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INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, a populacdo brasileira vem sofrendo modificacGes em seu perfil,
manifestando assim, uma nova realidade. O aumento do percentual de idosos, somado a
reducdo da natalidade, sdo situacOes atuais em um pais antes considerado jovem, mas com
caracteristicas que nos organizam para nos tornamos uma populagdo idosa (HEREDIA et. al.,
2007). A Organizagdo Mundial da Satude (OMS) sinaliza que nas ultimas décadas o nimero
de pessoas idosas tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento vem crescendo
de maneira exponencial (WHO, 2007).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (BRASIL, 2009), em 2030, o
namero de idosos devera superar o de criancas e adolescentes em cerca de quatro milhdes,
diferenca que aumentara para 35,8 milhdes em 2050, nesse periodo estima-se que a
expectativa de vida seja de 81,3 anos. Com o aumento da expectativa de vida, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2005), estima-se que o Brasil sera o sexto pais do
mundo com o maior nimero de pessoas idosas até 2025. Como consequéncia, espera-se um
aumento de casos de doencas que estejam relacionadas ao envelhecimento (MELO et. al.,
2014).

Com o envelhecimento ha uma predisposicdo para 0 aumento da pressao arterial,
principalmente a pressdo sistolica isolada, e simultaneamente, nessa faixa etaria ocorre
também um aumento da inatividade fisica, o que contribui para o risco de doencas crdnicas,
entre elas a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) (SCHER; NOBRE; LIMA, 2008).
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A HAS é considerada um importante fator de risco para o acontecimento de eventos
cardiacos. Trata-se de uma condigdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressao arterial (PA), podendo causar lesdes em 6rgdos vitais, como coracao,
cérebro e rins, e de alta prevaléncia em todos os paises, sejam desenvolvidos, sejam em
desenvolvimento (RANQUINEN et. al., 2015; TAN et. al., 2012; MORAN et. al., 2015).

Avalia-se que exista cerca de um bilhdo de pessoas hipertensas no mundo: sé nos
EUA, entre 24 a 29% de adultos economicamente ativos; enquanto, no Brasil, a estimativa é
de 22 a 44%. A HAS é considerada um dos maiores problemas de satde publica da atualidade
por estar diretamente relacionada as doengas cardiovasculares (DCV) e seus agravos (ROTH
et. al., 2015; TAN et. al., 2012).

Dentre dessa vertente, a fim de servir como estratégia para a promoc¢do da saude e a
prevencdo das DCV, aparece a atividade fisica regular, especialmente com superviséo
profissional, surgindo como forte aliada na reducdo de fatores de risco e consequente
ocorréncia de DCV, evitando-se internacbes e a mortalidade prematura (PATTERSON;
DUNN-MEYNELL; LEVIN, 2008). Segundo Monteiro e Filho (2004), individuos que
praticam atividade fisica regular comparados a individuos sedentarios, apresentam menor
risco (35%) de desenvolver HAS.

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia, a préatica de atividades fisicas
acarreta a um importante efeito hipotensor dos exercicios aerébios na protecdo contra eventos
cardiovasculares (SBC, 2013). Uma diminuicdo de apenas 3 mmHg para a pressao arterial
sistélica (PAS) pode resultar em diminuicdo de 5-9% e 8-14% para risco cardiovascular e de
infarto agudo do miocéardio (IAM), respectivamente. Esse efeito pode ser observado apds
exercicios aerébios de baixa, moderada e elevada intensidades, porém sé tem valor
significativo se permanecer ao longo das 24 horas subsequentes. Uma Unica sessdo de
exercicios aerdbios produz uma hipotensdo pds-exercicio associada a uma amparada
vasodilatagdo (ANUNCIACAO; POLITO, 2011).

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho foi avaliar os efeitos da préatica de
exercicios fisicos mistos (aerébicos e anaerdbicos) sobre os niveis de pressdo arterial em
idosas hipertensas pertencentes a um grupo de atividades fisicas regulares e analisar 0s niveis

do Indice de Massa Corporal (IMC) no referido grupo.
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METODOLOGIA

O estudo de carater descritivo correlacional foi realizado com idosas que
apresentavam hipertensdo arterial sistémica, participantes do programa MAIS SAUDE,
promovido pela Universidade de Franca — UNIFRAN. A amostra foi composta por 26 idosas,
todas do sexo feminino, com 60 anos ou mais.

Como critério de inclusdo, as participantes deveriam ter sido diagnosticadas
hipertensas ha mais de seis meses, estarem utilizando de forma correta, conforme prescricdo
médica, a medicacdo anti-hipertensiva e entregarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), devidamente assinado. Foram excluidos deste estudo os sujeitos com
idade inferior a 60 anos e sem laudo médico que confirmasse o quadro de HAS.

Quanto aos aspectos éticos, conforme Resolucdo N° 466/2012, do Conselho Nacional
de Saude em Pesquisa, envolvendo seres humanos, este projeto foi encaminhado para
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Franca (UNIFRAN) e
aprovado, CAE n° 68655417.0.0000.5495.

Para definicdo do indice de Massa Corporal (IMC) foram verificados peso e estatura
das participantes da seguinte maneira: para as medidas de estatura, utilizou-se fita métrica
previamente fixada em plataforma rigida e retilinea, e os individuos foram mensurados em
posicdo ereta, com pes descalcos e unidos sobre uma base uniforme e membros superiores
estendidos ao longo do corpo. O peso corporal foi mensurado utilizando-se uma balanca,
sendo que para a obtencdo desses valores o avaliado também foi orientado a se manter
descalco e com o minimo de roupa possivel. O IMC foi calculado segundo o National
Institutes of Health para idosos (NIH, 2000) dividindo-se o peso pelo quadrado da altura e
classificado de acordo com os pontos de corte: eutréfico (entre 22 e 26,9 kg/m?), sobrepeso
(entre 27 e 29,9 kg/m?) e obesidade (igual ou superior a 30 kg/m?).

A pressdo arterial (PA) foi aferida em triplicata, no membro superior direito apoiado a
altura do coracdo com o individuo sentado apds cinco minutos de repouso, com intervalo de
um minuto entre elas, sendo considerada a média das duas Gltimas. Foi considerada PA
alterada ou elevada quando acima de 140 mm/Hg para PA sist6lica e 90 mm/Hg para PA
diastdlica (SBC, 2007).

Durante 12 semanas foram realizadas as atividades, todos os treinamentos foram

ministrados por professores de Educacao Fisica juntamente com alunos do sétimo semestre de

bacharelado do curso de Educagdo Fisica no periodo da manh&. Todos os pacientes antes de

(83) 33223222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



@V
¢ ( » VI CONGRESSO
INTERNACIONAL DE
L ENVELHECIMENTO HUMANO

iniciarem as intervengdes, participaram de uma familiarizacdo, no periodo de duas semanas,

na qual foram explicadas a mecanica de cada exercicio e sua execucao.

Apbs esse periodo, o treinamento de forca consistiu de exercicios para grandes
grupamentos musculares e foram realizados na seguinte ordem: cadeira extensora, cadeira
flexora, legpress, supino vertical articulado e puxada horizontal articulada. O volume diério
de treino foi composto de trés séries para cada exercicio, 8 a 12 repeti¢cfes com intervalos de 1
minuto e 30 segundos entre as séries. A intensidade do treino foi controlada a 70% do valor
obtido no teste de 1 Repeticdo Méaxima (RM) e atualizado constantemente para a manutengdo
deste percentual.

DESENVOLVIMENTO

Nesse mesmo periodo os idosos iniciaram a utilizacdo dos aparelhos com a menor
carga possivel, realizando somente uma série de todos os exercicios ou caminhada de
intensidade leve na esteira, de acordo com o grupo alocado, para uma melhor adaptacdo ao
treinamento. ApOs isso, todos 0s sujeitos atenderam a frequéncia de duas vezes por semana

durante trés meses, sem exceder o limite de duas auséncias por més.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram que a média da idade foi de 68,05 (+5,75) anos, observou-
se que a média de altura do grupo estudo foi de 1,59 (+£0,06) metros, tendo a idosa mais alta
1,69 metros enquanto a mais baixa teve 1,46 metros. Com relacdo ao peso corporal, nota-se
que o grupo apresentou média de 71,2 (+13,26) quilos. Quanto ao indice de Massa Corpdrea
(IMC) verificou-se que o grupo apresenta nivel sobrepeso tendo média de 29,32 (5,22)
kg/m?,

Com relacdo ao niveis de pressdo arterial, os resultados apresentados mostram uma
média de pressao sistolica 12,41 (x0,03) mmHg e pressao diastolica 8,07 (x0,01) mmHg pré
intervencdo e média pds intervencdo de 11,93 (x£0,01) mmHg pressdo sistdlica e 7,77 (£0,03)
mmHg na pressao diastélica, apresentando dessa forma uma queda de 3,87% na pressao
sistélica e 3,72% na pressao diastolica.

A prética de exercicio fisico como tratamento ndo farmacolégico ou até mesmo sua

realizacdo em concomiténcia a utilizacdo de medicamentos anti-hipertensivos, se encontra de

forma sistematica na literatura como uma estratégia fundamental para a reducéo e manutencéo

da PA, seja de forma aguda ou cronica (SANTOS; SIMAO, 2005) 55
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Apesar de muitos estudos analisarem a pratica do exercicio fisico e sua relacdo com os

niveis de PA pos-exercicio utilizaram o exercicio aer6bio como estratégia de intervencéo,
diversos sdo os estudos que buscam entender os efeitos hipotensores do exercicio resistido
(MEDIANO et. al., 2005; D’ASSUNCAO et. al., 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo os participantes apresentaram niveis de PA controlados apds as secfes de
treinamento estipuladas inicialmente. Isso nos leva a concluir que a pratica frequente de
atividades fisicas pode auxiliar no controle de PA de individuos hipertensos, bem como
auxiliar na prevencéo de doencas cardiovasculares.

Ressalta-se a importancia de novos estudos referente a treinamento resistido e seus
efeitos frente ao comportamento pressorico, em especial, estudos com amplitude a nivel
nacional, a fim de ter um pardmetro de abrangencia a nivel nacional, identificando as
demandas priotitarias para criar estratégias para conscientizar a todos sobre a importancia da

pratica de atividades fisicas no combate e prevencao de doencas cronicas ndo transmissiveis.

Palavras-chave: ldosos. Exercicio Fisico. Hipertenséo arterial.
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