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RESUMO

A hipertensdo arterial apresenta-se hoje como um importante problema de saide publica, que
na auséncia de sua identificagdo precoce, tratamentos e cuidados adequados, podem deixar
seqlelas irreversiveis, necessitando, portando de cuidados profissionais. Este trabalho trata-
se, atraves de uma revisdo bibliografica, sobre os beneficios da atividade fisica para idosos
hipertensos. De acordo com a literatura estudada o referido trabalho delimitou-se nos
seguintes objetivos especificos: Descrever os beneficios da atividade fisica para idosos
hipertensos, as contra indicagdes e expor as atividades mais prescritas. Foram abordados os
fatores de risco como, idade, sexo, alimentagdo dietética, cor da pele, sedentarismo,
tabagismo e alcoolismo. A prescricdo da atividade fisica é abrangente, ressalta- se de
exercicios moderados que contorne a musculatura de maneira geral. Dentre os beneficios, 0s
artigos destacam: O fortalecimento da musculatura, aumento da resisténcia
cardiorrespiratria, melhoria da circulacdo sanguinea e da postura, ajuda no controle do peso e
auto-estima. As outras modificacdes dizem respeito as restricbes médicas e ao nivel de
condicionamento que o idoso se encontra. Com base nessas descri¢des conclui que a obtengéo
de todo o beneficio s6 é possivel se houver uma prética orientada por profissionais
especializados, como também modificacdes no estilo de vida que sdo imperiosas quanto ao
sucesso do tratamento da hipertensdo arterial, pois, a remocéo de fatores de risco, através de
habitos e estilo de vida saudavel, ajuda na manutencdo dos niveis pressoricos dentro dos
limites de normalidade, mesmo o tratamento medicamentoso tende ao insucesso se a dieta ndao
for adequada, o peso ndo for o ideal ou quando outros fatores do estilo de vida, uma vez
presentes, ndo forem abolidos ou reduzidos.

Palavras — chave: Atividade fisica. Hipertensdo. Idoso.



ABSTRACT

The arterial hypertension comes today as an important problem of public health, so the
absence of its early identification, treatment and appropriate cares, can take to irreversible
sequels, resulting thus, in the necessity of professional cares. This work approaches, through a
bibliographical revision, the benefits of physical activity for hypertensive senior citizens.
Accordingly with the studied literature this paper has delimited in the following specific
objectives: To describe the benefits of physical activity for hypertensive senior citizens, its
counter indications and to expose the most prescribed activities. The risk factors approached
were age, sex, dietary feeding, color of the skin, no exercising, smoking and alcoholism. The
prescription of the physical activity is very general, standing out moderate exercises that
outlines the musculature in a general way. Among the benefits, the highlights were: The
strengthening of the musculature, increase of the cardiac respiratory resistance, improvement
of the sanguine circulation and of the posture, and it helps controlling of the weight and self-
esteem. The other modifications concern the medical restrictions and the conditioning level
that the senior citizen is in. With base in those descriptions we conclude that the obtaining of
the whole benefit is only possible if there is a practice guided by specialized professionals, as
well as modifications in the lifestyle that are imperious for the success of the treatment of the
arterial hypertension, because, the removal of risk factors, through habits and healthy
lifestyle, helps in the maintenance of the pressure levels inside of the normality limits, even
the drug treatment tends to fail if the diet is not adequate, the weight is not ideal or when other
factors of the lifestyle, once present, are be not abolished or reduced.

Keywords : Physical Activity. Senior Citizen
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1. INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial (HA) é um mal que acomete cada vez mais pessoas. Hoje, é
considerado um problema de saude publica, por sua magnitude, riscos e dificuldades no seu
controle. Conhecida entre os profissionais da sade como um mal silencioso, a hipertensao é
caracterizada por uma pressao sistolica superior a 140 mmHg e uma pressdo diastdlica maior
que 90 mmHg durante um periodo sustentado, com base na média de duas ou mais

mensuragoes da pressao arterial.

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), no Brasil sdo cerca de 17
milhdes de portadores de hipertenséo arterial, 35% da populagéo de 40 anos ou mais sendo
responsavel por 15,2% das intervengdes realizadas no Sistema Unico de Saude (SUS) e de 20
a 30% dos casos de emergéncia médica com sugestivas complicacfes, 80% dos casos de
acidentes cérebro vascular, dos casos de infarto agudo do miocérdio e 40% das aposentadorias
precoces, além de significar um custo de 475 bilhdes de reais gastos com 1,1 milhdes de
internagBes por ano. E um dos fatores de risco mais importantes de morbi-mortalidade no
mundo atualmente e, associada ao tabagismo, é a principal causa de mortalidade da populacéo

mundial.

A hipertensdo arterial ocasiona transformagfes expressivas na vida dos individuos,
sejam elas na esfera psicoldgica, familiar, social ou econdmica pela possibilidade de agravo
em longo prazo. E um processo que impde a necessidade de mudar o estilo de vida e de e de
tratar a doenca sem interrupcdo isso se deve ao seu cardter cronico. Deste modo, essas
mudancas geralmente provocam uma ruptura com o estilo de vida anterior, sendo necessério,
portanto, incorporar a doenga ao seu processo de vida e conviver com ela.

Em individuos idosos das doencas cronicas, as cardiovasculares (DCV) constituem a
principal causa de mortes, de alto custo econdémico e social. A hipertensdo arterial sistémica

(HAS) é a mais prevalente e aumenta progressivamente com a idade.

Segundo Pires et.al (2002, p.2), com a diminuicdo gradativa das aptiddes fisicas,
devido o surgimento do envelhecimento, e as doencas tipicas da idade, o idoso modifica 0s

seus habitos de vida e as suas rotinas diarias por atividades e ocupacdo pouco ativas.

A organizacdo mundial de saude considera idosa, nos paises em desenvolvimento, 0s

individuos com 60 anos ou mais. As alteracBes prdprias do envelhecimento tornam o
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individuo mais propenso ao desenvolvimento da hipertensdo arterial, sendo esta a principal

doenga cronica, nessa populacéo.

Uma velhice tranqiila é o somatério de tudo quanto € benéfico para o organismo,
como 0s exercicios fisicos, dieta equilibrada, tempo para o lazer, boas relacdes
familiares, enfim é preciso investir numa melhor qualidade de vida. (PIRES et.
AL.2002, p.2)

Segundo Featterman; Smith (1990); Peterson apud Néri (1993), a promogéao de boa
qualidade de vida na idade madura ultrapassa os limites de responsabilidade pessoal e deve
ser vista como um processo de carater socio cultural, ou seja, uma velhice satisfatoria ndo é
atributo do individuo biol6gico, psicolégico ou social, mais o resultado da qualidade da

interacdo entre as pessoas em transformacéo.

E importante que o idoso perceba as transformacBes ocorridas do seu corpo,

prevenindo e mantendo em bom nivel sua plena atividade fisica & sua vida, que

conseqlientemente promovera uma melhor saude e qualidade de vida.

Com base na problemética exposta o presente trabalho tem como finalidade o estudo
da prética da atividade fisica como coadjuvante no controle da pressdo arterial em idosos
hipertensos, mostrando quais 0s exercicios recomendados para que haja um controle da
pressdo arterial, demonstrando os possiveis efeitos que as mesmas podem provocar na

reducédo da presséo arterial.

Dessa forma este estudo busca contribuir através de uma revisao de literatura, para
discussdes acerca do melhoramento no estilo de vida das pessoas que sdo acometidas por esse
mal. Assim sendo a relevancia desse estudo bibliogréfico esta associada a importancia do
emprego de métodos ndo medicamentosos predominantemente os exercicios fisicos na vida de

pessoas idosas que apresentam hipertensao.
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OBJETIVO GERAL:

Analisar na literatura os beneficios que a prética da atividade fisica tras para os
idosos hipertensos, demonstrando os possiveis efeitos que a mesma pode provocar da reducdo

da presséo arterial.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Destacar a importancia da pratica da atividade fisica para métodos de tratamentos ndo
medicamentosos da hipertensdo arterial como fator atuante na melhoria da qualidade
de vida de idosos hipertensos.

e Investigar por meio de pesquisa bibliogréfica os efeitos fisiologicos dos exercicios
sobre a hipertenséo arterial em individuos idosos hipertensos.

e Delimitar as atividades fisicas que devem constar em um programa qualificado de

tratamento para idosos hipertensos.
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2. Revisao de literatura

Segundo Funchal (2004), a hipertensdo arterial € uma doenga crbnica, ndo
transmissivel de natureza multifatorial, assintomética (na grande maioria dos casos) e

degenerativa.

Diz-se que ela é de natureza multifatorial porque pode ser causada por varios fatores,
entre os quais se destacam o estilo de vida, a obesidade, os fatores hereditarios, fatores de
stress e a habitos alimentares. Diz-se também que geralmente ela é assintomatica porque a
grande maioria das pessoas ndo apresenta sintomas que possam identifica-la, sendo, portanto
uma doenga dita como “silenciosa”. Por ultimo, afirma-se também que ela é uma doenca

degenerativa em virtude do fato de provocar o comprometimento do corag&o, cérebro e rins.

Para explicar seu conceito foi feito uma comparacéo: as artérias do nosso corpo séo
como canos que transportam o sangue do coragdo para o resto do corpo, a hipertensdo arterial
é sindbnimo de presséo arterial elevada e ocorre quando a pressdo com que 0 sangue corre nos

canos (artérias) estd aumentada de forma cronica, podendo causar infarto.

Através de sua medicdo dos valores sdo registrados: 0 maio, quando o coragdo se
contrai bombeando o sangue (pressdo sistdlica), e 0 menor quando o coracéo relaxa entre duas

batidas (pressdo diastdlica).

A hipertensdo arterial € um problema cronico bastante comum, de alta prevaléncia
cujos fatores de risco e complicacfes representam hoje a maior carga de doengas em
todo o mundo, responsavel por altas taxas de morbimortalidade da populagdo
brasileira e de todo 0 mundo, gerando sofrimento pessoal e familiar, com alto custo
financeiro e social. (BRASIL, 2005, p.55)

A hipertenséo arterial ocorre quando os niveis da pressdo arterial encontram-se acima

dos valores de referencia para a populagédo em geral.

Para a organizacdo mundial de saude (OMS) os valores admitidos sdo: 120 x

7

80mmhg, em que a pressdo é considerada Otima, e 130 x 85mmhg sendo considerada

limitrofe, e valores pressdricos superiores a 140 x 90mmhg, é considerado hipertensao.
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Conforme a IV Diretrizes Brasileira de hipertensdo da sociedade Brasileira de
cardiologia compreende em estdgios: 1( leve - 140 x 90mmhg e 159 x 99mmgh), 2 (moderada
- 160 x 100mmgh e 179 x 109mmgh), e 3( grave — acima de 180 x 110mmgh).

A auséncia de sintomas bem definidos retarda o diagndstico da doenga que muitas
vezes é feita quando problemas mais sérios aparecem como comprometimento vascular tanto
cerebral quanto cardiacos, sendo o acidente vascular cerebral (AVC) responsavel pela grande

maioria das mortes.

O uso da terapia farmacoldgica combinada (duas drogas no mesmo comprimido) é
uma necessidade para os idosos, melhorando a aderéncia e a eficacia anti-hipertensiva e

diminuindo os efeitos colaterais.

No Brasil, a principal causa de mortes em todas as regides do Brasil, é o (AVC), o
popular derrame acometendo mulheres em maior proporcdo, ja que apds o periodo de
menopausa elas perdem a protecdo do hormdnio estrogénio, que é produzido na mulher até os

40 anos, ficando dessa forma mais susceptivel a outras doengas.

A hipertenséo arterial (HA) possui alta incidéncia na populagdo mundial e sua
etiologia é multifatorial, envolvendo fatores genéticos, ambientais e psicolégicos (DORIA &
LOTUFO, 2004).

Segundo o ministério da salide em 2003, 27,4% dos 6bitos foram decorrentes de
doencas cardiovasculares, atingindo 37% quando séo excluidos os 6bitos por causas mal
definidas e a violéncia, segundo esses dados dos que sobrevivem & ocorréncia de derrames,

50% ficam com algum grau de comprometimento.

Esses nimeros tornam-se extremamente importantes & medida que a hipertenséo
arterial estd diretamente relacionada a eventos cerebrovasculares, coronariopatias e
mortalidade (KOCHAR, & WOODS, 1990; TROMBETTA et al., 2003).

A hipertensdo arterial apresenta custos médicos e socioecondmicos elevados,
decorrentes principalmente de suas complicagdes como: A doenga vascular das extremidades,
sendo este um dos motivos do Brasil apresentar indice de mortalidade elevada em comparagéo

a outros paises, tanto para doenca cerebrovascular como para doencas do coragao.

Para prevenir e tratar a hipertensdo envolve a necessidade de uma equipe

multiprofissional, por ser uma doenga multifatorial, que envolve orientagbes voltadas para
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vérios objetivos, terd seu tratamento mais efetivo com o apoio de varios profissionais de
saude, ampliando o sucesso do controle da hipertensdo e dos demais fatores de risco

cardiovascular.

O trabalho da equipe multiprofissional contribuird para oferecer ao paciente e a
comunidade uma visdo mais ampla do problema, dando-lhes conhecimento e motivagéo para
vencer o desafio e adotar mudancas de habitos de vida e adeséo real ao tratamento proposto

com base no risco cardiovascular global.

A equipe multiprofissional deve ser composta por todos os profissionais que lidam
com pacientes hipertensos, médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas,
psicologos, assistentes sociais, professores de educacdo fisica, fisioterapeutas, agentes

comunitarios de saude, etc.

Segundo Funchal (2004); a hipertenséo é uma doenga muito importante pode lesar os
rins e obstruir as artérias dos membros inferiores causando uma doenga chamada insuficiéncia

vascular periférica.

Essas complicacdes geralmente levam a invalidez parcial ou total, provocando a
morte em numero significativo de casos acometendo as pessoas geralmente a partir de 40
anos, epoca em que esses individuos sdo muito mais importantes do ponto de vista social,
econdmico e familiar, pois ele ja tem formac&o profissional, ocupam um papel na sociedade e

possuem familias que dependem deles.

A coexisténcia de doencas cronicas define uma caracteristica fundamental na
Populacdo de 60 anos ou mais, em que a perda gradativa da capacidade funcional
conduz a crescentes situacbes de dependéncia e necessidade de suporte
multiprofissional. As situagBes mais freqiientes encontradas nesta pesquisa, como a
grande participacdo da Hipertensdo Arterial, confirmam dados de pesquisas
realizadas em outras localidades (RAMOS, L. R; 2003, Lebr&o, 2003).

A doenca ndo sO prejudica sob estes aspectos mais ainda onera o sistema

previdenciario com o afastamento do trabalho, gastos com gastos medicos e tratamentos.
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2.2 TIPOS DE HIPERTENSAO ARTERIAL

2.2.1 Hipertensdo arterial Sistémica Priméria ou Adiapética

A hipertenséo arterial sistémica é uma doenca cronica que quando ndo tratada e
controlada adequadamente, podem levar a complicages que podem atingir outros 6rgéos e

sistemas.

e No sistema nervoso central podem ocorrer infartos, hemorragias, encefalopatia
hipertensiva;

e No coracdo, pode ocorrer cardiopatia isquémica (angina), insuficiéncia,
aumento do coracdo, e em alguns casos, morte subita;

e  Nos pacientes com insuficiéncia renal cronica associada sempre ocorre nefro
esclerose;

e No sistema vascular, podem ocorrer entupimentos e obstrucdes das artérias
carétidas, aneurisma de aorta e doenca vascular periférica dos membros inferiores;

e  No sistema visual, ha retinopatia que reduz muito a visdo dos pacientes;

2.2.2 Hipertensdo Arterial Secundaria

Quando a grande culpada é outra doenga ou condic&o clinica.

Quando algo esta errado com algum drgédo ou tecido do nosso corpo, ha sempre um
efeito em outro lugar, criando problemas em outros 6rgdos ou tecidos, uma doenca cardiaca
pode provocar problemas pulmonares por exemplo. O mesmo ocorre com a pressao sanguinea
certa afecgdo nos rins, nas glandulas adrenais ou até uma gravidez complicada pode provocar
aumento da pressdo arterial. Quando esse aumento é proveniente de outra doenga ou

condi¢éo, chamamos de hipertenséo arterial secundaria.

O individuo pode ter presséo arterial primaria e secundéria. Isso ocorre quando ja
tiver diagnosticado de hipertensdo priméria e acabe desenvolvendo outra doenca ou condigao
que interfira com sua pressdo sanguinea. Além disso, alguns medicamentos ou drogas ilicitas

podem causar hipertensdo secundaria.
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Felizmente a hipertensdo arterial secundaria ndo é muito comum ocorrendo apenas
em 5 a 10% de todos os casos de hipertensdo arterial. Muitas vezes a causa exata da
hipertensdo ndo consegue ser definida, e nesse caso temos a chamada hipertensdo priméria ou

essencial.

Nesses casos a hipertenséo esta ligada a obesidade, dietas ricas em sal, alto consumo

de élcool e pouco exercicio.

Os recursos necessarios para a investigacdo diagnostica e terapéutica passam a ser
multiplos e inter-relacionados, pois em grande parte dos casos, um processo
morbido interage com outro, produzindo conseqiiéncias de mais dificil controle.
Tudo isto resulta em maior custo, maior tempo de internacdo e maior risco de
mortalidade (RAMOS, 1999; LEBRAO, 2003).

Quando vocé tem hipertensdo arterial secundaria, a pressdo sanguinea dentro dos
vasos é extremamente alta. A boa noticia é que existe como tratd-la com sucesso se for
possivel a cura da condicéo inicial que a gerou, com a resolucgdo da condicéo inicial, vocé se

livra de todas as complicagdes sérias que vem da hipertensdo secundaria.

2.3 CAUSAS DA HIPERTENSAO ARTERIAL

Né&o se sabe ao certo a razdo para o aparecimento da hipertenséo arterial, 95% séo
chamados de essenciais, por ndo terem uma causa definida e estarem associados a multiplos
fatores de risco, 0s genéticos sdo 0s mais importantes uma vez presentes em um ou em ambos
0s pais, j& torna o filho um candidato a se tornar hipertenso também. Além disso,
hipertensdo arterial tem caracteristicas vasculares, nefrologicas, cardioldgicas, e enddcrinas,
que torna uma doenga estudada e tratada por muitas especialidades médicas.

Do ponto de vista endocrinoldgico, sabemos que fatores hormonais séo responsaveis
pela reducéo da elasticidade dos vasos sanguineos em longo prazo, € um trabalhoso esforco
do coracdo para conseguir bombear o sangue nesse extenso leito vascular estreitado
exercendo uma atividade muscular continua, diaria e exaustiva, fazendo com que a
musculatura do coragdo sofra hipertrofia como o biceps de um halterofilista.

Segundo a IV Diretriz Brasileira da Hipertensdo Arterial, o IMC, indice de Massa

Corporal, deve ser inferior a 25 kg/m2 e a circunferéncia da cintura inferior a 94 cm para
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homens e 80 cm para mulheres. Uma reducdo de 5 a 10% do peso inicial j& é capaz de baixar
a presséo arterial no tratamento de hipertensos.

Os principais fatores ambientais modificaveis da hipertensdo sdo a adogdo de um
estilo de vida saudavel e abandono de habitos alimentares inadequados, como a ingestdo
excessiva de sal, baixo consumo de vegetais, consumo exagerado de alcool, podendo- se obter
reducdo da pressdo arterial e diminuigdo do risco cardiovascular esses fatores.

Hipertenso com excesso de peso deve ser incluido em programas de emagrecimento
com restricdo de ingestdo caldrica e aumento de atividade fisica, com a reducéo do peso de
5% a 10% do peso corporal inicial ja seja suficiente para reduzir a pressdo arterial. Essa
reducdo esti associada & queda da insulinemia, a redugdo da sensibilidade ao sodio e a
reducdo da atividade do sistema nervoso simpatico.

A reducdo do sal também mostra beneficios para hipertensos como: reducéo da
pressdo arterial, menor prevaléncia de complicagdes cardiovasculares, menor incremento da
pressdo arterial com o envelhecimento, possibilidade de prevenir a elevagdo da presséo
arterial, regressdo da hipertrofia miocardica.

O objetivo primordial do tratamento da hipertensdo é a reducdo da morbidade e
mortalidade cardiovascular, os anti-hipertensivos devem ndo so reduzir a pressao arterial mais
também os eventos cardiovasculares fatais e ndo- fatais.

O tratamento medicamentoso associado ao ndo medicamentoso, objetiva a reducéo
da pressdo arterial para valores inferiores a 40mmhg de pressdo sistolica e 90mmhg de
pressdo diastolica, essas reducdes para niveis a 130/80mmhg, podem ser Uteis em situacoes
especificas, como em pacientes de auto risco cardiovascular, diabéticos, pacientes que
apresentam insuficiéncia cardiaca com comprometimento renal e na prevencéo de acidente
vascular cerebral.

A adocdo de hébitos alimentares saudaveis € um componente muito importante da
prevencdo primaria da hipertensdo arterial, sendo necessario manter o peso adequado, por isso
a obrigatoriedade da atividade fisica na vida do hipertenso.

A atividade fisica também auxilia no controle de outros fatores de risco, como 0 peso
corporal, a resisténcia a insulina e a dislipidemia reduzindo o risco cardiovascular geral, como
também na prevencdo priméria da hipertensdo, devendo ser praticados conforme
recomendacBes medicas.

O estresse tende a elevar temporariamente a presséo arterial, mais em geral a presséo
retorna ao normal assim que o estresse desaparece. Isto explica a hipertensdo do avental

branco, na qual o estresse decorrente da consulta a um médico faz com que a pressdo arterial
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aumente o suficiente fazendo com que seja diagnosticado como hipertensdo em alguém que
em outras circunstancias apresentaria uma pressao normal.

No entanto nas pessoas suscetiveis a essas elevacGes breves da pressdo arterial sdo
responsaveis por lesbes, que finalmente provocam uma hipertensdo arterial permanente,
inclusive quando o estresse desaparece.

Entretanto essa teoria de que os aumentos transitorios da pressdo podem levar a

uma hipertenséo arterial ndo foi demonstrada.
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2.4 SINTOMAS DA HIPERTENSAO ARTERIAL

Habitualmente iniciada entre os 30 e 55 anos, a hipertensdo € assintomatica,

A maioria dos individuos ndo sente nada, apesar da coincidéncia do surgimento de
determinados sintomas que muitos consideram (de maneira equivocada) associada &
hipertensdo arterial como: cefaléia, sangramento pelo nariz, fadiga, nausea, vomito, agitacéo,
e visdo borrada, em decorréncia de lesbes que afetam o cérebro, os olhos, o coragdo e 0s rins.
Ocasionalmente os individuos com hipertensdo arterial grave apresentam sonoléncia ou
mesmo 0 coma em razdo do edema cerebral. Esse disturbio denominado cefalopatia
hipertensiva requer um tratamento de emergéncia.

A hipertensdo aparece geralmente depois dos 35 anos, ficando cada vez mais
frequente com o envelhecimento. Como ndo apresenta sintomas, a hipertensdo é considerada
uma doenca silenciosa. Geralmente as pessoas sO sabem que sdo hipertensas quando o

problema ja causou outras complica¢des, como os problemas cardiacos, renais e visuais.

Se ndo for detectada a hipertensdo tende a se agravar e causar lesdes nas artérias de
todo o organismo, sobretudo no cérebro, nos rins, nos olhos, e no coracdo. Alem disso a
hipertenséo contribui para o agravamento da aterosclerose, provocando doengas graves, Como
0s acidentes vasculares cerebrais (derrame), infarto do coragdo, angina do peito, arritmia,
insuficiéncia cardiaca, doencgas vasculares periféricas, doenga da retina, insuficiéncia renal
cardiaca, doengas vasculares periféricas, doenca da retina e insuficiéncia renal.

E importante saber que todas as complicagbes da hipertensio podem ser prevenidas,
basta seguir as orientagdes que sdo estabelecidas pelos médicos.

2.5 Diagnostico

A pressao arterial deve ser mensurada ap0s 0 paciente permanecer sentado ou
deitado durante 5 minutos. Uma leitura igual ou superior a 140/90 mmHg é considerada alta,
mas ndo é possivel basear o diagndstico apenas em uma leitura. As vezes, mesmo Varias
leituras com valores altos ndo sdo suficientes para o estabelecimento do diagndstico. Se a
leitura inicial apresentar um valor alto, a pressao arterial deve ser medida novamente e, em
seguida, medida mais duas vezes em pelo menos dois outros dias, para se assegurar 0O

diagnostico de hipertensdo arterial.
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As leituras ndo apenas revelam a presenca da hipertensdo arterial, mas também
auxiliam na classificacdo de sua gravidade. Apos a hipertensdo arterial ter sido diagnosticada,
geralmente sdo avaliados seus efeitos sobre os érgdos-chave: coracéo, cérebro e rins. A retina
(membrana sensivel a luz localizada sobre a superficie interna da porcéo posterior do olho) é a
Unica regido onde o médico pode visualizar diretamente os efeitos da hipertensdo arterial

sobre as arteriolas.

Acredita-se que as alteracbes na retina sejam similares as alteracBes dos vasos
sanguliineos de outras areas do corpo, por exemplo, os rins. Para examinar a retina, 0 médico
utiliza um oftalmoscdpio (instrumento que permite a visualizacdo do interior do olho). Ao
determinar o grau de lesdo da retina (retinopatia), o médico pode classificar a gravidade da
hipertensdo arterial. As alteracdes cardiacas — sobretudo a dilatacdo decorrente do aumento do
trabalho necessério para bombeamento do sangue sob uma pressdo elevada — podem ser

detectadas através da eletrocardiografia e de radiografias torécicas.

Nas fases iniciais, as alteracfes sdo detectadas de forma mais eficaz pela
ecocardiografia (técnica que utiliza ondas ultra-sonicas para a obtencdo de imagens do
coracdo). Um som (bulha) cardiaco anormal, denominado quarta bulha cardiaca, o qual pode
ser auscultado com o auxilio de um cardiestetoscopio, € uma das primeiras alteraces
cardiacas provocadas pela hipertensdo arterial. As primeiras indicacfes de lesdo renal s&o
detectadas principalmente pelo exame de urina. A presenca de células sanglineas e de
albumina (um tipo de proteina) na urina, por exemplo, pode indicar a presenca de uma leséo

renal.

O medico também deve investigar a causa da hipertensdo arterial, especialmente em
pessoas jovens, embora isso seja possivel em menos de 10% dos casos. Quanto mais alta for a
pressao arterial e quanto mais jovem for o paciente, mais extensa deve ser a investigagdo da
causa. A avaliagdo pode incluir radiografias e estudos renais com radioisotopos, a radiografia
toracica e a determinacéo de determinados hormdnios no sangue e na urina. Para detectar um
problema renal, o médico inicialmente realiza uma anamnese (histéria clinica) do paciente,

questionando sobre problemas renais preexistentes.

Em seguida, durante o exame fisico, a area do abddmen sobre 0s rins é examinada,
observando a presenca de sensibilidade. Um estetoscdpio é posicionado sobre o abdémen para
auscultacdo de um ruido anormal (som caracteristico do fluxo sangliineo através de uma

estenose da artéria que supre o rim). Uma amostra de urina deve ser enviada para analise
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laboratorial e devem ser realizadas radiografias ou ultra-sonografias do suprimento sangtiineo

dos rins e, quando necessério, outras provas da funcéo renal.

Quando a causa da hipertensdo arterial € um feocromocitoma, sdo detectados na
urina produtos metabdlicos dos hormonios epinefrina (adrenalina) e norepinefrina
(noradrenalina). Geralmente, esses hormdnios também produzem vérias combinacbes de
sintomas como cefaléia intensa, ansiedade, palpitacdo (percep¢do de freqliéncia cardiaca

répida ou irregular), transpiragao excessiva, tremor e palidez.

Outras causas raras de hipertensdo podem ser detectadas através de determinados
exames de rotina. Por exemplo, a determinac&o do nivel de potassio no sangue pode auxiliar
na deteccdo de hiperaldosteronismo, e a mensuragdo da pressdo arterial nos membros

superiores e inferiores pode auxiliar na deteccdo da coarctacéo da aorta.
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3. TRATAMENTO

A hipertenséo arterial essencial ainda néo tem cura, devendo ser acompanhada pelo
resto da vida. Mas com recursos terapéuticos disponiveis a pressdo em pouco tempo se
normaliza. Consultas médicas periddicas sdo necessérias para a avaliacdo da terapéutica e
revisdo cuidadosa de todo o organismo. O tratamento da hipertensdo alivia o sofrimento e
previne as complicagdes.

Segundo Brasil (2007), é fundamental a participacdo do paciente e sua adeséo as
recomendacBes médicas, para alcangar a melhoria da qualidade de vida desejada.

Os mecanismos anti-hipertensivos séo eficazes, desde que usados corretamente. A
escolha deles é especifica para cada pessoa e somente 0 medico esta habilitado para indicar o
mais conveniente. Os horérios e as doses corretas sdo itens importantes para 0 sucesso do
tratamento.

Como a hipertensdo em si é assintomatica, os medicos procuram evitar tratamentos
que provoquem mal estar ou que interfiram no estilo de vida do paciente.

Antes da prescricdo de qualquer medicamento, € comum serem tentados medidas
alternativas. E aconselhado aos individuos com excesso de peso e com hipertensio arterial
que eles reduzam o peso até os niveis ideais.

O tratamento anti-hipertensivo pode ser farmacoldgico e ndo farmacoldgico.

O tratamento ndo farmacoldgico inclui medidas higienodietéticas e comportamentais
que implicam em mudancas no estilo de vida do paciente. Deve ser indicado a todos 0s grupos
de hipertensos e a qualquer individuo em grupo de risco cardiovascular, pois torna viavel a
prevencdo primaria da hipertensdo, aumenta a eficAcia do tratamento farmacolégico e a
relacdo custo/beneficio é bastante favoravel. Apés tantos esforcos realizados, em todos 0s
sentidos, para prolongar a vida humana, seria lamentavel ndo se oferecer as condicdes

adequadas para vivé-la com saude e dignidade.
3.1 TRATAMENTOS FARMACOLOGICOS
Teoricamente, qualquer pessoa com hipertenséo arterial pode manté-la sob controle

por meio de uma grande variedade de drogas, mas o tratamento deve ser individualizado. No

entanto h4 que ter presente que os fa&rmacos ndo curam a hipertensdo arterial, somente a
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controlam. Por isso, uma vez iniciado, o tratamento medicamentoso devera em principio ser
continuado a mantido por toda a vida.

Segundo Mcardle (1998); os objetivos da terapéutica farmacoldgica sdo controlar a
pressao arterial com o menor nimero e a menor dose de farmacos. Menos medicamentos
significam menos efeitos acessorios e menos despesa para o doente.

O objetivo da terapéutica em termos tensionais devera ser o de obter valores iguais
ou inferiores a 140/90 mmhg, embora nos individuos idosos se possam aceitar valores um
pouco mais elevados.

O tratamento é mais eficaz quando existe uma boa comunicacéo entre o paciente e o
medico e a colaboracdo com o programa de tratamento. N&o existe uma concordancia entre o0s
especialistas em relacdo ao nivel de reducéo da pressdo arterial durante o tratamento ou no
que diz respeito a quando e como a hipertensdo arterial de grau 1 (leve) deve ser tratada. No
entanto, existe um consenso de que quanto mais alta for a presséo arterial, maiores séo o0s

riscos, inclusive quando os niveis encontram-se dentro da faixa de normalidade.

Um dos aspectos mais freqlientes esquecidos é o de ser necessario controlar os
fatores de risco associados, tais como a obesidade, o tabaco, o éalcool, o sedentarismo, t&o
frequentes nos individuos com hipertensdo. Este aspecto é fundamental para se obter o
objetivo final do tratamento da hipertenséo, que é o de prevenir a incidéncia das complicacoes
cardiovasculares.

Por essa razdo, alguns especialistas aconselham que qualquer elevagdo, néo
importando qudo minima ela seja, deve ser tratada e quanto maior for a redugdo, melhor.
Outros especialistas afirmam que o tratamento da pressdo arterial inferior a certo nivel pode,
na verdade, aumentar os riscos de infarto do miocardio e de morte siibita, em vez de reduzilos,
particularmente em pessoas com doenga arterial coronariana. Varios tipos de drogas reduzem
a presséo arterial através mecanismos diferentes.

Alguns médicos utilizam um tratamento escalonado, isto é, iniciam com um tipo de
droga e, de acordo com a necessidade, acrescentam outras. Outros médicos preferem um
tratamento sequencial, isto é, prescrevem uma droga e, caso esta seja ineficaz, a suspendem e
prescrevem uma outra. Ao escolher uma droga, 0 médico leva em consideracao fatores como
a idade, o sexo e a raga do paciente; a gravidade da hipertensdo; a presenca de outros
distarbios, como o diabetes ou o nivel sangliineo de colesterol elevado; os possiveis efeitos
colaterais, os quais variam de uma droga a outra; e o custo dos medicamentos e dos exames

necessarios para controlar sua seguranca.
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A maioria das pessoas tolera as drogas anti-hipertensivas sem problemas. No entanto,
qualquer droga anti-hipertensiva pode causar efeitos colaterais. Por essa razdo, caso eles
ocorram, o paciente deve informar o médico, que poderd ajustar a dose ou substituir a droga
utilizada por uma outra. Geralmente, o primeiro medicamento receitado no tratamento da
hipertensdo arterial € um diurético tiazidico. Os diuréticos ajudam os rins a eliminar sal e
agua, o que diminui o volume de liquido do organismo, promovendo a queda da pressao

arterial. Os diuréticos também produzem dilatacdo dos vasos sangiiineos.

Como os diuréticos acarretam perda de potéassio na urina, algumas vezes é necessaria
a administracdo de suplemento de potéassio ou de drogas que poupam potassio. Os diuréticos
sdo particularmente Gteis para os individuos da raca negra, idosos, obesos e portadores de
insuficiéncia cardiaca ou insuficiéncia renal crénica. Os bloqueadores adrenérgicos — grupo
de drogas que inclui os alfabloqueadores, os betabloqueadores e o alfa-betabloqueador
labetalol — bloqueiam os efeitos do sistema nervoso simpético, o sistema que pode responder

rapidamente ao estresse, elevando a presséo arterial.

Sendo o0s bloqueadores adrenérgicos mais comumente utilizados, o0s beta-
bloqueadores sdo particularmente Gteis para os individuos da raga branca, jovens e para
aqueles que sofreram um infarto do miocérdio ou apresentam frequéncia cardiaca elevada,
angina pectoris (dor torécica) ou cefaléia do tipo enxaqueca. Os inibidores da enzima

conversora da angiotensina reduzem a presséo arterial através da dilatacdo das artérias.

Essas drogas sdo particularmente Uteis para os individuos da raca branca, jovens,
portadores de insuficiéncia cardiaca, individuos que apresentam proteina na urina em
decorréncia de uma nefropatia cronica ou de uma nefropatia diabética e homens que

apresentam impoténcia como efeito colateral de uma outra droga.

Os bloqueadores da angiotensina Il reduzem a pressdo arterial através de um
mecanismo similar — porém mais direto — a0 mecanismo dos inibidores da enzima conversora
da angiotensina. Devido ao seu modo de acdo, os bloqueadores da angiotensina Il parecem

causar menos efeitos colaterais.

O antagonista do calcio produz dilatagdo dos vasos sanguineos através de um
mecanismo completamente diferente. Sdo particularmente Uteis para os individuos da raca
negra, idosos e aqueles que apresentam angina pectoris (dor torécica), certos tipos de arritmias

ou enxaquecas. Relatos recentes sugerem que 0s antagonistas do célcio de acdo curta
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aumentam o risco de morte por infarto do miocardio, mas ndo existem relatos sugerindo o

mesmo efeito para os antagonistas do célcio de acéo prolongada.

Os vasodilatadores diretos dilatam os vasos sangliineos através de outro mecanismo.
Uma droga dessa classe quase nunca € utilizada isoladamente. Em vez disso, ela costuma ser
adicionada como uma segunda medicagdo, quando a outra droga isoladamente ndo consegue

reduzir suficientemente a presséo arterial.

As emergéncias hipertensivas — como a hipertenséo arterial maligna — exigem a
reducdo réapida da pressdao arterial. Existem varias drogas que produzem esse efeito e a
maioria delas ¢ administrada pela via intravenosa. Essas drogas incluem o diazoxido, o
nitroprussiato, a nitroglicerina e o labetalol. Anifedipina, um antagonista do célcio, tem uma

acdo muito répida e pode ser administrada pela via oral.

No entanto, devido a sua possibilidade de causar hipotensdo, ela exige um controle
cuidadoso do paciente. Tratamento da Hipertensdo Secundéaria O tratamento da hipertensdo
secundaria depende da sua causa. Em alguns casos, o tratamento de uma doenca renal pode
normalizar a presséo arterial ou, pelo menos, reduzi-la, de modo que a terapia medicamentosa
é mais efetiva. Uma estenose de uma artéria renal pode ser dilatada através insercdo de um

cateter com um baldo em sua extremidade, o qual é insuflado.

Também pode ser realizada uma derivacdo da area estenosada da artéria que irriga o
rim. Freqlientemente, esse tipo de revasculariza¢do cura a hipertensdo arterial. Tumores que

causam hipertens&o arterial, como o feocromocitoma, pode ser removido cirurgicamente.

3.2 TRATAMENTOS NAO FARMACOLOGICOS

O tratamento ndo-farmacolégico, modificacbes do estilo de vida, sdo beneficios e
tras reducdo de numerosos fatores de risco, cardiovascular, para promocdo de boa salde,
devendo, por isso, ser usados em todos os pacientes hipertensos, como tratamento definitivo
ou coadjuvante, ao tratamento medicamentoso.

Embora seja dificil fazer modificacbes permanentes na dieta e estilo de vida, e nunca
tenha sido demonstrado por ensaios controlados que tais modificagfes reduzem as taxas de

morbidade ou mortalidade por doenca cardiovascular (CV), elas podem diminuir a pressao



27

arterial (PA), e tornar desnecessario o tratamento medicamentoso ou favorecer a reducéo das
dosagens dos medicamentos anti- hipertensivos para o controle da presséao arterial (PA).

Segunda a Organizacdo Pan- America de salde, as terapias devem ser moldadas as
caracteristicas individuais de cada paciente.

Foram demonstradas que tais abordagens produzem redugdes sustentadas e
significativas da pressdo arterial, ao mesmo tempo em que reduz o risco cardiovascular geral,
e pode ser mais importante do que a escolha inicial de um medicamento anti- hipertensivo.

O tratamento ndo farmacol6gico constitui um dos pilares do tratamento da
hipertensdo arterial, podendo controlar os niveis pressoricos sem medicamentos ou
potencializar os efeitos hipotensores.

N&o h& limitacdo econdmica para sua instituicdo e ndo apresenta efeitos colaterais
significativos, auxilia na abordagem dos individuos que apresentam niveis pressoricos
classificados como normais altos, prevenindo o desenvolvimento da doenga hipertensiva. A
resposta ao tratamento ndo-farmacoldgico demanda maior periodo de tempo e participacdo
efetiva do paciente seguindo as orientacfes médicas.

O estimulo & atividade fisica aerdbica regular (caminhada, natacdo e ciclismo),
mesmo em niveis moderados de condicionamento fisico, pode incrementar a perda de peso, o
estado geral de salde e reduzir o risco, ndo apenas cardiovascular, mas também proveniente
de outras causas. Também a pressdo arterial pode ser reduzida com uma atividade fisica
moderada, tal como 30 a 45 minutos de caminhada durante, pelo menos, quatro dias da
semana, é um importante exemplo de tratamento ndo medicamentoso utilizando dessa forma
0s exercicios fisicos.

Os pacientes, principalmente os sedentérios, devem ser aconselhados a aumentar seu
nivel de atividade fisica lentamente. A maioria dos pacientes pode cumprir com seguranga tal
orientacdo basica, sem a necessidade de uma avaliagdo médica ampliada, exceto o0s
sintomaticos, cardiopatas ou pessoas com outros problemas de satde.

Cabe ressaltar que pelas recomendacfes atuais, o periodo de caminhada pode ser
dividido até em trés vezes de 10 a 15 minutos distribuidos durante o dia, inseridos nas
atividades usuais de cada paciente; tal medida podera ampliar a adesdo ao habito sem perder

seu efeito benéfico tensional, metabdlico e sistémico.
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4. HIPERTENSAO ARTERIAL EM IDOSOS

Até pouco tempo atrés, o Brasil era considerado um pais de jovens, e isso fez com
que se desse pouca atengdo aos idosos, particularmente por se tratar de um pais com graves
problemas sociais envolvendo criangas e jovens.

Estudos epidemioldgicos brasileiros realizados a partir da medida casual da presséo
arterial registram prevaléncias de hipertensdo de 40% a 50% entre adultos com mais de 40
anos de idade. (BRASIL, 2007, p.77)

Observagdes trazidas por varios autores revelam que a populacéo de idosos cresce a
cada dia e, com ela, também a necessidade de uma assisténcia mais adequada, com énfase em
uma melhor qualidade de vida, na tentativa de contribuir para um envelhecimento mais
promissor.

O envelhecimento pode ser um momento muito dificil para algumas pessoas, uma
vez que envolve outras esferas, aléem da bioldgica, podendo gerar comportamentos dos mais
variados, com caracteristicas adaptativas ou nao.

No idoso apesar do endurecimento das artérias propiciarem o0 aumento da pressdo
Arterial (PA), a hipertensdo arterial ndo pode ser considerada como envelhecimento normal, e
sim como uma doenca a ser tratada de modo apropriado.

A frequéncia da Hipertensdo Arterial aumenta com a idade, demonstrando-se que
depois dos 50 anos quase 50 % da populagéo a padece:

Estima-se que pelo menos 60% dos idosos brasileiros individuos com 60 anos ou
mais, sdo hipertensos, tornando-se fator determinante na morbidade e na mortalidade elevados
dessa populagdo. Presente em mais de 60% dos idosos, encontram-se freqientemente
associados a outras doengas, como aterosclerose e o diabetes mellitus conferindo a essa
populacéo alto risco para morbimortalidade cardiovascular e exigindo, portanto uma correta
identificacdo do problema e uma apropriada abordagem terapéutica.

Do ponto de vista clinico a hipertensdo arterial no idoso é avaliada das seguintes
formas: Hipertensdo Sistodiast6lica; Hipertensdo Sistolica lIsolada, Hipertensdo Diastolica
Isolada, e presséo de pulso.

A maioria apresenta a elevacdo isolada ou predominante da pressdo sistolica,
aumentando a pressao de pulso, que mostra a forte relagdo com a escutar cardiovascular.

Com o aumento significativo da populacéo geriatrica verifica-se entdo a importancia

de estudos sobre a prevaléncia da hipertensdo arterial em idosos, para que se possa elaborar
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um programa de prevencéo e orientacdo, evitando o comprometimento da salde desta “nova”

populacéo.
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5. SEDENTARISMO EM IDOSOS HIPERTENSOS

Os niveis crescentes de sedentarismo observados na espécie humana parecem
desempenhar um papel importante para a perda de desempenho organico.

Meller e Mellerowicz (1987) apontam alguns destes efeitos, entre 0s quais podemos
destacar a atrofia muscular em virtude da inatividade, os vicios incorretos de postura, 0 maior
acumulo de gordura corporal, a hipertensdo arterial, a diabetes e o envelhecimento fisico
precoce causado pela perda funcional de alguns oOrgdos. Perante isto, podemos afirmar
veementemente que a qualidade de vida fica bastante comprometida em individuos de
comportamento sedentario.

Segundo Moreira (2001), aspectos como o0 sedentarismo, incapacidade e
independéncia sdo as maiores adversidades da salde relacionadas ao processo de
envelhecimento.

Trien (1992) aborda o conceito sobre o sedentarismo diante das pessoas que néo se
exercitam, onde as mesmas tém menor energia, flexibilidade, forca e resisténcia. O corpo é
como uma maquina se durante um longo periodo de tempo nédo for usado, ndo funciona mais
harmoniosamente.

De acordo com a Nacional Institute of Heaalthi, o exercicio fisico é o melhor
remédio para ndo envelhecer, e 0o mais eficiente para manter a pessoa em forma flexivel e
sentindo- se bem.

O ser humano precisa exercitar- se para que ele possa retardar o processo de
envelhecimento, prevenindo-se assim de situacOes desagradaveis na vida diaria e com
menores riscos prejudiciais a salde.

O sedentarismo prolongado que ocorre em muitos idosos leva a uma diminuigdo
gradativa de todas as qualidades de aptidao fisica, comprometendo a qualidade de vida.

MAZO et.al. (2001), aconselha o idoso a buscar novos interesses, buscando variar as
atividades como se divertir e recrear- se, que favorecem o bem estar do individuo podendo
levar a sensacdo do prazer e assim ter oportunidades de novas vivéncias.

A grande maioria dos estudos realizados nesta &rea nos leva a acreditar que a
auséncia de atividade fisica gera um niimero bastante elevado de efeitos prejudiciais ao ser

humano.
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6. BENEFICIOS DA ATIVIDADE FISICA PARA IDOSOS HIPERTENSOS

Muitas s&o as alteracdes produzidas no organismo durante a chamada terceira idade,
fase ap6s os 60 anos. Além das mudancas mais visiveis como a pele e o cabelo, modificacdes
profundas no metabolismo, sistema muscular, sistema 6sseo, e nas articulagcdes se processam.
Os 0ssos se tornam menos densos e mais frageis e as articulagdes perdem a flexibilidade e
diminuem a sua mobilidade. (MOREIRA 2001).

Se um individuo adota um estilo de vida ativo na juventude e na meia idade, isso
pode elevar a sua probabilidade de usufruir anos fisica e cognitivamente vigorosos em um
periodo posterior da vida.

A atividade fisica corretamente orientada, tanto em idosos saudaveis como em
cardiopatas, altera favoravelmente o metabolismo lipidico e dos carboidratos, induz ao
aumento dos niveis de lipoproteinas de alta densidade (HDL), tem efeito benéfico sobre a
distribuicdo do tecido adiposo, melhora a sensibilidade insulinica, sendo importante na
reducéo do risco cardiovascular.

A adocdo de um estilo de vida ativo durante a velhice garante a diminuigdo ou até
mesmo a eliminacdo das perdas decorrentes da inatividade, além de contribuir para a vida
social e cultural desse individuo que passa a conviver com pessoas de sua idade,
intercambiando experiéncias e sensacdes. O exercicio ajuda também a manter a agilidade do
corpo assim como melhora a eficiéncia de distribuicdo e utilizagdo de oxigénio pelo
organismo (MAZO, 2001).

Apesar de ainda pequeno o numero de trabalhos com idosos, a reabilitacdo é
indiscutivel, pois melhora a capacidade funcional desse grupo, justificando maior difusdo dos
programas de reabilitacdo para essa faixa etéria.

A melhor forma de intervir com o exercicio fisico na terceira idade é através de um
da implantacdo de um programa de exercicio fisico programado, orientado planejado para esta
fase da vida, levando em conta suas caracteristicas tdo individuais de acordo com FELIX,
(1999). Com um pouco de disciplina e forca de vontade, um idoso ativo beneficia- se muito
com a pratica regular cujos beneficios refletirdo em varios aspectos de sua vida.

Nossos corpos foram construidos para realizarem atividades fisicas, e ndo para

manter- se em inatividade o que traria consequiéncias para a salde
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Uma das inUmeras causas de alta taxa de morbidade e mortalidade entre a populagéo
é a baixa aptiddo fisica e falta de bem estar funcional. Além, disso a capacidade
cardiovascular, massa muscular, forca muscular e flexibilidade também sofrem declinios com
0 avanco da idade e com a falta de uso do corpo.

Segundo Bennett (2001); a atividade fisica possibilitou experimentos, novas
sensagdes, aumentos e disposicdo, e até a comunicacdo dos idosos entre si e com pessoas mais
jovens, faz com que sintam mais independentes, tanto em relagdo aos recursos externos como
a medicamentos.

O exercicio, o controle do peso, a dieta, e os habitos de vida adequados, juntos,

podem melhorar o estilo de vida dos idosos.

Assim a atividade fisica pode ser um dentre outros meios que previnem ou
minimizam as mudancas decorrentes do processo de envelhecimento.

PIRES et al. (2002, p.2) atesta, "a elaboragdo de um programa de atividade fisica
para a terceira idade deve levar, basicamente, em consideracéo o preparo para que o idoso
possa cumprir suas necessidades basicas diarias, ou seja, tentar impedir que este perca a sua

auto-suficiéncia, através da manutencdo de sua salde fisica e mental".

A atividade fisica bem orientada tornou- se uma indicagdo importante como
prevencdo e para ajudar a melhorar a vida de diabéticos, hipertensos, cardiopatas, portadores
de osteoporose e até mesmo daqueles que sofreram acidente vascular cerebral.

Fox (2000); concluiu que idosos, que praticaram alguma atividade fisica para
melhorarem sua resisténcia, aumentaram sua massa muscular, a taxa metabélica em repouso,
e diminuem a gordura corpérea. A atividade fisica é, inegavelmente, uma dos fatores, que

agregado, aumenta a densidade Gssea, previne e minimiza a osteoporose.

E dificil estabelecer qual o nivel inicial de atividade fisica é igual ao ideal ao ser

alcancado. Isto demanda experiéncia e acompanhamento técnico.

Um exercicio inadequado, ou excesso de atividade fisica pode levar a lesdes
orteoarticulares, musculares, e aumentar a producéo de radicais livres.

a) Beneficios imediatos da atividade fisica: niveis de glicose sanguinea
melhoraram, assim como a qualidade do sono. Alteragéo na atividade das catecolaminas reduz
o gral de stress, melhora o relaxamento fisico e o convivio social.

b) Beneficios em longo prazo: Os perfis aerdbicos e cardiovasculares melhoram

assim como a resisténcia organica, a forca muscular, a flexibilidade, a coordenagdo motora e a
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velocidade dos movimentos. Restaura a auto- estima, melhora a salide mental, contribuindo
no tratamento da depressdo e da ansiedade. Também a capacidade cognitiva e o controle
motor apresentam melhoras e novas habilidades séo facilmente aprendidas.

A atividade fisica moderada, visando estimular as performances aer6bicas
orteoarticular, e muscular, pode ser valiosa para que o individuo se mantenha na sua plenitude
fisica, e mental, contribuindo para aumentar a sua longevidade.

Conhecendo o processo de envelhecimento, sua influéncia sobre o organismo, e 0s
beneficios do exercicio retardando este processo é possivel prevenir-se desde cedo contra seus
efeitos negativos, chegando-se na fase mais avangada, com o espirito alegre, uma boa aptidéo

fisica, uma salde invejavel e uma boa expectativa de vida.
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7. TIPOS DE ATIVIDADES FISICAS PARA IDOSOS HIPERTENSOS

Nos dias de hoje a prética de atividade fisica é utilizada como forma de prevencéo de
muitas doencgas. A redugdo do peso igualmente diminui o risco cardiovascular (CV), geral
tendendo a melhorar a auto- imagem e a sensagdo de bem estar do paciente. Ela mediante uma
combinacéo de restricdo caldrica e aumento de atividade fisica (AF), é recomendado a todos
os individuos hipertensos com excesso de peso.

Como a reducao do peso € tdo dificil de obter, maior énfase deve ser colocada na
prevengdo do ganho de peso, particularmente nos pacientes mais jovens com presséo alta-
normal e em familias com uma alta prevaléncia de hipertenséo.

Pelo menos trinta minutos de atividade fisica (AF), de moderada intensidade, como
caminhar rapidamente, ciclismo, trabalho de jardinagem trés vezes por semana, de preferéncia
uma vez por dia, pode diminuir a presséo alta (PA) em individuos tanto norma tensos quanto
hipertensos.

A vida pode ser um desafio para os idosos, geralmente inativos, que sofrem de
doencas crbnicas. Hoje o exercicio fisico é considerado um tratamento de prevencdo,
principalmente para doengas do coragéo e diabetes, melhorando a expectativa de vida.

"A prética de exercicios fisicos de uma maneira geral, contribui para a manutencéo
das capacidades funcionais, como andar ou agachar, por exemplo, e ajuda a diminuir os riscos
causados por uma vida sedentaria, homens e mulheres de meia-idade que praticam exercicios
regularmente correm menos risco de virem a sofrer de limitagbes fisicas na velhice
(SAMPAIO, 2005)".

Conforme (BARBOSA, 2001; ROCHA, 1994; BONACHELA, 1994; PIRES et al.,
2002; POWERS & HOWLEY, 2000), a pratica de uma atividade fisica, bem como da
hidroginéstica, que torna o idoso mais apto e mais saudavel, proporcionard uma melhora na
qualidade de vida para esta faixa etéria, devido aos vérios beneficios que ela oferece.

De acordo com isso, a atividade fisica aerébica regular é recomendada a todos os
individuos hipertensos, tais como aqueles com leséo de 6rgdos alvo. Os pacientes com doenca
cardiovascular avangada ou instvel podem necessitar de avaliacdo médica antes do inicio dos
exercicios fisicos ou de um programa de exercicio com supervisdo médica.

Os exercicios fisicos interferem na reducdo da pressédo arterial pelo envolvimento de
fatores hemodinamicos, humorais e neurais. O beneficio de uma atividade fisica regular

consiste na perda de peso, aumento da sensacdo de bem estar, melhor condigdo de saude
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funcional e reducéo do risco de satde cardiovascular (CV), alem de mortalidade por todas as
causas.

Segundo Funchal (2004); o treinamento fisico regular e moderado em humanos
promove a queda da pressdo arterial por diminuicdo atividade simpética periférica e do tonus
simpético cardiaco. Este por sua vez, determina diminuicdo da frequéncia cardiaca e a
consequente queda do débito cardiaco.

Segundo a literatura sdo recomendados aos hipertensos os exercicios dindmicos
aerdbicos, pois eles reduzem a pressdo arterial de repouso dos individuos com pressdo arterial
normal. A diminuicdo da pressdo arterial decorrente de atividades fisicas regulares é mais
pronunciada em hipertensos do que em normotensos. Os exercicios aerdbicos regulares
reduzem tanto a pressdo arterial de ambulatério quanto a pressdo subméxima de esforco.

As diferentes respostas encontradas nos diversos estudos sdo explicadas
incompletamente pelas caracteristicas diferentes dos programas de exercicios, em relacdo a
frequéncia, intensidade, tempo e tipo de atividade. Considerando tais evidéncias, o Colégio
Americano de Medicina do Esporte afirma que os exercicios constituem a "pedra angular" na
prevencdo primaria e no controle da hipertensdo arterial ja estabelecida; Esta entidade
recomenda dessa forma a Freqliéncia 6tima dos exercicios, a Intensidade, o0 Tempo, e o Tipo,
ressalvando a necessidade da adequacéo individual dos esforgos tendo em conta a faixa etaria,
género e grupo étnico. Baseando-se nas evidéncias atuais recomenda para os portadores de
hipertenséo arterial:

a) Frequéncia: tanto quanto possivel, preferivelmente todos os dias da semana com
descanso de apenas um dia;

b) Intensidade: moderada (40-60% do VO 2 Max);

c) Tempo: 30 minutos de exercicios continuos ou de atividade fisica acumulada ao
dia,

d) Tipo: primariamente aerdbicos complementados por exercicios resistidos com
pouco peso.

Segundo Gomes (1999); os exercicios resistidos caracterizam-se pela contragdo de
musculos contra uma resisténcia externa, e sdo comumente denominados exercicios de
musculagdo. Essa atividade quando de baixa intensidade, com pequenos pesos melhora a
resisténcia muscular localizada causando discretas elevagfes da pressdo arterial durante o
esforco, reduzindo-a posteriormente. Desta forma estdo indicados como complemento dos

exercicios aerébicos. Ao contrario, os exercicios resistidos de alta intensidade, que visam a
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melhora da forca e a hipertrofia muscular, provocam grandes elevagfes da pressao arterial e
ndo devem ser recomendados para 0s hipertensos.

No caso das pessoas idosas, a importancia da atividade fisica é grande e deve ser
avaliada em vérios aspectos como: A profilaxia de doencas evidentemente continua sendo
Uteis todos os efeitos salutares da atividade fisica anteriormente elencada, mesmo quando a
pessoa nunca foi ativa. A partir do momento em que a pessoa inicia a atividade fisica,
comecam a melhorar os seus fatores de risco para doengas cronicas; O tratamento de doencas,
quando ja existem doencas estabelecidas como artrose, diabetes, osteoporose ou hipertenséo,
a atividade fisica pode ser um importante recurso auxiliar no tratamento; a melhora da
qualidade de vida: Uma boa qualidade de vida é entendida do ponto de vista organico como a
condicdo de conseguir realizar os esforgos da vida diaria e ndo apresentar grande quebra de
homeostase durante as atividades. Do ponto de vista psicoldgico a atividade fisica pode ajudar
no combate a depressdo, atuando como um catalisador de relacionamento interpessoal,
produzindo agradavel sensacdo de bem estar, e estimulando a auto estima pela superagéo de
pequenos desafios.

A escolha da atividade fisica para pessoas idosas € um aspecto mais complexo do
que no caso de pessoas mais jovens. Considerando que muitos idosos sdo sedentérios ha
muitos anos, a perda de aptiddo costuma impossibilitar muitas atividades que poderiam ser
prazerosas para a pessoa. Por outro lado, a possivel presenga de osteopenia, artrose,
instabilidades articulares, aterosclerose, diabetes e hipertensdo arterial também limita a
escolha da atividade fisica, devido aos riscos de inter ocorréncias patolégicas. No caso de
idosos muito debilitados, o simples caminhar pode representar uma atividade de risco devido
a possibilidades de quedas. Por estas razdes, os programas sistematizados de condicionamento
fisico, adequados para casos individuais, podem ser a melhor opcéo para a atividade fisica de
idosos.

Os programas de condicionamento fisico para idosos devem ser delineados
considerando-se a eficiéncia, a seguranca e 0s aspectos motivacionais.

Eficiéncia: Os exercicios que melhor estimulam o aumento da massa 6ssea, aumento
da massa muscular, e aumento da mobilidade articular s&o os mais eficientes para idosos.

O aumento da massa 6ssea diminui a probabilidade de fraturas.

O aumento da massa muscular tem varios beneficios: eleva a taxa metabdlica basal,
facilitando a reducdo do tecido adiposo; aumenta a quantidade de tecido com sensibilidade a
insulina aumentada e, portanto captador de glicose; aumentam a protegcdo de articulagdes

anatomicamente instaveis por sedentarismo, processos degenerativos ou inflamatdrios,
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diminuindo as dores; diminui a possibilidade de quedas por facilitar a recuperagdo postural
nas situacdes de desequilibrios do corpo; possibilita a realizacdo de tarefas comuns que
exigem forca muscular, como levantar de cadeiras, subir escadas e deslocar objetos pesados;
diminui a frequéncia cardiaca e a pressdo arterial durante os esforcos da vida diaria. Este
altimo efeito se deve a que pessoas mais fortes utilizam menor nimero de fibras musculares
para realizar as atividades fisicas, fazendo com que seus esfor¢cos sejam sempre de menor
intensidade do que os esforgos de pessoas mais fracas, nas mesmas tarefas.

O aumento da mobilidade articular permite a realizagdo de atividades comuns da
vida diaria, freqlientemente impossibilitadas nos idosos sedentarios por diminuicdo da
flexibilidade.

Seguranca: Os exercicios utilizados precisam ser basicamente seguros do ponto de
vista musculoesquelético e cardiovascular.

A seguranca musculoesquelética é assegurada por exercicios compativeis com as
amplitudes articulares encontradas, e que ndo levem aos fatores de risco para lesdes
anteriormente citados.

A seguranca cardiovascular depende de que 0s exercicios ndo aumentem
excessivamente a frequiéncia cardiaca ou a pressdo arterial.

Motivacdo: Para garantir a motivacdo os exercicios devem ser agradaveis, sem
desconforto articular ou respiratorio. Para a maioria das pessoas é estimulante a conquista de
pequenos desafios, o que também reforca o sentimento de progresso. A interacdo interpessoal
deve ser possivel.

Atualmente os programas de condicionamento fisico para idosos estdo enfatizando
cada vez mais 0s exercicios resistidos.

Apoés pesquisas (EVANS, 1999), setor algumas normativas para a prescricdo do
treinamento resistido, deve estd direcionado a grandes grupos musculares que sao
considerados os de maior importancia para 0 melhor desempenho das atividades diarias. S&o
recomendados em média 8 a 10 repeticdes por exercicios duas vezes por semana, envolvendo
a maioria dos grupos musculares, realizando de forma lenta cada repeti¢éo e 4-6 segundos na
fase excéntrica. Preferencialmente usando as maquinas dessa forma pode o peso ou (carga)
ser aplicado em niveis baixos e aumentando lentamente, salvaguardando a integridade da
coluna lombar minimizando os riscos de lesdo, além de permitir realizar os movimentos e sua
amplitude, e ndo exigindo muito equilibrio ou manejo dos pesos pelos participantes.
FEIGENBAUN & POLLOCK (1999)
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Numerosos trabalhos documentam répida melhora em aptiddo fisica para a vida
diaria, na composicdo corporal e na taxa metabdlica. Recente trabalho documentou que idosos
que envelheceram correndo ou nadando apresentaram o mesmo nivel de hipotrofia muscular
de idosos sedentarios, enquanto que idosos que envelheceram treinando com pesos
apresentaram niveis de massa muscular compativeis com o0s de pessoas muito mais jovens.

Sabe-se que a hipertrofia muscular de idoso ocorre nas fibras brancas, ndo
estimuladas pelos exercicios aer6bios. Aspecto que vem sendo muito valorizado é a grande
oportunidade de socializagdo proporcionada pelas sessdes de exercicios com pesos. Isto se
deve & que os exercicios, embora individuais, sdo realizados em grupos, onde cada pessoa se
sente companheira da outra, com um objetivo comum que é o treinamento. Os exercicios ndo
produzem sensacdo de cansago respiratorio e sdo interrompidos para intervalos de descanso,

favorecendo a interagéo verbal entre as pessoas.
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8. METODOLOGIA

A presente pesquisa foi classificada como um estudo exploratério, utilizando-se de
materiais bibliogréaficos, visando um aprofundamento na &rea de atividade fisica de base
populacional que incluem idosos (60 anos ou mais), hipertensos, caracterizado- se ainda como
pesquisa ndo- probabilistica bibliogréfica, j4 que para elaboracdo deste trabalho, foram

utilizados livros, revistas, artigos de internet, especializados nesta area especifica.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Visto que a populagdo idosa no Brasil vem crescendo, percebe-se a necessidade de
preparacdo da sociedade para atender as pessoas dessa faixa etaria, que freqiientemente sdo
excluidas. Nesse sentido nota-se a importancia das discussdes sobre como buscar uma vida
com qualidade para esses idosos que muitas vezes sdo marginalizados diante dos estere6tipos
que ainda existem entre nossa populagdo, bem como considerar a relevancia dos contetdos
culturais na vida desses individuos.

O estudo bibliografico que foi desenvolvido no presente texto teve como principal
objetivo a analise dos varios beneficios que a préatica de exercicios fisicos pode provocar na
vida de idosos hipertensos. Para que este objetivo fosse atingido em sua plenitude, foi
realizada uma extensa revisdo de literatura que apontou a atividade fisica como parte
importante e indispensavel do tratamento da hipertensdo nessa populagédo, podendo inclusive
tornar desnecessario o uso de medicamentos.

A partir dessa perspectiva o profissional de educacdo fisica, juntamente com a
promocédo das atividades fisica para a saude, vem se firmando como uma das ferramentas
componente indispensavel dessa equipe multiprofissional para o tratamento da hipertenséo
arterial.

A partir dos dados encontrados na literatura pode-se concluir que na populacéo
pesquisada (idosos hipertensos), menos da metade seguem o tratamento ndo farmacoldgico,
fato alarmante, pois o tratamento da hipertensdo arterial deve basear-se em mudancas de estilo
de vida associadas ou nao a terapéutica farmacoldgica.

O tratamento medicamentoso da hipertenséo arterial ainda é a modalidade mais
utilizada como forma de controle, porém h& anos essa forma de tratamento ndo conseguiu
aumentar o percentual de hipertensos controlados, que ndo ultrapassa 60% na maioria dos
tratamentos feitos sobre a eficaz desta modalidade de tratamento, com isso conclui-se que, o
sucesso do tratamento s6 é possivel se houver a presenca de uma equipe multiprofissional
composta por profissionais especializados, como também modificagdes no estilo de vida que
séo imperiosas quanto ao sucesso do tratamento da hipertenséo arterial.

Este estudo de revisdo enfatiza a necessidade de rever os programas de intervencao
no controle da (HA), no idoso, priorizando as mudangas no estilo de vida dos mesmos, pela
aquisicdo de habitos de vida saudaveis, visando & modificacéo de alguns fatores de risco.

Em razdo de tudo isso que foi dito anteriormente, a conclusao final de nosso estudo é

que a pratica de exercicios fisicos, quando bem orientada, proporciona importantes alteracbes
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fisioldgicas no organismo, que nada mais sdo do que beneficios fisicos, mentais e sociais, 0s
quais se constituem como elementos fundamentais para a melhoria da qualidade de vida do

ser humano.
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