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TITULO: ATIVIDADE FiSICA, HIPERTENSAO E TERCEIRA IDADE
AUTORA: ANDREA DE OLIVEIRA

RESUMO

As estatisticas tém demonstrado que a populacdo brasileira esta envelhecendo.
Este € um fenbmeno que esta acontecendo nos Ultimos anos na maioria das
sociedades do mundo e, em especial nas mais desenvolvidas e em
desenvolvimento. Envelhecer ndo significa somente estar mais perto do fim da
vida, mesmo porque até que isso ocorra ainda ha muita vida pela frente e embora
haja patologias comuns na terceira idade, € possivel melhorar a qualidade de vida
dessas pessoas, através de um estilo de vida saudavel e da pratica de atividades
fisicas regulares. A hipertensdo arterial € uma condicdo mérbida com alta
prevaléncia em grande parte da populagdo idosa, e alta associacdo com doencas
cardiovasculares. Apresentando assim elevado custo médico social,
principalmente por sua participagdo em complicagdes cardiovasculares. Esta
revisdo de literatura teve como objetivo levantar alguns aspectos relacionados
entre exercicio fisico e hipertensdo, com especial atencao nas formas pelas quais
programas neste sentido podem ser ministrados para uma melhor qualidade de
vida da terceira idade. O exercicio fisico tem sido relatado por varios
pesquisadores como indicado no controle, no tratamento e na prevengéo de
doengas como enfermidades cardiacas, hipertenséo arterial, obesidade, diabetes
entre outras. O exercicio fisico regular de intensidade leve a moderada, tem se
mostrado uma alternativa segura e eficaz no controle da hipertensdo arterial,
sendo uma das recomendagdes para seu tratamento ndo-farmacolégico. Desta
forma o exercicio pode amenizar os declinios da fungéo fisiologica, psicologica e
social do individuo idoso, proporcionando bem estar fisico, psicolégico, e insergao
social. Através dessa revisdo da literatura esperamos ter contribuido para que os
profissionais da Educagao Fisica conhegam um pouco mais sobre essa patologia
para indicagdo de programas especificos de atividade fisica.

Palavras Chave: Atividade fisica, exercicio fisico, hipertensao, terceira idade,
idoso e qualidade de vida.

e-mail; andreafef@yahoo.com.br

Campinas, dezembro de 2003.
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TITLE: HYPERTENSION, PHYSICAL ACTIVITY AND
THIRD AGE
AUTOR: ANDREA DE OLIVEIRA

ABSTRACT

The statistics have been proving that the population of Brazil is aging. According to
literature, a phenomenon that has been happening in the latest years in the
majority of the societies around the world, especially on the most developed ones
and on those in continuous process of development, is the increasing of the
number of people that rise the third age, seeing in this group the individuals at the
age of 60 yr or older. Aging doesn't mean only that the end of life is getting closer,
even because it's possible to improve the quality of life through a healthy lifestyle
and practicing physical exercises regularly, until the end of time definitely comes.
The high blood pressure is a morbid condition with high prevalence in great part of
the older population, and also a high association to CV diseases. Presenting this
way a high cost social-medical, because of the participation in CV complications.
This literature revision had as main objective to rise some aspects related among
physical exercises and hypertension, giving a special attention to the ways for that
programs with this goal can be achieved for a better quality of life in the third age.
Physical exercises have been related by a large number of searchers as an
indicated way of controlling, treating and preventing diseases such as cardiac
infirmities, high blood pressure, obesity, diabetes and others. The light to moderate
physical activity practiced regularly, has been showed as a safe and effective
alternative in high blood pressure control, reason why it has been recommended,
considering also its treatment non-pharmaceutical. At this rate, exercising can
salve the decline of physiological, psychological and social functions of the
individual, supplying physical and psychological goods and social insertion. We
wish to have contributed, by means of this literature review, for all the Physical
Education professionals to know more about this pathology and how to indicate
physical activity specific programs.

Key Words: physical activity, physical exercise, hypertension, third age, quality of
life.

e-mail: andreafef@yahoo.com.br

Campinas, dezembro de 2003.
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Meu interesse por esta tematica se deu em virtude de que durante as
aulas de graduagao algumas disciplinas abordaram os beneficios da atividade
fisica para minimizar os problemas relativos a patologia da hipertenséo.
Concomitantemente nesse periodo de aulas, alguns membros de minha familia
estavam passando por sérios problemas relativos a hipertensdo. Dessa forma,
resolvi entdo aprimorar meus estudos para verificar de que forma o exercicio fisico
poderia proporcionar as pessoas de um modo geral, beneficios fisioldgicos sem
causar danos a sua saude, proporcionando assim uma melhora em sua qualidade
de vida.

Atualmente a sociedade brasileira esta despertando para algo que nio
estava preparada para perceber: o Brasil € um pais que esta envelhecendo.
Sempre tivemos o conceito de que éramos um pais jovem e que o problema do
envelhecimento é assunto dos paises europeus, norte-americanos entre outros.

No entanto, passamos a nos deparar com um numero cada vez maior
de idosos nas ruas, tanto em cidades do interior como nas grandes capitais
brasileiras. Cada vez mais, através da midia podemos constatar que os numeros
demonstram este envelhecimento populacional e a velocidade com que 0 mesmo
estava ocorrendo.

A maior preocupagdo de uma pessoa que pensa nNo seu
envelhecimento é chegar a terceira idade sem ter contraido doenga que limite seu
cotidiano ou que o torne dependente de outras pessoas (saude do idoso —

<http://portaiweb02.saude.gov.br/saude>, 2003).

Envelhecer ndo significa somente estar mais perto do fim da vida,
mesmo porque até que isso ocorra para muitos ainda ha muita vida pela frente.
Embora haja patologias comuns na terceira idade, é possivel melhorar a qualidade
de vida das pessoas. Através de um estilo de vida saudavel e da prética de
atividades fisicas regulares.

Néri (1993) relata que, envelhecer satisfatoriamente depende do

delicado equilibrio entre as limitagdes e as potencialidades do individuo o qual ihe
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possibilitara lidar em diferentes graus de eficacia, com as perdas inevitaveis do
envelhecimento, a vida saudavel tem intima relagdo com os habitos cotidianos do
individuo, considerados como potencializadores do estado de saude.

Através de uma revisdo da literatura, esta pesquisa teve por objetivo
levantar alguns dos aspectos relacionados entre exercicio fisico e a hipertenséo,
com especial aten¢do nas formas pelas quais programas neste sentido podem ser

ministrados para uma methor qualidade de vida da populag¢éo idosa.
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O desenvolvimento deste trabalho se deu através de uma revisdo da
literatura utilizando as seguintes palavras-chaves: Atividade fisica, exercicio fisico,
hipertensao, terceira idade, idoso e qualidade de vida.

Os locais utilizados para realizagdo das consultas foram: bibliotecas da
Unicamp (Faculdade de Educagéo Fisica, Faculdade de Educacado e Faculdade de
Ciéncias Medicas), pesquisando livros, teses de doutorado, dissertagbes de
mestrado, monografias, periddicos e recursos eletrénicos (Portal Capes,
Helservier, PubMed, Acervus, MedLine, e Sites diversos) da area de satde de um
modo geral e da cardiologia.

Participando como congressista do XXIV Congresso de Cardiologia do
Estado de Sdo Paulo e do IV Simpédsio de Educacéo Fisica (da Sociedade Paulista
de Cardiologia — SOCESP), realizado em maio deste ano na cidade de Campos
do Jordao, as abordagens atuais que ocorreram sobre a hipertensdo e as doengas
cardiovasculares trouxeram uma grande contribui¢do para nossa pesquisa.

A seguir, introduziremos nosso trabalho de revisé@o, apresentando um

perfil da populagdo idosa em termos demograficos.
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3.1. “Aspetos Demograficos da Populagio Idosa”

Segundo Matsudo (1997), um fendmeno que esta acontecendo nos
ultimos anos na maioria das sociedades do mundo e, em especial, nas mais
desenvolvidas & o incremento no numero de pessoas que atingem a terceira
idade, entendendo por esta os individuos pertencentes & faixa etaria superior a 60

anos de idade.

No Canad4, entre 1971 e 2031 o nimero de individuos na faixa etaria
entre 55 — 74 anos aumentara 232%, o que representa 15 — 20% da populagéo
(SEPHARD, 1986, MATSUDO, 1997). Nos Estados Unidos em 1985 a populagéo
de 65 anos correspondia a 12%, com perspectiva de crescimento entre 1995 e
2010 de 37% (HASKELL, 1988; MATSUDO, 1997). No Brasil segundo dados do
Ministério da satde, a populagdo de idosos em 1996 era de 7,8 milhGes, sendo
gue no intervalo de 1950 a 2020 o Brasil crescera 16 vezes no nimero de pessoas

acima de 60 anos de idade.

A principal conseqliéncia desse aumento da populagdo idosa é que
esses idosos impdem uma carga substancial para a economia nacional, ja que a
grande parte dos recursos sdo desviados para eles. O governo sugere que os
gastos médicos sdo cinco vezes maiores para aqueles que ultrapassaram 65

anos.

Segundo varios autores, uma das principais razdes para explicar este
acontecimento & sem duvida, além do controle das doengas infecto contagiosas, a
diminuigdo nas U(ltimas duas décadas da incidéncia de enfermidades
cardiovasculares, em particular enfermidades coronarias e acidente vascular
cerebral, que séo ainda as maiores causas de morbi-mortalidade no mundo. Essa
diminuigdo na incidéncia das principais causas de morte esta relacionada segundo
estudos longitudinais, @ mudanca de comportamento populacional em relagao a
salde, ja que a contribuigdo do estilo de vida e de um ambiente na prevengédo da
mortalidade por enfermidades cardiacas, cancer, acidente vascular cerebral,
dentre outros, € significante maior do que a interferéncia efetiva dos servigos de
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saude e a propria hereditariedade. Talvez uma das principais mudangas no estilo
de vida tem sido a maior participagio dos individuos em algum tipo de atividade
fisica, pois observa-se que, tem havido um incremento na atividade fisica regular
entre os cidaddos de hoje, comparados com 10 ou 20 anos atras (HASKELL,
1988; MATSUDO, 1997).

Talvez por isto, o tema envelhecimento inicialmente pertencente aos
dominios da geriatria e da gerontologia comega a ganhar espago em outras areas,
pois a propor¢do de pessoas com mais de 60 anos de idade na populagéo vem
apresentando um ascendéncia constante, paralelamente com a redugdo dos
niveis de fecundidade e 0 aumento da esperanga de vida ao nascer. Outro fator
importante a ser considerado & que a populagio idosa é predominante feminina,
com maiores proporg6es nas regides Nordeste, Sudeste e Sul do Brasil, fato que
esta em parte associado a elevada mortalidade de jovens do sexo masculino, por
causas externas (http://tabnet.datasus.gov.br/cqi/idb2001/a14.htm), abril de 2003.

3.2. “Aspetos Gerais do Envelhecimento”

Segundo Okuma (1997), esse crescimento do numero de pessoas
idosas, caracteriza o envelhecimento como um processo evolutivo natural e
universal. Todos os seres vivos podem alcancar essa fase da vida. O que muitas

vezes nao se entende, é que o envelhecimento é um processo e que nado faz parte

somente de uma fase da vida.

O processo de envelhecimento de acordo com o0s gerontologistas,
comega desde a concepgdo, portanto a velhice pode ser definida como um
processo dindmico e progressivo onde ha modificagbes morfoldgicas, funcionais,
bioquimicas e psicolégicas que determinam a progressiva perda de capacidade de
adaptacao do individuo ao meio ambiente (MEIRELLES, 2000).

Outro fator importante é que a velhice ndo é um periodo caracterizado

somente por perdas e limitagdes, aumentando a probabilidade de doengas e
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limitagbes biologicas. E possivel manter e melhorar a funcionalidade fisica,
cognitiva e afetiva (NERI, 1995).

Ainda de acordo com esta autora, a velhice pode ser vista como um
processo desigual nas pessoas, ou seja, a velhice é um processo que nédo ocorre

da mesma maneira, no mesmo ritmo ou na mesma época da vida.

O envelhecimento € um processo complexo, envolvendo muitas
variaveis (genética, estilo de vida e doengas crénicas) que interagem influenciando

a maneira pela qual envelhecemos (MEIRELLES,2000).

Podemos abordar o processo de envelhecimento como somatério de
varios processos entre si, 0os quais envolvem os aspectos biolégicos, psicoldgicos

e sociais.

Neste trabalho estarei abordando principaimente os aspectos bioldgicos

do envelhecimento.

O processo bioldgico, segundo Meirelles (2000), € caracterizado por
transformagbes progressivas e irreversiveis em fun¢gdo do tempo, levando
lentamente para o caminho da morte, representando uma etapa do

desenvolvimento individual, onde o catabolismo é maior que o anabolismo.

Segundo Salgado (1982), “O envelhecimento fisico se

evidencia, basicamente, pela perda da forga e da forma muscular,
dando ao tempo acumulado uma imagem pesada e até mesmo
gasta, ao corpo”.

Segundo Matsudo (1997, p. 25), os efeitos gerais do envelhecimento

tém sido amplamente descritos em diversos niveis, entre eles:

L. Nivel antropométrico:
e incremento no peso;

¢ diminuicdo de 10 a 16% da massa livre de gordura (entre 25 e 65 anos de
idade), por conta das perdas na massa 6ssea, no musculo esquelético e na
agua corporal total MATSUDO, MATSUDO & BARROS, 2000);

e incremento da gordura corporal;
e diminuicdo da massa muscular;

e diminuigdo da densidade Ossea.
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V.

Nivel Muscular

perda de forga muscular conforme avango da idade, principalmente dos
membros inferiores, ocorre com o avango da idade, também conhecida
como sarcopenia. Muito da redugdo na forga é devido a atrofia seletiva das
fibras musculares do Tipo | (MAZZEO, 1998; FORTI, CHACON - MIKAHIL,

2003; MATSUDO, MATSUDO & BARROS, 2000);
diminuig¢&o na habilidade para manter forca estatica;
maior indice de fadiga muscular;

menor capacidade para hipertrofia;

diminuigdo do tamanho e no nimero de fibras musculares;

diminui¢do na atividade ATP-ase miofibrilar;

diminuicdo das enzimas glicoliticas e oxidativas;

diminuigdo dos estoques de ATP, CP, glicogénio, proteina mitocondrial;

diminui¢do na velocidade de condug&o;
aumento do limiar de excitabilidade da membrana;

diminuigdo na capacidade de regeneragao.

Nivel pulmonar:
diminuicdo da capacidade vital;
aumento do volume residual;
aumento do espago morto anatémico;
aumento de ventilagdo durante o exercicio;
menor mobilidade da parede toracica;
diminuicao da capacidade de difus&o pulmonar.

Nivel neural:
diminui¢&o no nimero e no tamanho dos neurdnios;
diminui¢do na velocidade de condugdo nervosa;
aumento do tecido conectivo nos neurdnios;
menor tempo de reacao;
menor velocidade de movimento;

diminuigéo no fluxo sanglineo cerebral.

Nivel cardiovascular:
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e diminuigéo do gasto cardiaco;
e diminui¢do da freqtiéncia cardiaca;
e diminuigdo do volume sistdlico;

e diminui¢do da utilizagdo de O, pelos tecidos.

VI.  Outras

¢ diminuicdo da agilidade;

e diminuigdo da coordenagéo;

¢ diminuicao do equilibrio;

e diminuigdo da flexibilidade;

¢ diminuicdo da mobilidade articular;

e aumento da rigidez das cartilagens, dos tenddes e dos ligamentos.

Para McArdle; Katch e Katch (1998), a perda de forga muscular nos
idosos estd associada com sua mobilidade e o desempenho fisico limitado,
aumentando a incidéncia de acidentes sofridos pelos idosos devido a fraqueza

muscular e falta de equilibrio.

Segundo estes autores, a composi¢cdo corporal também pode ser
modificada com o passar dos anos. Apds os 60 anos de idade, o peso corporal
total é reduzido apesar de um maior acumulo de gordura corporal. Outro fator a
ser evidenciado é a perda de massa Ossea (osteoporose), causado pelo
envelhecimento, tornando o esqueleto dismineralizado e poroso. Para pessoas
com mais de 60 anos de idade essas alteragdes podem reduzir a massa 6ssea em
30 a 50% (McARDLE; KATCH e KATCH, 1998).

O envelhecimento é, com certeza, um processo biolégico, e suas
alteragtes determinam mudangas estruturais no corpo, alterando as suas fungdes.
Entretanto, se envelhecer é inerente a todo o ser vivo, no caso do homem,
assume dimensdes que ultrapassam o simples ciclo biolégico, pois acarreta,

também em conseqliéncias psicologicas (OKUMA, 1997).

A seguir faremos uma abordagem sobre o que é hipertensdo arterial e

sua prevaléncia na populagéo mundial e brasileira.
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3.3. “Aspetos Gerais da Patologia Hipertensiva”

A presséo arterial € a forgca exercida pelo sangue contra as paredes
arteriais, determinada pela quantidade de sangue bombeado e pela resisténcia ao
fluxo sangilineo, é representada pela pressdo sistolica e pela pressao diastélica
(POWERS & HOWLEY, p. 155, 2000).

A pressdo sistolica representa a mais alta pressdo nas artérias,
estando intimamente associada a sistole ventricular cardiaca, a pressao diastélica
representa a menor pressdo nas artérias ocasionada pela diastole ventricular
cardiaca, quando o sangue esta preenchendo as cavidades ventriculares
(FARINATTI, 2003c).

A literatura relata que para ser considerado um quadro hipertensivo o
individuo tera que apresentar medida de presséo arterial sistolica maior ou igual a
140 mmHg e diastblica maior ou igual a 90 mmHg, é uma condigdo morbida
presente em grande parte da populagdo adulta, com associagdo importante com
doengas cardiovasculares (FARINATTI, p. 123, 2002a).

Segundo a literatura da IV Diretrizes Brasileira da Hipertensdo Arterial
(2002, p. 129), a hipertensdo arterial apresenta elevado custo medico-social,

principalmente por sua participacao em complicagdes como:

» doenga cerebrovascular;

» doenga arterial coronaria;

» jnsuficiéncia cardiaca;

» insuficiéncia renal cronica;

» doenga vascular de extremidades.

Ainda segundo essas diretrizes, a partir da década de 60, as doengas
cardiovasculares superaram as infecto contagiosas como primeira causa de morte
no pais. Nos Estados Unidos, porém, a queda foi de aproximadamente 60% nas
mortes por doenga cerebrovascular € 53% por doenga arterial coronaria, no
periodo de 1972 a 1994.
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Somente no ano de 1998 foram registrados 930 mil 6bitos no Brasil.
Desse total, 27% foram de responsabilidade das doencas cardiovasculares. Se
excluirmos os obitos por causas néo definidas e por violéncia, esta cifra aproxima-
se de 40%.

Segundo Mansur et al. (2001), observou-se entre os brasileiros um
aumento discreto do risco de morte por doenga cardiovasculares no periodo de
1980 a 1984, com queda da ordem de 19,6% até 1996. Houve reducdo
aproximada de 20% na mortalidade por doenga cerebrovascular. A queda da
mortalidade por doenga arterial coronaria, no mesmo periodo, foi de

aproximadamente 13%.

No Brasil, observou-se queda mais expressiva nas regides Sudeste e
Sul e aumento nas regides Centro-Oeste e Nordeste. Na regido Norte a tendéncia
foi de estabilidade, com discreta redugdo em algumas faixas etarias (SOUSA et
al., 2001). Os dados apresentados foram obtidos no Sistema de Informacéo de
Mortalidade (SIM) do Ministério da Salde, provenientes de atestados de 6bitos, e,

portanto devem ser considerados com limitagées.

Segundo o Joint National Commitee (JNC,1997), a hipertenséo arterial
€ um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento das doengas
cardiovasculares, explicando 40% das mortes por acidente vascular encefélico e

25% daqueles por doenga arterial coronariana.

A hipertensdo arterial € entendida atualmente como uma doenca
inserida em um contexto mais abrangente do que apenas aquele resultante da
simples definicdo dos niveis pressoricos, hoje considerados por muitos como
critério intermediario dentro de um quadro mais amplo. Cifras pressoéricas
elevadas sdo reconhecidas como marcadores de risco cardiovascular, porém,
isoladamente, carecem de suficiente sensibilidade e especificidade. Assim, o
conceito mais atual da doenga caracteriza-se como uma condigdo sistémica que
envolve a presenca de alteragbes estruturais das artérias e do miocardio,
associadas a disfun¢io endotelial e constricdo e remodelamento da musculatura

lisa vascular.
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Essas condicles estdo freqilentemente relacionadas com a presenca
de fatores de risco (distirbios metabdlicos ligados & obesidade, ao diabetes e as
dislipidemias, entre outros) e/ou de lesdes de 6rgdos-alvo e devem ser levadas em
conta na estratificagéo do risco individual. Nesse cenario, a elevagdo da pressado
arterial € muito freqliente, porém seu valor numérico deve ser contextualizado
(BRANDAO et al, 2003).

As diretrizes definem a hipertenséo arterial em adultos, quando a
presséo arterial sistolica se encontra em niveis iguais ou acima de 140mmHg e/ou
quando a pressdo arterial diastélica for igual a 90mmHg em duas ou mais

ocasibes, na auséncia de uso de medicagéo anti-hipertensiva.

Pressdo arterial normal é definida como valores inferiores a 130/85
mmHg e étima quando for igual ou inferior a 120/80 mmHg, conforme podemos

visualizar na tabela 2.

Tabela 2. Classificagéo da presséo arterial (> 18 anos).

_ Classificagio ~ Pressdo Sistolica ~  Pressdo Diastélica
Gtima <120 | <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85 -89
Hipertensao
Estagio 1 (leve) 140 - 1589 90-99
Estagio 2 (moderada) 160 -179 100 - 109
Estagio 3 (grave) >180 >110
Isolada <140 <90

O valor mais alto de sistélica ou diastélica estabelece o estagio do quadro-hipertensivo. Quando as pressdes
sistélica e diastolica situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para a classificagio do

estagio.

Fonte: Adaptado IV Diretrizes Brasileira da Hipertens&o Arterial - Sociedade Brasileira de Hipertengéo, 2002.
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Segundo o VI Relatério do Joint National Commitee (JNC, 1997), o
estagio 1 de hipertensdo é o de maior prevaléncia na populagdo como um todo.
No entanto, podemos encontrar lesdes em 6rgdos-alvo mesmo em individuos com
cifras pressoricas consideradas normais (BRANDAO et al, 2003).
Consequentemente, os riscos atribuiveis a hipertensdo assumem uma maior

amplitude nos pacientes enquadrados em estagios iniciais da doenca hipertensiva.

Para Farinatti (2002a), estas informagdes tém implicagéo importante
para a prevencdo e tratamento da hipertensdo na comunidade, pois indica que

especial esforgo de intervengéo deva ser direcionado para esta faixa populacional.

Ha inquéritos de base populacional que foram realizados em algumas
cidades do Brasil que apontam alta prevaléncia. Utilizando-se o critério atual
diagndstico de hipertensao arterial (> 140/90 mmHg), as taxas de prevaléncia na
populagdo urbana adulta brasileira em estudos selecionados variam de 22,3% a

43,9%, como demonstrado na figura 1 a seguir:

100 -
80
60
X 43% 44%

40
20 A

0 _ . : : it N g .

Araraquara S3o Paulo Piracicaba P. Alegre Cotia  Catanduva
1990 1990 1991 1994 1997 2001

FIGURA 1. Prevaléncia de hipertensdo arterial: Estudos populacionais para

pressdo arterial >140/90 mmHg. Fonte: IV Diretrizes Brasileira da
Hipertensio Arterial, 2002.

Estudos epidemioldgicos e clinicos tém demonstrado que valores de

pressdo situados abaixo do o6timo (inferiores a 120/80 mmHg), mesmo em
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criangas e adultos jovens, ja sdo capazes de se associar a eventos
cardiovasculares, e presenca de fator de risco cardiovascular (BRANDAO, et al.,
2003). Sabendo disso podemos dizer que, quanto menor o ponto de corte maior é
a expressao populacional do problema.

No Brasil, estima-se que entre vinte a trinta milhées de pessoas sejam
hipertensas entre criangas e adultos. E sabido que, como causa isolada a
hipertensdo € a doenca mais prevalente no adulto em diversos locais do pais,
consistindo na primeira causa de aposentadoria por doencga e relacionada a 40%
dos Obitos no pais e é o fator de risco mais importante para a cardiopatia
isquémica 64% dos pacientes acometidos de infarto do miocardio no Brasil,
apresentam hipertenséo arterial (FARINATTI, 2002a).

Segundo Powers, Howley (2000), a hipertensdo arterial em geral ndo
ocorre isoladamente, ndo é raro que os individuos hipertensos apresentem

também anormalidades metabdlicas multiplas como:
s obesidade — em especial a obesidade abdominal;

¢ resisténcia a insulina — os tecidos ndo captam a glicose faciimente quando s&o
estimulados pela insulina e 0 musculo € o principal local de resisténcia a
insulina;

¢ Dislipidemia — niveis anormais de triglicerideos.

O fato dessas anormalidades freqlientemente ocorrerem em um mesmo
grupo, sugere de certa forma que uma causa béasica comum pode nos fornecer
uma melhor compreensao dos processos patolégicos associados a hipertenséo. A
coexisténcia da resisténcia a insulina, dislipidemia e hipertensdo € denominada
sindrome X ou sindrome metabdlica cardiovascular, quando esta vem

acompanhada da obesidade é denominada quarteto mortal (POWERS, HOWLEY,
2000).
As conexdes hipotéticas entre tais anormalidades podem ser

visualizadas na figura 2, onde o ponto central do modelo é a resisténcia a insulina,

com o musculo esquelético sendo o principal tecido envolvido. A resisténcia a
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insulina esta em geral associada a obesidade, especialmente a porgao superior do
corpo (abdominal). No entanto como as setas da figura indicam, a resisténcia a
insulina pode ser causada por uma combina¢do de influencias genéticas e
ambientais independente da obesidade. Se o péancreas do individuo secreta
insulina, mas ndo € sintetiza devido a resisténcia a insulina existente, a glicemia

permanecera elevada e resultara numa condigao conhecida como diabetes Tipo II.

Quando o pancreas secreta insulina adicional para combater a
resisténcia a insulina, o nivel plasmatico de insulina aumenta (hiperinsulinemia),

podendo elevar a pressao arterial e acarretar hipertenséo.

O esquema apresentado na figura 2 nos mostra que os niveis elevados

de insulina podem:

e Aumentar a atividade do sistema nervoso simpatico, elevando os niveis de
adrenalina e noradrenalina que podem aumentar a freqliéncia cardiaca, o

volume de ejecao e pressao arterial;

e Aumentar a retencdo de sodio e agua, aumentando o volume plasmatico e a

pressao sanguinea;

¢ Aumentar a proliferagio de células musculares lisas dos capilares sanguineos,
o que pode aumentar a resisténcia ao fluxo sanguineo e elevar a pressao

arterial.
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Em confraste ao modelo da Sindrome X, outros sugerem que a
hipertensdo causa diminuicdo dos pequenos vasos sanguineos musculares e
acarretam a reducao da liberacio da glicose.

Fatores geneéticos

Triglicerideos
elevados
Hiperinsulinemia
Aumentoda Alteragcao da Aumento da
retencao de estrutura dos  atividade do sistema
sédio e agua vasos sanguineos  nervoso simpatico

|

FIGURA 2. A hipdétese da resisténcia a insulina e a hipertenséo: Sindrome X.
Fonte: Powers, Howley, 2000.

Independente de a resisténcia a insulina preceder ou suceder a
hipertensao, existem evidéncias consideraveis e relatadas por diversos autores de
que o exercicio fisico pode beneficiar os individuos conforme relataremos
posteriormente.

Assim, a seguir faremos uma abordagem sobre a tematica de qualidade
de vida, porque esta & sem duvida muito importante nos dias atuais.



Revisdo da Literatura 28

3.4. “Qualidade de Vida”

Segundo a Organizacio Mundial da Saude (OMS)
a definigdo qualidade de vida seria “a percepgdo do individuo
de sua posicdo na vida no contexto da cuitura e sisterna de valores
nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrbes e preocupagdes” (WHOQOL GROUP, 1994).

Embora ndo haja um consenso a respeito do conceito de qualidade de
vida, trés aspectos fundamentais referentes ao construto qualidade de vida foram
obtidos através de um grupo de pesquisadores inter e multidisciplinar:
subjetividade; multidimensionalidade e presenga de dimensdes positivas (por
exemplo, a mobilidade) e negativas (por exemplo, a dor). O desenvolvimento
desses frés elementos conduziu a definicado de qualidade de vida adotada pela
Organizagio Mundial da Saude.

A expressdo “Qualidade de Vida” atualmente tem sido muito utilizada,
mas ndo ha ainda, nem na literatura nem entre 0s gue utlizam a expressao,

consenso sobre o que de fato a mesma expressa.

Segundo Minayo, Hartz & Buss {2000), o termo qualidade de vida é
uma nogado eminentemente humana que tem sido aprimorada ao grau de
satisfagdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a propria
gstética existencial. Assim, a idéia geral dessa terminologia ndo estd bem
explicitada e clarificada, pois podemos observar que ha muitos conceifos e
opinides sobre ela. De um lado, esta relacionada ao modo, as condigdes e aos
estilos de vidae, de outro, expressa idéias de desenvolvimento dos direitos
humanos e sociais. No entanto, & importante observar que na concepgdo da
qualidade de vida estdo presentes valores ndo materiais, como amor,
solidariedade, insercdo social, realizacio pessoal e felicidade (MINAYO, HARTZ &
BUSS, 2000).

Quando a temética sobre Qualidade de Vida é tomada no seu sentido
geral, a expressédo aplica-se ao individuo saudavel e diz respeito ao seu grau de
satisfacdo com a vida nos multiplos aspectos que a integram: moradia, transporte,

alimentagao, lazer, satisfagdo/realizagdo profissional, vida sexual e amorosa,
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relacionamento com outras pessoas, liberdade, autonomia e seguranca financeira.
Muitas vezes confunde-se, o estado de felicidade da pessca, como nivel que
consegue alcangar na realizagdo das suas expectativas e plano de vida e encerra

por conseguinte importante componente individual € subjetivo (SILVA, 1999).

Pesquisa realizada por Simbes (2001), avaliando 18 idosos do projeto
Universidade da 3? Idade, constatou que a maior preocupacéo identificada quanto
a Qualidade de Vida ndo depende de uma boa condigao financeira. Nota-se que a
énfase esta centrada em valores mais humanos, como ter pensamentos positivos,
viver em comunhdo com os outros, cuidar de seu corpo, evitar a vida sedentaria,
alimentar-se bem, possuir alegria nas realizagdes do dia-a-dia, o que ratifica a
maturidade do ser idoso, um ser sensivel, aberto aos outros, destinando suas
preocupac¢bes para além das questdes materiais, muito valorizadas na sociedade

consumista moderna.

Ainda segundo a autora, qualidade de vida é a qualidade da vivéncia do
dia-a-dia e no interior da Terceira ldade; é proporcionar ¢ inicio de uma
caminhada, um ponto de partida, ndo um ponto de chegada, independente das
pedras que o mundo adulto produtivo rentdvel coloca. E ir em busca dos
encontros, dos incentivos, dos desafios, dos praojetos, das incertezas, dos desejos

e, sem duvida dos sonhos.

Quando se fala em Qualidade de Vida ndo da para pensar nessa
tematica sem mencionar os beneficios da pratica de exercicios fisicos regulares e
as adaptagdes fisiologicas que ocorrem em individuos idosos. E o que estaremos

abordando no tdpico seguinte.

3.5. “Beneficios do Exercicio Fisico para ldosos”

Nos Oltimos quinze anos, houve um acOmulo substancial de
conhecimentos e a literatura relata que a capacidade do idoso de obter um efeito
benéfico com o treinamento pode ser similar ao observado em homens e mulheres
mais jovens, mostrando dessa forma que o idoso apresenta bom grau de

treinabilidade e, também passa por um processo de adaptagdo independente da
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idade. Isso tem implicagBes importantes ao considerarmos o aumento da
quantidade de idosos na populagdo e a necessidade de manutenc¢do de seu
estado de salde e sua independéncia o maximo possivel.

O exercicio fisico se revela, do ponto de vista fisiologico, muitissimo
complexo, uma vez que envolve a interagdo dos sistemas neuromuscular,
cardiorespiratdrio, hormonal, digestorio, renal e outros (FORTI, CHACON-
MIKAHIL, 2003).

Depois de ter abrangido os aspectos gerais do envelhecimento
podemos resumir os principais efeitos do exercicio fisico no idose relatados por
Matsudo (1997, p. 30):

I. Efeitos antropomeétricos e neuromusculares:
« Diminuicao da gordura corporal;

e Incremento da massa muscular;

« Fortalecimento do tecido conectivo;

s [ncremento da flexibilidade.

ll. Efeitos metabdlicos:

* Aumento do volume sistolico;

» Diminuigao da freqiiéncia cardiaca em repouso e no trabalho submaximo;
e Aumento no VO, max.;

e Aumento da ventilagao pulmonar;

e Diminuicdo da presséo arterial;

e Melhora do perfil lipidico.

lil. Efeitos psicologicos:

¢ Melhora do autoconceito;

» Melhora da auto-estima;

e Melhora da imagem corporal;

» Diminuigéo do stress e da ansiedade;

« Diminuigcdo da tensdo muscular e da insonia;

» Diminuig8o do consumo de medicamentos;
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« Melhora das funcdes cognitivas;

» Socializagéo.

O exercicio fisico tem sido relatado como indicado no controle, no
tratamento e na prevencdo de doengas como enfermidades cardiacas,
hipertensdo arterial, diabetes, obesidade, arteriosclerose, varizes, enfermidades
respiratorias, artroses e desordens mentais e psicologicas (MATSUDO, 1997,
FARINATTI; 2003c; MAZZEO, 1998, PAWERS & HOWLEY, 2000).

Entre os principais efeifos cardiovasculares esta a diminuicdo da
pressdo arterial. Os beneficios da atividade fisica no controle da pressdo arterial
acontecem por diversos fatores diretos e indiretos da atividade fisica no

organismo, que foram sumarizados por Spirduso (1995, p.102), desta forma:

A — Alteragdes cardiovasculares:

e diminuigéo da freqiiéncia cardiaca de repouso; débito cardiaco no repouso;
resisténcia periférica; volume plasmaético;

* aumento da densidade capilar.

B - Alteragdes endoécrinas e metabdlicas:

« diminui¢c&o da gordura corporal;

¢ diminuicdo dos niveis de insulina;

» diminuicdo na atividade do sistema nervoso simpatico;
» aumento da sensibilidade a insulina;

¢ melhora da tolerancia a glicose.

C - Composigdo corporal:
¢ ¢feito diurético;
s aumento da massa muscular;

e aumento da forga muscular.

D - Comportamento
o diminui¢do do siress;

e diminuicdo da ansiedade.
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Astrand (1992), relata que o treinamento fisico pode prontamente

produzir um profundo aperfeicoamento de fun¢des essenciais para a boa forma

fisica na terceira idade e que a adaptabilidade a atividades regulares de

exercicio fisico serve para causar menos perturbagdes no meio interno da

célula e minimizar a fadiga além de economizar a produgéo de energia durante

exercicios.

Astrand (1992), relacionou os efeitos da atividade fisica habitual

como sendo:

Aumento na produgdo cardiaca e compreensdo maxima de oxigénio

distribuido;

freqiéncia cardiaca reduzida x produto da pressdo sanguinea,
eficiéncia da musculatura cardiaca aumentada;

vascularizacdo mitocondrial aumentada;

tendéncia favoravel na incidéncia de morbidez e mortalidade cardiaca;
densidade capilar aumenta na musculatura esquelética;

habilidade realgada para utiliza¢do de acidos graxos livres como substrato

durante exercicios - 0 glicogénio é poupado;

resisténcia aumentada durante exercicio;

aperfeicoamento no metabolismo - vantagem do ponto de vista nutricional;
neutraliza a obesidade;

aumento na concentracéo de HDL no sangue,

melhora na estrutura e fungdo dos ligamentos, tenddes e articulacdes;
aumento na for¢ga muscular;

aumento na produgdo de endorfina;

melhora na tolerancia a ambientes quentes - produgéo de suor aumentada;

combate a osteoporose;



Revisdo da Literatura 33

» pode normalizar a tolerancia a glicose.

Assim a atividade fisica regular é indicada para o prolongamento e

melhoria na qualidade de vida.

3.6. “Exercicio Fisico, Qualidade de Vida e Hipertensao”

Pollock & Wilmore (1993), relatam que a hipertenséo arterial, pode ser
resultante de fatores genéticos, de uma dieta com aitos teores de sddio, da
obesidade, inatividade fisica, do estresse, psicoldgico, de uma combinagéo destes

fatores, ou de outros fatores ainda por serem substanciados ou determinados.

Apesar de alguns resultados conflitantes no passado, tem sido
evidenciado de que a pratica de atividade fisica regular pode trazer beneficios
diretos e indiretos, que auxiliam a reduzir a pressdo arterial € o risco
cardiovascular global (LOPES et al., 2003).

O sedentarismo e a hipertensio arterial sistémica tém sido relacionados
como fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. A
vida sedentaria aumenta isoladamente o risco relativo de morte em torno de 25%,
enguanto que a hipertensio arterial pode eleva- o em cerca de 70%. Outros
fatores de risco seriam as dislipidemias (30%), a obesidade (31%) e o tabagismo
(76%) (PAFFENBARGER JUNIOR et al., 1993; WAIB; BURINI, 1995}).

Dentre as medidas com eficacia comprovada e de melhor impacto na
pressao arterial, merecem destaque a redug¢do do peso (=5% do peso iotal), a
reducdo do sodio da dieta (=6 g/dia) e a pratica regular de atividade fisica. O
beneficio da atividade fisica no tratamento da hipertensdo arterial até
recentemente ndo estava bem estabelecido; porém, novos estudos tém
demonstrado que a pratica de exercicios isoténicos de carga moderada resulta na

reducéo sustentada da pressao arterial (LOPES et al., 2003).

Durante o exercicio ha elevagdo da pressdo arterial via aumento da

freqliéncia cardiaca e do débito cardiaco. Entretanto, o exercicio do tipo isotdnico
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com carga moderada promove alteracbes hemodinamicas, autonémicas e neuro-
hormonais que reduzem a presséo arterial no pds-esforgo imediato e de maneira
sustentada quando sua prética ¢ regular (LUND-JOHANSEN, 1989; BRANDAO,
2002; LOPES et al., 2003).

Estudos realizados nos Gltimos anos tém mostrado que o habito de
fazer exercicios fisicos € uma conduta importante para manter a pressio arterial
em niveis normais. Este fato torna-se evidente quando se analisam os resultados
alcangados em estudos recentes em que, tanto animais geneticamente
hipertensos como em homens portadores de hipertenséo arterial essencial leve a

moderada apresentaram diminuicéo da pressao arterial.

Véras-Silva et al. {1997) demonstraram que o treinamento fisico em
esteira rolante, durante 60 minutos, com cinco sessfes/semanais, numa
intensidade de 50% do consumo maximo de oxigénio, realizado por um periodo de
13 semanas, foi o suficiente para provocar uma diminui¢ado significativa na pressao
arterial de ratos espontaneamente hipertensos. Por outro lado, os exercicios
fisicos realizados numa intensidade de 85% do consumo maximo de oxigénio nio
diminuem a pressdo arterial desses animais. Esse comportamento de pressdo
arterial apds o treinamento fisico também foi verificado em homens por Véras —
Silva et al., (1997).

Os autores Negréo; Tinucci; Rondon (1999) verificaram, em idosos
hipertensos, que uma Unica sessdo de 45 minutos de exercicios fisicos, realizada
com 50% do consumo maximo de oxigénio, provocava queda na pressdo arterial
nas 24 horas subseqientes ao exercicio e diminui¢do significante no trabalho
cardiaco externo. Relataram que a queda pressorica poés-treinamento fisico é
explicada pela diminuigdo do débito cardiaco associado a uma bradicardia de
repouso, como conseqiiéncia de um menor tdnus simpético no coragao, o0 que
pode estar relacionado a uma melhor modulagdo reflexa arterial e/ou

cardiopulmonar.

Estudos tém demonstrado o efeito hipotensor do exercicio fisico em

pacientes hipertensos apds uma Unica sesséo de atividades aerobias. No entanto,
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o efeito hipotensor desse depende de alguns fatores, tais como a intensidade do
exercicio fisico e o periodo de treinamento (RONDON; BRUM, 2003).

Negréo (1999) relata que, em relagdo ao periodo de treinamento fisico
necessario para se obter redugdo tanto da pressao sistolica, quanto da pressdo
diastdlica séo alcancados por volta da 202 semana de exercicio fisico regulares.
No entanto, outros pesquisadores s6 encontraram diminuigdo das pressées

sistblica e média apds 12 meses de treinamento fisico.

Com relagéo aos exercicios com pesos tem se verificado aumento,
manutencdo ou ainda reducdo da pressdo arterial sistdlica, e manutengédo ou
queda da pressdo arterial diastdlica apés uma sessdo de exercicios resistidos.
Além disso, pelo conhecimento adquirido sobre o assunto, existem apenas dois
estudos com individuos hipertensos, nos quais se verificou queda apenas da
presséo arterial sistolica (FISHER, M. M., 2001 apud FORJAZ ET AL., 2003) ou
diminuig&o tanto da pressao arterial sistdlica quanto da diastdlica (HARDY, D. O,
1998 apud FORJAZ et al., 2003).

Ainda segundo Forjaz e colaboradores (2003), o treinamento regular
com exercicios resistidos de baixa intensidade (40 a 60% Carga Voluntaria da
Maxima - CVM) é indicado ao paciente hipertenso devido o seu potencial benéfico
sobre o sistema osteomuscular em complemento ao aerdbio, mas 0s exercicios
com pesos de alta intensidade (70 a 85% CVM), devem ser evitados, por

aumentar os riscos cardiovasculares do individuo hipertenso.

Esses resultados s&o de grande relevancia clinica e econémica porque
0 exercicio, além de afenuar a hipertensdo arterial, diminui a dosagem diaria de

medicagao anti-hipertensiva.

Segundo Lopes (2003), o exercicio do tipo isométrico, que sempre foi
desaconselhado no passado por causar elevagdo aguda da pressdo arterial,

parece conferir algum beneficio crdnico para o paciente hipertenso.

O treinamento com pesos € considerado relativamente seguro para
aumentar a forca muscular, tanto em adultos saudaveis, quanto em idosos ou

portadores de comprometimentos cardiovasculares (FARINATTI, 2003 c})
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A IV Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o Arterial (2002), recomenda no
minimo trés sessdes por semana de atividade fisica aerobica de 30 a 40 minutos,
controlando-se a freqléncia cardiaca pela freqUiéncia cardiaca méaxima (60% a
80% da freqUéncia cardiaca maxima). As atividades com exercicios de resisténcia
muscdlar localizada podem ser realizados com sobrecarga que nio ultrapasse

50% da contragao voluntaria maxima.

Segundo Fleck & Kraemer (1999), a poténcia muscular e sua
treinabilidade em idosos pode ser até mesmo mais importante do que a forca
muscular para as capacidades funcionais do individuo, pois muitas atividades
diarias (caminhar, subir escadas, levantar objetos) exigem um desenvolvimento

rapido da forga ou um certo grau de poténcia para serem realizadas,

Deve-se acrescentar que o treinamento de forga acarreta grandes
aumentos de forga, o que pode ter um papel importante na redugdo do risco de
quedas. As quedas nos idosos s80 uma das causas mais importantes de lesdes,
podendo levar a morte (POWERS & HOWLEY, 2000).

Se por um lado existem poucas duvidas sobre o efeito hipotensor do
exercicio fisico, por outro 0s mecanismos responsaveis por essa queda da
pressdo arterial ainda s&oc bastanie discutidos, sendo portanto, alvo de

investigacoes.

Para Negréo; Tinucci; Rondon (1999) e Rondon; Brum (2003), um dos
mecanismos possiveis para explicar a diminuicdo da pressdo arterial com o
treinamento fisico € a diminuicdo da resisténcia vascular periférica a qual esta
relacionada a diminuigdo na atividade nervosa simpatica. Segundo esses autores
gssa menor ativagdo simpatica com o treinamento fisico tem sido evidenciada pela
redugdo nos niveis de noradrenalina plasmética ou spiffover de noradrenalina

plasmatica, ou pelo aumento na liberagdo de prostaglandina E.

Segundo Maiorana et al., (2001), os mecanismos envolvidos no efeito
anti-hipertensivo da atividade fisica de carga moderada s&o varios e incluem tanto
mecanismos diretos (redugdo da atividade simpatica/incremento da atividade

vagal e melhora da fungéo endotelial) como mecanismos indiretos {reducéo da



Revisao da Literatura 37

obesidade e melhora do perfil metabolico). A melhora do perfil psicoldgico também

contribui para a maior adesdo das outras medidas ndo-farmacolégicas.

O exercicio fisico regular, de intensidade leve a moderada, tem se
mostrado uma alternativa segura e eficaz no controle da hipertenséo arterial, sendo
uma das recomendagdes para seu tratamento ndo-farmacolégico (NEGRAO et al.,
1999). Portanto a pratica de atividade fisica regular deve ser estimulada pelo
impacto positivo (redugdo) na pressao arterial. E ainda por contribuir para a
reducao do peso corpéreo e, sobretudo, pela melhora da qualidade de vida e bem-

estar social do individuo.

Segundo Farinatti (2002b), a qualidade de vida esta intimamente

interligada a varios fatores, como podemos visualizar na figura 3.

Idoso e Atividade Fisica

I Aptidao

I FISica w pSIcmot:ial
Qualidades fisicas I Autonomia de agao I Insergdo social

Qualidade de vida

Farinatti (2002)

FIGURA 3. Representagdo esquematica das variaveis envolvidas na: Qualidade de
Vida, Atividade Fisica e no envelhecimento.
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Para Spirduso {2001), qualidade de vida se constitui de auséncia de
doengas, engajamento com a vida, e a competéncia fisica e mental. A atividade
fisica influencia no bem estar fisico e adiamento da dependéncia, podendo dessa
forma, amenizar os declinios da fungdo fisiolégica que ocorrem com o
envelhecimento através da pratica de atividades fisicas, obtendo uma vida mais
saudavel (FORTI, 1999).



4. CONSIDERAGCOES FiNAIS
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O elevado aumento do niimero de pessoas idosas, trouxe também a
necessidade de maior atencdo para esta populagdo. Esta revisdo bibliografica teve
a intencao de abordar o assunto da doenca hipertensiva na terceira idade e como
a atividade fisica pode melhorar a qualidade de vida desta populagéo.

-+ Apds a revisdo da literatura foi possivel concluir que as adaptagbes
fisiologicas do exercicio ocorrem tanto em individuos jovens, guanto em individuos
idosos, e que a pratica de atividade fisica regular tem demonstrado efeitos
benéficos no controle, no tratamento e na prevengdo da patologia hipertensiva.

QOutras medidas ndo farmacolégicas a serem tomadas para a reducao
dos niveis pressbricos podem incluir: a diminuigdo da ingesta de sédio (~ 6 g/dia)
e a perda de peso (~5% do peso total), pois a obesidade tem sido apontada como
um dos principais fatores de risco para a doenca cardiovascular.

A interven¢do no paciente hipertenso por mlitiplos profissionais
(professores de educacéo fis‘rCa, médicos, enfermeiros, nuiricionistas, psicélogos,
farmacéuticos, assistentes sociais) tem-se mostrado favoravel, reforcando a
adesdo ao tratamento, estimulando a mudanca de habitos alimentares e a pratica
_de exercicios fisicos. A pafticipagéo do profissional de educacdo fisica tem um
papel muito importante, pois podemos contribuir muito ao indicarmos um programa
de exercicios fisicos adequadeo ao individuo, visando a valorizagéio da pessoa e
n&o da patologia.

A pratica de atividade fisica regular pode proporcionar maior autonomia,
menor risco de quedas, ihSergéo social e bem-estar fisico, psicologico e

adiamento da dependéncia.
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