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RESUMO

O Brasil, assim como outros paises da Ameérica Latina, estd passando por um
processo de transicdo demografica, deixando de ter uma populagédo
predominantemente jovem e passando a possuir uma populacéao idosa maior. Com o
crescimento percentual da populacdo idosa, torna-se necessario uma reorganizagao
do sistema de saude, uma vez que essa populacdo exige cuidados especiais. O
envelhecimento provoca mudangcas nos sistemas corporais tornando esses
individuos mais susceptiveis a doencgas, dentre elas a hipertenséo arterial.

A participagdo em uma atividade fisica regular incita algumas respostas
favoraveis que contribuem para o envelhecimento saudavel. Diante disso, essa
revisdo teve com objetivo avaliar o impacto de diferentes programas de atividade
fisica sobre a presséao arterial de individuos idosos, a fim de determinar qual tipo de
intervencdo € mais eficaz para prevenir e tratar hipertenséo arterial sistémica nessa
populacdo. Para tal, foram analisados ensaios clinicos aleatorizados, selecionados
dentre os bancos de dados da PubMed, Cochrane, PEDro, Scielo e Bireme,
utilizando os seguintes descritores: “exercise and blood pressure and hypertension
and elderly’.

Os estudos analisados apontam que a intervencao por exercicios é capaz de reduzir
a pressao arterial sistélica (PAS) e a presséao arterial diastélica (PAD). Programas de
exercicios aerObicos com ou sem exercicios de resisténcia sdo capazes de
promover uma reducao da PAS e programas de exercicios aerdbicos e exercicios de

resisténcia, em conjunto, promovem reducfes maiores na PAD.

Palavras chave: ldosos, Hipertensdo, Exercicios, Hipertenséo Arterial



1- INTRODUCAO

O Brasil, assim como outros paises da América Latina, est4 passando por um
processo de transicdo demografica, deixando de ter uma populagédo
predominantemente jovem. Esse fendmeno denominado envelhecimento
populacional, ao contrario do que se imagina, resulta do declinio da fecundidade e
n&o do declinio da mortalidade. *# O grupo etario composto por individuos acima de
65 anos passou de 3,5% em 1970 para 5,5% em 2000. Em 2050 estima-se que este
grupo atingira cerca de 19% da populacdo brasileira.? A transicdo demogréafica da
populacdo brasileira e o crescimento da populacdo acima de 65 anos podem ser

observados na FIGURA 1 e na FIGURA 2 respectivamente.
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FIGURA 1 — Transi¢cdo demogréfica da populagéo brasileira
Fonte : http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/projecao_da_populacao/2008/piramide/piramide.shtm


http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/projecao_da_populacao/2008/piramide/piramide.shtm
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FIGURA 2 - Piramide etaria da
populacdo brasileira com 65 anos ou

mais.

Fonte:
http://www.ibge.gov.br/lhome/estatistica/populacao/pr
ojecao_da_populacao/2008/piramide/piramide.shtm

Especificamente, a cidade de Belo Horizonte, em 1991, possuia uma
populacdo de 2.020.161 milhdes de habitantes dos quais 7,4% correspondia a
individuos com mais de 60 anos. Em 2000, a populacéo total dessa cidade cresceu
para 2.238.526 milhdes de habitantes, dos quais 9,14% correspondiam a pessoas
com mais de 60 anos de idade. Considerando esta parcela da populacdo, em
numeros absolutos, observa-se um crescimento de 28,36% no periodo de 1991 a
2000. ®

Com o crescimento da populacdo idosa, torna-se necessario uma
reorganizacao do sistema de saude, uma vez que essa populacdo exige cuidados
especiais. O envelhecimento provoca mudancas nos sistemas corporais tornando
esses individuos mais susceptiveis a doencas. *

Algumas dessas mudancas ocorrem ao nivel do sistema cardiovascular. * As
artérias elasticas sofrem significativas mudancas com o processo de
envelhecimento. Essas alteracfes consistem em mudancas na espessura e rigidez
da parede dos vasos sanguineos, diametro do lumem, fraturas na elastina da
camada média da parede dos vasos, deposicdo de colageno, aumento no namero e
hipertrofia da musculatura lisa.° Ocorrem também alteracdes no endotélio,

principalmente em virtude da deficiéncia de Oxido nitrico, o que resulta em um
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aumento da rigidez da musculatura lisa das pequenas artérias e arteriolas, o que por
sua vez contribui para o aumento da rigidez vascular periférica.> No coracdo ocorre
uma progressiva perda de células musculares, levando a um alargamento das fibras
musculares remanescentes e aumento nos depdsitos de fibroblastos e colageno.®
No cérebro, com o envelhecimento, 0s vasos se tornam mais longos e tortuosos, 0s
espacos perivasculares aumentam, as paredes dos vasos se espessam e a perfusao
se torna mais dependente de uma pressdo sanguinea mais alta.”

Com o envelhecimento ha um lento e progressivo declinio nas funcgdes
cardiovasculares que pode ser acelerado por um estilo de vida sedentério.”> ® A
freqiéncia cardiaca maxima (FCmax.) diminui cerca de 6 a 10 batimentos por
minuto por década * e a capacidade aerébica (VO2max.) diminui, a partir dos 25
anos de idade a uma taxa de 12% a 15% por década em individuos saudaveis e
sedentarios.® A diminuicdo da variabilidade da freqiiéncia cardiaca (FC) com o
avanco da idade esta associado com o aumento no risco de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares.’

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é um importante fator de risco
para doencas decorrentes de aterosclerose e trombose, que se exteriorizam por
acometimento cardiaco, cerebral, renal e vascular periférico. " ® Ela é responséavel
por 25% e 40% da etiologia multifatorial da isquemia cardiaca e dos acidentes
vasculares encefalicos, respectivamente. Isso faz com que seja uma das causas de
maior reducdo da qualidade e expectativa de vida nos individuos. ’ Cerca de 7,1
milhdes de mortes por ano s&o atribuidas a hipertenséo arterial.

Estima-se que no mundo existam cerca de um bilhdo de pessoas hipertensas
e que esse nimero sofrerd um aumento de 60% até 2025.% No Brasil as doencas

cardiovasculares séo responsaveis por 33% dos Obitos por causas conhecidas. A



maioria dos eventos cardiovasculares ocorre em individuos com alteracdes leves
dos fatores de risco, que se deixados sem tratamento durante muitos anos, podem
desenvolver uma doenca. Medidas de pressao arterial podem identificar adultos com
maior risco de doencas cardiovasculares, em razdo da hipertenséo.’

Dentre varias medidas preventivas, a participagdo em uma atividade fisica
regular incita algumas respostas favoraveis que contribuem para o envelhecimento
saudavel. ° A atividade aerébica adequada é capaz de promover uma reducéo da
freqUéncia cardiaca de exercicio, da frequéncia cardiaca de repouso e da pressao
arterial sistémica. °

As respostas cardiovasculares dos idosos ao exercicio submaximo s&o
gualitativamente e, algumas vezes, quantitativamente similares as dos adultos
jovens. ® Em vista disso, as recomendacées de atividade fisica feitas pelo American
College of Sports Medicine (ACMS) e pela American Heart Association (AHA),
também sdo validas para a populacéo idosa.* Segundo o ACMS, para um exercicio
ser produtivo e produzir efeitos ele deve combinar intensidade, duracdo e
freqiéncia, pois a sobreposicdo desses fatores proporciona um estimulo de
sobrecarga. Para condicionamento cardiorrespiratério, recomenda-se uma
frequéncia de treinamento de 3 a 5 vezes por semana, numa intensidade de 55/65%
a 90% da freqUéncia cardiaca maxima (FCmax.), ou 40/50% a 85% da frequéncia
cardiaca de reserva ou do VO2 de reserva, com uma duracao entre 20 e 60 minutos
de atividade aerébica.'® Em 2007, o ACMS afirmou que, para promover e manter a
saude, é necessario uma atividade fisica aerdbica em intensidade moderada por um
minimo de 30 minutos 5 dias por semana ou em intensidade vigorosa durante 20
minutos 3 dias por semana. A intensidade moderada é exemplificada por uma

caminhada rapida com uma notavel aceleracdo da FC, e a intensidade vigorosa é



exemplificada por uma atividade com muita movimentagdo, que causa grande
aumento da frequéncia respiratéria (FR) e da FC.

Porém, segundo ISHIKAWA-TAKATA (2003), ndo é sabido se essa carga de
exercicios sera suficiente para reduzir a pressédo arterial de individuos hipertensos e,
diante disso, é necessario saber qual a quantidade 6tima de exercicios que deve ser
prescrita para essa populacéo. *2

O objetivo do presente estudo foi analisar o impacto de diferentes programas
de exercicios sobre a pressédo arterial sistémica de individuos idosos, a fim de saber

gual intervencao € mais eficiente para prevenir e tratar a HAS.



2- MATERIAIS E METODOS

Com a finalidade de verificar o impacto de programas de exercicios sobre a
pressédo arterial de individuos idosos, foram elaboradas estratégias de busca de
ensaios clinicos aleatorizados para cada uma das seguintes bases de dados:
PubMed, Cochrane, BIREME, PEDro e Scielo.

No PubMed, foi realizada uma estratégia de busca de alta sensibilidade para
ensaios clinicos aleatorizados acrescidas das seguintes palavras: exercise and blood
pressure and hypertension and elderly. Os seguintes limites foram utilizados:
languages (inglés e espanhol); ages (adultos acima de 65 anos); published in the last
(9 anos). As mesmas palavras chaves foram utilizadas para buscas nos demais
bancos de dados. Na Cochrane a busca foi limitada em “clinical trial” publicados nos
ultimos 9 anos. No PEDro a busca foi limitada em “clinical trial” publicados desde o
ano de 2000. Nao foram impostas limitacdes nas buscas na Bireme e Scielo, sendo
usadas apenas as palavras chave. ¥4 1°

Para que fossem incluidos nessa revisdo, 0s artigos deveriam ter como
sujeitos homens e mulheres com média de idade igual ou superior a 60 anos,
intervencbes com o objetivo de verificar a eficacia de um programa de exercicios
para prevenir ou tratar hipertenséo arterial sistémica, enquadrarem na categoria de
ensaio clinico aleatorizado, terem sido publicados entre janeiro de 2000 e maio de
2009 nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Além disso, os artigos deveriam ter
obtido pontuacéo igual ou maior a seis na escala da iniciativa Physioterapy Evidence
Database — PEDro. Foram excluidos os artigos cuja média de idade dos sujeitos era

abaixo de 60 anos, que possuiam como sujeitos de avaliacdo de um sé género e
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gue nao se enquadrassem na categoria de ensaio clinico aleatorizado.

A selegcdo dos artigos encontrados com a busca nas diferentes bases de
dados foi realizada por um mesmo examinador e dividida em trés etapas distintas.

Na primeira etapa foi realizada uma leitura de todos os titulos de todos os
trabalhos encontrados com a busca utilizando as palavras chave: exercise and blood
pressure and hypertension and elderly. Foram excluidos aqueles que claramente
ndo se enquadravam a qualquer um dos critérios de inclusdo ou exclusdo deste
estudo. Além das exclusbes pelos critérios descritos anteriormente, os artigos
presentes em mais de uma das bases de dados foram descartados até que o
mesmo permanecesse em apenas uma delas. Optou-se por manter os trabalhos
encontrados na base de dados PubMed e excluir os que se repetissem nas outras
bases de dados. Foram encontrados, 124 artigos no PubMed, 10 artigos na
Cochrane, 1203 artigos na BIREME, 4 artigos PEDro e 5 artigos Scielo. Subtraindo-
se as exclusdes pelos critérios supracitados e as exclusdes por repeticdo restaram
24 artigos a serem avaliados na préxima etapa.

Na segunda etapa, foi feita a leitura critica dos resumos dos artigos, para que
fossem selecionados aqueles a serem classificados na escala PEDro. Da mesma
forma, foram excluidos aqueles que claramente ndo se enquadravam a qualquer um
dos critérios pré-estabelecidos restando 6 trabalhos para serem analisados na etapa
seguinte.

Na terceira etapa, os estudos restantes foram lidos na integra e foi realizada a
avaliacdo da qualidade metodolégica dos artigos selecionados tomando como
referéncia a escala PEDro, a qual avalia qualitativamente a metodologia dos estudos
estabelecendo uma pontuacéo de 0 a 10 pontos. *> *® De acordo com essa escala,

séo considerados trabalhos de boa qualidade metodoldgica aqueles com pontuagéo
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mais proxima de dez, e de qualidade metodoldgica fraca aqueles cuja pontuacéo se
aproxima de zero ** '°. Dos seis artigos analisados apenas 4 obtiveram score igual
ou superior a seis pontos, sendo estes selecionados para a analise critica dessa

revisdo. O QUADRO 1 mostra a classificagédo dos artigos na escala PEDro.
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QUADRO 1 - Classificacao dos artigos na escala PEDro

Evaluating a Effect of The Influence of a 10- Effects of Isometric
community-based Exercise on cardiovascular Week Controlled exercise Training
walking Blood Pressure | effects of upper- | Exercise Program training on Lowers Resting
intervention for in Older limb aerobic on Resting home blood Blood
hypertensive Persons exercise in Blood Pressure in pressure Pressure and
older peoplein hypertensive Sedentary values in Modulates
Taiwan: A patients Older Adults older adults: a Autonomic
randomized randomized Control
controlled trial controlled trial
1- Alocagdo aleatoria SIM SIM NAO SIM SIM SIM
2- Sigilo na alocacéo SIM NAO NAO NAO SIM NAO
3- Similaridade dos SIM SIM NAO SIM SIM NAO
grupos na fase inicial
4- Mascaramento dos NAO NAO NAO NAO NAO NAO
sujeitos
>- Mascaramento do NAO NAO NAO NAO NAO NAO
terapeuta
6- Mascaramento do SIM NAO NAO NAO SIM NAO
avaliador
7- Medida de pelo
menos um desfecho SIM SIM SIM SIM SIM SIM
primario em 85% dos
sujeitos alocados
8- Intencdo de tratar SIM SIM NAO SIM SIM NAO
9- Comparagéo entre
grupos de pelo menos SIM SIM SIM SIM SIM SIM
um desfecho primario
10- Relato das
medidas de SIM SIM SIM SIM SIM SIM
variabilidade
NOTA FINAL 8pts 6pts 3pts 6pts 8pts 4pts
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3- DESCRICAO DOS ARTIGOS

Em virtude da alta incidéncia de hipertenséo arterial sistémica em individuos
idosos %°, na metodologia de selecdo dos estudos optou-se por integrar & revisdo
trabalhos que alocassem esses individuos em seus grupos de estudo. Portanto,
foram consideradas publicacdes em que a média de idade dos sujeitos avaliados
fosse igual ou superior a 60 anos. (QUADRO 2)

Os estudos selecionados nessa reviséo, em sua totalidade, utilizaram como
intervengcdo, ou parte dela, exercicios aerobicos. Um deles utlizou como
intervencdo um programa de caminhada na comunidade '/, outro montou um
programa de treinamento aerobico baseado em diferentes intensidades da

20 & dois combinaram exercicios aerdbicos com

freqiéncia cardiaca maxima
exercicios resistidos .** *° (QUADRO 2)

OHKUBO (2001) prop6s um programa de intervencdo baseado em
exercicios resistidos e exercicios aerdbicos com o objetivo de determinar o efeito
dessa intervencao na pressao arterial de individuos idosos. O X2-teste, t-teste ou
analise de covariancia (ANCOVA) foram utilizados quando apropriado. Uma
diferenca de p < 0.05 foi aceita como significativa. Para detectar uma diferenca de
10 mmHg com uma significancia de 5% e um poder de 80%, um grupo de 30
sujeitos foi suficiente. Para o grupo de exercicios, a PA sistolica e diastdlica
domeéstica diminuiu gradualmente, tendo valores mais baixos entre a 182 e 192
semanas, mantendo praticamente constante até o final do periodo de intervencao.

A maxima diferenca da PAS entre os grupos foi observada entre a 142 e 152

semanas (7,6 mmHg, p = 0,003), que correspondeu ao intervalo de exercicios com
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intensidade de 60% da FCmax.. Para a PAD a maior diferenca entre os grupos foi
observada entre a 122 e 132 semanas de intervencao (4,2 mmHg, p = 0,001), que
correspondeu ao intervalo de exercicios de 50% a 60% da FCmax.. A diferenca da
PAS entre os grupos tornou-se menor e menos significativa no primeiro periodo
(média da PAS entre a primeira e segunda semana apos a intervencédo / 4,7 mmHg,
p = 0,081), essa diferenca ndo mudou muito no segundo periodo (média da PAS
entre a terceira e quarta semanas apos a intervencao / 5,4 mmHg, p = 0.087). Para
a PAD, a diferenca foi similar e manteve-se completamente significante apds o
periodo de intervencao (primeiro periodo: 3,8 mmHg, p = 0.009; segundo periodo:
4,3 mmHg, p = 0.009).

HUANG (2006) propd6s uma intervencdo baseada em um programa de
exercicios aerobicos com o objetivo de verificar se a intervencdo promoveria
alteracdes na pressao arterial e de quanto seriam essas alteracdes. Dos trabalhos
selecionados, foi o Unico que dividiu os sujeitos da coleta em 3 grupos sendo dois
grupos de intervencdo e um grupo controle. Dentre os grupos de intervencdo um
realizou atividades especificas em intensidade moderada (65 — 70% da FCmax.) e
0 outro, em intensidade alta (85 — 90% da FCmax.). A estatistica descritiva foi
calculada para todas as variaveis dependentes e independentes. As diferencas
entre os valores da linha de base e apds o periodo de treinamento foram
comparadas usando uma andlise de covariancia, para controlar possiveis
diferencas entre os grupos analisados no estudo e eliminar possiveis fatores de
confusdo. O nivel de significancia estatistica foi p < 0.05. Ap6s 10 semanas de
intervencéo, o grupo de alta intensidade apresentou uma reducdo de 7,8 mmHg na
PAS (p < 0.05) e de 9,6 mmHg na PAD (p < 0.001), o grupo de moderada

intensidade apresentou uma reducao de 5,2 mmHg na PAS e de 8,4 mmHg na PAD
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(p < 0.001) e o grupo controle apresentou um aumento de 2,6 mmHg na PAS e
reduziu em 8,7 mmHg a PAD (p < 0,01).

LEE (2007) em seu trabalho propds um programa de intervencéo através de
caminhada na comunidade baseado nas orientacbes do ACSM, com o objetivo de
verificar o efeito desta na pressédo arterial de individuos idosos. Nesse estudo foi
utilizada uma escala de auto-eficdcia para exercicios (Self-Efficacy for Exercise
Scale) composta por nove itens focados na expectativa de auto-eficacia relatando o
grau de confianca em tarefas com barreiras tais como 0 mau tempo e cansaco.
Quatro itens de auto-eficacia foram incluidos no programa de treinamento:
habilidade de desempenho das tarefas; aprender com a experiéncia de sucesso de
outros; encorajamento verbal fornecido por terceiros; reconhecer as interpretacoes
positivas das respostas fisiologicas e emocionais relacionadas a caminhada e
desafiar as negativas. Neste estudo foi utilizado para andlise estatistica o t-test
para variaveis continuas e de distribuicdo normal e o qui-quadrado para variaveis
categoricas. A intencao de tratar foi utilizada para comparar os dois grupos. Uma
analise de covariancia (ANCOVA) foi utilizada para verificar se as diferencas entre
0s grupos afetavam os resultados das variaveis primarias. Para ter um poder de
80% em detectar uma variacdo de 5 mmHg na pressao arterial sistolica (PAS) entre
0S grupos com um grau de significancia de 5%, 200 sujeitos para este estudo foram
suficientes . Apos 26 semanas de intervencéao foi observado uma reducao maior na
PAS do grupo de intervencdo que na do grupo controle, com uma diferenca de 7
mmHg (p = 0.002), a pressdo arterial diastélica (PAD) apesar de ter diminuido
comparado aos dados da linha de base, ndo houve diferenca significativa entre os
dois grupos (p = 0.19). Além disso, os individuos do grupo de intervencao

apresentaram um amento maior na pontuacdo da escala de auto-eficacia (p =
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0.001) e mais participantes desse grupo aumentaram a freqiiéncia de caminhada (p
< 0.0005).

STEWART (2009) prop6s um programa de intervencdo baseado em
exercicios resistidos seguidos de exercicios aerébicos com o objetivo de verificar
se esta intervencdo promoveria reducdo clinicamente significativa da presséo
arterial em homens e mulheres idosos. A analise dos dados foi realizada usando
um software (JMP5.1; SAS Institute Inc, Cary, NC). Assumindo um padrdo de
variagdo da PAS e da PAD de 8 mmHg e 6 mmHg respectivamente, foi
determinado que o estudo deveria conter 96 sujeitos a fim de determinar, com um
poder de 80%, diferencas na PAS e PAD entre 0s grupos e entre 0s sexos de 4.5
mmHg e 3.5 mmHg respectivamente e, com base nesse calculo, 115 individuos
foram selecionados para participar desse trabalho. O t-teste foi usado para
examinar as diferencas entre os grupos na linha de base. Apds 26 semanas do
inicio do programa, o grupo de intervencado reduziu a PAS em 5,3 mmHg e a PAD
em 3,7 mmHg (p = 0.001, para ambos) e o grupo controle reduziu a PAS em 4,5
mmHg e a PAD em 1,5 mmHg (p < 0.001, para ambos). A reducéao da PAD foi maior
comparando os grupos, 2,2 mmHg (p = 0.02). A reducdo da PAS néao foi

significativamente diferente entre os grupos (p = 0.67).



QUADRO 2 - Caracterizagao dos estudos e comparagao entre 0s grupos
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. - . Desenho Grupos de Ndmero de . ~ L . Coleta dos
Autor Publicagao Objetivo metodolégico comparaco sujeitos (n) Protocolos de intervengéo Variaveis medidas dados
Intervencgéo: Intervencgdo: 2 vezes por semana
Exercicios durante 25  semanas, de 2 semanas
Determinar os resistidos e exercicios aerobicos com duragéo antes da
efeitos de um exercicios n=39,22no | de 10-25 min e 5 exercicios | o, . xo oenial sistolica intervencdo,
Journal of programa de PP aerdébicos grupo de resistidos utilizando thera-band. ~ SR durante a
OHKUBO H ; P d Ensaio clinico . . . o . d -Presséo arterial diastélica . =
(2001) ypertension exercicios na PA de aleatorio Contro e intervengdo e | Controle: Foram orientados a -indice de massa corpérea intervencédo
on 2001 individuos idosos, Manutencao do 17 no grupo manter o estilo de vida e, duas e nas quatro
B . ~ . -VO2 max.
usando a PA estilo de vida e controle vezes por més realizavam 1h de semanas
domiciliar. atividades leitura e 1h de atividade seguintes a
recreacionais. recreacional na posigédo sentada. intervencdo
Intervencgdo: subdividido em dois
. n=52,22 no | grupos de atividades aerdbicas de
Determinar a = . . .
S Intervencgéo: grupo de diferentes intensidades, 3 vezes
eficacia de um e . : = ~ P .
Exercicios intensidade por semana com duracdo de 40 | -Pressdo artéria sistolica Nalinha de
The Journal programa de 10 s . = o .
) S aerébicos moderada, 16 | minutos por 10 semanas. -Presséo arterial diastolica base e apos
HUANG of Applied semanas de Ensaio clinico i . . - o .
. o o Controle: no grupo de Controle: Orientac¢bes para | -Indice de massa corporea 10 semanas
(2006) Research exercicio aerébico aleatorio ) ~ . L - A :
OrientagBes sobre alta continuar com as atividades que j4 | - Freqliéncia cardiaca de
on 2006 controlando a PA e o ; . . . - . =
. atividades de vida intensidade e | realizavam diariamente e intervencéo
a magnitude da e o
diéria. 14 no grupo exercicios de alongamento e
mudanca da PA.
controle relaxamento.
Efeito de uma . Intervencdo: seis meses de ~ e
- . Intervencgao: _ . . . -Presséo arterial sistdlica; .
intervencéo ) n=202; 102 caminhada na comunidade Nalinha de
. caminhada na - -Mudancgas no score de .
Preventive baseada em L . no grupo de acompanhado pelo servico se LT e base e apos
LEE . ] Ensaio clinico comunidade . = - L auto eficicia do exercicio; .
medicine caminhada na . . intervencdo e | saude publica O seis meses
(2007) ; aleatdrio Controle: cuidados . o -Auto relato de freqiiéncia
on 2006 comunidade na S 100 no grupo | Controle: Cuidados primarios com : . de
= . primérios com a . L o de caminhada; . =
presséo arterial de . controle a salude segundo iniciativa propria = sy intervencéo.
. saude. . , -Presséo arterial diastodlica
idosos. de procurar servico de saude.
Verificar se um
programa de seis Intervencgéo:
meses com Exercicios Intervengdo: 3 dias por semana
exercicios resistidos e _ durante 26 semanas exercicios de | -Hemodinamica de .
g o n=115, 57 no oA ) Nalinha de
Arch Intern a_lerob|f:os ede Ensaio clinico exercicios grupo de resisténcia e 45 minutos de repouso base e ap6s
STEWART resisténcia promove - aerdbicos. . = exercicio aerébico entre 60 e 90% | -Condicionamento .
Med . aleatério A intervencgéo e s seis meses
(2009) uma reducéo Controle: da FC. aerobico e forga muscular
on 2005 - . - 58 no grupo . . ~ . de
clinicamente Orientag@es sobre Controle:  Orientagdes  sobre | -Composi¢édo Corporal . =
controle intervencgéo

significativa da
presséo arterial em
homens e mulheres
idosos

atividade fisica e
dieta.

atividade fisica e alimentagao

-Rigidez aortica
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O QUADRO 3 lista as caracteristicas dos sujeitos dos estudos, utilizadas

como critérios de inclusdo de cada um deles. O trabalho que menos impds restricdes
a selecdo da amostra foi 0 que apresentou maior nimero de sujeitos .*’

QUADRO 3 — Caracteristicas dos sujeitos de cada estudo.

Autor Caracteristicas dos sujeitos

-ldade igual ou superior a 60 anos.

-N&o usar medicamentos anti-hipertensivos.

-N&o possuir PAS superior a 160 mmHg ou PAD superior a 90
mmHg.

-Sem historico de doencas cérebro-cardiovasculares ou outras
doencas cardiopulmonar ou musculoesquelética.

-Livres para praticar atividade fisica.

OHKUBO
(2001)

-Sedentarios.

-ldade superior a 75 anos.

HUANG -Livres para praticar atividade fisica de intensidade moderada ou
(2006) superior.

-N&o fumantes.

-N&o usar continuamente medicamentos anti-hipertensivos.

LEE -ldade igual ou superior a 60 anos.
(2007) -PAS de repouso entre 140 e 179 mmHg.

-ldade entre 55 e 75 anos.

-Hipertensdo moderada nao tratada.

-Sem doencas cardiovasculares ou outras doencas graves.

-N&o fumantes.

-N&o diabéticos.

-Néo praticantes de atividade fisica moderada ou atividade de
gasto superior a 6 METs (equivalente metabdlico)..

STEWART
(2009)

Dentre os estudos selecionados, em todos houve alocacédo aleatéria, mas em
apenas dois houve sigilo na alocacdo e mascaramento do avaliador. ' ** Em
nenhum deles os sujeitos e o terapeuta foram mascarados. O cumprimento das
intervencbes por 85% da amostra inicial foi observado em todos os artigos. Da
mesma forma, todos apresentaram a intencao de tratar. (QUADRO 1)

Os trabalhos apresentaram um numero variavel de participantes quando
comparados entre si e apenas um deles contou com a participacao de individuos

1

com excesso de peso '® quando avaliado o indice de massa corporal. Todos os

artigos apresentaram sujeitos com elevagao de PA, mesmo que tal fato ndo tenha
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17.18. 19 gpresentaram

sido critério de inclusao de dois trabalhos. Trés dos trabalhos

20 apresentou tempo de

tempo de intervencdo aproximado de 25 semanas e um
tratamento de 10 semanas, sendo que este Ultimo apresentou a maior média de
idade entre os estudos analisados. Todos os grupos de intervencao apresentaram
reducao da PAS e da PAD. O QUADRO 4 descreve resumidamente os programas
de atividades utilizados nos grupos de intervencéo de cada estudo e os QUADROS

5 e 6 resumem as caracteristicas dos sujeitos e o0s resultados alcancados nos

grupos controle e de intervencao dos estudos analisados.
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QUADRO 4 - Atividades realizadas pelos grupos de intervencao

Autor

Intervencao

OHKUBO
(2001)

Exercicios de resisténcia e exercicios aerdbicos. Os exercicios
de resisténcia foram realizados utilizando tubos elasticos, cada
exercicio foi repetido 20 vezes (abducdo de ombros, flexdo de
cotovelo, extenséo de joelho, abducdo de quadril e aducédo de
quadril). Os exercicios aerobicos consistram em 10 a 25
minutos de bicicleta estacionaria a 50 -60 rpm (rotacées por
minuto). A intensidade do exercicio foi baseada em porcentagem
da FCmax.

HUANG
(2006)

Grupo de Intensidade moderada: os exercicios eram realizados
em uma faixa entre 65 e 70% da FCmax. Alongamentos,
exercicios aerobicos e relaxamento. Os exercicios aerdbicos
consistiam em: sentado na cadeira mexendo as pernas em
circulos passando um pé na frente do outro, extensédo de
joelhos, sentar e levantar da cadeira, caminhar alternando as
posicdes do corpo, caminhar levantando alto o joelho, balancar
os bracos de um lado para o outro, deslocar o corpo para frente
e para tras, step lateral mexendo partes do corpo, step lateral
balancando os bracos para frente e para tras.

Grupo de intensidade alta: os exercicios eram realizados em
uma faixa entre 85 e 90% da FCmax. Alongamento, exercicios
aerobicos por um tempo maior e relaxamento. Os exercicios
aerobicos consistiam em: step (lado a lado, subir e descer
alternando os pés, subir com os dois pés no mesmo degrau,
etc.), flexao lateral, caminhada alternando as posi¢des do corpo,
bambolear mexendo partes do corpo, caminhar em circulos
balancando os bragos, caminhar em circulos variando os
movimentos dos bragcos, caminhada rapida em diferentes
direcdes, agachar movimentando os bracos.

LEE
(2007)

Programa regular de caminhada na comunidade oferecido pelo
servico de saude publica, com conselhos para aumentar a
frequéncia e a duracdo da caminhada, baseado nas orientacées
do ACSM, sendo que a intensidade inicial foi definida de acordo
com os dados colhidos na linha de base.

STEWART
(2009)

Alongamentos seguidos de exercicios de resisténcia e depois
exercicios aerébicos. O treino de resisténcia consistiu em 2
séries de 10 a 15 repeticbes com 50% de 1 RM* (pulley, supiho,
desenvolvimento, banco extensor, banco flexor e remada). O
treino aerdbico tinha duracdo de 45 minutos e o participante
podia escolher entre esteira, bicicleta estacionaria ou step. A FC
era monitorada e os individuos deveriam se exercitar entre 60 a
90% da FCmax.

RM - Repeticdo maxima
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Presséo arterial

Tempo de

Reducao da PA

Reducao da PA

Tamanho da Tamanho da Média de idade indice de massa S . = YT S
Autor e ; inicial intervencao Sistolica Diastolica
amostrainicial amostra final (anos) corporal (média - mmHg) (semanas) (média - mmHg) (média - mmHg)
OHKUBO 22 PAS =134,2
(2001) 22 67,5 23,6 PAD = 79,1 25 13,4 3,8
MI - PAS =145,8
HUANG Ml — 22 Ml — 22 MI - 83,8 Ml — 24,2 PAD = 75,2 10 MI -5,2 Ml - 8,4
(2006) HI - 16 HI - 16 HI— 84,8 HI-24,0 HI - PAS = 148,3 HI-7,8 HI-9,6
PAD = 76,5
LEE PAS =152
(2007) 102 91 71,3 25,4 PAD =835 26 15,4 6,47
STEWART PAS =140,3
(2009) 57 51 63 29,4 PAD = 76.8 26 53 3,7
MI - Intensidade moderada
HI — Alta intesidade
QUADRO 6 - Dados dos grupos controle
Tamanho da Tamanho da Média de idade Indice de massa Presgap grtenal . Tempo d~e Redu_ga’o'da PA Redggaq (_1a PA
Autor amostra inicial amostra final (anos) corporal inicial intervencéo Sistolica Diastolica
(média — mmHg) (semanas) (média - mmHg) (média - mmHg)
OHKUBO 23,3 PAS =133,9
(2001) 17 17 66,8 PAD = 79,0 25 6,6 1,8
HUANG 26,2 PAS =133,1
(2006) 14 14 83,4 PAD = 74.7 10 Aumento de 2,6 8,7
LEE 25,31 PAS =152,4
(2007) 100 93 71,3 PAD = 80,6 26 8,4 471
STEWART 29,7 PAS = 141,7
(2009) > >3 oat PAD = 76,4 26 45 15
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4- DISCUSSAO

Os estudos que avaliaram intervencdes por terapia medicamentosa, ou que
avaliavam o efeito da intervencdo sobre doencas ou alteracbes no sistema
cardiovascular concomitantemente com o efeito sobre a alteracdo da presséo arterial
foram excluidos da revisdo, artigos que buscavam avaliar o efeito da terapia
medicamentosa juntamente com a intervencdo atraves de exercicios, também nao
foram incluidos nessa revisdo. Essas exclusdes visaram aumentar a especificidade
da busca e, de evitar fatores que pudessem interferir nos resultados da intervencéo
pelos exercicios. Todos os artigos incluidos nessa revisdo, em pelo menos uma
parte de sua intervencdo, usaram protocolos ou recomendacdes sobre atividade
fisica propostos pelo American College of Sports Medicine (ACSM).

Mesmo tendo seguido os principios de um mesmo protocolo (ACSM) os
estudos apresentaram grande variabilidade entre os resultados das variacdes da
PAS e PAD. Tal fato pode ser uma consequéncia da heterogeneidade dos sujeitos
das pesquisas. Mesmo os autores limitando as amostras segundos critérios de
inclusdo e exclusdo alguns fatores de confuséo intrinsecos aos individuos nao foram
limitados.

Apenas um dos estudos fez um acompanhamento continuo da pressao
arterial durante o periodo de intervencdo *°, os demais apenas o fizeram na linha de
base e ap6s o periodo de intervencdo. O monitoramento constante da principal
variavel analisada é interessante na medida em que proporciona dados mais
precisos sobre determinacdo de progndstico frente a uma determinada intervencao.

No caso da intervengdo por exercicios para reducdo da pressdo arterial, um
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monitoramento constante facilitaria predizer em quanto tempo uma determinada
intervencéo seria capaz de promover alteracdes cronicas na PAS e PAD.

Em 2004 o American College of Sports Medicine publicou um estudo de
revisdo no qual, dentre outros, procurou averiguar o efeitos de programas de
exercicios aerobicos sobre a pressdo arterial de repouso de individuos idosos.
Segundo ele, ao analisar os resultados de varios estudos que comparam o efeito de
um programa de exercicios aerobicos cronicos sobre a presséo arterial de individuos
com 50 anos ou mais, normotensos e hipertensos, os dados foram conflitantes.
Porém, houve uma meta-analise que avaliou o efeito de um programa de exercicios
aerdbicos sobre a pressao arterial sistolica e diastolica em 802 individuos (homens e
mulheres) com 50 anos ou mais, normotensos e hipertensos, e verificou uma
reducdo significativa de 2mmHg na PAS e uma reducgédo néo significativa de 1mmHg
na PAD ?'. Nesse estudo, recomenda-se, de uma forma geral, como forma de
prevencao e tratamento da HAS, a realizacdo de exercicios aerébicos com uma
frequéncia preferencial de 7 dias por semana, em uma intensidade moderada (40%
a 60% do VO2max.), com uma duragdo continua ou acumulada de 30 minutos por
dia.

Em um estudo de revisdo, EHSANI (2001) verificou que exercicios sao
capazes de reduzir a pressdo arterial e diminuir a progressdo da hipertrofia do
ventriculo esquerdo em individuos idosos com hipertensdo arterial. Esse autor
relatou que o efeito dos exercicios na reducao da pressao arterial € maior em idosos
com hipertensdo grau 1 (PAS:140-159mmHg ou PAD: 90-99 mmHg) que em idosos
com hipertens&o grau 2 ou superior (PAS: >159, ou PAD: .>99 mmHg) *.

Um dos fatores analisados por KOKKINOS (2001) em seu trabalho, foi a

influéncia da idade na reducdo da pressao arterial promovida por exercicios fisicos
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em sujeitos hipertensos. Um dos estudos analisados por esse autor sugere que a
magnitude da reducdo induzida da presséo arterial parece ser maior em individuos
adultos de meia idade, quando comparado com mais jovens e mais velhos. Outro
estudo analisado em seu estudo demonstrou uma reducao maior em individuos mais
jovens (30 — 49 anos) que em individuos mais velhos (50 — 69 anos). Outros
estudos, com individuos idosos hipertensos mostraram reduc¢des de até 15 mmHg, 9
mmHg e 11mmHg, na PAS, na PAD e na presséo arterial média respectivamente,
com uma intervencdo baseada em exercicios aerobicos.

E claro na literatura que a intervencdo por exercicios fisicos é capaz de

| 3, 6, 11, 12, 17, 18, 19, 20, 21, 23

promover reducdo da pressao arterial , porém o grau de

reducdo ndo é muito claro > %.

Comparando os resultados dos artigos inclusos
nessa revisao, fica evidente que os exercicios aerobicos conciliados ou ndo com
exercicios de resisténcia, sdo capazes de promover uma reducdo da PAS e uma
combinacdo de exercicios aerdbicos com exercicios resistidos tem uma maior
capacidade de reducdo da PAD. Fato semelhante pode ser observado no estudo de
PESCATELLO (2004), o qual relata uma reducdo significativa da PAS com
exercicios aerobicos, o que ndo ocorre com a PAD. Ja no estudo de KOKKINOS
(2001) sdo observadas reducgbes tanto na PAS quanto na PAD, porém a reducéo é
maior na primeira.

No presente estudo, a média de reducdo da PAS e da PAD nos grupos
controle foi de 9,42 mmHg e 6,40 mmHg respectivamente. Em muitos casos,
dependendo do valor inicial da PA essa reducédo pode nao ser suficiente para fazer
com que o individuo deixe de ser hipertenso. % Porém, na grande maioria dos casos

o tratamento da hipertenséo envolve também a terapia medicamentosa. Mesmo néo

tendo um efeito total e eficaz anti-hipertensivo, a intervengédo por exercicios pode
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reduzir a utilizacdo dos farmacos anti-hipertensivos. *

Ao comparar o grau de reducdo da PAS e PAD tendo como base a média de
idade dos sujeitos, observa-se que o estudo com menor média de idade apresentou
uma das menores médias de reducao tanto da PAS como da PAD. J4 o estudo com
maior média de idade, apresentou uma média de reducdo da PAS intermediaria
entre os trabalhos analisados e as maiores médias de reducdo da PAD. Tal fato ndo
concorda com os resultados do estudo de EHSANI (2001).

Apesar de varios estudos proporem intervencfes padronizadas como forma
de prevencdo e tratamento de HAS * ' ' n3o foram encontrados na literatura

pesquisada recomendac¢des especificas para hipertensos idosos.
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5- CONCLUSAO

Esta revisdo teve como objetivo analisar o impacto de programas de
exercicios sobre a pressao arterial sistémica de individuos idosos, com a finalidade
de se saber qual intervencdo € mais eficiente para prevenir e tratar a hipertenséao
arterial sistémica. Considerando que o risco de doencas cardiovasculares dobra para
um aumento de 20 mmHg na PAS ou um aumento de 10 mmHg na PAD acima de
115/75 mmHg ?°, a prevencéo e o tratamento da hipertens&o arterial sistémica torna-
se de fundamental importancia.

Dentre os estudos analisados, em apenas um '®

nao houve reducéo
estatisticamente significativa da pressdo arterial sistolica entre os grupos. Os
trabalhos que demonstraram reducdo estatisticamente significativa da pressao
arterial diastolica foram aqueles que combinaram atividade aerobica com atividade
de fortalecimento muscular ** *°,

Além de promoverem a reducéo da PA, os exercicios fisicos sdo importantes,
pois € a unica intervencao capaz de melhorar o condicionamento cardiorrespiratério,
melhorar a performance em atividades de vida diaria, melhorar a qualidade de vida,
fatores estes que sdo de extrema importancia, sobretudo, para a populacéo idosa .

Ainda sdo poucos os estudos que avaliam o efeito de programas de
exercicios sobre a PAS e a PAD de individuos idosos. Com o0 aumento na producao
desses estudos poderemos obter dados mais concretos que conduzam o0s

programas de prevencado e tratamento de hipertensdo arterial para essa populagéo

especifica.
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