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RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos de um programa de exercicios na redugdo dos fatores de risco cardiovascular em idosos sedentarios e hipertensos.
Métodos: Trata-se de ensaio clinico ndo randomizado, realizado em uma clinica escola de fisioterapia em Sao Paulo, em 2016, com amostra
de 34 idosos que realizaram um programa de exercicios de noventa minutos, duas vezes por semana, durante o periodo de trés meses. As
variaveis avaliadas foram: pressdo arterial, indice de massa corporal, fragcdes de colesterol, colesterol total e triglicérides. Houve comparacéo
dos dados em dois momentos, antes do inicio e ao término do programa de exercicios, considerando-se p<0,0001 em todos os casos pelo teste
de Wilcoxon. Resultados: Encontrou-se idade mediana dos avaliados (intervalo interquartis) de 63 (61-66) anos, sendo 25 (74%) do sexo
feminino. Apds trés meses, houve reducio estatisticamente significativa do peso, indice de massa corporea, pressdo arterial sistolica (PAS) e
diastélica (PAD) dos idosos avaliados (p < 0,0001 em todos os casos). Conclusdo: O efeito do programa de exercicios foi eficaz na redugio
dos fatores de risco cardiovascular dos idosos sedentarios e hipertensos estudados.

Descritores: Doengas Cardiovasculares; Hipertensao Arterial; Exercicio; Idoso.

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos: RBR-4nn§j5

ABSTRACT

Objective: To assess the effects of an exercise program on the reduction of cardiovascular risk factors in sedentary hypertensive older adults.
Methods: This is a nonrandomized clinical trial carried out in a physical therapy teaching clinic in Sdo Paulo in 2016 with a sample of 34
older adults who performed a ninety-minute exercise program twice a week for three months. The analyzed variables were: blood pressure,
body mass index, cholesterol fractions, total cholesterol and triglycerides. Data were compared in two stages, before and after the exercise
program, with p<0.0001 in all cases using the Wilcoxon test. Results: The median age of the participants (interquartile range) was 63 (61-
66) years, with 25 (74%) women. After three months, there was a statistically significant reduction in weight, body mass index, systolic (SBP)
and diastolic blood pressure (DBP) in the analyzed older adults (p<0.0001 in all cases). Conclusion: The exercise program was effective in
reducing cardiovascular risk factors in the sedentary hypertensive older adults analyzed.

Descriptors: Cardiovascular diseases; Hypertension, Exercise; Aged.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los efectos de un programa de ejercicios para la disminucion de los factores de riesgo cardiovascular de mayores
sedentarios e hipertensos. Métodos: Se trata de un ensayo clinico no randomizado realizado en una clinica escuela de fisioterapia de Sdo
Paulo, en 2016, con una muestra de 34 mayores que realizaron un programa de ejercicios de noventa minutos, dos veces a la semana durante
el periodo de tres meses. Las variables evaluadas fueron: la presion arterial, el indice de masa corporal, las fracciones de colesterol, el
colesterol total y los triglicéridos. La comparacion de los datos se dio en dos momentos: antes del inicio y al final del programa de ejercicios
con p<0,0001 para todos los casos a través del test de Wilcoxon. Resultados: La edad mediana de los evaluados (intervalo intercuartil)
fue de 63 (61-66) arios y 25 (74%) aiios para el sexo femenino. Tras tres meses hubo reduccion estadisticamente significativa del peso, el
indice de masa corporal y la presion arterial sistolica (PAS) y diastolica (PAD) de los mayores evaluados (p < 0,0001 para todos los casos).
Conclusion: El efecto del programa de ejercicios ha sido eficaz para la reduccion de los factores de riesgo cardiovascular de los mayores
sedentarios e hipertensos estudiados.

Descriptores: Enfermedades Cardiovasculares,; Hipertension; Ejercicio; Anciano.

INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) fazem parte de um grupo chamado de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
sendo mais comuns as isquémicas do cora¢do, acidente vascular encefalico (AVE) e doenga vascular periférica (DVP)!-. Hoje,
representam uma ameaca a saude, sendo alvo constante das politicas de saude publica no mundo devido as morbidades associadas.
Causam reducdo significativa da produtividade, incapacidades, efeitos adversos na qualidade de vida e custos materiais diretos
aos pacientes e familiares, além de um importante impacto financeiro sobre o sistema de saude!.

Os programas de exercicios fisicos representam uma importante estratégia na prevengao e tratamento das DCV??. Tratam-se
de terapéuticas ndo farmacologicas que agem diretamente nos fatores de risco associados, como hipertensdo arterial sistémica
(HAS), obesidade, dislipidemia e diabetes mellitus (DM)®. A pratica regular de exercicios pode reduzir significativamente o
risco de mortalidade cardiovascular em até 60%. No entanto, a prescri¢ao deve levar em conta a avaliagdo do risco cardiovascular
global, as condigdes sociais e interesses do paciente, a fim de promover a boa aderéncia as mudangas no estilo de vida®.

AHAS ¢é considerada um importante fator de risco para ocorréncia de eventos cardiacos. E uma condigao clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA), podendo causar lesdes em 6rgdos vitais, como cérebro,
coragdo e rins, e de alta prevaléncia em todos os paises, sejam desenvolvidos, sejam em desenvolvimento®>®. Estima-se que
exista um bilhdo de pessoas hipertensas no mundo: s6 nos EUA, entre 24 a 29% de adultos economicamente ativos; enquanto,
no Brasil, a estimativa ¢ de 22 a 44%. A HAS tem sido um dos maiores problemas de saude publica da atualidade por estar
diretamente relacionada as DCV e seus agravos"-,

Destaca-se o importante efeito hipotensor dos exercicios aerdbios na protegdo contra eventos cardiovasculares”. Uma redugdo
de apenas 3 mmHg para a pressdo arterial sistolica (PAS) pode significar diminuig@o de 5-9% e 8-14% para risco cardiovascular
e de infarto agudo do miocardio (IAM), respectivamente. Esse efeito pode ser observado apds exercicios aerdbios de baixa,
moderada e elevada intensidades, porém so tem valor significativo se permanecer ao longo das 24 horas subsequentes. Uma
unica sessdo de exercicios aerdbios produz uma hipotensdo pos-exercicio associada a uma sustentada vasodilatagdo®. Dessa
forma, mostra-se ainda mais relevante a pratica por individuos pré-hipertensos.

De acordo com a I Diretriz de Prevengdo Cardiovascular”, recomenda-se pelo menos 30 minutos por dia, cinco vezes por
semana, de exercicio moderado, para individuos idosos ou ndo, com ou sem HAS. Para idosos inativos, pode ser dificil tornar-se
ativo e cumprir a recomendac¢ao atual, sendo a falta de motivagao a principal questdao envolvida.

O processo de envelhecimento tem recebido grande atengdo mundial e a¢des s@o direcionadas aos idosos, estimulando a
pratica de exercicios, para assim reduzir os efeitos das doengas cronico-degenerativas, permitindo maior qualidade de vida®!'?.
Os programas sociais que estdo destinados a essa populagdo ofertam principalmente atividades aerobias, como caminhadas ou
hidroginastica, e sdo frequentemente recomendadas como uma forma importante para amenizar disfun¢des como a HAS!?.
Exercicios aerobicos, circuitos, exercicios aquaticos, treinos de flexibilidade e técnicas de relaxamento sdo métodos ndo
farmacoldgicos utilizados para controlar os fatores de risco cardiovascular!'? em idosos, com excesso de peso ou ndo'®. Em
hipertensos idosos, a prescri¢ao adequada dos exercicios (em relago ao tipo, intensidade, duracdo e intervalos de recuperago)
pode contribuir para incentivar, motivar e promover a adesdo dos pacientes®'V,

A HAS associa-se ao aumento da adiposidade abdominal, sendo responsavel por 65 a 75% dos casos de hipertensdo
primaria'?. Cronicamente, esses estados levam a maiores agravos, como o desenvolvimento de HAS de dificil tratamento,
resisténcia a insulina, DM, e lesdes de 6rgdos alvo, como insuficiéncia renal (IR), DVP, maiores chances de AVE e IAMG),
exigindo maiores gastos do sistema de saude!'>!'¥, e frequentemente necessitando do uso de multiplas drogas e do tratamento de
outros fatores de risco, incluindo dislipidemia'?.
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Dessa forma, os programas de incentivo a pratica de exercicios fisicos sao um importante recurso no combate ao sobrepeso
e a adiposidade abdominal, promovendo aumento do gasto energético, tanto agudamente, durante a sua realizagdo, quanto
cronicamente, estando relacionado a alteragdes da taxa metabdlica de repouso (TMR) devido a modificagdes na composigdo
corporal.

Entre os fatores de risco que provocam o desenvolvimento das DCV, também se encontram as dislipidemias, que sdo
distiirbios do metabolismo lipidico, com repercussdes sobre os niveis das lipoproteinas na circulagio sanguinea. Altos niveis de
triglicerideos (TG) e de lipoproteina de baixa densidade (LDL-Colesterol), associados a baixos niveis de lipoproteinas de alta
densidade (HDL-Colesterol) no sangue, costumam estar relacionados com a obesidade abdominal®.

As doengas cardiovasculares e os fatores de risco associados constituem um problema de satde publica, sendo necessaria
a implantacdo de agdes de promocdo da saide. Trata-se de uma maneira de capacitagdo da comunidade e maior participagdo
no processo de melhoria da sua qualidade de vida, descrita pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, enfatizando aspectos pessoais bem como as capacidades fisicas, e ndo so6 a auséncia
de doenga'®!”-,

Nesse sentido, o objetivo do presente trabalho foi avaliar os efeitos de um programa de exercicios na reducdo dos fatores
de risco cardiovascular em idosos sedentarios e hipertensos.

METODOS

Trata-se de um ensaio clinico com uma amostra de 34 pacientes idosos, previamente sedentarios ha pelo menos um ano,
hipertensos em uso de medicagao anti-hipertensiva, ¢ liberados por médico para a pratica de exercicios fisicos leves a moderados.

O conceito de idoso foi definido a partir da idade cronoldgica do individuo, ou seja, considerando-se idosa a pessoa com
60 anos ou mais em paises em desenvolvimento!3!?, Cabe ressaltar que ndo houve grupo controle nem randomizagio neste
estudo, incluindo-se todos os pacientes que frequentavam a Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Santo Amaro e que
concordaram com sua participag@o no estudo.

A selegdo dos pacientes ocorreu durante o més de margo de 2016, utilizando-se listagem do banco de dados eletronico
da Clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Santo Amaro Campus I, localizada no municipio de Sdo Paulo, Sido Paulo,
Brasil, sendo o diagnostico inicial de hipertensio arterial sistémica, determinado por meio de dados do prontuario médico dos
pacientes. Aqueles idosos que mostraram interesse em participar e que estavam de acordo com os critérios de inclusdo nesta
pesquisa compareceram ao Campus I da UNISA para assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
pacientes passaram por consulta com médica colaboradora deste estudo, e aqueles que receberam liberagdo foram atendidos
pela fisioterapeuta responsavel pelo estudo para a coleta de dados antropométricos e aferi¢do da pressdo arterial em repouso.

Inicialmente, selecionaram-se 54 pacientes; todos informados de que o controle de presenga seria feito por lista de chamada
e que aqueles que excedessem o numero de faltas seriam automaticamente excluidos do programa, sendo o total de auséncias
permitidas de, no maximo, duas por més, ou seja, total de 25%. Do total de 54 pacientes selecionados no inicio deste protocolo,
20 ndo completaram o programa por problemas pessoais ou por terem excedido o limite de auséncias; assim, participaram do
estudo 34 idosos.

As aferi¢Oes da pressdo arterial ocorreram com esfignomanémetro digital, aprovado pelo INMETRO, com o brago apoiado
sobre uma mesa, estando os pacientes sentados e em repouso por um tempo minimo de cinco minutos; adotando-se valores
de referéncia para a classificagdo de hipertenséo arterial sistémica de acordo com as VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo®”.

Para o calculo do indice de massa corporea (IMC), realizaram-se medidas de peso e altura utilizando-se balanga antropométrica
mecanica calibrada (Welmy®). Os valores de referéncia considerados para IMC em idosos estiveram de acordo com as Diretrizes
Brasileiras de Obesidade de 2016@V, aceitas pelo Ministério da Saude.

As mensurag¢des de circunferéncia abdominal (CA) foram realizadas com o abdome relaxado e fita métrica posicionada no
ponto médio entre o rebordo costal inferior e a crista iliaca, de acordo com recomendagdes da I Diretriz Brasileira de Diagnostico e
Tratamento da Sindrome Metabdlica®. Definiu-se o ponto de corte para a CA, considerado como risco cardiovascular aumentado,
conforme a I Diretriz de Prevengdo Cardiovascular”, V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengdo da Aterosclerose® e
as Diretrizes Brasileiras de Obesidade de 2016%V.

Os idosos receberam guia para realizagdo de exames de perfil lipidico, sendo orientados em relagdo aos procedimentos
necessarios para a realizagdo dos mesmos, com recomendagdo de jejum de 12 horas, de acordo com protocolo do Ambulatdrio
interno da Universidade. Para a classificagdo bioquimica dos exames de glicemia em jejum e perfil lipidico, utilizaram-se os
pardmetros adotados pela V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengao da Aterosclerose®. Para o levantamento a respeito
de tabagismo, ocorréncia de evento cardiovascular prévio e uso de medicagdes, foram aplicados questionarios em forma de
entrevista.

Ao término dos trés meses de atividades, todos os idosos repetiram os exames laboratoriais de glicemia em jejum e perfil
lipidico, e submetidos novamente a aferi¢cdo de pressao arterial em repouso e medidas antropométricas, realizada pela mesma
avaliadora nos dois momentos. A Tabela I representa os padrdes de referéncia utilizados para os dados antropométricos.
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Tabela I - Padroes de referéncia utilizados para dados antropométricos. Sao Paulo, Brasil, 2017.

Padrao de referéncia

Normal / Ideal (%) Alterado (%)

Variaveis Limitrofe (%)

IMC* (Kg/m?) >22e<27 >27
Circunferéncia abdominal (cm) <90 H,<80M >90H,>80M
Colesterol total (mg/mL) <200 200 - 239 > 240
LDL-C™ (mg/dL) <130 130 -159 > 160
HDL-C™* (mg/dL) > 60 <40
Triglicérides (mg/dL) <150 150 - 199 >200
Glicemia de jejum (mg/dL) <99 100 - 125 > 126
Pressao arterial sistolica (mmHg) <120 121 - 139 > 140
Pressio arterial diastolica (mmHg) <80 81- 89 >90

H: Homem; M: Mulher; * indice de Massa corpérea; ** Lipoproteina de baixa densidade; *** Lipoproteina de alta densidade

Realizou-se o protocolo de exercicios entre os meses de abril e junho de 2016. Os idosos foram divididos em dois grupos
para melhor organizagdo das atividades, que aconteciam duas vezes por semana no periodo da tarde, dentro da Universidade
Santo Amaro, Campus 1, com duracdo de aproximadamente noventa minutos por dia para cada grupo. Consistiu de trinta minutos
de caminhada inicial, trinta minutos de exercicios ativos livres para membros superiores e tronco em forma de circuito, e trinta
minutos de caminhada final. O circuito era composto por cinco movimentos realizados durante um minuto cada, repetindo-se
seis séries: flexdo de tronco, flexdo de ombros, extensdo de ombros, abdugdo horizontal de ombros, flexao lateral da coluna. A
selecdo desse protocolo baseou-se em dados da literatura acerca dos beneficios dos exercicios aerdbios, como as caminhadas, para
redugéio da HAS?# ¢ para controle dos demais fatores de risco cardiovascular, como obesidade, hiperlipidemia e hiperglicemia!9,
Para o circuito, considerou-se realizar exercicios livres com os membros superiores e tronco, pois ndo elevam tanto a frequéncia
cardiaca, mas promovem alta estimulagdo da circulagéo periférica da musculatura envolvida®!'?*2”, O método de intercalar os
movimentos, por meio de séries curtas de exercicios, consistiu em uma estratégia para motivar e incentivar o ptblico idoso®.
A auséncia de equipamentos para incremento das atividades consistiu em uma limita¢ao neste estudo.

Para analise dos dados, utilizou-se o programa SPSS, versao 20.0. O teste de Kolmogorov-Smirnov constatou que as variaveis
avaliadas (peso, perfil lipidico, glicemia e pressao arterial) ndo apresentavam distribuicdo normal, portanto utilizou-se o teste de
Wilcoxon para comparagdo dos valores obtidos na visita basal e final. Adotou-se nivel de significancia de p < 0,05.

O trabalho recebeu aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Santo Amaro, Parecer n® 1436639, em
consonancia com o disposto na Declaragcdo de Helsinki e na Resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional de Satide. Obteve-se
também o seguinte Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos: RBR-4nn§;j5.

RESULTADOS

Dos 34 idosos que participaram da pesquisa, 25 eram do sexo feminino (74%), e 47% eram ex-tabagistas (n=16). Além
disso, idade mediana (intervalo interquartis) de 63 (61-66) anos. Os tabagistas corresponderam a 6% (n=2) dos individuos e
53% (n=18) eram diabéticos. Com relacdo as medica¢des em uso, 88% (n=30) faziam uso de medicagdo anti-hiperglicemiante e
32% (n=10) usavam estatinas; 15% (n=5) tiveram pelo menos um desfecho (infarto agudo do miocardio) nos ultimos sete anos.

A Tabela II representa os dados obtidos antes ¢ apds o protocolo de exercicios para as variaveis peso, IMC, circunferéncia
abdominal, colesterol total, LDL-C, HDL-C, triglicérides e glicemia de jejum. Houve redugio significativa do peso e IMC, bem
como da pressao arterial sistolica e diastolica (p < 0,0001 em todos os casos, teste de Wilcoxon).

DISCUSSAO

O aumento da expectativa de vida no mundo, frequentemente acompanhado do desenvolvimento de DCNT®, tem direcionado
agoOes para a promoc¢ao de um envelhecimento mais saudavel por meio de programas de exercicios voltados a populacdo
idosa®132>27) Esses programas sao estratégias de combate a HAS, podendo também ser determinantes para amenizar agravos
relacionados a doenga® 1429,

A amostra, predominantemente composta por individuos do sexo feminino (74%), se justifica por um maior de mulheres
terem aceitado participar do presente estudo, fato que pode ser justificado pela hipdtese de os homens terem maior resisténcia
para cuidarem da prépria satde; enquanto as mulheres preocupam-se com a aparéncia, peso ¢ com o envelhecimento saudavel.
Pesquisas revelam que a maioria dos homens se considera imune as doengas, priorizando os prazeres da vida em detrimento a
saade®,

Acredita-se que o alto nimero de ex-fumantes (47%) encontrado na presente pesquisa deva-se as atuais campanhas de
combate ao tabaco, como regulamentacdo da Lei Antifumo, aumento do prego do cigarro, proibi¢ao de propaganda de derivados
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de fumo e extingdo dos fumddromos na cidade de Sdo Paulo. Pesquisa apresentada pelo Ministério da Saude revela queda de
30,7% no nimero de fumantes no Brasil nos Gltimos nove anos. A nicotina influi em uma série de doencas, destacando-se as
doengas cardiovasculares. O habito de fumar nio se constitui num fator causador direto de HAS, mas pacientes hipertensos
fumantes apresentam maior risco de morte por hipertensdo maligna e por [AM©@®, Na amostra da atual pesquisa, 15% dos
pacientes relataram ter sofrido IAM nos ultimos sete anos, sendo este o motivo de 31% dos ex-fumantes terem parado de fumar;
e nenhum relatou a ocorréncia de AVE prévio.

Mais da metade (53%, n=18) dos participantes da atual pesquisa era diabético tipo 2, o que corrobora dados da literatura!'?),
visto que a diabetes se constitui em um dos principais fatores de risco para as doengas cardiovasculares ¢ para agravos de satde
tratados na rede de atenc¢do basica.

Em relagdo as medidas de circunferéncia abdominal da amostra do presente estudo, pode-se verificar média acima dos valores
aceitaveis para se prevenir o risco de agravos cardiovasculares®V. E o ponto de corte para risco cardiovascular aumentado ¢ definido
conforme etnia e sexo, sendo igual ou superior a 90 cm para homens e 80 cm para mulheres em paises sul-americanos??%?, O
curto periodo de tempo de trés meses em que foi realizado o protocolo de exercicios da presente pesquisa pode ter sido um fator
determinante para nao ter havido reducdo estatisticamente significante na CA, representada pela deposigdo excessiva de tecido
adiposo abdominal visceral. Variaveis que ndo puderam ser controladas também devem ser consideradas, tais como o uso de
outros medicamentos, além dos anti-hipertensivos, outras patologias, alimentagdo e condi¢des socioeconomicas.

Os dados relativos ao peso corporal e ao IMC sugerem que a pratica regular de exercicios fisicos de intensidade leve a
moderada tenha sido um fator de incentivo a habitos de vida mais saudaveis para os idosos anteriormente inativos do atual
estudo, contribuindo para reducao estatisticamente significativa de peso corporal e, consequentemente, do IMC. O processo de
envelhecimento ativo e a participagdo em um programa de exercicios fisicos constitui uma medida que agudamente aumenta
0 gasto energético e parece contribuir para o combate a obesidade'¥. Sabe-se que pequenas mudangas nos habitos diarios
representam requisitos essenciais para o tratamento da HAS®??.

A dislipidemia representa um importante fator de risco de aterosclerose e DCV, uma vez que a gordura acumulada nas paredes
das artérias pode levar a obstrucao parcial ou total do fluxo sanguineo que chega ao coragdo e ao encéfalo®”, A caracteristica da
amostra avaliada na atual investigacdo em relacao ao perfil lipidico foi de niveis limitrofes para todas as variaveis®. Entretanto,
¢ importante considerar os demais fatores associados, como envelhecimento, obesidade, diabetes, IAM prévio e tabagismo©®3D,
Geralmente, a dislipidemia ndo manifesta sinais ou sintomas, mas estudos comprovam que esse disturbio apresenta forte
associacdo com obesidade abdominal e dieta inadequada rica em alimentos gordurosos, aumentando o risco carviovascular®®3P,

De acordo com entrevista realizada no inicio do presente estudo, 32% da amostra estava em uso de estatinas. Este dado
sugere que pelo menos um tergo dos pacientes sejam portadores de hiperlipidemia. Assim, acredita-se que o exercicio fisico,
juntamente com a terapia medicamentosa, tenha contribuido para a manutencéo da média desses valores em niveis limitrofes®.
Também se encontrou redugdo na média dos niveis de colesterol total (CT), LDL-C e TG, pequena redu¢do da glicemia de jejum
e aumento de HDL-C, entretanto essas diferengas ndo foram estatisticamente significantes no estudo em questdo. Possivelmente,
o curto periodo de tempo do protocolo realizado e variaveis que ndo puderam ser controladas, como alimentagdo, medicamentos
utilizados no tratamento de hiperlipidemia e outros tratamentos e habitos de vida, tenham sido fatores limitantes, devendo
também ser considerados.

Em um ensaio, realizado em 2008, foram observados 30 individuos, durante seis meses, divididos em dois grupos, ¢ encontrou-
se redugdo significante em CT e elevagdo de HDL-C para o grupo que realizou exercicio e dieta. O grupo que realizou apenas
exercicio apresentou significante reducao de CT e LDL-C®?. Esses resultados ndo corroboram os do presente estudo. Apesar da
semelhanca em relagdo ao tempo de protocolo e nimero de pacientes, no atual trabalho ndo foi oferecido um acompanhamento
nutricional ao longo do periodo dos trés meses, o que constitui uma limitagéo da pesquisa. Com relagdo a glicemia, os beneficios
da atividade fisica sdo descritos na literatura, e ¢ uma recomendacdo atual que sua pratica seja regular para os individuos com
sobrepeso ¢ obesidade associada a diabetes, devendo fazer parte do tratamento®?.

Os efeitos cronicos dos exercicios sobre a PA de individuos hipertensos tem sido objeto de varios estudos. Ha um consenso
na literatura de que o treinamento fisico promova a diminui¢ao da PA de repouso’2?. Entretanto, caracteristicas especificas
da prescri¢do, como o tempo de protocolo, intensidade e tipo de exercicio, parecem exercer influéncia sobre o resultado das
pesquisas. Redugdes pressoricas foram observadas ao longo dos anos em estudos com protocolos que variam de quatro semanas
a seis meses!1 133239,

Em 2004, verificou-se que o exercicio fisico regular, de intensidade moderada, trés dias por semana, por 10 semanas, foi
capaz de reduzir a PA de individuos com hipertensdo moderada®. Porém, em 2006, outros autores encontraram que a diminuigéo
da PA apos seis meses de condicionamento fisico foi significativamente maior do que a evidenciada apds trés meses©®. Um
outro trabalho, que envolveu 207 individuos, submeteu hipertensos a um programa de exercicio fisico por oito semanas. Os
pacientes foram randomizados em cinco grupos, um grupo controle com sedentdrios e quatro grupos que diferiam em volume
de exercicios semanais. Os autores verificaram que houve redu¢ao estatisticamente significativa tanto na PAS como na PAD em
repouso nos quatro grupos submetidos ao treinamento, e que ndo houve redugédo maior com o aumento do volume de exercicio.
A magnitude de reducdo da PAD nao foi significativamente diferente nos quatro grupos, demonstrando que o incremento de
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volume, ou seja, o total de minutos semanais, ndo foi um fator primordial para o efeito hipotensor dos exercicios®”. Assim, as
pesquisas sugerem que a pratica regular de exercicios ao longo da vida parece possuir efeitos mais significativos na reducao da
PA do que o tempo total de minutos semanais realizados, colaborando para a saude do idoso.

No presente estudo, observou-se que exercicio fisico de intensidade moderada, totalizando 180 minutos semanais, por um
periodo de trés meses, foi capaz de reduzir cronicamente e de maneira estatisticamente significativa tanto a PAS média quanto a
PAD média de pacientes idosos com HAS moderada, comparando-se os valores iniciais, de quando os sujeitos se encontravam
sedentarios, com os valores finais, apds trés meses de atividades.

A busca de uma explicacgdo para os efeitos cronicos do treinamento fisico em pacientes hipertensos tem sido motivagao de
outros trabalhos®*®. Os mecanismos que envolvem a queda pressorica parecem estar relacionados a fatores tanto hemodinamicos
como humorais®. Acredita-se que um dos efeitos cronicos do exercicio de baixa intensidade seja a diminui¢do no débito cardiaco
pela redugdo da frequéncia cardiaca de repouso®”, em decorréncia de menor estimulagdo simpatica e aumento do niimero de
impulsos transmitidos pelo nervo vago, gerando estimulagédo miocardica parassimpatica®”.

Independentemente dos mecanismos subjacentes a ocorréncia da hipotensdo pés-exercicio (HPE), pode-se sugerir que o
exercicio fisico, mesmo que leve, mas realizado regularmente, seja uma estratégia ndo-farmacoldgica, clinicamente importante,
para reduzir cronicamente os niveis de PAS e PAD da populagdo idosa. Contudo, sdo necessarias mais investigagdes acerca dos
fatores que influenciam essa redugdo e também estudos adicionais envolvendo exercicio e idosos.

CONCLUSAO

O efeito do programa de exercicios fisicos de intensidade leve a moderada, realizado durante trés meses, duas vezes por
semana, foi eficaz na redugdo dos fatores de risco cardiovascular dos idosos sedentarios ¢ hipertensos estudados.
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