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INTRODUCAO

O aumento mundial da propor¢do de pessoas idosas (60 anos e mais de idade) vem ocorrendo de
forma vertiginosa (OMS, 2005). Este fato ocorre devido ao declinio das taxas de fecundidade e
mortalidade, aos avangos na area de salde e a melhora do saneamento bésico (GOTTLIEB et al.,
2011).

O envelhecimento humano acarreta em diversas perdas progressivas nos aspectos biopsicossocial,
na diminuicdo da autoestima e sociabilizacdo, no aumento de problemas e doencas cronicas
(ACMS, 2009), proporcionando, desta maneira, aumento do nimero de morbimortalidade (OMS,
2005; VIGITEL, 2010). Além disso, os idosos tendem a diminuir seu nivel de atividade fisica com
0 passar dos anos.

Dados do inquérito telefénico mostram que, 73,1% dos idosos brasileiros sdo inativos fisicamente
(VIGITEL, 2010), preocupando o0s gestores e pesquisadores da area da saude. Além disso, a
prevaléncia de hipertensdo arterial sisttmica em brasileiros com 55 anos ou mais foi de 50%, sendo
a doenga mais prevalente nos idosos (VIGITEL, 2010).

O mecanismo fisiopatologico da HAS nos idosos esta relacionado principalmente as alteracdes
provindas do envelhecimento (ROSA; FRANKEN, 2007). De acordo com Mendes e Barata (2008)
a medida que avanca a idade, o coracdo e o sistema vascular apresentam alteracdes estruturais e
funcionais, que geralmente sdo notadas nos idosos. As principais alteracdes no coracdo dos idosos
sdo a degeneracdo das grandes artérias acompanhadas pelo rompimento das fibras de elastina,
depdsito de célcio e colageno e espessamento da parede vascular.

Embora a pratica de atividades fisicas ndo interrompa o processo bioldgico do envelhecimento, ela
pode minimizar os efeitos biopsicossociais advindos do aumento da idade (WARBURTON;
NICOL; BREDIN, 2006) e reduzir significativamente a hipertensdo arterial sistémica se realizada
na intensidade correta (ACMS, 2009). Sendo assim, o objetivo deste estudo foi verificar os efeitos
de trés diferentes modalidades de atividade fisica na pressdo arterial e na frequéncia cardiaca de
idosas hipertensas, com intuito de implementar um programa de exercicio fisico que venha a
contribuir com a saude das idosas.

METODOLOGIA
Os dados do presente estudo fazem parte de uma Pesquisa Institucional do Departamento de
Humanidades e Educacdo, da UNIUI. Foi realizado um estudo de intervengdo, como idosas
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hipertensas, que residiam nas cidades de Santa Rosa e Senador Salgado Filho, ambas no Rio Grande
do Sul.

Foram excluidas do estudo idosas com déficit cognitivo e fisico, lesdo ortopédica/reumatolégica
ou dificuldade de locomocdo, dificuldade visual e/ou auditiva, que possa atrapalhar a identificacao
de cores, imagens e sons, com morbidades descompensadas e que praticam exercicio fisico
regularmente e que fagcam uso de medicacédo betabloqueadora.

A coleta de dados ocorreu entre setembro e novembro de 2015 e as variaveis dependentes do
estudo foram a frequéncia cardiaca (batimentos por minuto) e a pressdo arterial sistdlica e diastélica
(mmHg).

O estudo foi constituido por trés sessbes de atividade fisica, com intervalo de, pelo menos, 48h
entre si. Foram escolhidas as seguintes atividades: caminhada, musculagédo e exergames. Todas as
sessOes tiveram a duracdo de aproximadamente 40 minutos, sendo utilizado o mesmo protocolo de
avaliacdo, onde, as participantes inicialmente permaneceram em repouso, sentadas em local calmo,
sem falar ou se movimentar pelo periodo de 10 minutos. Ap6s os dez minutos de repouso,
avaliaram-se a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca. Logo, as idosas serdo submetidas as
atividades por aproximadamente 40 minutos e imediatamente apds o término da sessdo, as idosas
retornaram ao repouso, onde, novamente serdo instruidas a ndo realizar movimentos nem conversar.
A partir deste momento, a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca serdo avaliadas nos minutos de 0,
15, 30, 45 e 60. Na sessdo de repouso as idosas seguirdo o0 mesmo protocolo, no entanto, ao invés
dos 40 minutos de atividade, as idosas permanecerdo em repouso. Além disso, ao final de cada
atividade fisica as idosas relatavam a percepcéao de diverséo.

A andlise dos dados foi realizada no programa estatistico SPSS, versdo 17.0, sendo descritas em
funcdo de médias e desvio padrdo. As comparacdes entre repouso e periodo de recuperacdo foram
testadas pelo Teste “t” de Student e, adotou-se como nivel de significAncia p&#8804;0,05.

O presente estudo seguiu normas da Resolucdo 446/12 do Conselho Nacional de Salde e os
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados expostos na figura 1 permitem observar que a caminhada e os exergames reduziram
significativamente os valores de pressdo arterial diastélica de repouso, quando comparados aos
valores ap0s a recuperacao, enquanto que, durante a musculacéo, esse resultado ndo foi encontrado.
Ja para pressdo arterial sistdlica, notou-se que todas as modalidades (caminhada, musculacéo e
exergame) proporcionaram efeito hipotensor, sendo estatisticamente significativo.

Na literatura ja esta bem definido o papel hipotensor do exercicio aerdbio, principalmente em
sujeitos hipertensos (BRUM et al., 2004). Além disso, Negrdo e Rondon (2001) mencionam que
uma Unica sessdo de exercicio fisico prolongado, de baixa ou moderada intensidade, pode provocar
gueda prolongada na pressdo arterial. As modalidades de exercicio exercem papéis distintos para a
queda da PA sendo que, o exercicio aerébio possivelmente age no aumento da sensibilidade
barorre&#64258;exa e a melhora da funcdo endotelial (PONTES et al., 2010), enquanto que, 0
exercicio contra resisténcia mostra forte ligacdo com a resisténcia vascular, agindo na estrutura e
funcdo vascular das células (WHYTE; LAUGHLIN, 2010).
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Figura 1. Respostas agudas provocadas por trés diferentes modalidades de atividades fisicas:
valores de repouso, pos-exercicio e recuperacao.
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*Diferenca significativa (p< 0,05) entre as médias de repouso e de recuperacéo, testadas a partir do
teste t para amostras dependentes.

Os dados referentes a frequéncia cardiaca estdo demonstrados na figura 2. Para todas as
modalidades de atividade fisica (caminhada, musculagdo e exergame) houve reducéo significativa
na frequéncia cardiaca de recuperacdo, quando comparada a frequéncia cardiaca de repouso. Esse
decréscimo observado na frequéncia cardiaca é explicado pelas adaptagdes autonémicas que sdo
proporcionadas pela pratica de atividade fisica (POWERS; HOWLEY, 2000). A queda observada
na frequéncia cardiaca ap6s o exercicio (fase de recuperacao) é um grande indicador da integridade
do nervo vago. O tempo que a frequéncia cardiaca leva para voltar aos valores de repouso (ou até
mesmo em valores inferiores aos de repouso) dependera da interagdo entre as fun¢bes autonémicas,
do nivel de condicionamento fisico (HATFIELD et al., 1998) e da intensidade que o exercicio é
realizado (TERZIOTTI et al., 2001).

Figura 2. Respostas agudas provocadas por trés diferentes modalidades de atividades fisicas:
comparacdo entre 0s valores de repouso e a recuperagao.
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*Diferenca significativa (p< 0,05) entre as médias de repouso e de recuperacao, testadas a partir do
teste t para amostras dependentes.

CONCLUSAO
Todas as modalidades de atividade fisica proporcionaram aumento significativo na presséao arterial e
frequéncia cardiaca ap6s a prética e, ap6s o periodo de recuperacdo, os valores forma inferiores aos
apresentados na situacéo inicial.

Com base nos dados preliminares desta pesquisa € possivel concluir que a musculagdo, a
caminhada e os exergames podem ser utilizados como forma de promover a salde de idosas
hipertensas, auxiliando assim na promocao da salde e melhora da sua qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo; Envelhecimento; Atividade motora.
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