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Dedicamos esse trabalho a nossos pais.



"A hipertensdo néo pode resistir ao poder transformador do movimento; € através
do exercicio que encontramos a verdadeira liberdade cardiovascular.”
- Hal Higdon.
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PRESCRICAO DE EXERCICIO FiSICO PARA PESSOAS COM HIPERTENSAO

Artur Pereira Da Silva

David Galdino Da Silva
Wandeson Neves Caldas Da Silva
Edilson Laurentino dos Santos?

Resumo: Este texto aborda o tema da hipertensédo arterial, que é uma condicdo médica em que a
pressédo arterial estd acima dos valores considerados normais e pode aumentar o risco de doencas
cardiovasculares. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de um em cada quatro
adultos no mundo tem hipertenséo arterial. O envelhecimento populacional é um desafio para o Brasil
e para garantir a qualidade de vida dos idosos, é importante investir em salde, assisténcia social e
previdéncia, além de politicas publicas voltadas para o envelhecimento ativo e saudavel. A pratica
regular de exercicios fisicos pode ajudar a reduzir o risco de mortalidade cardiovascular em idosos
sedentérios e hipertensos.

Palavras-chave: : Exercicio Fisico. Hipertensdo. Pessoas .

1 INTRODUCAO

A hipertensédo arterial € uma condicdo meédica em que a pressao arterial
sistélica (pressdo maxima) estd acima de 140 mmHg e/ou a pressado arterial
diastdlica (pressao minima) esta acima de 90 mmHg.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2020), a hipertensao arterial € um
dos principais fatores de risco para doencas cardiovasculares, como infarto e AVC, sendo as
principais causas de morte em todo o mundo. A OMS estima que cerca de 1,28 bilhdo de
pessoas em todo o0 mundo tem hipertensao arterial, o que representa cerca de um em cada
guatro adultos.

A ONU e a OMS tém trabalhado para conscientizar a populacdo sobre os riscos da
hipertensdo e incentivar a adocdo de hébitos saudaveis, como uma dieta equilibrada,
atividade fisica regular, controle do peso, evitar o consumo excessivo de alcool e tabaco, e
monitoramento regular da pressao arterial. O tratamento da hipertensao inclui a adocéao de
mudancgas de estilo de vida e, em alguns casos, medicamentos para controlar a presséo

arterial.
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De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
divulgados em 2021, a populagéo idosa no Brasil continua a crescer. Em 2020, havia cerca
de 32,9 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, 0 que representa 15,7% da populagéo
total do pais.

Ainda segundo o IBGE, a expectativa de vida no Brasil vem aumentando ano apés
ano. Em 2020, a expectativa de vida ao nascer era de 76,6 anos, um aumento em relacéo a
2019, quando era de 76,3 anos.

No entanto, o envelhecimento populacional também traz desafios para o pais, como
a necessidade de investimentos em areas como saude, assisténcia social e previdéncia,
para garantir uma boa qualidade de vida para os idosos. Além disso, é importante que haja
politicas publicas voltadas para o envelhecimento ativo e saudavel, de forma a estimular a
participacdo dos idosos na sociedade e garantir que eles tenham oportunidades de
contribuir com suas habilidades e experiéncias.

A pratica regular de exercicios pode reduzir significativamente o risco de mortalidade
cardiovascular em até 60%. No entanto, a prescricdo deve levar em conta a avaliacdo do
risco cardiovascular global, as condi¢cBes sociais e interesses do paciente, a fim de
promover a boa aderéncia as mudancas no estilo de vida. A HAS é considerada um
importante fator de risco para ocorréncia de eventos cardiacos. E uma condi¢do clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA),
podendo causar lesdes em érgaos vitais, como cérebro, coracao e rins, e de alta prevaléncia
em todos os paises, sejam desenvolvidos, sejam em desenvolvimento.

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

hipertensas.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Dados gerais sobre a hipertenséao

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma doenca crénica nhao
transmissivel (DCNT) definida por niveis pressoricos, em que 0s beneficios do
tratamento (ndo medicamentoso e/ou medicamentoso) superam 0s riscos. Trata-se
de uma condi¢cdo multifatorial, que depende de fatores genéticos/epigenéticos,
ambientais e sociais, caracterizada por elevacdo persistente da pressao arterial

(PA), ou seja, PA sistdlica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastdlica



(PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida com a técnica correta, em pelo menos
duas ocasides diferentes, na auséncia de medicagao anti-hipertensiva.

As Doencas Cardiovasculares (DCV) sédo a principal causa de morte,
hospitalizagdes e atendimentos ambulatoriais em todo o mundo, incluindo paises em
desenvolvimento como o Brasil. Em 2017, houve 1.312.663 O&bitos registrados,
sendo que as DCV representaram 27,3% desse total. Além disso, a Hipertensdo
Arterial (HA) estava associada a 45% das mortes por doencas cardiacas.

De acordo com o Global Burden of Disease (GBD), a principal causa de risco
foi 0 aumento da Pressdo Arterial Sistélica (PAS), sendo responsavel por 10,4
milhdes de mortes e 218 milhdes de anos de vida ajustados por incapacidade
(DALYs). A HAS contribuiu nas ultimas décadas para o aumento da carga de
cardiopatias, acidentes cerebrovasculares, insuficiéncia renal e para as
incapacidades prematuras. Dentre os fatores socioeconémicos, a menor
escolaridade, condicbes de habitacdo inadequadas e baixa renda familiar sao
identificados como fatores de risco importantes para o desenvolvimento da
Hipertensdo Arterial (HA). A HAS foi o fator de risco que mais contribuiu para do
DALY mundial, superando tabagismo e obesidade. Por se tratar de condicéao
frequentemente assintomatica, a hipertensdo arterial sistematica (HAS) costuma
evoluir com alteracfes estruturais e/ou funcionais em 6rgéos-alvo, como coracao,
cérebro, rins e vasos.

Os fatores genéticos podem influenciar os niveis de pressao arterial em até
30-50%, mas devido a diversidade genética, variantes estudadas e miscigenacéo no
pais, ndo ha dados uniformes sobre esse fator. Em faixas etarias mais jovens, 0s
homens tendem a ter pressdo arterial mais alta, mas o aumento da pressdo com a
idade € mais pronunciado em mulheres, levando a uma prevaléncia maior de
Hipertensdo Arterial (HA) na sexta década de vida, atingindo 61,5% em homens e
68,0% em mulheres com 65 anos ou mais. Além disso, ha uma relacéo direta entre o
excesso de peso (sobrepeso/obesidade) e os niveis de pressdo arterial, e a
circunferéncia da cintura (CC) é uma medida importante para predizer morbidade e
risco de morte, embora ndo seja amplamente usada na pratica clinica.

Recomenda-se que os profissionais de saude sejam treinados para medir a
CC e considera-la como um indicador vital importante na avaliagédo clinica. A HAS é
um dos principais causadores da Doenca Cardiovascular (DCV) e renais. Mostra-se

7

de facil diagnéstico e seu tratamento € muito eficaz utilizando de um arsenal
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terapéutico diversificado, bastante eficiente e com pouco efeito adverso. Mesmo com
tudo isso, seu controle € de pouco valor, porque se trata de uma doenca
frequentemente assintomatica. A nossa melhor opg¢do € a prevencdo continua em
termo de custo beneficio. E como fazemos isso? Controlando peso, dieta saudavel,
controle do sédio e potassio, atividade fisica, evitar consumo excessivo do alcool,

controle dos fatores psicossociais (Estresse).

2.2 Os efeitos da pratica de exercicios fisicos nos idosos hipertensos

A populagdo humana esta ficando cada vez mais idosa e esse € um processo
natural que vai ocorrendo ao longo de toda a vida. Nos ultimos anos, os idosos
ganharam um aumento expressivo da longevidade, € uma grande conquista para a
humanidade e, ao mesmo tempo € um desafio quanto a qualidade de vida dessa
populacédo (TEIXEIRA, 2020).

O processo de envelhecimento é caracterizado como multifatorial, influenciado
por aspectos psicoldgicos, sociais, biolégicos e funcionais, os quais podem reduzir a
capacidade fisica e comprometer o desempenho nas atividades diarias dos idosos.
A interacao desses fatores biopsicossociais resulta na necessidade de cuidados e
atencdo especificos aos idosos, que se encontram em um estado de maior
vulnerabilidade

Em virtude do processo de envelhecimento, a perda de funcionalidade
aumenta ndo somente o risco de quedas, mas também o surgimento de algumas
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT’S). E importante ressaltar que, durante
0 periodo pandémico em decorréncia da COVID-19, o isolamento social contribuiu
para o sedentarismo e acelerou a senilidade no processo de envelhecimento (SILVA
et al., 2020), portanto, incentivar a pratica de atividades fisicas para esse publico se
mostrou cada vez mais importante. Além disso, estudos demonstram uma relacéo
entre 0 sedentarismo e o aumento da pressao arterial (PA), que pode levar a
alteracdes corporais e complicacdes secundarias, aumentando os fatores de risco
cardiovasculares. Nesse sentido, o exercicio fisico é considerado uma das principais
terapias para individuos hipertensos, uma vez que pode reduzir a pressao arterial e,
consequentemente, diminuir os fatores de risco para doencas cardiovasculares,

reduzindo a morbimortalidade.
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A pratica de exercicios fisicos € um resultado importante e amplamente
utilizado para avaliar a capacidade funcional de idosos com hipertenséo arterial
sistémica. Ela é capaz de avaliar a capacidade aerdbica nos programas de exercicio
para essa faixa etaria, demonstrando reduzir os niveis de pressao arterial apds o
exercicio.

O sedentarismo é um dos principais fatores de risco para a mortalidade
global, causando aproximadamente 3,2 milhdes de mortes anualmente. Verificou-se
gue o sedentarismo aumenta a prevaléncia da hipertensao arterial, aumentando os
fatores de risco cardiovasculares, sendo um dos principais fatores de risco para
patologias cardiacas, como infarto agudo do miocéardio e cerebrais, como acidente
vascular encefalico. Por outro lado, a pratica regular de exercicios fisicos é
recomendada inclusive para idosos hipertensos que estdo em tratamento
medicamentoso, pois podem se beneficiar da reducédo dos valores pressoricos e
reduzir o risco de doencas cardiovasculares, como doenca arterial coronaria,
acidentes vasculares cerebrais e mortalidade geral.

Dessa forma, € recomendado o treinamento aerdbio continuo de pelo menos
30 minutos com intensidades moderadas por pelo menos cinco dias da semana e 0
treinamento de forca complementar. A pratica de exercicio fisico leva a um aumento
na demanda de energia dos musculos, o que resulta em um aumento da frequéncia
cardiaca (FC) e do volume sistolico (VS). Isso resulta em um aumento no deébito
cardiaco (DC) e, consequentemente, no fluxo sanguineo para os tecidos. Os
exercicios que envolvem maior massa muscular, maior duracéo e intensidade leve a
moderada parecem otimizar o efeito hipotensor agudo apds o exercicio, que é a
reducédo dos niveis de pressao arterial imediatamente ap0s o exercicio.

O treinamento resistido regular pode resultar na reducdo da pressédo arterial
em idosos hipertensos, proporcionando beneficios na prevencao do infarto agudo do
miocardio e de doencas coronarianas. Além disso, ele € capaz de induzir
modificacdes em diversos sistemas do corpo, como o cardiovascular, renal, neural e
enddécrino, bem como promover adaptacdes fisiolégicas e musculoesqueléticas, o

gue resulta em melhorias na capacidade funcional desses pacientes.
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Neste estudo foi feito a elaboracdo através de Pesquisas Bibliograficas, que
segundo Gil (2002), a pesquisa bibliografica se desenvolveu a partir de materiais
gue elaboramos, como artigos cientificos, revistas eletronicas, livros e etc, fazendo-
se necessario analisar as informacg8es para descobrir incoeréncias utilizando fontes
diversas, e utilizamos com cautela para obter uma pesquisa bibliografica com
gualidade, tendo a vantagem de permitir ao investigador utilizar uma ampla
guantidade de dados, baseando-se diretamente das fontes encontradas.

Ja os estudos de Lakatos e Marconi (2003, p. 183) nos esclareceu que a

pesquisa bibliografica tem como finalidade,

[...] colocar o pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito, dito
ou filmado sobre determinado assunto, inclusive conferéncias seguidas de
debates que tenham sido transcritos por alguma forma, quer publicadas,
quer gravadas.

Para as autoras acima citadas, esse tipo ndo se configura como uma mera
repeticdo ou copia do que ja foi escrito ou dito sobre determinados temas ou
assuntos, mas tem o carater de propiciar o exame de um determinado tema sob
oticas diferentes, outro enfoque ou abordagem, dos que até o momento foram feitas.

Brito, Oliveira e Silva (2021, p. 08) afirmam que “a importancia da pesquisa
bibliografica esta relacionada ao fato de se buscar novas descobertas a partir de
conhecimentos ja elaborados e produzidos”. E reiteram de forma esclarecedora que
“...isso se da ao passo que a pesquisa bibliografica se coloca como impulsionadora
do aprendizado, do amadurecimento, levando em conta em suas dimensfes 0s
avancgos e as novas descobertas nas diferentes areas do conhecimento”.

As pesquisas foram feitas nas bases de dados eletrénicos SCIELO, foi
acessada atraveés do site de busca Google Académico, tendo um caréater exploratorio
e descritivo com base nos dados dos artigos cientifico, dando continuidade as
buscas em outras fontes de pesquisas. Foram utilizados os seguintes descritores:
EXERCICIO FiSICO, HIPERTENSAO, PESSOAS, onde foram utilizados, os
operadores l6gicos AND, OR e NOT para auxiliar os descritores e 0os demais termos

utilizados para localiza¢do dos artigos.
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Fizemos a andlise do material bibliogréfico utilizado os artigos de maior
relevancia que atenderam aos seguintes critérios de incluséo: artigos publicados no
periodo de 2017 até 2021, de lingua portuguesa. Os critérios de exclusdo foi de
artigos que nao estiverem dentro do recorte temporal e ndo tiveram relagéo direta
com o tema pesquisado.

A etapa de coleta de dados foi realizada em trés niveis, sendo eles:

1. Leitura exploratéria do material selecionado (leitura rapida que objetiva
verificar se as obras consultadas sao de interesse do trabalho);

2. Leitura seletiva e sistematica (leitura mais aprofundada das partes que
realmente interessam) e

3. Registros das informacbes extraidas das fontes em instrumento
especifico.

Em seguida, foi realizada uma leitura analitica com a finalidade de ordenar e
resumir as informagdes contidas nas fontes, de forma que as etapas possibilitem a
obtencao de respostas ao problema de pesquisa.

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, ja que a pretensdo nao era
de quantificar os dados, mas analisar os sentidos e significados. Conforme

Minayo (2010) a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracbes, crengas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espag¢o mais profundo das relacdes, dos processos e
dos fenbmenos que ndo podem ser reduzidos & operacionalizacdo de
variaveis (MINAYO, 2001).

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que
tratam do tema investigado. Esse tipo de pesquisa € elaborada por meio de
trabalhos ja executados por outros autores, cujos interesses conferidos; eram 0s

mesmos. Gil (2010) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliogréafica reside no fato de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais
ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta
vantagem se torna particularmente importante quando o problema de
pesquisa requer dados muito dispersos pelo espaco. A pesquisa
bibliografica também € indispensavel nos estudos histéricos. Em muitas
situagdes, ndo ha outra maneira de conhecer os fatos passados sendo
com base em dados secundérios (GIL, 2010).
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Para conhecer a producdo do conhecimento acerca das( Prescricdo de Exercicios
Fisicos para pessoas com hipertensao)

realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados eletrdnicas

SCIELO e GOOGLE ACADEMICO). Como descritores para tal busca, foram

utilizados os seguintes descritores: EXERCICIO FiSICO, HIPERTENSAO,

PESSOAS, e os operados booleanos para interligacao entre eles foram: AND e OR.

Os critérios de inclusdo do uso dos artigos foram: 1) estudos publicados dentro
do recorte temporal de 2018 a 2023; 2) estudos com conteudo dentro da tematica
estabelecida; 3) artigos na Lingua Portuguesa (ou outra lingua); 4) artigos originais.

Os critérios de exclusdo do uso dos artigos foram: 1) estudos indisponiveis na

integra; 2) estudos com erros metodologicos; 3) estudos repetidos.



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos

ARTIGOS LOCALIZADOS

SCIELO: 1
GOOGLE ACADEMICO: 15
PERIODICOS CAPES: 0
PUBMED: 0

v

RESTARAM 11 ARTIGOS ELEGIVEIS

\4

5 ARTIGOS: EXCLUIDOS POR NAO TER
RELACAO COM O TEMA

v

RESTARAM 6 ARTIGOS ELEGIVEIS

\ 4

5 ARTIGOS: EXCLUIDO POR NAO
ESTAREM NA MARGEM TEMPORAL
ESTABELECIDA

| 3
RESTARAM 6 ARTIGOS
ELEGIVEIS

0 ARTIGOS EXCLUIDOS PELO IDIOMA
NAO SER DE ACORDO COM OQUE
USAMOS PARA CRITERIOS DE
INCLUSAO

RESTARAM 6 ARTIGOS ELEGIVEIS

A 4

0 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
SEREM ABERTOS

v

6 ARTIGOS INCLUIDOS NOS RESULTADOS
E DISCUSSOES

\ 4

0 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
APRESENTAR O CONTEUDO
NECESSARIO

15



Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliogréaficos.

AUTORES OBJETIVOS TIPO DE POPULACAO RESULTADOS
ESTUDO INVESTIGADA

Andressa; | O objetivo deste ESTUDO DE O grupo Quanto a presenca
Thiago; artigo é avaliar CASO estudado de fatores de risco
Carlos; efeitos de um apresentou cardiovascular,
Emilia; protocolo misto média de idade | observou-se maior

Eduardo; de exercicios de 66,5 anos * | frequéncia de
Téscya; fisicos sobre o 4,8 anos, dislipidemia (58,3%)
Carolina; risco sendo 54,2% | e de sedentarismo
Joéo. cardiovascular do sexo (45,8%) entre os

(RCV), qualidade feminino participantes do
de vida e estudo.
presenca de
sintomas
depressivos em
idosos
hipertensos.

Marinella; | Avaliar os efeitos ESTUDO DE Encontrou-se Encontrou-se idade
Joycy; de um programa CASO idade mediana | mediana dos
Marco; de exercicios na dos avaliados | avaliados (intervalo
Carlos; reducdo dos (intervalo interquartis) de 63
Carolina. | fatores de risco interquartis) de | (61-66) anos, sendo

cardiovascular 63 (61-66) | 25 (74%) do sexo
em idosos anos, sendo 25 | feminino.
sedentarios e (74%) do sexo

hipertensos. feminino.

Tatiana Verificar a| ESTUDO DE Participaram Foram observados

Affornali associagao de CASO do estudo 336 | que 40,5% dos

Tozo; HA, obesidade criancas e | escolares

central e adolescentes, apresentaram  HA,

Beatriz obesidade geral, de 11 a 17| 35,11% excesso de

Oliveira e nivel de anos de idade. | peso (12,5 obesos),

Pereira; atividade fisica 13,39% CC elevada

Francisco | em escolares. e 40,2% foram

José de considerados

Menezes insuficientemente

Junior; ativos em AF-mv.

As chances de HA

Cristianne foram relacionadas

Morgado a CcC elevada

Montenegr (OR=6,11;

0; 1C95%:2,59 a 14,42)

e ao excesso de

Carla peso (OR=2,91;

Marisa 1C95%:1,76 a 4,79).

Maia Além  disso, o0s

Moreira; adolescentes  que

Neiva praticavam  AF-mv

Leite. apresentaram

menor risco de PAD
elevada (OR=0,33;
1C95%:0,15 a 0,72).

Luria M. L. | O objetivo desse | ESTUDO DE | O grupo estudo | Logo apdés uma

Scher; artigo € trazer a CASO teve idade | (Inica sessido de

Fernando | importancia da media  entre | exercicio  agudo

No_brg; atividade .f|S|ca 41-60 anos (efeito agudo),

Neireida K. | nos idosos pessoas de | Jhserva-se que a

C. Lima. hipertensos. meia idade.
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PA permanece
abaixo dos niveis
encontrados no

repouso. Este
fenbmeno  pode
ser observado

gquando avaliado,
tanto em mulheres
de meia-idade,
hipertensas, apoés
exercicios
resistidos, de
moderada
intensidade?25,
guanto em idosos
hipertensos, em
tratamento
medicamentoso,
com sessbes a
40% de 1
repeticdo maxima
(RM) e duragdes
de 20 e 40
minutos, em
estudo de Scher
et al.

Andressa
N. C.;
Tiago
Santos da
S.;

Carlos Q.
N.;

Emilia M.
W.;
Eduardo S.
P.;
Tascya M.
M. S.;
Carolina S.
M.;

Joao A. B.
Neto.

Envelhecimento
com qualidade de
vida na idade
Idosa.

ESTUDO DE
CASO

@] grupo
estudado
apresentou
média de
idade de 66,5
anos * 4.8
anos, sendo
54,2% do
sSexo
feminino.

O grupo estudado
apresentou média
de idade de 66,5
anos +* 4,8 anos,
sendo 54,2% do

sSexo feminino.
Observou-se

maior frequéncia
de idosos com
renda familiar
maior ou igual a 1
salario minimo

(70,8%) e tempo
de estudo superior
a 9 anos (54,2%).
Todos faziam uso
de medicamentos
anti-hipertensivos.

Quanto a
presenca de
fatores de risco

cardiovascular,
observou-se maior

frequéncia de
dislipidemia
(58,3%) e de
sedentarismo

(45,8%) entre os
participantes  do
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estudo.

m relacdo ao perfil
lipidico, houve
reducao dos

valores médios de
colesterol total (p
= 0,0001) e LDL
colesterol (p =
0,001) e aumento
dos valores da
mediana do HDL
(P = 0012,
guando
comparados  0s
momentos pré e
pés realizacdo do
protocolo de
atividade fisica.

Marinella
N.S.H,;
Joycy K. S.
S,

Marco A.
Z.;

Carlos P.
A. M,
Carolina N.
F.

Avaliar a
diminuicdo da PA
devido as

atividades fisicas.

ESTUDO DE
CASO

Grupo
estuda
entre
anos.

de
tinha
61-66

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
relacéo as

medicagbes 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
altimos sete anos.
A Os dados
obtidos antes e
ap6és o protocolo
de exercicios para
as variaveis peso,
IMC,
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circunferéncia
abdominal,
colesterol total,
LDL-C, HDL-C,
triglicérides e
glicemia de jejum.
Houve reducao
significativa do
peso e IMC, bem
como da pressédo
arterial sistélica e
diastélica.

5 ANALISES E DISCUSSOES

5.1 Avaliacao dos impacto de um programa de exercicios

supervisionados nareducédo da pressao arterial em idosos hipertensos.

A presente pesquisa foi desenvolvida com o objetivo de avaliar os efeitos da
pratica de exercicios fisicos sobre o risco cardiovascular, qualidade de vida e
presenca de sintomas depressivos em idosos hipertensos, fortalecendo o papel
dessa pratica como adjuvante a prevencdo de eventos cardiovasculares
indesejaveis e apresentou-se como uma intervencdo ndo farmacoldgica eficaz na
reducédo do colesterol total e LDL-c, aumento da HDL-c e melhor qualidade de vida
entre os idosos. Além dos resultados observados, a pratica de exercicio fisico
regular proporciona efeitos benéficos para o estilo de vida ativo, manutencdo da
capacidade funcional e da autonomia fisica, minimizando a degeneracéo provocada
pelo processo de envelhecimento, com melhoria geral na salude e qualidade de vida

da populacéo idosa. Andressa et al.(2020)

O grupo estudado apresentou média de idade de 66,5 anos + 4,8 anos, sendo
54,2% do sexo feminino. Observou-se maior frequéncia de idosos com renda familiar
maior ou igual a 1 salario minimo (70,8%) e tempo de estudo superior a 9 anos
(54,2%). Todos recorriam a medicamentos anti-hipertensivos. Quanto a presenca e
fatores de risco cardiovascular, observou-se maior frequéncia de dislipidemia
(58,3%) e de sedentarismo (45,8%) entre os participantes do estudo.

Andressa et al.(2020)
O aumento da expectativa de vida no mundo, frequentemente acompanhado

do desenvolvimento de DCNT(1), tem direcionado agbes para a promoc¢édo de um
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envelhecimento mais saudavel por meio de programas de exercicios voltados a
populacdo idosa. Esses programas sao estratégias de combate & HAS, podendo
também ser determinantes para amenizar agravos relacionados a doenca. A
amostra, predominantemente composta por individuos do sexo feminino (74%), se
justifica por um maior de mulheres terem aceitado participar do presente estudo, fato
gue pode ser justificado pela hipétese de os homens terem maior resisténcia para
cuidarem da prépria saude; enquanto as mulheres preocupam-se com a aparéncia,
peso e com o envelhecimento saudavel. Pesquisas revelam que a maioria dos
homens se considera imune as doencas, priorizando os prazeres da vida em
detrimento & saude. Marinella et al.(2018)

Acredita-se que o alto numero de ex-fumantes (47%) encontrado na presente
pesquisa deva-se as atuais campanhas de combate ao tabaco, como
regulamentacdo da Lei Antifumo, aumento do preco do cigarro, proibicdo de
propaganda de derivados de fumo e extingdo dos fumédromos na cidade de S&o
Paulo. Pesquisa apresentada pelo Ministério da Saude revela queda de 30,7% no
namero de fumantes no Brasil nos ultimos nove anos. A nicotina influi em uma série
de doencas, destacando-se as doencas cardiovasculares. O habito de fumar ndo se
constitui num fator causador direto de HAS, mas pacientes hipertensos fumantes
apresentam maior risco de morte por hipertensdo maligna e por IAM. 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. Marinella et al.(2018)

O impacto da préatica de atividades fisicas na vida das pessoas merece
consideracoes e reflexdes profundas no contexto da Educacéo Fisica, uma vez que
proveem ganhos na saude, tais como: reducéo do risco de sarcopenia, incremento
da forca muscular e da densidade Ossea, melhora do equilibrio, diminuicdo da
pressao arterial, desenvolvimento dos aspectos psicolégicos e sociais, melhora da
autoestima, diminuicdo do estresse, melhora das funcbes cognitivas e da
socializacdo, além de prevenir quedas. Pode também ser uma atividade de lazer,
especialmente para idosos que terdo a oportunidade de expressar sentimentos,
pensamentos, concepgdes, de interagir com a sociedade e reforcar seus lagos

afetivos e culturais. Andressa et al.(2020)
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5.2 O comportamento aplicando atividade fisica para pessoas com

hipertenséao.

Os estudos de Luria M. L. Scher et. al. 2018, sobre o efeito do exercicio
(aerobio e resistido, principalmente dindmico) na presséao arterial (PA) em pacientes
hipertensos, sugere que o treinamento resistido (TR), de moderada intensidade, é
capaz de reduzir a PA. O treinamento aerdbio (TA) reduz a PA, na medida clinica e
na MAPA durante a vigilia, sendo essa reducao mais pronunciada nos hipertensos.
Tal efeito na PA ocorreu em virtude da reducdo na resisténcia vascular periférica
(RVP), na qual o sistema nervoso simpatico e 0 sistema renina-angiotensina
parecem estar envolvidos. Avaliando-se pacientes de meia-idade e idosos com
MAPA, apos seis semanas de caminhada, verificaram-se maiores reducdes da PA
durante a vigilia, e nenhuma mudancga durante o sono.

A bradicardia de repouso € outro importante marcador do efeito do
treinamento fisico, no entanto, para se obter tal beneficio no idoso, é necessario que
haja periodos longos, ao menos trinta semanas de treinamento aerobio.

Segundo McCartney observaram que os valores de PA e da FC diminuiram
apos treinamento resistido em homens idosos. Apesar de alguma reducédo na PA ser
desejavel, sdo necessarios mais estudos longitudinais com o TR, para verificar a
relacdo risco/beneficio em idosos com e sem doencas cardiovasculares. O TA
regular tende a reduzir a PA, tanto em repouso quanto durante exercicio
submaximo, porquanto a maior reducao ocorre na PAS, podendo haver reducao ou

nao na PAD.
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5.3 A importéancia da atividade fisica na vida de criancas e adolescentes

hipertensas, e sua associacao da hipertensdo com outras comorbidades.

E totalmente compreensivel destacar a crescente frequéncia da hipertenséo
arterial (HA) em todas as faixas etarias, incluindo criancas e adolescentes, que
tende a persistir ao longo do tempo, aumentando o risco de desenvolver hipertensao
arterial (HA) na vida adulta. Que pode esta relacionado principalmente a crescente
prevaléncia da obesidade, que esta associada a varias comorbidades.

A andlise feita por Tozo et al 2020, descreve 336 criancas e adolescentes
com idades entre 11 e 17 anos (173 meninas e 163 meninos). Durante o estudo,
foram coletadas dados sobre medidas de estatura, peso corporal, circunferéncia da
cintura e pressao arterial. Aléem disso, foi calculado o indice de massa corporal
escore z (IMC-z) e avaliado o nivel de atividade fisica por meio do International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), focando na préatica de atividades fisicas
moderadas a vigorosas (AF-mv).

O critério para identificar hipertensdo foi quando os estudantes apresentaram
pressao arterial sistolica (PAS) e/ou diastolica (PAD) acima do percentil 95,
considerando sexo, faixa etaria e estatura, ou valores iguais ou superiores a 120 x
80mmHg. Para a analise dos dados, foram utilizados testes estatisticos como t-
Student, Qui-quadrado, Mann-Whitney e um modelo de regressao logistica binaria,
com um nivel de significancia de p<0,05.

O estudo procurou entender a relacdo entre atividade fisica, medidas
antropomeétricas e hipertensdo em criancas e adolescentes, utilizando varios tipos de
analises estatisticas para alcancar seus resultados e conclusdes.

Neste estudo, foi observado que 40,5% dos escolares examinados
apresentaram hipertensédo arterial (HA), 35,11% estavam com excesso de peso
(sendo 12,5% obesos), 13,39% tinham circunferéncia da cintura elevada e 40,2%
eram considerados insuficientemente ativos em atividades fisicas moderadas a
vigorosas (AF-mv).

As chances de desenvolver hipertensdo estavam relacionadas a
circunferéncia da cintura elevada (OR=6,11; IC95%:2,59 a 14,42) e a0 excesso de
peso (OR=2,91; IC95%:1,76 a 4,79). Além disso, os adolescentes que praticavam
AF-mv tinham um menor risco de apresentar pressao arterial diastdlica elevada
(OR=0,33; 1C95%:0,15 a 0,72).
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Também foram observadas as diferencas na prevaléncia de hipertensao
arterial (HA) entre meninos e meninas. Embora a HA e a presséo arterial sistdlica
(PAS) sejam semelhantes entre ambos os sexos, as meninas tendem a ter médias
mais elevadas de pressédo arterial diastélica (PAD). Uma possivel explicacdo é que
as meninas praticam menos atividades fisicas didarias em comparagcdo com O0s
meninos, o que parece ter um efeito protetor contra PAD elevada.

Também foi observado que meninas com excesso de peso tendem a passar
mais tempo em atividades fisicas, e adolescentes ativos tém médias mais favoraveis
em medidas antropométricas, possivelmente refletindo a utilizacdo da atividade
fisica como estratégia para reducao de peso corporal.

Os resultados mostraram que altos valores de circunferéncia da cintura (CC)
e indice de massa corporal escore z (IMC-z) estavam associados a um maior risco
de HA, mas os adolescentes considerados ativos apresentaram um risco reduzido
de presséao arterial diastolica (PAD) elevada em cerca de um terco, sugerindo que a
atividade fisica moderada a vigorosa (AF-mv) pode influenciar os niveis de presséo
arterial e reduzir o risco metabdlico.

No entanto, é importante notar que outro estudo mencionado ndo encontrou
uma associacao direta entre a pratica de AF-mv e HA, mas sim com sobrepeso e
obesidade. A maior parte dos adolescentes foi considerada suficientemente ativa, o
gue pode estar relacionado ao nivel socioecondmico e a disponibilidade de
atividades fisicas fora do ambiente escolar.

As mudancas no comportamento de criancas e adolescentes, relacionadas a
urbanizacdo, avancgos tecnoldgicos e aumento da violéncia na sociedade moderna,
levam a um aumento no tempo dedicado a atividades sedentarias e a diminuicdo da
pratica de atividades fisicas moderadas a vigorosas (AF-mv). Essa tendéncia
contribui para o ganho de peso e o desenvolvimento de doencas relacionadas a
obesidade, incluindo a hipertenséo arterial (HA).

Para promover a saude, é recomendada a pratica de pelo menos 300 minutos
de AF-mv por semana. Isso € importante para contrabalancar os efeitos negativos
do estilo de vida sedentério e para prevenir doencgas associadas a obesidade, como
a HA. Portanto, incentivar criancas e adolescentes a adotarem um estilo de vida
mais ativo € fundamental para sua saude a longo prazo.

Este estudo evidenciou uma relacdo bem relevante entre a hipertenséo

arterial em escolares e fatores como circunferéncia da cintura elevada e excesso de
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peso, a0 mesmo tempo, em que destaca a importancia da pratica de atividades
fisicas moderadas a vigorosas na reducdo do risco de pressdo arterial diastolica

elevada em criancas e adolescentes.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2020), a hipertenséo
arterial representa um dos principais fatores de risco para doencas cardiovasculares,
incluindo infarto e AVC, que séo as principais causas de 6bito em escala global. A
ONU e a OMS tém colaborado para sensibilizar a populacdo acerca dos perigos da
hipertensdo, promovendo a adogdo de praticas saudaveis, como manter uma
alimentacao equilibrada, praticar exercicios regularmente, controlar o peso, reduzir o
consumo de alcool e tabaco e monitorar periodicamente a pressao arterial.

Também pode-se notar que a prevaléncia na populacdo é maior nos homens
do que nas mulheres, ja a partir da sexta década esses dadoa se alteram, onde se
torna maior nas mulheres do que nos homens.

E notavel que o desenvolvimento da hipertenséo arterial pede ser associada a
outras comorbidades, dentre elas a obesidade € uma que se destaca principalmente
em criancas e adolescentes, onde essa crescente por ser evitada através de
atividades fisicas recorrentes.

E certo que a associacdo da atividade fisica ao controle da hipertensio
arterial € um caminho seguro e de facil acesso a todos, pois ndo se precisa de muito
para pratica-la, onde cerca de 30 minutos diarios de atividade fisica moderada ja faz
diferenca no tratamento é prevencéao.

Para um tema tdo recorrente na sociedade moderna chega a ser incrivel a
falta de artigos e estudos mais aprofundados sobre o tema, pois durante a pesquisa
foram encontrados pouquissimos artigos relacionados de maneira mais objetiva ao
tema, principalmente quando se tratava de criancas e adolescentes.

Como sugestdo, que mais artigos envolvendo a hipertensdo na infancia e
adolescéncia sejam produzidos, pois devido a nossa sociedade cheias de
tecnologias e outros atrativos para esse publico, a tendéncia do sedentarismo

aumentar € bem elevado, levado assim a uma crescente da hipertenséo arterial.
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