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Resumo

“Pressdo alta” como é conhecida popularmente, é uma doenca cronica degenerativa com condi¢Ges multifatoriais e
caracterizada por niveis altos de pressao sistélica e diastolica. O presente projeto refere-se a uma revisao bibliografica
da literatura cientifica nacionais e internacionais sobre os beneficios dos exercicios fisicos para os idosos hipertensos.
O referido assunto vem recebendo destaque no meio da salde, em razdo da incidéncia de idosos acometidos pela
hipertensdo vem sendo aumentado. Para a realizacdo deste trabalho, foram utilizados artigos cientificos com temas
relacionados a hipertensdo em idosos correlacionados aos efeitos benevolentes dos exercicios fisicos na especificidade
deste grupo. Para o tratamento da patologia tem-se dois caminhos, dependendo do grau e idade do paciente, sendo
eles: 0 uso de medicamentos e o tratamento ndo farmacoldgico, que pode ser efetivado pelos exercicios fisicos, ao
qual se atribui os estudos deste trabalho. O objetivo foi compreender quais sdo os diversos beneficios do exercicio
fisico para os idosos que sdo portadores de hipertensdo. Conforme estudos bibliograficos é possivel mostrar que a
Educacdo Fisica pode promover para o sujeito salde, melhoria da qualidade de vida, entre outros beneficios, aos quais
estdo inclusos o controle e tratamento da hipertensdo. Para embasamento tedrico foram utilizados artigos de cunho
cientifico com contetdo em qualidade de vida, saide correlacionada a Educacao Fisica, atividades fisicas, hipertensao
e idosos. Por fim a pesquisa constatou que o exercicio fisico quando aplicado efetivamente, proporciona ao idoso um
tratamento altamente positivo contra o aumento de pressédo arterial além de oferta-lo a uma melhor qualidade de vida.
Palavras-chave: Exercicio fisico; Hipertensdo; Idosos; Pressao arterial; Satde publica.

Abstract

Systemic arterial hypertension is a multifactorial clinical condition characterized by high blood pressure levels. This
project refers to a bibliographic review of the Brazilian scientific literature on the benefits of physical exercise for
hypertensive elderly people. This subject has been highlighted in the health sector, since the incidence of elderly
people affected by hypertension has been increasing. To carry out this work, scientific articles were used with topics
related to hypertension in the elderly correlated with the benevolent effects of physical exercises on the specificity of
this group. For the treatment of pathology, there are two ways, depending on the patient's degree and age, namely:
pharmacological treatment and non-pharmacological treatment, which can be carried out by physical exercises, to
which the studies in this work are attributed. The objective was to understand the various benefits of physical exercise
for the elderly who have hypertension. According to bibliographic studies, it is possible to show that Physical
Education can promote health improvement in the quality of life, among other benefits, which include the control and
treatment of systemic arterial hypertension. For theoretical basis, scientific articles were used with content on quality
of life, health correlated to Physical Education, physical activities, hypertension and the elderly. Finally, the research
found that physical exercise, when applied effectively, provides the elderly with a highly positive treatment against
increased blood pressure, in addition to offering them a better quality of life.
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Resumen

La hipertension arterial sistémica es una condicion clinica multifactorial caracterizada por niveles elevados de presion
arterial. EI presente proyecto se refiere a una revision bibliografica de la literatura cientifica brasilefia sobre los
beneficios de los ejercicios fisicos para ancianos hipertensos. Este tema ha sido destacado en el sector salud, ya que la
incidencia de ancianos afectados por hipertension ha ido en aumento. Para la realizacion de este trabajo, se utilizaron
articulos cientificos con temas relacionados con la hipertensién arterial en ancianos correlacionados con los efectos
benéficos de los ejercicios fisicos en la especificidad de este grupo. Para el tratamiento de la patologia existen dos
vias, segun el grado y la edad del paciente, a saber: el tratamiento farmacoldgico y el tratamiento no farmacoldgico,
que pueden ser realizados mediante ejercicios fisicos, a los que se atribuyen los estudios de este trabajo. El objetivo
fue comprender los diversos beneficios del ejercicio fisico para los ancianos que tienen hipertensién. Segun estudios
bibliograficos, es posible demostrar que la Educacion Fisica puede promover la salud del sujeto, mejorar la calidad de
vida, entre otros beneficios, que incluyen el control y tratamiento de la hipertension arterial sistémica. Para la base
tedrica se utilizaron articulos cientificos con contenido sobre calidad de vida, salud correlacionada con la Educacion
Fisica, actividades fisicas, hipertension arterial y el anciano. Finalmente, la investigacion encontré que el ejercicio
fisico, cuando se aplica de manera efectiva, brinda a los adultos mayores un tratamiento altamente positivo contra el
aumento de la presion arterial, ademas de ofrecerles una mejor calidad de vida.

Palabras clave: Ejercicio fisico; Hipertension; Personas mayores; Presion arterial; Salud.

1. Introducéo

A prética de exercicios fisicos tem se tornado gradualmente mais comum entre os individuos e vem atingindo um
grupo mais sensivel, os idosos. Através das manifesta¢des clinicas correlacionadas a hipertensdo serem intensas e bastante
caracteristicas, essa juntura tem ocupado espaco na area da salde em suas multiplas profissdes. Os pontos positivos sdo
relevantes, onde implica que os exercicios fisicos podem e devem ser praticados pelos idosos hipertensos, desde que 0 mesmo
tenha uma orientagdo médica e a supervisdo de um profissional de educacéo fisica para a realiza¢do dos exercicios.

Deve-se compreender e demonstrar quais sdo os beneficios do exercicio fisico para os idosos portadores de
hipertensdo, ja que o mesmo ira contribuir bastante na influencia os idosos que estdo a procura do tratamento e controle da
hipertensio por este tratamento alternativo. E importante ressaltar que a hipertenséo atinge cerca de 20% a 40% da populagéo
adulta brasileira, sendo uma importante problema da satde publica.

Todavia, por que € importante praticar exercicio fisico, sendo ele resistido ou aer6bico para pessoas que tem
hipertensdo? Para o entendimento deste problema, foram tracados alguns objetivos, no qual o geral foi compreender quais sdo
os diversos beneficios do exercicio fisico para os idosos que sdo portadores de hipertenséo. E, para elaboragdo deste trabalho,
foram desenvolvidos os seguintes objetivos especificos, sendo eles: caracterizar o exercicio fisico ao diferenciar o treino
resistido do treino aerdbico; debater possiveis causas da hipertensdo em idosos e suas consequéncias; estudar quais sdo 0s
beneficios do exercicio fisico sobre os idosos hipertensos.

Em busca de producdo textual condigna com o conhecimento adquirido no curso de Educacéo Fisica, foram utilizadas
enriquecidas referéncias e aportes tedricos para a confec¢do do objetivo desejado ao final do trabalho. Esta pesquisa teve o
caréater descritivo e de revisdo bibliografica com enfoque nos treinos aerdbicos e resistidos sob a introducdo do exercicio fisico
em idosos hipertensos, para um consequente aumento da qualidade de vida e salde do individuo, no intuito do
recondicionamento do sistema cardiovascular. A pesquisa foi desenvolvida através de livros, artigos em sites como Scielo e
Google Académico, e sites de salde que contemplem a hipertensdo em idosos bem como os beneficios dos treinos aerébios e
resistidos. Ante isto a pesquisa deu-se durante todo o ano de 2020, donde as palavras utilizadas para filtrar a busca foram:

idosos, hipertensao, pressao arterial, exercicio fisico e satde.

2. Metodologia

Concerne de uma revisdo bibliografica de carater narrativo, onde os autores Correia e Mesquita (2014), ddo suporte

para este tipo de metodologia. Desta forma, foram abordados topicos quanto a treino aerdbico e resistido: exercicios em idosos
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hipertensos, causas da hipertenséo e suas consequéncias é beneficio do exercicio no hipertenso. Como critério de incluséo
foram selecionados artigos e revisGes bibliograficas que abordassem: conceitos, qualidade de vida, satde correlacionada a
Educacéo Fisica, atividades fisicas, hipertensdo e idosos. Foram utilizadas as plataformas de pesquisa, SCIELO e Google
Académico para pesquisa de artigos publicados e utilizando os seguintes termos indexadores em portugués e inglés:
hipertensdo, exercicio fisico, doenca cronico degenerativo, tratamento da HAS, sintomas da hipertensdo. O presente material
de revisdo ndo tem recorte temporal. Introduzindo o referencial teérico, os artigos para esta revisdo deveriam ter sido

publicados os mais recentes possivel e concernente ao tema.

3. Resultados e Discussao

Treino aerdbico e resistido: exercicios em idosos hipertensos

A “pressdo alta” ¢ a hipertensdo, sendo um aumento da pressdo que o coracdo bombeia sangue nas paredes das
artérias e € uma doenca adquirida ao longo do tempo devido a sua condicéo clinica multifatorial. Hipertenséo é definida pelos
niveis altos da pressdo sanguinea nas artérias, ela estd diretamente associada a alteragdes funcionais e estruturais de 6rgaos
como os rins, encéfalo, coracdo e vasos sanguineos e as mudangas metabdlicas, consecutiva progressdo do risco traumas
cardiovasculares fatais e ndo fatais (VI diretrizes brasileiras de hipertensdo, 2010).

Ao se tratar da 3? idade, a sociedade tem um pré-conceito na qual diz respeito a falta de salide com o0 aumento da idade
os devaneios da vida aparecem trazendo consigo a dificuldade de viver com qualidade, com isso procuramos desenvolver um
papel de prevencdes e intervencdes que possam lhes proporcionar autonomia e a oportunidade de ter uma qualidade de vida
melhor (Mattos et al., 2021)

Contudo o envelhecimento ndo é o mesmo que estar acometido com uma doenca, aos idosos acontece um fato que se
denomina vulnerabilidade, no qual faz se tornar capaz de adquirir doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), essas
enfermidades estdo relacionadas a incapacidade, o que estar relacionada a questfes de salde publica pois é do interesse de
encargos econdmicos, sociais, custos e utilizagdes e servigos de salde. (Figueiredo et al., 2021)

E considerada pressdo alta, um valor de faixa de medicao que supere os 140 por 90 milimetros de mercdrio (mmHg),
tendo como valor 6timo de referéncia 120 por 80 milimetros de mercirio (mmHg). A patologia da hipertensdo exige ao
coracdo um trabalho maior que o normal, provocando nele um alto esforco para fazer com que o sangue seja distribuido
corretamente por todo o corpo (Queiroz et al., 2020).

Os estudos apontaram que valores de pressdo tendem aaumentar com a idade, tendo prevaléncia no grupo de
mulheres que se comparadas ao grupo de homens registram 26,4% contra 21,7% para eles (Queiroz et al., 2020).

As causas de hipertensdo em sua maioria, quase 90% dos casos, sdo ocasionados por fatores hereditarios. Todavia,
existem outros fatores que podem influenciar na elevagdo da pressdo arterial, como os héabitos alimentares do individuo,
sedentarismo, fumo, consumo de bebida alcodlica, obesidade, estresse e niveis elevados da taxa de colesterol. Além dessas
raz0es, sabe-se que a incidéncia da pressdo alta é maior na raca negra e em diabéticos (SUS, 2012).

Os sintomas da hipertensdo sdo discretos e quase imperceptiveis se 0s nimeros de pressdo sanguinea estiverem
controlados, contudo, sinais de zumbido no ouvido, tontura, sangramento nasal e dores de cabeca e no peito foram relatados
por pacientes com a PA descompensada.

Para o tratamento da patologia tem-se dois caminhos, dependendo do grau e idade do paciente, sendo eles: o
tratamento farmacolégico (que consiste na medicacdo de betabloqueadores e diuréticos) e o infusdo sem uso de medicamentos

(que consiste na pratica de exercicio fisica e reestruturacdo da alimentacao).
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Segundo Cotton (1998), a atividade fisica consegue diminuir o efeito do envelhecimento. A atividade fisica além de
promover salde fisica, mental e psicologica, nota-se ganhos na agilidade, equilibrio, coordenagdo motora, forga, resisténcia e
prevencdo de doencas.

Campos e Neto (2004), relatam que a atividade fisica é importante ndo somente para os idosos, mas também para 0s
jovens, adultos, criancas e adolescentes. O exercicio aer6bico é aquele que usa 0 oxigénio no processo de geracdo de energia
dos musculos. Ele depende da via de transferéncia energética denominada via aerébia, podendo ser chamada de via oxidativa,
sendo que na presenca de Oz, 1 mol de glicose pode produzir 39 moles de ATP. Esse tipo de exercicio trabalha uma grande
quantidade de grupos musculares de forma ritmica. Andar, correr, nadar, pedalar, dangar, séo alguns dos principais exemplos
desses exercicios (Couto, 2020).

O treinamento resistido tem como caracteristica principal vencer uma determinada resisténcia oferecida por um
equipamento, material ou até mesmo o peso do préprio corpo, também conhecido como muscula¢do ou exercicio resistido.

O principal objetivo do treinamento resistido ¢ melhorar as capacidades funcionais diarias como, sentar, empurrar,
agachar, movimentar, prevenir lesdes, corrigir posturas, e manter um preparo fisico de acordo com a necessidade de cada
individuo.

Segundo Leal (2009), o treinamento resistido através dos exercicios propostos podem dar estimulos aos receptores
proprioceptivos que estdo presentes no corpo. Esses receptores proprioceptivos, tem o papel importante de desenvolver
consciéncia sinestésica e controle corporal, pode também ganhar beneficios ao se tratar de funcGes fisioldgicas como o
controle da pressdo arterial.

Entretanto a realizacdo de treino com carga, 0s musculos sdo mais exigidos, com isso aumenta-se o gasto cal6rico, e
durante o exercicio, utilizam a gordura como fonte de energia. Todo esse trabalho de musculagcdo pode sim estabilizar a
“pressdo alta” em praticantes da musculacdo, mas vale ressaltar que é preciso compromisso na pratica de exercicios fisicos e
uma disciplina alimentar conforme com as orienta¢des de uma nutricionista.

O treinamento resistido (musculacdo) e os exercicios aerdbios tem efeitos cardiovasculares distintos, e produzem
alteracBes diferentes na pressdo arterial. Com isso, frequéncia cardiaca, pressdo arterial, débito cardiaco, entre outros
componentes cardiovasculares, tem que ser verificados também no treinamento de for¢a na musculagdo (Andrada, 1998).

Para se compreender os beneficios do treinamento de musculagdo, temos que definir e estruturar alguns conceitos,
sendo que a forca pode se manifestar de varias formas. Em qualquer exercicio fisico o desempenho resulta da agdo coordenada
de grupos musculares apropriados, esses grupos agem no sistema de alavanca, que fornecem forca e poténcia capazes de ser
transformadas em movimento (Komi, 2006).

O exercicio fisico € um dos principais mecanismos para 0 manejo da “pressdo alta”, mas ainda assim, ndo hé entre os
profissionais da &rea, uma unanimidade se os exercicios mais indicados séo os exercicios aerdbios de baixa, e ou moderada
intensidade, para se minimizar os danos a satde (Virtuoso et al., 2005).

Exercicios de forca (anaerébios), tem grande eficiéncia no manejo da “pressdo alta”, pois ndo se limitam a reduzir o
percentual de gordura, mas também trabalham o organismo e fisiologia mesmo apés horas do término do treino, e com isso 0s
resultados se tornam mais duradouros, quando se compara com praticantes apenas de exercicios aerébicos.

Para a aplicacdo da musculacdo na terceira idade, que é tida como um grupo especial, alteragdes devem ser feitas e
métodos adaptados; principalmente ao se tratar de idosos que antes levavam uma vida sedentaria ou que tinham pouco contato
com atividades fisicas. Para o auxilio no novo treinamento adaptado de musculagdo, a consulta de normas sob a literatura é de
fundamental importancia (Aradjo et al., 2000).

Consoante com Sanhueza e Mascayano (2006, p. 122),
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0 exercicio aerobico ¢ uma ferramenta eficaz no tratamento de idosos hipertensos. Ao comparar os valores da
mudanca de pressdo arterial média (PAM), presséo arterial sistolica (PAS) e pressdo arterial diastélica (PAD) entre os
grupos, o grupo experimental obteve uma diminuigdo estatisticamente significativa em todas as variaveis.

Em relacéo ao exercicio resistido (Costa et al., 2010), constatou em seus estudos que existe um declinio da PA apds o
exercicio fisico, que pode ser justificada pelos ajustes cardiovasculares ao treinamento, como a reducdo da PA para uma
mesma intensidade de exercicio fisico.

O aumento da pressao arterial sistdlica e diast6lica deve ser acompanhada, principalmente no idoso. A patologia tem
algumas de suas causas conhecidas, sendo 0s mais recorrentes fatores genéticos, ambiente alimentagdo e inatividade fisica.
Todavia o seu risco tende a aumentar com o avanco da idade. Sendo assim pode-se afirmar que a hipertensdo é mais agressiva
ao se tratar de idosos. Tal afirmativa que tange aos aspectos de agressividade da doenca, sdo dados pelas patologias
acompanhantes da hipertensdo. A crescente na pressao arterial que acontece mediante a contracéo e relaxamento do coragéo,
projeta-se também na parede dos vasos sanguineos do individuo acometido. Nas pessoas que ndo possuem a determinada
patologia, as paredes dos vasos sanguineos tendem serem finas e promovem maior espago a luz do vaso, do contrario, num
portador de HAS, a parede dos vasos sanguineos tendem a serem mais grossa e rigidas, oferecendo menos espaco a luz do
vaso, logo, o didmetro interno por onde o sangue circula, torna-se estreito e dificulta a sua passagem. Deste modo, pode-se
evidenciar e ressaltar que em um paciente hipertenso, as paredes dos vasos sanguineos tendem a sofrer com a for¢a que o
sangue impde sobre elas para que ele entdo consiga passar, assim promove a lesdo progressiva na parede deste vaso (Ministério
da saide, 2002).

Além dos fatores que a hipertensdo causa nos vasos sanguineos ela também pode afetar diretamente o coracéo se caso
for prolongada, neste sentido (Bakris 2021) afirma que

O coracdo aumenta de tamanho e suas paredes ficam mais espessas, pois ele tem que trabalhar com mais forca para
bombear sangue. As paredes espessas sdo mais rigidas do que o normal. Consequentemente, cAmaras do cora¢do nao
expandem normalmente e se enchem de sangue com menos eficiéncia, aumentando ainda mais a carga de trabalho do
coragdo. Essas alteracdes no coracdo podem resultar em ritmos cardiacos anormais ou insuficiéncia cardiaca (Bakris,
2021, p. 26).

Além das informacBes acima ofertadas, a presenca da patologia em questdo num individuo, seja idoso ou ndo, pode
ocasionar situac@es de infartos, AVCs e insuficiéncias renais terminais. Todavia, deve-se informar que no idoso, uma situacéo
que foi ocasionada mediante a caracteristica primigénia da hipertensdo acentua a complicacdo, principalmente pela condicao
fisiol6gica que um idoso apresenta, além da possibilidade de poli farméacia que pode estar estabelecida (Abric 1998).

Na grande parte das pessoas que sdo acometidas pela patologia, ela se mostra bastante silenciosa, todavia, alguns
autores apresentam a predisposicdo sintomatica da doenga se caso forem observados a ocorréncia de dores de cabega,
sangramento nasal, tontura, rubor facial e fadiga. Contudo deve-se lembrar que este fator é bastante equivocado, visto que se
apresenta também em individuos que ndo sdo acometidos pela doenga, ndo podendo assim serem um padréo de confiabilidade
para caracterizar a subida da pressdo (Bakris, 2021).

A hipertensdo por sua vez nao tem cura, contudo tem um tratamento farmacolégico (com o uso de remédios
diuréticos, inibidores de enzima conversora de angiotensina - ECA, de controle volémico, entre outros), e ndo farmacoldgico
(dieta e exercicios fisicos) que possibilitam o controle efetivo da presséo sanguinea.

O tratamento adequado para essa doenga, progressiva e silenciosa, pode consistir tanto na adog¢do do jeito de vida
saudavel, quanto no uso de medicagdo ou a associagdo de ambos. “Tal tratamento, baseado nas evidéncias cientificas e

consensos de especialistas, &€ um passo fundamental para o controle da HAS e de suas complica¢des” (Lessa et al, 2006).
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Beneficio do exercicio no hipertenso

O exercicio é recomendado para portadores de hipertensdo em razéo de seus varios efeitos benéficos sobre o risco
cardiovascular, controle metabdlico, beneficios psicossociais de uma vida menos sedentaria, redugdo da pressao arterial e
frequéncia cardiaca, melhora da captagdo da glicose, aumento da sensibilidade a acdo da insulina e qualidade de vida
(Tsalikian et al., 2005)

O exercicio fisico tem sido proposto como procedimento sem medicamento da hipertensdo por seu efeito beneficente.
Vaérias pesquisas afirmam que o exercicio, juntamente com planejamento alimentar e tratamento farmacolégico, tem sido
importante no tratamento da HAS (De Angelis et al., 2006),(Tsalikian et al., 2005).

A prética de exercicio fisica resulta no controle mais eficaz dessa doenca, que se caracteriza pelo aumento do nivel
pressdo arterial, e das muitas complicacBes, principalmente vasculares, dessa elevacdo indesejada. No tratamento da
hipertensdo a atividade fisica regular é recomendada, sendo mais benéfica a caminhada, ja que os beneficios sdo visiveis e
evidentes.

Estudos comprovam que ap6s o exercicio fisico a redu¢es na pressdo que o coracdo exerce sobre as paredes das
artérias associadas com fatores hemodinamicos, humorais e neurais (Rabelo et al., 2021)

O Surgeon General's Report on Physical Activity and Health (1996, p. 382) “recomenda que individuos acumulem 30
minutos de atividade fisica moderada na maior parte dos dias da semana”. A quantidade ideal de exercicios a serem realizados
deve ser individualizada, respeitando as condices fisicas e presenca de complicacdes resultante da hipertensdo, através da
avaliacdo médica e da equipe multiprofissional, criteriosa.

Durante o exercicio, “varias respostas fisioldgicas, resultantes de adapta¢des autondmicas e hemodindmicas que védo
influenciar o sistema cardiovascular sdo provocadas” (Monteiro et al., 2004. p. 513). Ao iniciar esses acontecimentos, 0S
ajustes que sdo iniciados por efeitos metabdlicos operam de maneira efetiva no sistema cardiovascular e oferece acertos de
diastole e sistole para controle de presséao.

O exercicio exerce efeito oposto ao do sedentarismo, aumentando o gasto calérico, melhorando o transporte
sanguineo; donde tanto os exercicios aerébicos quanto os resistidos promovem um aumento do metabolismo basal conhecido
como metabolismo de repouso, que é responsavel por 60% a 70% do gasto energético total, contribuindo para a ausencia de
peso, e diminuigdo do risco da hipertensdo, e outras doencgas associadas, deste modo favorecendo um bom condicionamento
fisico no idoso (Ciolac, 2004).

Segundo (Teixeira 2018), Condicionamento fisico é uma consequéncia de treinamentos corporais que melhoram
capacidades fisicas como poténcia, forca, velocidade, agilidade, flexibilidade, equilibrio, resisténcia fisica e coordenacéo
motora. Todas essas capacidades estdo relacionadas aos sistemas cardiovascular e respiratdrio.

Um bom condicionamento fisico do idoso facilita também no cotidiano, evitando lesdes, exigindo menos esfor¢os e
oferecendo maior rendimento para realizagcdo de movimentos fisicos especificos.

Os beneficios fisioldgicos do exercicio tendem a permanecer no individuo por um tempo, a depender do tempo de
pratica dele, tal qual influéncia nos efeitos do exercicio que podem ser agudos imediatos, agudos tardios e cronicos. (Bellini et
al., 1977) deixa evidente que: os efeitos agudos, denominados respostas, sdo 0s que acontecem em associagdo direta com a
sessao de exercicio; os efeitos agudos imediatos sdo 0s que ocorrem nos periodos pré e pés-imediato do exercicio fisico, como
elevacdo da frequéncia cardiaca, da ventilagdo pulmonar e sudorese; ja os efeitos agudos tardios acontecem ao longo das
primeiras 24 ou 48 horas (as vezes, até 72 horas, a depender de cada pessoa) que se seguem a uma sessdo de exercicio e podem
ser identificados na discreta reducdo dos niveis tensionais, especialmente nos hipertensos, na expansao do volume plasmatico,
na melhora da funcdo endotelial e na potencializacdo da acdo e aumento da sensibilidade insulinica na musculatura esquelética.

Por dltimo, os efeitos crénicos, também denominados adaptacdes, resultam da exposicdo frequente e regular as sessdes de
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exercicios e representam aspectos morfofuncionais que diferenciam um individuo fisicamente treinado de outro sedentario,
tendo como exemplos tipicos a bradicardia relativa de repouso, a hipertrofia muscular, a hipertrofia ventricular esquerda
fisiologica e 0 aumento do consumo méximo de oxigénio (VO2 méaximo) (Bellini et al., 1997).

Os beneficios, em grande parte, sdo atribuidos as modificagBes hemodinadmicas e na composi¢do corporal, como dito
anteriormente, que resultam em melhora na acéo da pressao diastdlica e pressao sistélica (Blumenthal et al., 2000). Apesar da
intensificacdo do exercicio fisica poder provocar perda ponderal a qual se potencializa em beneficios metabdlicos e
cardiovasculares, estes efeitos independem da reducéo da adiposidade corporal (Watkins et al., 2003), (Hughes et al., 1993).

A importancia da combinagdo de exercicio aerdbico e exercicios de resisténcia a individuos com HAS tém sido
progressivamente mais ressaltados (Balducci S et al, 2004), (Boulé et al, 2001). Ambos os tipos de exercicio fisica sdo capazes
de melhorar o controle da presséo.

A hipertrofia da musculatura esquelética induzida pelos exercicios de resisténcia pode trazer beneficios adicionais
inclusive a idosos, contribuindo para o equilibrio e prevenindo quedas e fraturas comuns nesta faixa etaria. Importante
assinalar que caso haja um abandono do treino de trés meses ocorre a reversao dos beneficios do exercicio sobre o portador de
HAS (Andersen et al., 2003).

De modo geral o exercicio deve contemplar diversas formas e com a supervisdo e orientacdo de um profissional da
Educacdo Fisica competente, ja que sem esse tipo de suporte 0 sujeito estaria exposto a praticas inadequadas e possiveis lesées.
A ressalva pelo teste ergométrico e pelo acompanhamento médico concomitante a supervisdo do profissional da Educagdo
Fisica, é dada pela possibilidade da progressdo da pressdo arterial de maneira exacerbada e veloz ao qual o idoso pode ser
submetido, além dos fatores de outras patologias que tendem a acompanhar idoso e agravar uma situacéo fortuita.

Deve-se levar em consideracdo que a prescrigdo do exercicio deve ser de forma individual e deve ser programada por
um profissional de Educacéo Fisica. De modo na qual possam ser condicionados a uma melhora visual do condicionamento
fisico, aumentando sua forca e resisténcia em relagdo a execucao de atividades.

Os valores apresentados, por sua vez tem que ser maiores que 0s inicias, algo que seria evidente, porém se esses
valores de melhora em performance e aumento de condicionamento ndo subirem, um novo conceito médico deve ser colocado
em acdo bem como um novo tipo de método de exercicio fisico, podendo inclusive intercambiar entre os trés aerdbicos
recomendados, que sdo corrida, natagdo e ciclismo (Sa, 1996).

Se 0 paciente for idoso ou possuir algum tipo de mobilidade reduzida causada por lesdo, a pratica da natacdo é a mais
adequada, dado que seus impactos sdo menores e seus beneficios considerdveis. Os exercicios devem comecar de maneira
simples e ndo agressiva, crescendo e intensificando gradativamente com a aquisicdo de resisténcia do aluno. O crescimento
gradual deve ser aplicado também as outras duas modalidades, evitando quebra de condicionamento ou luxagdes (Gusmao et
al., 2009).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia recomenda que os individuos hipertensos iniciem programas de exercicio fisico
regular, desde que submetidos & avaliag¢do clinica prévia. Os exercicios devem ser de intensidade moderada, de trés a seis vezes
por semana, em sessdes de 30 a 60 minutos de duracdo, realizados com frequéncia cardiaca entre 60% e 80% da maxima ou
entre 50% e 70% do consumo maximo de oxigénio (SBC, 2002).

Sendo assim, os tipos recomendados de exercicio fisica para pessoas com HAS sdo aqueles que dispdem de grande
controle da intensidade, tem pequena variabilidade interindividual na energia gasta, sdo facilmente mantidas e requerem
pequena habilidade (Albright et al., 2000).
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4. Consideracdes Finais

O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo abrangente sobre a benevoléncia dos exercicios fisicos inseridos na
vida de idosos hipertensos, como sugere o tema. No decorrer desta revisdo bibliogréfica, foi possivel compreender ap6s a
analise minuciosa de cada item, que os exercicios fisicos como inser¢do orientada na vida de idosos hipertensos devem sim ser
inserida ndo como um tipo de obrigatoriedade, mas como uma grande aliada para promog¢do da qualidade de vida e vida
saudavel deste grupo.

O primeiro passo foi identificar, através de estudos sobre insercdes orientadas que pudessem ser relevantes na
construcdo deste projeto. A insercdo dos exercicios fisicos em idosos hipertensos é surpreendentemente positiva, como foi
comprovada no decorrer do trabalho. Para se atingir uma compreenséao dessa realidade, definiram-se trés objetivos especificos,
aos quais foram trabalhados e esmiucados para contemplacéo do tema.

O primeiro objetivo foi caracterizar o exercicio fisico ao diferenciar o treino resistido do treino aerébico, onde neste
ponto puderam ser evidenciadas as caracteristicas dos exercicios e 0s pontos positivos de cada um ao ser engajado no idoso
hipertenso.

Segundo objetivo debateu as possiveis causas da hipertensdo em idosos e suas consequéncias, aqui 0 assunto abordado
embasava a tematica das patologias cronico degenerativas que se atribuiam a HAS, bem como as consequéncias e limitacoes as
quais ela quando instalada num idoso podem acarretar.

E por fim, ndo sendo, menos importante, o terceiro objetivo propds-se a estudar quais sdo os beneficios do exercicio
fisico sobre os idosos hipertensos, neste capitulo a abordagem positiva dos exercicios foi contemplada, e foi conclusiva para a
afirmacédo de que a sua insercdo quando orientada promove controle da patologia e € um modelo ndo farmacolégico efetivo, ja
que ele tem a capacidade de estabilizar a pressdo diast6lica e sistolica.

Ao se encerrar um ciclo de pesquisa, sempre restam insuficiéncias. Surgirdo novas ddvidas que poderdo ser
aprofundadas em uma nova pesquisa, porém isso abre um novo caminho, um novo jeito de criar um novo trabalho que por
muita das vezes podem ter como base apenas as indagacdes que surgiram para o leitor durante a andlise deste trabalho. Todas
as perguntas puderam ser desenvolvidas durante os capitulos do trabalho, esmiucando e tornando-o completo e de facil
compreensdo. Respondendo os trés objetivos que foram propostos inicialmente e a problematica que foi exposta.

Como sugestdes para futuros artigos ou estudos de revisdo de literatura, alguns temas relevantes poderiam ser
abordados como o exercicio fisico como tratamento para controle da ansiedade e exercicio fisico como um dos multifatorial da
triade de tratamento da diabetes levando em consideragio que a necessidade de continuidade de projetos de tal natureza. E

interessante incentivar novos projetos que visem o apoio da instituicio para auxiliar na produgéo de mais trabalhos.
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