O efeito do exercicio em idosos hipertensos
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1. Introducao

O exercicio fisico é cada vez mais recomendado como forma terapéutica no tratamento

da hipertensao arterial, e esta doenca é das mais incidentes na populacao idosa. Quer o
exercicio fisico agudo quer o cronico podem influenciar muito o comportamento da
pressao arterial. O exercicio aerdbio é sem duvida o mais aconselhavel para a terapia
desta doenca, pois € o modo de exercicio que envolve grande parte da musculatura,
tendo efeitos nos niveis de pressao arterial mais rapidos do que aqueles que se obtém

por meio do treino de forca.

2. Desenvolvimento

A pressao arterial € um indicador bastante importante na avaliacao da saude, pois possui
uma forte relacao com o risco de doenca cardiovascular. Ligeiras subidas da pressao
arterial de repouso representam grandes incrementos do risco de doenca cardiovascular,
independentemente de outros factores. Para a sua medicao é necessaria a utilizacao de
um estetocopio e um esfigmomanometro. Esta medida € composta por dois valores, a
maxima ou sistolica e a minima ou diastalica.

Durante o esforco a pressao arterial sistdlica aumenta muito e a diastdlica tende a
manter-se ou até baixar um pouco. Assim, esta medicao deve ser feita o mais proximo
possivel dos niveis de repouso (11).

Segundo ASCM (2006) (1), ha valores padronizados e médios para os valores da pressao
arterial, estando a hipertensao definida como uma elevacao da pressao arterial para
valores iguais ou superiores a 140 mmHg no caso da sistdlica (maxima) e 90 mmHg na
diastdlica.

A hipertensao é caracterizada por ser uma doenca silenciosa e embora possa afectar
individuos de qualquer idade, esta tende sempre a aumentar com a idade. Um
hipertenso entre os 40 e os 70 anos de idade dobra o risco de acidente cardiovascular a
cada 20 mmHg de subida na pressao arterial sistolica ou desce 10 mmHg na diastolica.
Possui também um risco acrescido de muitos outros problemas de saude, como
problemas cerebrovasculares, renais, de retina, entre outros.

A terapia baseia-se na modificacao do estilo de vida e eventualmente, se necessario
complementar com medicacdo adaptada. E imprescindivel fazer parte integrante do dia —
a — dia a actividade fisica, no minimo 30 minutos diarios e um regime alimentar
equilibrado e restrito essencialmente ao alcool e sal. Com estes dois aliados (exercicio e
nutricdo) ha uma consequente diminuicao do peso crporal, que pode reduzir a pressao
arterial até 20 mmHg por cada 10 Kg perdidos (1).

O exercicio fisico faz com que haja uma diminuicao da pressao arterial logo apds uma
Unica sessao de exercicio, apos um programa regular de exercicio ou entao, apenas pelo
aumento na actividade fisica habitual (12, 14, 2).

E consensual que o exercicio fisico reduz visivelmente os niveis da pressdo arterial, no
entanto o tipo de exercicios aerobios parecem ser os mais eficazes para esta diminuicao
(5, 12, 10, 9). Os exercicios de forca sao também recomendados, no entanto a sua
eficacia € muito menor, e por isso, este tipo de exercicio € mais usado como forma
complementar ( 10, 14, 3, 6).

A reducao na pressao arterial por meio de exercicio aerobio regular (que provoca efeitos
cronicos no idoso) verificada nos idosos, parece ser inferior as observadas nas faixas
etarias mais baixas e parece ser mais acentuada nos individuos hipertensos do que nos
normotensos (com niveis de tensao arterial dentro dos valores normais) (7, 10)

Podem retirar-se varios beneficios para o idoso com a pratica regular de exercicio aerdbio
para além da diminuicao da PA (Pressao Arterial): diminuicao da espessura da parede
ventricular esquerda; atenuacao da diminuicao da complacéncia arterial associada ao

envelhecimento; aumento da vasodilatacdao e aumento da producao de dxido nitrico (13,

8)
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Relativamente aos estudos feitos em idosos, sobre o efeito agudo do exercicio aerébio na
pressao arterial, ainda nao ha muitos estudos sobre isso. Contudo, Segundo Brandao et al
(4) verifica-se que uma sessao de exercicio aerobio realizado em ciclo ergdmetro, a uma
intensidade de 50% do VO2max e com duracao de 45 minutos, diminui significativamente
o valor da pressao arterial em idosos hipertensos, mas nao em idosos hormotensos.

Para idosos hipertensos, de um modo geral recomenda-se a pratica de exercicio aerobio
diaria, com uma duracao de 30 minutos consecutivos ou acumulados ao longo do dia (em
periodos no minimo de 10 minutos) a uma intensidade entre os 40 e os 60% da

frequéncia cardiaca de reserva. (4, 10, 15)

3. Conclusao

A pressao arterial em idosos parece diminuir com o exercicio aerobio, quer de forma

aguda quer de forma cronica, especialmente nos sujeitos hipertensos.
Considera-se o exercicio aerobio como uma estratégia terapéutica nao farmacologica de
modificacao do estilo de vida, para a prevencao, tratamento e controlo na hipertensao

nos individuos idosos.

5. Bibliografia

1. ACSM (2006). ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription. Baltimore ACSM.
2. Auer J, Berent R, Prenninger M, Weber T, Kritzinger K, Veits M, et al. Shortterm effects of
a single exercise bout at moderate altitude on blood pressure. J Sport Rehabil 2004 Feb; 13
(1): 19-30.

3. Baster T, Baster-Brooks C. Exercise and hypertension. Aust Fam Physician 2005 Jun; 34
(6): 419-24.

4. Brandao Rondon MU, Alves MJ, Braga AM, Teixeira OT, Barreto AC, Krieger EM, et al.
Postexercise blood pressure reduction in elderly hypertensive patients. J] Am Coll Cardiol
2002 Feb 20; 39 (4): 676-82.

5. European Society of Hypertension - European Society of Cardiology Guidelines
Committee. 2003 European Society of Hypertension - European Society of Cardiology
guidelines for the management of arterial hypertension. J Hypertens 2003 Jun; 21 (6):
1011-53.

6. Fagard RH. Exercise is good for your blood pressure: effects of endurance training and
resistance training. Clin Exp Pharmacol Physiol 2006 Sep; 33(9): 853-6.

7. Ishikawa K, Ohta T, Zhang J, Hashimoto S, Tanaka H. Influence of age and gender on
exercise training-induced blood pressure reduction in systemic hypertension. Am J Cardiol
1999 Jul 15; 84 (2): 192-6.

8. Maeda S, Tanabe T, Otsuki T, Sugawara J, lemitsu M, Miyauchi T, et al. Moderate regular
exercise increases basal production of nitric oxide in elderly women. Hyperten Res 2004
Dec; 27 (12): 947-53.

9. Manolis A. Exercise and hypertension. European Society of Hypertensio Scientific
Newsletter. 2005; 6 (23): 1-2.

10. Mazzeo RS, Cavanagh P, Evans WJ, Fiatarone M, Hagberg J, McAudey E, et al. Exercise
and physical activity for older adults. American College of Sports Medicine Position Stand.
Med Sci Sports Exerc 1998 Jun; 30 (6): 992-1008.

11. Pereira, H. (2008), transforme-se no seu Personal Trainer. Aprenda a viver com saude
conquistando a sua forma. Lisboa, Edicoes silabo.

12. Pescatello LS, Franklin BA, Fagard R, Farquhar WB, Kelley GA, Ray CA. Exercise and
hypertension. American College of Sports Medicine Position Stand. Med Sci Sports Exerc
2004 Mar; 36 (3): 533-53.

13. Tanaka H, Dinenno FA, Monahan KD, Clevenger CM, DeSouza CA, Seals DR. Aging,
habitual exercise, and dynamic arterial compliance. Circulation 2000 Sep 12; 102 (11):
1270-5.

14. Wallace J. Exercise in hypertension: a clinical review. Sports Med 2003; 33 (8):585-98.
15. Williams B, Poulter NR, Brown MJ, Davis M, Mclnnes GT, Potter JF, et al. Guidelines for
management of hypertension: report of the

Fourth Working Party of the British Hypertension Society, 2004-BHS IV. J Hum Hypertens
2004 Mar; 18 (3): 139-85.


mailto:mmonteiro@ipb.pt

