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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saide adota o termo idosos as pessoas acima de 60 anos.
Com o envelhecimento populacional houve o aumento da prevaléncia de doencas
cronicas ndo transmissiveis, entre elas, a hipertensdo arterial. A hipertensdo arterial
(HA) é o principal fator de risco para a mortalidade e a terceira causa mais importante
de incapacidade em idosos no mundo. No Brasil mais de 30% da populagdo possui
hipertensdo, sendo que dessa estimativa, a porcentagem de idosos é de 50% entre 60 a
69 anos e 75% acima de 70 anos (SBH, 2010). A identificacdo de véarios fatores de risco
para HA, tais como a hereditariedade, a idade, a obesidade, o etilismo e o tabagismo
agravam o quadro da HA. A atividade fisica vem sendo indicada pelos profissionais da
satide como controle efetivo da HA. Uma Unica sessdo combinada de atividade fisica
moderada é capaz de diminuir os valores pressoricos da HA, em relacdo aos valores em
repouso, o que é denominado hipotensdo pds-exercicio, sendo que esse pode perdurar
por até 22 horas apés o exercicio (FILHO et al,2007). OLIVEIRA et al (2010)
realizaram um estudo sobre a qualidade na vida na presenca do exercicio fisico em
individuos hipertensos, os principais parametros que melhoraram com o fim do
programa foram o sono, a frequéncia da préatica sexual, a realizacdo de atividades de
lazer, auséncia de dor de cabeca e reducdo das queixas relacionados & salde, e essas
justificam as variaveis escolhidas para esse trabalho.

OBJETIVO

Geral: Comparar a qualidade de vida dos idosos hipertensos que nao praticam atividade
fisica com os que praticam.

Especifico:

a) Descrever e analisar a diferenca nos indices presséricos de idosos hipertensos antes e
ap0Os uma Unica sessao de exercicio fisico.

b) Comparar a pressdo arterial média do idoso hipertenso que praticam atividade fisica
com a pressao arterial média do idoso hipertenso que ndo pratica atividade fisica.

c¢) Verificar a diferenca de escore de qualidade de vida de acordo com as variaveis
socio-demograficas e comportamentais.

METODO E MATERIAL

Este estudo é transversal descritivo e analitico. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os dados foram coletados no Centro de convivéncias de ldosos da
Prefeitura de Po& (Cantinho da Melhor idade).



Participaram do estudo 62 individuos de ambos os sexos com idade acima de 60 anos
divididos em dois grupos para comparac¢do. Grupo 1: composto por 31 individuos
hipertensos que ndo praticam atividade fisica e que frequentam o programa Cantinho da
Melhor idade. Grupo 2: composto por 31 individuos hipertensos que praticam atividade
fisica com treinamento combinado regularmente no programa Cantinho da Melhor
Idade. A sessdo de treinamento foi composta por alongamento, aquecimento,
treinamento de resisténcia muscular e treinamento aerébico. Os exercicios foram feitos
de maneira combinada, alternando exercicios cardiovasculares com exercicios de forca.
Os valores de pressdo arterial sistélica (PAS) e diastdlica (PAD) foram determinados
pelo método auscultatério no braco dominante. A pressdo arterial média (PAM) vai ser
calculada considerando a seguinte formula PAM= PAD + 13 (PAS-PAD). Para analise
dos dados foi utilizada a analise variancia (ANOVA) para medidas repetida. .A
correlacdo entre os dados de pressao arterial sistdlica basal e os deltas de reducéo da
pressdo arterial sistolica arterial durante o periodo de recuperacéo do exercicio fisico foi
calculada por meio do coeficiente de correlagéo de Pearson.

RESULTADOS

Participaram 62 idosos hipertensos de ambos 0s sexos, a amostra final foi composta por
aqueles que responderam ao questionario completo e tiveram todas as aferi¢des de
pressdo realizadas. Houve uma perda de trés participantes, totalizando 59 individuos.
Grupo 1, ndo praticante de atividade fisica, com 31 individuos e grupo 2, praticantes de
atividade fisica com 28 participantes. A média de idade de 68,22 anos (DP 5,24) no
grupo 1 e 68,32 anos (DP 5,60) no grupo 2, ndo apresentando diferencga entre 0s grupos.
A maioria dos participantes (83,87%) é do sexo feminino e desses, 44,23% nao
praticam atividade fisica e 55,76 % praticam atividade fisica. Os individuos do sexo
masculino corresponderam a 16,12% dos entrevistados sendo 80% ndo praticantes e
20% praticantes de atividade fisica.O escore médio de qualidade de vida utilizando o
instrumento WHOQOL-BREF foi de 71,87 para os participantes ndo praticantes de
atividade fisica (Grupo 1) e 86,57 no dos praticantes de atividade fisica (Grupo 2). Ndo
houve diferenca significativa entre os sexos dentro do mesmo grupo. Porém, apresentou
indice mais elevado de qualidade de vida os idosos que praticam atividade fisica regular
de ambos os sexos.Na primeira pergunta avaliaram como boa e muito boa a sua
qualidade de vida, 48,38% dos participantes. Sendo que desses, 83,33% eram
praticantes de atividade fisica. Porém, 29,03% dos néo praticantes avaliaram como ruim
e muito ruim a sua qualidade de vida e ninguém teve essa avaliagdo no grupo que
pratica atividade fisica. O Dominio Fisico € composto por dor e desconforto, energia e
fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana. O grupo que pratica
atividade fisica apresentou uma média das respostas de 3,45, ja 0 grupo que ndo pratica
teve uma média menor de 2,91, mostrando mais deficiente nesse dominio. O Dominio
psicologico aborda os temas de sentimentos positivos, sentimentos negativos, pensar,
aprender, memoria e concentracdo. Os praticantes de atividade fisica apresentaram uma
média de 3,4, ja os ndo praticantes 2,8.0 Dominio das Relac¢Ges sociais é composto por
temas como relagOes pessoais, suporte social e atividade sexual. O grupo 2 apresentou
uma media de 3,68 e 0 grupo 1 2,64. Para finalizar o Dominio do Meio ambiente aborda
a seguranca fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de saude e
sociais. Os praticantes de atividade fisica obtiveram uma média de 3,06, j& 0s nédo
praticantes 2,55.



Tabela 2. Escore, Dominio Fisico, Dominio Psicolégico, Dominio das Relacfes Sociais
e Dominio do Meio do escore de qualidade de vida, WHOQOL-BREF, de acordo com o

grupo.

Grupo 1 Grupo 2
Escore 71,87 86,57
D.Fisico 2,91 3,45
D.Psicoldgico 2,8 3,4
D.Relacdes Sociais 2,64 3,68
D.Meio Ambiente 2,55 3,06

Quando se observa a classificagdo dos dominios verificamos que o grupo ndo praticante
de atividade fisica apresentou os seus dados entre 2,55 a 2,91 indicando que a
necessidade de melhorar a qualidade de vida. Ja o grupo 2 os dados ficaram entre a 3,06
a 3,68 indicando uma qualidade de vida regular.

A avaliacdo dos niveis de pressdo arterial de repouso demonstrou que 0s pacientes
idosos hipertensos apresentavam a pressao arterial controlada, dentro de valores
considerados normais ou limitrofes, em média a afericdo da PAS no grupo que préatica
atividade fisica em repouso foi de 131,033 (DP 7,77) e a PAD de 80,733 (DP 20,10). O
grupo que ndo pratica atividade fisica teve uma média de 134,133 de PAS (DP 4,08) e a
PAD de 81,966 (DP 20,35).

Conforme esperado, durante o exercicio fisico observamos uma elevagdo significativa
nos niveis de PAS que passaram de 131,033 em repouso para 158,767 no exercicio. Ja
os valores de PAD né&o apresentaram mudancas significativas (80,733 versus 76,933,
para basal e exercicio respectivamente).

Durante o periodo de recuperacdo pds-exercicio fisico a PAS apresentou reducdo
gradativa dos seus valores (Grafico 1), sendo estatisticamente inferior aos encontrados
no basal a partir dos 5 minutos no periodo de recuperacdo, permanecendo baixa durante
todo o periodo de 30 minutos de avaliagdo (131,033 versus. 125,633 versus. 121,9
versus. 120,333 versus. 120,6 versus. 118,667 versus 117.533, *p<0,05, para Repouso,
5°,10°,15°,20°,25°,30° de recuperacdo, respectivamente).

Gréafico 1: Média da PAS aferida no repouso, 5, 10, 15, 20, 25 e 30 minutos.
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DISCUSSAO

Trata-se de um estudo transversal, sem acompanhamento dos grupos. Assim, ndo é
possivel encontrar relacdo temporal entre a exposicao a atividade fisica como sendo o
fator responsavel pela qualidade de vida do idoso hipertenso. Porém, o grupo de
comparacdo possibilita descrever as caracteristicas encontradas que podem sugerir uma
associacao positiva entre praticar atividade fisica e escore de qualidade de vida. Ao
relacionar os dominios fisico, psicologico, social e ambiental com a pratica de
atividades fisicas, constatou-se que 0 grupo que praticava atividades fisicas obteve um
escore maior que 0 grupo gque ndo praticava, em todos os dominios. Com excecdo das



relagOes sociais, 0 qual a diferenca ndo se mostrou significativa. Tais resultados se
mostram semelhantes aos encontrados por (MAZA et al.;2005), que constatou que
idosas que praticavam atividades fisicas tinham mais disposicdo para o dia-dia,
dormiam bem e tinham boa capacidade para o trabalho (dominio fisico), tinham uma
boa auto-estima e consideravam que a vida tinha muito sentido (dominio psicolégico).
Dessa forma, o presente estudo foi capaz de demonstrar em idosos hipertensos que uma
Unica sessdo de exercicio fisico dindmico, realizado de moderada intensidade, reduziu
em repouso mais de 13 mmHg os niveis de pressdo arterial no periodo de recuperagédo
por até 30 minutos. Dos 31 idosos hipertensos avaliados, 30 obtiveram queda pressorica
pos-exercicio, apenas 1 continuo com a PAS. N&o existem duavidas sobre o efeito
hipotensor do exercicio, por outro, 0S mecanismos que norteiam essa queda pressorica
ainda sdo controversos. De acordo com (FORJAZ et al.;2004), observaram queda
significativa da pressdo arterial sistdlica e diastolica depois de uma sessdo de exercicio
aerobio de intensidades de 50% a 75% do consumo de oxigénio pico, tendo como
explicacdo a diminuicdo da resisténcia vascular periférica.

CONCLUSAO

A hipertensdo € uma sindrome clinica multifatorial, desse modo faz-se importante o
desenvolvimento de a¢fes de promocao do convivio social e a pratica de atividade fisica
do idoso hipertenso visando uma melhora na qualidade de vida. A atividade fisica
abrange tanto o aspecto fisico, com o efeito hipotensor do exercicio, como é importante
nas relacOes sociais dos idosos, aumento a auto-estima, melhorando os sentimentos
positivos e 0 bom-humor. No estudo pode-se concluir que uma sessdo de exercicio
aerobio de 30 minutos com intensidade de 75% da moderada é capaz de realizar um
efeito hipotensor pos-exercicio em até 30 minutos em idosos hipertensos. Portanto, a
pratica regular e adequada de atividade fisica deve ser recomendada para a prevencao e
o0 tratamento da hipertensdo arterial e melhora da qualidade de vida do idoso hipertenso.
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