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Resumo- A caminhada € utilizada para prevencao, na melhora das pressdes arteriais sistémicas em idosos
hipertensos e melhora da aptidao fisica, minimizando as alteracdes causadas pelo envelhecimento nos
sistemas cardiovascular e musculo-esquelético. O objetivo desta pesquisa foi analisar as alteracdes na
pressédo arterial sistémica em idosos institucionalizados, apés o programa de caminhada em individuos na
faixa etaria de 65 a 95 anos de ambos os sexos. A coleta de dados foi realizada no Asilo Dom Bosco na
cidade de ltajai — SC, totalizando 25 caminhadas, com a duragdo de 20 minutos cada caminhada,
respeitando o padrdo de marcha de cada individuo, sendo que a amostra constou de 9 individuos, sendo 5
do sexo masculino e 4 do sexo feminino. As mensuragfes das pressfes arteriais sistolica e diastélica foram
realizadas antes e ao final de cada caminhada, sendo também registrado a disténcia percorrida por cada
individuo em cada caminhada. Apds um programa de 25 caminhadas os idosos evoluiram na melhora da
aptidao fisica e também se obteve uma melhora na adaptagéo da pressao arterial diastélica, mas ndo houve
0 mesmo resultado da presséo arterial sistélica, necessitando entdo um periodo maior de caminhadas.

Palavras-chave: atividade fisica, idoso institucionalizado, presséo arterial.
Area do Conhecimento: Saude
Introducao semanas, apés a interrupcdo da atividade fisica
regulaf12].

A hipertensdo arterial sistémica é uma
doenca multifatorial, caracterizada por niveis
tensionais elevados, associados a alteracdes
metabdlicas e hormonais e a fendmenos troficos
(hipertrofias cardiaca e vascular). Em idosos, é
considerada uma das causas mais importantes de
morbimortalidade prematura, pela alta prevaléncia
e por constituir fator de risco relevante para

Os beneficios dos programas de
exercicios fisicos para idosos, como medida
profilatica, sdo importantes no sentido de
preservar e retardar ao maximo os efeitos do
envelhecimento sobre a aptidao fisica[10,18].
Além da melhoria na aptidao fisica, a atividade
fisica também contribui para a reducdo das taxas
de morbimortalidade nos idosos [2,14].

complicagBes cardiovasculares[16,1].

A deterioracdo da forca muscular parece
seguir padrBes semelhantes em ambos 0s sexos.
Além disto parece que a vida sedentaria acarreta
perda de forca maior nos musculos de membros
inferiores em comparagéo com os superiores[13].

A pratica de exercicio fisico, além de
combater o sedentarismo, contribui de maneira
significativa para a manutencéo da aptidao fisica
do idoso, seja na sua vertente da saude como nas
capacidades funcionais[17].

A atividade fisica aerébia regular é capaz
de promover um aumento na capacidade fisica a
um nivel pelo menos moderado, pode ser
benéfica, tanto para a prevengdo, como para o
tratamento da hipertensdo. No entanto, os efeitos
do treinamento ndo persistem por mais de 2

Estudos demonstram que o treinamento
fisico reduz o valor da pressdao arterial em
individuos hipertensos, mas 0s mecanismos
responsaveis pela alteracdo nédo foram claramente
elucidados. Sabe-se, porém, que apds o0
treinamento em hipertensos ocorre uma reducéo
da frequéncia cardiaca de repouso, da freqiiéncia
cardiaca de exercicio, da pressédo arterial de
exercicio e de repouso, acompanhadas de
aumento da captacdo maxima de oxigénio[3,15].
Sabendo da importancia da atividade fisica como
método utilizado para prevencdo, na dimunuicdo
das pressdes arteriais sistémicas em idosos
hipertensos, o objetivo deste estudo foi analisar
quais as alteracBes na pressdo arterial sistémica
em idosos institucionalizados de ambos os sexos
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apo6s um programa de caminhada de 25 sessoes,
de 20 minutos cada.

Materiais e Métodos

Esta pesquisa foi de caracteristica
descritiva e de campo, Sendo que a casuistica foi
composta por um grupo formado por trinta e trés
idosos institucionalizados que apresentavam
hipertenséo arterial sistémica, que residiam no
Asilo Dom Bosco na cidade de ltajai —SC, que
possuiam a capacidade de caminhar, com idade
média entre 65 e 95 anos, sendo 12 do sexo
masculino e 21 do sexo feminino. Destes apenas
14 participaram e 5 desistiram durante o programa
de caminhada por motivos pessoais e 9
participantes concluiram a proposta de caminhada,
sendo 5 do sexo masculino e 4 do sexo feminino.

Foi preenchido a ficha de avaliagéo
contendo a idade, 0 sexo, 0 peso, pressao arterial,
freqliéncia cardiaca. A pressdo arterial era
mensurada em ambos os bracos, considerando o
maior valor, inflando o esfigmomandémetro até
250mmHg, este procedimento foi realizado antes
da caminhada e ap6s cada caminhada. Cada
caminhada teve a duracdo de 20 minutos
respeitando o padrao de marcha de cada individuo
e foi realizada trés vezes por semana, durante um
periodo de trés meses, totalizando 25
caminhadas. A caminhada foi realizada numa pista
de caminhada com 62 metros de distancia, coberta
localizada dentro do préprio asilo, sendo possivel
realiza-las nos dias de chuva.

Resultados

Apbés obtido a coleta de dados, foi
realizado o incremento das pressbes = a
posteriore subtraindo a priori de cada participante,
estes divididos por sexo masculino e feminino em
grupos, entdo realizado a média aritmética do
incremento das pressoes, sistélica e diastoélica, por
nameros de caminhada, expondo os resultados
nos graficos 01, 02, 03, 04.
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Grafico 01 - Apresenta a variacdo da média aritmética da
presséo arterial sistélica final subtraida da presséo sistélica

inicial pelo N° de caminhadas do sexo Feminino.
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Grafico 02 - Apresenta a variagdo da média aritmética da
presséo arterial sistélica final subtraida da pressao sistolica
inicial pelo N° de caminhadas do sexo Masculino.
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subtraidadapresséo disstdlicainicid pelo N de caminhadas do sexo Feminino
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Gréfico 03 -Apresenta a variagdo da média aritmética da
pressao arterial diastélica final subtraida da pressao diastolica
inicial pelo N° de caminhadas do sexo Feminino.

P.A. Diast6lica
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Grafico 04 - Apresenta a variagdo da média aritmética da
presséo arterial diastélica final subtraida da presséo diastélica
inicial pelo N° de caminhadas do sexo Masculino.

Discusséo

No gréafico 01 e 02 podemos constatar que
as médias aritméticas dos incrementos da pressao
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arterial sistélica tendem a diminuir ficando em
maior nimero abaixo da linha média, porém com
maior oscilagdo no sexo feminino em comparagéo
ao sexo masculino, ndo se estabilizando durante o
programa de caminhadas em ambos os sexos. O
que nos leva acreditar que 25 caminhadas néo
foram o suficiente para atingirmos uma
estabilizacdo com uma amplitude de variacédo
menor, e que a pressdo arterial sistolica sofre
maior influéncia dos fatores extrinsicos em ambos
0S SEexos.

Os mecanismos barorreflexos regulam a
pressao arterial sistémica por resistirem aos
decréscimos transitérios e por amortecer o0s
aumentos transitérios na pressdo arterial. A
resposta barorreflexa aos estimulos hipertensores
e hipotensores diminui progressicamente com o
envelhecimento. Ao mesmo tempo, a resposta
barorreflexa € reduzida pela hipertensdo Desse
modo, a funcdo Dbarorreflexa esta mais
comprometida nos pacientes idosos e hipertensos.
As manifestacdes clinicas deste comprometimento
incluem o aumento da labilidade da pressdo
arterial em resposta as atividades diarias e uma
resposta aumentada aos estimulos hipotensores,
em particular aos medicamentos|[8].

As alteragbes na estrutura dos vasos
sangliineos resultantes do envelhecimento
exercem um impacto fisiologicamente importante
no sistema arterial. Devido a perda significativa da
elasticidade das grandes artérias e da aorta, os
vasos tornam-se mais rigidos[11].

O aumento da presséo arterial sistolica é
responsavel pelo aumento da pos-carga cardiaca,
0 que acarreta uma resposta adaptativa do
coracao[5].

A pressdo sistdlica ocorre durante a
ejecdo ventricular sendo a pressdo méaxima do
sistema arterial. A pressao diastélica ocorre um
pouco antes do inicio da ejecdo ventricular sendo
a pressao minima no sistema arterial[3].

O volume sistdlico é influenciado pelo
enchimento ventricular (pré-carga), pela
contratilidade ventricular e pela resisténcia
vascular periférica (pés-carga). O enchimento
ventricular ocorre no inicio durante a diastole e é
rapido e basicamente passivo, sendo a Ultima
porcdo do enchimento atribuida a contracéo atrial.
Entretanto, com 0 envelhecimento, o]
prolongamento do tempo de relaxamento da
contracdo e a complacéncia miocardica reduzida
(devido ao aumento do tecido fibroso néo-
distensivel) provocam maior dependéncia da
contragdo atrial ativa mais lenta para a maioria do
enchimento diastolico [7].

No gréafico 03 e 04 podemos constatar que
a amplitude de variagdo da média aritmética da
pressdo arterial diastélica se estabilizou em um
namero de caminhadas menor no sexo feminino,
porém com uma amplitude de variacdo maior, ja

no sexo masculino se estabilizou mais tardiamente
mas com uma amplitude de variagdo menor.

Durante a diéstole, ou fase de relaxamento
do ciclo cardiaco, a pressao arterial cai para cerca
de 70 ou 80mmHg. A pressdo diastélica
proporciona uma indicacdo da resisténcia
periférica, ou da facilidade com que o sangue flui
das arteriolas para dentro dos capilares. Quando a
resisténcia periférica é alta, a pressdo dentro das
artérias ap6s a sistole ndo é dissipada
rapidamente e, assim sendo, continua elevada
durante grande parte do ciclo cardiaco[6,9].

Hagberg et al. (1989) realizaram um
estudo comparativo entre treinamento de baixa a
moderada intensidade, em pacientes hipertensos
na faixa de 64 anos. A pressao arterial diastélica
diminuiu de 11-13mmHg em ambos 0s grupos,
porém a pressdo arterial sistélica diminuiu, em
média, 30mmHg no grupo que se exercitou com
treinamento de moderada intensidade. O
treinamento de moderada intensidade foi mais
eficaz em diminuir a pressdo arterial em
hipertensos|[9].

O treinamento com exercicios regulares e
moderados acarreta uma reducdo persistente na
pressao arterial tanto sistélica quanto diastdlica,
uma reducdo de aproximadamente 10mmHg na
pressao sistdlica e uma queda de
aproximadamente de 8mmHg na pressao
diastélica podem ser esperadas entre as pessoas
com hipertensdo que sdo submetidas a um
treinamento com exercicios regulares, assim
sendo cada vez mais os clinicos recomendam que
0 paciente com pressdo alta adote primeiro um
programa de atividade regular e moderada antes
de iniciar a terapia medicamentosa[4].

Conclusao

Apbés um programa de caminhadas para
idosos institucionalizados com hipertenséo arterial
sistémica, estes evoluiram com melhora na
aptidao fisica, nas variacdes das pressdes arteriais
sistolica e diastdlica. Entretanto, foi dificil a adesao
dos idosos ao programa de caminhadas instituido,
e ainda ha necessidade de um novo trabalho com
maior controle das variaveis intervenientes (fatores
emocionais, clima, alimentagdo, tabagismo,
etilismo e a nédo utlizacdo correta dos
medicamentos), para que se determine com
maiores detalhes os mecanismos pelos quais o
exercicio fisico, de fato, reduz os niveis tensoriais
de individuos hipertensos.
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