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O papel do exercicio fisico na pressao

arterial em idosos

The role of the physical exercise on blood pressure in older individuals

Luria M. L. Scher’, Fernando Nobre?, Nereida K. C. Lima’

Esta bem estabelecido que a pressao arterial (PA) aumenta com
o envelhecimento. Os exercicios fisicos (EF), sejam agudos ou
cronicos, podem promover alteragoes cardiovasculares, como
reducao da PA no repouso e em cargas submaximas de esforco.
0 efeito na PA tem sido observado com medidas casuais e
por meio da monitorizagao ambulatorial da PA (MAPA). Além
disso, o EF tem sido proposto como estratégia para prevencao,
tratamento e controle da hipertensdo arterial, com reducao
de outros fatores de risco para doengas cardiovasculares.
Entretanto, existem poucas evidéncias em relagéo ao efeito
do exercicio nesta populacdo, bem como escassa informagao
sobre a interacao entre exercicio e drogas terapéuticas utiliza-
das para hipertensao. Varias classes de medicamentos podem
ser recomendadas para iniciar a terapia anti-hipertensiva,
como diuréticos, antagonistas dos canais de calcio, inibidores
da enzima conversora da angiotensina e antagonistas dos
receptores da angiotensina ll. Entretanto, os betablogueadores
nao sao recomendados para a primeira linha de tratamento em
pacientes hipertensos idosos, particularmente naqueles que
se exercitam, por causa da reducao do desempenho durante
atividade fisica programada. Neste estudo serdo abordados 0s
efeitos agudo (Unica sessao) e cronico (periodo de treinamento)
do EF na PA de individuos idosos.
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It is well established that the blood pressure (BP) in-
creases with aging. The physical exercise, acute or chro-
nic, can promote cardiovascular changes as BP reduction
in the rest and during sub maximal loads effort. The effect
on BP have been observed by casual measurements
and using the ambulatory BP monitoring. In addition, the
physical exercise has been proposed as a strategy for
hypertension prevention, treatment and control, reducing
other risk factors for cardiovascular diseases. However,
there are few evidences regarding the exercise effect
on BP in this population, as well rare information about
the interaction between exercise and therapeutic drugs
to hypertension. Several classes of medications can be
recommended to start anti-hypertensive treatment:
diuretics, calcium antagonists, inhibitors of angiotensin-
converting enzyme, and angiotensin |l receptor blockers.
However, the beta-blockers are not recommended to
the first line treatment of elderly patients, particularly
to individuals who execute exercises, since they reduce
the performance during planned physical activity. In this
manuscript it will be described the acute, (single session)
and chronic (training period) effect of physical exercise
on BP of elderly individuals
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INTRODUGAO

Existem diversas particularidades durante o processo de en-
velhecimento, como alteragdes estruturais e funcionais’, que
devem ser ponderadas no momento da prescricéo e da avaliagéo
do exercicio fisico (EF) para o idoso.

Sabe-se que o envelhecimento esta associado ao aumento
da pressao arterial (PA)?, principalmente em relagao a PA sis-
tolica (PAS) isolada®com crescente prevaléncia da hipertensao
arterial*, sendo esta responsavel por efeitos deletérios em
drgaos-alvo®. Paralelamente a esse processo ocorre aumento
da inatividade fisica, entre os idosos, como demonstrado no
tltimo levantamento do Ministério da Satde?®, fator de risco que
contribui para 0 aumento da incidéncia de doengas cronicas,
entre estas a hipertensao arterial’®.

Um dos efeitos da atividade fisica® e/ou do EF'® é a redugao
da PA p6s-exercicio em relagao aos niveis pré-exercicio, sendo
essa reducao mais pronunciada nos individuos hipertensos em
comparacao com os normotensos'"'2,

Embora existam varias evidéncias demonstrando o efeito
benéfico do EF, principalmente o exercicio aerdbio (EA), agudo™ '
e cronico”'>'*18 e em menor proporgao os exercicios resistidos
(ER)", na hipertensao arterial, os estudos na populagao idosa
sao relativamente escassos. De fato, o idoso é mais suscetivel
aos efeitos adversos do sedentarismo, de intensidades elevadas
de exercicio™ e a terapia medicamentosa'®, sendo necesséaria
maior compreensao dos efeitos do envelhecimento associados
a esses fatores.

Vrias classes de medicamentos podem ser recomendadas
para iniciar a terapia anti-hipertensiva no idoso: diuréticos, anta-
gonistas dos canais de calcio, inibidores da enzima conversora
da angiotensina e antagonistas dos receptores da angiotensina
Il, entre outras. Entretanto, betabloqueadores ndo sao reco-
mendados para a primeira linha de tratamento em pacientes
hipertensos idosos em geral e, em particular, naqueles que se
exercitam’. Os betabloqueadores constituem uma das classes
que mais interfere nos fatores hemodinamicos, entre eles, débito
cardiaco (DC) e fluxo sangliineo muscular, acarretando reducéo
da capacidade de exercicio™.

Como as drogas anti-hipertensivas apresentam efeitos
distintos na hemodindmica durante o EF, é relevante que se
considerem esses efeitos no momento da selecéo da droga
para pacientes altamente ativos.

0 efeito protetor do EF vai além da reducéo da PA, estando
associado a reducao dos fatores de risco cardiovasculares'™
e a menor morbimortalidade, quando comparadas pessoas
ativas com individuos de menor aptidéo fisica?’, o que explica
a recomendacao deste na prevengao primdria e no tratamento
da hipertensao.
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ASPECTOS DO EXERCICIO FiSICO NO
SISTEMA CARDIOVASCULAR

A realizagao dos EFs requer a interacao de mecanismos fisiolo-
gicos, de modo que 0s sistemas corporais, sobretudo o sistema
cardiovascular, suportem a demanda metabdlicaimposta a ele.
As respostas cardiovasculares ao EF podem ser classificadas
quanto ao efeito agudo (apds Unica sessdo) ou como efeito
cronico (resultado de um somatorio de adaptacoes).

Além disso, o tipo e a magnitude das respostas cardiovascu-
lares variam de acordo com varios fatores, entre eles, populagéo
estudada (por exemplo: jovens versus idosos, hipertensos versus
normotensos)’, niveis iniciais de PA, da intensidade do esforgo
realizado, do tempo de duragdo da sessao, do tipo de EF e da
massa muscular envolvida?"?2. Quanto ao tipo de exercicio, as
respostas cardiovasculares sao bem distintas. Estudos que
envolveram exercicios dindmicos ou isotdnicos (com maior
participacao de grandes grupos musculares e com maovimento
articular) sao os que apresentaram maior reducao na PA, em
comparagao com 0s exercicios isométricos (sem movimento
articular) e resistidos dindmicos'. Por outro lado, estes Ulti-
mos foram bem menos estudados, sobretudo envolvendo a
populagdo hipertensa, embora tenham sua importancia do
ponto de vista musculoesquelético e funcional para o idoso? e
sejam utilizados na maior parte dos Programas de Reabilitacao
Cardiovascular, como complemento ao EA%*

EFEITO AGUDO DO EXERCICIO

FISICO NO IDOSO

Logo apés uma (nica sessao de exercicio agudo (efeito agudo),
observa-se que a PA permanece abaixo dos niveis encontrados
no repouso. Este fenomeno pode ser observado quando avaliado,
tanto em mulheres de meia-idade, hipertensas, apds exercicios
resistidos, de moderada intensidade?, quanto em idosos hiper-
tensos, em tratamento medicamentoso, com sessdes a 40%
de 1 repeticdo maxima (RM) e duractes de 20 e 40 minutos,
em estudo de Scher et al.%.

Entretanto, para que essa queda da PA tenha relevancia
clinica, é necessario que perdure na maior parte das 24 horas
subseqiientes ao exercicio. Alguns estudos'®, tanto com exerci-
cios resistidos? ?” quanto com os aerébios' %, tém apresentado
essa queda pés-exercicio. Ainda assim, sdo poucos os trabalhos
com a monitorizagdo ambulatorial da PA (MAPA) em idosos.
Além disso, os resultados apresentados sao conflitantes, talvez
em virtude das diferencas metodoldgicas, como diferentes
protocolos de exercicio e ao tipo da amostra.

Taylor-Tolbert et a/.™ verificaram, em idosos hipertensos, se-
dentérios e obesos, que uma Unica sessdo de exercicio aerdbio,
a 70% do VO,max, com duragéo de 45 minutos, reduziu a PA na
MAPA durante o periodo de vigilia e sono.
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Rondon et a/.%, utilizando a MAPA, observaram em idosos
hipertensos, com EA em cicloergdmetro, a 50% do VO,max,
reducdo na PA. Avaliando mecanismos, concluiram que essa
reducdo ocorria por causa da diminuicao no débito cardiaco (DC),
associada a queda no volume sistélico (VS) e a diminuigao no
volume diastolico final.

Portanto, atualmente, a aplicagdo da MAPA ndo se restringe
apenas a confirmagao do diagnéstico da hipertensao nem a
eficacia terapéutica medicamentosa, mas é considerada fer-
ramenta fundamental na anélise do efeito do EF em pacientes
com anormalidades na PA durante o ciclo circadiano®.

EFEITO CRONICO DO EXERCICIO

FISICO NO IDOSO

Uma revisdo mais recente’, com estudos sobre o efeito do
exercicio (aerdbio e resistido, principalmente dinamico) na PA
em pacientes hipertensos, sugere que o0 treinamento resisti-
do (TR), de moderada intensidade, é capaz de reduzir a PA.
0 treinamento aerdbio (TA) reduz a PA, na medida clinica e na
MAPA durante a vigilia, sendo essa redugao mais pronunciada
nos hipertensos. Tal efeito na PA ocorreu em virtude da redugao
na resisténcia vascular periférica (RVP)*, na qual o sistema
nervoso simpatico e o sistema renina-angiotensina parecem
estar envolvidos™.

Ishikawa et al.®" observaram reducdo na PA com uma
combinagao de atividades e exercicios fisicos (caminhada, TR,
atividades recreacionais, exercicio em cicloergdbmetro e alon-
gamentos), visto que 0s idosos hipertensos experimentaram
menor redugao em comparagao com 0s jovens em quatro e oito
semanas de treinamento. Por sua vez, Hagberg et al.%2, em um
estudo de revisao, observaram que hipertensos de meia-idade
(41 a 60 anos) apresentavam redugao na PAS, mais consis-
tentemente, com o TA, quando comparados a jovens e idosos.
Avaliando-se pacientes de meia-idade e idosos com MAPA, apés
seis semanas de caminhada, verificaram-se maiores redugoes
da PA durante a vigilia, e nenhuma mudanca durante o sono®.

McCartney et al.** observaram que os valores de PA e da
FC diminuiram apés treinamento resistido em homens idosos.
Apesar de alguma reducao na PA ser desejavel, sdo necessarios
mais estudos longitudinais com o TR, para verificar a relagéo
risco/beneficio em idosos com e sem doencas cardiovasculares.
0 TA regular tende a reduzir a PA, tanto em repouso quanto
durante exercicio submaximo, porquanto a maior redugao ocorre
na PAS, podendo haver redugao ou nao na PAD™.

A bradicardia de repouso é 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 aerdbio®.
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CONSIDERACOES FINAIS

0 somatario das modificagdes nos sistemas corporais nao impe-
de oidoso de ser beneficiado com as adaptactes inerentes ao TA
e ao TR. No entanto, a capacidade adaptativa ao EF encontra-se
reduzida no idoso por alteragoes decorrentes do processo de
envelhecimento, sedentarismo ou doengas associadas.

Sao necessarios mais estudos, principalmente envolvendo
idosos com diferentes comorbidades, em uso de diferentes
classes de anti-hipertensivos, para que o real beneficio do
exercicio possa ser avaliado.
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