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RESUMO

Introdugao: A populagao de idosos tem elevado os indices de doengas cronicas como hipertensao arterial
sistémica (HAS) com prevaléncia em mulheres. Interven¢des ndo farmacoldgicas, como o exercicio ffsico,
sdo apontadas pela eficicia na diminuicdo da pressdo arterial (PA). Objetivo: Verificar a resposta da pressdo
arterial de idosas hipertensas nos distintos momentos de um programa de exercicio fisico supervisionado
(PEFS). Métodos: Constituiu-se de um estudo descritivo de corte transversal realizado durante 18 semanas.
Participaram 41 mulheres idosas com HAS, em tratamento farmacolégico, distribuidas em grupo experi-
mental (GE) (n = 26) que participou da intervencgao, e grupo controle (GC) (n = 15), em dois momentos: pré
e pds-PEFS. O IMC, a pressdo arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD) foram avaliados no inicio e apds 18
semanas de PEFS no GE e GC. A comparagdo intra e intergrupos foi feita com o teste t pareado e ANOVA
two way com Kruskal Wallis, com nivel de significancia de p < 0,05. Resultados: O GE (68,7 + 8,4 anos, IMC
=2723+473) e o GC (67,3 + 6,3 anos, IMC = 26,13 + 4,36), com prevaléncia de sobrepeso em todos os
grupos, sem diferenca significativa pos-PEFS. Observou-se uma correlacdo entre o IMC e a PAS (r = 0,456;
p =0,01) e entre a PAS e a PAD (r = 0,380; p = 0,01). A semelhanca inicial entre os grupos foi alterada pelo
PEFS no GE, permanecendo no GC. A comparagdo intergrupos mostrou diferencas da PAS (p = 0,000) e da
PAD (p = 0,005) pré e pos-PEFS e intragrupos, no GE com redugdes da PAS (A = 9,6TmmHg, p = 0,000) e da
PAD (A = 1,54mmHg, p = 0,043) pds-PEFS, o que nao ocorreu no GC. Conclusao: O programa de exercicio
fisico supervisionado exerceu papel importante como modelo terapéutico ndo medicamentoso na resposta
hipotensiva observada.

Palavras-chave: idoso, pressao arterial, exercicio, hipertensao, composi¢ao corporal.

ABSTRACT

Introduction: The elderly population has increased the levels of chronic diseases such as hypertension
(HBP) with prevalence in women. Non-pharmacological interventions, such as exercise, have been indicated
by the effectiveness in lowering blood pressure (BP). Objective: To analyze the blood pressure response in
elderly hypertensive women in the different moments of a supervised physical exercise program (SPEP).
Methods: It consisted of a cross-sectional descriptive study carried out for 18 weeks. 41 elderly women with
hypertension, under pharmacological treatment, distributed in the experimental group (EG) (n=26) which
participated in the intervention, and control group (CG) (n=15) in two stages: before and after SPEP. BMI,
systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) were evaluated at baseline and after 18
weeks of SPEP in the EG and CG. The intra and inter comparison was made with the paired t test and
two-way ANOVA with Kruskal Wallis test, with a significance level of p <0.05. Results: The EG (68.7 + 8.4
years, BMI = 27.23 + 4.73) and CG (67.3 + 6.3 years, BMI = 26.13 + 4.36), with a prevalence of overweight
in all groups, without significant difference after SPEP. There was a correlation between BMI and SBP
(r=0456, p = 0.01) and between SBP and DBP (r = 0.380, p = 0.01). The initial similarity between the
groups was changed by SPEP in EG, remaining in the CG. Intergroup comparison showed differences in
SBP (p = 0.000) and DBP (p = 0.005) before and after SPEP and intragroup, with reductions in SBP (A =
9.61 mmHg, p = 0.000) and DBP (A = 1.54 mmHg, p = 0.043) after SPEP, which did not occur in the CG.
Conclusion: The supervised physical exercise program exerted an important model of non-drug treat-
ment in the hypotensive response observed.

Keywords: elderly, blood pressure, physical conditioning, hypertension.
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INTRODUCAO

A populagdo de idosos é a que mais cresce no mundo e no Brasil,
haja vista o resultado da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) realizada em 2005, que revelou ser o nimero de pessoas com
mais de 60 anos, superior a 18 milhoes, correspondendo a cerca de
10% da populacéo total™.

O envelhecimento da popula¢do eleva os indices de algumas
doencas cronicas como hipertensao arterial sistémica (HAS) e apre-
senta demandas crescentes dos servicos de salde especializados, cuja
capacidade de resposta ainda estd muito aguém das necessidades
desta populagao®.

Ahipertenséo arterial é o principal fator de risco de morte entre as
doencas ndo transmissiveis® e importante problema de satde publica®,
onde consideram-na como hipertensa, cerca de 70% da populagdo
idosa®, com maior prevaléncia no sexo feminino, na faixa etéria de
70 a 90 anos©®).

A relevancia da HAS como importante fator de risco cardiovascular
(FRCV), a sua alta prevaléncia mundial e 0 aumento da probabilidade
de desfechos circulatérios fatais ou néo fatais, quando a ela estdo
associados outros fatores de risco, tornam muito importante o conheci-
mento de sua correlagdo com outros possiveis fatores potencialmente
desencadeantes de eventos cardiocirculatérios.

Associada a uma maior prevaléncia de HAS em mulheres, identifi-
cam-se também outras alteragcdes préprias do envelhecimento como
a prevaléncia da hipercolesterolemia, mais especificamente, as dislipi-
demias e da imobilidade caracterizada pelo sedentarismo, responsaveis
pelas doengas modernas, como o estresse cronico, obesidade, diabetes,
e aumento das gorduras sanguineas”, que expressam importantes
informacdes sobre as condi¢des de salide desta populacdo e o de-
créscimo da qualidade de vida®19.

Intervencdes ndo farmacoldgicas tém sido apontadas na literatu-
ra pelo baixo custo, risco minimo e pela eficacia na diminuicdo da
pressao arterial™.

O objetivo do presente estudo foi analisar a resposta da pressao
arterial de mulheres idosas hipertensas nos distintos momentos de um
programa de exercicio fisico supervisionado.

MATERIAL E METODOS

Selecédo dos sujeitos

Este estudo de tipologia descritiva, de corte transversal, iniciou-se
em agosto de 2008 com a selecdo randdmica de 41 mulheres seden-
tarias, portadoras de hipertensao arterial, com idade igual ou superior
a 60 anos, provenientes do grupo social da Associacdo de Moradores
do Bairro Picarreira I, integrantes do Projeto de Extensdo da Faculdade
Integral Diferencial — FACID, “Vencendo Barreiras do Envelhecimento”e
do Programa de Terceira Idade em Acao - PTIA da Universidade Federal
do Piaui — UFPI, da cidade de Teresina, Pl. Todas as idosas passaram por
avaliagdo médica no posto de saude do bairro e faziam tratamento
medicamentoso para hipertensdo, dissociado de outras patologias.
Destas idosas, 50% utilizavam o inibidor da enzima de converséo da
angiotensina - ECA (captopril), e as outras faziam uso do diurético
tiazidico hidroclorotiazida®.

Néo houve mudangas na medicagao de nenhuma idosa durante a
execucdo do estudo e a dieta nao foi controlada individualmente, apenas
palestras sobre alimentacdo orientada para hipertensos, foram realizadas.

A classificagdo das idosas como hipertensas foi realizada segundo
as V Diretrizes de Hipertensdo Arterial™, que consideram como “pres-
sao otima” niveis menores que 120mmHg x 80mmHg; como “pressao
normal” niveis menores que 130mmHg x 85mmHg e como “pressao
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limitrofe” os niveis de 130mmHg a 139mmHg e 85mmHg a 89mmHg,
para a sistolica (PAS) e diastdlica (PAD), respectivamente.

Como critérios de inclusdo, admitiram-se mulheres acima de 60
anos com independéncia no desempenho das atividades fisicas diarias,
boas condi¢des clinicas e que ndo deveriam estar praticando atividade
fisica regular ha pelo menos seis meses. Excluiram-se da amostra as
idosas com qualquer tipo de condicdes musculoesqueléticas ou pro-
blemas neurolégicos que pudessem comprometer o estudo e que ndo
apresentaram frequéncia acima de 70% no PEFS.

Depois de passarem pelos critérios de inclusao e exclusao, foi cons-
tituida uma amostra de 26 idosas para o grupo experimental (GE),
advindas do bairro Picarreira |, submetidas a avaliacdo pré-participacéo
de aptidao para o exercicio fisico, através do questiondrio r-PAR-Q —
Revised Physical Activity Readiness Questionnaire'? no inicio da pesquisa.
O GE foi classificado em dois momentos distintos da pesquisa: 0 grupo
antes do Programa de Exercicio Fisico Supervisionado (GE pré-PEFS) e
0 grupo apos a intervengao (GE pos-PEFS).

O grupo controle (GC), proveniente do PTIA, foi constituido de 15
idosas sedentdrias, apresentando os mesmos critérios de inclusao do
GE, orientadas a manterem suas rotinas didrias e a nao se engajarem
em nenhum programa de exercicio fisico.

O presente estudo atendeu integralmente as normas para a reali-
zacao de pesquisa em seres humanos, Resolucao 196/96, do Conselho
Nacional de Satde de 10/10/1996/"¥ e da Declaracdo de Helsinki‘®
Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e o projeto foi aprovado pelo COMEP-Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Castelo Branco,
RJ, com o niimero 0121/2008.

Avaliacao de parametros antropométricos

Para a caracterizacéo e avaliacdo da amostra, foram mensuradas,
de acordo com as normas do ISAK", a massa corporal (kg) com ba-
lanca mecanica (Filizola®, Brasil) e a estatura (m) com o estadiémetro
(Personal Sanny® Caprice-Brasil) que serviram de base para o calculo
do indice de massa corporal - IMC, classificado segundo a SBEM(9),
Estas medidas foram realizadas no inicio e apds 18 semanas para o
GE e para o GC.

Avaliacao da pressao arterial

Esta medida foi realizada apds 10 minutos na posicdo sentada, pelo
método indireto, através da técnica auscultatéria com esfigmomano-
metro aneroide calibrado (Premium, Glicomed-Brasil), sendo que no
GE e GC pré-PEFS e no GC pos, a PA foi medida somente uma vez, no
inicio da pesquisa, ja no GE pds-PEFS, a PA foi tomada no infcio das
sessdes de exercicio.

Os pacientes hipertensos considerados com a PA controlada foram
aqueles com PAS < 140mmHg e PAD < 90mmHg, conforme as Diretrizes
Brasileiras e Internacionais",

Intervencao

Aintervencao foi constituida por um Programa de Exercicio Fisico
Supervisionado — PEFS com duragao de 18 semanas, aplicado ao GE e
desenvolvido com base no American College of Sports Medicine''” que
adotou os seguintes critérios: 10 minutos de exercicios de alongamen-
to; 35 minutos de resisténcia aerébica (caminhada) e muscular (exerci-
cios localizados); e 10 minutos de alongamento com cinco minutos de
relaxamento, realizado duas vezes por semana (tercas e quintas-feiras)
em um total de 35 sessdes de 60 minutos pela manha‘?,

A escolha dos exercicios variou diariamente, incluindo exercicios
para as articulagdes dos cotovelos, ombros, joelhos, quadril e coluna,
como demonstrado na tabela 1.

A intensidade do exercicio ao longo do PEFS foi monitorada pela
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Tabela 1. Programa de Exercicio Fisico Supervisionado — PEFS.

Varisveis | (estramento | Resisténcia | Resistencia  [FE00inClie
estatico)* estatico)***
Tempo 5a 10 minutos| 20 minutos 15 minutos 10 minutos
Numero de
movimentos / 7 - 10 7
5e5530
Numero de
séries ! ! 2 3
Numero de 1 - 10 1
repeticdes
TempAo d.e 6 segundos - ) 10 segundos
insisténcia
o ~c. - |Alternancia de| 32 feira | 52 feira
%gf %g %? gg pernas 1,56, |2;3;4;8;127,29,32; 34; 35;
Exercicios é4_ 3’5, 3’7 " |com elevacéo | 7,10;11; |9; 12; 14;| 36; 37; 38; 40;
L"*O"’H ! estacionaria e [13; 15;16;| 17;18; 41:42: 43
' caminhada |[18;20;22| 19;2

* Ainsisténcia para cada movimento deverd atingir o limite de desconforto para provocar os efeitos fisiolégicos
(ALTER, 1999).

**Tipo alternado por segmento em duas séries de 10 repeticdes cada, com intervalos de 40 seg., com peso de Tkg.
*** Ainsisténcia deverd ultrapassar o limite de desconforto com velocidade de execugao bem lenta.

percepcao subjetiva do esforco através da escala de Borg, mantendo-
-se em fraca a moderada, correspondendo aos indices entre 7 e 1209,

Para o controle da intensidade dos exercicios de alongamento,
tomou-se como base a escala de esforco percebido na flexibilidade
(PERFLEX)9. Observou-se que a percepcao do esforco dos integrantes
do GE indicou o forcamento entre os niveis 31 e 60. O resultado da
média final e do desvio padrao da percepcao de esforco de cada um
dos integrantes do grupo foi de GE =453 + 4,2,

Estatistica

Foi utilizada estatistica descritiva com média e desvio padréo; a nor-
malidade da amostra foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. A analise
das varidveis respostas intragrupos foi realizada pelo teste t pareado,
e intergrupos, através do teste ANOVA two way com Kruskal-Wallis.
Adotou-se o nivel de p < 0,05 para a significancia estatistica, e para a
avaliacdo dos resultados foram utilizados o programa Excel e o pacote
estatistico SPSS 18.0.

RESULTADOS

As idosas do grupo experimental (GE) apresentaram média de idade
de 68,7 + 8,4 anos, e as do grupo controle (GC), 67,3 £ 6,3 anos.

Na figura 1 mostra-se a prevaléncia da classificagdo de sobrepeso
do IMC no GE pré (46,4%) e pds-PEFS (53,6%) e de normalidade no GC
(43,7%). Este aumento do percentual de idosas com sobrepeso obser-
vado no GE pds-PEFS ocorreu, provavelmente, devido as modificacoes
na massa corporal com o aumento de idosas com classificacdo normal
(+3,6%) e a diminuicdo de idosas obesas (-10,7%).

A varidvel de IMC nao apresentou modificagdo significativa na com-
paracao intergrupos (GE com GC) e intragrupos (GE com GE; GC com
GC), podendo apontar como possiveis causas a falta de controle da
alimentacdo didria e o tempo de intervencao insuficiente (18 semanas)
para gerar modificacées.

A avaliacdo da prontidéo para atividade fisica, através do questio-
nario rPAR-Q no GE pré-PEFS, apresentou 12,5% das idosas com resul-
tado negativo e 87,5% positivo, denotando a necessidade de avaliagao
médica prévia para a pratica de exercicio fisico, o que foi atendido.

Quanto a classificagdo da hipertensdo arterial nos grupos do estu-
do, o GE apresentou 55,17% das idosas com presséo arterial controlada
(normal) e 44,83% aumentada (limitrofe), diferente do GC, com 81,20%
das idosas com PA acima do nivel considerado normal (limitrofe) e
apenas 18,8% controlada (normal).

Observou-se também correlacdo significativa entre o IMC e a PAS
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Figura 1. Prevaléncia de classificacdo do IMC de idosas avaliadas no GE e no GC
pré e pos-PEFS.

(r=0456;,p=0,01) eentrea PAS e a PAD (r=0,380; p =0,01), indicando
que indices elevados de PAS tém relacdo direta com niveis de IMC e
de PAD aumentados.

Na tabela 2 estdo expostas as comparacoes referentes ao periodo
pré-PEFS entre os grupos controle e experimental. Observam-se ca-
racteristicas iniciais semelhantes entre os grupos, além de distribuicdo
normal dos dados apenas do IMC. Nas comparac¢ées foram encontradas
diferencas de PAS e PAD entre os grupos neste periodo, com excecao
do IMC, mas esta relagdo foi alterada apds o PEFS, tornando 0s grupos
diferentes (tabela 3).

Na tabela 3 estdo expostos os resultados da analise descritiva e
inferencial entre os grupos no periodo pods-intervengdo. Apds o periodo
de PEFS, a presséo arterial sistélica e diastélica foi significativamente
menor no grupo experimental (p < 0,001 e p < 0,005), indicando o
efeito positivo do PEFS no GE.

Na figura 2 estdo expostas as compara¢des intragrupos, apresen-

Tabela 2. Andlise descritiva e inferencial entre os grupos no periodo pré-PEFS.

Variveis | GTuP0 contole | Grupo experimentl| 1o
IMC (kg/m?) 26,13 £ 4,36 27,23 +473 0,448t
PAS (mmHag) 1388 + 23,63 1354 +£17,02 0,000t
PAD (mmHg) 77,50 £ 5,77 74,62 £9,05 0,005t

IMC= Indice de Massa Corporal; PAS = Pressdo Arterial Sistlica; PAD = Pressdo Arterial Diastélica
*p < 0,05 entre o grupo controle e o grupo experimental.

T Teste ANOVA (Kruskal-Wallis)

Todo valor em negrito significa que os dados nao apresentaram distribuicdo normal.

Tabela 3: Anlise descritiva e inferencial entre os grupos no periodo pos-PEFS.

Variveis | GTuPO Contole | Grupo Experimentl| 1o 4,
IMC (Kg/m?) 26,37 £ 445 2717 £4,77 0,582t
PAS (mmHag) 137,5%€20,17 1258+ 16,53 0,0001*
PAD (mmHg) 76,25 £ 5,00 73,08 7,36 0,005t*

IMC = Indice de Massa Corporal; PAS = Pressao Arterial Sistélica; PAD = Pressao Arterial Diastdlica
*p < 0,05 entre o grupo controle e o grupo experimental.

1 Teste ANOVA (Kruskal-Wallis).

Todo valor em negrito significa que os dados n&o apresentaram distribuicao normal.

tando diferencas significativas entre o GE pré e pds-PEFS para PAS
(p =0,001) e PAD (p = 0,0430) e mostrando o efeito positivo do PEFS
para este grupo de idosas hipertensas, com uma diminuicdo média
da PAS de 9,615mmHg e da PAD de 1,25mmHg. Entretanto, no grupo
controle pré e pds-PEFS, ndo foram observadas diferencas significativas,
denotando que a auséncia do PEFS nao alterou esta relacao.
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Figura 2. Diferencas intragrupos da PAS e PAD pré e p6s-PEFS.

DISCUSSAO

O envelhecimento acarreta riscos crescentes a mulher em termos
de saude, funcionalidade e participacdo social. Estes riscos podem ocor-
rer, devido, em parte, a fatores biolégicos, ao estilo de vida, ao histérico
de doenca e ao isolamento social. Fatores como a presséo arterial € o
IMC acima dos parametros normais sao preditores de doencas cardio-
vasculares e modificadores da qualidade de vida.

A hipertensdo arterial sistémica é considerada um problema de
saude publica no Brasil, e tal dado pode ser considerado alarmante, ja
que a elevacdo cronica da pressdo arterial é importante fator de risco
cardiovascular. Por esta razao, existe uma série de medidas (medica-
mentosas e ndao medicamentosas) no tratamento da HAS. As ndo medi-
camentosas estao relacionadas com as modificagdes do estilo de vida™"
como a inclusdo de exercicios fisicos, que, de acordo com o American
College of Sports Medicine"”), constituem a“pedra angular’na prevencao
primdria e no controle da hipertensdo arterial ja estabelecida.

Estudos com individuos normotensos apontam que, aos 55 anos,
estes apresentarao 90% de risco de desenvolver hipertensao arterial,
e que, desta forma, os pré-hipertensos (PAS de 120-139mmHg ou
PAD de 80-89mmHg) exigirdo modificagdes do estilo de vida, com a
prdatica de AF para evitar o aumento progressivo da pressao arterial
e das doencas cardiovasculares®,

A elevacdo da PA representa um fator de risco independente, linear
e continuo para doenga cardiovascular®’. Depois dos 65 anos, a taxa
de mortalidade por doencas cardfacas em mulheres ultrapassa a dos
homens, assim como a prevaléncia da HAS em 29,2% dos homens e
em 40,8% das mulheres®?,

A prevaléncia da hipertenséo arterial nos grupos de idosos, em
um estudo de Victor et al sobre o perfil sociodemografico e clinico
destes individuos atendidos em uma Unidade Basica de Saude da Fa-
milia, foi de 68,6%, semelhantes aos resultados encontrados em outro
estudo realizado sobre a prevaléncia de hipertenséo arterial em idosos
no municipio de Bambui, Minas Gerais (61,5%)%. No entanto, estes
resultados diferem expressivamente do observado na populacéo idosa
brasileira com base na PNAD (43,9%).

Considerando-se a magnitude do risco proporcionado pela eleva-
¢do da PA, é presumivel deduzir que seu controle acarretaria em um
impacto importante sobre as taxas de mortalidade por doencas cardio-
vasculares e melhoria da qualidade de vida. Assim, o quinto relatério
do Joint National Comittee®® propde que o tratamento da obesidade,
a reducao da ingestdo de sal, 0 aumento da ingestao de potassio, a
diminuicdo da ingestdo de alcool e a realizacdo de exercicios fisicos
dinamicos sao medidas ndo farmacolégicas eficazes para diminuir a PA
e, consequentemente, o risco de desenvolver doencas cardiovasculares.

O efeito positivo da diminuicdo dos niveis de PA pode ser observa-
do neste estudo, no qual a presenca de um programa de exercicio fisico
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supervisionado — PEFS de 18 semanas — alterou as caracteristicas, inicial-
mente semelhantes, dos grupos de idosas hipertensas, apresentando
modificagdes nos niveis de PAS e PAD com redugdes significativas. Estes
resultados corroboram com evidéncias epidemioldgicas que sustentam
o efeito positivo de um estilo de vida ativo e/ou do envolvimento de
individuos em programas de atividade fisica (AF) ou de exercicios fisicos
na prevencao e na minimizagao dos efeitos deletérios do sedentarismo
e do envelhecimento®?/),

Outras pesquisas que comprovam o efeito favoravel do exercicio
dindmico, de leve e moderada intensidades, na reducao da presséo ar-
terial em hipertensos, indicam também a necessidade de um acompa-
nhamento por especialistas?®??, Esta recomendacéo foi sequida neste
estudo, em que o PEFS aplicado as idosas foi conduzido por profissional
especializado ap6s avaliacdo clinica no posto de satde da comunidade.
A diminuicao dos niveis de PA, no presente estudo, também foi en-
contrada em um artigo de revisdo que, apds quatro a oito semanas de
atividade fisica regular, apresentou diminuicéo da PAS de 10a 15mmHg
e da diastolica de 5 a 10mmHg®?. Outro estudo ressaltou também que
a atividade fisica provoca, em média, a reducdo de 11 e 8mmHg na
pressdo arterial sistélica e diastélica, respectivamente, além de reduzir,
ou mesmo abolir, a necessidade do uso da medicacdo®".

Estes efeitos cronicos do exercicio fisico, também denominados
adaptacdes, resultam em modificacées autondmicas e hemodinami-
cas, que vao influenciar o sistema cardiovascular e nortear a queda
pressoricat233

De acordo com a Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial(,
que considera como “pressao 6tima” niveis menores que 120mmHg
e 80mmHg; como "pressdo normal” niveis menores que 130mmHg x
85mmHg; e como “pressao limitrofe”os niveis de 130mmHg a 139mmHg
para a sistélica e 85mmHg a 89mmHg para a diastdlica, a reducdo dos
niveis de PA do presente estudo demonstram uma melhora no controle
da pressdo arterial do grupo experimental.

Embora exista um vasto arsenal terapéutico para o tratamento da
HAS, apenas um terco dos hipertensos em tratamento tem seus niveis
controlados®. No Brasil, os estudos de prevaléncia que relatam pacien-
tes com PA controlada em tratamento anti-hipertensivo apresentam
taxas de 10,4% a 33%, faixa que estd abaixo do resultado obtido nesta
pesquisa, que foi de 55,2% para o GE@?,

A prevaléncia de idosas portadoras de HAS com niveis de PA sem
controle identificada no GC deste estudo, mesmo participando de tra-
tamento medicamentoso, pode ser explicada pela deficiéncia de infor-
macao sobre a doenca e pela resisténcia a mudanca no estilo de vida.

No entanto, ensaios clinicos sobre os efeitos do exercicio fisico
na prevencao e no tratamento da HAS sugerem que os farmacos sdo
mais eficazes do que as medidas ndo medicamentosas para prevenir
as manifestacdes clinicas, embora aceitem o exercicio como um bene-
ficio a saude®, ao contrério dos resultados encontrados neste estudo.

Em relacdo ao IMC, os resultados deste estudo ndo demonstram
diferenca significativa apds o PEFS com média de IMC acima da faixa
de normalidade e prevaléncia de sobrepeso para os grupos de hiper-
tensas, refletindo os dados observados em estudos mundiais, nos quais
0 aumento da prevaléncia de HAS ocorre juntamente com o aumento
do sobrepeso e da obesidade na populagaot3”.

A prevaléncia de sobrepeso nos grupos e a correlagdo do IMC
com a PA observada no GE vém confirmar a necessidade das pessoas
com IMC > 25kg/m? serem tratadas com medidas n&o farmacoldgicas
para HAS da mesma forma que individuos com IMC maiores, de acordo
com a World Hypertension League®?.

Portanto, a prevencao e o tratamento da hipertenséo através de
intervengdes nao medicamentosas vém conquistando varios adeptos,
médicos e pacientes que estdo utilizando esta estratégia terapéutica
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com mais frequéncia, desfrutando dos seus beneficios a médio e
longo prazos®3337,

Concluiu-se que a proposta de um programa de exercicio fisico
supervisionado, como o apresentado neste estudo, é importante es-
tratégia de tratamento ndo-medicamentoso para a HAS em idosas,
com respostas positivas dos niveis de PAS e de PAD.

A associacdo entre 0 IMC e a PA, identificada neste estudo, coloca-se
como outro fator de impacto que também deve ser combatida para o
desenvolvimento dos fatores de risco cardiovascular.

A falta de conhecimentos e de informacéo sobre a doenca (HAS) e
a dificuldade no controle da dieta, fatores sazonais e alteracdo de me-
dicamentos que ndo ocorreu, ndo afetaram a evolucdo dos grupos do
presente estudo, mas é uma realidade que deve servir de alerta para os
planejadores de saude a fim de organizar um trabalho de conscientizacao
sobre o problema da HAS na populacao idosa, assim como promover in-
tervencoes neste grupo para que haja uma mudanga de hébitos de vida.

A maioria dos estudos randomizados mostra que mesmo uma re-
ducdo de peso modesta, de 3% a 9%, esté associada com uma reducao
significativa da PAS e PAD de, aproximadamente, 3mmHg em individuos
com sobrepeso. Uma dieta com diminuicdo da ingesta de sédio tem
sido historicamente considerada mudanca critica para a reducéo da
pressao arterial®®.

Do ponto de vista fisiolégico, razdes sazonais (climaticas), causado-
res de elevacdo ou queda da temperatura, podem gerar um conjunto
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