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1. INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) tem por definicdo ser uma condicao
clinica de multiplos fatores que se caracteriza por niveis elevados e sustentados de
pressao arterial (PA). Ela pode estar frequentemente associada a alteragbes nas
estruturas e/ou funcdes de o6rgdos alvo, como coracdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos, ou até mesmo em alteracdes no metabolismo, propiciando o aumento
do risco de eventos cardiovasculares, sejam eles fatais ou nédo fatais (DANTAS e
RONCALLI, 2019)

A hipertensdo em geral, € assintomatica, o que dificulta o seu diagnéstico
precoce (RENOVATO e BAGNATO, 2012). Ela acomete entre 22,3% a 43,9% da
populacdo maior de 18 anos (32% em média, sendo 50% na faixa etaria de 60 a 69
anos e 75% para > 70 anos) (DANTAS e RONCALLI, 2019). No Brasil, idosos
apresentam elevada prevaléncia de hipertensédo, em torno de 65%, e o controle da
pressao arterial nessa populacdo, além da avaliacdo do risco cardiovascular, requer
a verificacdo de comorbidades e uso de medicamentos (RENOVATO e BAGNATO,
2012).

Juntamente com o envelhecimento, ocorre 0 aumento da inatividade fisica
entre idosos. Isto € um fator de risco que contribui diretamente para a incidéncia de
doencas crbnicas, dentre elas a hipertensdo arterial. O idoso €, de fato, mais
susceptivel aos efeitos adversos do sedentarismo, assim como a exercicios de
elevada intensidade e a medicamentos (NOGUEIRA et al., 2012).

O exercicio fisico (EF) € uma atividade fisica estruturada, planejada e
repetitiva que tem como objetivo aumentar ou manter a saude e a aptidao fisica,
podendo propiciar beneficios agudos e crénicos. O EF € uma das principais
terapéuticas utilizadas para o paciente hipertenso, porque reduz a PA e os fatores
de risco cardiovasculares, diminuindo a assim a morbimortalidade (NOGUEIRA et
al., 2012).

O projeto HAEL-extensao (Hypertension Approaches in the Elderly: a Lifestyle
study) € oriundo de um projeto de pesquisa intitulado “Treinamento fisico combinado
e educacdo em saude para idosos com hipertensdo arterial: um ensaio clinico
randomizado e multicéntrico”, o qual ocorreu em Pelotas e Porto Alegre e tinha suas
atividades previstas até o presente ano. Sendo assim, em Pelotas o HAEL-extensao
atendeu 49 idosos hipertensos divididos em quatro ondas, 0s quais participaram de
treinamento combinado (exercicios aerébios e de forca) trés vezes na semana ou
palestras de educacdo em salude uma vez na semana, durante 12 semanas. As
atividades sempre eram ministradas por no minimo um aluno vinculado ao pés-
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graduacdo, acompanhado de um bolsista vinculado ao curso de graduacdo da
Escola Superior de Educagdo Fisica da Universidade Federal de Pelotas
(ESEF/UFPel).

2. METODOLOGIA

O estudo que deu origem ao projeto HAEL-extensdo tem por caracteristica
ser um Ensaio Clinico Randomizado, o qual participaram 49 voluntarios, sendo eles
idosos hipertensos e divididos em quatro ondas. Para este trabalho foi utilizada
apenas a Ultima onda, de niUmero quatro, que continha 13 idosos.

O estudo foi feito trés vezes por semana durante um periodo de 12 semanas.
No Grupo Exercicio, anteriormente ao inicio da sesséo, era verificada a pressao
arterial de cada participante. Cada sesséo tinha 1 hora de duracéo e era dividida em
30 minutos de exercicio aerdbio com caminhada ou corrida e ap0s exercicios de
forca para membros superiores e inferiores, sendo eles agachamento livre, remada
baixa com banda elastica, step up (subida no step) e apoio, apés a semana central
era acrescentado o exercicio afundo. Apds o término da sessdo era solicitado o
indice de esforco percebido dos participantes. As sessdes ocorriam nas redondezas
da ESEF/UFPel ou, em caso de mau tempo, no ginasio da ESEF/UFPel. Com base
nisso, todos os exercicios eram feitos sem utilizacdo de aparelhos para que todos os
voluntarios pudessem realiza-los em outros ambientes que ndo somente em
academias e também havia a progresséo desses exercicios conforme a evolucdo de
cada participante. O Grupo Controle tinha palestras uma vez por semana, sobre
educacdo em saude, por 1 hora.

Medidas de pressao arterial foram realizadas antes da intervencao e apés o
término das 12 semanas, sempre no mesmo ambiente, com sala climatizada.
Bolsistas e colaboradores auxiliavam e monitoravam o0s pacientes durante todo
treinamento.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 13 individuos, idosos e hipertensos, sendo doze
mulheres e um homem. Ao longo das 12 semanas, houveram trés desisténcias por
motivos diversos. A idade foi de 65,2 = 4,7 anos no Grupo Controle e 71,8 £ 5,5
anos no Grupo Exercicio. Referente ao indice de Massa Corporal (IMC) da amostra
obtiveram-se o0s seguintes resultados: 30,5 + 3,8 para 30,4 + 3,7 do pré para o pos-
intervencdo no Grupo Controle e 29,3 + 3,3 para 29,3 + 2,4 no Grupo Exercicio.
Tratando-se da massa corporal, a média manteve-se de 67 kg, sendo o desvio
padrdao de + 9,19 pré e £ 8,63 pos no Grupo Controle e, manteve-se de 71 kg no
Grupo Exercicio sendo = 12,2 pré e + 11,5 pos-intervencédo. A média de estatura da
amostra no Grupo Controle foi de 153 cm sendo * 6,8 pré e = 6,6 pés e no Grupo
Exercicio foi de 152,3 cm sendo + 7,7 pré e + 7,6 pOs-intervengdo. Participaram do
Grupo Exercicio seis individuos, sendo um do sexo masculino e cinco do feminino, e
do Grupo Controle quatro individuos, todos do sexo feminino. A adesdao dos
participantes no Grupo Exercicio foi de 81,95%, enquanto no Grupo Controle foi de
54,15%.

Na Tabela 1 estdo apresentados os valores da pressdo arterial sistélica e
diastélica, pré e pos-intervencédo, nos Grupos Exercicio e Controle.
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Tabela 1 — Valores de média e desvio-padrao da pressao arterial sistolica (PAS) e
diastolica (PAD), pré e pos-intervencao, nos Grupos Exercicio e Controle.
GRUPO EXERCICIO GRUPO CONTROLE
PRE POS PRE POS
MEDIA +DP MEDIA +DP MEDIA +DP MEDIA *DP
PAS (mmHg) 123,33 14,34 127,22 9,60 114,3 15,34 135,84 19,32
PAD (mmHg) 64,28 915 67,61 6,91 63,58 9,38 73,33 12,98

N&o houve modificacdo significativa nos valores de PAS no Grupo Exercicio
do momento pré para o momento pdés-intervencdo. Todavia, o Grupo Controle
apresentou um aumento significativo da PAS do pré para o pés-intervencao, que
pode ser explicado devido ao fato que no Grupo Controle a frequéncia as palestras
foi baixa e sabe-se a importancia dos programas estruturados de educacdo em
salde para adultos hipertensos, como forma de conduzir melhoras nas condicdes de
saude destes individuos, tanto no aspecto de adesdo ao tratamento quanto aos
fatores de risco (REBELO, 2017). Para a PAD, ambos 0s grupos aumentaram oS
seus valores ao final da intervencéo e esses resultados ndo foram os esperados.

4. CONCLUSOES

O Projeto HAEL-extenséo, baseado nos exercicios fisicos e nas orientacdes
fornecidas por meio de palestras foi de grande valia para esses idosos, pois é de
extrema importancia para a saude dos mesmos. Percebe-se a importancia da
adesao aos tratamentos para a conscientizagcdo da populacdo e assim, controle da
presséao arterial e melhor qualidade de vida.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

DANTAS, R.C.O.; RONCALLI, A.G. Protocolo para individuos hipertensos assistidos
na Atencdo Béasica em Saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v.24, n.1, p.295-306,
20109.

RENOVATO, R.D.; BAGNATO, M.H.S. Idosos hipertensos na atencdo basica em
saude: discursos e identidades. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, v.15,
n.3, p.423-431, 2012.

NOGUEIRA, I.C.; SANTOS, Z.M.S.A.; ALVERNE, D.G.B.M.; MARTINS, AB.T.;
MAGALHAES, C.B.A. Efeitos do exercicio fisico do controle da hipertenséo arterial
em idosos: uma revisao sistematica. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro,
v.15, n.3, p.587-601, 2012.

REBELO, F.F.; Efeito da Agcdo Educativa no Controle da Pressdo Arterial em
Hipertensos no Municipio de S&o José de Ribamar —-MA. 2017. Dissertacdo
(Mestrado em Educacédo para a Saude) — Escola Superior de Tecnologia da Saude
de Coimbra, Instituto Politécnico de Coimbra, 2017.



4
N 5: SEMANA c E VI CONGRESSO DE
I LTEGRADA EXTENSAO E CULTURA

UFPEL 201%

4

PIRES, M.C.O.; VIEIRA, G.F.,LAGES, A.C.R.; SOBRINHO, M.S. Guia para
aplicacdo da Short Physical Performance Battery. Revista de trabalhos
académicos — Universo Belo Horizonte, v.1, n.2, 2017.

LEITAO, L.P; BRITO, J; LEITAO, A; PEREIRA, A; CONCEICAOQ, A; SILVA, A; et al.
Retencdo da capacidade funcional em mulheres idosas ap0s a cessacdo de um
programa de treino multicomponente: estudo longitudinal de 3 anos. Motri., Ribeira
de Pena, v.11, n.3, p.81-91, set. 2015.



