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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo a importancia que um individuo idoso deve ter
para que tenha uma pressao arterial sistémica regulada. Objetivo: O objetivo do
presente estudo € avaliar a pressao arterial e qualidade de vida de idosos ativos e
sedentarios. Metodologia: Foram convidados de forma n&o probabilistica e por
conveniéncia, 20 idosos com idade entre 60 e 80 anos, residentes na cidade de
Natal-RN. A amostra foi dividida em dois grupos, sendo 10 individuos ativos
fisicamente e 10 individuos sedentarios. Resultados: Houve diferenca
estatisticamente significativa na variavel pressdo arterial sistélica PAS, aonde o
grupo ativo fisicamente apresentou uma média e desvio padrdo de PAS mais baixa
(114 + 8) em relacdo ao grupo considerado sedentario (133 + 6) sendo valor de
p=0,00. O mesmo foi encontrado para a pressao arterial diastélica, aonde o grupo
ativo apresentou média e desvio padrao de PAD (74 * 9) e grupo sedentério (84 £ 9)
sendo o valor de p=0,000. No dominio de qualidade de vida no geral, o grupo ativo
apresentou média e desvio padrdo maiores no escore (14,68 + 0,59) e grupo
sedentario (12,67 *+ 0,95) obtendo uma diferenca significativa de p=0,00. Conclusé&o:
Este estudo confirma os beneficios oriundos da pratica do exercicio fisico na

reducado da PA apdés o exercicio em idosos.
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ABSTRACT

This paper reports on the importance of an elderly individual should have to
have a regulated blood pressure. Objective: The objective of this study is to evaluate
the blood pressure and quality of life of active and sedentary elderly. Methodology:
We invited not probabilistic and convenience, 20 elderly aged 60 and 80 years living
in the city of Natal-RN. The sample will be divided into two groups, 10 individuals
physically active and 10 sedentary individuals. Results: There was a statistically
significant difference in the variable systolic blood pressure SBP, where the physically
active group had a lower mean and PAS standard deviation (114 £ 8) in relation to
the group considered sedentary (133 + 6) and p = 0 00. The same was found for
diastolic blood pressure, where the active group showed a mean and standard
deviation of DBP (74 = 9) and sedentary group (84 + 9) and the value of p = 0.000. In
the quality of life domain in general, the active group showed a mean and standard
deviation higher in score (14.68 + 0.59) and sedentary group (12.67 + 0.95) obtaining
a significant difference p = 0, 00. Conclusion: This review confirms the benefits

arising from the exercise practice in BP reduction after exercise in the elderly.
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1 INTRODUCAO

A pressao arterial alta ou hipertenséo arterial (HA) é a elevacdo da presséao
arterial. Pode ser crbnica, quando persistente, e aguda, quando eventual ou
transitoria. A (HA) corresponde a pressao arterial maxima ou sistélica (PAS) igual ou
maior do que 140 mmHg e a presséo arterial minima ou diastolica (PAD) igual ou
maior do que 90 mmHg, ou quando h& necessidade de medicacdo para que a
pressdo se mantenha normal (BORENSTEIN, 1999). A hipertenséo arterial sistémica
representa uma das maiores causas de morbidade cardiovascular no Brasil e
acomete 15% a 20% da populacdo adulta, havendo também consideravel
prevaléncia em criancas e adolescentes (MONTEIRO; SOBRAL FILHO, 2004).

Diversos estudos demonstram o papel da atividade fisica na reducdo da
pressdo arterial e da morbimortalidade cardiovascular e varios sdo 0s mecanismos

envolvidos no efeito hipotensor do treinamento fisico, que se torna mais evidente a



partir da décima semana de treinamento com pequenos ganhos adicional
subsequentes (BLUMENTHAL J et. al., 2000).

O conceito de qualidade de vida relaciona-se a autoestima e ao bem-estar
pessoal e abrange uma grande gama de aspectos, tais como: capacidade funcional,
nivel socioecondmico, estado emocional, interacdo social, atividade intelectual,
autocuidado, suporte familiar, estado de saude, valores culturais, éticos e
religiosidade, estilo de vida, satisfacdo com o emprego e/ou com as atividades da
vida diaria e com o ambiente em que se vive (VECCHIA et al., 2005). Assim, 0
conceito de qualidade de vida é subjetivo e dependente do nivel sociocultural, da
idade e das aspira¢cbes pessoais de cada individuo (NERI, 2007; VECCHIA et al.,
2005).

A pratica regular de exercicio fisico conduz a importantes adaptacfes
cardiovasculares, reduzindo a PA sanguinea em individuos hipertensos. De acordo
com estes autores, 75% dos pacientes hipertensos, que realizam exercicio fisico
regular, diminuem os niveis de PA, o que faz com que essa conduta seja
considerada importante ferramenta no tratamento da hipertensdo (MONTEIRO;
SOBRAL FILHO, 2004).

O exercicio fisico pode controlar a hipertensdo até mesmo dispensando o
uso de medicamentos, ajudando a reduzir a dose ou a quantidade de medicamentos
anti-hipertensivos, aumentando a capacidade funcional e melhorando a qualidade de
vida e o prognostico de doencas (GONCALVES, 2007).

A atividade fisica ajuda a ganhar musculos e a perder gordura, melhora o
humor, reduz o estresse e a ansiedade, aumenta o nivel de energia, melhora a
imunidade, torna as articulacdes e os musculos mais flexiveis e melhora a qualidade
de vida (COLBERG, 2003).

2 METODOLOGIA

A pesquisa foi caracterizada como descritiva comparativa com delineamento
desenvolvimental e corte transversal. Foram convidados de forma néo probabilistica
e por conveniéncia, 20 idosos com idade entre 60 e 80 anos, residentes na cidade
de Natal-RN. A amostra foi dividida em dois grupos, sendo 10 individuos ativos
fisicamente e 10 individuos sedentarios. Foram considerados como critérios de

inclusédo os individuos que foram comprovados como ativos fisicamente por meio da



aplicacdo do questionério internacional de atividade fisica (IPAQ); ser do sexo
masculino; esta de acordo em participar da pesquisa assinando o TCLE (Termo de
consentimento livre e esclarecido). Foram excluidos da pesquisa aqueles individuos
que apresentaram qualquer doenca relacionada ao seu sistema cardiovascular;
estarem sem fazer atividade fisica nos ultimos 30 dias para o grupo de ativos; terem
ingerido alguma bebida alcodlica ou cafeinada 24h precedentes a afericdo da
pressdo arterial. O desenvolvimento da coleta seguiu as seguintes etapas:
explicacdo da pesquisa e posterior assinatura do TCLE; em seguida foi realizada
uma anamnese, buscando investigar historicos de doencas do participante, assim
como tragcando seu perfil séciodemografico. Logo apos foi aplicado o questionério de
qualidade de vida WHOQOL-OLD, sendo possivel a intervencdo do pesquisador
qgquando o voluntario for analfabeto ou ndo entender a pergunta apresentada no
questionario. E por ultimo foi aferido a pressdo arterial de repouso com um
tensibmetro digital, aonde o avaliado ficarA sentado em repouso com o braco
relaxado em 90° graus, durante 10 minutos. Apés o descanso, Foi acionado o botéo

e aguardado o valor apresentado no monitor cardiaco para posterior andlise.

3 RESULTADOS

Houve diferenca estatisticamente significativa na varidvel pressao arterial
sistélica PAS, aonde o grupo ativo fisicamente apresentou uma média e desvio
padrdo de PAS mais baixa (114 + 8) em relacdo ao grupo considerado sedentério
(133 £ 6) sendo valor de p=0,00. O mesmo foi encontrado para a pressao arterial
diastolica, aonde o grupo ativo apresentou média e desvio padrdao de PAD (74 £ 9) e

grupo sedentério (84 + 9) sendo o valor de p=0,000.



Figura 1 — Comparacgdo das pressdes arteriais, sistolica e diastélica de idosos

sedentarios e ativos.
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2016.

Para os dominios de qualidade de vida, foi encontrado diferencas
estatisticamente significativa no dominio 1 (Fisico) quando comparado 0S grupos
ativos e sedentérios. O grupo ativo apresentou media e desvio padrdo de (13,71 *
0,85) e o grupo sedentério (12,05 £ 1,18) sendo o valor de p = 0,002. Para o dominio
2 (Psicoldgico) o grupo ativo apresentou média e desvio padrédo de (15,60 + 1,81) e
0 grupo sedentario (12,08 + 1,48), o valor de p foi estaticamente significativo,
p=0,00. O dominio 3 (Relacbes sociais) ndo apresentou diferencas estatisticamente
significativa entre os grupos, no entanto, o grupo de ativos apresentaram média e
desvio padrao menores que o grupo de sedentérios, respectivamente (14,80 + 1,16;
15,06 + 1,78). Para o dominio 4 (Ambiente) houve diferenca estatisticamente
significativa, o grupo ativo apresentou média e desvio padréo (17,37 £ 0,90) e grupo
sedentario (13,73 + 2,12) sendo o valor de p=0,000. O dominio 5 (Auto avaliacdo da
qualidade de vida) o grupo ativo obteve menores medias e desvio padrao (5,80 %
1,47) em relagdo ao grupo sedentario (10,20 + 3,45) tendo um valor significativo,
p=0,003. No dominio geral o grupo ativo apresentou medias e desvio padréo
maiores no escore (14,68 + 0,59) e grupo sedentario (12,67 + 0,95) obtendo uma

diferenca significativa de p=0,00.



Figura 2 — Comparacéo dos dominios de qualidade de vida entre os idosos
sedentérios e ativos.
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2016.

4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os dados obtidos neste estudo pela aplicacdo dos questionarios
demonstram que, na comparacdo dos grupos entre si, observou-se uma diferenca
estatisticamente significativa na reducdo da pressdo arterial sistolica (PAS) e
pressao arterial diastélica (PAD) no grupo ativo fisicamente, assim como uma melhor
pontuacdo de escores para a qualidade de vida comparando com o grupo de
sedentério.

O exercicio fisico realizado regularmente provoca importantes adaptacdes
autonémicas e hemodinamicas que vao influenciar o sistema cardiovascular, com o
objetivo de manter a homeostasia celular diante do incremento das demandas
metabdlicas. H4A aumento no débito cardiaco, redistribuicdo no fluxo sanguineo e
elevacdo da perfuséo circulatoria para os musculos em atividade. A pressao arterial
sistélica (PAS) aumenta diretamente na propor¢do do aumento do débito cardiaco. A
pressdo arterial diastolica reflete a eficiéncia do mecanismo vasodilatador local dos
musculos em atividade, que é tanto maior quanto maior for a densidade capilar local
(RONDON et. al., 2003).

Nossos resultados confirmam que o programa de Exercicio fisico
demonstrou uma tendéncia no aumento nos escores indicativos para a qualidade de
vida respectivamente. Mas, foi no grupo dos Ativos que obtivemos os resultados
mais satisfatorios (BUSSE e BLAZER,1992).



Sendo assim, os dados observados sugerem que a prética regular de
exercicios fisicos pode auxiliar na reducao da PAS e PAD no grupo ativo fisicamente,
assim como uma melhor pontuacdo de escores para a qualidade de vida em idosos
com mais de 60 anos (GONCALVES, 2007).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Fica evidente que embora o processo de envelhecimento seja inerente a
todos os individuos e apresente-se de forma progressiva e irreversivel, com a pratica
regular de exercicios fisicos é possivel manter o organismo em condi¢cdes de vida
ideais para sua plena autonomia. Em concordancia com os objetivos propostos pela
pesquisa e os resultados obtidos com a realizacdo dos questionarios, foi notoria a
participacdo dos individuos fisicamente ativos, (IFA). E certo que ndo se pode
interferir no processo de envelhecimento, mais se consta por essa e tantas outras
pesquisas que se pode intervir no modo de como vamos envelhecer. Por tanto,
programas de orientacdo e incentivo a pratica de exercicio fisico devem ser
incorporados a sociedade, a fim de inserir na rotina do idoso a pratica de uma vida
ativa, pois com essa adesdo o individuo poderd manter e até melhorar suas
capacidades funcionais, 0 que consequentemente fard com que alcance uma melhor

qualidade de vida.
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