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Resumo

Introducéio: Vérios organismos internacionais tém recomendado o exercicio aerdbio como medida de prevenco, fratamento e controlo da hipertenso arfe-
rial na populacio em geral. No entanto, o efeito do exercicio aerdbio na pressao arterial da populacdo idosa ainda é uma drea pouco estudada e os resulta-
dos dos estudos nem sempre séo consistentes.

Objectivo: Este estudo de revisio tem como objectivo analisar a influéncia crénica e aguda do exercicio aerdbio nos valores da pressdo arferial da populo-
ciio idosa.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Pubmed e Highwire Press. Foram também pesquisadas as recomendacdes de vdrias organiza-
cdes internacionais na drea da cardiologia. Incluiram-se no estudo 67 artigos.

Condlusdes: 0 exercicio aerdbio, quer de forma aguda ou crénica, parece diminuir tanto os niveis de pressao arterial clinica, como de pressdo arterial am-
bulatéria, dos sujeitos idosos, especialmente dos hipertensos. Parece assim existirem evidéncias para considerar o exercicio aerdbio como estratégia terapéu-
tica ndo farmacologica e de modificacdo do estilo de vida, essencial para a prevencdo, tratamento e controlo da hipertensgo nos individuos idosos. Os profis-
sionais de saude devem fer um papel activo no aconselhamento de exercicio d populaco idosa, contribuindo assim para a prevencio e controlo das doencas

cardiovasculares.
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INTRODUCAO |

s fortes evidéncias dos
l beneficios cardiovascu-

lares da actividade fisica

e do exercicio regular
tém levado organizacdes como a
World Health Organization e a Inter-
national Society of Hypertension,' a
European Society of Hypertension e
a European Society of Cardiology,? a
British Hypertension Society,® a Ame-
rican Heart Association,* e o Amerti-
can College of Sports Medicine,® a re-
comendarem a actividade fisica de
uma forma geral e o exercicio aero-
bio em particular, como uma estra-
tégia de intervencao nao farmacol6-
gica e de modificacdo do estilo de
vida da populacao, fundamental na
prevencao primaria, tratamento e
controlo da hipertensao arterial e na
prevencao das doencas cardiovas-

culares (DCV). Apesar de existirem
claras evidéncias de que o exercicio
aerébio tem repercussodes cronicas e
agudas na diminuicdo da pressao
arterial (PA) de sujeitos jovens e
adultos, o seu efeito nos individuos
idosos ainda € uma area pouco es-
tudada e os resultados dos estudos
nem sempre sao consistentes. Este
estudo de revisao tem como objecti-
vo analisar a influéncia crénica e
aguda do exercicio aerobio nos va-
lores da PA da populacao idosa, as-
sim como os mecanismos da hipo-
tensao pos-exercicio e o papel do
exercicio aerobio no controlo da hi-
pertensao arterial.

MEeropoLoGia |

Foi realizada uma pesquisa nas ba-
ses de dados Pubmed e Highwire
Press, de artigos até Setembro de
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2007, com especial enfoque nos tl-
timos 5 anos. Foram utilizadas as
seguintes palavras-chave: Exercicio;
Pressao Arterial; Idoso (Exercise; Blo-
od Pressure; Aged). Foram seleccio-
nados todos os artigos cujo titulo ou
resumo foi considerado relevante no
contexto da revisao em causa. Pos-
teriormente procedeu-se a obtencao
dos artigos em texto integral. Foram
ainda pesquisadas as recomenda-
coes de varias organizacoes como a
World Health Organization,' a Inter-
national Society of Hypertension,' a
European Society of Cardiology,? a
European Society of Hypertension,” a
British Hypertension Society,® a Ame-
rican Heart Association® e o American
College of Sports Medicine.® Foram
incluidos neste estudo 67 artigos.

Ereiros po Exercicio AEROBIO
NA PREssAO ARTERIAL

Um dos efeitos da actividade fisica e
do exercicio parece ser a diminuicao
da PA.°® A PA parece baixar ap0s
uma sessao isolada de exercicio,
apoOs um programa de exercicio re-
gular ou, simplesmente, como con-
sequéncia do aumento da activida-
de fisica habitual.>*!° Apesar de, em
geral, ser aceite que a actividade fi-
sica e o exercicio reduzem a PA, sao
ainda insuficientes os estudos em
diferentes populacdes ou com pro-
tocolos de exercicio diferentes. No
entanto, parece ser consensual que
o exercicio aerobio € o tipo de exer-
cicio mais eficaz para diminuir os
valores de PA.>*!12 Os exercicios re-
sistidos, utilizados para o desenvol-
vimento da resisténcia muscular,
sdo também recomendados, embo-
ra a sua eficacia na reducao da PA

tExercicios realizados com o uso de resisténcias
a contraccao muscular (maquinas de muscula-
cao, pesos livres, bandas elasticas, peso corpo-
ral, etc).

seja menor do que a obtida pelo exer-
cicio aerobio generalizado e, por isso,
devem ser usados como comple-
mento do mesmo.>!314

Efeitos crénicos

Varios estudos demonstraram que
um programa de exercicio aerobio
regular é eficaz para induzir a di-
minuicao da PA de repouso em su-
jeitos jovens e adultos normoten-
sos'*® e hipertensos,'*?* de ambos os
sexos. Contudo, a diminuicao da PA
associada a pratica regular de exer-
cicio aerdbio parece ser mais acen-
tuada em individuos hipertensos do
que em normotensos.>*"8 O exerci-
cio aerobio regular parece, também,
reduzir a pressao arterial ambulato-
ria (PAA) em sujeitos normotensos 2
€ hipertensos.>?* Estudos de meta-
-analise revelaram que as reducoes
na PA parece serem independentes
da frequéncia semanal, da duracao
e da intensidade das sessoes de
exercicio aerobio.'*!* Um estudo rea-
lizado por Elley et al.,* demonstrou
que quatro sessoes de 10 minutos
de marcha rapida por dia foram tao
efectivas como 40 minutos de mar-
cha rapida continua, na reducao da
pressao arterial de individuos hiper-
tensos. Para além de diminuir os va-
lores de PA, o exercicio aerdbio re-
gular revelou-se eficaz na reducao
da hipertrofia ventricular esquerda,
em individuos com hipertensao se-
vera,'® e na melhoria da vasodilata-
cao dependente do endotélio vascu-
lar, através do aumento da liberta-
cao de 6xido nitrico, em individuos
normotensos € hipertensos.'®

Efeitos cronicos no idoso

Varios estudos, em idosos hiperten-
sos, demonstraram que o exercicio
aerobio regular também parece re-
duzir a PA clinica,?*? a PAA3! e os va-
lores da PA medidos em casa.?®* Em
idosos normotensos, Maeda et al. **

verificaram que o exercicio aerobio
regular foi eficaz na reducao da PA
de repouso, e o estudo de Jessup et
al. ** demonstrou que um programa
de exercicio aerobio regular foi igual-
mente eficaz na reducao da PAA.
Contudo, os estudos de Dengel et
al.,”*> Tanakaetal. * e DeSouza et al.*
nao revelaram reducdes significati-
vas da PA de repouso de idosos nor-
motensos, apds um programa de
exercicio aerobio regular. Por sua
vez, um estudo de meta-analise rea-
lizado por Kelley & Kelley* apenas
encontrou pequenas reducoes na
PAS, quer em idosos normotensos,
quer em hipertensos. As reducoes
na PA verificadas nos idosos parece
serem inferiores as observadas nas
faixas etarias mais baixas? e pare-
ce serem mais acentuadas nos indi-
viduos hipertensos do que nos nor-
motensos.>**2* Nesta populacao, o
exercicio aerobio regular demons-
trou também estar associado a di-
minuicao da espessura da parede
ventricular esquerda de sujeitos hi-
pertensos;* a atenuacao da diminu-
icao da complacéncia arterial asso-
ciada ao envelhecimento, e até a sua
recuperacao parcial, em sujeitos se-
dentarios e normotensos;* ao au-
mento da vasodilatacdo mediada
pelo endotélio, em sujeitos normo-
tensos e sedentarios;* e ao aumen-
to da producao de 6xido nitrico em
individuos normotensos sedenta-
rios.*

Efeitos agudos

A hipotensao pés-exercicio (HPE) é
um fenémeno agudo de diminuicdo
dos valores da PA de repouso, num
periodo de tempo subsequente (mi-
nutos/horas) a realizacdo de uma
sessao de exercicio.* A HPE parece
ocorrer em individuos de género
e idades diferentes, em normoten-
sos** e hipertensos,** indepen-
dentemente da intensidade,**'** du-
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racao,**° modo de exercicio® e da
quantidade de massa muscular ac-
tiva.* Todavia, os resultados de al-
guns estudos sugerem que a mag-
nitude e duracao da HPE parecem
ser dependentes da intensidade* e
duracao® da sessdo de exercicio.
Outros autores referem ainda que,
apesar de se poder detectar o efeito
de HPE em individuos normotensos,
este € muito menos frequente e de
menor magnitude, em comparacao
com o que se regista nos individuos
hipertensos.**“ Nos estudos ante-
riormente referidos, a HPE foi obser-
vada em condicoes altamente con-
troladas (ambiente de laboratorio),
com os sujeitos em repouso logo
apos a realizacao da sessao de exer-
cicio e durante um periodo limitado
de tempo (entre 60 a 90 minutos).
Desta forma, as medidas da PA, re-
gistadas apos exercicio e em repou-
so, podem nao corresponder aos va-
lores reais da PA que se verificariam
se os individuos estivessem envolvi-
dos nas tarefas da vida diaria.”” A
HPE apenas tem utilidade clinica se
tiver uma duracao prolongada du-
rante o periodo de tempo em que
ocorrem as actividades do dia-a-
-dia.*® A utilizacdo da monitorizacao
ambulatoria da pressao arterial
(MAPA) permite avaliar a PA e, even-
tualmente, determinar o potencial
efeito de HPE sem que as rotinas do
dia-a-dia sejam modificadas.** Con-
tudo, os estudos que analisaram a
HPE através da MAPA apresentam
resultados inconsistentes, talvez de-
vido as diferentes metodologias uti-
lizadas no que diz respeito ao tipo de
amostra e ao protocolo de exercicio.
Uma sessao isolada de exercicio ae-
rébio parece diminuir significativa-
mente, € em compara¢ao com uma
sessao de controlo, a PAA de indivi-
duos hipertensos®*#% e de indivi-
duos normotensos.?***% No entanto,
amaioria dos estudos realizados em

sujeitos normotensos nao apontam
nesse sentido.* 4" %52 A variavel que
parece provocar maior inconsistén-
cianos resultados € o nivel da PA ini-
cial dos individuos da amostra. O
efeito HPE nao parece ser tao con-
sistente nos individuos normotensos
como nos sujeitos hipertensos, e as
reducoes da PA, apos o exercicio,
parece serem maiores nos sujeitos
que apresentam valores de PA mais
elevados antes do exercicio.?*39474954
A auséncia de efeito hipotensivo,
apos o exercicio nos sujeitos normo-
tensos, pode dever-se aos baixos va-
lores iniciais (antes do exercicio) da
PA.#4" Segundo alguns estudos, a
PA antes do exercicio e a PA clinica
dos individuos sao das variaveis com
mais influéncia na magnitude e na
duracao da HPE, especialmente
observada atraves da
MAPA.5.23,39,49,54,55

Efeitos agudos no idoso

Sao ainda poucos os estudos que
analisaram o efeito agudo do exerci-
cio aerobio na PA de sujeitos idosos.
Hagberg et al*® desenvolveram um
estudo para determinar a eventual
ocorréncia de um efeito hipotensivo
pos-exercicio em sujeitos idosos hi-
pertensos. A amostra foi submetida
a duas sessoes de exercicio aerobio
com diferentes intensidades (50 e
70% do volume maximo de oxigé-
nio). Os resultados revelaram que o
exercicio as duas intensidades, con-
sideradas no estudo, induziu uma
diminuicdo significativa (compara-
tivamente a uma sessao de contro-
lo) da PAS medida em repouso, du-
rante um periodo de 3 horas, e em
condicoes de laboratorio. Um estu-
dorealizado por Taylor-Tolbert et al.*
verificou que uma sessao de exerci-
cio aerobio, constituida por 3 frac-
coes de 15 minutos de marcha em
tapete ergometro, a uma intensida-
de de 70% do volume maximo de

oxigénio (VO,max), reduziu significa-
tivamente (quando comparada com
uma sessio de controlo) a PAA de
um grupo de sujeitos obesos, hiper-
tensos, de meia idade e idosos. A
pressao arterial sistolica (PAS) foi re-
duzida entre 6 a 13 mmHg nas 16
horas apos o exercicio, e a pressao
arterial diastolica (PAD) esteve redu-
zida durante 12 das primeiras 16
horas apos o exercicio. A média da
PAS e PAD das 24 horas também di-
minuiu significativamente em rela-
cao a sessao de controlo, assim
como a PAS e PAD diurna e noctur-
na. Brandao et al.*® verificaram que
uma sessao de exercicio aerobio rea-
lizado em ciclo-ergometro, a uma in-
tensidade de 50% do VO,max, com
a duracao de 45 minutos, diminui
significativamente a PAA em idosos
hipertensos, mas nao em idosos nor-
motensos, durante uma MAPA de
22 horas, relativamente a uma ses-
sao de controlo. Apesar de parecer
haver evidéncias de que a HPE tam-
bém ocorre nos sujeitos idosos, este
fenémeno parece ocorrer apenas nos
individuos hipertensos, quer na PA
medida em repouso € em condicoes
de laboratorio,* quer na PAA.55 Po-
rém, sendo o numero de estudos ja
realizados relativamente escasso,
outros mais sao necessarios para
confirmar o potencial efeito agudo do
exercicio aerobio na PA de indivi-
duos idosos, especialmente nos su-
jeitos normotensos.>%*

MEcanismos pA
Hipotensio Pos-Exercicio

O mecanismo exacto da HPE ainda
€ desconhecido, mas € provavelmen-
te uma interaccao de varios facto-
res.>#3% A PA & determinada pelo
débito cardiaco e pelas resisténcias
vasculares periféricas.>**4 A HPE
pode ser vista como um estado he-
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modinamico de transicao entre o es-
tado de exercicio dinamico, envol-
vendo grandes massas musculares,
e o estado de repouso.* O exercicio
aerébio dinamico afecta, profunda-
mente, o sistema cardiovascular. As
resisténcias vasculares periféricas
sao reduzidas durante o exercicio
devido a uma vasodilatacao predo-
minante nos musculos exercitados.
O débito cardiaco aumenta e tem,
como resultado, um ligeiro aumen-
to da PAD e um acréscimo mais pro-
nunciado da PAS. Quando o exerci-
cio cessa, o débito cardiaco diminui
rapidamente, enquanto as resistén-
cias vasculares periféricas recupe-
ram lentamente. Este desequilibrio
nas duas determinantes da PA re-
sulta numa PA menor do que antes
do exercicio.>*!**464 A HPE parece,
assim, ocorrer devido a diminuicao
das resisténcias vasculares periféri-
cas, provocada por uma vasodilata-
c¢ao predominante nos musculos
exercitados, e nao tanto as altera-
coes do débito cardiaco.534446 A va-
sodilatacao parece estar associada a
duas alteracoes na regulacao vascu-
lar simpatica: a componente vascu-
lar e a componente neural. A com-
ponente neural associada a vasodi-
latacao resulta da diminuicao do flu-
xo0 da actividade do nervo simpatico
narede vascular do musculo-esque-
lético. Em condicoes de repouso, a
actividade nervosa simpatica no
musculo esta sob forte regulacao
dos baroreflexos arteriais. Durante
o exercicio, os baroreflexos sao ajus-
tados para um nivel superior e a ac-
tividade simpatica € aumentada.
Apos o exercicio, estes reflexos sao
reajustados para baixas pressoes e
o fluxo simpatico do sistema nervo-
so central torna-se mais baixo do
que os valores anteriores ao exerci-
cio.>1#394648 A componente vascular
refere-se a atenuacdo da resposta
vascular a vasoconstricao simpatica,

assim como a influéncia potencial
das substancias vasodilatadoras lo-
cais e circulantes. Para além da re-
ducao do fluxo simpatico, a sensibi-
lidade vascular a estimulacao dos
receptores o-adrenérgicos € compro-
metida de tal forma que a resistén-
cia vascular é reduzida para um de-
terminado nivel de actividade nervo-
sa apos o exercicio. Varios factores
associados ao exercicio, como o au-
mento do fluxo sanguineo e das con-
centracoes de catecolaminas, esti-
mulam a libertacao de 6xido nitrico,
de prostaglandinas, de adenosina e
de adenosina trifosfato a partir do
endotélio vascular. Estas substan-
cias atenuam a resposta vasocons-
tritora a estimulacao dos receptores
o-adrenérgicos e facilitam a vasodi-
latacdo.513%946% No entanto, em ido-
sos hipertensos, a HPE podera ocor-
rer devido a outros mecanismos.
Hagberg et al. *° observaram uma re-
ducao do débito cardiaco devido a
uma diminui¢cdo do volume sistoli-
co, ap0s uma sessao aguda de exer-
cicio aerobio, e um aumento das re-
sisténcias vasculares periféricas, em
individuos idosos hipertensos. Os
autores sugerem que outros meca-
nismos, como o retorno venoso € a
contractilidade do miocardio, po-
derao estar envolvidos na HPE.
Brandao et al. * observaram, tam-
bém, uma diminuicao do débito car-
diaco devido a uma reducao do vo-
lume sistolico e a uma diminuicao
do volume diastolico final, ap6s uma
sessdao aguda de exercicio aerobio
em idosos com hipertensao. A res-
posta da PA apos exercicio pode,
também, estar associada a determi-
nismos genéticos.>*57%6! Mais inves-
tigacoes sao necessarias para deter-
minar os mecanismos responsaveis
pela HPE, quer em individuos adul-
tos, quer em individuos idosos.*® E
importante perceber o fenémeno da
HPE para tentar explicar a diminu-

icao da PA, induzida pelo exercicio
cronico.***! Uma sessao de exercicio
isolado produz uma resposta car-
diovascular e metabolica aguda. A
repeticao frequente destas sessoes
isoladas produz uma adaptacao per-
sistente, referida como adaptacao
cronica ao exercicio.® As adaptacoes
observadas em resposta ao exercicio
regular poderao resultar do efeito
cumulativo dos efeitos agudos su-
cessivos ao longo dos programas de
exercicio.>*%%25762 No entanto, esta
premissa nao parece estar ainda su-
ficientemente estudada.*

Exercicio AEROBIO E
HiPERTENSAO ARTERIAL

Considerando que o exercicio aero-
bio isolado tem um efeito hipotensi-
Vo e que a sua realizacio, de forma
regular, encerra um potencial de lon-
go prazo na reducao da PA, entao,
podera afirmar-se que o exercicio
aerobio se constitui como uma me-
dida de modificacao do estilo de vida,
com elevado valor para a prevencao
primaria da hipertensao, e como es-
tratégia terapéutica nao farmacol6-
gica importante para o tratamento e
controlo da mesma.?*59% De uma
forma geral, é recomendada uma
frequéncia de exercicio diaria ou
quase diaria, com um minimo de 30
minutos de duracdo, consecutivos
ou acumulados ao longo do dia (em
periodos minimos de 10 minutos),
de exercicio do tipo aerobio, como
caminhar de forma rapida, a uma
intensidade moderada de, por exem-
plo, 40 a 60% do volume de oxigé-
nio de reserva ou da frequéncia car-
diaca de reserva.>35266567

ConcLusEs |

O exercicio aerobio, quer de forma
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aguda ou cronica, parece diminuir
tanto os niveis de PA clinica, como
de PAA, dos sujeitos idosos, especial-
mente dos hipertensos. Parece exis-
tirem evidéncias para considerar o
exercicio aerobio como estratégia te-
rapéutica nao farmacolégica e de
modificacao do estilo de vida, essen-
cial para a prevencao, tratamento e
controlo da hipertensao nos indivi-
duos idosos. Os profissionais de
saude devem ter um papel activo no
aconselhamento de exercicio a po-
pulacao idosa, contribuindo assim
para a prevencao e controlo das
DCV.
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ABSTRACT

pessure levels of the aged population.

logy. 67 articles were included in the study.

cardiovascular diseases.

Introduction: Several international organisms have been suggesting aerobic exercise as a strate-
gy of prevention, treatment and control of high blood pressure in population in general. However,
the effect of the aerobic exercise on the blood pressure of the elderly is still a barely studied area
and the results of the surveys are not always steady.

Aim: This review aims fo analyse the chronic and acute effects of the aerobic exercise on blood

Method: A research was carried out through Pubmed and Highwire Press data base. There were
also considered the recommendations of several international organizations in the area of cardio-

Conclusions: The aerobic exercise, either acute or chronic, seems to reduce the levels of both clini-
cal and ambulatory blood pressures on aged individuals, especially the hypertensive ones. Therefore,
it appears to subsist enough evidences to consider the aerobic exercdse as a non-pharmaceutical
therapeutic strategy, and as a change in the lifestyle, vital for the prevention, treatment and con-
trol of high blood pressure in aged individuals. Health professionals must have an active role in
the recommendation of exercise to the elderly population, leading to the prevention and control of

Key-Words: Exercise; Blood Pressure; Aged.
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