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DE SOUZA, Marcieli Cabral. Intervengdes fisioterap€uticas para redugdo dos niveis
pressoricos em pacientes idosos com hipertensao arterial sist€émica. 2023.54. Trabalho de
Conclusdo de Curso — Centro Universitario Fasipe — UNIFASIPE.

RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica ¢ uma condi¢do multifatorial caracterizada pela elevacao de
pressdo arterial, podendo ser agravada por fatores modificaveis ou ndo, sendo fator de risco
para ocorréncia de eventos cardiacos. As alteracdes fisioldgicas na populagdo idosa tornam esse
grupo mais vulneravel a complicagdes cardiovasculares. Entretanto, a fisioterapia pode
contribuir para seu controle, atribuida a resultados de respostas fisioldgicas hipotensivas, sendo
vista como forma de manutengdo pressorica ndo medicamentosa, favorecendo ao aumento da
qualidade de vida no envelhecimento. De acordo com Fecchio et al., (2017), a fisioterapia
propoe formas de prevengdo e tratamento através de exercicios terapéuticos que acarretam
respostas hemodinadmicas e hormoénios vasodilatadores, além do aumento da capacidade
cardiorrespiratdria e resisténcia musculoesquelética, fatores esséncias para reabilitagdo e
prevencdo de danos cardiovasculares para a populacao idosa. Essa revisdo teve como objetivo
analisar estudos que relacionam a pratica de diferentes modalidades da fisioterapia, como os
tipos de exercicio fisico, para o controle da hipertensao arterial na terceira idade e sua influéncia
sobre o fendmeno da hipotensao pos-exercicio, durante o momento de repouso. Com base nessa
afirmacao, esse estudo ¢ uma revisao da literatura de artigos, revistas e monografias publicadas,
buscadas nas bases SciELO, LILACS e PubMed. Conclui-se resultados satisfatorios para a
intervencgao fisioterapéutica na reducado da pressao arterial do idoso, onde tem influéncia para a
diminui¢do de quadros cardiovasculares, renais e cerebrais.

PALAVRAS CHAVES: Cardiovascular; Envelhecimento; Exercicios.



DE SOUZA, Marcieli Cabral. Physical therapy intervention to reduce blood pressure levels in
elderly patients with systemic arterial hypertension. 2023.54. Completion of Course Work—
Centro Universitario Fasipe — UNIFASIPE.

ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension is a multifactorial condition characterized by elevated blood
pressure, which may be aggravated by modifiable factors or not, being a risk factor for the
occurrence of cardiac events. Physiological changes in the elderly population make this group
more vulnerable to cardiovascular complications. However, physiotherapy can contribute to its
control, attributed to the results of hypotensive physiological responses, being seen as a form
of non-drug pressure maintenance, favoring an increase in quality of life in aging. According to
Fecchio et al., (2017), physiotherapy proposes forms of prevention and treatment through
therapeutic exercises that lead to hemodynamic responses and vasodilator hormones, in
addition to increasing cardiorespiratory capacity and musculoskeletal resistance, essential
factors for rehabilitation and damage prevention of cardiovascular disease for the elderly
population. This review aimed to analyze studies that relate the practice of different
physiotherapy modalities, such as the types of physical exercise, for the control of arterial
hypertension in old age and its influence on the phenomenon of post-exercise hypotension,
during the moment of rest. Based on this statement, this study is a literature review of published
articles, journals and monographs, searched in the SciELO, LILACS and PubMed databases.
Satisfactory results are concluded for the physiotherapeutic intervention in the reduction of
blood pressure in the elderly, which has an influence on the reduction of cardiovascular, renal
and cerebral conditions.

KEY WORDS: Cardiovascular; Aging; Exercises.
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1. INTRODUCAO

A Hipertensdao Arterial Sistémica (HAS) ¢ uma das principais doencgas
cardiovasculares da categoria de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), € presente na
vida de muitas pessoas, principalmente dos idosos. Caracterizada por niveis elevados de pressao
sanguinea nos vasos arteriais, a HAS pode ser controlada através de tratamentos continuos,
entretanto, representa um impacto financeiro significativo para o paciente, familiares e
sociedade, além de ser considerada um agravante para eventos cardiacos, cerebrais e renais,
constantemente associada a alteragdes metabolicas e complicagdes funcionais ou estruturais
(SBC, 2016).

Alguns fatores sdo considerados de risco ao desenvolvimento da HAS, sdo fatores de
risco que ndo podem ser modificados: género, idade, etnia e antecedentes familiares
(predisposi¢do genética). Existem ainda fatores de risco que podem ser modificados, que estao
relacionados ao estilo de vida inadequado e estdo diretamente associados a maior
predominancia dessa doenga: obesidade, sedentarismo, estresse, alimenta¢ao e uso abundante
de alcool e tabaco. Ocorrendo com maior predominancia em pessoas com idade acima de 60
anos, a HAS causa 40% dos infartos, além de ser responsavel por 80% dos derrames e 25% dos
quadros de insuficiéncia renal terminal (SBC, 2016).

Com o envelhecimento da populacdo, hé crescimento dos casos de hipertensao, sua
evolugdo ¢ assintomatica por longos periodos, isso dificulta seu controle. Uma dessas
dificuldades ¢ a de assumir de habitos saudéveis, pois a tomada de decisdo com o afastamento
de habitos nocivos a satde, apesar de necessaria, ¢ uma decisdo pessoal. Considerando que no
ano de 2025 o niimero de idosos chegard aproximadamente a 35 milhdes no pais, o nimero de
individuos com HAS também tende a crescer exponencialmente (OLIVEIRA et al., 2014).

Para o controle da HAS na populacdo, principalmente na hipertensdo arterial leve, o
tratamento nao medicamentoso € recomendado como a primeira proposta terapéutica. Para esse

tratamento existe a necessidade de alteragdes no estilo de vida, como a diminui¢do de peso,
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alimentacdo saudavel, controle lipidico, controle de estresse, abandono do tabagismo e do
alcool, além de iniciar atividade fisica regular. Para esse quesito, o profissional da area de
fisioterapia € o mais indicado para trabalhar no ambiente de exercicios terapéuticos combinados,
com os conhecimentos necessarios, auxiliara o individuo a alcangar um bom patamar de saude
da melhor forma, sempre respeitando suas limitacdes (RAMALHO et al., 2018).

O efeito primordial da fisioterapia vai além da diminuicdo PA, onde se associa ao
declinio das origens de risco de doencgas cardiovasculares e a diminui¢cdo de morbimortalidade,
o fisioterapeuta auxiliara na determinacdo e orientacdo de atividade fisica, que deve ser
conciliada com os medicamentos necessarios em conjunto com alteragdes nos habitos de vida.
A fisioterapia € benéfica em qualquer etapa e sua importancia nao € s6 voltada para tratamento,
mas também para a prevencdo, favorecendo para a contribuicdo de uma qualidade de vida
melhor (AVEIRO et al., 2018).

A pratica de atividade fisica colabora para uma vida mais ativa e social, além de
controlar doengas, o praticante adquire bem-estar fisico € mental. Nos estudos realizados por
Moras et al. (2012), mostrou que praticar regularmente atividades fisica acompanhada por um
fisioterapeuta € protetor no envelhecimento, pois colabora para a resisténcia a doengas que tem
maior prevaléncia para quem possui mais idade, onde trabalha na prevencao ou reabilitagdo de
sistema fisiologico comprometido, sua intervengdo também aprimora as atividades cerebrais,
melhora a coordenagao e equilibrio, auxilia na perda de peso e melhor administragdo de DCNT.

Esses beneficios, reflete na melhora da for¢a muscular, da capacidade respiratoria, da
capacidade metabdlica, na circulagdo, na consciéncia corporal, na propriocep¢ao € na
Capacidade Funcional (CF), que consequentemente resulta em redugdo ou até eliminagdo da
fragilidade, sendo muito proveitosa e eficaz para os idosos, pois correm maiores riscos de
quedas durante o dia-a-dia devido a fragilidade fisioldgica dos ossos, além da diminui¢do de
risco de mortalidade com um bom nivel de aptidao fisica e um saudavel gasto energético
(FERNANDES et al., 2014).

Baseando-se nos dados relatados no estudo, verificou-se a necessidade e importancia
de elaborar uma anélise direcionada a satide dos idosos, com finalidades de contribui¢do para a
diminuicdo da Pressdo Arterial (PA), visto que quadros de niveis pressoricos elevados
aumentam a probabilidade de desenvolvimento de eventos cardiovasculares e demais
adversidades. Portanto, o presente estudo tem como propdsito evidenciar a influéncia do
exercicio fisico apropriado e regular na vida do paciente no processo de envelhecimento,
salientar os beneficios, cuidados e métodos da interveng¢ao fisioterapéutica para a prevencao e

controle da HAS (ESPERANDIO et al., 2013).
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1.1 Justificativa

Segundo o Ministério da Saude (2013) a HAS ¢ considerada um grande problema no
cotidiano dos afetados e para a satide publica. A populagdo idosa ¢ mais acometida, pois seus
vasos sanguineos sao mais enrijecidos, possui a elasticidade reduzida, sendo mais suscetiveis a
rupturas, pelas alteracdes que aparecem na musculatura lisa e no tecido conjuntivo desses vasos,
além do idoso ser mais vulneravel e correr maiores riscos de morbimortalidade, por esses
motivos a importancia da prevencao e do papel do fisioterapeuta na orientacdo, prescricao de
exercicios e acompanhamento para um melhor controle dos niveis pressoricos, para se evitar
complicacdes decorrentes da ascensdo da pressao nas artérias.

O processo de envelhecimento exige uma grande atengdo mundial, com agdes
direcionadas para os principais temas de saude coletiva, principalmente para o controle das
DCNT, com diminui¢do ou até mesmo cessacao de medicamentos controlados e hospitalizagdes.
A inatividade fisica possui grande prevaléncia na popula¢do idosa, para a reversao desse quadro,
existe estudos demonstrativos que periodos de exercicios reduz consideravelmente a PA durante
o periodo pds-exercicio em pacientes com hipertensdao (VIEIRA, 2019).

Aderir a uma velhice com qualidade de vida, com aumento da CF e com menos
vulnerabilidades, destacando-se o importante efeito hipotensor dos exercicios, contra eventos
cardiovasculares, com conhecimento fisiologico, respeitando a limitagdo do individuo idoso,
faz da atuagdo de um profissional fisioterapeuta, desde a prevencdo até o controle da HAS,
indispensavel para uma boa conduta de tratamento. Deste modo, a relevancia desse estudo,
torna-se evidente, visto que, com o aumento do envelhecimento no Brasil, existe a necessidade
de pesquisas e atualizagdes de abordagens para doengas de categoria cronica (ANTUNES et al.,

2016).

1.2 Problematizacao

No Brasil as doencgas cronicas sdo responsaveis por 72% das mortes, influenciadas
pelo aumento da expectativa de vida, tabagismo, alcoolismo, sedentarismo, além da
alimentacdo inadequada e obesidade, ocasionando consequéncias negativas a satde da
populacdo e gerando muitos custos para o proprio individuo. A PA se altera na velhice,
aumentando as probabilidades de se acarretar uma hipertensdo primdria e cronicamente, se
agravar, para o desenvolvimento de HAS de dificil tratamento, além de diabetes, insuficiéncia
renal, maiores chances de AVE e Infarto Agudo do Miocardio (IAM), exigindo maiores gastos
do sistema de saude e frequentemente necessitando do uso de multiplas drogas e de tratamento

de complicacdes subsequentes. A HAS ¢ a causa direta ou indireta de cerca de 7,5 milhdes de
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mortes anualmente no mundo e ainda contribui com 60% das hospitaliza¢des precoces no Brasil
(BORTOLUZZI; MASCARELO et al., 2021).

Condigdes socioecondmicas desfavoraveis estdo relacionadas com as dificuldades
enfrentadas pelo individuo para aderir ao tratamento. De forma geral, estudos apontam que o
fenomeno da adesdo ao tratamento ¢ diretamente proporcional as melhores condig¢des
socioecondmicas. Equipes multidisciplinares juntamente com a satide publica devem enfatizar
e priorizar o trabalho de preven¢do e promoc¢ao de satde, para conscientizar a importancia em
conter o avanco da doenga na populagdo. Com a prevengao e controle podemos reduzir em até
40% o niimero de eventos cardiovasculares, deve-se estimular hébitos saudaveis e pratica de
atividades fisica diaria, além de evidenciar a importancia de um diagnostico precoce (VIEIRA,
2019).

Considerando que o envelhecimento associado a hipertensao espira maiores cuidados
e que a inatividade fisica com a falta de condicionamento fisico est4 presente na maioria dos
idosos, além da questdo onde o envelhecimento, fisiologicamente causa perda de massa
muscular e rigidez articular (ANTUNES et al., 2016). Como deve ser a conduta fisioterapéutica
no objetivo da manutencao dos niveis de PA elevada, a fim de diminuir o quadro pressorico e

prevenir e/ou tratar idosos hipertensos?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral
Destacar a atuacdo da fisioterapia e suas principais abordagens e exercicios fisicos
terapéuticos que a incorporam para uma contribuicdo no controle da Hipertensdo Arterial

Sistémica em pacientes idosos.

1.3.2 Objetivos especificos

* Descrever o conceito dos mecanismos da Pressdo Arterial;

* Discorrer sobre a Hipertensao Arterial Sistémica e seus fatores de risco;

* Conceituar as alteragdes agravantes do envelhecimento que favorecem para uma pré-
disposi¢dao de DCNT;

* Elencar as intervencgdes fisioterapéuticas para a redug¢dao da Hipertensdao Arterial
Sistémica,;

* Destacar as reacdes fisiologicas e alteracdes hemodindmicas que justificam o

fendmeno da Hipotensdo Pds-Exercicio.
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1.4 Procedimentos Metodologicos

A metodologia empregada no presente estudo ¢ por meio de revisao de literatura,
elaborada a partir de materiais publicados. Foi utilizado para a pesquisa aproximadamente 70
revistas, 30 artigos cientificos, 10 monografias etc. O objetivo do estudo ¢ fornecer um acesso
direto ao material abordado. Os dados coletados na internet possuem confiabilidade e fidelidade
das fontes consultadas eletronicamente a fim de evitar possiveis inconsisténcias ou contradi¢des
no trabalho (FREITAS; PRODANOY, 2013).

Os artigos e periddicos selecionados, destacam a HAS, suas maiores complicacdes € a
atuacdo da fisioterapia para o controle dos niveis de pressdo sanguinea do paciente idoso
hipertensivo. Utilizando palavras-chave como: Cardiovascular, Envelhecimento e Exercicios.
Foram utilizados como procedimentos de pesquisa as seguintes plataformas online: Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), Google Académico, Literatura Latino-Americana, Caribe em Ciéncias
da Saiade (LILACS) e The Scientific Electronic Library Online (SciELO). Analisado em média
120 referéncias bibliograficas, entre os anos 2012 4 2023. Segundo Liidorf (2017), a revisao de
literatura permite alcangcar um maior entendimento sobre o tema escolhido, deixando a

compreensao facilitada para o leitor, através de materiais ja publicados.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Mecanismos da Pressiao Arterial

A corrente de sangue para os locais do corpo depende da pressdo de perfusdo,
denominada Pressdo Arterial e da resisténcia ofertada pelas paredes das artérias ao fluxo
sanguineo em determinada regido do corpo. Sendo a PA causadora dessa for¢a nas paredes das
artérias, responsavel por manter o sangue circulando no organismo, esse processo se inicia
através dos impulsos elétricos do coragao, para dar inicio a principal fun¢do dos mecanismos
da PA, que ¢ manter todo o fluxo sanguineo adequado as necessidades do corpo

(MAGALHAES et al., 2018).

2.1.1 Ciclo Cardiaco

As respostas do ciclo cardiaco sdo do aumento da contratilidade, junto com a
Frequéncia Cardiaca (FC), Débito Cardiaco (DC) e PA. O sistema cardiovascular € um conjunto
que inclui o coracdo, vasos sanguineos e sangue, realizando a funcdo de fornecer o fluxo
sanguineo, conduzir nutrientes aos tecidos do corpo e remover as toxinas resultantes do
metabolismo. Para o sangue circular no organismo, necessita de um relaxamento nas paredes
das artérias, o resultado ¢ a propulsao de um volume de sangue que se inicia através da artéria
aorta. Quando este conteudo de sangue passa através das artérias, elas se contraem, gerando
uma pressao, que ¢ indispensavel para que o sangue consiga alcancar os locais mais distante do
corpo, como por exemplo, as extremidades distais (SILVA et al., 2021).

O equilibrio do bombeamento de sangue e sua passagem pela cavidade dos vasos
sanguineos tem como consequéncia a manutencdo e funcionamento da PA. A pressdo ¢ igual a
forca sobre area P = F/A, assim, a pressao do sangue causado pela for¢a motriz que € o coracao
(bomba) dentro das nossas artérias, define o alongamento das suas paredes endoteliais e a
velocidade com que o sangue circula de forma incessante nos vasos sanguineos (DANTAS;

RONCALLLI, 2019).
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O coragdo, principal 6rgdo do sistema cardiovascular, tem a importante funcdo de
suprir o organismo, bombeando sangue para todo o corpo. Estima-se que o coragdo de uma
pessoa adulta pesa cerca de 400 gramas, seu tecido ¢ formado por camadas denominadas
pericardio, miocardio e endocardio e apresenta quatro cavidades, em sua regido superior possui
o atrio direito e atrio esquerdo e inferiormente o ventriculo direito e ventriculo esquerdo, além
de um sistema de vélvulas unidirecionais (CAMARA, 2014).

Segundo Albuquerque (2020), os eventos que acontecem no ciclo cardiaco tém seu
inicio espontaneamente no no sinoatrial, que € responsavel pela geragao dos impulsos nervosos
determinantes da contragdo cardiaca e pela coordenacdo do seu sistema excito-condutor, esse
estimulo age nos atrios e nos ventriculos (Figura 1). As cavidades possuem papel vitalicio na
dindmica de contrag¢des cardiacas denominadas como sistole e didstole. Esse processo acontece
pela sintonia de batimentos, onde cada estrutura possui comunicagdes que atuam em
importantes fun¢des para uma boa distribuigao sanguinea e funcionamento do musculo cardiaco.

A comunicacao do atrio direito com o ventriculo direito ¢ através da valvula tricuspide,
J& no atrio esquerdo, essa comunicagdo ¢ realizada pelo ventriculo esquerdo através da valva
bictspide. Seu objetivo € garantir que o sangue siga uma dire¢ao Unica, sempre dos atrios para
os ventriculos. O sangue ¢ enviado para a circulagdo através das cavidades ventriculares. O
ventriculo direito guia o sangue, o encaminhando aos pulmdes, enquanto o ventriculo esquerdo

conduz o sangue ao organismo do corpo (CAMARA, 2014).

Figura 1: Cavidades de um corag@o humano.
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Fonte: CAMARA (2017).
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2.1.2 Sistema Circulatorio

O controle da PA ¢ uma muito complexa e exige o funcionamento de diversas fungdes
fisiolégicas, uma delas é do sistema circulatorio. Para a circulagdo, o coragdo consiste
funcionalmente como duas bombas distintas separadas pelo septo interventricular, divididas por
dois processos: a circulagcdo pulmonar, onde tem como principal fungdo realizar a hematose,
que sdo as trocas gasosas, captacao de oxigénio e saida de gas carbdnico e a circulagao sistémica,
com a fun¢do de transportar elementos vitais para o organismo, como hormonios essenciais
para os tecidos, glicose e oxigénio (ALBUQUERQUE et al., 2020).

O sangue inicia o trajeto na circulagdo sistémica transportando o sangue com oxigénio,
apods a oxigenacao dos 6rgaos o sangue retorna, rico em gas carbonico, sendo ejetado em direcao
aos pulmdes pela artéria tronco-pulmonar, apos a realizagdo da hematose na regido dos pulmaes,
0 sangue retorna, rico em oxigénio pelas veias pulmonares indo para o ventriculo esquerdo,
tendo o trajeto sistémico reiniciado (ALBUQUERQUE et al., 2020).

Durante a contragdo do ventriculo esquerdo, € produzida nas artérias a Pressao Arterial
Sistolica (PAS), que resulta em um esvaziamento das cavidades ventriculares. Neste momento,
acontece o acesso do sangue para a artéria pulmonar e aorta, em decorrer da abertura das
véalvulas semilunares. Ja a contragdo diastolica, ¢ produzida pelo relaxamento do musculo
cardiaco, que pode ser caracterizado pelo momento que as camaras do cora¢ao se enchem do
sangue que chegam das veias. Basicamente resultando em um potencial de repouso, que tem
como denominagdo Pressao Arterial Diastolica (PAD) (TEIXEIRA, 2021).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Satde (2021), a press@o em repouso considerado
normal ¢ de 120mmHg, e acontece durante a PAS onde ocorre a eje¢do ventricular e vai
transitando a arvore arterial em conducgdo de pressao menores, até valores de 80mmHg que
equivale a PAD. Acontecimentos de desequilibrios continuos com aumento dos valores dos
niveis pressoricos para 140/90mmHg resulta no surgimento de HAS em uma categoria
considerada leve da doenca. Quando esses valores alcangam 160/100mmHg ¢ considerado HAS
moderada e para ser classificado como HAS grave, os niveis devem estar maiores que 180/110
mmHg (SBC, 2014).

Para o funcionamento do sistema circulatorio, além do coragdo, artérias e veias sao
necessarios a interagcdo de alguns outros componentes fisioldgicos, sdo eles: o sangue, vasos
linfaticos e linfa. O sangue ¢ o um tipo de tecido que ao se movimentar pela corrente sanguinea
executa a fungdo de transportar materiais entre as células. Sua composi¢do ¢ formada em 60%
parte liquida (plasma) e 40% por células (hemacias, leucocitos e plaquetas). No plasma ha

inimeras substancias dissolvidas em conjunto, em torno de 90% de agua e 10% anticorpos, sais,
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aminoacidos, colesterol, glicose e hormdnios. Esta quantidade de agua ¢ favoravel para o
desempenho das fun¢des de transporte das células sanguineas e demais substancias nutritivas
pelo corpo. Toda essa complexidade fundamenta a necessidade de manter uma circulagao
sanguinea ideal para a nutricdo de demais sistemas, sendo um dos objetivos para a reabilitacao
cardiovascular (CAMARA, 2014).

As hemacias que também tem sua importancia na fung¢ao de transportar o oxigénio e
gas carbonico entre 0s 6rgaos e sistemas, possuem um formato de disco e ndo apresenta nucleo
nem organelas, sua forma facilita a entrada e saida do oxigénio. Sua origem vem da medula
6ssea em conjunto com os leucécitos, que sdo células incolores nucleadas que defendem o
organismo, produzindo anticorpos e fagocitando microrganismos invasores e particulas
estranhas, desencadeando respostas imunoldgicas. Os leucécitos possuem a aptidao de
atravessar pelas paredes dos vasos sanguineos, para o tecido conjuntivo, fato chamado de
diapedese. Para que todo esse itinerario aconte¢a e haja o funcionamento dos objetivos da
circulagdo e irrigacdo sanguinea, existe os trajetos de sangue arterial e sangue venoso, que
transitam por todas as 4reas do corpo conforme demonstrado na Figura 2, além dos vasos

sanguineos, artérias, veias e capilares (TEIXEIRA, 2021).

Figura 2: Circulacdo pulmonar e sistémica.
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Pulm&o esquerdo

Abdome e rﬁembros inferiores

Fonte: CERUTTI (2023).
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2.2 Alteracoes Cardiovasculares e Morfofisiologicas do Envelhecimento

O envelhecimento ¢ definido como uma série de alteracdes fisiologicas, morfoldgicas,
bioquimicas e emocionais, trata-se de um processo progressivo de perdas motoras e sensoriais
ao longo do tempo, tornando os seres mais vulneraveis ao surgimento de doencas que irdo afetar
diretamente sua funcionalidade. Um dos principais sistemas que sofrem alteragdes fisiologicas
no decorrer da vida ¢ o cardiovascular, como: aterosclerose, que ¢ a abundancia de gordura na
parede arterial, prejuizo nas fibras elasticas e crescimento da deposi¢ao de colageno no coragao
e nos vasos sanguineos. Causando perda de fungdes vasculares, rigidez nas artérias e reducao
das respostas das paredes endoteliais para o aumento da frequéncia cardiaca no momento de
esforco. Tais fatores aumentam o risco de desencadear eventos cardiovasculares
(PRUDENCIATTO et al., 2015).

No envelhecimento ocorre a diminui¢do da quantidade de mitocondrias nas fibras
miocardicas, também ha diminui¢ao da quantidade de mioglobina e de glicogénio e sobe o nivel
das catecolaminas, fazendo o idoso a precisar de maiores quantidades de oxigénio para um
periodo de esforco. Também com o envelhecimento, o miocardio sofre atrofia, com
degeneracao de suas fibras, como também hipertrofia nas fibras que restaram. A hipertrofia do
ventriculo esquerdo acontece pelo aumento progressivo do tamanho dos midcitos cardiacos.
Calcificacdo do anel valvar e a degeneragdo parcial do nervo simpatico cardiaco, sdo outras
modificagdes percebidas no processo de envelhecimento (BARBALHO et al., 2021).

Os vasos sanguineos em geral mudam de acordo com o avango da idade, existe uma
queda na distensibilidade e complacéncia da aorta e dos seus ramos, causando uma rigidez por
calcificagdo, justificada pelo ajustamento humoral e endotelial do tonus muscular liso vascular,
consequéncia de vasos envelhecidos, onde ha um acréscimo da permeabilidade endotelial e uma
diminuigdo da fabrica¢io de Oxido Nitrico (NO), responsavel pela vasodilatagio dos vasos
sanguineos (CAVALCANTE, 2015).

De acordo com Brandao et., al (2017), somando todas essas alteragdes fisiologicas
relacionadas ao sistema cardiovascular, o envelhecimento também causa o aumento das
Resisténcias Vasculares Periféricas (RVP) totais, interferindo nos niveis tensionais, onde a PA
¢ medida. A PAS e a PAD se alteram devido a essas RVP, porém a rigidez das artérias centrais
gera um aumento na PAS e diminui¢do da PAD. Sendo desfavoravel esse acontecimento no
envelhecimento pois esse aumento da PAS e a queda da PAD, causa um aumento dos niveis de
pressdo de pulso (diferenca entre a pressdo sistolica e a diastdlica), sendo usada indiretamente
como um marcador de rigidez arterial, aponta para um desenvolvimento da HAS e de outros

demais riscos cardiovasculares (TEIXEIRA, 2021).
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A HAS, que no pais é a maior causadora de ébitos e a comorbidades mais presente
entre a populacdo idosa, esta relacionada com o declinio da CF desses individuos. A CF é
definida como a eficiéncia da autonomia, no ato da capacidade em realizar atividades basicas
de forma independente, manter relagdes interpessoais, seja familiar ou social. Ja a incapacidade
funcional ¢ definida como interrupgao ou dificuldade de realizar atividades basicas, tornando o
individuo dependente de ajuda. A incapacidade funcional pode decorrer, quando o individuo
passa por diversas mudangas fisicas que o leva a perda de autonomia. As DCNT nio sdo as
unicas causas da incapacidade funcional, porém, sabe-se que elas sdo relevantes para seu
aparecimento e complicagcdes (BELTRAME; GAVASSO, 2017).

Essas alteracdes biologicas e sociais relacionadas ao envelhecimento faz com que o
crescimento das DCNT sejam ainda mais preocupante na populagdo idosa. Para poder ter um
maior controle, melhores opcdes de tratamento e uma diminuicdo nas hospitalizacdes e
complicagdes em decorréncia da doenga € necessario o diagnostico precoce, assim como o
conhecimento dos fatores envolvidos. Existe também a necessidade de maiores incentivos a
prevencdo, para impedir o surgimento dos agravantes. Um estudo epidemiologico realizado no
Brasil mostrou uma preponderancia de quadros hipertensivos em 32,5% (36 milhdes) na
populagio brasileira, com mais de 60 % dos casos em idosos (FALCAO et al., 2018).

Os continuos niveis altos de PA no envelhecimento, representam fatores de risco ndo
sO para as doencas cardiovasculares, como no caso de IAM, Insuficiéncia Cardiaca (IC),
Doenca Arterial Periférica (DAP), mas também sdo riscos que influenciam disturbios nos
demais sistemas fisioldgicos, sendo referida aos altos indices de mortalidade no mundo. A HAS
estd direcionada a distirbios metabolicos e modificagdes funcionais de orgios-alvo, que ¢
intensificado por fatores de risco, como: obesidade, dislipidemia, intolerancia a glicose e
diabetes melito. Sendo relacionada a AVE, Doeng¢a Renal Cronica (DRC) e morte subita (VII
Diretriz Brasileira de HAS, 2016).

Embora o envelhecimento apresente muitas modificacfes determinadas pela genética,
h& uma grande influéncia do estilo de vida mantido pelo paciente enquanto época de juventude
e adulta, como os habitos alimentares, rotina de pratica de atividades fisicas, uso de substancias
nocivas por longos periodos de tempo e fatores fisicos e ambientais, possuindo uma direta
associacdo na qualidade de vida na senescéncia dessa populacdo. Autores de diversos estudos
relatam que o envelhecimento ndo deve ser tratado ou confundido com adoecimento, desde que
uma vez que comorbidades patoldgicas estdo frequentemente relacionadas aos individuos
idosos também estdo relacionadas a lapsos na prevencdo e promocao da salde que devem ser

ofertadas em especial a essa populacédo pela sua vulnerabilidade (CHINA et al., 2021).
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2.3 Etiologia e Fisiopatologia da Hipertensiao Arterial Sistémica

A HAS ¢ uma das principais doengas da categoria de DCNT, sua defini¢do ¢ por niveis
pressoricos continuadamente elevados, gerando de forma consistente lesdes de artérias de
pequeno, médio e grande calibre, prejudicando 6rgaos considerados nobres como coragao,
cérebro e rins, além de poder causar problemas na retina dos olhos, dificultando a visdo,
problemas na circulagdo que podem gerar aneurismas em grandes vasos ou nas artérias
cerebrais e tilceras nas pernas de dificil cicatrizagdo. E uma doenca que surge principalmente
na meia-idade e na velhice, estando geralmente associada a integracdao de fatores genéticos e
estilo de vida (PRINCE et al., 2017).

E importante compreender como a fungdo reguladora das células endoteliais interfere
no desenvolvimento da HAS, as substancias produzidas pelas células endoteliais normais
podem regular a fluidez do sangue, o tonus vascular, a angiogénese ¢ o fluxo das células
sanguineas, produzindo efeitos anticoagulantes, vasodilatadores e anti-inflamatorios.
Alteragdes nesses tecidos levam a desequilibrios na homeostase corporal, levando a quadros
patoldgicos (KISELEVA et al., 2018).

Segundo Ferretti (2019), as divergéncias fisiologicas provocadas pela HAS ocorrem
por meio de agdes integras de sistemas acessorios, com relagdo entre as alteragdes metabolicas,
podendo ser agravadas pelos fatores de risco, os principais fatores sdo: dislipidemia, obesidade,
tabagismo, diabetes mellitus, estresse psicoemocional, obesidade visceral e historia familiar
para doenca cardiovascular precoce na familia. Por possuir diversas consequéncias € muitas
pessoas nao saberem se possuem HAS, cresce casos de infartos ¢ AVE, subretudo na populagao
de mais idade.

Domingos et al., (2013), descreve o efeito da pré-hipertensao (PAS entre 130-139
mmHg e PAD entre 85-89 mmHg) no risco vascular, analisaram 6.859 participantes do estudo
de Framingham. Foi observado neste estudo, que mesmo durante a fase pré, os autores
encontraram riscos absolutos para complicagdes na satde dos envolvidos, tendo riscos
aumentado para eventos cardiovasculares. Diante disso, evidencia-se a importancia de que os
pré-hipertensos ja devem iniciar um plano de prevencao.

Conforme a SBC (2014), em circunstancias normais, a PA deve ser mantida em uma
determinada faixa de variacdo, permitindo uma apropriada perfusdo dos 6rgdos e tecidos. De
acordo com estudos realizados, o paciente ¢ tido com HAS quando existe a evidéncia do
aumento da pressdo sistdlica e/ou diastolica > 140 mmHg e/ou > 90 mmHg, fazendo que o
coragdo sofra sobrecarga, pelo fato do o6rgdo ter que trabalhar mais para cumprir com suas

funcdes. E recomendado a verificagdo de tais medidas por meio de avaliacdo da monitorizagao
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ambulatorial ou residencial. Geralmente, sobrecargas constantes nas artérias geram um estresse
no miocardio, consequentemente causando um aumento da espessura da parede ventricular e
do didmetro do musculo cardiaco, além de interferir um aumento do tecido extracelular
(KISELEVA et al., 2018).

Como foi visto, o aumento sustentado da PA também pode desenvolver hipertrofia da
camada média das paredes arteriais, pelas alteracdes de seus componentes (elastina, colageno e
células musculares lisas) que levam a adaptagdes mecanicas. A prevencdo continua sendo a
melhor op¢ao para ndo gerar essas complicagdes em termos de custo-beneficio, pois ¢ uma
doenga que predomina e aumenta progressivamente com a idade (SANTOS et al., 2018).

Segundo Oliveira et al., (2020), a hipertensao se destaca como prejuizo a qualidade de
vida de seu portador por possuir muita incidéncia a fatores de risco e inumeras consequéncias
a saude, com énfase na populacdo idosa. Possui altas ocorréncias e elevados indices de
atendimentos ambulatoriais e leva o titulo de ser a terceira doenga que mais gera incapacitagao
e morte no mundo. Muitas pessoas que possuem PA alta ndo apresentam sintomas, tornando-se
necessario o aumento dos cuidados preventivos. E recomendado no cotidiano de um hipertenso,
monitoramentos constantes e agdes de controle, incluindo medicagdo prescrita pelo médico e
bons habitos de vida em geral (TORRES et al., 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2020), para uma avaliagdo ideal da PA, ¢é
necessario a medi¢do no consultorio, utilizando técnicas adequadas, equipamentos calibrados,
informacdes de registros histdricos e exames. Propdem-se avaliagdes gerais a todos os
hipertensos ¢ exames complementares apenas para certos grupos especificos. E importante
ressaltar que as alteracdes anatomicas e estruturais relacionadas aos vasos sanguineos estdo
intimamente relacionadas as individualidades do individuo. Dessa forma, cada pessoa possui
uma carga genética responsdvel por produzir fatores contrateis e ndo contrateis que,
juntamente com os fatores de risco, desempenhardo um papel na regulagdo da pressao
(GOMES; SILVA, 2017).

Por possuir uma rapida evolugdo sem apresentar sinais de alerta, sendo considerada
um mal silencioso que acaba favorecendo ao diagndstico tardio, faz com que aumente as
chances de maiores complicagdes causadas pelos elevados niveis de pressdo nas artérias.
Geralmente essa pressdo depende dos fatores fisicos como o volume sanguineo, resisténcia das
artérias e a capacidade da circulagdo. Porém, existem mecanismos metabdlicos do corpo
humano que promovem uma regulacao dos valores de PA, induzindo alteragdes e desequilibrios
do calibre das arteriolas, como a enzima denominada renina, fator esse que merecem destaque

no conhecimento cardiovascular (BORTOLOTTO et al., 2014).
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2.3.1 Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA)

O sistema nervoso autonomo simpatico possui uma atuagao importante nos ajustes de
curta duracdo da PA em situagdes de estresse emocional e fisico, para longo prazo atua na
regulagdo pressorica, por meio da ativagao de receptores beta, promovendo a liberacao de
renina. Sendo um regulador de PA fisiologico do corpo humano. O Sistema Renina-
Angiotensina (SRAA), age através de alteragcdes funcionais e estruturais em varios O0rgaos €
sistemas, como no sistema renal, adrenal e hepatico, além da glandula hipéfise e os endotélios
dos vasos. As principais substancias envolvidas sdo a renina, a angiotensina e a aldosterona
(SANTOS et al., 2012; THIEME et al., 2017).

O sistema nervoso envolve no controle da PA, mediante a intervencao do barorreflexo,
um dos mais importantes mecanismos para o controle da PA, atua no ajuste da FC, no tonus
simpatico vascular e ¢ mediado por fibras eferentes do Sistema Nervoso Central (SNC). A
noradrenalina e acetilcolina quando liberadas no coracgdo alteram a FC e a forca de contragdo
das fibras miocardicas levando a alteracdo do DC. Essa ativacdo regula a pressao, seguido por
mecanismos humorais provenientes da ativagio do SRAA (CESTARIO et al., 2018).

Os barorreceptores que ficam na camada adventicia do arco aortico, localizado na aorta,
e do seio carotideo, localizado na artéria carotida, ao detectar mudancgas na pressdo sanguinea,
propaga potenciais de a¢do para o SNC, que realiza ajustes autonomicos e reflexos que
amortecem as mudangas na pressdo sanguinea. Em condig¢des patologicas como a HAS ou
outras DCNT ocorre uma alteragdo dessa regulacdo autonomica, que resulta em sensibilidade
barorreflexa prejudicada (BORTOLOTTO et al., 2014).

O SRAA tem como fun¢@o manter a PA equilibrada e garantir a manutencdo do balango
hidrico e so6dio, desempenha um controle da PA através da angiotensina II, que se origina em
uma cascata enzimatica iniciada pela renina (enzima produzida no rim), a renina liberada pelas
células justaglomerulares, que sdo células modificadas, encontradas principalmente nos ramos
finais do sistema arterial (arteriolas), cliva o angiotensinogénio, o resultado ¢ o angiotensina I,
que em seguida ¢ degradado pela Enzima Conversora de Angiotensina (ECA), dando forma a
angiotensina I, que faz com que as glandulas adrenais secretem o hormonio aldosterona, que
controlam o sodio e o potéssio, regulando o volume de fluidos, intervindo nos valores de
pressao nos vasos arteriais (PEREIRA 2014).

Segundo Durand et al., (2012), os efeitos iniciais da angiotensina II, promove uma
vasoconstri¢do e aumento da resisténcia vascular. Esses efeitos centrais e periféricos resultam
em aumento da carga. De uma forma simplista, 0 SRAA ativa quando existe um estimulo: uma

diminui¢do da PA e do volume de sangue circulante, gerando essa resposta fisiologica, com um
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objetivo de manter o fluxo sanguineo adequado para as necessidades do organismo. Tem sido
atribuido papel relevante a hiperatividade desse sistema, na fisiopatologia da HAS e em outras
patologias cardiovasculares. Varias consequéncias cardiacas, hemodinadmicas e humorais estao
associadas a ativacdo do SRAA (Figura 3), como por exemplo a isquemia miocardica,
hipertrofia ventricular esquerda, arritmia, alteracdes na coagulacdo, equilibrio fibrinolitico e
aumento do estresse oxidativo. Pela sua influéncia nas alteragdes pressodricas, para a prevencao
e reabilitacdo cardiovascular é necessario o conhecimento desse sistema (PEREIRA 2014).

O SRAA pode ser bloqueado através de farmacos inibidores, receitados pelo médico,
¢ uma das alternativas na busca do controle da doenga, essas substincias t€ém desempenhado
um papel importante no tratamento da hipertensdo e sdo eficazes na reducdo da PA em uma
grande populacdo de pacientes hipertensos, principalmente para quadros mais agravados, os
inibidores quando combinado com um diurético, tem sua eficicia aumentada. Os inibidores da
ECA atuam especificamente sobre a enzima que converte a angiotensina, transformando de
angiotensina I em angiotensina II, com a fun¢ao primordial de controlar a degradagao peptideos

vasoativos (BORTOLOTTO et al., 2014).

Figura 3: Regulagao da pressao arterial pelo SRAA
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Fonte: BORGES et al. (2008).
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2.4 Principais Fatores para o Desenvolvimento de HAS

2.4.1 Genética

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (2016), fatores genéticos
influenciam os niveis pressoricos. O risco de desenvolver HAS € mais frequente e ocorre mais
cedo em individuos com heranga genética atribuida. Além disso, as pessoas que tém filhos
com certas condi¢Oes cronicas, como diabetes, aumentam consideravelmente o risco de
desenvolver a doenga. H4 muitas variedades de fatores poligénicos € ambientais que possam
estar envolvidos na ocorréncia de HAS, além do estilo de vida e habitos em comum entre os
familiares.

A associacdo dos fatores poligénicos, ou seja, através das centenas de variantes de
DNA, aumenta coletivamente o risco de desenvolvimento do fendtipo hipertensivo, apos
interagdes com os fatores ambientais. Um estudo recente com mais de um milhdo de pacientes
demonstrou que variacdes de DNA em mais de 900 genes estdo relacionadas ao controle da
pressdo sanguinea, isso explica cerca de 27% da herdabilidade de PA. Esse estudo abre caminho
para o uso futuro de painéis genéticos de avaliacao de risco de HAS, que pode ser tutil na
orientacdo e nos esfor¢os de prevencao. Apesar da ascendéncia da hipertensdo ser mais comum
em individuos que tem familiares hipertensos, a influéncia genética, ndo ¢ um fator exclusivo

e determinante de forma isolada na patogénese da elevagao tensional (GOUVEIA et al., 2018).

2.4.2 Idade

O fator idade, como ¢ destacado no estudo, gera efeitos principalmente nas artérias
proximais (centrais), tornando-as mais rigidas com a idade. O estresse psicossocial também
constitui um elemento importante na elevagdo da PA com o passar da vida, contribuindo para o
aumento pressorico e para o aparecimento mais precoce da doencga hipertensiva. Na medida que
envelhecemos, observamos fragmentagao e desnaturacdo da elastina e diminuicdo gradual do
colageno, seguido de deposito de calcio na camada média arterial, outro fator que atua na
rigidez arterial, tornando um problema mais significativo para os idosos, pois o enrijecimento
progressivo e perda de complacéncia de grandes vasos ¢ um fator fisiologico que favorece a
quadros de disfuncdo na circulagdo sanguinea (BARROSO et al., 2021).

Almeida (2017), destaca que o idoso hipertenso deve receber um tratamento de
qualidade com um olhar critico ja que estes precisam controlar a enfermidade através de
remédios e consultas periddicas com profissionais da saude, objetivando autonomia e relagdes

interpessoais desses individuos e assim poder ser considerado saudavel em todas as etapas de
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evolu¢do da doenga. Estudos apontam que a relacao direta do aumento da PA com a idade possui
uma fisiologia propria associada ao envelhecimento. Esse fato indica que a incapacidade
funcional pode estar ligada diretamente a HAS, levando o idoso a ficar muitas vezes,
dependente de cuidados, ja que ¢ uma doencga cronica, que deve ser tratada e controlada no
decorrer da vida para que sejam evitadas as complicagdes provenientes (ALMEIDA, 2017).
Uma das explica¢des mais plausiveis para isso sao que as alteragdes nas propriedades
vasculares adrticas estdo associadas ao desenvolvimento e progressao da doencga hipertensiva,
com o envelhecimento também ocorre alteragdes nas papilas gustativas, nas quais prejudica
a sensibilidade do paladar, principalmente a sabores salgados. Consequentemente, acontece
desses idosos optarem por consumir alimentos ricos em sddio contribuindo para o aumento

da PA (SOUSA et al., 2016).

2.4.3 Ingestao de Sodio e Potassio

A alimentacdo ¢ conhecida como um dos mais populares fatores para desenvolver
pressdo alta. O sodio e potdssio sdo essenciais na manuten¢ao do equilibrio hidroeletrolitico do
volume sanguineo e da atividade celular, uma adequada ingestdo de potéssio ¢ fundamental
para regular a PA e os efeitos pressores da ingestdo de sddio. Nos fatores nutricionais, as
orientacdes estdo na redugdo da ingestao de sodio, principalmente na forma de cloreto de sodio,
a ingestdo diaria em grandes quantidades acarretam efeitos negativos como a elevagdo da
pressdo sanguinea, caracterizando vulnerabilidades para fatores de risco e para um quadro
patologico. Varios autores relataram que a ingestdo de sodio isolado pode alterar ndo apenas
os niveis de PA, mas também alteram a homeostase entre sodio e potdssio no funcionamento
do organismo (QUEIROZ, 2019).

O sodio exacerba os efeitos negativos causados pela HAS, principalmente em
fungdes endodcrinas e circulatérias. A OMS estima uma ingestao individual de 4,7 gramas de
sodio por dia, ajustada para 2.000 calorias, mais que o dobro da ingestdo méxima
recomendada. A redugdo da ingestdo deve ser adquirida para que haja redugdo dos niveis
pressoricos, auxiliando na ascensdo da qualidade de vida do sujeito e reduzindo os custos com
o tratamento da doenca (QUEIROZ, 2019).

Segundo Moraes (2018), essa redugdo de minerais pode ser obtida pela diminuigdo
do uso de produtos processados e ultra-processados, além de ser favoravel obter cuidados
com alimentos prontos ofertados em feiras, lanchonetes ou barracas. E necessario haver
prioridade no consumo de alimentos integrais, frutas frescas e alimentos feitos em casa.

Dentre os fatores nutricionais e PA, os componentes de uma dieta, como o potassio, magnésio,
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calcio e proteina, sdo de grande importancia nas recomendacOes dietéticas saudaveis para
pacientes hipertensos.

A OMS (2013), recomenda a ingestdo de potassio para reduzir niveis de PA e riscos
cardiovasculares, € um mineral essencial na nutricdo humana e é encontrado em muitos
alimentos. No seu efeito hipotensor se destaca a menor liberagdo renal de renina, menor
proliferagdao e migracao de células musculares lisas vasculares, reducao do estresse oxidativo,
reducdo da oxidacao de lipoproteinas de baixa densidade, reducdo da agregacao plaquetaria e
melhoria da vasodilatacdo dependente do endotélio. O conjunto desses efeitos sustentam o
papel do potassio no controle da PA, mas também na prevengao de eventos cardiovasculares,
doencas renais e doencas cerebrovasculares (SANTOS et al., 2018).

No contexto da prevengdo e do tratamento da HAS, a promoc¢ao de uma alimentagdo
adequada surge como uma das primeiras abordagens, estando considerada como uma das
intervengdes primdrias para tratamento a curto prazo, dentre as mudancas no estilo de vida que
precisam ser tomadas, se atentando também para a prevengao de problemas como a obesidade.
Destacando-se a importancia de um aporte necessario e adequado de sodio e potassio,

contribuindo para um equilibrio no organismo funcional (SANTOS et al., 2018).

2.4.4 Obesidade/Sedentarismo

Caracterizada principalmente pela alta dominancia de adiposidade na regido
abdominal, o excesso de peso (sobrepeso/obesidade), pode apresentar diferentes fundamentos
a exemplos dos aspectos genéticos, ambientais e psicossociais, além do alto consumo calérico,
falta de atividade fisica e comportamentos sedentarios. O excesso de peso possui uma relagdo
confirmada com o aumento da PA, principalmente naqueles com predisposicao genética.
Estudos epidemiolégicos demostram que quando o Indice de Massa Corporal (IMC) do
envolvido alcanca valores superiores a 24.9, existe uma maior predominancia em adquirir a
patologia e que quanto mais alto o valor do IMC, maior o risco para o surgimento de
complicagdes (COSTA, 2020).

A facilidade de acesso a alimentos de alto indice glicémico, com excesso de gorduras,
conservantes e reducao da capacidade nutritiva, acompanhado das correrias que a modernidade
nos impde, nos leva a se alimentar de modo inadequado e somando com a redugdo de atividade
fisica faz com que nossa populagdo descuide da saude e acabe adquirindo ganhos negativos
como o aumento de peso, passando para o sedentarismo, colaborando para surgimentos de

complicagdes no organismo e favorecendo para uma velhice com menor qualidade de vida

(COSTA, 2020).
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Alimentos de ma qualidade fornecem nutrientes que excedem as necessidades didrias
e com uma vida sedentaria, levam ao acumulo de nutrientes no final do dia. A alimentacao ¢
a principal fonte de potassio, portanto, a ingestdo suficiente de potassio é essencial para
interagir com o so0dio e manter a homeostase da PA. As combina¢des apontadas no excesso de
peso e obesidade com o aumento da PA pode ser explicada por mudangas hemodinamicas, como
a elevagdao do DC e instabilidades neuroendocrinos, ocasionadas pelo acimulo excessivo de
gordura. Além do mais, os mecanismos dessa fisiopatologia, em pessoas com obesidade, sdo
decorrentes de uma maior estimulagdo do Sistema Nervoso Simpatico (SNS), feita por
hormoénios como a leptina e a insulina, como por uma constante ativacdo do SRAA, devido a
liberacao de renina (LANDSBERG et al., 2013).

O sedentarismo associado da obesidade, se enquadra como uma consideravel barreira
na saude publica, uma vida sedentéria possui tendéncias em contribuir para o risco de aumento
dos niveis pressoricos, além de maiores probabilidades de desenvolver doencas associadas e
criteriosas, como o IAM e AVC. Obesidade e sedentarismo quando em conjunto com a HAS,
faz com que aumente a probabilidade de mortalidade nessas pessoas, devendo iniciar
imediatamente uma intervengdo de uma equipe de saude, preferencialmente com interagao do
médico, nutricionista, fisioterapeuta e psicologa, para reverter os quadros de fatores de risco, a
fim de evitar maiores danos (AZIZ, 2014).

Na busca do controle da comorbidade PA alta, conclui-se através dos demonstrativos
em estudos a importancia crucial em aderir a medidas dietéticas especificas, que visam nao
somente reduzir os niveis pressoricos, mas incorporar habitos alimentares saudaveis, visto que
o consumo exagerado de alimentos gordurosos cresce os niveis sanguineos de colesterol,

influenciando para o desenvolvimento de doencas associadas ou complicagdes no tratamento

das mesmas (SANTIAGO et al., 2019).

2.4.5 Género

Segundo o Ministério da Saude (2018), em homens jovens a PA geralmente ¢ superior
em relagdo as mulheres de mesma idade, mas os niveis pressoricos das mulheres apresentaram
maiores elevagdes durante a passagem das décadas, assim gerando maiores taxas de prevaléncia
de altos niveis pressoricos na vida adulta e no envelhecimento de mulheres (27%) do que em
homens (22,1%). No envelhecimento acontece alteracdes enddcrinas que vao de acordo com o
género do individuo. Nas mulheres hd uma diminuicao nos niveis hormonais de estrogénio e
nos homens gera uma menor produ¢ao hormonal de testosterona, que permitem agravos a

condi¢do nutricional, como um crescimento de tecido adiposo. Além das alteracdes do sistema
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cardiovascular e disfungdes osteomioarticulares, que sofrem perda decorrente do avango da
idade (CALIXTO; PRAZERES, 2019).

Essas alteragdes fisiologicas do corpo feminino e masculino que influenciam a PA
possuem variagdo de como foi o histérico do paciente enquanto jovem. Porém, essa
superioridade das mulheres adultas e idosas para maiores niveis de PA também pode ser
justificada devido a certas condi¢des femininas, como uso de anticoncepcionais, gravidez,
sindrome ovariana e menopausa. Além disso, pode estar relacionado aos hormonios sexuais

e ao funcionamento dos rins para controlar o s6dio no organismo (SILVA et al., 2016).

2.4.6 Etilismo/Tabagismo

O consumo de élcool, muitas vezes, pode ser apontado como uma estratégia no
combate aos eventos estressantes da vida, principalmente em pessoas que apresentam mudancas
na saide mental, como ansiedade, depressao e diminui¢do da autoestima. Ter como habito de
vida o consumo elevado e cronico de bebidas alcodlicas, também contribui para a elevacao da
PA de forma consistente. E importante salientar que, no mundo, a populacio idosa esta
aumentando e que ela € mais vulneravel ao uso de alcool e tabaco, a resiliéncia também aparece
como um agente para o uso abusivo dessas substancias nocivas (DULLIUS et al., 2018).

O consumo de bebidas etilicas em quantidades elevadas, contribui para uma
vulnerabilidade e desequilibrios fisiologicos. Estudos apontam que homens sdo mais suscetiveis
ao consumo compulsivo, além dos efeitos colaterais da embriaguez aguda, por exemplo,
acidentes e violéncia. A consequéncia da ingestdo de alcool foi avaliada em vérios estudos
epidemiologicos ¢ hd maior predominio de vulnerabilidade para o aumento dos niveis
pressoricos naqueles que ingerem maiores doses ao dia. Preventivamente o limite didrio do
consumo alcoolico deve ser reduzido para homens e mulheres que estio com baixo peso ou
apresentam uma saude debilitada (BARROSO et al., 2021).

O habito de fumar esta associado a alta taxa de mortalidade e entre as principais causas
dessa taxa estdo as doengas nos aparelhos cardiovasculares, cerebrovasculares e respiratorio.
Sendo explicadas pelo aumento da liberagdo de catecolaminas, que sdo um grupo de hormonios
responsaveis pela elevagcdo da FC, da PA e da resisténcia periférica, associado ao aumento da
capacidade trombogénica, ambos induzidos pela nicotina. Essas substancias também aumentam
os riscos do desenvolvimento de certos tipos de cancer e sao grandes causadores das DPOC
(Doengas Obstrutivas Cronicas). Além da redugdo de 15% a 20% do transporte de oxigénio
realizado pelos globulos vermelhos (SILVA et al., 2017).

Muitos medicamentos que, combinados com as substancias nocivas presentes no fumo
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e no alcool, se tornam mais suscetiveis para agravamentos do quadro instalado e a maior
dificuldade de recuperagao. De acordo com o estudo, os usuarios de alcool e tabaco introduzem
maior prevaléncia de comorbidades e complica¢des relacionadas ao sistema cardiovascular.
Portanto, sugere-se que, além de politicas nacionais de combate ao tabagismo e ao alcool, seja
importante o incentivo a a¢des de promogao de satde voltadas especificamente para os idosos,
que por ter maior vulnerabilidade acabam possuindo maiores danos ao contato com o tabaco,

buscando prevenir a criagdo de fatores de risco a satide dessa populacdo (SILVA et al., 2017).

2.5 Papel do Fisioterapeuta no Controle da HAS no Envelhecimento

Através do estudo podemos ver a complexidade da PA e as alteracdes que ocorrem no
corpo do idoso, sobre isso a necessidade de intervengdes de profissionais de saude se faz
necessario. A fisioterapia vem cada vez mais ganhando espago entre os pacientes que
apresentam doencas cronicas. Existem ramos e especialidades da area de fisioterapia que
contribui para um tratamento mais especifico e direcionado para quadros hipertensivos em
idosos. Como a fisioterapia geriatrica e fisioterapia cardiovascular. A gerontologia ¢ uma area
da saude com responsabilidades sobre o estudo do envelhecimento humano e na fisioterapia
geriatrica a promoc¢do, manutencdo e recuperagdo da satde especifica do idoso ¢ tida como
objetivo em todas as areas de atuacao do fisioterapeuta (SCHWANKE et al., 2014).

Segundo Castro (2013), a especialidade de fisioterapia cardiovascular tem como base
a promogao, prevencao e reabilitagdo funcional dos individuos que possuem doencas cardiacas,
vasculares e metabdlicas ou que queiram agir de forma preventiva aumentando o
condicionamento cardiaco, para aumentar a resisténcia a possiveis patologias. Proporcionando
a manutencdo de maneira ideal para as caracteristicas fisicas e fisiologicas do paciente que
apresente indicios de disfungdes presentes ou futuras que vulnerabilizam o sistema
cardiovascular.

O tratamento fisioterapéutico para HAS preza pela redu¢do de morbidade e
mortalidade por doencas cardiovasculares, renais, cerebrais e demais comorbidades decorrentes
dos elevados niveis pressoricos. Sua atuagao no tratamento e prevenc¢ao dessa doenca tem como
principios a avaliagdo, orientagdo, acompanhamento, métodos terapéuticos e prescri¢ao de
exercicios fisicos associados a uma respiragdo controlada. Tendo como um dos principais
objetivos do tratamento a redu¢do do consumo de medicamentos controlados. A fisioterapia
exibe resultados favordveis em relacdo a diminui¢do e normalizacdo da PA de pacientes
hipertensos, porém resultados prolongados ndo sdo obtidos em uma Unica sessdo, tornando

assim um tratamento benéfico a longo prazo (DIAS; SOUZA; VIAL, 2015).
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Para o fisioterapeuta atuar na reabilitacdo cardiovascular de hipertensos, os exercicios
aerdbicos, de resisténcias, de flexibilidade e equilibrio deverdo ser aplicados. Na atualizagao
das Diretriz de Prevencdo Cardiovascular (2019), estabelece a recomendagdo didria de no
minimo 30 minutos em cinco vezes por semana, de exercicio moderado, acompanhado de um
profissional para a devida monitoriza¢do dos sinais vitais, tanto para prevenir quanto controlar
a doenga. Protocolos de exercicio para fortalecimento muscular devem ser feitas pelo menos
dois dias por semana, para associar a um melhor funcionamento do sistema musculoesquelético
e aumento de equilibrio, contribuindo para prevengao de quedas (OMS, 2015).

Segundo Mcardle e Katch (2016), na primeira sessdo de fisioterapia ¢ capaz de
diminuir a PA em niveis inferiores aos que estavam no momento de pré-sessdo tanto nos
individuos normotensos quanto nos hipertensos, visto que ocorre a vasodilatagdo periférica.
Essa acao hipotensiva pode ter duracao de até 24 horas e pode ocorrer principalmente apos
atividades aerobicas e exercicios resistidos. Esse fato ¢ justificado pelo volume de sangue que
permanece estagnado nos o6rgaos viscerais ou nos musculos estriados esqueléticos no momento
de recuperacdo. A estagna¢do venosa influéncia na redugdo do volume sanguineo central e a
pressao de preenchimento atrial, favorecendo na queda da PA.

A importancia da intervencao fisioterapeuta para idosos portadores de HAS vai além
dos efeitos da redugdo dos niveis pressoricos e fatores associados, a fisioterapia pode prevenir
o declinio da CF, consequentemente melhorando o desempenho desses idosos em suas
Atividades de Vida Diaria (AVDs), de forma segura e independente, além de efeitos indiretos,
como melhora no metabolismo da glicose, redug¢do da massa corporal, redu¢ao da RVP, do DC,
da atividade nervosa simpatica, do volume plasmatico e da fun¢do endotelial. Além dos fatores
psicossociais, onde o idoso tem uma interagdo com o profissional que contribui para quadros
de ansiedade. Por se tratar de uma doencga cronica, onde o objetivo € manter a PA controlada
para ndo haver danos e reduzir a dependéncia medicamentosa, o fisioterapeuta age na melhora

da resposta hipotensora fisioldgica do acometido (MORAES et al., 2012).

2.5.1 Anamnese e Orientagdo Fisioterapéutica

A prescricao de modalidades e exercicios fisicos para idosos hipertensos somente deve
ser realizada ap6s uma verificagdo dos sinais vitais do paciente e de uma anamnese que inclui
dados clinicos, informagdes médicas, medida de peso, altura, IMC, circunferéncia abdominal,
flexibilidade, teste de forca e esforco. Sendo essa a base fundamental para o programa de
reabilitacdo cardiovascular, onde serd estimulado a dose apropriada de esfor¢o e intensidade do

exercicio para cada paciente (VIEIRA et al., 2016).
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Orientagdes sdo fundamentais, além de ser o primeiro passo para que o paciente
consiga ter mudangas de habitos de vida que sdo prejudiciais a sua saude, recomendagdes como:
ter uma alimentag¢do mais saudavel, praticar exercicios fisicos regularmente, fazer uso correto
do tratamento medicamentoso passado pelo médico e abandono de habitos nocivos a saude sao
realizadas como forma de intervencdo a curto prazo. Sendo necessario a total cooperacao do
paciente para o sucesso do tratamento (OLIVEIRA et al., 2013).

O aumento da adiposidade abdominal também ¢ um obstaculo que deve ser avaliado
na anamnese, esse aumento de gordura ao longo prazo pode trazer agravos para a saude, como
lesdes de 6rgdos, problemas na circulacdo sanguinea e resisténcia a insulina. Estudos destacam
os exercicios fisicos com acompanhamento profissional o mais indicado como solugao, por ser
um grande recurso para diminui¢do de sobrepeso, pois promove um aumento no gasto
energético tanto em uma sessdo aguda ou cronica de sua pratica (HORTENCIO et al., 2018).

Ap6s a avaliacdo e toda orientacdo passada ao paciente, o fisioterapeuta devera fazer
um planejamento de protocolo de atividades que vao de acordo com a capacidade motora e
nivel de HAS instalada. Com a fisioterapia todos os beneficios serdo absorvidos de maneira
consistente, desde que compete ao fisioterapeuta garantir que o paciente execute as modalidades
de forma correta, sem haver desalinhos e possiveis dores, quedas ou sobrecarga
musculoesquelética (PEREZ., 2018).

Os ganhos virdo de acordo com as frequéncias das sessdes, mas que desde o inicio
auxiliara em toda parte cardiovascular e capacidade respiratoria que consequentemente
influéncia em demais sistemas, ha privilégios sobre o bem-estar desses idosos, com melhora de
indicadores de satde, em particular na diminuicdo dos triglicerideos, melhorando a
independéncia em atividades de autocuidado, autoestima, qualidade de vida, CF, diminuicao do
uso de antidepressivos, maior expectativa de vida, somando para uma colaboragdo ao fator

psicossocial e reducao de mortalidade (PEREZ., 2018).

2.6 Exercicios Cinesioterapéuticos

A cinesioterapia trata os sistemas neuromusculoesquelético e circulatério por meio de
exercicios e movimentos do corpo humano, em ambiente apropriado e opgdes de aparelhos e
equipamentos que podem ser usados para o auxilio no intuito de obter resisténcia e/ou apoio
durante a atividade. Cabe ao fisioterapeuta comandar a acdo do paciente, grau de resisténcia,
assim como o numero de sequéncia e tempo de movimento. O exercicio terapéutico se
diferencia pelo foco no determinado objetivo. Na cinesioterapia hé varios ramos de exercicios

para objetivos diferentes, mas os exercicios que influenciam na circulagao sanguinea, DC, FC,
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respiragdo e contracao de grandes musculos sdo os apropriados para a reabilitagdo ou prevengao

cardiovascular, com isso ha destaque para os aerdbicos e resistidos (MORAES et al., 2012).

2.6.1 Exercicio Aerobico

O exercicio aerobico ¢ considerado o padrao ouro no tratamento ndo medicamentoso
da HAS, caracterizado pela sua grande exigéncia de oxigénio para a realizagao dos exercicios,
consiste na abordagem mais utilizada pelos profissionais de fisioterapia quando o assunto ¢
hipertensdao. Além de ser a modalidade mais destacada em pesquisas realizadas, estudos
apontam que exercicio terapéutico do tipo aerdbico regular ¢ capaz de reduzir os niveis de PA
em repouso com eficicia comparada aos farmacos (MIRANDA, 2022).

De acordo com Nogueira et al., (2012) o sugerido para pacientes idosos hipertensivos,
sao sessoes de fisioterapia contendo um tempo minimo diario de 30 minutos, com prescri¢des
de exercicios aerdbicos com uma intensidade moderada como caminhar, correr, pedalar ou
nadar por ao menos 5 dias por semana, para que haja resultados na queda dos niveis de PAS e
PAD. A resposta pressorica ira variar de acordo com a massa muscular envolvida, intensidade
e duracdo. Estudos apontam que exercicios regulares com intensidades moderada ou alta,
resultam em quedas de niveis de PA mais significantes do que os comparados com exercicios
com menos intensidade na mesma duragdo de tempo.

Pereira et al. (2022) ressaltam a duracdo do exercicio na importancia para trazer um
bom efeito hipotensor, existem investigagdes em hipertensos e normotensos, onde ha evidéncias
que quanto maior o tempo da sessdo, mais significativo e duradouro ¢ o efeito de reducdo na
PA. Manter o controle adequado da respiracdo durante o exercicio, para obter uma ideal
absor¢ao de O2 e eliminacao de CO2 também ¢ relevante para os resultados desejados.

Equipamentos especificos da cinesioterapia sdo utilizados nesse tipo de modalidade,
por auxiliar na sua execugdo, como a esteira, bicicleta ergométrica, cama elastica, step, bola
suica, overball, bosu, faixa eldstica e dentre outros. Facilitando na questdo do paciente poder
realizar o exercicio em um espago monitorado pelo fisioterapeuta, como por exemplo, os
ganhos de um ciclismo mediante as ruas, ser obtidos através da bicicleta ergométrica dentro da
sala de cinesioterapia. Nogueira et al., (2012) destacam o potencial do exercicio aerdbico por
ser uma modalidade de longa duragdo e envolver grandes grupos musculares em movimentos
ciclicos.

As reacdes fisioldgicas que o exercicio aerobico produz no organismo contribui para
um aumento dos niveis circulantes de endorfinas e aumento da atividade autondmica

parassimpatica no periodo de repouso. Estudos ainda relatam relaxamento sustentado dos vasos
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sanguineos conhecidos por vasodilatacdo, que sao observados na PAS, além da diminui¢do das
concentragdes séricas e aumento da biodisponibilidade de Oxido Nitrico (Figura 4), fator
importante para o tonus muscular (LIMA, 2021).

0 Oxido Nitrico (NO) vem sendo cada vez mais relacionado a saude das artérias, a sua
diminui¢do causa problemas na passagem sanguinea pelo endotélio, possibilitando a HAS,
doencas coronarianas, dsseas entre outras. O NO ¢ um radical livre que serve como dilatador e
age sobre as células das paredes dos vasos sanguineos. Considerando que a pratica regular de
exercicio aerobico, leva a uma melhora na fun¢ao endotelial e que a biodisponibilidade do NO
estd associada a essa melhora, cria-se um fortalecimento na utilizagdo da abordagem como

forma de prevencio e tratamento ndo medicamentoso (MACEDO, 2022).

Figura 4: Funcdo do Oxido Nitrico no vaso sanguineo.
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Fonte: BARROS (2019).

2.6.2 Exercicio Resistido Dindmico

Antigamente exercicios fisicos recomendados para pessoas idosas consistiam apenas
no aerdbio pela sua influéncia positiva no sistema cardiovascular e manejo de comorbidades.
Nos dias atuais, os exercicios que exigem resisténcia, uso de for¢a, coordenacdo e flexibilidade
agem no enriquecimento € manutencdo da CF e autonomia do individuo, melhorando os
componentes da sua aptiddo fisica cardiorrespiratoria, for¢a e resisténcia muscular, além de
diminuir consideravelmente os niveis de PA, pois também agem na regulacdo de hormonios
vasodilatadores. O exercicio resistido de maneira dindmica ¢ denominado como uma atividade

no qual ha contracao de um determinado grupo muscular contra uma forga contraria, oferecendo
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uma resisténcia através de aparelhos ou com pesos livres como halteres, faixa elastica e
caneleiras (FLECK; KRAEMER, 2017).

De acordo com a Diretriz Brasileira de Reabilitagdo Cardiovascular (2020),
recomendacao de exercicios ativos resistidos sao que, sejam realizados em dois a trés dias nao
consecutivos por semana, utilizando os grupos musculares maiores, sempre fazendo o
monitoramento dos sinais vitais. O protocolo de exercicios ¢ de acordo com o aceitavel do
paciente, movimentos de aducdo, abdu¢do, flexdo e extensdo de membros superiores e
inferiores, dentre outros movimentos, sao explorados contra a resisténcia imposta no exercicio,
com intensidade e niimero de repeti¢des programadas pelo fisioterapeuta. Seu efeito anti-
hipertensivo ocorre na conservagao da massa muscular, for¢a e poténcia, impulsionando uma
melhora da resposta pressorica, no condicionamento cardiorrespiratorio, assim como, no
desempenho e na CF desses idosos (CARLETTO et al., 2014).

A fisioterapia possui a competéncia para elaborar e conduzir o protocolo de exercicios
terapéuticos resistidos, a fim de alcancar os objetivos determinados, sem causar lesdes que
possam limitar ou impedir as AVDs, contribuindo para um melhor estilo de vida com beneficios
cardiovasculares. O fisioterapeuta deve-se atentar para as individualidades do paciente no
momento da prescrigdo do exercicio fisico. Seguindo alguns principios como a facilidade na
realiza¢do, dar inicio com baixa dura¢do e intensidade, trabalhar o ganho de resisténcia,
mobilidade articular, for¢ca muscular e gradativamente ir aumentado a duragdo e intensidade de
acordo com o aceitavel do praticante (FEITOSA et al., 2021).

Neste contexto, cabe ao fisioterapeuta, em conciliagdo com a equipe de saude e com
os administrantes locais, arquitetar e apresentar estratégias para mensurar tanto as agdes de
reabilitacdo, que ndo podem deixar de ser priorizadas, quanto as acdes sobre promog¢ao da satde
e atuacdes na prevencdo de DCNT. Com a senescéncia e com patologias associadas ao
envelhecimento, como a fragilidade e a sarcopenia, a falta de exercicios pode reduzir a massa
muscular e piorar a funcionalidade musculoesquelética do corpo, por base nesses dados, a
estratégia da pratica de exercicio resistido ¢ muito utilizada por fisioterapeutas no cuidado de
idosos hipertensos (FERNANDES, 2022).

Com os avangos da expectativa de vida se ¢ observado um aumento nas buscas de
melhores entendimentos sobre cuidados em comorbidades cronicas com alto indice de
mortalidade. Com isso, se evidencia um aumento do nimero de estudos e pesquisas que
destacam os beneficios do tratamento fisioterapéutico com o treinamento resistido sobre
parametros cardiovasculares no envelhecimento, sejam esses exercicios realizados de forma

dindmica ou através das contracdes isométricas (GONCALVES et al., 2012).
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2.6.3 Exercicio Resistido Isométrico

Estudos indicam que o exercicio estatico (isométrico) realizado de maneira correta, de
acordo com o nivel de condicionamento fisico do paciente, vem se mostrando um modelo
hipotensor pos-exercicio atraente para diversos individuos, pois uma pratica de poucas semanas
pode resultar em quedas expressivas dos niveis de PA, fornecendo um papel terapéutico auxiliar
no controle da doenga. Sendo evidenciado que sua pratica deve ser realizada somente em
hipertensos controlados e sob o monitoramento do fisioterapeuta (GONCALVES et al., 2012).

Os exercicios isométricos t€m como caracteristicas a facilidade de execugao, pratica
com volumes baixos de cargas e duragdes diferentes das contragdes. Sdo realizados com uso de
resisténcias, sem alterar o angulo da articulagdo e com nenhuma ou minima alteracdo do
comprimento do miisculo envolvido, como a prancha abdominal e agachamento estatico. E
importante ressaltar que o mecanismo de manobra de valsalva, que ¢ o ato de prender a
respiracdo durante a execugdo do exercicio deve ser evitado, pois esse ato faz com que a PA
aumente excessivamente (CARVALHO et al., 2021).

De acordo com a Diretriz Brasileira de Reabilitacdo Cardiovascular (2020), para a
sessdo de fisioterapia que aderir aos exercicios isométricos com idosos que possuem HAS,
deve-se haver atengdo para a duracdo da sessdo, pois quanto maior o tempo de atividade maior
vai ser o aumento da PA durante exercicio, consolidando que o efeito hipotensor ocorre no
repouso, momento pos exercicio. Os estudos de OLHER et al. (2013) completam que com uma
unica sessao de intensidade moderada de exercicios terapéuticos isométricos podem diminuir a
PA por cerca de uma hora, possibilitando que essa diminui¢ao venha a ocorrer continuadamente
com o passar de rotinas das sessdes.

Ao se trabalhar com exercicios estaticos ocorre comportamentos hemodinamicos
favoraveis para quem sofre com PA alta. Porém, existem outros fatores que influenciam essas
respostas hemodindmicas, tais como, tamanho da massa muscular envolvida e a duracao da
contragdo isométrica. Esses fatores indicam uma necessidade da elaboracdo de mais estudos
que avaliem e comprovem as influéncias das variagdes do tratamento terap€utico isométrico,
fornecendo um maior entendimento de como as respostas hemodinamica e autondmica sao
afetadas pelas reagdes produzidas pelo volume, intensidade, intervalo entre séries, duragcdo da
contracao, densidade dentre outras (RiO-RODRfGUEZ; IGLESIASSOLER; OLMO, 2016)

Segundo Vieira (2017), cujo estudo consistia em analisar os resultados cronicos do tipo
isométrico sobre a PA, relata que através das alteragdes hemodindmicas associadas a esse tipo
de exercicio, acontece diminui¢do do DC e a RVP, que estao diretamente relacionadas a reducao

do volume plasmatico do organismo. Sendo demonstrado pelo aumento da vasodilatagdo e em
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decorrer do aumento da circulagdo sanguinea (hiperemia) em pacientes hipertensos. As
influéncias do exercicio sobre o SNA, produz maior sensibilizacio do arco reflexo
(barorreflexo), e assim, atua na modulacdo do sistema nervoso simpdatico e parassimpatico,
refletindo sobre as atividades do coragdo e dos vasos. Outro fator importante ¢ que os exercicios
isométricos aumentam as concentragdes de antioxidantes, como a do NO, provocando respostas
pressoricas similares ao do tipo aerdbio, havendo facilitagdo na resposta vasodilatadora

(MACEDO, 2022).

2.7 Hidroterapia

A Hidroterapia ¢ considerada uma forma de tratamento adicional para pacientes
hipertensos e para prevenir quadros de hipertensdo futuramente. Com sessdes prolongadas ¢
possivel alcangar a regulamenta¢do e quedas significativas de niveis pressoricos desses
pacientes, contribuindo consequentemente para progresso funcional e qualidade de vida. O
diferencial da hidroterapia, ¢ a pratica do exercicio fisico ser benéfico por ser realizada em um
meio agradavel, em que o baixo impacto articular facilita a pratica e proporciona a possibilidade
aqueles que encontram alguma dificuldade na execucao das atividades em solo. Dessa forma,
0 meio aquéatico se mostra como uma ferramenta atraente (CRUZ, 2017).

A indicacdo da terapia aquatica para idosos hipertensos, se justifica por apresentar
inimeros beneficios a saude funcional, como aumento da forca muscular, flexibilidade,
coordenacdo, equilibrio estatico e dindmico, por possuir componentes que visam 0
condicionamento cardiorrespiratério e diminuir a rigidez das paredes arteriais, causando uma
melhora circulatéria. Dessa forma, a hidroterapia é um valioso recurso terapéutico que oferece
seguranca e confianca, pois 0 meio aquatico promove resisténcia multidimensional constante
durante a realizagdo dos movimentos, com uma sobrecarga minima nas articulacbes
(CARNAVALE et al., 2018).

Além de ser convidativa, a hidroterapia possibilita vantagens relacionadas aos efeitos
do treinamento fisico realizado em solo em conjunto com os beneficios promovidos por
adentrar em agua aquecida. Durante a imersao na adgua, a Pressdo Hidrostatica (PH) comprime
os tecidos moles do corpo, causando uma melhora do sistema linfatico e retorno venoso,
causando beneficios em quadros de edemas, além de causar um aumento do volume plasmatico
e diminui¢do dos batimentos cardiacos, sendo benéfico para o sistema circulatério (CRUZ,
2017).

Souza et al., (2020) afirmaram que devido a agdo do corpo ficar imerso na agua ocorre

respostas provenientes como: reajustes do sistema respiratorio, circulatdrio, renal e ativagdo do
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mecanismo de termorregulacdo. Além de efeitos indiretos que a hidroterapia traz, como
relaxamento, melhora na autoestima e autoconfianga. Os efeitos fisioldgicos, junto com os
principios e propriedades da dgua sdo influentes no planejamento da conduta terapéutica, onde
sua base foca no aquecimento, alongamento, respiragao, relaxamento e forca muscular.

Existem um leque de técnicas disponiveis que podem ser trabalhadas para grupos de
pacientes idosos cardiovasculares, como a Ai-chi, que sdo exercicios subaquaticos continuos
simples tendo como base os principios de Shiatsu, Watsu e Tai-Chi, onde utiliza-se de uma
combinacao de movimentos leves e amplos dos membros superiores, inferiores e tronco com a
respiragdo profunda (CASTRO; DESMOULINS, 2022).

Também sdo opgoes as técnicas de relaxamento, que pode ser trabalhada no paciente
idoso hipertenso, com a participagdo da PH que de forma direta, ird atuar na diminuicao da
pressao sanguinea, auxiliando na melhora do sistema cardiorrespiratdrio e linfatico. Além de
diversos exercicios especificos que podem ser executados de maneira dinamica ou estatica e
que fazem parte da hidrocinesioterapia, com uso de acessorios que contribuem para atividade,
como o de flutuadores, bambolé, step, jump caneleira e bola (BRAGA; SILVA; FERREIRA,
2019).

2.8 Pilates

Criado por Joseph Hunbertus Pilates (1880-1967), o método que antes era chamado de
contrologia, ganhou o nome do seu criador ap6s a sua morte. O pilates vem ganhando espaco
entre os idosos que buscam diminuir os efeitos do envelhecimento. Visando o funcionamento
do centro de forga, que corresponde ao nucleo do corpo, formado pelos musculos abdominais
anteriores e posteriores, flexores e extensores de quadril e assoalho pélvico, responsaveis pela
sustentagdo e estabilidade para o movimento, que por consequéncia do processo de senescéncia,
esse funcionamento acaba ficando reduzido ou até mesmo limitado, impactando diretamente na
mobilidade, funcionalidade e qualidade de vida do individuo idoso (TOZIM et al., 2014).

Os principios basicos do método pilates sdo o controle, concentragdao, precisao,
centragem, respiragdo diafragmatica, leveza, for¢a e relaxamento, seu método envolve
contragoes isotOnicas (concéntricas € excéntricas) e essencialmente isométricas com énfase no
centro de forga. O exercicio ¢ adaptado para cada praticante, respeitando as caracteristicas,
habilidades e limitagdes do paciente. O método pode ser executado com o uso de aparelhos de
pilates ou apenas com o uso de um colchonete com exercicios no solo, denominado em mat
pilates. Geralmente o mais utilizado com os idosos € 0 mat pilates, pois essa op¢do gera um

baixo impacto osteomioarticular, poréem com o devido cuidado necessario os aparelhos podem
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ser usados sem problemas (GONZALES et al., 2016).

Segundo Marinda et al., (2013) o pilates, possui sequéncias mais dindmicas e seus
movimentos resistidos com uso das molas ou com o peso do proprio corpo, causa um efeito
adaptativo no organismo do paciente, esses efeitos causam, assim como nas outras modalidades,
mudangas fisioldgicas, que ocorrem durante e ap6s a sessdo. Porém, a utilizagdo do pilates para
contribuir no tratamento e manutencao da PA requer uma cautela pela vulnerabilidade do
publico-alvo em questdo, onde deve-se iniciar com exercicios faceis e ir acompanhando o
desenvolvimento do praticante.

O pilates é capaz de melhorar a for¢a isométrica, isocinética, equilibrio estatico e
dinamico, flexibilidade, coordenacdo motora, aptidao fisica, a respira¢do, circulacdo sanguinea,
condicionamento e alinhamento postural. Embora esse método esteja em alta e venha sendo
bem praticado nos dias de hoje, ainda ha poucos estudos relacionadas ao tema hipotensao pos
exercicios em sua magnitude e duracdo (CARRASCO et al., 2019).

O método ¢ tido como um excelente complemento para a parte de fortalecimento
muscular e condicionamento respiratério. Sendo assim, conclui-se, que sessdes de pilates
(Figura 5) ¢ eficaz na manuteng@o da PA de idosos como um coadjuvante com alguma terapia
associada, como o uso de farmacos hipertensivo e/ou de algum exercicio tradicional, como o
aerobio e resistido. Podendo ser executada apds avaliagao funcional e adaptacdes nos exercicios,
referente as limitacdes do individuo idoso, evoluindo gradualmente com os treinos e habilidades

do paciente (BUJALDON et al., 2019).

Figura 5: idosos em sessao de pilates.
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2.9 Hipotensao Pos Exercicio (HPE)

Segundo Lourengo e Souza (2019), o fendmeno HPE, ¢ caracterizada pela queda da
PA ap6s uma sessao de exercicio fisico para valores menores que os medidos antes da sessao,
essa diminui¢do da PA acontece no momento de repouso, ou seja, periodo pos exercicio (Figura
6). O efeito HPE ¢ expressivo e constante no exercicio da categoria aerobica, tendo sido
constatado o beneficio cronico, reduzindo a PA em diferentes situacdes, no tipo exercicio
resistido o efeito hipotensor ¢ agudo, mantendo uma manutencdo da PA com exercicios
regulares. Logo, em um periodo regular de exercicios fisicos de quatro a oito semanas de pratica,

¢ fundamental para redu¢do da PA em idosos hipertensos (FECCHIO et al., 2017).

Figura 6: PA medida momento pré e pds-exercicio.

A . c -
150 Aerdbico 150 Resistido
S _

E 145 .i_.E" 145
£ 140 fIRC I ——
@
5 135 8135
5 3
@ 130 Z 130
< n
T 405 & 125
ol ‘ ()I ' ‘
Pré Pés R Foe

B D

100 100
EE" 95 1‘—':
£ E %

§w £ gl
E go 3

- ©

<75 g 85

r .
Pré Pés

Fonte: FECCHIO et al. (2017).
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Alguns estudos analisam que, na modalidade resistida, a HPE pode ocorrer tanto em
intensidades altas, quanto em intensidades mais baixas, agora em relacdo a intensidade do
exercicio aerobio, ainda sdo encontrados resultados discordantes, mas hé alguns casos em que
intensidades mais altas resultaram em maiores quedas dos niveis pressoricos, em comparacao
a mais baixas. Entretanto, por motivo de seguran¢a a recomendagdo ¢ a de ndo elevacdo
excessiva da PA durante o exercicio, devendo ser iniciado com prescri¢do de intensidades
baixas tanto para o modo resistido quanto para o aerébio. Além da consolidacao de que para o
uso da pratica dos exercicios a fins de tratamento, principalmente quando existem fatores de
risco, deve-se ser prescrito ¢ monitorado pelo fisioterapeuta, apds a avaliagdo e testes com

escalas de esforco (CUNHA, 2013).
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Na resposta fisioldgica aguda, a HPE pode ser observada por meio da afericdo da PA
e da FC depois do término da sessdo de fisioterapia, bem como ao longo das primeiras 24 ou
48 horas. A resposta cronica resulta em um cumulativo das reagdes agudas. Os mecanismos que
justificam essa queda pressorica apos a pratica de exercicios terapéuticos podem ser divididos
em centrais e periféricos e estdo relacionados aos fatores hemodinamicos, hormonais e neurais.
O mecanismo central se da no momento de repouso pela diminui¢cao do DC, que ¢ o produto da
FC sobre o volume sistélico, a reducdo dessas variaveis reduz a PA. O mecanismo periférico é
resultante da diminuicao da RVP decorrentes da liberagdo de substancias vasodilatadoras na
corrente sanguinea, como por exemplo o NO (SILVA et al., 2017).

A partir de sessOes regulares, o musculo cardiaco tem uma melhora na sua funcao,
conseguindo bombear o sangue de forma mais efetiva. Contribui para diminui¢do da FC de
repouso, melhorando a capacidade de fluxo sanguineo e auxiliando no processo de angiogénese,
bem como diminuindo a RVP e as concentragdes de metabolitos sanguineos vasoconstritores,
além de aumentar a biodisponibilidade de agentes vasodilatadores. De acordo com a revisdo
sistematica de Nogueira et al. (2012), essa diminui¢do da FC de repouso também reflete nos
menores riscos no desenvolvimento de demais doengas cardiovasculares além da HAS.

Com base nesses dados, a fisioterapia com énfase na especialidade cardiovascular, vem
cada vez mais sendo uma das estratégias principais no combate nao farmacologico dos danos
da hipertensdo e controle de demais DCNT. Sendo abordada e recomendada por diferentes
agentes da saude, pelos seus ganhos globais que interferem em diversos fatores fisiolégicos do
individuo (MENDONCA; MOURA E LOPES, 2018).

Com o avango das pesquisas se obteve uma queda de ideias antigas de que ao abordar
exercicio fisico em idosos se oferece riscos, onde atualmente nos ¢ mostrado que a prescrigao
de exercicios, inclusive de forca ¢ recomendada devido aos seus ganhos neuromusculares,
morfologicos e funcionais. Porém, por se tratar de uma populagdo vulneravel ¢ indispensavel o
acompanhamento do fisioterapeuta em toda adaptacdo e evolucdo, para a devida anamnese e
correta execugdo dos movimentos, para um tratamento individual para cada caso, para assim
ter uma completa absorcao dos beneficios (MENDONCA; MOURA; LOPES, 2018).

Alguns estudos indicam que diferentes modalidades de exercicios podem induzir o
fenomeno HPE, podendo o fisioterapeuta variar combinagdes de carga, exercicios e repeti¢des
no periodo de tratamento, optando por exercicios diversificados, para avaliar melhor adaptagao
e evolugdo do paciente idoso, influenciando a PA de forma cronica. Vem sendo observado uma
combinacao eficaz na associagdo do exercicio tipo aerdbico com o do tipo resistivo, visto que

se tem jung¢do dos varios beneficios ofertados pelas duas modalidades, além de intercalar com
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o método pilates e hidroterapia para ter um complemento com maiores ganhos (LIMA;
OLIVEIRA, 2016).

Com base no que ressaltam os estudos, durante essas atividades os niveis de pressao
nas artérias tendem a subir, visto que durante o exercicio ocorrem alteragdes hemodinamicas
como o aumento da FC e do DC, como vemos na figura 7. Diante disso, ¢ refor¢ado o
acompanhamento fisioterapéutico, devendo o profissional monitorar de acordo com o nivel de
hipertensdo do acometido, a margem segura dessa elevagdo, para entdo, no momento de repouso

os niveis reduzirem como esperado (FECCHIO et al., 2017).

Figura 7: determinantes hemodindmicos e resposta da PA durante o exercicio.
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Fonte: FECCHIO et al. (2017).

De acordo com Herrod et al., (2018), fazer todas as modalidades fisioterapéuticas
disponiveis nao significa que a reducdo de PA serd mais significante do que fazer apenas uma
das modalidades, mas disponibiliza para o paciente as opgdes que mais se enquadra a suas
habilidades e conforto e que com o seu desenvolvimento e melhora do condicionamento fisico
podera de forma gradual evoluir para outras praticas. Com base nisso, o estudo conclui que o
HPE possui os fundamentos necessarios para maiores pesquisas e destacou sua ocorréncia pela
RVP ou pelo DC. Verificando ainda que o DC geralmente costuma ser o fator mais influente
em homens, que estdo em uma idade mais avangada e que apresenta um IMC mais elevado,

enquanto no fator da RVP costuma ter mais influéncia em se encarregar dos casos opostos.



3. CONSIDERACOES FINAIS

A partir desse estudo, € possivel verificar a existéncia da relagdo entre fisioterapia com
a manutencdo da PA, sendo evidenciado através de exercicios e métodos terapéuticos, formas
de tratamento ndo medicamentoso para pessoas acometidas por HAS, com prioridade para a
populagdo idosa, por ser um potencializador de fatores de riscos. Através de revisao de literatura
em estudos e pesquisas publicadas, ficou evidenciado que protocolos contendo no minimo 30
minutos durante 5 dias na semana de exercicios fisioterapéuticos sdo capazes de reduzir os
niveis de PAS e PAD, essa redugao sera de acordo com a intensidade e duragao da abordagem.
Conclui-se que mesmo os idosos retratando uma aptidao fisica diminuida devido as suas
alteragdes morfofisiologicas, ¢ destacado o efeito hipotensor obtido através de uma rotina
programada de fisioterapia, auxiliando na melhora da qualidade de vida destes individuos.

No estudo foi salientado as competéncias da fisioterapia, visto que o acompanhamento
desse profissional ¢ fundamental, seja na fase inicial da doenga ou em HAS de dificil controle,
quando assim, age em conjunto com farmacos anti-hipertensivos para auxiliar no nivel
pressorico. Através da fisioterapia € possivel estimular reagdes fisiologicas do corpo que agem
de maneira hipotensiva, sendo conhecida de fenomeno HPE, como a liberacdo de hormonios
vasodilatadores nas artérias, respostas hemodinamicas favoraveis, melhor funcionamento do
sistema cadiorrespiratorio, com melhor oxigenacao dos 6rgaos e preservagdo da massa muscular.

Sabendo-se que a HAS acarreta disfungdes e danos cardiovasculares, metabolicos e
cerebrais, além de possuir um alto nivel de risco a vida de quem convive com a doenca, faz dela
um problema de saude publica. Fica evidente no estudo que todos os tipos de exercicio
terapéutico exercem quedas significativas da PA sobre os valores de repouso. Enfatizando os
exercicios cinesioterapéuticos, porém foi exposto outras condutas dentro da fisioterapia que
possibilita para o idoso uma varia¢do em suas habilidades, como hidroterapia e pilates. Por se
tratar de um tema atual que envolve satide publica, torna-se evidente a necessidade de mais

estudos sobre as praticas ndo medicamentosa para maiores contribui¢des no controle de DCNT.
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