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A EFICACIA DO EXERCICIO FiSICO NO IDOSO PARA A PREVENCAO
E TRATAMENTO DE PATOLOGIAS COMO DIABETES E HIPERTENSAO:
UMA REVISAO

RESUMO

O exercicio fisico combate o sedentarismo e
contribui de modo na manutencdo da aptiddo
fisica no idoso. O envelhecimento natural
envolve varias transformagdes bioldgicas
especificas ao organismo de forma
progressiva, como a diminuicdo da capacidade
de adaptacdo da homeostase em condicbes
de sobrecarga funcional do corpo e diminuicdo
da aptiddo fisica. AlteracBes fisiolégicas nos
idosos deixa-os mais propenso a muitas
patologias crdnicas ndo transmissiveis. ldosos
praticantes de atividades fisicas regulares tém
melhor independéncia funcional e melhor
qualidade de vida. Esse trabalho tem por
objetivo analisar a eficacia da préatica de
exercicios fisicos em idosos e sua influéncia
em patologias associadas ao envelhecimento,
como diabetes e hipertensdo, através de
revisdo sistemética da literatura. Foi realizado
uma  revisdo narrativa  de estudos
experimentais, com utiliza¢cdo das bases de
dados eletrdnicas Lilacs e Scielo, publicados
entre 2003 e 2014, utilizando os descritores

idosos, atividade fisica, exercicio fisico,
diabetes e hipertensdo. Dos artigos
encontrados, 11 foram utilizados nessa

revisdo, sendo 5 sobre a diabetes e 6 sobre a
hipertensédo. Nos trabalhos sobre diabetes, em
3 deles observou-se reducéo da glicemia, e
nos 2 restantes os idosos diabéticos que
praticam exercicio fisico declararam uma
melhor percepcdo da qualidade de vida.
Quanto a hipertensdo, em todos os artigos
houve diminuicdo da pressao arterial em
idosos hipertensos pos-exercicio fisico. Pode-
se concluir que o exercicio fisico é fator
importante na qualidade de vida do idoso,
tanto na prevencao quanto no tratamento da
diabetes e hipertenséo.
Palavras-chave: Exercicio fisico. Idoso.
Diabetes. Hipertensao. Atividade fisica.

1 - Programa de Pés-Graduacdo Lato-Sensu,
Fisiologia do Exercicio - Prescricdo do
Exercicio, (UCAM) Universidade Candido
Mendes, Rio de Janeiro, Brasil.

Ismael Ziero?, Renata Gomes Navarro?
ABSTRACT

The effectiveness of physical exercise in the
elderly for prevention and treatment of
pathologies such as diabetes and
hypertension: A review

Physical exercise opposes physical inactivity
and contributes to maintaining physical fithess
in the elderly. Natural aging involves several
specific biological transformations to the body
in a progressive way, such as decreased
adaptive capacity of homeostasis under
conditions of functional body overload and
decreased physical fithess. Physiological
changes in the elderly leave them more prone
to many chronic non-transmissible conditions.
Elderly practitioners of regular physical
activities have better functional independence
and better quality of life. This study aims to
analyze the efficacy of physical exercise
practice in the elderly and its influence on
aging - related pathologies, such as diabetes
and hypertension, through review of the
literature. Narrative review of experimental
studies, using the electronic databases Lilacs
and Scielo, published between 2003 and 2014,
using the words elderly, physical activity,
physical exercise, diabetes and hypertension.
Of the articles found, 11 were used in this
review, being 5 on diabetes and 6 on
hypertension. In the articles of diabetes, in 3 of
them, a reduction in blood glucose was
observed, and in the remaining 2, the elderly
diabetics who practice physical exercise
declared a better perception of quality of life.
About hypertension, in all articles there was a
decrease in blood pressure in hypertensive
elderly patients after physical exercise. It can
be concluded that physical exercise is an
important factor in the quality of life of the
elderly, in the prevention and treatment of
diabetes and hypertension.

Key words: Physical exercise. Elderly.
Diabetes. Hypertension. Physical activity.
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INTRODUCAO

O Brasil estima que 8,6% de sua
populagdo € idosa, representando 15 milhdes
de pessoas com 60 anos ou mais de idade,
sendo as mulheres a maior parte com 8,9%
milhdes ou 62,4 % dos idosos (IBGE, 2002).

Sendo assim, um pais jovem, em
desenvolvimento, epidemiologistas calculam
que em 2025 iremos ocupar a sexta colocagéo
mundial em relagdo ao ndmero de idosos e a
primeira colocacdo na América Latina (Silva,
1996).

Com o envelhecimento atual da
populacao, diversos fatores sdo associados ao
aparecimento de patologias como as
coronérias, O6sseas, articulares, psiquicas
(Guimarées, Caldas, 2006).

As patologias cronicas equivalem a
maior parte da mortalidade em idosos, como a
neoplasia, doencas do trato respiratério e
sindromes depressivas e deméncias em alta
incidéncia em idoso (Vasconcelos, 2004).

Os baixos niveis de atividades fisicas
regulares contribuem para uma importante
diminuicdo na aptiddo funcional, por isso a
relevancia dos exercicios fisicos como
prevencdo e beneficios para a saude dos
idosos (Tribess, Virtuoso, 2005).

O envelhecimento é considerado um
processo natural que pode acontecer de forma
saudavel e minimizando perdas, se mudancgas
forem adotadas no estilo de vida do idoso
(Oliveira e colaboradores, 2001).

A gqualidade de vida esta associada ao
grau de contentamento que 0 paciente tem
pela vida e suas vérias perspectivas ao longo
dela (Silva, 1999).

Esse trabalho apresenta a importancia
do exercicio fisico no idoso para a prevencgéo
e tratamento de patologias no envelhecimento

e na melhora da qualidade de vida da
populacao.

Esse trabalho tem por objetivo analisar
a eficacia da pratica de exercicios fisicos em
idosos e sua influéncia em patologias
associadas ao envelhecimento, como diabetes
e hipertenséo, através de revisdo narrativa da
literatura.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho trata-se de uma reviséo
narrativa, elaborada com artigos originais,
publicados no periodo de 2003 a 2014.

As bases eletrbnicas examinadas
foram Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncia da Saude (LILACS) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO).

Para a procura e selecdo dos artigos
utiizaram-se as palavras-chave: idosos,
atividade fisica e exercicio fisico em todas as
pesquisas. Além dessas, acrescentou-se as
palavras diabetes e hipertensdo em buscas
separadas.

A escolha dos artigos cientificos
seguiu 0s seguintes critérios: apresentar como
objeto de estudo idosos e envolver dados
sobre a pratica de atividade fisica e/ou
exercicio fisico.

Além disso, os artigos devem conter
informacdes sobre a influéncia do exercicio
fisico com patologias como diabetes e
hipertenséao.

RESULTADOS

Para o processamento da analise,
organizou-se os artigos nas tematicas diabetes
e hipertenséo.

A tabela 1 apresenta os estudos
realizados com o objetivo de analisar o efeito
do exercicio fisico sobre o diabetes em idosos.
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Tabela 1 - Estudos sobre exercicio fisico utilizados no tratamento da diabetes.

Autor Amostragem Método sobre a avaliacédo Resultados
entre atividade fisica e
diabetes
Sanudo 96 idosos, sendo 42 Questionario sobre a Houve diferenca
colaboradores diabéticos e 54 ndo- qualidade de vida e testes significativa da
(2013) diabéticos de aptidao fisica percepcao da
qualidade de vida entre
0s participantes que
praticam atividade
fisica
Silva 15 idosos diabéticos Aferiu-se a glicemia inicial Reducéo da glicemia
colaboradores fizeram treinamento e final em cada sesséo de

(2011)

aerébico 3 vezes por
semana durante 3 meses

atividade fisica

Monteiro
colaboradores
(2010)

22 idosas diabéticas,
sendo que 11 praticaram
atividade fisica
(caminhada 3 vezes por

Aferiu-se a glicemia inicial
e final em cada sesséao de
atividade fisica

Reducéo da glicemia

semana  durante 13
semanas) e 11 né&o
praticaram
Franchi 114 idosos, sendo 70 Questionario sobre Os idosos que
colaboradores diabéticos e 44 ndo autoavaliagcao da realizavam  atividade
(2008) diabéticos capacidade funcional e fisica apresentaram um
guestionario sobre nivel de capacidade
atividade fisica funcional melhor
Cuff 28 idosas diabéticas, Aferiu-se a glicemia inicial Reducao da glicemia

colaboradores
(2003)

sendo que 19 praticaram
atividade fisica (3 vezes
por semana durante 16
semanas) e 9 nao
praticaram

e final em cada sesséao de
atividade fisica

Na tabela 2 encontra-se os estudos
realizados com o objetivo de analisar o efeito

do exercicio fisico sobre a hipertensdo em

idosos.
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Tabela 2 - Estudos sobre exercicio fisico utilizados no tratamento da hipertenséo.

Autor Amostragem Método sobre a avaliacao Resultados
entre atividade fisica e
hipertenséo
Catellane e 17 idosos hipertensos Aferiu-se a presséo arterial Reducd@o da presséo
colaboradores praticaram exercicio fisico antes e apds o treinamento arterial média
(2014) resistido (musculagdo) 3 fisico
vezes por semana, por 180
dias
Krinski e 53 idosos  hipertensos Aferiu-se a pressédo arterial Reducdo da presséo
colaboradores praticaram 20 minutos de média mensalmente arterial média
(2011) atividade aerébia e 40
minutos de exercicio
resistido 3 vezes por
semana, por 6 meses
Squarcini e 31 idosos  hipertensos Aferiu-se a presséo arterial Reducéo da presséo
colaboradores praticaram atividade fisica antes e apés o treinamento arterial diastélica e
(2011) aerobia 3 vezes por fisico sistolica
semana, por 3 meses
Silva e 1 idoso hipertenso  Aferiu-se a presséo arterial Reducao pressao
colaboradores submetido a cirurgia de antes e apés de cada arterial sistélica
(2010) revascularizagdo do sessdo de treinamento
miocardio realizou fisico
treinamento aerdbio e de
forca 3 vezes por semana,
durante 12 semanas
Gongalves 20 idosos hipertensos Aferiu-se a presséo arterial Reducdo da pressao
e colaboradores praticaram atividade fisica antes da atividade, durante arterial sistélica a
(2007) aerobia (caminhada por 30 o esforco, e no periodo de partir de 10 minutos
minutos) recuperacao do periodo de
recuperacao
Sanhueza, 37 idosos hipertensos Aferiu-se a pressdo arterial Reducéo pressao
Mascayano randomizados em GE=18 e nos 2 grupos antes e ap6s arterial em GE
(2006) GC=19. GE realizou o programa, e em GE
exercicio aerobio 3 vezes semanalmente
por semana, por 12
semanas
DISCUSSAO glicemia, prevencao de doencas
cardiovasculares em consequéncia da reducéo
Diabetes na pressdo arterial e uma melhoria da saude
global do individuo diabético (Lopes e
O sedentarismo, que usualmente colaboradores, 2009).

acompanha o envelhecimento, € um grande
fator de risco para as doencas, especialmente
0 diabetes mellitus e complicacGes
cardiovasculares (Pate e colaboradores,
2001).

Assim, a indicacdo da pratica de
atividade fisica baseia-se em estudos que
englobam a fisiopatologia do diabetes e a

importancia da atividade fisica no seu
tratamento.
Estes estudos tém apresentado

progresso na acdo da Insulina, diminuicdo da

Porém ndo somente no tratamento da
diabetes que o exercicio fisico se faz

importante.  Muitos

epidemiologistas

tém

registrado também a relevancia da atividade
fisica na prevencdo do diabetes (Hamman,

2002).

O monitoramento de alguns fatores de

risco,

como peso, alimentacao,

tabaco e

exercicio fisico demonstrou uma diminuicédo de
88% na chance de desenvolver o diabetes em

pessoas com
colaboradores, 2001).

histéria

familiar (Hu e
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Segundo Franchi e colaboradores,
(2008), tanto os idosos diabéticos como nao
diabéticos podem ser independentes nas
atividades da vida diaria, porém os que
praticam alguma atividade fisica
demonstraram uma melhor capacidade
funcional, e assim maior independéncia em
seu cotidiano.

Nos estudos promovidos por Monteiro
e colaboradores, (2010), Silva e
colaboradores, (2011) e Sanudo e
colaboradores, (2013), realizou-se o]
acompanhamento da glicemia pré e pos
atividade fisica em idosos diabéticos.
Observou-se uma reducdo dos niveis
glicémicos em todos os artigos. Assim foi
possivel constatar que a pratica de atividade
fisica é eficiente no tratamento de idosos com
diabetes mellitus (DM) tipo 2.

Porém segundo Duarte e Martins
(1998), essas reducbes da glicemia foram
observadas nos trés primeiros meses de
treinamento. ApOs este periodo, ndo houve
diferencas significativas até o fim do periodo
de treinamento, que foi de 9 meses.

O crescimento de incidéncias de
diabetes em adultos esthd diretamente
associado a obesidade, ao sedentarismo e a
dieta imprépria (Ortiz, Zanetti, 2001).

Assim, sdo indicados exercicios fisicos
aerdbicos para prevencao e tratamento de
diversas patologias associadas a idade
avancada, como o diabetes (Garret Junior;
Kendall, 2003).

Ndo ha um perfil caracteristico de
exercicio benéfico a todos os pacientes
diabéticos. Porém os mais recomendados sao
os do tipo aerdbio, com excec¢do dos idosos,
onde os que trazem mais beneficios sdo os
resistidos (Nogueira e colaboradores, 2012).

E importante ponderar que os
exercicios resistidos estdo mais ligados a um
maior risco cardiovascular e de lesBes de
ordem ortopédica, devendo, portanto, seguir
alguns pardmetros e acompanhamento de um
profissional qualificado (Rique e
colaboradores, 2002).

No DM tipo 2, o exercicio fisico
periddico melhora a suscetibilidade das
membranas celulares a insulina e o transporte
da glicose, diminui os niveis plasmaticos de
insulina e realiza uma protecdo as
complicacbes da doenca (American College
Sports Medicine, 2000).

O exercicio fisico aerobio regular
atrasa e previne o comeco da resisténcia a

insulina e o surgimento do diabetes (Mcardle e
colaboradores, 2008).

A melhoria no ajuste da glicose com o
exercicio fisico de alta e baixa intensidade
pode permanecer por muitos  dias,
provavelmente devido a uma  maior
sensibilidade a insulina pelos musculos ativos.
Porém a melhora prolongada se justifica muito
mais aos efeitos agudos de cada sessédo de
exercicio fisico do que as alteragdes cronicas
na funcdo tecidual (American College Sports
Medicine, 2000).

Segundo Wilmore e Costill (2001), ha
uma melhora no controle da glicemia pela
atividade fisica pois esta desempenha um
efeito semelhante ao da insulina, devido a
acdo da contracdo muscular sobre o
transporte de glicose do plasma para o interior
das células.

O exercicio fisico sem duavida traz
beneficios a saude, porém ele sozinho nao é
garantia de qualidade de salde. O ideal é aliar
seus bons resultados a outros, que integram
um estilo de vida saudavel, autoestima
elevada, estresse sob controle, utilizacdo
correta de medicamentos, uma dieta
balanceada com frutas e verduras, entre
outros (Silva e colaboradores, 2011).

Conforme Sanudo e colaboradores,
(2013), resultados mostraram que a
flexibilidade se demonstrou deficiente em
pacientes com diabetes, o que tem forte
impacto sobre a independéncia dos idosos.

Entretanto, esses individuos tém maior
propensédo a contraturas, o que pode reduzir a
mobilidade articular, também causado pela
glicacdo das estruturas articulares (Aoki e
colaboradores, 1993).

Essas alteragBes também podem ser
conferidas ao tempo do diabetes e a existéncia
de outras complicacdes da doenca (Tinley,
Taranto, 2002).

De qualquer forma, o desenvolvimento
da flexibilidade é imprescindivel em pacientes
diabéticos para a manutencdo da amplitude de
movimento das articulagbes (Sanudo e
colaboradores, 2013).

Hipertenséo

Dentre as patologias caracteristicas do
envelhecimento, as que demonstram maior
incidéncia e prevaléncia séo as
cardiovasculares, e entre essas, a que possui
maior destaque € a hipertensdo arterial
sistémica (HAS) (Miranda e colaboradores,
2002).
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Estudos estimam que a incidéncia
global da HAS seja de um bilh&do de pessoas,
ocasionando aproximadamente 7,1 milhdes de
mortes ao ano no mundo (Chobanian e
colaboradores, 2003).

No Brasil, quase um quarto da
populagdo é hipertensa. Quanto aos idosos,
aproximadamente 65% s&o acometidos pela
HAS, sendo que em mulheres com idade
maior de 65 anos a prevaléncia pode chegar a
80% (Brasil, 2010).

Quanto ao envelhecimento, estudos
demonstram que a pressao arterial aumenta
gradualmente com o avanco da idade, sendo
que em pessoas idosas, a partir dos 60 anos,
a incidéncia de HAS é mais comum na
pressdo sistdlica, enquanto nos jovens é na
diastolica (Franklin e colaboradores, 2005).

A diminuicdo dos fatores de risco
coronariano € relevante para prorrogar o
progresso da aterosclerose coronariana.
Treinamentos com exercicio ocasionam perda
de peso, aumento do HDL colesterol, redugéo
do LDL colesterol e os triglicerideos, além de
demonstrar beneficios sobre a presséao arterial
(Flores, Zohman, 2001).

A redugdo da pressdo arterial
constatada apoés treinos aerobios € nomeada
na literatura como hipotensdo pdés-exercicio
(Brum e colaboradores, 2006).

Esse reflexo ocorre nas horas
posteriores ao fim da atividade fisica. Com a
continuidade da atividade fisica ha diminuigdo
da pressao arterial através da resposta cronica
(Polito e colaboradores, 2003).

Os efeitos crénicos adaptativos séo
resultado da exposi¢éo regular, relacionando-
se a adaptacdes fisiolégicas que se ddo num
prazo maior, consequéncia de treinamento
frequente. A moderacdo da hipertensao
arterial sistémica é verificada em individuos
treinados, o que leva a bradicardia de repouso
(Araujo, 2001).

Este efeito hipotensivo, segundo
Corazza e colaboradores (2003), pode
permanecer por até 8 horas apds o exercicio
fisico com valores mais baixos do que o pré-
exercicio.

Pescatello e colaboradores, (1991)
observaram essa diminuicdo na pressao
arterial pés-exercicio por até 13 horas ap0s
exercicio agudo.

Taylor-Tolbert e colaboradores, (2000)
constataram que essa queda pressoérica
permanece por até 24 horas ap6s uma sessao
de exercicios aerébios.

Isso foi demonstrado por Forjaz e
colaboradores (2000), porém em individuos
normotensos.

Pode-se  observar que  houve
diminuicdo da pressao arterial ap6s exercicio
fisico em todos os trabalhos estudados.

Segundo Squarcini e colaboradores,
(2011), isso ocorreu em seu estudo devido ao
efeito hipotensor do treinamento fisico aerébio.
Essa espécie de treinamento provoca uma
reducdo da resisténcia  periférica do
organismo, elevando a atividade do sistema
nervoso parassimpatico, diminuindo a acédo do
sistema nervoso simpatico, além de modificar
a funcéo renal para auxiliar a eliminagcdo de
sadio.

Os exercicios fisicos aerébios auxiliam
a vasodilatagdo dos mdasculos ativos e a
diminuicdo da resisténcia periférica total, o que
eleva o fluxo sanguineo.

Assim, a contragdo e relaxamento dos
musculos possibilitam uma forca que
impulsiona o sangue pelo circuito vascular,
auxiliando o regresso do sangue venoso para
o coragdo, e, portanto, melhorando a
circulacao (Mcardle e colaboradores, 2008).

Segundo Lizardo e Simfes (2005),
exercicios fisicos resistidos também tem como
resultado a hipotensdo pés-exercicio, sendo
gue as sessfes que abrangem maior massa
muscular, como o0s membros inferiores,
demonstram efeito hipotensor mais elevado e
prolongado em comparacdo aos que
englobam menor massa muscular, ainda que a
mesma intensidade seja utilizada.

No estudo feito por Goncgalves e
colaboradores, (2007) demonstrou-se queda
em torno de 20 mm Hg nos niveis de presséo
arterial em 85% dos idosos hipertensos
avaliados ap6s uma Unica sesséo de exercicio
fisico em forma de caminhada.

Também se observou que as maiores
reducdes dos niveis pressoricos se deram nos
idosos que possuiam os maiores valores de
pressdo arterial antes do inicio da sessao de
exercicio fisico.

Essa hipotensao pos-exercicio
também foi observada por Lima e
colaboradores, (1996), que apresentaram uma
reducdo em torno de 6-7 mm Hg tanto em
individuos normotensos quanto em
hipertensos, apés uma Unica sessédo de
exercicio aerdbio agudo.

Ja Cléroux e colaboradores, (1992)
ndo constataram indicios de hipotensdo pos-
exercicio em normotensos.
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Ha alguns fatores que influenciam
tanto na ocorréncia, como na amplitude e na
extensdo da hipotensdo poés-exercicio fisico.
Exercicios fisicos com intensidade
submaxima, ou seja, com consumo maximo de
oxigénio entre 40% e 70%, aumentam a
magnitude e a duracdo da queda da pressdo
arterial (Cléroux e colaboradores, 1992).

O tempo de execucdo do exercicio
fisico também pode afetar. Reducdes da
pressdo arterial mais elevadas e mais
duradouras foram observadas com duracdes
entre 20 e 90 minutos (Forjaz e colaboradores,
1998).

O tipo de exercicio também promove
influéncia na resposta hipotensora, sendo que
exercicios intervalados apresentam maior
efeito hipotensor em comparagdo com o
exercicio continuo (Ciolac e colaboradores,
2004).

O tratamento da hipertenséo por meio
de exercicios fisicos pode diminuir ou até
mesmo eliminar a utlizacdo de tratamento
farmacoldgico.

Porém em casos de hipertenséo
severa, é importante fazer um tratamento
farmacoldgico antes da pratica de exercicio
fisico (Rolim, Brum, 2005).

E importante ressaltar que a prética de
atividades fisicas, principalmente as de maior
intensidade, deve ser liberada por um médico.
Individuos hipertensos ou portadores de outras
doencgas devem passar por avaliagdo clinica
ndo apenas para a liberagdo da pratica de
exercicios, mas também para a indicacdo do
exercicio mais adequado como complemento
ao tratamento da doenca (Pinho e
colaboradores, 2010).

Conforme Silva e Nahas (2002), néo é
recomendada para hipertensos a pratica de
exercicios fisicos aerdbicos e anaerdbicos de
alta intensidade com longa durac¢éo, em razéo
do risco da ascenséo bruta da presséo arterial,
0 que pode levar a um risco de morte.

CONCLUSAO

Com base nos dados apresentados
por essa revisdo sistematica, pode-se concluir
que o diabetes é uma doenca crbnica que tem
demonstrado uma incidéncia progressiva e
uma alta taxa de mortalidade, causando assim
um custo social bem elevado.

Quanto a atividade fisica, estudos
mostram que sua pratica regular é eficiente na
prevencdo e tratamento do diabetes. Um plano
de exercicio fisico bem conduzido e regular é

eficaz como tratamento ndo farmacoldgico da
DM tipo 2 em idosos, reduzindo a glicemia,
aliado com tratamentos farmacoldgicos e uma
dieta apropriada.

@) presente estudo também
demonstrou que a prética de exercicios fisicos
diminui a pressdo arterial em idosos com
hipertensdo, devido a seu efeito hipotensivo
pés-exercicio, devendo, portanto,  ser
recomendada para a sua prevencdo e
tratamento.

A reducdo da atividade cardiaca e o
risco de desenvolver doencas coronarianas
sdo alguns dos beneficios da pratica de
exercicio fisico regular, melhorando a
qualidade e aumentando a expectativa de
vida.

O treinamento fisico deve ser
associado ao tratamento farmacoldgico,
reduzindo seus efeitos adversos e diminuindo
o valor do tratamento para 0 paciente e
instituicbes de saude.

Levando-se em consideragdo a
crescente prevaléncia do DM tipo 2 e da
hipertensdo em idosos, torna-se fundamental a
introducdo de programas que apresentem
praticas educativas que visem a
conscientizacdo da populacdo quanto a
importancia de uma alimentacdo saudavel e
da prética de exercicios fisicos regulares.

O exercicio fisico apresenta grandes
beneficios nos idosos. Para que isso aconteca,
0 programa de exercicios deve seguir um
planejamento feito por um profissional da area,
levando em consideracdo as necessidades do
individuo, bem como o tipo, a intensidade e a
frequéncia da atividade.
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