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1. Introducao

O envelhecimento da populacdo é um fendmeno de amplitude mundial, a OMS (Organizacdo Mundial de
Saude) prevé que em 2025 existirdo 1,2 bilh6es de pessoas com mais de 60 anos, sendo que 0s idosos com
80 anos ou mais constituem o grupo etario de maior crescimento. No Brasil, estima-se que havera cerca de
34 milhdes de idosos em 2025, o que o levarA a 6% posicdo entre os paises mais envelhecidos do
mundo(Sousa et al, 2003; IBGE, 2000). Existe uma grande preocupacdo com o idoso nas diversas areas, ele
pertence a um grupo bastante diferenciado entre si e em relacdo aos demais grupos etarios, além dos
decorrentes custos econdmicos e sociais transcenderem as projecdes para esse grupo, numa situagado
vigente do sistema espoliado de saude publica. Dessa forma, o crescimento da populagédo idosa no pais
deve merecer, cada vez mais, o interesse dos 6rgados publicos, das politicas sociais e da sociedade em
geral, levando-se em consideragdo, as caracteristicas demogréficas, econébmicas, sociais e de saude do
pais. A medida que a idade avanca, existe uma progressiva perda de recursos fisicos, mentais e sociais, a
qual tende a despertar sentimentos de desamparo. A velhice parece deixar o individuo impotente, indefeso,
fragilizado para tomar suas préprias decisfes, para enfrentar seus problemas do cotidiano, ndo sé diante
dos familiares, mas também da sociedade como um todo. Sendo assim, o idoso tem sido visto como uma
pessoa improdutiva, ultrapassada, e pouco se tem feito para recuperar sua identidade e elevar sua
auto-estima. Além disso, nem sempre € amparado pelos familiares, muitas vezes, sdo obrigados a morar em
asilos ou albergues, forcados a viverem isolados, longe de parentes e amigos. Levando em consideragéo
essa situacdo, muitas patologias podem ser associadas, merecendo destaque a hipertensédo arterial e o
Diabetes mellitus (DM).

No Brasil, aproximadamente 65% dos idosos sao portadores de hipertensdo arterial sistémica, sendo que,
entre as mulheres com mais de 65 anos, a prevaléncia pode chegar a 80%de acordo com a Sociedade
Brasileira de Hipertensdo Arterial, de Cardiologia e de Nefrologia (2002). H& identificacdo de varios fatores
de risco para hipertenséo arterial (HA), tais como: a hereditariedade, a idade, o género, o grupo étnico, o
nivel de escolaridade, o status soécio-econdmico, a obesidade, o etilismo, o tabagismo e o uso de
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anticoncepcionais orais (Vargas et al, 2000; Bassett Jr. et al 2002; Matthews et al, 2002).

Intervencdes ndo-farmacoldgicas para o tratamento da HA tém sido destacadas na literatura pelo baixo
custo, minimo risco e pela eficacia na diminuicdo da presséo arterial. Entre elas estdo: a reducdo do peso
corporal, a restricdo alcodlica, o0 abandono do tabagismo e a pratica regular de atividade fisica (Sociedade
Brasileira de Hipertensao, 1998). Deste modo, presta-se ao controle dos fatores de risco e as modificacbes
no estilo de vida, a fim de prevenir ou deter a evolu¢ao da hipertensédo arterial (Oparil, 2001).

O diabetes mellitus (DM) é outro problema de importancia crescente na salde publica em varios paises do
mundo, levando ao comprometimento, tanto da produtividade, quanto da qualidade de vida e sobrevida do
individuo. De acordo com o Consenso Brasileiro sobre Diabetes 2003, o DM crdnico provoca alteragtes
microvasculares, macrovasculares e mistas. No tecido 6sseo, pode ocasionar osteopenias e alterar o
processo de osteogénese de uma fratura. Uma solucdo encontrada para o combate desta situacdo é o
exercicio fisico, que exerce um efeito benéfico na glicemia, tal como a melhora da captac¢édo de glicose que
se encontra aumentada durante a atividade regular, mesmo com baixos niveis insulinémicos (Luciano e
Bessa,1997). Shoji e Forjaz (2000), estudando pessoas com mais de 65 anos de idade, praticantes de
exercicios fisicos aerébios durante nove meses, demonstraram que esse tipo de treinamento diminuiu
significativamente as concentracdes de glicose estimuladas pela insulina.

2. Objetivos

Observar as condigBes de saude e o risco a pratica motora em idosos, para prescricdo uma atividade fisica
com musica, minimizando eventuais fatores risco.

3. Desenvolvimento

Como forma de complementagdo da avaliacdo de idosos do Lar dos Velhinhos de Piracicaba (Projeto
FAE/CONSEPE 30/06) a pressao arterial (PA) e a glicemia dos idosos foram monitorizadas no decorrer das
atividades fisicas, antes do inicio e no final dos exercicios propostos, com musica. Para o monitoramento da
PA foram utilizados dois aparelhos de pressdo arterial automaticos, digitais de braco (Modelo
MG-ISOF-Techline) e para a medir glicemia foi utilzado um glicosimetro, que media a glicose no sangue (
Accu-Check Active Kit-Rache). Para esta medida eram utilizadas agulhas descartaveis, fitas descartaveis
para cololetas de sangue, além de luvas cirurgicas

4. Resultado e Discusséao

Foram monitorados 16 idosos que voluntariamente participaram da atividade fisica com musica, tendo sido
entrevistados e avaliados previamente. Os resultados médios das pressdes arteriais (PA-mmHg) e da
glicemia (mg/dL), antes e ap06s as atividades, dos idosos residentes em chalés pavilhdes, encontram-se na
tabela 1.

Os resultados preliminares obtidos demonstraram pequena freqiiéncia dos idosos, nas atividades fisicas
com musica propostas, obtendo presencga inferior a 50% na maioria das aulas. Os procedimentos de medida
da PA foram obedecidos, inclusive com orientacdes para que o avaliado n&o fale e descanse por 5 a 10
minutos, em ambiente calmo, com temperatura agradavel. Os valores da pressao arterial normal foram
definidos pelo Joint National Commitee (JNC VI,1997). Essa classificacdo € baseada na média de duas ou
mais medidas de press&o arterial, pelo menos em duas ou mais consultas, apés uma medida inicial. E
considerada uma PA 6tima se a PS < 120 mmHg e PD < 80 mmHg; PA normal se PS = 120 a 129 mmHg e
PD = 80 a 84 mmHg; PA normal alta se PS = 130 a 139 mmHg e PD = 85 a 89 mmHg. Na hipertensdo
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arterial, no estagio um, considera-se PS = 140 a 159 mmHg e PD 90 a 99 mmHg. Embora ndo sendo
possivel analisar estatisticamente os dados encontrados, os valores médios das pressfes arteriais (PA)
anterior (PS = 124 e PD = 76 mmHg) e posterior (PS = 130 e PD = 75 mmHg) a atividade fisica foram
praticamente 0s mesmos, ou seja, proximos a valores referenciais de PA normal a normal alta. A intensidade
dos exercicios aerébios era de leve a moderada intensidade, consistindo em exercicios de alongamento, de
estimulo ao equilibrio e relaxamento, associados aos respiratorios, 0 que alterava minimamente a freqiéncia
cardiaca, o volume sanguineo e conseqiientemente a pressdo arterial. Segundo Polito e Farina (2003) a
elevagdo aguda da presséo arterial perante o exercicio € regulado pelo sistema nervoso simpatico, sendo
influenciada pelos aumentos da frequéncia cardiaca, volume sanguineo, volume de ejecdo e aumento da
resisténcia periférica. A importancia da medida da PA reside no fato de poder se monitorar o relativo
estresse cardiovascular que a atividade fisica poderia gerar.

No Brasil, o Diabetes mellitus (DM) é a sexta maior causa de mortalidade, e estima-se que pelo menos cerca
de 15% da populacédo seja diabética. Um dado preocupante é que destes 15%, 24% nao fazem nenhum tipo
de tratamento (Parisi et al, 2006). Como houve relatos de antecedentes familiares diabéticos neste estudo, a
glicemia foi monitorada. O objetivo do tratamento com pessoas diabéticas € manter os niveis de glicemia o
mais préximo do normal, evitando grandes oscilagfes, a fim de se impedir complicagdes. Dentre os objetivos
do tratamento do DM, incluem-se obtencdo e manutencgéo do peso ideal (IMC < = 25), controle da PA (< =
135/80 mm Hg), suspenséo do fumo, estimulo a atividade fisica e baixo consumo de bebidas alcodlicas. A
glicemia também foi aferida antes e apds o exercicio fisico. Os valores ideais de referéncia para glicemia de
jejum de sédo de 60 a 99 mg/dL (American Diabetes Association). Os melhores horarios para se medir as
glicemias capilares sdo antes das refei¢cdes, de se deitar e 2 horas apés cada refeicdo (Consenso Brasileiro
sobre Diabetes, 2000). Ndo se pode considerar que os individuos participantes eram diabéticos, os
exercicios eram realizados nos intervalos entre as refeicdes do almoco e jantar da instituicdo. Estudos
anteriores (Peyrot e Rubin, 1994; Silva e Lima, 2001) apoiaram a evidéncia de que o exercicio fisico reduz
0s niveis de glicemia em diabéticos. Neste estudo preliminar ndo se pode concluir que a glicemia dos idosos
diminuiu pela pratica da atividade proposta. Embora de baixo custo energético, se a atividade for praticada
regularmente podera ser capaz de estimular a captacdo de glicose, minimizando o risco para complicagdes
crdnicas microvasculares (neuropatia, retinopatia e nefropatia), macrovasculares (acidente vascular cerebral
e infarto do miocardio) e mistas como o pé diabético (Minicucci et al, 2006).

5. Considerac¢des Finais

Os resultados foram satisfatorios, no sentido de poder se observar as condigdes de salde e o risco a pratica
motora em idosos. No entanto, a prescricdo da atividade fisica com musica nao foi suficiente para minimizar
fatores de risco associados em idosos. Houve baixa adesdo ao programa devido ao pequeno numero de
participantes e ao curto periodo de tempo em que as atividades foram realizadas.
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Anexos

Tabelal. Valores madios das pressies arteriais (PA-mmHg) e da
glicemia (mg/dL), antes e apés ae atividades dos idosos, residentas em chalés

e pavilhdes .

£

Mividade |PA PA Fragiiancia Porcantagem|GEcemia Glicemia
Fisica antzs  depois ¥} Antes™  Depois
{mmHg} {mnmH q) {mg'dL} {mg/tiL)
2005/2008|13800  141E4 B 50
2705200813675 1401 12 75 "G 123
03062008 10872 132E€2 7 44 sG] 127
1006200812575 122£0 4 23 * 15 11"
17062008 (1 365 1ELT 4 23 flLS; 103
Valores  |124T6 13073 T 44 118 11%

Medios

Ohg * “zlores médiog da press&o arterial, arteriar e postzio & atv dade fisiza,
consderarda-se as pressies sistdlica (F&) e dastilize (FDY 2m mmHao,
respectivamente. ™Valoses gicdmicos nic consicesando jejum aksoluto, mas no

intervan pate as efeciesdn alimng (lsshoreas apis) e jantar
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