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RESUMO

A populacdo esta cada vez vivendo mais, isso condiz que o envelhecimento cresce em
ritmo acelerado criando novos desafios para a sociedade brasileira. No entanto, ndo somente 0s
indices de idosos aumentaram, mas como o risco das doengas cardiovasculares também por ser
uma classe mais carente de cuidados. Para Pereira, 0 avancar da idade, por si so, aumenta o risco de
doencas cronicas, com destaque para as cardiovasculares. Isso significa que o avango da idade
deve-se aumentar proporcionalmente o nivel de cuidados e atengdo das pessoas idosas, sendo o0
modo de viver de forma saudavel ou ndo, o que interfere significativamente para o resultado final,

se o individuo vai adquirir doencas coronarianas ou nao.

Palavras-Chave: idosos, doencas cardiovasculares, sedentarismo.



INTRODUCAO

Atualmente temos um grande crescimento da faixa etaria de idosos se tornando um
fendmeno que acontece no mundo inteiro, devido a isto, € uma classe que merece maior ateng&o,
pois envelhecer com salde é uma meta que necessariamente precisa ser alcangada, inclusive diante
de tantos problemas ocasionados pela falta de atividade fisica e demais problemas de saude.
Estudos comprovam que as doencas cardiovasculares hoje representam um indice muito elevado de
hospitalizagGes que concorre para uma alta taxa de mortalidade entre os idosos, com base nestes
dados este estudo se dedica a pesquisar quais 0s riscos cardiovasculares em idosos inativos e 0s
beneficios da atividade fisica para os idosos ativos. A velhice est4 intimamente ligada & demanda
de servicos de saude sendo as principais internagdes realizadas por doengas cronicas degenerativas
tais como: as sindromes demenciais, diabetes, a depressdo, a insuficiéncia cardiaca, a osteoporose,
doencas pulmonares obstrutivas cronicas, canceres, e as mais acometidas como osteoartrose e a
hipertensdo arterial, esta ultima deve se ter uma atencao especial pelo quadro expressivo de mortes
ligadas a ela. Dentre as doencas cardiovasculares, a hipertensdo arterial € a maior causadora de
mortes no mundo. Na maioria dos paises, mais de 50% dos idosos (LECHLEITNER, 2008).

METODOLOGIA

A metodologia deste artigo partira de uma pesquisa de revisdo bibliogréafica delimitada em

artigos cientificos relacionados

DESENVOLVIMENTO

A populagéo esta cada vez vivendo mais, isso condiz que o envelhecimento cresce em
ritmo acelerado criando novos desafios para a sociedade brasileira. As familias sendo o mais
importante atributo para essas pessoas demonstram muitas vezes dificuldades com essa populagéo
que tanto aumenta, e assim acontece também com muitas instituicGes, ou seja, 0s asilos que 0s
mantém abrigados. No entanto, ndo somente o indice de idosos aumentou, mas como o risco das
doencas cardiovasculares também por ser uma classe mais carente de cuidados. Para Pereira, 0

avancar da idade, por si s6, aumenta o risco de doengas crbnicas, com destaque para as



cardiovasculares. Entretanto, o desenvolvimento dessas doencas acomete diferencialmente o0s
individuos, com menor frequéncia e gravidade naqueles com trajetéria e cotidiano mais saudaveis.
(PEREIRA et al 2008). Isso significa que o avanco da idade deve-se aumentar proporcionalmente o
nivel de cuidados e atencdo das pessoas idosas, sendo 0 modo de viver de forma saudavel ou ndo, o
que interfere significativamente para o resultado final, se o individuo vai adquirir doencas
coronarianas ou ndo. Muitas pessoas consideram a terceira idade uma doenga, por confundirem as
modificacdes bioldgicas que ocorrem nas estruturas das pessoas, e muitas doencas estdo ligadas
com essa fragilidade apresentada nesta etapa da vida. Zaslavsky e autores comentam que a velhice
ndo é doenca. E uma etapa da vida com caracteristicas e valores proprios, em que ocorrem
modifica¢des no individuo, tanto na estrutura orgénica, como no metabolismo, no equilibrio
bioquimico, na imunidade, na nutricdo, nos mecanismos funcionais, nas caracteristicas intelectuais
e emocionais (ZASLAVSKY et al 2001). O idoso é mais vulneravel a doengas degenerativas assim
como as cardiacas, 0 cancer, transtornos mentais e outras patologias que interferem sua salde
locomotora. Estudos mostram que alguns fatores podem colaborar com o aumento desse indice
como a falta de atividade fisica, se alimentar de forma inadequada, e a falta de prevengdo em
relacdo ao cuidado com sua saude. Estudos mostram que quanto mais ativa € o individuo menos
limitagdes fisicas ela possui, principalmente em idosos por preservar sua capacidade funcional, pois
compromete suas atividades de vida diaria (AVD) como atividades basicas: tomar banho, vestir
roupa, sentar e levantar. Um estilo de vida fisicamente inativo pode ser causa priméaria da
incapacidade para realizar AVD, [...] um programa de exercicios fisicos regulares pode promover
mais mudancgas qualitativas do que quantitativas, como por exemplo, alteracdo na forma de
realizacdo do movimento, aumento na velocidade de execucdo da tarefa e ado¢do de medidas de
seguranca para realizar a tarefa. (FRANCHI et al 2005). Com a realizagdo de exercicios
regularmente podemos afirmar que idosos ativos tém melhora na composicao corporal, diminuigédo
de dores articulares, aumento da densidade mineral 6ssea, aumento de forca e flexibilidade, uma
maior disposi¢do e alteracdes no quadro de doencas com redugdo do uso dos medicamentos. Lopes
afirma que existem medidas de modificagfes do estilo de vida, que efetivamente reduz a pressdo
arterial, e na diminuicdo do risco para eventos cardiovasculares. A mudanca de habitos se torna
assim muito eficiente para o tratamentos de doencas em idosos por trazer a prevencdo para as

doencas cardiovasculares.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu constatar os problemas enfrentados pelos idosos inativos séo a
perca das capacidades funcionais e limitaces das atividades de vida diaria, sento o

exercicios fisicos a melhor forma de minimizar os riscos de doencas cardiovasculares,



recomenda-se assim a mudancas de habitos dos individuos inativos, como maior inclusdo

de atividades fisicas diérias, e exercicios acompanhados por profissionais da area
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