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RESUMO

Estudos demonstram que o treinamento resistido (TR) ou treinamento de forca (TF)
tem uma influéncia positiva no efeito hipotensor pds exercicio. Com relacdo ao
tratamento da presséo arterial (PA) este estudo baseou-se no grupo de idosos
hipertensos, onde obteve resultados positivos nos niveis pressoricos pos esforgo. Este
trabalho tem o objetivo de investigar, analisar e coletar dados através de revisédo
literaria, buscando com seguranca uma relacdo do efeito hipotensivo em idosos
hipertensos, observando método de treinamento e suas variaveis de prescricdo do
treinamento resistido como, volume, intensidade, ordem de exercicios, entre outros.
O presente estudo baseou-se em artigos cientificos e na literatura para uma revisao
bibliografica levantando dados dos seguintes bancos eletrébnicos de estudos e
pesquisas PubMed (Base de dados especializada em ciéncias biomédicas e ciéncias
da vida), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google académico e Periddicos
Capes (Portal de Periddicos Capes/Mec). Foram analisados artigos originais,
publicados nos ultimos dez anos, com caracteristicas de pesquisas sobre idosos com
60 anos ou mais de ambos os sexos, com aplicacéo do treinamento resistido (ou TF)
para serem positivados na pesquisa. Avaliou-se que uma intensidade alta no
treinamento ndo acarretard respostas positivas no controle da PA, e o método
indicado para aplicacdo das sessfes de treinamento seria com maior volume e
intercalados com membros superiores (MMSS) e membros Inferiores (MMII). Desta
forma, pode-se afirmar que existem evidéncias relevantes que comprovam o efeito
hipotensor na prevencao e tratamentos de idosos hipertensos, dando maior seguranca
aos profissionais para trabalharem promovendo 6timos ganhos com estes grupos.

Palavras-chave: Efeito Hipotensor. Idoso Hipertensos. Treinamento de Forca.
Treinamento Resistido.

ABSTRACT

Studies show that resistance training (RT) or strength training (TF) has a positive
influence on post-exercise hypotensive effects. Regarding the treatment of blood
pressure (BP), this study was based on the group of hypertensive elderly people,
where positive results in blood pressure levels after effort. This work aims to
investigate, analyze and collect data through literary review, seeking safely a
relationship of the hypotensive effect in hypertensive elderly, observing training
method and its resistance training prescription variables such as volume, intensity,
order exercises, among others. The present study was based on scientific articles and
literature for a bibliographic review gathering data from the following electronic



databases of studies and research PubMed (Database specialized in biomedical
sciences and life sciences), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google
academic and Capes Journals (Portal de Periddicos Capes / Mec). Original articles
were published, published in the last ten years, with characteristics of research on
elderly people aged 60 years or more of both sexes, with the application of resistance
training (or TF) to be positive in the research. It is registered that a high intensity in the
training will not cause positive responses in the control of the BP, and the indicated for
the application of the training would be with greater volume and interspersed with upper
limbs (upper limbs) and lower limbs (lower limbs). Thus, it can be said that there is
relevant evidence to prove the hypotensive effect in the prevention and treatment of
hypertensive elderly people, providing greater security for professionals to work
promoting great gains with these groups.

Keywords: Hypotensive effect. Hypertensive Elderly. Strength Training. Resistance
Training.

1. INTRODUGCAO

De acordo com IBGE (2008), o Brasil esta envelhecendo mais a cada dia, tornado
entdo, uma pais com uma porcentagem maior do grupo de idosos, quando
comparados ao grupo de pessoas jovens. Neste ritmo, em 2050 teremos uma
proporcao de 172,7 idosos para cada 100 jovens.

Ao decorrer dos anos, os individuos vém tendo um estilo de vida mais sedentario,
conciliando com maus habitos sociais e alimentares junto com uma rotina diaria
extremamente estressante, esses fatores veem acarretando um aumento nas
incidéncias de doencas metabdlicas como a hipertensao arterial sistémica (HAS),
aumento da obesidade e diabética.

Este processo de envelhecimento é caracterizado como multifatorial, influenciado por
aspectos biologicos, psicolégicos, sociais, e funcionais, onde juntos diminuem as
capacidades ficas e fisioldgicas do individuo comprometendo o desempenho do corpo
em sua vida diaria.

No Brasil, conforme a sociedade brasileira de cardiologia (2010), cerca de 32,6% da
mortalidade é causada por problemas cardiocirculatério, calcula-se que dentro desta
porcentagem, cerca de 60% dos idosos sao hipertensos (individuos com 60 anos ou
mais).

Alguns dados epidemiologicos apontam a existéncia de uma relacdo entre a
inatividade fisica e a hipertensdo, observamos também que alguns fatores
controlaveis como a obesidade, consumo de sodio excessivo, juntamente com fatores
ndo controlaveis como raca, o processo de envelhecimento e a hereditariedade
podem influenciar no desenvolvimento da HAS (WILMORE; COSTILL, 2001). O
Ministério da Saude apresentou alguns dados apontando que cerca de 30 milhdes de
brasileiros sofrem de hipertenséo.

De acordo com as VI diretrizes brasileiras de Hipertensdo (2010), a
Hipertensao Arterial € considerada através de niveis alterados da pressao
arterial, € considerada Hipertensdo quando o valor da pressao arterial



sistélica € = 140 mmHg e da presséo arterial diastélica = 90 mmHg, a
pressédo arterial sistdlica € considerada normal quando é < 130 mmHg
e diastdlica <85 mmHg, e é considerada um nivel 6timo da presséo
arterial quando as medidas séo equivalentes a < 120 mmHg a pressao
arterial sistdlica e < 80 mmHg a pressdo arterial diastdlica (FIEP
BULLETIN - Volume 84- Special Edition - ARTICLE | - Medeiros, 2014,

p.5.)

A VI Diretriz de Hipertenséo Brasileira, aponta que é possivel realizar o tratamento e
controle da hipertensdo arterial com medicamentos anti-hipertensivos (uso
farmacoldgicos) e de forma nao farmacolégicas, como melhora na alimentacao, o ndo
consumo de alcool, sem tabagismo, diminuicdo da gordura corporal e melhora da
massa corporea, exercicios fisicos aerdbios e resistidos, estes contribuem para o
controle da PA. Apesar de ser indicado o tratamento farmacoldgico para o controle da
PA, o consumo deste podem causar rea¢cdes indesejaveis como o aumento dos niveis
de triglicerideos, impoténcia sexual, fadiga, boca seca, edema periférico, alteracdo do
paladar, tosse seca, taquicardia reflexa, reacdes de hipersensibilidade, entre outros
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016). Estas reacdes podem causar
grandes transtornos a saude, desta forma, podemos compreender a necessidade de
encontrarmos medidas que irdo minimizar tais efeitos a saude.

Sendo assim, o exercicio fisico controlado e bem orientado por um profissional
habilitado e capacitado, poderd ser uma Otima alternativa para o controle da
hipertensdo. Existem dados que demonstram efeitos positivo e com respostas
hipotensivas semelhantes aos efeitos farmacol6gicos (MONTEIRO; SOBRAL FILHO,
2004). Tais estudos vem demonstrando que a pratica regular EF é eficiente para
reducdo dos niveis possessorios de repouso da PA (SOUTO MAIOR et al., 2007).

Segundo Chintanadilok e Lowenthal (2004), a hipotensdo po6s exercicio (HPE), sédo
respostas da PA através dos pds exercicio fisico onde os niveis de classificacdo de
hipertensao ficam iguais ou menores aos considerados normais pela VI Diretriz de
Hipertensdo Brasileira. As evidéncias encontradas na literatura referem-se aos
individuos hipertensos, em sua maioria, se enquadra nos grupos de idosos. Alguns
autores entendem que é possivel a reducédo da PA de 5 a 10mmHg na hipertensao
leve a moderada. Mesmo que sendo valores considerados pequenos, tal reducao tem
efeitos bem relevantes para o controle de incidentes vasculares cerebrais e doencas
coronarias.

Segundo Werneck et al. (2011) o efeito hipotensivo apds o esfor¢o
depende principalmente da intensidade do trabalho, pois a magnitude e
duracédo do efeito hipotensivo podem apresentar diferentes resultados em
funcdo do tipo e da intensidade do trabalho realizado, por outro lado o
comportamento da Pressdo arterial apés o0 exercicio resistido €
inconstante, sendo que alguns experimentos mostraram reducdo 18-20,
enquanto outros ndo mostraram nenhuma mudanca. (FIEP BULLETIN -
Volume 84- Special Edition - ARTICLE | - Medeiros, 2014, p. 5.)

As reducdes da PA, efeitos pressoricos pés esforco, séo relatadas na literatura como
efeitos hipotensivos, podendo desta forma serem agudos ou crénicos. Apos o término
do EF ou até 24 horas apos, teremos o efeito agudo com relacdo a reducdo da PA. J&
apos varias sessbes de treinamento fisico (TF) ocorrera o efeito crénico devido a
continuidade do treinamento (ARAUJO, 2001; MONTEIRO; SOBRAL FILHO, 2004;



MACDONALD, 2002; THOMPSON et al., 2001;). As respostas fisiologicas irdo variar
conforme a intensidade, duracdo e tempo de descanso (sessdes) dos exercicios
prescritos.

Os estudos demonstram que a pratica de EF tem uma melhora fisiolégica enorme nos
individuos, inclusive aqueles que estdo em tratamento farmacoldgicos devido a sua
reducdo dos valores pressoricos. Conforme a Sociedade brasileira de cardiologia
(2010), recomenda-se o treinamento aerébio (TA) com duracdo em torno de 30
minutos de atividades com intensidade leve a moderada de forma continua ou
acumulando durante 5 dias semanais de exercicios. Em relagdo ao treinamento de
forca ou treinamento resistido (TR), em caso de hipertensos, o treinamento deve ser
ministrado com uma sobrecarga de 50% a 60% de 1 repeticdo méxima (1RM), sem
falha concéntrica.

O TR caracteriza por movimentos do quais irdo geral contracdes da musculatura
esquelética e um determinado grupamento muscular contra uma resisténcia externa
para gerar forca e estresse muscular, utilizando de uma sobrecarga para realizacao
do movimento. Utiliza-se para o treinamento, pesos livres, aparelhagem de
musculacao, elasticos e até mesmo resisténcia manual (BERMUDES et al., 2004).

Assim, mais recentemente, algumas instituicdes de salude, como o American
College of Sports Medicine (ASCM)33 e o American Heart Association (AHA),
passaram a recomendar o treinamento resistido, em complemento ao
aerobico, para individuos com problemas cardiovasculares, sobretudo
mulheres e idosos, devido a seus comprovados beneficios osteomusculares
e aos atuais indicativos de seus possiveis beneficios sobre alguns fatores de
risco cardiovascular (Arq Bras Cardiol 2010;95(1):135-140. P 136.)

Portanto, buscando a melhora na prescricdo de exercicios fisicos para os idosos
hipertensos devemos analisar melhor o TR e suas respostas hemodinamicas, tendo
em vista que, a literatura afirma que as reducdes pressoéricas em hipertensos ocorrem
apOs exercicio aerébio e provavelmente e mesma relacdo sera mantida no
treinamento de forca (treinamento resistido) (ARAUJO, 2001; POLITO et al., 2003).
Faz-se entdo, necessario um conhecimento maior com evidencias cientificas
relacionadas aos efeitos hipotensivos no treinamento resistido em idosos hipertensos
observando os efeitos agudos e crbnicos, sempre buscando uma qualidade e
evolugédo no treinamento para melhoria da qualidade de vida, pois quanto maior os
estudos e pesquisas maiores serdo as assertivas e melhores prescricbes de
exercicios para este grupo de risco.

O objetivo deste trabalho foi identificar, analisar e coletar dados através de revisdo
bibliografica com relacéo o treinamento resistido em idosos hipertensos.

Com relacéo aos objetivos especificos, o estudo buscou realizar um processo de
selecdo de dados para escolha dos artigos num total de 26 artigos escolhidos e
somente 7 utilizados; buscou analisar a alteracdo da Presséo Arterial Sistélica e da
Presséo Arterial Diastolica; analisar e avaliar a resposta fisiologica referente ao efeito
hipotensor pds treinamento; avaliar a metodologia adequada para a prescricdo de
exercicios em idosos hipertensos (intensidade alta, moderada, baixo volume ou alto
volume, e sequéncia de exercicios); analisar a resposta aguda ou crénica na pressao
arterial.



REFERENCIAL TEORICO

Para esclarecimento do trabalho, devemos analisar os aspectos em torno do efeito
hipotensivo do treinamento resistido em idosos hipertenso. Desta forma, iremos
abordar o envelhecimento; a hipertenséo e suas acfes epidemiologicas; treinamento
de forca (treinamento resistido) para idosos hipertensos com relacdo aos efeitos
agudos e cronicos.

Poderemos entdo analisarmos as pesquisas anteriores e suas contribuicbes para
literatura baseando-se no assunto abordado neste trabalho, com a intengdo de
esclarecimento de tal assunto e sua necessidade para o meio académico. Sendo
assim, esse trecho do trabalho visa proporcionar uma visao abrangente de pesquisas
e contribuicdes anteriores cooperando para o esclarecimento do assunto e ratificando
a relevancia académica do trabalho realizado.

2.1 ENVELHECIMENTO - IDOSO

No Brasil um individuo “velho” é definido como idoso quando chega aos 60 anos de
idade independente de seu estado psicoldgico, social e biologico (BRASIL, 2003). Tal
processo de envelhecimento estara associado a uma variedade de mudancgas fisicas
(degenerativas), fisioloégicas (adquirindo algumas doencas conforme a idade),
mudando de forma geral as capacidades intrinsecas do individuo. As mudancas sao
associadas a idade e ndo ir4 afetar a todos da mesma forma. (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2005).

Conforme os dados do Censo Demogréafico de 2010, os numeros séo referentes as
pessoas com menos de 20 anos de idade que esta em declinio e simultaneamente
vem-se observando um crescimento em relacdo aos individuos com mais de 60 anos
ou mais, onde em 1991 eram cerca de 4,8% e hoje se encontra em torno de 7,4%
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010). Desta forma, no
Brasil em 2025 sera o 6° pais em relagido ao nimero de idosos (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2005).

Os idosos estdo entre a maior populagdo de Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis
(DCNT), pois doengas como Hipertensdo Arterial, Diabetes, Patologias
Cardiovasculares, ocorrem devido ao estado avancado da idade. Estas doencas ou o
aumento destas doencas, podem estar ligadas aos fatores genéticos, alteracdes
fisiologicas conforme a idade avancada e seu envelhecimento, também os fatores
externos como: tabagismo, estresse, consumo de &lcool, inatividade fisica, ma
alimentacao e obesidade (BRASIL, 2011, 2015). As DCNT sé&o consideras umas das
responsaveis no agrave da saude publica, onde em 2008 eram responsaveis por 63%
das mortes no mundo e em 2013 responsavel por cerca de 72,6% das mortes no pais.

Com relagdo ao idoso a hipertensdo é a uma doenca que se destaca, pois no decorrer
do envelhecimento as estruturas do coracdo irdo fraquejar, ocasionara a perca
elastica dos vasos e dificuldades as adaptacdes de diferentes volémicas (CARVALHO
FILHO; SERRO AZUL; CURIATI, 1983; MIRANDA et al., 2002). Vale ressaltar que ao
passar dos anos estudos epidemiolégicos apontam que cerca de 50% da populacao
brasileira estardo na estatistica com hipertenséo elevada (BRASIL, 2014).



2.2 HIPERTENSAO ARTERIAL

A pressao arterial (PA) € definida por uma forca que sera exercida pelo sangue nas
paredes dos vasos sanguineos, refletindo a interacdo do débito cardiaco com relacéo
da resisténcia sistémica periférica. Desta forma, representamos a PA pela pressao
arterial sistolica (PAS) presséo arterial diastélica (PAD), onde irdo representar a acao
cardiaca das artérias através da sistole ventricular (contracdo do sistema cardiaco) e
a diastole ventricular (relaxamento do sistema cardiaco) (JOINT NATIONAL
COMMITTEE ON PREVENTION, DETECTION, EVALUATION, AND TREATMENT
OF HIGH BLOOD PRESSURE, 2004).

Desta forma, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é caracterizada quando ocorre a
alteracédo dos valores da PAS e PAD, no caso o aumento da PA. Sendo assim, um
individuo é considerado hipertenso quando os seus valores de PAS e PAD estédo
alterados ou elevados cronicamente, com dados iguais ou superiores a 140 mmHg
para a PAS e 90 mmHg para a PAD (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO,
2006; VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO,2010).

Podemos associar ao aumento do risco de doencas cardiovasculares a hipertenséo
como infarto agudo do miocérdio, se tornando um fator de alto risco e mortalidade total
e cardiovascular, ocasionados principalmente em individuos idosos (LIBERMAN,
2007). Alguns estudos epidemioldgicos reconhecem a hipertensdo como um dos
maiores fatores de risco para acidentes vasculares encefalicos, insuficiéncia cardiaca
renal e congestiva, entre outras maior fator de risco (KANNEL, 1976, 2002;
STAESSEN et al., 2000).

Ao passar dos anos a literatura vem trazendo que uma reducdo de 5 mmHg de
pressdo arterial podendo diminuir cerca de 40% o risco de acidentes vasculares
celebrais e diminuir também o risco de infarto agudo do miocardio em 15% (KELLEY,
1997). Desta forma, vem sendo recomendado diariamente uma vida mais saudavel.
Contudo, entende que as medidas néo farmacoldgicas seriam ainda mais benéficas a
saude do individuo onde nédo teriam absorcdo de quimicos, ndo acarretando efeitos
colaterais dos farmacolégicos. Tais tratamentos para hipertensdo arterial seria a
pratica regular de exercicios fisicos com o intuito da reducdo dos niveis de PA em
pacientes no comeco do tratamento da hipertensdo (CHOBANIAN, 2003;
MONTOYAMA et al., 1998; PESCATELLO et al., 2004).

2.3 TREINAMENTO RESISTIDO (TREINAMENTO DE FORCA) PARA IDOSOS
HIPERTENSOS

O treinamento resistido (treinamento de forca) tem como caracteristica exercicios
onde ocorram contra¢des voluntarias da musculatura esquelética de um determinado
seguimento corporal contra uma resisténcia externa (FLECK; KRAEMER, 2006). Para
a capacitacdo do desenvolvimento motor, devemos preparar 0S mecanismos
adaptativos neurais e morfologicos, desta forma, temos tais mecanismos de producéo
de forca capazes de gerar a contracdo muscular. Através da interacdo da miosina e
actina, formando pontes cruzados teremos entdo uma determina tensdo muscular,
onde ocorrerd as respostas fisioldgicas positivas com a técnica aplicada
adequadamente (EDMAN, 1992).



Entende-se que a inatividade fisica ligada ao processo de envelhecimento, ira
provocar o uma fraqueza do individuo, levando-o a uma fragilidade musculo
esquelética e a sarcopenia. Atribuimos ao TR uma importancia para a manutencéo da
saude de uma forma geral. Sendo assim, tal método de treinamento é essencial em
um programa do qual qualquer individuo poderd buscar sempre uma melhoria
muscular e diminuir a perca da forga ao passar dos anos (NOBREGA et al., 1999).

Para termos uma compreensdo melhor do TR e TF, é necesséario conhecermos 0s
tipos de foca que se encontra na literatura junto com suas variaveis de prescricdo para
aplicacao do treino. Encontramos 3 tipos de for¢a, sendo elas; for¢a geral, seria a base
do treinamento de forca, a segunda ira fazer referéncia a resisténcia muscular onde
damos ao musculo esquelético a capacidade de resistir as contragbes no momento
que estd sendo utilizado, e por ultimo teremos a forca maxima, associada a
capacidade méxima do corpo em realizar um movimento, repeticdo maxima (1RM)
com 100% da carga maxima. Além destes 3 tipos de forca, para ministrar um treino
adequado devemos observar e utilizar as principais variaveis para o treinamento,
intervalo, velocidade de execucao, volume, carga, intensidade, nimero de repeticdes
e de séries (BOMPA; CORNACCHIA; PASQUALE, 2004; FLECK; KRAEMER, 2006).

A SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA (2010) traz em sua redagéo para
prevencao e tratamento da hipertensao arterial a utilizacdo do treinamento aerébico
de intensidade moderada, pois o efeito hipotensor e os riscos relacionados no controle
da PA serdo pequenos. Entretanto, ao passar dos Ultimos anos, as pesquisas
cientificas estdo analisando a resposta do treinamento resistido ou treinamento de
forca no controle da hipertenséo arterial (FORJAZ et al., 2003; NEGRAO; RONDON,
2001; WHELTON et al., 2002). Contudo o TF isolado é benéfico para reducao da PA
em individuos normotensos e hipertensos (KELLEY; KELLEY, 2000; WHELTON et al.,
2002).

Pode-se dizer que o TR quando prescrito e aplicado de forma adequada apresenta
fatores favoraveis a melhora da saude de forma geral, como capacidade funcional,
forca muscular, bem-estar psicossocial, e claro, um impacto extremamente positivo
sobre os problemas cardiovasculares, e além disso, as atividades simpdaticas nos
idosos, respostas neurais em repouso sua uma melhora através do treinamento.
(FLECK; KRAEMER, 2006; O'CONNOR,1999; MARTIN et al., 1991). Desta forma,
este método vem ganhando forca e sendo aplicado nos tratamentos de HAS isolada
ou com aplicacao de remédio como auxilio, se tornando um importante aliado na
reducdo da PA (FLECK; SIMAO, 2008).

Com relagéo ao treinamento resistido ou TF para idosos hipertensos, deve-se prestar
atencao nas capacidades fisicas, mentais, aplicando a intensidade correta e a carga
adequada. Para a o controle de trabalho de sobrecarga no treinamento, aplica-se 50-
60% de 1RM, tendo a respostas da reducao da PA de forma aguda (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005). Os pacientes que aderiram ao programa de
treinamento visando tratamento ou a reabilitagdo tiveram respostas positivas
metabolizas, mudancas hemodinamicas, vasculares, alimentares e psicolégicas, que
estas estdo relacionadas a melhora da qualidade de vida (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2005).

Por fim devemos observar que o treinamento sendo ele aerdbio ou de forga, teremos



o uma melhora na reducéo da PA onde mesmo estes tendo caracteristicas mecanicas
diferentes as respostas produzidas por ambas séo positivas (HIGGINBOTHAM, 1988;
BRUM et al., 2004).

2.4 RESPOSTAS AGUDAS E CRCA)NICAS~ DO TREINAMENTO RESISTIDO
(TREINAMENTO DE FORCA) NA HIPERTENSAO

Em relagéo as adaptagcdes hemodinamicas e neuromusculares que séo decorrentes
da pratica do TF, estas irdo contribuir para um menor esforco cardiovascular e
menores respostas pressoéricas (WILLIAMS et al.,, 2007). Devido as respostas
positivas do efeito hipotensor, o TR tem sido uma medida preventiva e alternativa no
tratamento da Hipertensdo arterial (KRINSKI et al., 2006). Contudo, mesmo apos
varios estudos ainda néo ficou clara a relacdo do TR e a hipotensédo pdos-exercicio
(HPE), sendo correlacionado com intensidade e volume no treinamento ministrado
(CUNHA et al., 2013; NEGRAO; RONDON, 2001).

Alguns estudos estdo em processo de investigacao e analise referente a intensidade
e volume nas sessfes de TR, mesmo em pesquisas inicias tenham obtido resultados
semelhantes na reducdo da PAS e a permanéncia dos valores depois de uma hora,
em contrapartida nenhum efeito hipotensor é observado para a PAD (POLITO et al.,
2003; SIMAO et al., 2005).

Com relacéo a intensidade nas respostas da PA, independente da acdo muscular e
mesmo com 0s exercicios até a fadiga concéntrica tém a capacidade de elevar a PA
(SALE et al., 1993; SIMAO et al., 2005), observou que apds o treinamento resistido
ocorreu a diminuicdo da PAS, atingindo valores proximos aos de repouso tendo uma
resposta aguda ao treinamento designado. Sendo assim, este método de treinamento
de fadiga concéntrica tem uma repercussao da reducdo da PA imediatamente apds o
esforgco (LENTINI et al.,, 1993; MACDOUGALL et al., 1985), pois os mecanismos
barorreflexores auxiliam na reducado rapida e também pela supressdo da atividade
simpéatica (MACDONALD et al., 2002). O efeito hipotensor é possivel através por
diferentes vias fisioldgicas que irdo contribuir para maior liberacdo de oxido nitrico e
uma reducdo na descarga adrenérgica (HALLIWILL; MINSON; JOYNER 2000;
HALLIWILL; DINENNO; DIETZ, 2003).

Estudos demonstram que o volume de treinamento também tem relacdo com o efeito
HPE, pois na pratica desta metodologia ira liberar substancias vasodilatadoras como
0 oxido nitrico que irdo aumentar o fluxo sanguineo diminuindo a resisténcia vascular
periférica (WARD, 1999).

O treinamento resistido tem um diferenciador do qual suas respostas pressoricas se
acumulam ao longo das séries, aumentando entdo o fluxo sanguineo periférico e
ficando menos dependendo de substancias vasodilatadoras (POLITO; DA NOBREGA;
FARINATTI, 2011).

Em relacdo a massa muscular recrutada durante o exercicio e seu efeito na HPE,
devemos observar reflexo pressorico dos exercicios (egorreflexo), no caso uma maior
aderéncia muscular podera resultar em respostas hemodinamicas mais qualificadas.
Desta forma, individuos com problemas cardiovasculares, como hipertensos, poderao
apresentar disfungbes cardiovasculares associados ao recrutamento de fibras



musculares (CUNHA et al., 2013).

Ao juntarmos a intensidade, volume e massa muscular recrutada, temos ainda a
resposta ventilatéria do treinamento de forca, pois tem a capacidade de influenciar na
resposta da PA, pois quando acorre bloqueio ventilatéria teremos um aumento da PA,
também vale ressaltar que a resposta da PA sdo melhores durante os treinos da fase
concéntrica do que na fase excéntrica, onde no exercicios irdo trabalhar ambas as
fases (FALKEL; FLECK; MURRAY, 1992; MACDOUGALL et al., 1985; MILES et al.,
1987).

Sendo assim, resposta hipotensiva pode ser observada tanto em individuos
normotensos e claro em individuos hipertensos (HAGBERG et al., 1993). O efeito
hipotensivo em pessoa com hipertensédo apos o treinamento leva uma queda da PA
de aproximadamente 5 a 7 mmHg (BRACARENSE et al., 2010; NAVARRO, 2007).
Esta reducdo da PA tem sido caracterizada como uma das principais interven¢des nao
farmacoldgicas no controle da presséo arterial em hipertensos (HALLIWILL, 2001).
Além de todo efeito agudo abordado anteriormente, com sessdo continuadas de
treinamento e acarretando o efeito hipotensivo, repercute positivamente de forma
cronica sobre a PA de repouso, deixando-a mais reduzida do que a diagnosticada pré
exercicio (MACDONALD et al., 2002).

No entanto, na literatura existem divergéncias entre as respostas pressoricas sobre o
treinamento resistido, onde umas demonstracfes da reducéo da PA através do efeito
Hipotensivo, j& outras demonstrar nenhuma alteragdo (POLITO et al., 2003; ROLTSH
et al.,, 2001). Uma das hipGteses para essa variedade de resultados, seriam a
diversidade de metodologia utilizada para busca de repostas, pois deve-se observar
o treinamento de forga num todo, todas as suas variabilidade como velocidade de
execucdo, equipamentos, carga, qual musculatura trabalhada na pesquisa,
alimentagao, no caso um controle variado para buscar da resposta (MEDIANO et al.,
2005).

2. METODOLOGIA DA PESQUISA

A revisdo da literatura sendo ela narrativa ou tradicional, apresenta uma tematica mais
aberta em comparacao a revisao sistematica, onde o protocolo exigido podera ser
menos rigido (CORDEIRO et al., 2007). Esta revisdo € baseada na literatura atraves
de levantamento de dados com producdes de artigos cientificos, onde tem como
carater identificar, selecionar e analisar pesquisas consideradas relevantes, referente
ao tema abordado, a importancia do treinamento resistido no controle da pressao
arterial em idosos hipertensos com relagao ao efeito hipotensor.

O levantamento de dados da literatura foi realizado na PubMed (base de dados
especializada em ciéncias biomédicas e ciéncias da vida), Peridodicos Capes (Portal
de Periddicos Capes/Mec), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e google
académico.

Para o levantamento bibliografico em busca das literaturas abordadas, a busca foi
feita em portugués, pelos temas a seguir e autores supracitados acima, os temas de
busca; treinamento resistido, treinamento de forga, idoso, envelhecimento,
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hipertensdo, treinamento para controle da pressdo arterial, efeito hipotensor,
hipotens&o, musculagéo.

Com relacao a filtragem dos artigos, foram selecionados artigos dos quais as amostras
eram feitas com idosos acima dos 60 anos; hipertensos ou normotensos; homem ou
mulher; artigos sobre treinamento de forca; artigos sobre treinamento resistido com
idosos; artigos publicados nos ultimos dez anos; artigos originais; amostra composta
por idosos hipertensos; amostra sobre hipertenséo arterial; amostras referentes ao
efeito hipotensor.

O processo foi dividido em quatro etapas, onde a primeira e a segunda, foram
realizadas de janeiro de 2020 a junho de 2020. A terceira etapa foi analise textual dos
artigos selecionados para confeccdo da revisao literaria, onde ocorreu a triagem da
escolha e descarte dos artigos supracitados no decorrer do projeto. A quarta etapa foi
a confecgdo do projeto auxiliado pelos dados escolhidos apods a triagem para
confeccgao do texto.

Figura 1: Processo de selecao de artigos publicados sobre treinamento resistido para idosos
hipertensos com relacéo ao efeito hipotensor.

Registro de artigos
escolhidos para
banco de dados

(n=26)

Artigos Artigos excluidos
selecionados para apos leitura do
analise de dados titulo e resumo

(n=18) (n=8)

Artigos avaliados
com contexto para
utilizacdo de dados

(n=15)

Artigo avaliados e Artigos excluidos
legiveis com gue ndo alcancaram
protocolos 0s temas propostos
adequados (n=5)
(n=10)

Artigos Finais

(n=7)

FONTE: Elaborado pelo autor (2020).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos utilizados para coleta, foram realizados entre os anos de 2007 a 2018. Os
estudos tivéramos em sua maioria individuos do sexo feminino, sendo que referente
a homem eram um total de 231 individuos do sexo masculino. As amostras referentes
aos individuos que participaram, variavam de 8 a 64 pessoas por artigo de amostra
de pesquisa, sendo a faixa etaria de 60 anos ou mais.

Tabela 1 — Caracteristicas dos artigos referentes ao tema pesquisado

AUTOR E ANO AMOSTRA FAIXA ETARIA SEXO
Olher et al., 2013 N=12 64 + 1 anos Feminino
Krinski et al., 2008 N=24 63,7 £ 3,7 anos Feminino
Costa et al., 2010 N=15 66 + 4 anos Feminino
Brito et al., 2014 N =10 65 + 3 anos Feminino = 6
Masculino = 4
Jannig et al., 2009 N=8 62,1 £ 3,1 anos Feminino =4
Masculino = 4
Terra et al., 2008 N =46 65,3 = 5,6 anos Feminino
Cavalcante et al., 2015 N=32 65+3 anos Feminino

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Ao analisarmos os artigos escolhidos, foi observado que todos eram compostas por
idosos HAS, mas somente 3 eram determinadas pelo grau de hipertensdo (CANUTO
etal., BRITO etal., 2014; 2011; KRINSKI et al., 2008). Observou também que 5 artigos
eram relacionados ao controle da doenca através de anti-hipertensivos
(CAVALCANTE et al., 2015., COSTA et al., 2010; JANNING et al., 2009; BRITO et al.,
2014; TERRA et al.,2008).

Quando observamos os atidos de Cavalcante et al. (2015), Olher et al. (2013), Costa
et al. (2010), Krinski et al. (2008), onde tentaram analisar os efeitos agudo e
subagudos de suas “cobaias”, buscaram avaliar o efeito subagudo e agudo do
treinamento resistido apds uma Unica sessdo de treinamento, sendo que Janning et
al. (2009), Brito et al. (2014), Canuto etal. (2011), Terra et al. (2008), Mota et al. (2013)
pesquisaram e analisaram o efeito crénico, avaliando em 16 semanas 0s testes.

Observando o efeito treinamento resistido (treinamento de forca) em relagcdo a PA,
pode-se analisar os efeitos agudos e subagudos, onde (KRISNKI et al., 2008), teve
uma resposta positiva ao efeito da Pressdo Arterial Sistélica quanto da Pressao
Arterial Diastolica. (Tabelas 2 e 3).

Tabela 2 — Os efeitos do treinamento resistido (Treinamento de Forga) sobre a PAS

AUTORES PAS PRE PASPOS fHPAS TE
MEDIA DP MEDIA DP

Olher et al., 2013 121 7 121 9 SE SE
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Krinski et al., 2008 150,2 4,7 146,6 6,7 -3,6 Grande
Costa et al., 2010 128,7 11 119,8 13 -8,9 Grande
Brito et al., 2014 121 15 117,5 12 -3,5 Pequeno
Jannig et al., 2009 134,5 18 115 5,7 -19,5 Grande
Terra et al., 2008 125,2 9,3 1147 9,2 -10,5 Grande
Cavalcante et al., 2015 121 7 119 4 -2 Pequeno

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Tabela 3 — Os efeitos do treinamento resistido (Treinamento de Forca) sobre a PAD

AUTORES _PAD PRE PADPOS @& PAD TE
MEDIA DP MEDIA DP
Olher et al., 2013 72 6 71 7 -1 Pequeno
Krinski et al., 2008 92,5 4,7 87,1 925 -54 Grande
Costa et al., 2010 84,4 8,6 80,2 9,7 -4,2 - Moderado
Brito et al., 2014 67,5 17 63,7 11 -3,8 Pequeno
Jannig et al., 2009 76 9,2 69,7 9,2 -6,3 Moderado
Terra et al., 2008 72 6,8 71,04 7,9 -0,96 Pequeno
Cavalcante et al., 2015 72 6 82 2 10 Grande

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Foi relatado que entre os setes estudos analisados, apenas quatro tiveram um grande
efeito sobre a PAS com relacdo a intervencgéo aplicada (JANNIG et al., 2009;
COSTA et al., 2010; KRINSKI et al., 2008; TERRA et al., 2008). Com relacéo a PAD,
somente dois dos artigos descritos tiveram um resultado satisfatorio (KRINSKI et al,
2008; OLHER et. al., 2013).

Com relagdo ao treinamento e suas variaveis, entre os sente artigos revisados,
somente quatro ficaram de acordo com a intensidade do Treinamento Resistido. Com
relacdo as variaveis no treinamento, quatro dos artigos revisados, buscaram avaliar o
efeito hipotensor pos exercicio de acordo com a intensidade do treinamento resistido
(OLHER et al., 2013, CAVALCANTE et al., 2015; TERRA et al., 2008; COSTA et al.,
2010). O estudo de Janning et al. (2009) foi avaliar a influéncia dos exercicios na
ordem adequada para respostas na HPE e idosos hipertensos.

Podemos destacar que na maioria dos artigos, foram realizados de forma igual para
ambos os individuos na posi¢do sentada aferindo sua PA com os pés cruzados e
juntamente apoiados ao chéo e os bragos ao nivel do coracéo, conforme a V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensédo Arterial (2010).

Quando incluimos idosos em quaisquer pesquisas, devemos observar que em sua
maioria fazem uso de farmacos e nas pesquisas podem proporcionar uma ma
informacdo no controle da PA, sendo assim, pode-se analisar um efeito entre o
treinamento com a utilizacdo de farmacoldgicos e a resposta referente ao controle da
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presséo arterial Jannig et al. (2009); Cavalcante et al. (2015); Costa et al. (2010). Com
relacdo aos estudos destes supracitados acima, ndo foram observados resultados
significativos com individuos medicados e individuos ndo medicados, onde estes
dados poderdo diminuir as chances de coletar dados sobre alteracbes da pressao
arterial. Analisando uma das amostras, observou que no artigo de Brito et al. (2014) o
efeito hipotensivo foi maior no idosos nao treinados, foi conforme a literatura nos traz,
individuos mais treinados os tornam um grupo de maior dificuldade para buscar
respostas hipotensoras, isso ocorre devido a suas adaptacdes fisiolégicas devido ao
treinamento ja praticado, mas ndo deixando de serem beneficiados de uma melhora
com o decorrer das sessoes.

Com relacdo aos estudos de Krinski et al. (2008), onde verificou os efeitos agudos e
subagudos no treinamento resistido, pode-se avaliar as alteracdes da pressao arterial
sistdlica e da pressdao arterial diastolica em momentos diferentes. A coleta da PA foi
realizada antes do treinamento, ao término de uma série e apds dez minutos do final
do treinamento. Esta coleta foi realizada em idosas e obteve resultados positivos ao
final do treinamento, apds dez minutos, demonstrando que o efeito hipotensor pos
exercicio é positivo.

Em uma andlise mais detalhada dos estudos de Costa et al. (2010), foi verificado que,
ao aplicar um treinamento em grupos treino e nao treinados, com duas sessdes de
treinamento onde um grupo era experimental e outro controle, fazendo a coleta antes
do exercicio prescrito, logo apds, quinze, trinta, quarenta e sessenta minutos houve
uma resposta positiva no que se refere ao efeito hipotensor, onde estes individuos
mulheres realizaram entre dez e quinze repeticbes maximas, produzindo entdo efeito
hipotensor pds exercicio, mas esses dados foram mais eficientes em idosas nao
treinadas.

Observando o trabalho de Olher et al. (2013), este investigou respostas
cardiovasculares correlacionado uma variedade de intensidades no treinamento
resistido, mas utilizando do método de forca isométrica (treinamento de forca
isométrica), fazendo uma relacdo com este método e o efeito hipotensor pés exercicio.
A pesquisa foi realizada da seguinte forma, o trabalho foi realizado com idosos
hipertensos em duas sessdes de treinamento resistido, onde foi ministrado quatro
series de cinco contracdes isométricas para dez segundos de movimento isométrico.
A carga utilizada foi entorno de trinta a cinquenta porcento de uma contracéo
voluntaria maxima, com movimentos unilaterais. Foi realizado a coleta da presséo
arterial sistélica (PAS) e da presséao arterial diastélica (PAD) em repouso, durante o
exercicio fisico e apos cinco, dez, quinze, trinta, quarenta e cinco e sessenta minutos.
Foi avaliado neste estudo que, o treinamento isométrico ndo traz alteracfes
importantes na PAS e ndo ocorreu efeitos hipotensivos pos exercicio na aplicacao das
cargas descritas acima. Foi observado junto com as alteragbes da PA, que nao
ocorreu uma sobre carga cardiovascular. Portanto, pode-se relatar que, este método
de treinamento resistido, isometria, pode ser aplicado e é seguro, com uma
intensidade baixa e com tempo de contragdo (isometria) baixo.

Em um dos estudos, descritos foi avaliado o efeito cronico do treinamento resistido
em trés métodos diferentes. No método 1 (M1); foram ministrados trés exercicios de
memores superiores (MMSS) e posteriormente, mais trés exercicios para membros
inferiores (MMII). No método 2 (M2); aplicacdo dos métodos de exercicio foram feitas
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de modo inverso ao do M1. No método 3 (M3); os exercicios foram aplicados para
MMSS e MMII de modo alternado entre eles. Com relacéo ao volume do treinamento,
todo teste foi realizado igualmente com trés series de 12RM (repeticGes maximas).
Para cada método aplicado a pressao arterial foi verificada em intervalos de dez
minutos até completarem um total de sessenta minutos apos o treinamento. Apds a
coleta de dados foi analisado que ocorreu uma reducédo dos niveis pressoricos depois
da aplicacdo de cada meétodo, mas em relacdo a PAS nado acarretou nenhuma
mudanca significativa e ja para PAD, apGs vinte minutos ocorreu no M3 uma diferenca
significativa, com relacdo aos outros métodos aplicados.

Entretanto, alguns estudos tendem a demonstrar que no treinamento resistido a
aplicacdo de treinos com maior intensidade (cerca de 80%) poderd promover
mudancas na PA, ocasionado aumento da PAS e a manutencéo da PAD. Em relacéo
as intensidades moderadas (cerva de 50%) poderdo acarretar uma manutencao da
PAS e um reducéo significativa da PAD ap0s o treinamento (KOLTYN; FOCHT, 1999).
Analisando os dados de Cavalcante et al. (2015), buscou aplicar diferentes
intensidades no treinamento resistido em sua pesquisa, onde mulheres idosas
hipertensas realizavam uma carga de treino de 40% a 80% de 1RM. Os dados
apresentados foram satisfatorios, pois ocorreu o efeito hipotensivo apdés o
treinamento.

Os estudos de Brito et al. (2014) tentou avaliar o efeito hipotensor pés exercicio (HPE)
através do treinamento resistido. Avaliou no antebraco, de idosos hipertensos, a
resisténcia vascular e o fluxo sanguineo aplicando volume diferentes. A coleta de
dados foi realizada com aplicacdo de trés métodos de treino, método 1 (M1); grupo
controle realizando uma Unica série de 50% de 1RM e o método 2 (M2); trés séries
com 50% de 1RM. Foi coletado a PA a cada dez minutos, realizando a afericdo até
completar noventa minutos pés treinamento. Apés a coleta, foi feito analise dos
resultados e constatou que em todas as sessfes de treino, na realizacdo método 1 e
do método 2, ndo foi apresentado valores significativos com relacdo a frequéncia
cardiaca, fluxo sanguineo do antebraco e valores da PA. Mas com relagcéo a pressao
arterial sistolica e da pressao arterial diastélica ocorreu uma reducdo positiva de
ambas, ap6és noventa minutos dos métodos aplicados. Comprado ambos os métodos,
a reducao da presséo arterial (PA) foi melhor no método 3 em comparacdo ao método
1.

Em se tratando dos individuos idosos hipertensos, nao importa a magnitude do efeito,
sendo ele pequeno ou gigantesco, qualquer efeito € importando no controle da
pressao arterial. Pois, quando vamos analisar a literatura, cada decréscimo menor ou
préximo a 2 mmHg na presséo arterial sistélica e pressao arterial diastélica, sao
importantes na reducéo de risco de leséo cerebrais (acidentes vasculares cerebrais),
diminuindo cerca de 14% a 17% (PESCATELLO et al., 2004). Haja vista que, quando
0S niveis pressoricos estdo normais, 0S impactos sobre as paredes dos vasos
sanguineos serdao menores, diminuindo o estresse e mantendo a pressao arterial
regular.

Entretanto, observando a literatura e os resultados dos quais foram apresentados, 0
treinamento resistido com uma intensidade alta ndo demonstra uma reducgéo
significativa da pressao arterial. Com relagéo aos treinamentos que foram ministrados
com volumes diferentes, teve efeitos hipotensores pds exercicio satisfatorios, tendo
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este feito mais elevado nos métodos de treinamento com um volume maior e com
exercicios com alternancia dos membros superiores e inferiores, onde sao capazes
de produzirem o efeito hipotensor. Juntamente com os métodos escolhidos e
aplicados, a ordem de execuc¢do dos exercicios ministrados no treinamento resistido
tem influéncia na duracédo do HPE. Mesmo com respostas positivas e satisfatorias em
relacdo ao controle da PA e o efeito hipotensor, observou as respostas
cardiovasculares onde esta teve uma melhora da forca, poténcia, resisténcia muscular
e melhora do sistema musculoesquelético em idosos de forma geral (WESCOTT,;
HOWES, 1983).

Apesar de toda andlise e busca por respostas para averiguacéo do efeito hipotensor
pés exercicio, existe algumas limitagdes no estudo, pois algumas amostras foram
excluidas e outras tinha uma significancia de baixa avaliacdo, desta forma causando
pouca informagdo nos bancos de dados para avaliacdo. Foi observado também o
efeito agudo, subagudo e cénico do efeito hipotensor no treinamento resistido, onde
estes tiverem em alguns artigos pouca andlise e resposta para o que foi proposto
neste estudo.

Pensando em tudo o que foi descrito e encontrado para realizacdo deste estudo, o
feito hipotensor pds exercicio tanto ele crénico como agudo, podem ser possiveis
ocorrer com idosos hipertensos, podendo ser encontrado durante o treinamento ou
pés o treinamento resisto, levando entdo uma melhora da pressao arterial.

CONSIDERACOES FINAIS

Em relacdo ao tema abordado, vimos que na literatura ainda temos poucos estudos
referente a melhora da pressdo arterial através do efeito hipotensor em idosos
hipertensos, mas que vem ganhando espaco e trazendo 6timos resultados. Em
relacdo aos dados levantados foi possivel demonstrar o efeito hipotensor no
treinamento resistido (treinamento de forca) em idosos hipertensos, onde
conseguimos observar uma seguranca na pesquisa e na aplicacao dela, tendo efeitos
positivos no controle da PA.

Observa-se que ndo devemos analisar somente a aplicacdo e resultado da
metodologia aplicada, mas analisar a sua eficiéncia do treinamento resistido
(treinamento de forcga), pois a literatura demonstra 6timos resultados fisicos motores,
psicoldgicos e fisioldgicos.

Ao analisar os dados, observou que o controle da intensidade é de suma importancia,
pois com um nivel mais alto de intensidade n&o foi possivel observar mudancas
significativas nas redugdes da PA, de uma forma positiva para coleta dos dados.
Sendo assim um método contraindicado para o tratamento de idosos hipertensos.

Com relacéo ao volume do treinamento resistido (treinamento de forca), houve uma
relacdo positiva no que diz respeito ao efeito hipotensor pds exercicios, pois em
diferentes volumes de sessbes de treino poderdo ser capazes de aumentar a
vasodilatacao nos pacientes (idosos hipertensos) e promover uma a acao hipotensora
apos a pratica do TR, sendo que tais efeitos e melhores resultados, foram encontrados
no treinamento ou sessdes com maior volume de treino. Em relacdo ao método de
treinamento para respostas do HPE, a aplicacdo dos exercicios com alternancia dos
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membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII) obtiveram uma
combinacgao no efeito HPE com o treinamento resistido (treinamento de forga).

Tendo em vista os 6timos resultados apresentados nesta reviséo literaria, poderéo
auxiliar os profissionais no tratamento da presséo arterial em idosos hipertensos e no
cuidado com a saude de modo geral, sendo que a aplicacdo desta metodologia de
treinamento garantird uma seguranca cardiovascular e auxiliando no ganho de forca
para estes individuos, onde no decorrer da idade tem-se uma queda fisioldgica e fisica
enormes, degradando a saude. Contudo, com relacéo aos estudos, devem conter um
namero maior de pesquisa nesta area, buscando um retorno mais eficiente aos
individuos necessitados, demonstrando assim uma melhora resposta entre o
treinamento resistido e o efeito hipotensor pds exercicio.
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