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Resumo: Introducdo: A prética regular de exercicio fisico possui fungbes importantes para a
salde e qualidade de vida. A maioria dos problemas de salde enfrentados pelos idosos estdo
associadas a condicdes crbnicas, uma delas é a hipertensdo arterial sistémica (HAS). O
exercicio resistido pode ser benéfico e fazer parte do tratamento ndo-medicamentoso da HAS
em individuos idosos. Objetivo: Revisar os beneficios do exercicio resistido em individuos
idosos com hipertensdo arterial sisttmica. Método: Foi realizada uma revisdo de literatura de
producdes publicadas nos dltimos 10 anos. Foram utilizadas as bases de dados: Medline;
Scielo; Pubmed; LILACS, utilizando os seguintes descritores: hipertensdo arterial, exercicio
resistido e idosos. Resultado: O exercicio resistido atua de forma benéfica sobre os niveis
pressoricos e sugere-se que sua pratica seja estimulada como uma forma de promocédo da
salde e da qualidade de vida de individuos com HAS. Conclusdo: O exercicio resistido foi
capaz de proporcionar melhoria dos niveis pressoricos em individuos idosos portadores de

hipertensdo arterial sistémica.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial, exercicio resistido, idosos.

1 INTRODUCAO

A pratica regular de exercicio fisico possui fun¢do importante para a saude e
gualidade de vida. Auxilia a atingir e a manter um peso saudavel, além de gerar mais energia,
melhorar o humor e reduzir o risco de desenvolver doencas crénicas. O exercicio fisico pode
trazer muitos beneficios para a saude da populacdo idosa portadora de hipertensdo arterial
sistémica, por exemplo.

O Estatuto do ldoso, Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, define como idoso
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todo individuo com 60 anos ou mais.? J4 a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) define
como idoso a partir da idade cronoldgica, portanto, idoso é aquele individuo com 60 anos ou
mais, em paises em desenvolvimento e com 65 anos ou mais em paises desenvolvidos.®

Pela primeira vez na historia, a maioria das pessoas pode esperar viver até 0s
60 anos ou mais.* Quando combinados com quedas acentuadas nas taxas de fertilidade, esses
aumentos na expectativa de vida levam ao rapido envelhecimento das popula¢Ges em todo o
mundo. O ritmo de envelhecimento da populacdo é muito mais rapido que no passado. Uma
vida mais longa é um recurso incrivelmente valioso.> Proporciona a oportunidade de repensar
ndo apenas no que a idade avancada pode ser, mas como todas as nossas vidas podem se
desdobrar. Por exemplo, em muitas partes do mundo, o curso da vida € atualmente
enquadrado em torno de um conjunto rigido de fases: infancia, fase de estudos, um periodo
definido de trabalho e, em seguida, aposentadoria. Entretanto, quanto mais pessoas chegam a
idades mais avancadas, ha evidéncias de que muitas estdo repensando este enquadramento
rigido de suas vidas. Em vez de passar anos extras de outras maneiras, as pessoas estdo
pensando em talvez estudar mais ou em ter uma nova carreira. Contudo, a amplitude das
oportunidades que surgem do aumento da longevidade dependera muito de um fator
fundamental: salde. Se as pessoas vivem esses anos extras de vida com boa salde, sua
capacidade de realizar as tarefas que valorizam sera um pouco diferente em relacdo a uma
pessoa mais jovem. Se esses anos a mais sao dominados por declinios na capacidade fisica e
mental, as implicacdes para as pessoas mais velhas e para a sociedade € muito mais negativa.
No entanto, a salde precéria ndo precisa dominar a idade mais avancada. A maioria dos
problemas de satde enfrentados por pessoas mais velhas sdo associados a condi¢des cronicas,
principalmente doencas ndo transmissiveis. Muitas delas podem ser prevenidas ou retardadas
envolvendo-se em comportamentos saudaveis. Outros problemas de salde podem ser
controlados de maneira eficaz, principalmente se forem detectados precocemente.®’

Segundo Salvador, 70% das pessoas acima de 60 anos no Brasil sdo sedentérias,
as quais possuem risco de infarto agudo do miocardio (IAM) até acidentes vasculares
encefalicos (AVE) e cancer.?

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) esta entre os problemas de saude de maior
prevaléncia, afetando cerca de 600 milhGes de pessoas em todo mundo. No Brasil,
aproximadamente 65% da populacdo idosa é portadora da doenca e este numero tende a
crescer, pois se estima que até o ano de 2025 a faixa etaria em questdo seja composta por mais
de 35 milhdes de pessoas.’



A prética regular de exercicios aerdbios é recomendada como parte do tratamento
ndo-medicamentoso da hipertensio arterial.’® Isso ocorre porque o potencial hipotensor do
treinamento aerobio j& esta bem demonstrado™ e os riscos envolvidos nesse tipo de exercicio
sdo pequenos. Foi demonstrado que 87% dos pacientes hipertensos citaram a realizacdo de
exercicios fisicos como medida ndo farmacoldgica para o controle da HAS.*

A presente revisdo de literatura tem como objetivo apresentar e discutir os
conhecimentos cientificos atuais sobre exercicio resistido e seus beneficios em idosos
portadores de hipertensdo arterial sisttmica. Para tanto, sera necessario avaliar 0s possiveis
efeitos benéficos (hipotensores) desse tipo de exercicio em idosos hipertensos que realizaram

protocolos de treinamento de forga.
2 OBJETIVO GERAL

Revisar os beneficios do exercicio resistido em individuos idosos com hipertensao

arterial sistémica.
3METODOLOGIA

Foi realizada uma reviséao de literatura de produgdes publicadas nos Gltimos 10 anos.
Para livros foram consideradas publicacBes entres os anos de 2000 a 2017 enquanto para
artigos a margem aceita de 2007 a 2017. A escolha deste recorte temporal se deve aos
inimeros incentivos, inclusive pela midia, no combate ao sedentarismo ocorrido nos Gltimos
anos. Foram utilizadas as seguintes bases eletrénicas de dados: Medline; Scielo; Pubmed,;
LILACS. Para a busca, foram utilizados os seguintes termos combinados “hipertensdo
arterial, exercicio resistido e idosos”. Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo dos
artigos no estudo: ensaios clinicos randomizados com critérios de selecdo de amostra bem
definidos; estudos observacionais: transversal, caso-controle e coorte. Quinze estudos

atenderam aos critérios de inclusao.
4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 ASPECTOS SOBRE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA



Hipertensdo arterial sistémica ¢ condi¢do clinica multifatorial caracterizada por
elevagdo sustentada dos niveis presséricos maior ou igual a 140 e/ou 90 mmHg.
Frequentemente se associa a distirbios metabolicos, alteragdes funcionais e/ou estruturais de
orgdos-alvo, sendo agravada pela presenca de outros fatores de risco, como dislipidemia,
obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes melito (DM). Mantém associagdo
independente com eventos como morte subita, acidente vascular encefalico (AVE), infarto
agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial periférica (DAP) e
doenga renal cronica (DRC), fatal e ndo fatal. ™

No Brasil em 2015, a hipertensdo arterial atingiu 32,5% (36 milhdes) de
individuos adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50%
das mortes por doenca cardiovascular (DCV). Junto com DM, suas complicagdes (cardiacas,
renais ¢ AVE) t€ém impacto elevado na perda da produtividade do trabalho ¢ da renda familiar,
estimada em US$ 4,18 bilhdes entre 2006 e 2015. Em 2013 ocorreram 1.138.670 Obitos,
339.672 dos quais (29,8%) decorrentes de DCV, a principal causa de morte no pais.'

O tratamento da hipertensdo arterial envolve o uso de medicamentos e a
modificacdo do estilo de vida. Dentre os habitos saudaveis, a ado¢do de um estilo de vida
fisicamente ativo deve ser estimulado. A realizacdo regular de exercicios fisicos reduz a
pressao arterial tanto de individuos que ja tém a pressdo alta, quanto daqueles que ainda ndo
tém a doenga, mas que possuem um risco elevado de desenvolvé-la, como os filhos de
hipertensos, 0s obesos e 0s pré-hipertensos entre outros. E interessante observar que com a
pratica fisica regular, a pressdo arterial diminui ndo s6 em repouso, mas também quando a
pessoa est4 realizando suas atividades diérias e quando sofre uma situacéo estressante.™

Importante ressaltar que hipertensos ndo devem iniciar a sesséo de treinamento
se as pressOes arteriais sistolica e diastdlica estiverem superiores a 160 e/ou 105 mmHg

respectivamente.®

4.2 ASPECTOS DO EXERCICIO RESISTIDO

Os exercicios resistidos - também chamados de exercicio de forga, exercicio
localizado, exercicio com pesos ou exercicio de musculacdo - caracterizam-se por exercicios
nos quais ocorrem contracBes voluntarias da musculatura esquelética de um determinado
segmento corporal contra alguma resisténcia externa, ou seja, contra uma forca que se opde ao

movimento, sendo que essa oposi¢do pode ser oferecida pela prépria massa corporal, por



pesos livres ou por outros equipamentos, como aparelhos de musculacdo, elésticos, ou
resisténcia manual.>*®

Os exercicios resistidos podem ser executados em diferentes intensidades. Quando
sdo feitos com intensidade leve (40% a 60% da carga voluntaria maxima — CVM, ou seja,
40% a 60% do peso méaximo que se consegue levantar somente uma vez). Varias repeticoes
(20 a 30) podem ser realizadas e o resultado dessa prética serd o aumento da resisténcia da
musculatura envolvida no exercicio. Por esse motivo, esse tipo de exercicio resistido (baixa
intensidade e muitas repeticdes) é chamado de exercicio de resisténcia muscular localizada
(RML). Por outro lado, quando os exercicios sdo realizados em intensidades maiores (acima
de 70% da CVM), o nimero de repeticdes ndo pode ser muito alto (8 a 12) e obtém-se como
resultado do treinamento o aumento da massa muscular (hipertrofia) e da forca da
musculatura envolvida no exercicio. Assim, esse exercicio (alta intensidade e poucas
repetic6es) é chamado de exercicio de forca/hipertrofia.'®

Para populagdes idosas a quantificagdo de intensidade do treino pode ser avaliada
através da escala subjetiva de percepcdo de esforco (Escala de BORG, 1982). A escala de
classificacdo de esforco percebido de Borg é uma escala de pontuacao que varia de 06 a 20. A
predicdo de percepcdo subjetiva de esforco é uma forma quantitativa de acompanhar o

individuo durante testes de esforco fisico ou mesmo sessées de exercicios.**

4.3 POSSIVEIS MECANISMOS FISIOLOGICOS DO EXERCICIO RESISTIDO EM
IDOSOS COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Ainda sdo controversos 0os mecanismos fisiologicos envolvidos na reducdo da
pressdo arterial (PA) em relacdo ao treinamento resistido de individuos idosos. S&o
necessarias novas pesquisas que visem esclarecer essas questdes. Embora existam alguns
estudos que abordam essa temética e podem relacionar alguns mecanismos que atuam na
diminuicdo da PA.2>10Y

Na investigacdo envolvendo os vasodilatadores bradicinina e des-Arg (9) e a
atividade do sistema calicreina/cinina na hipotensdo pds exercicio, os valores hipertensivos da
pressdo arterial média foram significativamente reduzidos ap6s 60 minutos de treinamento de
peso em circuito. Antes do exercicio, as concentracfes plasmaticas de bradicinina e a
atividade de calicreina foram maiores em hipertensos em comparacdo com voluntarios
normotensos. Os niveis de cinina aumentaram nos grupos avaliados no final do periodo de

treinamento e 60 minutos ap0s 0 exercicio. Esses dados sugerem que o sistema



calicreina/cinina pode estar envolvido na hipotensdo pds-exercicio em individuos
normotensos e hipertensos submetidos ao treinamento de peso em circuito.

Em outro estudo foram encontradas informac6es indicativas de que o treinamento
resistido, realizado de forma exclusiva ou em combinacdo aos exercicios aerobicos, pode
melhorar a funcdo endotelial. Além disso, as evidéncias também apontam para um importante
efeito do exercicio resistido sobre 0 aumento de fluxo sanguineo periférico, funcéo essa que
diminui com o envelhecimento, assim como, a conducdo vascular, situacdes que podem
contribuir para a reducdo da perfusdo muscular e levar a limitacdo funcional do sistema
circulatorio do idoso.*

Outro mecanismo possivelmente envolvido na reducdo da PA como efeito do
treinamento resistido é o débito cardiaco. Verificou-se o efeito do treinamento resistido sobre
a PA, frequéncia cardiaca (FC) e duplo produto (DP) em mulheres idosas com hipertensdo
controlada. Ocorreram reducdes significativas nos valores de pressdo arterial sistdlica (PAS)
em repouso, pressdo arterial média (PAM) e DP em idosos com hipertensdo controlada,
porém ndo foram encontradas reducdes importantes na pressdo arterial diastolica (PAD) e FC
de repouso.’’

A reducdo do débito cardiaco é mediada pela diminuicdo no volume de ejecdo
(possivelmente pela diminui¢do do retorno venoso) e pelo aumento na FC (ocasionado pelo
aumento da atividade nervosa simpética) Como o débito cardiaco é determinado pela
frequéncia cardiaca e pelo volume sistolico, seria importante investigar o efeito do
treinamento sobre essas variaveis em individuos idosos. Os estudos ainda sdo controversos,
mas é possivel observar a manutencéo da frequéncia cardiaca’.

Em uma meta- analise de nove ensaios randomizados sobre o treinamento
resistido, revelou que o efeito hipotensor do exercicio estaria ligado a diminuicdo da
resisténcia vascular periférica, onde o sistema nervoso parassimpatico e o sistema renina-

angiotensina teriam atuac&o.'®

4.4 RESPOSTAS AO EXERCICIO RESISTIDO EM INDIVIDUOS IDOSOS COM
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA



Autor

Amostra

Método

Resultado

Multti et al.,
2010%

M treinados
(67£2,2 anos;
n=20)

Realizaram trés séries de 10
repeticdes a 70% de 10 repeticdes
maximas (RM) de um programa
de sete exercicios, com 2 minutos
de intervalo entre as séries e 0s
exercicios. A PA foi medida em
repouso e apds o término da
sessdo de treinamento, com
medidas a cada 10 minutos, num
total de 60 minutos.

IPAS |PAD até 60 min

Carvalho et
al., 2013%°

48 normotensos e
45 hipertensos

Treinamento de forga, do tipo
alternado por segmento dividido
em treino ‘A’ e ‘B’; cada treino
conteve seis exercicios. O treino
‘A’ foi composto pelos seguintes

exercicios: supino vertical, leg

press horizontal, triceps no
pulley, cadeira extensora,
desenvolvimento e cadeira
abdutora; ja o treino ‘B’ foi
composto por: puxada frontal,
cadeira flexora, rosca biceps
direta, panturrilha no leg press,
rosca punho supinada e cadeira
adutora.

|PAS

Foi observada redugdo da presséo

arterial pds-exercicio apenas para
a pressdo arterial sistolica.

Jannig et al.,
2009%

M/F destreinados
(62,1£3,1 anos;
n=8)

Trés séries de 12 repeticdes
durante 7 dias para:

Protocolo 1: trés exercicios para
membros superiores e inferiores.
1)leg press 90°; 2)extensdo de
joelho; 3) flexéo de joelho; 4)
supino sentado na maquina; 5)
puxada alta anterior; e 6) remada
alta. Dessa forma, realizando
primeiro todos os exercicios para
MI e, em seguida, todos para MS.
Protocolo 2: a situagéo foi
inversa, executando primeiros os
trés exercicios para membros
superiores, seguidos dos trés
exercicios para membros
inferiores.

Protocolo 3:intercalou um
exercicio para MS com um para
MI.

Todos os exercicios foram
realizados em um método de trés
séries de 12 RM, com um
intervalo de dois a trés minutos
entre cada série e exercicio. Apds
cada protocolo a pressao arterial
foi verificada em intervalos de 10
minutos, até 60 minutos pds-
exercicio.

Protocolo 3 foi superior aos
demais protocolos com diferenca
significativas em todas as seis
verificagOes da PAS e nas de 10,
20, 30, 60 minutos da PAD.

IPAS 10 a 60 minutos
|PAD ap06s 10,20 e 60 minutos
apos AS

M= masculino; F=feminino; PA= pressdo arterial; PAS= pressao arterial sistolica; PAD= pressao arterial
diastélica; PAM: pressao arterial média; Ml=membro inferior; MS=membro superior; AS=alternado por
segmento; GTR=grupo de treinamento resistido; GC=grupo controle; RM= repeti¢do maxima; | redugio;

<> manutengao




Autor Amostra Método Resultado
Sesséo controle (SC), na qual
permaneceram sentadas em
F (66 *+ 4 anos; repouso por 40 minutos.
n=15) Sessao experimental (SE),
Costa et al., _ realizando sete exercicios com Hipote_nséo p_c')s-exercicio sendo
2010% Grupo treinadas pesos executados em duas séries mais consistentes nas nao
(GT; n=6) de 10-15 repeticbes maximas. A treinadas.
pressao arterial foi verificada
Grupo ndo pelo método auscultatério apds
treinadas 10 minutos de repouso no
(GNT; n=09). periodo pré-exercicio e em ciclos
de 15 minutos durante 1h apés o
término da sesséo.
F hipertensas GTR- ER realizado em 12 IPAS
Terraetal., (n=46) dividias semanas, 3x por semana,
2008" em GTR (n=20) e | consistindo de 3 séries de 12, 10 —PAD

GC (n=26)

e 8 repeticbes com intensidade de
60-80% de 1 RM

Battagin et al.,
20107

F (64,5+10,8
anos de idade;
n=25)

14 com HAS
controlada com
medicamentos e

sedentarios,

Realizaram trés visitas para uma
sessdo de exercicio resistido
progressivo aleatéria, nos
seguintes grupos musculares:
quadriceps femoral, grande dorsal

e biceps braquial.

PA medida em repouso,
imediatamente ap6s cada série de
exercicio e apos 5 minutos de
recuperagao.

Imediatamente ap0s o exercicio
resistido agudo, houve significante
aumento das pressoes sistolicas,
sem modifica¢es significantes
das pressdes diastdlicas, quando
comparadas aos niveis pressoricos
de repouso, para todos 0s grupos
musculares e para todas as
intensidades avaliadas.
Adicionalmente, observou-se
maior tendéncia a elevacdo da
pressdo sistdlica quando o
quadriceps femoral foi exercitado
em alta intensidade

Brito et al.,
2013%

F (n=20)

grupo hipertenso
(66 £ 3 anos;
n=12)

grupo normotenso
(64 + 1 anos; n=8)

Submetidas a uma sessédo de

exercicio resistido na cadeira

extensora com 30 repeticdes a
40% e 60% de 1 RM.

PA foi obtida antes, durante e
apos as sessdes de exercicio.

|PAS de 20 mmHg para o grupo
de normotensos e hipertensos no
protocolo 40%.

| PAS na intensidade 60%, o0s
grupos normotenso e hipertenso
apresentaram uma reducdo 20 e 21
mmHg, respectivamente.

Cunhaetal.,
2010%°

F (n=16),
hipertensas,
divididas em 2
grupos.

G1: treinamento
resistido
moderado (n=9)

G2: treinamento
resistido leve

3X semana, 8 semanas
7 exercicios

Prot.1: 2 séries de 8 repeticoes,
carga de 8RM.

Prot.2: 2 séries de 16 repeticdes,
intensidade 50% de 8RM.

Prot.1: <+PAS/ |[PAD/ | PAM

Prot.2: -+PAS/ <PAD/ | PAM

(n=7)

M= masculino; F=feminino; PA= pressao arterial; PAS= pressdo arterial sistélica; PAD= pressao arterial
diastolica; PAM: pressdo arterial média; MI=membro inferior; MS=membro superior; AS=alternado por
segmento; GTR=grupo de treinamento resistido; GC=grupo controle; RM= repeticdo maxima; | reducio;

<> manuten¢ao



Autor Amostra Método Resultado
1 sesséo de exercicio resistido
Krinski et al., F (63,75 £ 3,70 com peso, constituida por 8 |PAD
2008% anos; n=24) estacBes, realizadas em 3 séries
de 12 repeti¢des com intensidade
Hipertensas. de 50% de 1 RM.
F (n=32)
hipertensas,
divididas em 2
grupos.
N&o houve diferenca significativa
G1: treinamento G1: 2 séries de 16 repeticdes, das PAS e PAD entre Gl e G2,
Canuto et al., resistido leve intensidade 50% 8RM bem como no intragrupo. No
2011% (n=16) entanto, observou-se tendéncia a
G2: 2 séries de 8 repetigdes, | PA no grupo G1 quando
G2: treinamento carga de 8RM comparado ao G2
resistido de alta
intensidade
(n=16)

M= masculino; F=feminino; PA= pressao arterial; PAS= pressdo arterial sistélica; PAD= pressao arterial

diastolica; PAM: pressdo arterial média; MI=membro inferior; MS=membro superior; AS=alternado por

segmento; GTR=grupo de treinamento resistido; GC=grupo controle; RM= repeti¢do maxima; | redugdo;
<> manutencao

5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Com base na analise dos estudos selecionados observaram-se inimeras respostas
da presséo arterial ao treinamento resistido.

O principal achado de um estudo que contou com 20 homens com idade 67+2
anos, praticantes de treinamento resistido ha pelo menos um ano, foi uma resposta hipotensiva
significativa representada por reducGes da PAS e da PAD apoés a realizacdo da sessdo de
treinamento de forca. Estas reducfes permaneceram significativas até 60 minutos, indicando
que no caso do programa de treinamento de forca para a amostra utilizada o efeito hipotensivo
parece perdurar por pelo menos uma hora. O protocolo de treinamento utilizado foi o
alternado por segmento, onde realizaram-se exercicios para membros superiores e inferiores
em dias alternados, com cargas de 70% de 10 repeticdes maximas (RM).** Do mesmo modo,
outro trabalho empregou o protocolo alternado por segmento e obteve em seus achados
diminuicdo da PAS.?

Corroborando com esses resultados, outros autores compararam a resposta
hipotensiva de 8 idosos hipertensos, sendo 4 mulheres e 4 homens, sem experiéncia com
treinamento de forca. Os resultados desse estudo demonstraram que 0 programa de
treinamento alternado por segmento gerou reducdo significativa da PAS e da PAD em relagéo
aos valores de repouso. Outro achado interessante deste estudo, foi que, sessdes de
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treinamento iniciadas por exercicios de membros inferiores geraram uma resposta hipotensiva
péstuma mais significativa em relacdo a sessées iniciadas por membros superiores.?* As
recomendacdes do Colégio Americano de Medicina Esportiva preconizam a solicitacdo
prioritaria dos grandes grupos musculares antes dos pequenos, alternando exercicios de
membros inferiores e superiores.?? Essa orientacio explica-se pois exercicios resistidos para
membros inferiores proporcionam a ativacdo de quantidade de massa muscular maior do que
exercicios resistidos para membros superiores, mesmo sendo realizados na mesma
intensidade. 1sso ocorre devido a distribuicdo da massa muscular no corpo humano, pois se
sabe que os membros superiores possuem massa muscular relativamente menor a dos
membros inferiores.?®

Um grupo de 15 mulheres com idades entre 66 e 70 anos foi submetido a
treinamento com pesos. Sendo a amostra dividida em 2 grupos: 6 participantes com
treinamento prévio utilizando pesos (20 semanas no minimo) e 9 participantes sem
treinamento. As mulheres realizaram uma sessdo de aproximadamente 40 minutos de
exercicios com pesos dindmicos, executados em duas séries de 10 a 15 repeticGes maximas,
com um total de sete exercicios. Os principais achados do estudo indicaram declinio da PAS
apo6s o exercicio em ambos os grupos, porém, de maneira mais consistente no grupo nao
treinado (GNT). O grupo treinado (GT) apresentou reducdo da PAS somente aos 30 min de
recuperacao, ao passo que 0 GNT essa queda ocorreu do 15° ao 60° minuto de monitoracao
pos-exercicio. Com relacdo a PAD, o efeito hipotensor da sessao de exercicios com pesos foi
observado somente no GNT, aos 15 e 30 min de recuperacdo.?* J4 outros autores encontraram,
apo6s 12 semanas de treinamento resistido, significante reducdo na PAS, porém ndo houve
diminuico expressiva da PAD.Y’

Durante exercicio resistido, tanto a PAS quanto a PAD tendem a elevar,
ocasionando aumento também expressivo na PAM, mesmo que por um periodo curto de
tempo. Isso pode ser explicado pelas variaveis que concorrem para a elevagédo da PA e que se
manifestam durante a atividade fisica de elevada intensidade, como a ativacdo de
quimiorreceptores por fadiga periférica % 2°. Ao avaliar 0 aumento da pressdo arterial durante
0 exercicio um estudo mostrou que o exercicio resistido parece produzir aumentos seguros da
PAS, sem modificagdes substanciais da PAD, podendo sugerir que, em pacientes com HAS
controlada com medicamentos, a terapéutica por exercicios resistidos nas intensidades de 50,
60 e 70% da contracdo voluntaria maxima, pode ser realizada.”” O mesmo foi observado em
outra pesquisa, ao aplicar exercicios resistidos em intensidade moderada de 40 e 60% de 1RM

em doze idosas hipertensas e oito idosas normotensas. Os protocolos 40% e 60% promoveram
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aumento significativo apenas da PAS, em ambos os grupos, e sem diferenca estatistica entre
0s mesmos. Apds os 30 minutos de recuperacdo, a PAS se apresentou reduzida em relacdo as
condicdes basais com uma retracdo de 20 mmHg para 0 grupo de normotensos e hipertensos
no protocolo de 40%. Ainda para a PAS, na intensidade de 60%, 0Ss grupos normotensos e
hipertensos apresentaram uma reducéo 20 e 21 mmHg, respectivamente.?® No mesmo sentido
uma meta- andlise encontrou respostas afirmativas para a atenuacdo da PA em hipertensos
quando sujeitados a protocolos de intensidade moderada.*®

Em contrapartida, ndo foi encontrada reducdo da PAS quando verificado o efeito
de duas intensidades de treinamento resistido sobre a PA de idosas hipertensas controladas
com medicacdo anti-hipertensiva. Dezesseis idosas hipertensas, foram divididas em dois
grupos atravées de sorteio. Nove idosas foram submetidas a treinamento resistido moderado
(G1) e sete, a treinamento resistido leve (G2). As idosas realizaram oito semanas de
treinamento, com frequéncia de trés vezes por semana em dias alternados. As integrantes do
G1 executaram duas séries de 8 repeticdes com carga de 8RM e as do G2 duas séries de 16
repeticdes com metade da carga de 8RM. As intensidades do treinamento foram baseadas na
proposta de Polito et al.** No estudo o grupo que realizou o treinamento com resisténcia
moderada obteve redugdes na PAD e pressdo arterial média (PAM) e o grupo que realizou
treinamento leve obteve reducdo na PAM, com tendéncia & reducéo na PAD.?

O exercicio resistido se mostrou significativamente eficiente no decréscimo da
PAD no estudo onde vinte e quatro idosas foram submetidas a uma sessdo de treinamento
resistido, efetuando oito exercicios com trés séries de 12 repeticdes e carga de 50% de 1RM.
Foram mensuradas as PAS e PAD, antes (PA basal), imediatamente apds, e aos 10 minutos do
término da sessdo. Os resultados apontaram elevacdo das PAS e PAD ao serem aferidas
imediatamente ap0s, quando comparadas a PA basal. J&, apds 10 minutos, a PAS ndo obteve
reducdo significante quando relacionada com os resultados imediatamente apds, porém a PAD
apresentou diminuicdo importante para a mesma situacéo.*

Outros autores também aplicaram a proposta de Polito et al.** A amostra foi
formada por 32 mulheres, divididas aleatoriamente em dois grupos: G1, contendo 16 idosas
que treinaram com carga de leve intensidade e G2 16 idosas submetidas a treinamento com
carga de alta intensidade, sendo a relagdo carga-repeticdo igual aos dois grupos. Apds duas
semanas de aprendizagem técnica da execucdo dos exercicios, as idosas realizaram trés
sessOes de exercicio resistido e logo em seguida foram aferidas as PAS e PAD durante uma
hora, a cada 10 minutos. Os dados do estudo ndo apresentaram significativa hipotensdo pds-
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exercicio em nenhum dos grupos, porém, observou-se tendéncia & reducdo pressorica no
grupo G1 quando comparado ao grupo G2.*

Uma revisdo trouxe evidéncias que intensidade moderada, maior nimero de
repeticdes e um periodo superior a 16 semanas, estariam associadas com a maior reducdo da

20, 33

PA de repouso em idosos.”® Outras pesquisas encontraram que 12 semanas de

treinamento resistido ja promoveriam atenuacdo importante da PAS.

6. CONCLUSAO

De acordo com o levantamento bibliografico, pode-se concluir que o exercicio
resistido regular é capaz de promover reducdo da pressdo arterial em individuos idosos
hipertensos, mas as caracteristicas dos protocolos de treinamento influenciam nessa resposta.

A magnitude e a duracdo do efeito hipotensor variou entre os estudos, de modo
que o efeito benéfico do treinamento resistido se mostrou mais evidente quando realizado com
protocolos longos, intensidade moderada e maior numero de repeticées.

Ha& controvérsias quanto a outras variaveis do treinamento, tais como nimero de
séries, sessdes de treinamento e frequéncia semanal. Assim, mostra-se necessario realizar
mais pesquisas sobre o tema, na qual possam formular um protocolo que controle ao maximo
as variaveis como frequéncia cardiaca, duplo produto e débito cardiaco. Dessa forma, os

vieses seriam reduzidos e o estudo se tornaria mais fidedigno.

THE BENEFITS OF EXERCISE RESISTED FOR THE HEALTH AND QUALITY OF
LIFE OF THE ELDERLY POPULATION HYPERTENSIVE: A REVIEW

Introduction: The regular practice of physical exercise has important functions for health and
quality of life. Most of the health problems faced by the elderly are associated with chronic
conditions, one of them being systemic arterial hypertension (SAH). Resisted exercise may be
beneficial and be part of the non-medicated treatment of hypertension in elderly individuals.
Objective: Review the benefits of resisted exercise in elderly individuals with systemic
arterial hypertension. Method: A literature review of published productions in the last 10
years was carried out. The following databases were used: Medline; Scielo; Pubmed;
LILACS, using the descriptors: arterial hypertension, resisted exercise, and the elderly.
Result: Resisted exercise has a beneficial effect on pressure levels and it is suggested that its
practice be stimulated as a way of promoting the health and quality of life of individuals with
SAH. Conclusion: Resisted exercise was able to provide improved blood pressure levels in
elderly individuals with systemic arterial hypertension.

Keeywords: Systemic arterial hypertension, resisted exercise, old man.
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