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Resumo

A prética de atividade fisica regular na melhora da qualidade de vida vem despertando
enorme atencgdo, principalmente na populacdo da terceira idade que tem crescido cada vez
mais. O presente estudo teve como objetivo avaliar a melhoria da pressao arterial de idosos
submetidos ao treinamento resistido durante 12 semanas. A pesquisa contou com a
participacdo de 30 idosos. Foi realizada a mensuracdo de peso e altura, calculo do IMC,
perimetria e afericdo da pressdo arterial sistélica e diastolica, mensurados pré e pos sesséo de
treinamento. Os resultados mostraram que 12 semanas de treinamento resistido promoveram
reducbes significativas nos valores de repouso da pressdo arterial sistélica, mesmo quando
comparada pré e po6s sessdo de treinamento (p < 0,001). Nao foram encontradas reducées
significativas na pressdo arterial diastolica pré treinamento (p < 0,809). A reducdo da pressao
arterial apds o treinamento resistido pode minimizar os riscos de eventos cardiovasculares.
Conclui-se que a pratica do treinamento resistido para a populacdo da terceira idade traz
inimeros beneficios. Dessa forma o treinamento resistido pode ser utilizado como terapia ndo
medicamentosa na prevengdo, bem como no tratamento e controle da hipertensdo arterial
sistémica.

Palavras—chave: Idosos; Treinamento resistido; Pressdo arterial.

Abstract

The practice of regular physical activity in improving the quality of life has attracted
attention, especially in the increasingly growing elderly population. The aim of the present
study was to evaluate the blood pressure improvement of the elderly submitted to resistance
training during 12 weeks. A survey was attended by 30 seniors. Weight and height
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measurement, BMI calculation, perimetry, and systolic and diastolic blood pressure were
measured before and after the training session. The results were 12 weeks of resistance
training promoted reductions in resting systolic blood pressure values, even when compared
to the previous training session (p <0.001). No reductions in pre-training diastolic blood
pressure were found (p <0.809). The reduction of cardiovascular pressure after resistance
resistively minimize the risk of cardiovascular events. It is concluded that a resistance training
practice for an elderly population has many benefits. Resistance training can be used as non-
drug therapy in prevention as well as in treatment and systemic arterial hypertension.
Keywords: Elderly; Resistance training; Blood pressure.

Introducéo

Nas Ultimas décadas a populacdo de idosos no Brasil aumentou de forma
consideravel, passando de 3,3 milhGes, que representavam 4,7% em 1960, para 14,5 milhdes
(8,5%) no ano 2000 e chegou a 20,5 milhdes em 2010, correspondendo a 10,8% da populacéo
nacional (1). Esse aumento é atribuido a evolugdo das ciéncias da salde nesse periodo,
ampliando a expectativa de vida das pessoas. Contudo, novas estratégias de promogédo de
salde, prevencdo e tratamento de doencas devem ser desenvolvidas, visto que o processo de
envelhecimento estd vinculado ao desenvolvimento de diversas doencas quer atingem
diversos sistemas, como o sistema nervoso, endocrino, osteomioarticulares e cardiovasculares

(2).

AlteracBes no sistema cardiovascular, em especial, sdo importantes referéncias da
salde sistémica, dada sua relacdo com o0s outros sistemas corporais humanos (3,4). Em
idosos, principalmente, modificacbes no sistema cardiovascular sdo decorrentes da prépria
idade, como maior rigidez das paredes dos vasos sanguineos e maior hipertrofia das paredes
do miocérdio, o que conciliado a diversos outros fatores, internos e externos, culminam no
desenvolvimento de doencas cardiovasculares cronicas, como hipertensdo e em situacdes mais
graves, insuficiéncia cardiaca (5,6).

As formas mais simples para verificar a salde cardiovascular, porém bastante
eficientes, € o acompanhamento dos valores da Frequéncia Cardiaca (FC) e da Presséo
Arterial (PA). A PA corresponde a forca ou tensdo que o sangue exerce contra a parede das
arteriais, especificamente, PA Sistolica (PAS), entendida como a pressdo exercida pelo
sangue ejetado do coracdo sobre as artérias apOs a sistole do ventriculo esquerdo do
miocérdio. Ja PA Diastolica (PAD) refere-se a pressdo que 0S vasos estdo expostos no
momento de maior relaxamento desses, sendo essas medidas tomadas em milimetros de
Mercudrio (mmHg), levando em consideragdo a pressao atmosférica como nivel zero (7).

O aumento da PA se apresenta como um fator de risco para doencas cardiovasculares
como infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral, além de reduzir a expectativa e
qualidade de vida, especialmente de idosos (8,9). No entanto, mudancas de alguns habitos
podem minimizar os fatores de risco e proporcionar melhor qualidade de vida, tais como
diminuir o sédio na alimentacdo, reduzir o consumo de bebidas alcodlicas, abandonar o
tabagismo, controlar a massa corporal e adotar a pratica de exercicios fisicos, estas mudancas
sdo importantes para impactar positivamente no controle e tratamento da PA (9).

A prética regular de exercicios fisicos para a terceira idade tem grande importancia,
em especial o treinamento resistido que é altamente recomendado para idosos e cardiopatas
pelo Colégio Americano de Medicina Desportiva (10). Uma simples sessdo de exercicio fisico
exerce um importante efeito na reducdo da pressao arterial a niveis abaixo dos de repouso pré-
exercicio (11). Esse evento € conhecido como efeito hipotensivo pos-exercicio e tem sido
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amplamente investigado devido a sua importancia para o tratamento e prevencdo da
hipertensdo arterial (10).

Mesmo assim h& estudos que ndo mostram alteragdo na pressdo arterial pos-
exercicio, Polito e Farinatti (12) mostraram que o0 treinamento resistido nem sempre é
eficiente para reducdo da pressdo arterial de repouso. Tais diferencas acontecem por ndo
haver consenso sobre o protocolo de treinamento ideal, onde a frequéncia, intensidade e
volume sejam similares a fim de obter resultados mais precisos (13). No entanto, alguns
estudos reportaram que a intensidade do treinamento resistido afeta a duracdo do efeito
hipotensor, sendo que sessbes com maior intensidade geram respostas por periodos mais
longos, mas ndo apresentado diferencas quanto @ magnitude da adaptagdo hipotensiva pos-
exercicio (14,15).

Sabendo que o processo de envelhecimento traz consigo diversas alteragdes, em
especial no aparelho cardiovascular, que podem desencadear ou ocultar doencas
cardiovasculares, reduzir o nivel de atividade fisica do idoso e afetar a fungdo cardiovascular
(16). Considerando as implicacdes da saude cardiovascular em idosos e a importancia desta
populacdo estar inserida em um programa de treinamento resistido, o objetivo do presente
estudo foi avaliar as alteracfes agudas da pressao arterial em idosos submetidos a 12 semanas
de treinamento resistido periodizado.

Materiais e Métodos

O estudo caracteriza um ensaio clinico de carater experimental, com 12 semanas de
intervencgdo, com pre- teste/pos-teste, sem o grupo controle.

A amostra foi composta por idosos moradores da cidade de Anépolis-GO, com idade
entre 60 e 84 anos, cinco do sexo masculino e 25 do sexo feminino, caracterizando uma
amostra ndo-probabilistica.

Foram incluidos no estudo os idosos que foram liberados pelo médico para participar
do treinamento fisico, aceitaram espontaneamente participar de todos os testes, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foram excluidos aqueles que se
ausentaram do programa por mais de trés sessfes consecutivas ou quatro alternadas ou que
realizavam qualquer outro tipo de treinamento fisico.

O recrutamento dos idosos foi feito por meio de visitas aos locais e centros de
conveniéncia, tais como igrejas, casas de danca e etc. Todos os idosos foram convidados a
participar da pesquisa.

Os instrumentos utilizados foram um aparelho Man da Microlife Digital Cientifico,
com o participante sentado, apds 5 minutos de descanso, para aferir a Pressdo arterial (PA).

O protocolo de treinamento resistido foi realizado da seguinte maneira: primeiro
houve um processo de adaptacdo, em seguida realizou-se um teste de uma repeticdo maxima
(1-RM) para membro superior e inferior. Para execucdo do teste, cada individuo realizou no
maximo trés tentativas para o exercicio de supino vertical e leg press 45°, com um intervalo
de 3 a 5 minutos entre as séries. O peso maximo levantado em uma unica repeticdo foi
identificado como carga maxima.

O treinamento teve duracdo de 12 semanas, com uma frequéncia semanal de trés
vezes em dias alternados. A intensidade do treinamento foi periodizada ao longo do programa.
Nas quatro semanas iniciais, a intensidade foi de 50% de 1-RM, nas quatro semanas
subsequentes de 60% de 1-RM e nas ultimas quatro semanas de 70% de 1-RM. O método de
treinamento adotado foi o alternado por segmento com os exercicios feitos de forma aleatoria.

A velocidade de execucdo utilizada foi de quatro segundos para a fase concéntrica e
seis segundos para a fase excéntrica e o intervalo de recuperacdo de 60 a 90 segundos entre as
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séries. Previamente e logo ap6s cada sessdo de treino foram realizados exercicios de
alongamentos para os principais grupos musculares solicitados nos treinamentos.

A sequéncia do programa de treinamento resistido realizado esta representada através
de um diagrama na Figura 1.

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Anapolis (UniEVANGELICA), sob parecer N°. 150/2008.

A andlise estatistica foi feita através de andlises descritivas da amostra (médias,
desvios e frequéncias) e posteriormente usado o teste “t” pareado para a comparagdo entre
momentos. O programa estatistico usado foi o SPSS 20.0.

Figura 1: Sequéncia do programa de treinamento resistido.

TREINAMENTO FISICO RESISTIDO

Duracéo de 12 semanas

Sessoes de treinos, realizados 3 x por semana (50 minutos cada)

L

FASES DA SESSAO

l ,, l

1- AQUECIMENTO 2 - PARTE PRINCIPAL: 3-VOLTA A CALMA:
30 minutos de Alongamento de 10 minutos,
- 6 a 8 sequéncias de para os grupos musculares que
fnutos de alongamento. exercicios. foram exercitados durante o

treinamento.

\ y,
Y

MOMENTO 1: MOMENTO 2:
Adaptativo Incremento de intensidade
12 sess6es 24 sessbes

Resultados

Os resultados das variaveis antropométricas podem ser observados na Tabela 1, sem
diferenca estatisticamente significativa nas varidveis antropométricas pré e pos-treinamento.
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Tabela 1: Comparacdo entre as variaveis antropométricas pré e pds sessdo de treinamento.

Pré pos P
Peso (kg) 68,6 £ 11,9 68,4 £12,3 0,601
Altura (cm) 159,0 + 8,59 159,0 + 8,58 0,999
indice de massa corporal (kg/m?) 26,9+ 3,5 26,8 £ 3,5 0,398

Na Tabela 2 é mostrada a comparacdo da PA pré e pos sessdo de treinamento de
forma aguda, percebe-se que a Pressdo Arterial Sistolica (PAS) e a Pressdo Arterial
Diastdlica (PAD) tiveram aumento significativo ap0s a sessao de treino (p< 0,001).

Tabela 2: Comparagdo entre a pressdo arterial pré e pos a sessdo de treinamento.

pré pos P
PAS (mmHg) 126,4 + 3,01 130,1 +3,4 < 0,001
PAD (mmHg) 776+1,0 787+11 < 0,001

Onde: PAS=Pressao Arterial Sistélica; PAD=Pressdo Arterial Diastélica.

Conforme ilustrado no Grafico 1, apresentacdo longitudinal da pressédo arterial pré e
pos sessdo de treinamento ao longo de trés meses de treinamento, podemos observar que a
PAS teve uma reducdo significativa, mesmo quando comparada pré e pés sessdo de
treinamento. No entanto, a PAD ao longo dos trés meses de treinamento ndo apresentou
alteracdes significativas.

4 N\
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== diastdlica pré
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Grafico 1: Apresentacdo longitudinal da pressdo arterial pré e pos sessdo de treinamento ao
longo de trés meses de treinamento.

A Tabela 3 apresenta as médias da pressao arterial entre o final do primeiro, segundo e
terceiro més de treinamento, assim como os valores médios para PAS e PAD pré e pds-sessao
de treinamento, obtido durante 12 semanas.

Para os dados apresentados verificou-se uma diferenca estatisticamente significativa
para a PAS e PAD pré e pos-sessdo de treinamento. Na PAD pré-treinamento pode-se
perceber que ndo houve diferenga significativa durante os trés meses de treinamento.
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Tabela 3: Comparacao das medias da pressao arterial entre o final do primeiro, segundo e
terceiro més de treinamento.

més 1 més 2 més 3 P
PAS pré 1297+272 1254+ 15 1239+15 < 0,001
PAS po6s 133,7+19 1293+21 1271+21 < 0,001
PAD pré 77,8+1,2 774+10 776+1,0 0,809
PAD pos 794+14 78,7+0,9 78,0+ 0,7 0,010

PAS: Pressdo Arterial Sistélica, PAD: Pressao Arterial Diast6lica
Discussao e Conclusdes

Os resultados do presente estudo demonstraram que 12 semanas de treinamento
resistido periodizado promoveram reducdes significativas na pressao arterial de repouso em
idosos.

As respostas agudas pds-treinamento mostraram aumento na PAS e PAD, com
aumento significativo em ambas, como mostrado na Tabela 2, a média da PAS e PAD antes e
apos as sessdes de treino foram 126,4 mm/Hg + 3,01 e 130,1 mm/ Hg + 3,4 respectivamente,
com PAD mostrando leve aumento, indo de 77,6 mm/Hg + 1,0 antes das sessdes de treino
para 78,7 mm/Hg £ 1,1 ao termino do treinamento, nivel de significancia de p < 0,0005.

Esses resultados sdo similares ao encontrados por Leal et al. (17) em seu estudo
realizado com mulheres idosas hipertensas, no qual foi verificada elevacdo dos valores
pressoricos imediatamente apos o término das sessdes de treinamento resistido em relacdo aos
valores de repouso, no entanto, logo aos cinco minutos de recuperacdo é possivel observar
normalizacdo dos valores pressoricos. No presente estudo ndo foi avaliado a repostas minutos
apos a sessao de treino.

Similarmente ao presente estudo s6 que avaliando o comportamento subagudo da
pressdo arterial ap6s o treinamento resistido Mediano et al. (18) também verificaram o
aumento da PAS e PAD medidos imediatamente apds o término dos exercicios e observaram
valores mais elevados que os de pré-exercicio.

Durante o treinamento resistido, tanto a PAS quanto a PAD tendem a elevar, isso
pode ser explicado pelas variaveis que concorrem para a elevacao da pressdo arterial e que se
manifestam durante a atividade fisica de elevada intensidade, como a ativacdo de
quimiorreceptores por fadiga periférica (14). Sendo que exercicios realizados até a exaustao
repercutiriam em uma resposta mais elevada imediatamente apds o esforgo, diferentemente
dos exercicios realizados de forma subméaxima (19).

As respostas agudas parecem também ndo demostrar alteracBes nas variaveis
hemodindmicas, como pode ser mostrado por Olher et al. (20) ao investigar respostas
cardiovasculares as diferentes intensidades de exercicio isométrico com duas sessbes de
exercicio de quatro séries de cinco contra¢fes de 10 segundos, com individuos hipertensos e
sedentérios, média de idade de 64 anos, constataram que ndo houve alteracfes nos parametros
hemodindmicos, nem sobrecarga hemodinamica apos as sessdes de treino.

Multti et al. (21) também verificaram que o treinamento resistido exerce um efeito
hipotensor sobre os valores de repouso da pressdo arterial. Os autores analisaram o0
comportamento da PAS e PAD ap6s uma sessdo de treinamento resistido realizado por
homens idosos normotensos treinados, trés séries de dez repeticGes a 70% de 10RM. A PA foi
medida em repouso e apds o término da sessdo, com medidas a cada dez minutos, num total

International Journal of Movement Science and Rehabilitation
[JMSR v.01 n.01 ago-2019 - http:// periodicos.unievangelica.edu.br/ijmsr
10



de 60 minutos. Os resultados demonstraram reducdes significativas em todas as medidas de
PAS e PAD apds o treinamento resistido.

No entanto, ao ser verificado as respostas agudas ao longo do tempo, apesar de ainda
demostrarem aumento significativo no fim da sessédo de treino, comparativamente aos valores
antes da intervencao, apds trés meses de treinamento, os valores da PAS e PAD se mostraram
com expressivas reducdes, principalmente a PAS, que apresentou queda nos valores em torno
de 5 mm/Hg, j& a PAD demostrou leve queda em torno de 1 mm/Hg, como pode ser
observado no Gréfico 1 e na Tabela 3.

Esses resultados corroboraram com a literatura, pois tem sido sugerido que a reducao
de apenas 5 mmHg na pressao arterial diminui em 40% o risco de acidentes vasculares
cerebrais e em 15% o risco de infarto agudo do miocardio (22). No presente estudo, as
respostas foram similares aos valores encontrados pelos autores supracitados, ja que as
reducdes encontradas, em repouso, apresentavam valores similares a 5 mmHg, mostrando a
importancia de programas de treinamento que visam melhorar e/ou manter a salde
cardiovascular, principalmente em idosos. Os mesmos autores também mostraram que 0
treinamento resistido reduziu significativamente os valores médios da PAS, sem reducdes
expressivas na PAD.

De maneira similar, Brito et al. (23) avaliaram o efeito do treinamento resistido com
diferentes volumes na hipotenséo, fluxo sanguineo e resisténcia vascular pds-exercicio. Apos
sete semanas, constataram que 0S programas com maior volume causaram hipotenséao,
aumento do fluxo sanguineo e reducéo da resisténcia vascular.

Os efeitos sisttmicos observados pela maioria dos estudos, ap0s execucdo de
treinamento resistido independentemente do método de desenvolvimento do programa ou da
conducéo dos exercicios dos individuos avaliados, demonstraram semelhancgas nos resultados
apresentados, com implicagcbes diretas na diminuicdo da PA, sendo descrita como um dos
principais efeitos sistémicos em individuos hipertensos inseridos em treinamento de
resisténcia (24-26).

As respostas hipotensivas ao treinamento resistido parecem estar relacionadas mais a
programas realizados por longos periodos de forma consecutiva, até mesmo com sessdes e
treino com duragdo menor. A esse respeito, Nascimento et al. (26) mostraram que um
programa de 14 semanas realizado apenas 15 minutos por dia ja foram suficientes para
promover melhoras na presséo arterial sisttmica de idosos entre 61 e 73 com hipertenséo e
fisicamente inativos.

Essa reducdo da pressdo arterial apds treinamento resistido pode ser atribuida
mecanismo fisioldgicos especificos, principalmente, a reducdo da resisténcia vascular
periférica que resulta do declinio no debito cardiaco, liberagdo de fatores vasoativos e
aumento na sensibilidade dos barorreceptores durante esse tipo de treinamento, bem como a
melhora na perfuséo microvascular e/ou na fungdo endotelial (27).

Os valores da PAD nédo apresentaram reducfes tdo significativas como a PAS no
presente estudo, o que ndo foi compartilhado por outros estudos. Krinski et al. (28) avaliaram
os efeitos cardiovasculares agudos do exercicio resistido em idosas hipertensas e constataram
efeito hipotensor para a PAD, a possivel explicacdo para essa diferenca nos resultados pode
ser devido a intensidade diferentes dos treinamentos usados em ambos os estudos

Polito et al. (14) verificaram o efeito de duas sequéncias de exercicio de treinamento
resistido realizadas sob intensidades diferentes, mas com o mesmo volume, sobre as respostas
agudas tardias da PAS e PAD. Foram divididos dois grupos de treinamento, no primeiro,
foram feitas trés series de 6 RM em cada exercicio, com intervalo de recuperacdo de dois
minutos. No outro grupo o mesmo procedimento foi aplicado, mas utilizando-se 12 repeticdes
com carga correspondente a 50% de 6 RM. Apos o término do treinamento do ultimo grupo
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houve reducao significativa da PAD, essa reducédo teve maior repercussao sobre a PAD que a
PAS devido ao nimero de repeticoes.

Os resultados apresentados pelos diferentes estudos referentes as adaptacOes
cardiovasculares, especialmente na pressdo arterial de individuos idosos mostra a extrema
importancia da insercdo do treinamento fisico na vida deste publico, a esse respeito, Umpierre
e Stein demonstraram que o exercicio resistido tem uma funcdo muito importante na
prevencdo e reabilitacdo cardiovascular (29). Utilizando a avaliagdo hemodindmica,
verificaram estabilidade cardiovascular em pacientes com doenga coronariana ou insuficiéncia
cardiaca durante a realizacdo de exercicios resistidos, sem aparentes prejuizos na funcao
ventricular ou aumento exacerbado na pressdo arterial ao exercicio.

Baseado nos resultados obtidos através desta pesquisa pode-se afirmar que o
treinamento resistido periodizado exerce grande influencia na melhoria da presséo arterial em
idosos submetidos a este tipo de treinamento.

A reducdo da pressao arterial pode diminuir o risco de infarto agudo do miocardio e
de doencas coronarianas. Dessa forma o treinamento resistido pode ser utilizado como terapia
ndo medicamentosa ndo sO para prevencdo, mas também como tratamento e controle da
hipertensdo arterial sisttmica. Cabe ressaltar que no presente estudo todos os idosos que se
submeterem ao programa de treinamento obtiveram resultados satisfatorios.

Nesse sentido, fica a sugestdo para que outros estudos sejam realizados, porém com
um maior controle das variaveis estudadas, como um grupo controle, mensuracdo da pressdo
arterial minutos e horas apds as sessdes de treino, assim como comparacdo com diferentes
volumes e intensidades de treinamento.
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