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Resumo

O exercicio fisico regular quer seja ele dindmico ou estético tem sido utilizado em
programas de reabilitacdo de individuos portadores de hipertensdo arterial,
principalmente naqueles de niveis pressoéricos de leve a moderado, com resultados
terapéuticos palpaveis. Faz-se necessario entdo o conhecimento dos efeitos agudos e
cronicos do treinamento fisico sobre a pressao arterial. Esta pesquisa trata-se de
estudo bibliogréfico, tipo revisdo de literatura com o objetivo de esclarecer as géneses
da hipotensdo pds exercicio e enfatizar a importancia da pratica regular de exercicios
pela populacédo de idosos hipertensos, ja que tal pode proporcionar um maior controle
de sua pressao arterial. O treinamento resistido proporciona um maior fluxo de sangue
para os capilares assegurando, portanto, a troca entre os tecidos sem sofrer
intermiténcia de fluxo e os demais tecidos do corpo, tendo um efeito hipotensor apds o
exercicio auxiliando no controle da pressao arterial. As adaptacdes agudas e cronicas
do exercicio fisico regular sdo benéficas ao paciente hipertenso por proporcionarem um
importante impacto sobre o0s niveis de repouso da pressao arterial, fazendo com que ele
obtenha um maior controle de sua pressao arterial.

Palavras- chave: Treinamento Resistido. Idosos. Hipertensos. Hipotensdo Pos
Exercicio.

Abstract

Regular physical exercise, whether dynamic or static, has been used in rehabilitation
programs for individuals with arterial hypertension, especially those with mild to
moderate pressure levels, with palpable therapeutic results. It is necessary to know the
acute and chronic effects of physical training on blood pressure. This research is a
bibliographical study, a literature review aimed at clarifying the genesis of post-exercise
hypotension and emphasizing the importance of regular practice of exercises by the
hypertensive elderly population, as this may provide greater control of their pressure
arterial. Resistance training provides a greater flow of blood to the capillaries thus
ensuring the exchange between tissues without intermittent flow and other tissues of the
body, having a hypotensive effect after exercise aiding in the control of blood pressure.
It is concluded that the acute and chronic adaptations of regular physical exercise are
beneficial to the hypertensive patient because they have an important impact on the
blood pressure resting levels, causing him to gain greater control of his blood pressure.
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1 Introducéo

O grande acontecimento deste final de século é o envelhecimento da populacéo
mundial, como um todo, do Brasil em particular, e as repercussées politico-econémicas
e psicossociais do aumento da expectativa de vida do cidaddo comum. O Brasil ja ndo é
mais considerado um pais de jovens, com as estatisticas comprovando que a cada dia
aumenta o numero de pessoas idosas.

As alteracdes decorrentes do envelhecimento tornam os idosos mais vulneraveis
ao desenvolvimento de véarias doencas, dentre elas a hipertensdo arterial. Esta,
constitui um dos problemas de saude de maior prevaléncia na atualidade e a etiologia
da doenca no idoso é, muitas vezes, desconhecida, aumentando o risco para diversas
outras doencas.

A hipertensédo arterial sistémica (HAS), como é intitulada, € conceituada com o
uma sindrome multifatorial, caracterizada pela presenca de niveis de pressao arterial
sistélicos (PAS) e diastdlicos (PAD) elevados (RONDON; BRUM, 2003).

O tratamento da HAS pode ser baseado em medidas farmacoldgicas (utilizacéo
de anti-hipertensivos), e ndo farmacologicas (mudancgas no estilo de vida). Uma forma
bem aceita para tratamento da HAS € a prevencdo primaria com execucdo de
exercicios fisicos que segundo a literatura diminuem os niveis presséricos de repouso
em individuos hipertensos.

Dentro desse contexto, o objetivo do presente estudo € esclarecer, através de um
estudo bibliogréfico, tipo revisdo de literatura, as géneses da hipotenséo pds exercicio e
enfatizar a importancia da pratica regular de exercicios pela populacdo de idosos

hipertensos, ja que tal pode proporcionar um maior controle de sua presséao arterial.

2 Intensidade e frequéncia do exercicio para hipertensos idosos

A intensidade relativa do exercicio aerébio pode ser quantificada através de
varios indicadores, entre eles podemos citar a frequéncia cardiaca (FC), o consumo
maximo de oxigénio (VO2max), o equivalente metabodlico (MET) e a percepcao
subjetiva de esfor¢co (BORG, 2000 e ACMS, 2012).

301 | Pagina Dezembro/2017



Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro — Unipac ISSN 2178-6925

Ao estudarmos a influéncia da intensidade do treinamento fisico na presséo
arterial, pudemos constatar que, ao contrario do que imaginavamos, a ideia de que
guanto mais exercicio for realizado, maior sera o seu efeito hipotensor, ndo passava de
uma nocdo errada. Estudos realizados em laboratério com ratos, em 2007,
demonstraram que a intensidade de treinamento fisico pode ser crucial no resultado
final alcancado sobre a hipertensdo arterial; enquanto o treinamento de baixa
intensidade (50% do consumo de oxigénio de pico) provocou diminuicdo significativa na
pressdo arterial sistélica, diastolica e média, em ratos espontaneamente hipertensos, o
treinamento de alta intensidade (85% do consumo de oxigénio de pico) ndo modificou o
quadro de hipertensdo nesta mesma linhagem de ratos (VERAS-SILVA, 2011).

No entanto, ha indicios de que atividades com intensidade reduzida podem
exercer efeitos sobre a pressdo sanguinea de hipertensos, independentemente dos
efeitos sobre a condic&o aerébia (NEGRAO, 2011).

O envelhecimento € um processo inexoravel e multifatorial, que inclui fatores
genéticos e ambientais influenciados por doencas e habitos deletérios a saulde
(ARAUJO, FLO, MUCHALE, 2010). No mundo, estima-se que o nimero de idosos
atinja 2 bilhdes em 2050, mas sabe-se que o envelhecimento pode cursar com perdas
de capacidades que repercutem negativamente nas atividades de vida diaria (AVD)
(ARAUJO, FLO, MUCHALE, 2010).

A populacédo idosa, como é extensamente descrito (ACSM, 2004), apresenta
propensdo ao desenvolvimento de hipertensdo arterial e, portanto, pode se beneficiar
de métodos ndo farmacolégicos de controle da presséo arterial (PA) de repouso e
prevencdo do desenvolvimento de quadro hipertensiva. Nesse contexto, a identificacdo
de efeitos especificos do treinamento de forca (TF) é importante para assegurar uma
apropriada prescricdo para idosos, assim como portadores de hipertensdo crbnica
(MUTTI et al., 2010).

Entretanto, ha necessidades do planejamento e da planificacdo do treinamento
que sO6 podem ocorrer adequadamente com a obtencdo de dados por meio de uma
anamnese, avaliagfes (postural, da composi¢do corporal) além de um exame medico
principalmente para pessoas acima de 35 anos de idade (BACURAU et al, 2008, p.2).

Em um estudo de SANTOS et al 2002 realizado, durante 10 semanas, com
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dezesseis homens (23,0 £ 2,13 anos) divididos em dois grupos, grupo controle e grupo
treinamento de forga, para observar as mudangas ocorridas na composi¢cao corporal e
perda de gordura desses individuos, onde nenhum deles relatou-se envolvido com
programas de exercicios fisicos nos ultimos seis meses também ndo constatou
existéncia

de doencas metabdlicas.

O treinamento foi executado durante trés sessdes semanais em dias alternados,
com frequéncia entre 86%, lembrando que nas duas semanas houve um periodo de
adaptacao neural. O programa contou com 11 exercicios com intervalo de 30 segundos
a 1 minuto

Os resultados apontam que ndo houve diferencas significativas na composicao
corporal entre 0 grupo controle e o grupo treinamento. Mas se observa um discreto
aumento da massa magra e massa corporal total no grupo treinamento em relacado ao
grupo controle, esse aumento na massa corporal nos faz entender que o aumento da
massa magra, que € um tecido mais denso que a gordura, resultou nesse aumento da
massa corporal total.

Apesar da pequena quantidade de calorias gasta em uma sessdo de
treinamento, um dos motivos principais da inclusdo do treinamento resistido estaria no
fato de que este tipo de treinamento teria um impacto direto no aumento na taxa
metabolico de repouso TMR. ApOs exercicio, acredita-se que a TMR permanece
elevada por horas, queimando mais calorias. Além disso, o treinamento resistido reforga
as articulacdes que acaba possibilitando o obeso uma vida mais ativa (NOVAIS, 2008).

A taxa metabdlica de repouso é a energia necessaria para manter o corpo
funcionando em repouso, mantendo os sistemas organicos e a temperatura corporal, e
dependendo do nivel de atividade fisica, pode chegar a 60 a 75% do gasto total de
energia diario. Ela tem uma relacdo direta com a quantidade de massa corporal magra,
com isso pode se definir que 0 aumento da massa magra € consequéncia do aumento
do tecido muscular, que acaba induzindo uma diminuicdo do percentual de gordura
(BACURAL,2008).

3 EFEITOS DO TREINAMENTO DE FORCA EM AMBOS OS GENEROS DE IDOSOS

303 | Pagina Dezembro/2017



Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro — Unipac ISSN 2178-6925

Mutti et al., (2010), objetivando analisar o comportamento da PA (pressao
arterial) sistélica (PAS) e diastdlica (PAD) apdés uma sessao de TF (treinamento de
forca) realizada por 20 homens idosos normotensos treinados, saudaveis e experientes
na pratica do TF realizaram trés séries de 10 repeticdbes 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.

Os pesquisadores supracitados concluiram que o estudo demonstrou reducdes
da PAS e PAD ap6s uma sessédo de TF realizada por idosos treinados. Estes achados
demonstram que existe uma resposta hipotensiva ao TF por pelo menos 60 minutos em
idosos treinados. Estas informacfes séo relevantes para profissionais da saude, por
demonstrar a importancia da prescricao de TF em idosos normotensos.

Em outro estudo realizado com idosos, Jannig et al., (2009), compararam a
resposta hipotensiva de 8 idosos hipertensos (4 homens e 4 mulheres), inexperientes
em TF. A amostra foi submetida a trés sessdes de TF realizadas em diferentes ordens
de execucdo. No primeiro dia de treinamento, foram realizados primeiramente o0s
exercicios de membros inferiores (MIl) e depois os de membros superiores (MS); no
segundo dia, a sequéncia foi realizada em ordem inversa, primeiramente MS e depois
MI e no terceiro dia de coleta a série foi intercalada entre MS e MI. Os resultados desse
estudo demonstraram que somente o programa alternado por segmento gerou reducéo
significativa da PAS e da PAD em relacdo aos valores de repouso (MUTTI et al., 2010).

Na busca por uma melhoria da condicdo motora e consequentemente, de uma
melhor condicdo de vida do idoso, h& evidéncias de um impacto positivo em idosos
portadores de AVC (acidente vascular cerebral), quando elevados a uma condicdo de
treinamento de forca que abrange ndao s6 o muasculo esquelético, mas também a
excitacdo neuromotora, proporcionando inclusive sensacédo de bem estar. Acredita-se
em uma plasticidade neural (capacidade de organizacdo do Sistema Nervoso frente ao
aprendizado e a lesao) devido ao fato de haver uma adaptacdo neural na fase inicial do
treinamento de forga, incluindo recrutamento aumentado na unidade motora e

sincronizacao da descarga de unidade motora (CHAVES et al., 2009).
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Com o processo de envelhecimento, h4 uma reducdo do niumero de receptores
sensoriais, da densidade e sensibilidade dos mecanorreceptores da pele e a
degeneracdo de nervos periféricos que comprometem algumas informacdes tateis
(RICCI, GAZZOLA, COIMBRA, 2009). Levando em consideracdo que reducdes nha
sensibilidade cutdnea em membros inferiores estdo associadas a diminuicdo do
controle postural, desequilibrio e risco de quedas em idosos (BRETAN, PINHEIRO,
CORRENTE, 2010) e em membros superiores (maos) pode levar a perda da funcao
motora, a avaliacdo desta variavel na populacdo idosa pode ser de extrema

importancia.

Ceccato et al., (2011), com objetivo analisar o efeito de uma sessdo de
exercicios resistidos na sensibilidade cutdanea em idosas hipertensas e normotensas
fisicamente ativas, bem como comparar a sensibilidade cutanea entre os dois grupos,
realizaram um estudo, onde participaram 32 mulheres (65,8 + 5,1anos; 69,5 + 13,7Kg;
1,60 = 0,1m) fisicamente ativas, que foram classificadas em hipertensas (n = 15) e
normotensas (n = 17). Antes e apds a sessdo de exercicios resistidos, a sensibilidade
cutdnea da méo dominante foi avaliada em sete pontos anatomicos das regides dorsal
e palmar, por meio da estimulagdo de seis monofilamentos (Figura 1). As cargas
empregadas durante a sessao de exercicios resistidos foram determinadas na semana
anterior ao protocolo experimental. O resultado do estudo em questao revelou que nao
houve diferenga estatisticamente significante no teste de sensibilidade cutanea, antes e
apos a sessdo de exercicios resistidos, para ambos o0s grupos, entretanto, as
participantes hipertensas apresentaram sensibilidade cutanea reduzida em alguns

pontos quando comparadas com as normotensas.
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Figura 1. llustracdo dos pontos testados e da maneira de aplicagdo (CECCATO et al.,
2011)

O treinamento de forca também age sobre os marcadores inflamatérios
diminuindo sua acdo metabdlica negativa. Deste modo, o treinamento de forca pode ser
uma potencial estratégia terapéutica complementar (ndo-farmacoldgica) do idoso
diabético (DIPENTA et al., 2007; CONSTANS, LECOMTE, 2007).

Aliada a reducdo de forgca muscular, com o envelhecimento, também se verifica a
incidéncia de dificuldades musculares na execucdo de movimentos que envolvam
poténcia muscular. A poténcia muscular atua como fator auxiliar na protecdo contra
quedas causadoras de lesbes Osseas e musculares. Assim é recomendado o
treinamento de poténcia muscular com exercicios de musculacao para os idosos dentro
de um nivel seguro de trabalho, porque é constatada a necessidade dos mesmos em
tarefas da vida diaria em algumas ocasifes realizar movimentos rapidos (ANTONINI,
LIBERALI, CRUZ, 2010).

4 Consideracgdes finais

O treinamento de forca (TF) € um exercicio fisico que permite manter e aumentar

a forca muscular esquelética, auxiliando na independéncia e manutencdo da
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capacidade otimizada do idoso em varias atividades cotidianas sem a ajuda de
terceiros, o TF também pode prevenir ou minimizar sintomas associados a estados
morbidos prevalentes com o avanco da idade como é o caso da osteoporose e artrose.

Indmeros estudos tém demonstrado que a pratica de atividade fisica regular &
um fator benéfico para a populacéo idosa em geral, estes dados reforgam por si s6 o
estimulo a ampliagdo de programas de atividade fisica para essa populagédo, sendo
uma boa estratégia para manter idosos ativos fisicamente minimizando a perda
funcional desencadeada pelo processo de envelhecimento e acentuada pelo
sedentarismo.

Contudo estudos complementares deverao ser realizados com o intuito de se entender,
qualificar e quantificar o treinamento de forca muscular voltado para a populacao idosa.

Os estudos apresentados neste trabalho demonstram que a influéncia do
treinamento resistido pode ser muito importante na questdo idade e sexo,
proporcionando um aumento significativo na demanda energética poOs-exercicios,
mantendo acima dos valores de repouso, aumentando a taxa metabdlica de repouso
(TMR) e massa livre de gordura MLC, que é um dos objetivos principais do treinamento
de forga.

Lembrando que o tratamento para prevenir hipertensdo ndo decorre de um sé
fator, sendo necessario detectar cada fator para que uma ou mais intervencdo possa
ser feita possa melhorar a vida do homem idoso.

E preciso ressaltar que a importancia do trabalho de forca se da pelo gasto
calérico imposto ao organismo, e que a soma desses gastos € que vai ao longo do
tempo induzindo ao déficit calorico negativo causando mudancas no peso corporal.
(BACURAU et al, 2008,p.141)

Com isso, podemos afirmar que o treinamento resistido realizado de forma
sistematica e bem supervisionada pode ter uma influéncia positiva na composi¢cao
corporal, através do aumento de massa livre de gordura, taxa metabdlica de repouso e
principalmente realizada como complemento de outras atividades, como atividades
aerdbias. Cabendo aos profissionais da area de educacédo fisica o conhecimento e
entendimento para uma melhor aplicacdo de um programa de treinamento.

As adaptagbes agudas e crbnicas do exercicio fisico regular sdo benéficas ao
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paciente hipertenso por proporcionarem um importante impacto sobre os niveis de
repouso da presséo arterial, fazendo com que ele obtenha um maior controle de sua
PA. O sedentarismo por si s6, € um importante fator de risco e todas as evidéncias que
foram levantadas quanto aos efeitos do treinamento fisico serdo sempre bem vindas

para a melhora da qualidade de vida como um todo.
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