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EFEITO HIPOTENSIVO DO TREINAMENTO RESISTIDO EM IDOSOS
ACOMETIDOS DE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Maria Eduarda Batista Ximenes
Maria Samira Caetano da Silva
Thyago José Santana Pereira

Edilson Laurentino dos Santos?

Resumo: Este estudo tem como objetivo compreender os efeitos hipotensivos gerados pelo
treinamento resistido em idosos acometidos de hipertenséo arterial e apontar de acordo com as
pesquisas estudadas, recomendacdes referentes ao treinamento resistido (TR), conforme a magnitude
e duracdo desse efeito, contribuindo para qualidade de vida dos idosos hipertensos. O TR pode
influenciar a funcédo fisiolégica, desde as células ao desempenho fisico, conferindo assim uma
guantidade notavel de beneficios aos idosos. Os estudos demonstraram que o treinamento resistido é
capaz de gerar decréscimos na pressao arterial apés o seu término, fendmeno denominado de
hipotensédo pés-exercicio (HPE). Foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar artigos que
tratam do tema investigado com um recorte temporal do ano de 2018 a 2023 escritos em portugués ou
inglés, utilizando as bases de dados Scielo, PubMed, Google académico e revistas cientificas. Verificou-
se na literatura que os mecanismos relacionados a HPE ainda s&o controversos, sendo sugerido que
0 TR pode ocasionar reducéo de forma crdnica nos niveis pressoéricos sistolicos e diastolicos e que
essa reducdo pode estar relacionada a mecanismos fisioldgicos intrinsecos como a diminui¢cdo da
atividade nervosa simpética (ANS) e secrecdo de horménios vasodilatadores.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial. Treinamento resistido. Hipotensdo pos exercicio. ldosos.
Hypertension. Resistance training. Post-exercise hypotension. Elderly.

1 INTRODUCAO

De acordo com Farias, Silva e Junior (2020) “A hipertensao arterial sistémica
(HAS) é considerada uma doenca poligénica, resultante de anormalidades nos
mecanismos de controle da presséao arterial (PA)”. Sendo diagnosticado quando seus
niveis pressoricos se encontram acima de 140/90 mmHg, a HAS pode contribuir com

alteracdes estruturais e/ou funcionais em 6rgdos-alvo como coracéo, cérebro, rins e
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vasos, desencadeando ou acelerando um quadro clinico para doencas cronicas nao
transmissiveis (BARROSO et al., 2020).

Segundo a American Heart Association (2017) a HAS é denominada como
“silent killer” — o assassino silencioso, pois na grande maioria dos casos nao €
apresentado sintomas 6bvios. No entanto, quando a PA se encontra em um nivel
muito elevado podem ser acompanhadas por dores de cabeca, visdo turva e dor no
peito. De acordo com a World Health Organization (WHO ou OMS), (2023) é estimado
que “1,28 bilhdo de adultos com idade entre 30 e 79 anos em todo o0 mundo tenham
hipertensdo onde 46% n&o sabem que tem a doencga, 42% s&o diagnosticados e
realizam tratamento e 21% mantem a HAS sob controle (1 em cada 5 adultos).

Segundo o Ministério da Saude (MS), (2022) “os idosos com 65 anos sao os
mais afetados pela hipertensdo. Ao todo séo 60,9% dessa populagdo que vivem nas
capitais brasileiras afirmam ter o diagnéstico” (VIGITEL, 2018). Esta prevaléncia esta
relacionada ao processo natural do envelhecimento que acarreta uma série de
alteracOes “dentre elas, podemos citar como por exemplo a diminuicdo da capacidade
funcional devido a diminuicdo da forca muscular, resisténcia aerobica, coordenacao e
aumento da incidéncia de doengas principalmente cardiovasculares” (ZAGO, 2010,
apud FARIAS, SILVA e JUNIOR, 2020, p. 2).

Outras alteracdes sdo observadas conforme avanco da idade que de acordo
com Safar et al. (2018) “as artérias centrais tornam-se mais rigidas” com o passar da
idade. Isso ocorre devido a um aumento na deposi¢cdo de colageno na parede das
artérias e rompimento na rede de elastina, aumentando assim a resisténcia arterial
(RA) com isso ha uma elevacdo da pressdo sanguinea contra a parede dos vasos,
ocasionando de forma aguda a PA e de maneira crénica a HAS (OLIVEIRA, 2022). A
HAS também esté associada a fatores de risco modificaveis, como “estar acima do
peso, dieta rica em sal, beber muito alcool e ndo ser fisicamente ativo” (WHO, 2023).

Existem duas formas de tratamento da HAS — o medicamentoso (TM), que
consiste no uso de medicamentos anti-hipertensivos, e o ndo medicamentoso (TNM),
que se trata de formas ndo farmacologicas de tratamento (BARROSO et al., 2020). O
AHA descreve em seu site que “embora ndo haja cura, usar medicamentos conforme
prescrito e fazer mudancas no estilo de vida pode melhorar sua qualidade de vida e
reduzir o risco de doencas cardiacas”, sendo a pratica de “atividade fisica regular’
recomendada para controle da HAS (BORGES, 2021).



Atividade fisica (AF) é caracterizada por movimentos corporais estruturados e
organizados, que promove gastos energéticos. Além disso, com uma finalidade
especifica, a AF pode melhorar aspectos relacionados a saude e aptiddo fisica
(FECCHIO et al., 2017, p. 5). Dentro deste cenario do exercicio fisico, existem
diferentes tipos de pratica na qual neste artigo abordaremos o treinamento resistido
(TR), como meio ndo farmacologico de intervengéo para tratamento da HAS. O termo
TR é utilizado para “descrever um tipo de exercicio que exige que a musculatura
corporal se movimente (ou tente se movimentar) contra uma for¢a oposta, geralmente
exercida por algum tipo de equipamento” (FLECK E KRAEMER, 2017, p. 1).

O TR pode influenciar a funcao fisiolégica, desde as células ao desempenho
fisico de todo o corpo, conferindo, assim, uma quantidade notavel de
beneficios ao idoso, mesmo aos que tem doengas cronicas. Um treinamento
correto é capaz de melhorar a salde, as capacidades funcionais e levar a
uma qualidade de vida melhor (FLECK E KRAEMER, 2017 p.1. Ibid., p. 351).

A prética regular do TR promove efeitos hipotensivos aos praticantes com HAS.
Isto se d& devido a fatores fisiologicos intrinsecos relacionados ao tipo do treinamento
sugerido, que pode estar relacionada com menor atividade do sistema nervoso
simpatico (ANS), menor secrecao de norepinefrina (SN), aumento da sensibilidade de
baroflexores (SB), diminuicdo do débito cardiaco (DC), diminuicdo da frequéncia
cardiaca (FC) e aumento na liberacdo de oxido nitrico (NO), responséavel pela
vasodilatacdo (FALCONI et al., 2018).

2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico da pesquisa foi estruturado em trés pilares: o que é e como
se desenvolve a hipertenséo arterial no idoso, a importancia do treinamento resistido
para gerar mecanismos hipotensivos pds-exercicio, possiveis tratamentos e

recomendacdes do TR.
2.1 hipertenséo arterial no idoso
A taxa de mortalidade e fecundidade no Brasil vem sofrendo uma

transformacgéo consideravel. Entretanto, o nimero de idosos chegou a 4% nos anos

de 2012 a 2022. A populagéo idosa tende a aumentar e deve chegar a 41,5 milhGes
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em 2030. Com isso, essas mudancgas acarretardo no aumento da HAS em idosos
devido a qualidade de vida, alimentacéo e a falta de exercicios fisicos (MENDES et
al., 2015., apud RIBEIRO, et al., 2020).

Com o envelhecimento, a pressao arterial torna-se um problema bastante
significativo, levando-se em consideracdo que 65% das pessoas a partir dos 60 anos
ja apresentam hipertensao arterial sistémica, e que a transicao epidemioldgica que o
Brasil vem sofrendo nas proximas décadas, esse percentual de idosos diagnosticados
com HAS e suas complica¢es so iram aumentar (BARROSO et al., 2020).

Ha uma relacdo entre o sedentarismo e a elevacdo da HAS. Em 2018, a falta
de atividade fisica era de 27,5% com relevancia maior entre as mulheres do que nos
homens. Chama-se atencédo que, em 2019, houve um aumento consideravel nesse
indice, saltando para 44,8%. E com isso, 0os casos de idosos com a PA elevada s6
tendem a crescer (BARROSO et al., 2020).

A hipertenséo arterial sistémica é a doenca cronica que mais atinge os idosos,
mas pode ser controlada. Ela alcanca os idosos com faixa etaria de 60 anos acima,
resultando numa margem populacional de 44,4%, proporcdo esta que antes era de
52,7% entre as pessoas a partir de 70 anos de idade e de 55,0% para maiores de 75
anos (CAVARARO et al, 2014., apud RIBEIRO, et al., 2020).

2.2 treinamento resistido e hipotenséao

O TR é capaz de gerar inUmeras adaptacfes fisiologicas, morfolégicas,
funcionais e metabdlicas, podendo assim com essas alteracfes, promover beneficios
significativos ao individuo idoso, dentre os quais se destaca a reducdo dos niveis
pressoricos HPE, beneficio esse que pode levar a uma melhora na qualidade de vida
do idoso (CAETANO, 2021, p. 22).

Essa reducdo da pressao arterial apds treinamento resistido pode ser
atribuida a mecanismo fisiol6gicos especificos, principalmente, a reducéo da
resisténcia vascular periférica que resulta do declinio no débito cardiaco,
liberacdo de fatores vasoativos e aumento na sensibilidade dos
barorreceptores durante esse tipo de treinamento, bem como a melhora na
perfusdo microvascular e/ou na funcdo endotelial (SILVA E SANTOS, 2017,
apud DE CASTRO, et al., 2019, p. 11).
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Sugere-se que durante a realizacdo do treinamento resistido ha uma ativagéo
autonbmica de mecanismos de regulacdo da PA, como metaborreceptores,
mecanorrecptores e do barorreflexo arterial, induzidas pelo aumento do fluxo
sanguineo, que informam ao sistema nervoso central como se encontra a pressao
arterial. Conforme a sessdo de TR é finalizada, ocorre adaptacdes fisioldgicas no
organismo a fim de regular a PA, reduzindo a atividade nervosa simpatica, débito

cardiaco e resisténcia vascular periférica, resultando em HPE (PAZ, et al., 2019).

2.3 tratamento e recomendacgdes

Existem duas estratégias de tratamento para controle da HAS. Uma delas € o
tratamento medicamentoso (TM), que consiste no uso de medicac¢fes farmacoldgicas
a fim de diminuir e/ou normalizar os niveis elevados da PA. Os farmacos séo divididos
em 5 classes diuréticos, blogueadores dos canais de célcio, inibidores da enzima
conversora de angiotensina |l e betabloqueadores. J4 a segunda estratégia consiste
em um tratamento ndo medicamentoso (TNM), caracterizado por mudancas no estilo
de vida — abandono do tabagismo, exclusdo no consumo de bebidas alcodlicas,
alteracdes no padrdo alimentar e adesédo a préticas de atividades fisica (BARROSO
et al., 2020).

Uma abordagem multiprofissional tem sido recomendada para colaborar como
estratégia para o TNM, que consiste nas acbes em conjunto do profissional
nutricionista, atuando diretamente nas estratégias e planejamentos alimentares, e o
profissional da educacéo fisica, que deve recomendar a reducdo do comportamento
sedentario, incentivar a pratica de atividade fisica, programar, ministrar e
supervisionar programas de exercicio fisico, bem como realizar avaliacdes periddicas
juntamente com o médico (BARROSO et al., 2020).

O efeito da atividade fisica sobre a reatividade vascular em idosos hipertensos
€ um recurso nao farmacolégico que permite o controle da reatividade vascular,
reduzindo as possiveis complicacdes da HAS e melhorando o condicionamento fisico
e qualidade de vida dos idosos (CARVALHO et al., 2018).

Individuos diagnosticados com hipertensao arterial cuja PA ndo é controlada
devem consultar um médico antes de entrar em um programa de atividade fisica (AF),

incluindo aqueles que possuem outros tipos de doencas cronicas nao transmissiveis.
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E indicado também que antes de dar inicio as praticas de AF que os individuos
realizem um teste de esforco limitado por sintomas e supervisionado por um médico
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2018).

A recomendacdo global para a pratica de atividade fisica € de no minimo 150
minutos semanais de atividade com intensidade leve ou moderada. Sugere-se que 0s
pacientes hipertensos pratiguem no minimo 30 minutos de exercicios aerodbicos
dindmico de intensidade moderada (caminhada, corrida, ciclismo ou natagao), por ao
menos 5 dias durante a semana. Quanto aos exercicios resistidos podem ser
praticados em 2 a 3 dias por semana, pois também exercem efeito hipotensivo, agindo
na preservacdo da massa muscular, forca e poténcia, promovendo uma melhora da
resposta pressorica (DIRETRIZ BRASILEIRA DE REABILITACAO
CARDIOVASCULAR, 2020).

As diretrizes relacionadas a pratica de atividade fisica pelo American College
of Sports Medicine (ACS) sado de exercicios aerobico de 5 a 7 dias semanais com
intensidade moderada (40-59% do VO2 maximo) com duracéo de 30 minutos ao dia
de maneira continua, acumulada ou intermitente. Ja o treinamento resistido é
recomendado de 2-3 vezes por semana com intensidade entre 60-70% de 1RM
(repeticdo méxima), podendo ser realizada de 2-4 séries de 8 a 12 repeticbes por
grupamento muscular, vez que os exercicios de flexibilidade sdo recomendados por
pelo menos 3 vezes na semana com duracdo de 10-30 segundos por 2 a 4 séries.
(ACSM, 2018, p. 490).

E recomendado também o monitoramento da frequéncia cardiaca (FC), que
pode determinar zonas alvos de seguranca para a intensidade do treinamento, sendo
indicado que iniciantes figuem em 50% da FC maxima e que va aumentando
gradativamente até chegar a 85% (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2016).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que tratassem

do tema investigado. Esse tipo de pesquisa € elaborado por meio de trabalhos ja
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executados por outros autores, cujos interesses conferidos eram os mesmos. Gil

(2010) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliogréfica reside no fato de permitir ao
investigador a cobertura de uma gama de fenémenos muito mais ampla do
gue aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem se torna
particularmente importante quando o problema de pesquisa requer dados
muito dispersos pelo espaco. A pesquisa bibliografica também é
indispensavel nos estudos histéricos. Em muitas situa¢des, ndo ha outra
maneira de conhecer os fatos passados sendo com base em dados
secundarios (GIL, 2010).

Para Lakatos (2016) a pesquisa bibliografica € um apanhado geral sobre os
principais trabalhos ja realizados, revestidos de importancia, por serem capazes de
fornecer dados atuais e relevantes relacionados com o tema. O estudo da literatura
pertinente pode ajudar a planificacdo do trabalho, evitar publicagcbes de erros, e
representa uma fonte indispensavel de informacdes, podendo até orientar as
indagacoes.

Para conhecer a producéo do conhecimento acerca do efeito hipotensivo do
treinamento resistido em idosos acometidos de hipertenséo arterial foi realizado um
levantamento bibliografico nas bases de dados eletronicas: ScieLO, PubMed, Google
académico e revistas cientificas. Para tal busca foram utilizados os seguintes
descritores: hipertensédo arterial, treinamento resistido, idosos, hipotensdo, e em
inglés, arterial hypertension, resistance training, elderly, hypotension, e os operadores
booleanos para interligacéo entre eles serdo: AND e OR.

Os critérios de inclusdo do uso dos artigos serdo: 1) estudos publicados dentro
do recorte temporal de 2018 a 2023; 2) estudos com contetudo dentro da temética
estabelecida; 3) artigos na Lingua Portuguesa ou inglesa. Serdo excluidos o uso dos

artigos cujo estudos estejam indisponiveis na integra e tenham erros metodoldgicos.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram utilizados artigos cientificos que demonstram os resultados referentes
ao efeito hipotensivo gerado pelo treinamento resistido em idosos acometidos de

hipertensé&o arterial sistémica.
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4.1 Figura 1: Fluxograma de busca dos trabalhos

ARTIGOS LOCALIZADOS
SCIELO: 22
PUBMED: 178

GOOGLE ACADEMICO: 29.700

9.900 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO

TER RELAGAO COM O TEMA

RESTARAM 20.000 ARTIGOS ELEGIVEIS

2.362 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
ESTAREM NA MARGEM TEMPORAL
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A4

A

RESTARAM 17,638 ARTIGOS ELEGIVEIS

0 ARTIGOS EXCLUIDOS PELO IDIOMA

NAO SER DE ACORDO COM OQUE
USAMOS PARA CRITERIO DE INCLUSAO

RESTARAM 17.638 ARTIGOS ELEGIVEIS

7.638 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
SEREM ABERTOS

4

RESTARAM 10.000 ARTIGOS ELEGIVEIS

9.970 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
APRESENTAR O CONTEUDO

l NECESSARIO



7 ARTIGOS INCLUIDOS NOS RESULTADOS E

DISCUSSOES

4.2 Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos

AUTORE OBJETIVOS TIPO DE POPULACAO RESULTADOS
S ESTUDO INVESTIGAD
A
DE 30 Idosos Os resultados
CASTRO | Avaliar a melhoria Experimental. entre 60 e 84 | mostraram que 12
et al., | da pressao anos,sendo5 | semanas de TR
2019 arterial de idosos do sexo promoveram
submetidos ao masculino e reducdes
treinamento 25 do sexo significativas para
resistido. feminino. PAS, mas  sem
diferenca para PAD.
GUIMAR | Comparar o efeito 9 idosos | PAS e PAD néao
AES et hipotensor gerado | Experimental. hipertensos apresentaram
al.,, 2018. | pelo TR em idosos com idade | diferencas
hipertensos em entre 64 e 81 | significativas quando
dois horarios anos, sendo 6 | foi comparado o
distintos do dia. do sexo | exercicio realizado as
femininoe 3 do | 08:00 com o]
Sexo realizado as 16:00,
masculino. porém observou-se
reducdes na PAS em
um dos momentos
investigados pela
manha.
BENDEL | Investigar 0s 16  mulheres | Apenas o0 grupo que
ACK et efeitos do TAe TR | Experimental. hipertensas na | realizou TA resultou
al., 2019 na hipotensao menopausa em hipotensdo pés-
gerada pés- elou pbs | exercicio na PAS,
exercicio de menopausa, mas ndo na PAD e
mulheres com idade | que ndo houve
hipertensas em entre 40 e 59 | diferenca significativa
idade avancada. anos. entreo TAeo TR.
AZEVED | Apresentar 0s 0] EA promove
O et al.,, | efeitos agudos e | Experimental. N&o aumento na PAS,
2019 cronicos do apresenta. gerando HPE
exercicio aerdbico clinicamente
(EA) e os efeitos relevante e reduz a
mais recentes PA clinica e de 24
estudados dos horas apos o]
exercicios exercicio; O ERI
resistidos promove aumento da
isométrico (ERI) e PAS e PAD durante
dinamico (ERD) sua execuc¢ao, porém
na PA, seus ndo promove HPE

15



mecanismos e

consistente e o ERD

fatores de promove grande
influéncia. aumento na PAS e
PAD, gerando HPE,
reducdes na PA
clinica, mas nédo
Ambulatorial.
PAZ. et | Comparar 0 Volume de treino
al., 2019 | volume de | Experimental. 13 homens | significativamente
treinamento (VL), treinados. maior para o método
a HPE e as SS e SP em
respostas da comparacdo ao ST;
variabilidade da nao foram
frequéncia observados efeitos
cardiaca (VFC) a principais para VFC e
diferentes HPE entre 0s
protocolos de protocolos, no
treinamentos de entanto
forca (séries intraprotocolo 0s
tradicionais ST, métodos SS e SP
séries pareadas mostraram grandes
SP e super séries efeitos na reducao da
SS). PAD e PAM.
CARDOZ Analisar o efeito Ambos o0s grupos
O et al., | de diferentes apresentaram
2019 ordens de | Experimental. 15 mulheres | redugées
exercicio sobre a idosas  com | significativas na PA
pressdo  arterial idade  entre | sjstdlica
apés sessdo de 69,9+/-5,6 e | pés-exercicio com a
treinamento  de 69,7+/-5,9 sequéncia de
forca. anos exercicios do grande
para 0 pequeno
grupo muscular G1
(20, 30 e 40 min)
e G2 (30, 40, 50 e 60
min). Quando a
sequéncia foi inversa,
foram observadas
diferencas
significativas em
alguns momentos G1
(30 e 40 min) e G2
(40 e 50 min). N&o
foram  encontradas
diferencas
significativas
entre 0s grupos e
também para a PA
diastolica em
qualquer sequéncia.
DOS Analisar os efeitos Foram  observadas
SANTOS. | do treinamento reducdes abaixo dos
, 2018 resistido na | Experimental. 21 idosas com | valores de repouso
pressdo  arterial idade entre 60 | para PAS ap6s 60’ de
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hipertensas.

PAD foi observada
reducao imediata
apos a realizagao do
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exercicio tendendo a
manter-se nos
momentos
subsequentes.

4.3 Analises e discussodes

De Castro et al. (2019) realizaram um estudo com 30 pessoas idosas, sendo 5
do sexo masculino e 25 do sexo feminino, com idades entre 60 e 84 anos, com 0
objetivo de avaliar a melhoria da presséo arterial de idosos submetidos ao treinamento
resistido durante 12 semanas, com uma frequéncia semanal de trés vezes, em dias
alternados e com intensidades de treino programadas, iniciando a 50% de 1 RM
(repeticdo maxima) e progredindo até chegar a 70% de 1RM nas semanas finai, sendo
adotado o método alternado por seguimento com exercicios feitos de forma aleatoria.

Foi verificado pré- e pds-sessao de treinamento (SDT) que, de forma aguda,
houve um aumento da PAS e PAD na pos SDT 130.1 +/- 3,4 e 78,7 +/- 1,1
respectivamente. Ja quando verificado de forma cronica a PAS obteve resultados mais
significativos do 1° ao o 3° més, quando houve uma reducdo de 133,7+/-1,9 para
127,1+/-2,1 no pos-treino em comparacao ao pré-treino que foi de 129,7+/-2,2 no 1°
més e 123,9+/-1,5 no 3° més, enquanto a PAD nao se percebeu diferencas
estatisticamente significativas para pré e pos SDT durante os 3 meses de treinamento
(DE CASTRO et al., 2019).

Os autores afirmam que o TR periodizado promove reducdes significativas na
presséo arterial de repouso em idosos. Durante a realiza¢do do TR tanto a PAS quanto
a PAD tendem a aumentar devido a mecanismos fisiologicos que se manifestam
durante a atividade de elevada intensidade de forma aguda, e que ao longo das 12
semanas de treinamento pode ocorrer uma reducdo de até 5mmHg dos niveis
pressoricos, sendo sugerido que apenas esta quantidade de reducao diminui em 40%
0 risco de acidentes vasculares cerebrais e em 15% o risco de infarto agudo do
miocardio (TERRA et al., 2008 apud DE CASTRO et al., 2019).

Outro estudo realizado por Guimaraes et al (2018) buscou avaliar o efeito do
HPE induzido pelo treinamento resistido em dois horéarios do dia (manha e tarde) em
idosos hipertensos de 64 a 81 anos. Os voluntarios apresentaram PA de

140/259mmHg e relataram realizar o uso de medicamentos anti-hipertensivos. A
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amostra ainda contou com a relacdo de algumas doencas como dislipidemia,
glaucoma e historico de depressdo. Destaca-se também indices de IMC menor que
30kg/m? e auséncia de diabéticos e tabagistas.

O protocolo realizado no estudo se baseou nas recomendacdes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia — composto por oito exercicios com duas séries para cada
de 10 a 12 repeticBes de maneira continua e controlada, com intervalos de um minuto
entre as seéries. Foram realizados em dois horérios distintos do dia, sendo uma sesséo
realizada de 8 horas da manh& e a outra sessdo as 16 horas da tarde. As sessbes
duraram em média 60 minutos, combinada por 10 minutos de aquecimento
(GHORAYEB et al., 2013 apud GUIMARAES et al., 2018).

A PA foi monitorada e controlada através da MRPA (monitorizacao residencial
da pressao arterial), sendo realizada em trés momentos distintos dentro da mesma
semana, com um intervalo entre as 22 horas e 6 da manha, sendo aferida a cada 2
horas. Segundo Guimardes et al. (2018, p. 98) “foram observadas diferencas
significativas entre a PAS da MRPA 2 em relacdo a MRPA 1 e entre a MRPA 3 com a
MRPA 1, representando uma queda da pressdao de 6,6mmHg e 7,4mmHg
respectivamente”. Ja a PAD apresentou uma pequena queda, porém com pouca
significancia quando comparado o dia com exercicio e sem.

Os autores afirmam que o TR realizado no periodo matutino e vespertino
reduziram a PAS na magnitude de 5,08% e 5,68% respectivamente no pré-exercicio.
Porém quando analisado pos-exercicio, o horario da manha respondeu melhor aos
efeitos do HPE para controle da HAS e que tais influéncias nao repercutiram no efeito
da PAD. Pressupde-se que neste periodo do dia ocorra uma reducdo nos indices de
catecolaminas, na secrecdo do hormonio cortisol e outros horménios estressantes
mais presentes nesse horario do dia (FAIRBROTHER et al., 2014 apud GUIMARAES
et al., 2018).

Um trabalho elaborado por Bendelack et al. (2019) buscou avaliar o efeito
hipotensivo gerado pelo treinamento aerobico (TA) e resistido em 16 mulheres
hipertensas de idade avancada (40 a 59 anos em processo de menopausa e pos
menopausa, hipertensas que realizassem tratamento medicamentoso). Foram
excluidas aquelas que possuissem quaisquer doencas que viesse a comprometer as

respostas cardiovasculares induzidas pelo treinamento.
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Foram divididas em dois subgrupos — grupo aerébico (GA), com 8 participantes,
gue realizou 40 minutos de caminhada (fraca em 70% da FC de treino) e/ou corrida
moderada, sendo monitorada por monitor cardiaco, e o grupo resistido (GR) que
seguiu as recomendacdes do ACSM (2009) apud Bendelack et al. (2019),
preconizando os grandes grupamentos musculares antes dos pequenos. O GR
realizou 8 exercicios alternados em membros inferiores e superiores, com 3 séries de
10 RM. Durante a realizac&o foi orientado que utilizassem uma respiracéo controlada
e na fase concéntrica do movimento fizesse uma expiracdo, e durante a fase
excéntrica uma inspiragdo com 2 minutos de intervalo, contabilizando 6 sessdes para
ambos os grupos com 48-72h de descanso (BENDELACK et al., 2019, p. 1212).

Apoés cada protocolo, a PA foi verificada com cinco e trinta minutos, sendo
identificada uma reducéao significativa da PAS para o GA de 8,8 mmHg em repouso
para 7,5 mmHg a partir de 30 minutos pdés-exercicios. No entanto, ndo houve
diferencas estatisticas para PAD, ja para o GR ndo foi encontrado grandes
magnitudes em relacdo a PAS e PAD, ocorrendo uma reducéo de 5,1 mmHg e 1,9
mmHg respectivamente. Os autores sugerem que deve ser levado em consideragao
o tempo de duracéo do protocolo, que foi de 2 semanas (tempo relativamente curto),
a intensidade imposta pelo treino, e que as participantes foram avaliadas com a PA
controlada (BENDELAK et al., 2019).

Em estudo elaborado por Azevédo et al. (2019) foi realizada uma pesquisa de
comparacao entre o treinamento aerébico (TA), o treinamento resistido isométrico
(TRI) e o treinamento resistido dinamico (TRD), a fim de revé os efeitos agudos e
cronicos sobre a PA, esclarecendo seus mecanismos e fatores de influéncia,
ressaltando os pontos que embasam as recomendacdes atuais sobre a hipertensao
arterial.

Durante a realizagao do TA ocorre uma ativagao de mecanismos estimuladores
da atividade nervosa simpatica (ANS), que leva a um aumento na secrecdo de
adrenalina, promovendo maior acdo contratil do miocardio, 0 que por consequéncia
eleva a frequéncia cardiaca e o volume sistélico, aumentando também o débito
cardiaco. Quando o exercicio é cessado ativacbes mecéanicas geradas pelo sistema
nervoso central sdo interrompidas e a ANS é reduzida, aumentando a estimulacdo da
atividade nervosa parassimpatica, que auxilia o corpo a voltar para seu estado
homeostatico (AZEVEDO et al., 2019).
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Além disso, os metabdlitos produzidos durante o exercicio mantém a regiao
ativa vaso dilatada e reduz a resisténcia vascular periférica (RVP), diminuindo a PA
imediatamente ap0s o exercicio. Além disso, o TA consegue manter essa reducao em
30-120 minutos mesmo apdés o exercicio, sendo identificados médias clinicas de -3,5/-
2,5 mmHg para PAS e PAD. Porém, essas redu¢fes sdo mais evidentes em individuos
com a PA elevada, ndo havendo altera¢io nos normotensos (AZEVEDO et al., 2019,
p. 416).

Durante o TRI também ocorre um aumento na estimulacdo da ANS, elevando
imediatamente a FC. A acdo muscular isométrica aumenta a pressao intramuscular,
ocasionando ocluséo vascular, elevando a RVP da musculatura ativa. Por outro lado,
a manutencao da contracdo promove diminuicdo do retorno venoso, que reduz o
volume sistélico e DC, elevando durante a execugdo tanto a PAS quanto a PAD — em
média de 25+/-3 mmHg (valor obtido por contracdo de pequena massa muscular).
Ressalta-se que quanto maior a intensidade da contracdo, maior ser4 o grau de
oclusdo vascular elevando mais ainda a PA, ndo sendo encontrado resultados
significativos para a HPE (AZEVEDO et al., 2019, p. 418).

Em relacdo a elevagédo da FC por estimulagédo da atividade nervosa simpatica,
0 TRD se assemelha aos outros tipos de treinamento supracitados, exceto pelo fato
de possuir contracdes sequenciais (concéntricas e excéntricas), que além de permitir
uma maior seguranca cardiovascular durante a sua execucgdo também permite
respostas mais significativas na recuperacdo hemodinamica quando comparada as
alteracdes durante o treino. Durante o encurtamento muscular fase concéntrica)
ocorre a reducéo do retorno venoso, aumento da RVP e aumento no DC, elevando a
PA por consequéncia da vasoconstricdo, ja durante o relaxamento (fase excéntrica)
ocorre o inverso permitindo uma vasodilatagdo que assim permite a passagem do
fluxo sanguineo e estabilizacdo da PA, além disso por se tratar de um treinamento
intervalado, durante o intervalo entre séries também ocorrem reducdes nos indices
elevados da PA que apds o termino do exercicio podem resultar em reducdes mais
significativas tanto para PAS quanto para PAD (AZEVEDO et al., 2019).

Ressalta-se que quanto maior a massa muscular solicitada durante o exercicio
maior sera a elevacdo da PA, além da intensidade exercida no movimento que pode
elevar ainda mais a PA de repouso. A possivel resposta pelo qual o TRD estimula a

HPE pode estar relacionado a melhora na funcéo endotelial, acimulo de metabdlitos,
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que estimulam a ac¢&o do oxido nitrico (ON), importante vasodilatador (AZEVEDO et
al., 2019, p. 419).

Dessa forma, os autores afirmam que o exercicio aerébico promove aumento
da PA sistélica durante a execucdo, gerando HPE clinicamente relevante em até 24
horas pés exercicio, ja o exercicio resistido isométrico traz aumento progressivo tanto
da PAS quanto da PAD, porém nao produz uma HPE consistente, e 0 exercicio
resistido dinamico proporciona um aumento no PAS E PAS durante a sua execucao,
que gera hipotens&o com relevancia clinica, mas ndo ambulatorial (AZEVEDO et al.,
2019).

Em estudo elaborado por Paz et al. (2019) foi comparado as respostas do
volume de treinamento da HPE e da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) a
diferentes métodos de treinamento. Foram avaliados 13 homens, com experiéncia em
treinamento, os quais realizaram trés métodos diferentes — séries pareadas (SP),
super séries (SS) e séries tradicionais (ST) — realizados aleatoriamente em dias
alternados com pelo menos 48 horas entre as sessfes experimentais.

O protocolo para o TS consistiu em trés séries de exercicio para membros
superiores (MMSS) alternado o seguimento com intervalo de 90 minutos entre as
séries, ja a SP consistiu em séries combinadas para o MMSS com a mesma quantia
de repeticdo e intervalo de descanso, e 0 grupo SS foi realizado um circuito de
exercicios, onde so foi permitido o intervalo de 180 segundos apo6s o término do ultimo
exercicio, totalizando 3 séries (PAZ et al., 2019)

Como critério de avaliacdo, a PA e VFC foram medidas no inicio do estudo,
apos a sessado de treino e com intervalos de 10 até 60 minutos apds a sessado. Os
resultados achados foram: valores significativamente maiores para repeticdes totais
nos grupos SS e PS em comparacgéo ao grupo TS com volume de treino relativamente
menor; quanto a avaliagdo da presséo arterial, nao houve diferenca significativa entre
os protocolos para PAS, PAD e PAM, porém apresentaram valores menores em todos
comparados aos valores basais — TS (PAS 130.8 - 113.4, PAM 88.8 - 69.6 e PAD 77.5
- 56.7) PS (PAS 134.2 - 113.9, PAM 94.0 - 70.5 e PAD 78.5 - 55.8) SS (PAS 1294 -
114.4, PAM 90.3 - 71.6 e PAD 76.3 - 53.2) (PAZ et al., 2019).

Seguindo afirmativas dos autores quanto a resposta aguda do treinamento
resistido sobre a PA, foi observado um aumento nas atividades de mecanismos de

sinalizacéo de elevacéo do fluxo sanguineo (metabaroceptores, mecanorreceptores,
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barorreflexo arterial, além de mecanismos neurais centrais), que envia a resposta para
o0 sistema nervoso central, a fim de desencadear adaptacdes fisioldégicas de regulacéo
pos exercicio (PAZ et al., 2019).

Em trabalho experimental Cardozo et al. (2019) buscou investigar o efeito da ordem
dos exercicios de for¢a (TF) ou treinamento resistido (TR) sobre a presséo arterial pos
esforcos em idosas hipertensas. 15 idosas que realizavam tratamento medicamentoso
para controle da hipertensdo foram divididas em dois subgrupos respeitando as
classes de medicamentos para garantir equilibrio nos resultados, como critério de
exclusao as participantes ndo poderiam apresentar outra doencga cardiovascular ou
metabdlica, ndo poderia ter experiencia previa com treinamento, nem realizar outro
tipo de atividade fisica durante o protocolo.

Os grupos foram subdivididos em G1 onde realizavam exercicios para membros
superiores e G2 que realizava exercicios para membros inferiores, ambos 0s grupos
experimentaram a realizacéo de diferentes ordens de exercicios onde o G1 comecava
dos grandes grupamentos musculares para os pequenos e depois realizava a ordem
inversa, 0 mesmo protocolo foi adotado para o G2. Sendo aplicados para o G1 trés
séries com quatro exercicios de 15 repeticbes com 70% de 1 RM, ja para o G2 foi
realizado quatro séries de trés exercicios com uma margem de 15 repeticdes de 70%
de 1 RM, vale ressaltar que o volume de treino foi equilibrado para ambos os grupos
(CARDOZO et al., 2019, p. 325).

Para andlise dos resultados a PA foi aferida pelo método auscultatério 10 minutos
antes da atividade e logo apds as sessdes de forma ciclica com intervalos de 10
minutos até totalizar 60. Em relac&o aos resultados ndo foram observadas diferencas
entre os valores de repouso entre 0s grupos, porém quando analisados apos as
sessOes foram verificadas reducdes significativas na PAS do G1 que realizou
sequéncia dos exercicios dos grandes para 0s pequenos grupamentos musculares
com intervalos de 20, 30 e 40 minutos, ja para o G2 foram verificados aos 30,40,50 e
60 minutos com a mesma ordem de execucdo, ja quando a ordem foi invertida o G1
apresentou reducgdes nos intervalos de 30 e 40 minutos e o G2 foi observado no
intervalo de 40 e 60 minutos. Quando a PAD foi verificada, ndo foi observado
diferencas estatisticamente significativas para ambos os grupos e ordem de exercicios
(CARDOZO et al., 2019, p. 327).
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De acordo com Cardozo et al. (2019) A ordem dos exercicios exerce influéncia sobre
a PA, principalmente pelo fato de exercicios que sédo executados inicialmente na
sessdo tendem a manter um desempenho melhor quando comparado aos mesmos
exercicios sendo executados ao final da sessao, outro ponto a ser analisado € pelo
tamanho do grupamento muscular que necessita de um maior aporte sanguineo,
auxiliando assim na magnitude e duracédo do efeito hipotensivo.

Um trabalho elaborado por Dos Santos e Figueiredo (2018) buscou analisar 0s
efeitos subagudos da presséo arterial, mostrando como o treinamento resistido pode
auxiliar na prevencdao e controle de individuos idosos acometidos de hipertenséo, para
isso foram avaliadas 21 idosas com idade entre 60 e 80 anos, divididas em dois grupos
hipertensas (grupo experimental) e normotensas (grupo controle). As sessdes tiveram
duragéo de trés meses, sendo realizada duas vezes por semana.

Para analise dos resultados a PA foi aferida uma vez por semana pré exercicio
para o grupo controle (GC), ja para o grupo experimental (GE) a PA foi aferida antes
e apos o protocolo com intervalos de 10 em 10 minutos até completar 60 minutos. As
sessoes tiveram uma duracéo de trés meses, sendo realizada duas vezes por semana
com duracéo de 45 minutos por sessdo, sendo respeitada a individualidade de cada
um (DOS SANTOS E FIGUEIREDO, 2018).

Os autores afirmam que a PAS tende a se alterar imediatamente apds o
exercicio fisico, mas apo0s 60 minutos de inatividade ocorre reducdes abaixo dos
valores de repouso, ja quando a PAD foi analisada foram observadas reducdes
imediatamente apoés a realiza¢do do exercicio quando comparado com 0 momento em
repouso e que esses valores tendem a se manter nos momentos subsequentes. A
pratica do TR pode propiciar efeitos benéficos aos individuos idosos que podem
contribuir para a melhoria na qualidade de vida (DOS SANTOS E FIGUEIREDO,
2018).

S CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que o treinamento resistido pode influenciar a funcéo fisiolégica,
desde as células ao desempenho fisico de todo o corpo, promovendo ao idoso
acometido por hipertensédo arterial sistémica decréscimos na pressao arterial abaixo
dos valores de repouso, além disso o TR pode auxiliar no aumento da massa

muscular, melhora da taxa metabdlica de repouso, condicionamento
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cardiorrespiratorio/pulmonar, equilibrio e forca. Promovendo uma maior qualidade de
vida.

Sugere-se que o decréscimo ocorrido na PA esta relacionado com menor
atividade nervosa simpética que diminui o débito cardiaco e reduz a resisténcia
vascular periférica, porém apesar do exposto nesta pesquisa, 0 tema é muito

abrangente e controverso, ainda carecendo de maiores estudos.
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