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RESUMO

A hipertensao arterial € uma doenca crénica nao transmissivel, caracterizada pela
elevacdo sustentada da pressdo arterial. O envelhecimento € um processo
multifatorial que diminui a capacidade fisica e compromete o desempenho para as
atividades diarias. O aumento da expectativa de vida e a queda dos numeros de
natalidade, estao resultando em um exponencial aumento do niumero da populacao
de idosos no Brasil, esse fator em paralelo ao alto indice de hipertensao arterial e do
comportamento sedentario, se apresentam como importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e mortalidade. A pesquisa de campo,
no projeto do Departamento de Educacédo Fisica da UEPB, Viva a Velhice com
Plenitude, buscou verificar os efeitos do treinamento de musculacdo sobre a
Hipertensdo Arterial de idosos, e sua influéncia sobre o uso de medicamentos, para
buscar evidéncias de meios de reduzir os riscos de problemas cardiacos decorrentes
da HA, através da realizacdo da pratica de musculagdo. Com base nos dados
levantados, verificou-se que houve diminuicdo de 5,0 mmHg na pressao arterial
sistolica apdés 10 minutos do término da sessao de treinamento, ademais ndo houve
alteragao na posologia medicamentosa. Estudos que abordam esse tema contribuem
positivamente na sociedade, fomentando a pratica de musculacdo para idosos, e

consequentemente proporcionando uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Idosos; hipertensao arterial; treinamento de musculagéo.



ABSTRACT

Arterial hypertension is a chronic non-communicable disease, characterized by
sustained elevation in blood pressure. Aging is a multifactorial process that reduces
physical capacity and compromises performance in daily activities. The increase in life
expectancy and the decrease in birth rates are resulting in an exponential increase in
the number of elderly people in Brazil, this factor in parallel with the high rate of arterial
hypertension and sedentary behavior, are presented as important factors of risk for
the development of cardiovascular diseases and mortality. The field research, in the
project of the Physical Education Department of UEPB, Viva a Velhice com Plenitude,
sought to verify the effects of weight training on Arterial Hypertension in the elderly,
and its influence on the use of medications, to seek evidence of means to reduce the
risk of heart problems resulting from AH, through weight training. Based on the data
collected, it was found that there was a 5.0 mmHg decrease in systolic blood pressure
10 minutes after the end of the training session, and there was no change in the
medication dosage. Studies that address this topic contribute positively to society,
encouraging the practice of weight training for the elderly, and consequently providing
a better quality of life.

Keywords: Elderly; Arterial Hypertension; Weight Training.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento trata-se de um processo multifatorial influenciado por
aspectos psicologicos, sociais, biolégicos e funcionais, que diminuem a capacidade
fisica e comprometem o desempenho para as atividades da vida diaria (CASSIANO
et. al. 2020). No Brasil, o constante aumento do numero da populagao de idosos, em
paralelo ao alto indice de hipertensao arterial (HA) e do comportamento sedentario,
se apresentam como fatores alarmantes para o crescimento dessas doencgas.

A hipertenséo arterial € uma doenca crénica nao transmissivel, trata-se de uma
condicdo multifatorial, caracterizada pela elevagao sustentada da pressao arterial
(PA), sendo igual ou superior a 140 x 90 mmHg, e pode ser considerada como um dos
mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doencgas

cardiovasculares e cerebrovasculares (SBC, 2020).

Fatores relacionados ao estilo de vida como a inatividade fisica podem
influenciar diretamente na HA, principalmente nos idosos. Sabendo disso, temos que
segundo Veras et. al. (2020), o exercicio resistido tem efeito agudo hipotensor no
idoso hipertenso, no entanto, € importante a pratica frequente de exercicios fisicos
para sustentar os valores de PA recomendados. A hipotensdo apds a pratica de
musculagao, parece relacionar-se principalmente com a diminuicdo do débito cardiaco

e com a queda do volume sistolico (CUNHA et. al. 2013).

Além disso, segundo Santos e Matsudo (2018), a atividade fisica exerce um
efeito positivo na redugao do uso de medicamentos, no entanto, muitas das vezes a
hipertensao arterial exige um tratamento medicamentoso continuo, sendo assim, o
exercicio fisico participa com o objetivo de maximizar os resultados que seriam obtidos
apenas por medicamento, gerando melhores resultados no que envolve o controle da

doenca.

Tendo em vista 0 aumento da populagao de idosos no Brasil, e que a maioria
deles tem HA podendo desenvolver problemas cardiovasculares, que sao a principal
causa de mortalidade desse grupo. A presente pesquisa partiu do questionamento de
qual seria o efeito agudo do exercicio resistido na PA de idosos hipertensos e se seria
eficaz no tratamento dessa doenca. Portanto o estudo se propés a analisar o
comportamento da pressio arterial de idosos hipertensos antes e apds a pratica de



um treinamento de musculagao, e se ele influencia na posologia dos anti-hipertensivos
utilizados pelos idosos do projeto de extensdo, Viva a Velhice com Plenitude, do
programa Universidade Aberta no Tempo Livre, da Universidade Estadual da Paraiba.
Além de através de pesquisas em materiais bibliograficos, apontar os riscos da HA
para os idosos, e a partir dos dados levantados no campo demonstrar que a pratica
da musculagao pode melhorar a qualidade de vida desse publico, atuando como um
eficaz auxilio ao tratamento medicamentoso contra a HA e reduzindo os riscos de

problemas cardiovasculares.

A coleta de dados ocorreu a partir da aplicagdo de um questionario (apéndice
1) e da coleta dos dados advindos da aferigdo da presséao arterial 10 minutos antes e
depois da sessdo de treinamento de musculacdo, realizada na academia do

Departamento de Educacéo Fisica da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Um trabalho de musculagdo frequente e adequado atua como forma de
tratamento e controle da hipertensao arterial (VERAS et. al. 2020), por isso é de suma
importancia que os profissionais de educacdo fisica se atentem a este tema e

fomentem a pratica para esse grupo.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Conceituando Hipertensao Arterial e suas caracteristicas

A hipertensao arterial (HA), segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, é
uma doenga crénica nao transmissivel, caracteriza-se por uma condigdo multifatorial,
decorrente de fatores genéticos, ambientais e sociais. De acordo com Oliveira (2011)
apud Lopes e Moraes (2003), a hipertensao arterial esta relacionada a alteragdes
estruturais das artérias e do miocardio associadas a disfuncao endotelial, constricdo
e remodelagdo da musculatura lisa vascular. E identificada pela elevagéo sustentada
da pressao arterial (PA), definida por niveis pressoricos superiores ou iguais a 140
mmHg na pressao arterial sistélica (PAS) e/ou presséao arterial diastolica (PAD) com
valores superiores ou iguais a 90 mmHg. A medicao deve ser realizada por um
profissional da saude devidamente capacitado, e deve ser inicialmente medida nos
dois bragos, subsequentemente, no braco com maior valor de PA, e caso ocorra uma
diferenca maior que 15 mmHg da PAS entre eles, hd o aumento do risco
cardiovascular podendo estar relacionado a doenga vascular ateromatosa. Na maioria
das vezes a hipertensdao arterial evolui com alteracbes na estrutura e no
funcionamento de 6rgaos-alvo, como coragao e cérebro, isso acontece porque sua
condicdo é frequentemente assintomatica, além de ser o principal fator de risco
modificavel com associacdo independente, linear e continua para doencas
cardiovasculares (BARROSO et. al. 2021).

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o Arterial (2020), existem

3 estagios da doenca:

a. HA Estéagio 1, 140-159 mmHg e/ou 90-99 mmHg;
b. HA Estagio 2, 160-179 mmHg e/ou 100-109 mmHg;
c. HA Estagio 3, 2 180 mmHg e/ou = 110 mmHg.

Além disso, também a classifica de acordo com o risco cardiovascular
apresentado, hipertensos de risco baixo sdo aqueles que tem poucos fatores de risco
e tem elevagdes menores na PA, ou seja, hipertenséo estagio 1. Hipertensos de risco
moderado também apresentam poucos fatores de risco, porém possuem hipertensao

estagio 2. E os hipertensos de alto risco, em geral, tem trés ou mais fatores de risco,



sdo diabéticos, tem lesdes em 6rgaos alvo, ou possuem doengas cardiovasculares ou

renais.

Alguns dos principais fatores que agem como causadores e catalizadores da
HA sdo uma alimentagdo com ingestdo exagerada de sodio, sendo o recomendado
para individuos hipertensos e para populagdo geral € de até 2 gramas por dia.
Controle de peso em relagdo a obesidade abdominal, tabagismo, alcoolismo,

sedentarismo e auséncia de exercicio fisico regular, (BARROSO et. al. 2021).

Para as Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo Arterial (2021), ocorre com o
passar da idade, um aumento na rigidez arterial, isso acontece decorrente da
degeneracgao da elastina, o aumento progressivo do colageno e o depésito de calcio
na camada média arterial que geralmente acontecem com o tempo. Com as artérias
mais rigidas se tem uma exigéncia de maiores valores de pressao para manter o fluxo
sanguineo, o que causa o aumento da PA. No entanto, uma elevagao na PA com a
idade a ponto de se desenvolver HA nao representa um comportamento bioldgico
normal, o que indica que se tem influéncia dos fatores citados anteriormente portanto,
prevenir essa elevagao € a maneira mais eficiente de combater a hipertensao arterial
primaria, que nao tem cura, e isso envolve mudancas no estilo de vida, como passar
a praticar exercicios fisicos com frequéncia e ter uma alimentacao controlada. Caso
ja esteja desenvolvida, o tratamento para a HA também envolve mudangas no estilo
de vida e o uso continuo de um ou mais tipos de medicamentos anti-hipertensivos
(LOPES; MORAES, 2003).

2.2 Efeitos do treinamento de musculagao sobre a PA de idosos

Como ja visto, a hipertensdo arterial primaria ndo tem cura, no entanto o
tratamento previne e ameniza complicagdes causadas por ela, uma forma de
tratamento ndo medicamentoso € com a pratica de atividade fisica, conforme Veloso
et. al. (2010), um dos efeitos agudos imediatos de uma sessao de exercicios, em
destaque a pratica de musculagdo, é a Hipotensdo Pdés-Exercicio (HPE), essa
alteracao pode ter a duragado de minutos ou até horas subsequentes a atividade fisica.
Ademais, o exercicio fisico quando bem planejado e orientado da maneira correta, em

relagdo a seu volume e intensidade, pode ter um efeito hipotensor importante, sendo
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que se feito de forma continua provoca queda prolongada na pressao arterial (GALLO;
CASTRO, 1997 apud LOPES; MORAES, 2003). A hipotensdo apds exercicios
resistidos, parece estar relacionada principalmente com a diminuicdo do débito
cardiaco e com a queda do volume sistélico, devido a amenizagdo do bombeamento
do sangue para os demais 6rgaos, ocasionada pela compressdao dos vasos
sanguineos (CUNHA et al, 2013).

Apesar dos beneficios que os exercicios podem trazer aos idosos hipertensos,
as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2021) alertam sobre os cuidados que
se deve ter com este publico, especialmente com individuos que tem comorbidades,
sejam elas doencgas cardiacas, cerebrovasculares ou renais, estes devem se
submeter a uma avaliagdo médica prévia. Antes de prescrever os exercicios é
recomendado ao profissional de Educacéo Fisica que faca uma anamnese e que
conduza testes para avaliar a aptidao fisica e condicbes do idoso. Além disso, o
treinamento ndo deve ser realizado se a pressao arterial estiver acima de 160/105
mmHg, e caso durante a sesséo a pressao estiver superior a 180/105 deve-se diminuir

a intensidade ou parar o exercicio.

Em idosos frageis ou que tem niveis mais elevados de sarcopenia, a perda de
peso sem a pratica de exercicios pode reduzir a massa muscular e piorar ainda mais
a funcionalidade do corpo. E aconselhavel que seja praticado pelo menos 150 minutos
por semana de atividades fisicas moderadas, logo fazer sessbes de exercicios
resistidos de 2 a 3 dias por semana ja podem ajudar na melhora da qualidade de vida
e da saude.

Como visto no estudo de Jannig et. al. (2009), sessdes de exercicios
envolvendo maior massa muscular, como os membros inferiores, apresentam efeito
hipotensor mais duradouro em relagdo aos exercicios que utilizam menor massa
muscular, como 0os membros superiores, isso acontece, pois, a resisténcia vascular
sistémica sofre maior queda apds os exercicios, contudo, essa alternancia dos

segmentos trabalhados n&o influencia na magnitude do HPE.
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2.3 Caracteristicas dos medicamentos para HA utilizados pelos idosos

O estudo de Perrotti (2007), diz que o tratamento em idosos deve ser feito
objetivando a redugdo da PA para niveis inferiores a 140/90 mmHg e 130/80 mmHg
em diabéticos e nefropatas, evitando valores de PAD menores que 65 mmHg e em
casos que a PA é muito elevada, valores de 160 mmHg na PAS podem ser
inicialmente tolerados. No tratamento, a maioria dos individuos precisam, além da
mudanca do estilo de vida, fazer o uso de medicacgdes. Outro dado trazido pelo estudo
€ que a maioria dos idosos que tem hipertensao também tem outras doencas cronicas,
portanto, essas comorbidades norteiam a escolha do medicamento que é prescrito
para o paciente. A maioria deles necessita de dois ou mais medicamentos de classes
diferentes para que tenham um controle adequado da PA.

As principais classes de farmacos anti-hipertensivos utilizados em idosos,
segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertens&o Arterial (2021) sdo: diuréticos, que
diminuem a resisténcia vascular, e tem acao sobre os rins, um exemplo de diurético
muito comum ¢é a hidroclorotiazida; bloqueadores dos canais de calcio, que reduzem
a disponibilidade de calcio no interior das células musculares lisas das arteriolas,
dificultando a contragdo muscular, logo diminui a resisténcia vascular causando
vasodilatagado; inibidores da enzima conversora de angiotensina, que se mostram
eficientes em muitas outras doencgas cardiovasculares, além de também retardar o
declinio da funcgao renal proveniente do diabetes ou de outras etiologias, um exemplo
de medicamento dessa classe muito utilizado é o captopril; bloqueadores dos
receptores da angiotensina I, utilizados especialmente em populagdes de alto risco
cardiovascular ou com comorbidades, um exemplo de medicamento pertencente a
esta classe é a Losartana; e betabloqueadores, estes que sao utilizados em casos
clinicos mais especificos, pois tém acgdes farmacologicas complexas, um exemplo de
medicamento dessa classe é o propranolol. A escolha de quais serdo utilizados é
determinado pelo médico de acordo com fatores como a prevaléncia de
comorbidades, contraindicacdes especificas, custo e interacbes medicamentosas.
Além disso, outras classes como medicamentos de agao central, antagonistas da
aldosterona e vasodilatadores diretos, sao vistas como nao habituais para o
tratamento de idosos.
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2.4 Efeitos do exercicio fisico sobre o uso de medicamentos contra hipertensao

arterial

Estudos apontam que a maioria dos idosos fazem o uso de medicagdes no
geral, segundo Santos e Matsudo (2018), cerca de 50% a 70% das consultas médicas
geram prescricdo de medicamentos. O site do Manual MSD adiciona informacdes
importantes, pois relata que quase 90% do publico idoso toma regularmente pelo
menos um medicamento, e 80% tomam pelo menos dois, prescritos por um médico,
e entre esses remédios os anti-hipertensivos se fazem muito presentes. Isto aponta
que a doenca tem sido mais valorizada que sua prevencado na saude publica, em
contrapartida, nos estagios iniciais da doenga deve-se priorizar a recomendacgao de
um estilo de vida saudavel. Portanto, a prescrigdo de exercicios fisicos € uma forma
eficiente e que demonstra resultados satisfatérios no que envolve uma forma nao
medicamentosa de tratar e prevenir doencas, especialmente quando se trata de
doengas cronicas ndo transmissiveis, dentre elas a hipertensao arterial (SANTOS;
MATSUDO, 2018).

Alguns estudos fundamentam e corroboram de forma positiva com a ideia de
que a pratica de exercicio fisico por idosos pode diminuir a quantidade de
medicamentos anti-hipertensivos usados por eles. De acordo com Santos e Matsudo
(2018), em uma pesquisa realizada em uma Unidade Basica de Saude, ocorreram
resultados positivos relacionados a posologia de remédios anti-hipertensivos usados
por mulheres hipertensas submetidas a um ano de intervencéo praticando uma rotina
de exercicios fisicos. Os resultados ao fim da pesquisa mostraram que houve reducao
de 24,8% no uso de medicamentos no geral, e se tratando de remédios
vasodilatadores esse numero foi de 63,2%, evidenciando a eficiéncia da atividade
fisica sobre os medicamentos. Ademais, esta e outras pesquisas relatadas no estudo
de Santos e Matsudo (2018), mostram que o nivel de atividade fisica € inversamente
associado ao uso de medicamentos, sendo que o estado de saude entre pessoas
mais ativas na maioria das vezes é melhor, exigindo menores quantidades e dosagem

de medicamentos anti-hipertensivos.

Com isso, € possivel dizer que treinamentos de exercicios fisicos se feitos da
maneira correta e forem acompanhados por profissionais capacitados, causam efeitos

positivos na redugdo do uso de medicamentos em pessoas com hipertensdo, no
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entanto, em casos em que a doenga ja esta desenvolvida o tratamento exige o uso de
medicacao de forma continua e por isso a atividade fisica age como tratamento nao-
medicamentoso com o objetivo de maximizar os resultados que seriam alcangados
apenas pelos medicamentos, proporcionando melhores respostas no que se refere ao

controle da hipertensao.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Caracterizagao da pesquisa

A Hipertensao Arterial € um importante fator de risco para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares, principalmente na populagdo idosa. Portanto esta
pesquisa foi relevante por avaliar os efeitos que a pratica do treinamento de
musculagdo tem sobre a pressao arterial desses idosos e sobre o uso de
medicamentos anti-hipertensivos, comparando os resultados antes e depois da
intervengao, com o proposito de mostrar a importancia do exercicio resistido para os

idosos, e melhorar a qualidade de vida deles.

Pois, com um trabalho de musculagao adequado e frequente, podemos diminuir
os niveis de HA (VERAS et. al. 2020), bem como atenuar ou até reverter algumas
variaveis do processo de degeneragao do corpo, como o déficit na fungao cognitiva e

no sistema motor, fornecendo melhor qualidade de vida aos idosos.

3.1.1 Natureza, tipo e abordagem de pesquisa

A pesquisa se caracterizou como sendo de uma natureza quanti-qualitativa do
tipo longitudinal com abordagem de cunho descritivo, e buscou analisar os efeitos
causados por um treinamento de musculagao sobre a pressao arterial da populagao.
Ademais se constituiu como uma pesquisa de campo tendo em vista a intervengao da
pratica do treinamento e as avaliacbes que foram submetidas. Além disso, foi
realizada a revisao bibliografica vista anteriormente, com o intuito de aprimorar o
entendimento tedrico sobre a hipertensio arterial em idosos e o risco que ela traz,
assim como os efeitos do treinamento de musculagdo sobre a presséo arterial e
posologia de anti-hipertensivos, e as ferramentas de busca utilizadas foram: Google
Académico, SciELO e PubMed.

3.1.2 Populagao

A pesquisa foi realizada com pessoas idosas que tem hipertensao arterial,



15

participantes do projeto de extensao, Viva a Velhice com Plenitude, do programa

Universidade Aberta no Tempo Livre, da Universidade Estadual da Paraiba.

3.1.3 Amostra: tipo de amostra; sexo; Caracteristicas; critérios de inclusao;
critérios de exclusao; beneficios e prejuizos, para os sujeitos da amostra

A amostra foi do tipo por conveniéncia, realizada a partir de idosos que tem
hipertensao arterial e que fazem uso de medicamentos anti-hipertensivos, de ambos
0os sexos, feminino e masculino. O numero de participantes voluntarios foi de 7
individuos. Os critérios de exclusao decorreram de, caso o individuo ndo se encaixar
nos critérios da pesquisa, ou seja, que nao serem idosos, nao ter hipertensio arterial
e nao fazer uso de farmacos anti-hipertensivos, além disso, o critério se aplicou a
recusa de participacdo, desisténcia ou doenca que incapacite de participar das

atividades.

Os beneficios foram o acompanhamento gratuito durante o treinamento,
contando com orientacao e aferigdes para o conhecimento do nivel da pressao arterial
dos idosos, além da melhoria da qualidade de vida gerada pela pratica de exercicios
fisicos, com possibilidade de atenuacao dos niveis de pressao arterial e da posologia.

Entendemos que n&o houve prejuizos para os sujeitos da amostra.

3.1.4 Instrumento

Os instrumentos utilizados foram, o espaco da clinica academia do
Departamento de Educacao Fisica da Universidade Estadual da Paraiba, um monitor
de pressao arterial de brago da marca OMRON - HEM742INT® para aferir a pressao
arterial dos idosos, os aparelhos e materiais disponiveis na academia para a
realizagcao do treinamento, um questionario para levantar informagdes importantes

para o desenvolvimento da pesquisa.
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3.2 Procedimento para coleta de dados

Antes do inicio da coleta de dados, foi providenciado a autorizagdo dos
responsaveis pelo projeto de extenséao, Viva a Velhice com Plenitude, e a autorizagao
do coordenador da academia do Departamento de Educacéo Fisica da UEPB. Depois
disso, foi realizado o reconhecimento dos idosos hipertensos para apresentar o
projeto e entdo ocorreu a aplicagdo do questionario com os 7 idosos. A sessdo de
treinamento aconteceu uma unica vez, durante um dia de funcionamento do projeto,
teve uma duragao de 45 minutos e seguiu como base as orientagdes estabelecidas
pelas Diretrizes do American College of Sports Medicine. Foram feitas as aferigbes
da presséao arterial de 3 idosos, em repouso 10 minutos antes e 10 minutos depois
da sessado, 2 dos 7 idosos que preencheram o formulario ndo puderam estar
presentes para as afericoes, 1 participante so teve sua PA aferida antes do treino e
1 participante s6 no pos-treinamento. Apds o levantamento, os dados foram
registrados e analisados.

3.3 Tabulacao e Analise de dados (técnicas)

A analise dos dados ocorreu utilizando a estatistica descritiva, a partir das

respostas dos questionarios, e da pressao arterial dos individuos.

3.4 Consideracgoes éticas

Antes da coleta dos dados, a pesquisa foi submetida e sé péde ser realizada
com a aprovagéo do Comité de Etica do Centro de Ciéncias Bioldgicas e Saude da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), conforme os aspectos éticos
estabelecidos na resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Destacamos que
0s sujeitos participaram da pesquisa de forma voluntaria, por intermédio do
assentimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 3).
Ademais, os pesquisadores assentiram em ser responsaveis e cumprir as diretrizes
da Resolugao, garantindo os direitos e deveres da comunidade cientifica aos sujeitos

da pesquisa e ao Estado.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa teve como objetivo contribuir para os estudos sobre os efeitos que
a musculacdo exerce sobre a pressao arterial e posologia de idosos hipertensos,
através da analise dos resultados do questionario e dos efeitos agudos da sessao de
treinamento sobre a PA, e para isso, foram realizados os comparativos entre os
numeros da pressao arterial antes e depois da sessao.

E fundamental que se tenha atencdo e cuidado quando se trata dos riscos
cardiovasculares provocados pela hipertensédo arterial, principalmente em pessoas
idosas, por isso, segundo Cassiano et. al. (2020) faz-se importante fortalecer o papel
da atividade fisica como auxilio nao farmacologico a prevencédo dessas doencgas.
Portanto, os resultados do presente estudo serdo apresentados por meio de tabelas
e graficos que detalham as respostas para as perguntas do questionario (apéndice 1)

e os resultados da presséo arterial em repouso e 10 minutos apds o exercicio.

Quadro 1 - Questdo 1: Variaveis de género, idade e tempo de pratica na
musculacdo. M (média); DP (desvio padrao).

Género Idade Tempo de Pratica
F 71 4 anos
F 61 2 meses
M 73 16 anos
M 88 30 anos
F 58 13 anos
F 76 5 anos
F 61 1 ano
Idade M = 69,71 anos DP=+ 10,60
Tempo de Pratica M= 10 anos DP=%10,70

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

O quadro acima se refere as caracteristicas do grupo, que foi constituido por 7
idosos, sendo 5 do sexo feminino e 2 do sexo masculino. A média das idades foi de
69,71 anos £+ 10,60 anos. Em relagao ao tempo de pratica na musculagéo a média foi
de 10 anos = 10,70. Nota-se que ha uma prevaléncia de participantes do sexo
feminino, o que segundo Cassiano et. al. (2020) corrobora com o processo de
feminizacdo do envelhecimento, o que resulta em uma maior expectativa de vida das
mulheres em comparagao aos homens. Isto pode ser explicado devido ao fato de

haver uma maior frequéncia na procura de saude de forma espontanea por mulheres
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do que por homens (MAXIMIANO-BARRETO et. al. 2019). Devido a maioria dos
individuos praticar regularmente atividades fisicas ja a algum tempo, pressupde-se

que ocorra um efeito hipotensor pds-exercicio.

Quadro 2 - Comportamento da pressao arterial antes e depois de uma sessao de
treinamento de musculagdo. FC (frequéncia cardiaca); mmHg (milimetro de
mercurio); bpm (batimentos por minuto).

PARTICIPANTE PA/ANTES PA/DEPOIS FC/ANTES FC/DEPOIS

1 143/77mmhg 146/89mmhg 68 bpm 70 bpm
2 134/81mmhg 135/83mmhg 79 bpm 77 bpm
3 138/85mmhg 125/82mmhg 110 bpm 107 bpm
4 126/67mmhg | - 56 bpm | e
5 | e 115/80mmhg |  ------ 106 bpm
6 | e | e s
2 I L e D —

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

O quadro mostra os resultados das aferi¢cdes realizadas. As médias da pressao
arterial sistolica (PAS) foram de 135,25 mmHg com desvio padrao (DP) £ 7,18, antes
da pratica dos exercicios, e de 130,25 mmHg DP % 13,3 depois de 10 minutos
passados do término da sessdo. A pressao arterial diastélica (PAD) teve média de
77,5 mmHg DP + 7,72 antes do treino, e 83,5 mmHg DP + 3,87 apds os 10 minutos.
os resultados indicam que ocorreu uma redugao de 5,0 mmHg na média da PAS pos-
exercicio quando comparada com aferida antes da sessao de treinamento. A PAS
pos-exercicio também demonstrou um desvio padrao maior, o que indica que teve
maior oscilacao dos valores pressoricos.

A média da PAD teve um aumento de 6,0 mmHg, além da diminuigdo no valor
do desvio padrdo. Em sua pesquisa, Cunha et. al. (2013) discorre sobre dois
protocolos de treinamento resistido que tiveram efeito hipotensivo sobre a PAS,
contudo se observou pouco ou nenhum efeito hipotensivo sobre a PAD, o estudo
também traz que exercicios aerobios sdo mais eficientes quando se trata da
hipotensdo da PAD.

As pesquisas realizadas por Viana; de Souza; Salles (2019) e Véras et. al.
(2020) também apresentaram redugao dos valores da PAS de idosos apds a pratica
de exercicio resistido. Portanto, os resultados do treino se mostram positivos pois

além da HA, parte dos participantes apresentam outras doencas crénicas e problemas
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de saude, o que pode piorar a qualidade de vida desses individuos, e se apresentar

como mais um fator de risco para o desenvolvimento de problemas cardiovasculares.

Grafico 1 - Outros problemas de saude relatados além da hipertenséo

arterial.

QUESTAO 2
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

O grafico que expde se os idosos apresentam outros problemas de saude fora
a HA, 42,87% tém outras doencgas. Dentre estes 66,66% tém pré-diabetes, outras
doengas como osteoporose, bursite, fibromialgia e tendinite, apareceram com 33,33%
cada. Vale destacar que dois idosos relataram ter pré-diabetes, um estagio
intermediario quando se trata do desenvolvimento da diabetes mellitus tipo 2, que se
por sua vez estiver desenvolvida juntamente com a hipertensao arterial, aumentam as
possibilidades de complica¢gbes cardiacas, pois conforme Silva (2006) ambas as
doencas sao fatores de alto risco cardiovascular. Tendo em vista os riscos
observados, e que todos os participantes da pesquisa tém HA, considera-se que eles

fazem tratamento com medicamentos anti-hipertensivos.
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Grafico 2A - Questdo relacionada ao uso de anti-hipertensivos e
especificacado dos medicamentos.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

Percebe-se que todos os participantes fazem uso de pelo menos um farmaco
anti-hipertensivo. Os mais comuns foram o bloqueador dos receptores da
angiotensina Il, Losartana (85,71%), e o diurético Hidroclorotiazida (71,45%). Além
destes, um idoso respondeu que usava o Pressat e outro idoso relatou que fazia uso
de Anlodipino, ambos estes medicamentos compartilham do mesmo principio ativo, e
pertencem a mesma classe, a dos bloqueadores dos canais de calcio. Considerando
que a HA é uma doenca crbénica e seu tratamento é constante, verificamos a quanto

tempo esses medicamentos s&o usados.
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Grafico 2B - Tempo de uso da medicacgao anti-hipertensiva (em anos).
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

O grafico 2B refere-se ao tempo que os participantes fazem uso das
medicacgoes anti-hipertensivas, os numeros foram relatados em anos, e percebe-se
que 6 dos 7 participantes fazem o uso a pelo menos 15 anos, e 4 utilizam a no minimo
20 anos. De acordo com Lopes e Moraes (2003) quando ja desenvolvida, o tratamento
para hipertensdo arterial exige o uso continuo de um ou mais tipos de medicamentos
anti-hipertensivos. Levando em conta o tempo que os sujeitos da amostra tomam a

medicacgao considera-se que devem ir com frequéncia ao cardiologista.
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Grafico 3 - Grafico referente a frequéncia em que os idosos vdo ao
Cardiologista.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

14,29%
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O gréfico destaca que 42,87% dos idosos véo ao cardiologista uma vez ao ano,

28,58% fazem a visita a cada 6 meses, 14,29% vao a cada 2 meses e 14,29% nao

vao nenhuma vez. Podemos ver que a maioria dos participantes disse que s6 se

consultavam apenas uma vez ao ano, € um dos participantes relatou ndo ir nenhuma

vez nos ultimos anos, por isso se faz importante salientar que, para que o tratamento

anti-hipertensivo seja eficiente € necessario realizar consultas com frequéncia, para

que nao haja uma descontinuidade no uso da medicagdo sem antes consultar o

cardiologista e para evitar a automedicacédo que, como relatada por Crisdstomo et. al.

(2015) é uma pratica que comporta varios riscos associados. Destaca-se a

importancia de ir com frequéncia ao meédico cardiologista, bem como de ter sua

liberagdo para praticar atividades fisicas.
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Grafico 4 - Existéncia de uma liberagao médica para a pratica de atividades

fisicas.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

71,45% dos idosos relataram que existe uma liberagdo médica para a pratica
de atividade fisica, enquanto 28,58% mencionaram que nao houve uma liberacéao,
porém o médico ndo proibiu a pratica. Nas duas respostas negativas os participantes
afirmaram que n&o houve uma liberagdo médica, mas que também nao havia uma
proibicdo, por esse motivo consideramos essas duas respostas como uma nao
liberacdo. Antes de comecar a praticar exercicios fisicos, € fundamental que idosos
hipertensos realizem exames cardiovasculares e perguntem ao médico se ha uma
liberacdo para a pratica, para que nao corram riscos de problemas cardiacos

decorrentes, principalmente se a hipertensao do idoso nao for controlada.
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Grafico 5 - Respostas relativas a questdo que indaga se a pressao arterial
dos idosos é controlada.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

O grafico demonstra que 85,74% dos idosos que participaram da pesquisa tem
a hipertensao arterial controlada, enquanto a de 14,29% n&o € controlada. Um
participante declarou que sua hipertensao arterial ndo é controlada, isso implica que
existe um maior risco para o desenvolvimento de problemas cardiacos, por isso
individuos que nao possuem a hipertensdo controlada precisam de mais atencao
durante o tratamento da doenca. Especialmente se ja tiveram complicagbes ou

passaram por cirurgia cardiaca.
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Grafico 6 - Respostas pertinentes a se os idosos ja passaram por um
procedimento de cirurgia cardiaca.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

Nenhum dos idosos participantes passou por procedimentos de cirurgia
cardiaca. Isso pode estar relacionado ao fato que os participantes sao fisicamente
ativos, pois conforme descrito por Cassiano et. al. (2020), a realizagdo de exercicios
fisicos de intensidade moderada é uma alternativa eficaz na diminuicido de eventos
cardiovasculares. Em razdo de os individuos da amostra ndo terem passado por
cirurgia cardiaca, e serem fisicamente ativos, presumiu-se que haveria alguma

diminuicdo na posologia dos anti-hipertensivos.
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Grafico 7 - Respostas referentes a se o médico prescreveu alguma
diminui¢do no uso da medicagao apds a pratica da musculagao.

QUESTAO 8

8 100%
6
4
2

0%
0

SIM NAO

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

O grafico acima expbe que em nenhum caso houve uma prescricao para a
diminuicdo das doses dos medicamentos anti-hipertensivos, a posologia se manteve
constante. Pode-se observar que em todos os casos a posologia se manteve sem
alteracdo, nem para mais, nem para menos. Isso pode indicar que na maioria dos
casos nao houve alteragdes significativas nos niveis de pressao arterial, portanto
sugere-se que a razao para isso acontecer deve estar atrelada ao fato de que segundo
as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2021), existe uma tendéncia de a
pressao arterial aumentar com o avancar da idade em decorréncia do aumento da
rigidez arterial, além da influéncia de outros fatores como a alimentagao. No entanto,
todos os participantes sao fisicamente ativos, e o trabalho de musculagéo quando feito
de forma adequada e frequente diminui os niveis de HA (VERAS et. al. 2020). Logo,
€ cabivel dizer que apesar do uso continuo na posologia da medicagao, a pratica da
musculagao auxilia o tratamento do controle da hipertensao, e é importante para evitar
o0 aumento da posologia dos anti-hipertensivos. Ademais, outras praticas fisicas
podem ser importantes aliadas da musculagdo no auxilio do tratamento da HA,

principalmente se forem atividades aerobicas.



27

Grafico 8 - Detalha se os idosos fazem outra atividade fisica fora a
musculagao, e qual é essa atividade.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

O gréfico apresenta que 71,45% dos idosos praticam outras atividades fisicas
em paralelo a musculacéo, dentre eles, 80% fazem caminhada e 20% fazem ginastica.
As quatro pessoas que fazem caminhada, afirmaram que praticavam com frequéncia
de 2 a 3 vezes por semana, por pelo menos 30 minutos. Conforme o estudo realizado
por Cunha et. al. (2013) combinar atividades aerdbicas com exercicios resistidos tem

efeito cronico positivo sobre a presséo arterial.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

E fato que o Brasil passa por um aumento constante do nimero da populacéo
de idosos, e grande parte deles tem hipertensado arterial, 0 que se apresenta como
fatores de risco para o desenvolvimento de problemas cardiovasculares mais graves.
Partindo desta prerrogativa a pesquisa analisou os efeitos do treinamento de
musculagao sobre a PA e no uso de medicamentos dos idosos e constatou com uma
unica sessé&o de treinamento, que houve diminuicdo aguda da PAS de 5,0 mmHg.

Além disso, a partir do questionario, contatou-se que a maioria dos
participantes é fisicamente ativo e praticam musculagao a alguns anos, além de parte
deles fazerem caminhada. Também fazem uso de farmacos anti-hipertensivos desde
antes de ingressarem na musculagao. Entre as medicagdes, as mais comuns foram:
Losartana e Hidroclorotiazida. Apesar da maioria ir para consultas no cardiologista
com frequéncia, ainda teve um relato que afirmava que nao foi nenhuma vez nos
ultimos anos, e isso indica um fator alarmante ja que alguns deles apresentaram
outras doengas como por exemplo a pré-diabetes, que pode se tornar mais um fator
de risco para problemas cardiovasculares.

No entanto, apesar do avanco da idade, e de outros fatores que agravam a HA,
nenhum dos idosos relatou que o médico aumentou a posologia dos remédios,
entretanto, também nao houve uma diminuicdo que poderia ser influenciada pela
pratica de atividades fisicas, a posologia se manteve constante, o que nos casos
relatados pode indicar que a pratica de exercicios fisicos embora nao a diminua,
auxilia no controle da HA e consequentemente da posologia.

O estudo teve algumas limitagdes, como o pouco tempo disponivel para o
levantamento dos dados, ja que os participantes sé estavam disponiveis dentro do
horario do projeto de extensao, Viva a Velhice com Plenitude da UEPB, o que levou 2
idosos a nao estarem presentes para as afericbes da PA, e outros 2 a nao
completarem as duas aferi¢des, isto porque eles tinham que pegar o 6nibus para voltar
para casa. Portanto, sugere-se a comunidade cientifica que sejam produzidas mais
pesquisas a respeito desta tematica, que envolvam um grupo maior de idosos, que
ocorra por mais tempo e tenha um acompanhamento mais prolongado do efeito
hipotensor pds-exercicio, além de abordar outras variaveis metodoldgicas.

A pesquisa promoveu resultados positivos na area da Educacdo Fisica e

Saude, e demonstrou que a pratica da musculacido pode promover mais qualidade de
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vida para a populagao idosa, além de atuar como forma de tratamento e controle da

hipertensao arterial reduzindo os riscos de problemas cardiovasculares.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

1. Género: F( )M ()

Idade:

Tempo de pratica na musculagao:

33

2. Tem outros problemas de saude fora a Hipertensao?
Sim ( )Nao ()

Se sim, qual?

3. Faz uso de medicamentos anti-hipertensivos?
Sim ( ) Nao ()

Qual?

A quanto tempo faz o uso?

Qual a Posologia?

4. Com qual frequéncia vocé vai ao cardiologista?

5. Existe uma liberagdo médica para a pratica de atividade fisica?
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6. Sua Hipertensao é controlada?

Sim ( ) Nao ()

7. Ja fez algum tipo de cirurgia cardiaca?

Sim ( ) Nao ()

8. O médico prescreveu alguma diminuigdo no uso da medicagéo apds a pratica da

musculagao?

9. Faz alguma Atividade Fisica fora a musculagao?
Sim ( )Nao ()

Qual?
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ANEXO A - TERMO DE CONCORDANCIA COM O PROJETO DE PESQUISA

y
&
UEPB

TERMO DE CONCORDANCIA COM O PROJETO DE PESQUISA

Eu Josenaldo Lopes Dias, professor do curso de Educacado Fisica da
Universidade Estadual da Paraiba, portador do RG 861.093 SSP/PB, declaro que
estou ciente do referido projeto de pesquisa na condicdo de orientador,
comprometendo-me em acompanhar seu desenvolvimento € no sentido de que se
possa cumprir integralmente as diretrizes da resolu¢cdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Saude/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa que

dispde sobre ética que envolve seres humanos.

Campina Grande, / /

Josenaldo Lopes Dias Yuri de Lima Rodrigues
Orientador Orientando
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ANEXO B — TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL
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UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FiSICA

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengdo e autorizamos a realizagdo do projeto intitulado
“EFEITOS DO TREINAMENTO DE MUSCULAGAO NA PRESSAO ARTERIAL E NO
USO DE MEDICAMENTOS EM IDOSOS PORTADORES DE HIPERTENSAO
ARTERIAL”, desenvolvido pelo aluno Yuri de Lima Rodrigues, do Curso de
Bacharelado em Educacido Fisica da Universidade Estadual da Paraiba, sob a

orientacao do Professor Dr. Josenaldo Lopes Dias.

Campina Grande -PB, _ /| |

Assinatura do responsavel institucional
Departamento de Educacao Fisica UEPB
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e  Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos me
disponho a participar da Pesquisa “EFEITOS DO TREINAMENTO DE MUSCULAGAO
NA PRESSAO ARTERIAL E NO USO DE MEDICAMENTOS EM IDOSOS
PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL”. Declaro ser esclarecido e estar de
acordo com os seguintes pontos:

O trabalho, EFEITOS DO TREINAMENTO DE MUSCULAGAO NA PRESSAO
ARTERIAL E NO USO DE MEDICAMENTOS EM IDOSOS PORTADORES DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, ter4 como objetivo geral analisar os efeitos ocasionados pelo
treinamento de musculagdo na pressao arterial e no uso de medicamentos em idosos

hipertensos, participantes do projeto Viva a Velhice com Plenitude.

Ao voluntario s6 cabera a autorizagdo para INSERIR QUAL METODO PARA COLETA
DE DADOS e nao havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial,
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou
familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacao do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagao ou
prejuizo para o mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
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privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos
fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagéo
por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicio responsavel.

- Qualquer duvida ou solicitagéo de esclarecimentos, o participante podera contatar a
equipe cientifica nos numeros (083) 9983-9553 e (083) 98638-0876 com JOSENALDO
LOPES DIAS E YURI DE LIMA RODRIGUES.

- Aofinal da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera
impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno
acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e

esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica

Participante da pesquisa
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