@QN

UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS | - CAMPINA GRANDE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FISICA
CURSO DE BACHARELADO EM EDUCACAO FISICA

BRENDA DA SILVA LAUREANO

EFEITOS DA PRATICANDO TREINAMENTO RESISTIDO NO COMBATE A
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA EM IDOSOS

CAMPINA GRANDE
2021



BRENDA DA SILVA LAUREANO

EFEITOS DA PRATICA DO TREINAMENTO RESISTIDO NO COMBATE A
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA EM IDOSOS

Trabalho de Conclusdo de Curso (Artigo)
apresentado a/ao Coordenacao
/Departamento do Curso de Bacharelado
em Educacdo Fisica da Universidade
Estadual da Paraiba, como requisito
parcial a obtencéo do titulo de Bacharel em
Educacéao Fisica.

Orientador: Prof. Dr. Manoel Freire de Oliveira Neto

CAMPINA GRANDE
2021



E expressamante prokido a comercializacio doste documento, tarto na forma impressa como aletrdnica.
Sua reprodugio tolal ou parcial & parmilida exclusivameanta para fins acadamicos @ cientificos, desde qua na
reproducgia figura a idantificagdo do autar, tituba, instituigio e ano do rabalha.

L3FEa Laureana, Branda da Silva.
Elgilos da prafica do treinamanto resistido no combata a
hparensdo arferial sistémica am idasos [manuscrita] / Branda
da Silva Laureana. - 2021.
18 p.

Digitado.

Trabalbo de ConclusSo da Curso  (GraduagBo am
Educagio Fisica) - Univarsidads Estadual da Paraiba, Canmro
da Ciéncias Bioldgicas & da Saddea |, 2021.

“Oriamagdo | Prof. Dr. Manoal Fraire de Olivaira Mata |
Deparamanio de Educagao Fisica - CCBS."

1. Hparnansio anerial. 2. |dasas. 3. Trainamanto resistida.

I Titulo
21. &d. COD B13.71

Elsborada por Lucas H. A, da Silva - CHBE - 127888 BC/UEPE




BRENDA DA SILVA LAUREANO

EFEITOS DA PRATICA DO TREINAMENTO RESISTIDO NO COMBATE A

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA EM IDOSOS

Trabalho de Conclusdo de Curso (Artigo)
apresentado a/ao Coordenacao
/Departamento do Curso Bacharelado em
Educacéo Fisica da Universidade Estadual
da Paraiba, como requisito parcial a
obtencdo do titulo de Bacharel em
Educacéao Fisica.

Area de concentracéo: Atividade Fisica e
saude

Aprovada em: 16/09/2021.

BANCA EXAMINADORA

i

Prof. Dr. Manoel Freire de Oliveira Neto (Orientador)
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

&

| o SRR ] VI, o, <A TR o o, Y O
\
=y

Prof. Dr. Josenaldo Lopes Dias
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

il

i

} i = .
T _Nedonm ol ) ACoh X & (,\'

Profa. Dra. Regimenia Maria Braga de Carvalho
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)



Aos meus pais e minha familia, pela
dedicacdo, companheirismo e
amizade, DEDICO.



“Tudo flui, nada persiste nem permanece o
mesmo”.

Heraclito



21
2.2
23
24

4.1
4.2

SUMARIO

INTRODUGAO ..ottt 7
REFERENCIAL TEORICO ........coovioiiieeeeeeeeeee e 7
Envelhecimento ... 7
Envelhecendo saudavel ....................oo 9
Hipertensdo Arterial SISTEMICA .......cooevviiiiiiiiiiiiieee e 10
Treinamento resistido para idosos .............cccccvviiiiiiiii e, 10
METODOLOGIA ...t 12
RESULTADOS EDISCUSSOES ...........cooovieeeeeeeeeeeeeeeeee e 13
Descricdo dos estudos .............cccooiiiiiiiiii 13

Efeitos da pratica do treinamento resistido no combate a

Hipertensao Arterial Sistémica em idosos .................cceeeeiiiviiiiiennnns 14
D ST o] U1 - U LU 15
(o0 ] X [oF I £-7- Y TN 16

REFERENCIAS ....oooooooeeeeeeeeeeee e e, 16



EFEITOS DA PRATICA DO TREINAMENTO RESISTIDO NO COMBATE A
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA EM IDOSOS

Brenda da Silva Laureano*

RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica € uma doenca multifatorial causada pelos niveis
elevados da pressao arterial. Trata-se de uma doenca que desencadeia demais
doencas crbnicas, piora na qualidade de vida e até mesmo morte precoce. Esse fato
se potencializa ainda mais quando se trata de individuos idosos, visto que as
mudancas fisiolégicas do processo do envelhecimento contribuem para a reducéo da
capacidade funcional. O treinamento resistido € uma peca chave para a abertura de
uma vida mais saudavel, capaz de prevenir, controlar e diminuir patologias
considerando, principalmente, seus efeitos sobre o sistema cardiovascular e no
metabolismo. O presente estudo trata-se de uma pesquisa com objetivo exploratorio
visando o levantamento de informacdes, considerando os efeitos da pratica do
treinamento resistido no combate a hipertensédo arterial sistémica em idosos. Foi
realizada uma Pesquisa Bibliografica com estudos em lingua portuguesa e inglesa
correspondentes ao ano de 2017 a 2021, utilizando as bases de dados eletronicas de
referéncia de periddicos Google Académico, PUBMED e LILACS. Verificou-se na
literatura que o treinamento resistido provoca resultados pressoéricos positivos em
idosos hipertensos, gerando um efeito hipotensor significativo agudo e cronico, além
disso, o treinamento resistido produz uma maior longevidade, por promover saude e
gualidade de vida para o idoso hipertenso nos diferentes aspectos, sejam eles fisicos,
psicologicos ou sociais, devendo ser mais incentivado para sua execucédo efetiva e
gualificada em todo o Brasil e no mundo.

Palavras-chave: Hipertensdo. ldosos. Treinamento resistido.
ABSTRACT

Systemic arterial hypertension is a multifactorial disease caused by the levels of blood
pressure levels. It is a disease that triggers other chronic diseases, worsens quality of
life and even premature death. This fact is even more potent when it comes to the
elderly, as the physiological changes in the aging process contribute to the reduction
of functional capacity. Resistance training is a key part for opening a healthier life,
capable of preventing, controlling and reducing pathologies, mainly considering its
effects on the cardiovascular system and not metabolism. The present study is a
research with technical exploratory objective to gather information, considering the
effects of the practice of resistance training in combating systemic arterial hypertension
in the elderly. A Bibliographic Search was carried out with studies in Portuguese and
English corresponding to the year 2017 to 2021, using Google Academic, PUBMED
and LILACS as electronic reference databases. It was found in the literature that
resistance training causes positive blood pressure results in hypertensive elderly,
generating a significant acute and chronic hypotensive effect. Furthermore, resistance



training produces greater longevity, as it promotes health and quality of life for
hypertensive elderly in different aspects, whether physical, psychological or social,
should be further encouraged for their effective and qualified implementation
throughout Brazil and the world.

Keywords: Hypertension. Aged. Resistance Training.

1 INTRODUGAO

A hipertensdo arterial sisttmica € uma doenca multifatorial causada pelos
niveis elevados da presséo arterial. Trata-se de uma doenca que desencadeia demais
doencas crbnicas, piora na qualidade de vida e até mesmo morte precoce. Esse fato
se potencializa ainda mais quando se trata de individuos idosos, visto que as
mudancas fisiolégicas do processo do envelhecimento contribuem para a reducéo da
capacidade funcional.

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial 2020, a
prevaléncia de multimorbidade aumenta com a idade, de forma que mais de 2/3 dos
muitos idosos tém duas ou mais doencas crénicas. Em estudo de base nacional da
populacéo idosa (ELSI-BRASIL), mais de 60% tinham multiplas doencas cronicas; e
a hipertenséo arterial (HA) foi a segunda mais prevalente, ficando atras apenas da dor
lombar crbénica. Esses pacientes geralmente recebem multiplos farmacos em
esquemas terapéuticos de dificil gerenciamento que aumentam o custo e o risco de
interacdes medicamentosas.

Ainda segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial 2020, a pratica
regular de atividade fisica diminui a incidéncia de hipertensao arterial. Além disso, 0s
hipertensos que alcancam as recomendac¢fes de pratica de atividade fisica para a
saude apresentam uma reducéo de 27 a 50% no risco de mortalidade, mas niveis
menores também apresentam efeito benéfico.

O treinamento resistido € uma peca chave para a abertura de uma vida mais
saudavel, capaz de prevenir, controlar e diminuir patologias considerando,
principalmente, seus efeitos sobre o sistema cardiovascular e no metabolismo.

Portanto, em vista destas informacdes, este estudo trata-se de pesquisa com
objetivo exploratério visando o levantamento de informacdes, considerando os efeitos
da pratica do treinamento resistido no combate a hipertenséo arterial sistémica em
idosos, tendo em vista que a prética regular de exercicio fisico € uma forma de
tratamento e prevencao ndo medicamentoso que pode vir a trazer também beneficios
na qualidade de vida geral do idoso.

Além disso, em virtude de sua relevancia e impacto, o presente estudo
converge para o fortalecimento do exercicio fisico, especificamente o treinamento
resistido, como um provedor de saude e melhora da qualidade de vida de milhares
pessoas. Bem como, contribui para a formacéao cientifica na area e norteia projetos
futuros que podem ser realizados a nivel mundial e beneficiar toda populacéo.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento



Segundo o filésofo Pré Socratico Heraclito, tudo flui, nada persiste nem
permanece o mesmo. Tal pensamento nos faz refletir sobre a vida. Tudo na vida
envelhece. As plantas, as casas, 0s animais, a matéria prima, o ser humano.
Envelhecer é uma condi¢éo natural da vida. E o que acontece com todo mundo. A
cada dia estamos um pouco mais velhos. Trata-se de uma evolugcdo constante e
inevitavel que comeca, em nas, seres humanos, desde a vida uterina.

O envelhecimento é constituido de um conjunto de modificacdes fisiol6gicas
irreversiveis e inevitaveis acompanhadas de mudanca do nivel de homeostasia do
corpo (MACHADO RML; CAVALIERE SL, 2012, P. 111).

O ritmo do envelhecer é ditado na maneira e no tempo diferente de individuo
para individuo. E fato que todos nos, ao envelhecer, vamos ter mudancas fisiologicas
gue deixam o organismo mais vulneravel, como a progressiva diminui¢cdo das reservas
funcionais na senescéncia. Mas, para alguns, ela diminui com muito mais intensidade,
diante de hébitos de vida inadequados, como tabagismo, sedentarismo, e ma
alimentacdo, associados aos que ocorrem na senescéncia. Essas pessoas acabam
evoluindo com o emagrecimento, perda de massa magra, fadiga, falta de resisténcia,
dificuldade na caminhada e por fim, falta de capacidade, a chamada senilidade.

Algumas doencas fisiolégicas que podem estar potencializadas por
héabitos e doencas estao relacionadas a seguir:

- Cognicdo: Diminuicdo da velocidade em processar novas informacdes e
resgatar informacdes ja consolidadas. Algumas doencas e medicamentos
podem exacerbar déficits;

- Orgéos do sentido: Em situacdes de sobrecarga, podem ocorrer dificuldades
de adaptacdo. Neuropatias, doencas metabdlicas, doencas da microcirculacéo
e da macrocirculacdo, assim como alteracBes anatbmicas de membros
inferiores, podem desencadear alteraces proprioceptivas;

- Sistema Cardiorrespiratério: Aumento da complacéncia miocardica,
diminui¢@o do volume de eje¢do, diminuicdo do débito cardiaco, tendéncia a
aumento da resisténcia periférica e aumento da prevaléncia da hipertensao
arterial, sendo que tais alteracfes diminuem a eficiéncia do sistema cardiaco
em situacdes de estresse;

- Sistema Respiratério: Aumento do volume residual, diminuicdo da
complacéncia e elasticidade pulmonar, diminuicdo da eficiéncia dos musculos
respiratérios e aumento do trabalho respiratorio diminuem a funcéo ventilatéria
e pulmonar;

- Osteomuscular: Perda Ossea, alteracdes articulares por desuso ou
osteoartrite, sarcopenia (perda de massa muscular) com troca da massa magra
por gordura;

- Sistema metabdlico: Aumento do tecido adiposo, alteracdes hormonais,
diminui¢@o na resposta a insulina e reducéo a tolerancia a glicose. (SANTOS;
LIMA; AMIRATO; VAISBERG, 2010, p. 336).

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), idoso € todo individuo com
60 anos ou mais. De acordo com levantamento do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) a populacao idosa no Brasil, no ano de 2017 era de 28 milhdes ou
13,5% do total da populacdo. Em 2042, a projecdo do IBGE é de que a populagéo
brasileira atinja 232,5 milhdes de habitantes, sendo 57 milhdes de idosos (24,5%).

Ao refletirmos sobre essa transformacdo ocorrida nas Ultimas décadas, e
compararmos com o0 século passado, somos levados a afirmar que esta é uma
consequéncia de fatores como o progresso na educacdo, na saude publica e
saneamento basico, reducéo das taxas de natalidade e mortalidade infantil e o avancgo



da medicina. Ao mesmo tempo, hos damos conta que vivemos um paradoxo: Ao passo
gue a medicina avanga, adoecemos mais, e cada vez mais cedo.

“Estudos populacionais revelam a prevaléncia de doengas cronicas (média de
trés por idosos), o uso de medicamentos (média de trés por idosos),
prevaléncia de ocupacédo de leitos hospitalares (média de 70% em hospitais
gerais de rede publica e privada). Sao indicadores que podem revelar a
complexidade das intervencdes que serdo necessarias para promover a sadde
nesta populacéo.” (SANTOS; LIMA; AMIRATO; VAISBERG, 2010, p. 335)

2.2 Envelhecendo saudéavel

Atualmente, os especialistas no estudo do envelhecimento referem-se a trés
grupos de pessoas mais velhas: os idosos jovens, os idosos velhos e os idosos
mais velhos. O termo idoso jovem geralmente se refere a pessoas de 65 a 74
anos, que costumam estar ativas, cheias de vida e vigorosas. Os idosos velhos,
de 75 a 84 anos, e os idosos mais velhos, de 85 anos ou mais, sdo aqueles
que tém maior tendéncia para a fraqueza e para a enfermidade, e podem ter
dificuldade para desempenhar algumas atividades da vida diaria (Papalia, Olds
e Feldman, 2006).

Para Hellen, Bee (1997): Embora esta categorizacao seja bastante usual, cada
vez mais as pesquisas revelam que o processo de envelhecimento € uma experiéncia
heterogénea, vivida como uma experiéncia individual. Algumas pessoas, aos 60 anos,
ja apresentam alguma incapacidade; outras estdo cheias de vida e energia aos 85
anos.

Outra classificagdo muito usada é por idade funcional, isto é, o qudo bem uma
pessoa funciona em um ambiente fisico e social em comparac¢éo a outras de
mesma idade cronolégica. Por exemplo, uma pessoa de 90 anos com boa
salde fisica pode ser funcionalmente mais jovem do que uma de 65 anos que
nao esta (Papalia et al., 2006).

Segundo Schneider e Irigaray (2008), a distingcdo entre idosos jovens, idosos
velhos e idosos mais velhos pode auxiliar no entendimento de que o envelhecimento
nao é algo determinado pela idade cronolédgica, mas € consequéncia das experiéncias
passadas, da forma como se vive e se administra a propria vida no presente e de
expectativas futuras.

Hoje é possivel envelhecer alcangcando uma longevidade maior. Chegar aos 60
anos esta quase “garantido” na sociedade atual. Porém, é sabido que o estilo de vida
€ primordial para um envelhecimento com qualidade de vida.

Entre os fatores que tracam um provavel envelhecimento ndo saudavel estao:
A obesidade, o alcoolismo, tabagismo e o sedentarismo. Todas essas condi¢cdes sdo
as raizes de diversas mortalidades e doencas acometidas com o passar do tempo,
como as osteomusculares, cancer, hipertenséo e diabetes.

No envelhecimento temos que investir todos os dias. Fazer dietas, reduzir a
guantidade e aumentar a qualidade de alimentos, praticar exercicios fisicos
regularmente, preservar as atividades cognitivas e trabalhar a criatividade levam a um
envelhecimento saudavel e prazeroso.

O panorama sobre o envelhecer mudou nos ultimos tempos. A transicdo
demografica no Brasil, que teve inicio no século passado, é sustentada pelo avanco
na ciéncia e segue, em escala global, na busca por pesquisas voltadas para o



10

envelhecimento e para a identificacdo, prevencdo e tratamento de doencas
associadas.

O aumento na expectativa de vida em todo o mundo nos faz entender o
processo de envelhecimento de uma forma diferente do anterior. Os idosos de hoje
procuram ser mais ativos, se adaptam. Esse é o grande desafio que comeca a ser
enfrentado em nossas geracdes, o envelhecer bem, com saude e ativo.

2.3 Hipertenséo Arterial Sistémica

O corpo humano é uma maquina incrivel. Nossos érgdos sdo capazes de se
estruturarem em sistemas integrados permitindo um funcionamento perfeito. O
coracdo, que faz parte de um dos principais sistemas do nosso corpo, contrai
ritmicamente, impulsionando o sangue através de toda nossa rede vascular. A forca
do sangue aplicada nas artérias chama-se pressao arterial. No momento em que o
coracao contrai, as artérias se dilatam (presséo sistolica). Logo apods, a parede arterial
retorna ao seu diametro original durante a diastole (pressao diastolica).

O coracéo precisa ejetar o sangue com uma pressao adequada. Quando uma
pessoa tem hipertenséo, significa que sua pressao arterial diaria € constantemente
alta: PA sistolica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastdlica (PAD) maior
ou igual a 90 mmHg, o que faz com que as artérias figuem mais rigidas e estreitas.
Facilitando a formacédo de coagulos que podem vir a entupir artérias do coracéo,
provocar doencas cardiovasculares, doencas renais cronicas (DRN) e até mesmo
morte prematura. Portanto, o desenvolvimento da hipertensdo decorre do
desequilibrio de mecanismos e sistemas como o controle do débito cardiaco e
resisténcia vascular.

A hipertensao arterial sisttmica é uma doenca de alta prevaléncia no Brasil e
um dos maiores problemas de saude do mundo.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2013, 21,4% (IC 95% 20,8- 22,0)
dos adultos brasileiros autorrelataram HA, enquanto, considerando as medidas de PA
aferidas e uso de medicacao anti-hipertensiva, o percentual de adultos com PA maior
ou igual que 140 por 90 mmHg chegou a 32,3% (IC 95% 31,7- 33,0). Detectou-se que
a prevaléncia de HA foi maior entre homens, além de, como esperado, aumentar com
a idade por todos os critérios, chegando a 71,7% para os individuos acima de 70 anos.
(COSTA, 2004)

Além disso, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) estima que cerca de 600
milhdes de pessoas tenham Hipertensao Arterial (HA), com crescimento global de
60% dos casos até 2025, além de cerca de 7,1 milhdes de mortes anuais.
(SCHNEIDER et al. 2008)

A hipertensdo é uma doenca frequentemente assintomatica e silenciosa. A
idade, heranca genética, e habitos de vida pouco saudaveis como obesidade,
sedentarismo, tabagismo, alcool, ingestdo elevada de sodio e potassio podem
acarretar a essa doenca. Entretanto, existem alguns mecanismos que previnem e
combatem a hipertensdo de maneira muito eficaz, € o caso do exercicio fisico. Um
estilo de vida ativo pode reduzir as chances de doencas virem a se desenvolver.

2.4 Treinamento resistido para idosos

7

NO6s nascemos para 0 movimento. Isso é fato. Entretanto, a evolucdo
tecnolégica contribuiu bastante nos dando comodidades e fazendo com que
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tivéessemos um declinio na nossa capacidade funcional, e consequentemente,
associado a habitos pouco saudaveis, provocando o desencadeamento de doencas.
Nosso corpo néo foi feito para ficar parado, mas o dia a dia faz com que muitas
pessoas ndo se movimentem. O exercicio entra como ferramenta para resgatar a
nossa atribuicdo como ser humano, nos manter bem e saudaveis; sendo o
treinamento resistido, também conhecido como musculacéo, a peca chave para obter
esses resultados.

Com suas origens na Grécia Antiga, o treinamento resistido destaca-se, dentre
todas as modalidades de exercicios, por vir, desde entdo, cada vez mais crescendo e
mostrando ser o mais eficiente e seguro para a promocdo da saude e aptiddo de
pessoas até mesmo debilitadas. Qualquer pessoa de todos 0s grupos da sociedade
pode ser beneficiada com a musculagao, inclusive os idosos. A musculacdo se
sobressai, pois, sua préatica é controlada em todos os aspectos, principalmente na
sobrecarga. O conforto e a segurancga sao seus atributos. O idoso que muitas vezes
nao consegue sequer fazer uma caminhada por ndo suportar o deslocamento e peso
do seu proprio corpo, consegue realizar exercicios resistidos e dar os estimulos
necessarios e adequados pra o0 seu metabolismo, composi¢cao corporal, massa 0ssea,
massa muscular e medidas hemodinamicas, permitindo ocorrer o aprimoramento da
aptidao fisica, da autonomia e bem-estar desejado nessa fase da vida.

Exercicios resistidos sdo movimentos realizados contra resisténcias
graduadas, geralmente pesos, e vém ganhando cada vez mais atencdo na
comunidade cientifica, atualmente fazendo parte de programas de
condicionamento fisico, visando a prevencdo e reabilitacdo de individuos
idosos e portadores de diversas doencas. A principal vantagem desse método
€ 0 adequado controle de todas as variaveis do movimento (posi¢ao e postura,
velocidade de execucado, amplitude do movimento, volume e intensidade) com
seguranca cardiovascular e musculoesquelética. Além disso, 0s equipamentos
utilizados para a realizacdo dos exercicios resistidos permitem a regulagem
das sobrecargas a serem utilizadas de acordo com o nivel de aptiddo do
individuo (CAMARA et al., 2007, p. 249).

Uma das principais caracteristicas mais expressivas do envelhecimento é a
perda de desempenho muscular, que esta, consequentemente, fortemente
relacionada a perda de capacidade funcional dos idosos.

A importancia do desenvolvimento de um programa de treinamento resistido
para conservacdo da capacidade de trabalho torna-se cada vez maior
conforme o0 aumento da idade do individuo, uma vez que ja é sabido que todos
nds temos um declinio gradual em nossa capacidade com o passar dos anos.
Os estudos sobre o tema demonstram evidéncias de que o musculo alcanca
sua forca maxima entre os 20 e 30 anos e, mostra uma diminuicdo lenta até
proximo dos 50 anos de idade, quando comeca a declinar aproximadamente
de 12% a 15% por década; acelerando essas perdas acima dos 65 anos de
idade. A diminuicdo de forca muscular traz consequéncias visiveis para a
autonomia funcional dos idosos (FARINATTI, 2008).

A prética do treinamento resistido para idosos, quando prescritos e
supervisionados de maneira apropriada, apresentam melhoras nédo apenas na
promocdo e manutencdo da forca muscular, mas também na prevencdo a
osteoporose; visto que ao realizar o treinamento de for¢ca, se provoca uma
aproximacédo da inser¢cao com a origem quando se faz a contragdo muscular,
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promovendo uma impactacéo do tecido 6sseo, que gera o efeito piezo elétrico, abrindo
as entradas de calcio, deixando o 0sso muito mais resistente; no fortalecimento do
sistema imunoldgico, no convivio social. na diminuicdo do risco de doencgas cardiacas
e na queda da pressao arterial.

O ganho de for¢ga muscular pode auxiliar na reducdo da PA também de maneira
indireta, isto €, com a diminuicdo da massa muscular, € necessario um maior
recrutamento de fibras para a realizacdo de um esforg¢o, acarretando em uma
mudanga no tipo de metabolismo. Isso ocorre quando a solicitagdo de fibras
musculares passa de 30 a 40% das fibras disponiveis, quando o exercicio
aerobio passa a ser anaerébio gerando muita dificuldade e perigo para o idoso
hipertenso. Nesse sentido, os exercicios resistidos ajudam no ganho de forca
muscular, fazendo o idoso utilizar um menor percentual de fibras musculares
para as atividades diarias e diminuindo assim o risco de elevacdo da PA
(POLITO et al., 2003; SANTAREM, 2005).

Nos ultimos anos as pesquisas cientificas tém focado seu interesse na
avaliacdo e analise dos efeitos da musculagdo como para prevencao e tratamento da
hipertenséo arterial em idosos. Vejamos os resultados desse estudo.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com objetivo exploratério visando o levantamento de
informacdes, considerando os efeitos da pratica do treinamento resistido no combate
a hipertensao arterial sisttmica em idosos.

Esta pesquisa tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir hipéteses. Pode-
se dizer que esta pesquisa tem como objetivo principal o aprimoramento de
ideias ou a descoberta de intuicdes. Seu planejamento €, portanto, bastante
flexivel, de modo que possibilite a consideracdo dos mais variados aspectos
relativos ao fato estudado (GIL, 2002, p. 41).

Além disso, foi realizada uma Pesquisa Bibliografica para a construcdo do
referencial tedrico, recolhendo informacdes relevantes sobre o tema e relacionando a
determinadas questdes de extrema importancia para esse estudo.

Para o levantamento bibliografico sistematico foram utilizadas bases de dados
eletrénicas de referéncia de periodicos: PUBMED e LILACS, e a base de busca
Google Académico. Utlizando os descritores: Hipertensdo/Hypertension,
Idosos/Aged, Treinamento resistido/ Resistance Training. Como critérios de incluséao
foram selecionados os estudos em lingua portuguesa e inglesa correspondentes ao
ano de 2017 a 2021. Para os critérios de excluséo, foram desconsiderados os estudos
gue antecedessem o ano de 2017; revisdes de literatura; monografias; capitulos de
livros; artigos incompletos; artigos nao disponiveis de maneira gratuita; artigos
repetidos na busca e artigos que néo tinham como objetivo avaliar os efeitos do
treinamento resistido em idosos hipertensos.

Apbs os resultados obtidos com as pesquisas nas bases de dados, foram
selecionados os estudos que atendessem aos critérios de inclusdo, recorrendo a
leitura do titulo e ao resumo. Com base na leitura do titulo e do resumo, foram
excluidos os estudos que tivessem pelo menos um critério de exclusdo. Numa terceira
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fase, os estudos restantes foram avaliados na integra, fazendo uma segunda andlise
dos mesmos, tendo como resultado os estudos selecionados para o presente trabalho.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Descricao dos estudos

ke Estudos Estudos incluidos
C identificados nas por referéncias
2 bases de dados N=3

= N= 1632

()

S

Titulos e resumos avaliados

N= 25
Estudos
excluidos com
> | base na andlise
v do titulo/resumo
Estudos avaliados na integra N= 1610

N=8

Elegibilidade

Estudos incluidos na revisao
sistematica
N= 6

o
(T
n
>
(&)
=

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021.
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4.2 Efeitos da préatica do treinamento resistido no combate a Hipertensé&o Arterial
Sistémica em idosos.

hipertensivos

membros inferiores, sendo
preconizada de 3 a 4 séries
com intervalo de descanso
de 45 segundos entre cada
uma, usando-se uma
cadéncia de 4040, com
repeticbes que variaram

AUTOR AMOSTRA METODO CONCLUSOES DO ESTUDO
Alvesetal. | 21 idosas | Realizaram  intervencdes | A PAS aumentou imediatamente
2018 com idades | com aulas de musculacdo | apés o exercicio fisico, mas apés
entre 60 e 80 | duas vezes na semana | observa-se reducdo abaixo dos
anos, durante trés meses. Ambos | valores de repouso caracterizando
divididas em | os grupos foram | efeito hipotensor do exercicio fisico
dois grupos: | submetidos ao mesmo | voltando aos valores de repouso 60
Hipertensas | volume de treinamento, | minutos apos a realizacdo do treino.
e respeitando ao maximo | Apesar da PAS poOs exercicio ter
normotensas | possivel a individualidade | registrado alguns picos com valores
de cada aluna. As aulas | superiores aos do pré exercicio,
tinham em média 45min de | podemos observar que os valores
duracéo registrados estdo dentro do padréo
pressorico de
Normotensas.
Ja a PAD observou-se uma reducao
imediatamente apds a realizacdo da
sesséo do exercicio fisico comparado
com momento pré  exercicio
(repouso) tendendo a manter-se nos
momentos subsequentes.
Véras etal. | homem idoso | As sessbes de treino | Observou-se uma reducao
2020 (82 anos de | ocorreram trés vezes por | significante da PAS, mas apenas 5
idade) semana em dias alternados, | minutos apés o
hipertenso, durante oito semanas. O | término do exercicio.
que fazia uso | treinamento resistido foi
de iniciado com uma série de | A presséo arterial diastolica teve uma
betabloquea- | oito repeticdes para cada | variagdo com niveis de significaAncia
dor exercicio consideraveis apenas antes do
(captopril) exercicio e 5 minutos antes e 5
pela manha e minutos apos o exercicio
a noite, com
orientagéo
médica
Silva et al. 16 idosos | O treinamento foi realizado | A presséo arterial do grupo de idosos
2019 com idade | trés vezes por semana | apresentou um valor elevado antes
entre 60 a 75 | (segunda, quarta e sexta- | da execucdo da atividade fisica e que
anos, de | feira) no periodo de | apds a realizagdo do mesmo foi
ambos os | 10/06/2019 a 06/09/2019 | possivel constatar que a pressao
sexos, que | em trés academias na | arterial exibiu uma queda.
relataram cidade de Inhumas, sendo
apresentar elas: Clinica de Musculacéo | Ap6és 14 semanas de treinamento
um quadro | Samuel Lima, Academia | resistido ocorreram reducdes
de Arte Fitness e Studio Alpha | significativas na presséo arterial dos
hipertensédo | Treinamento idosos avaliados.
arterial e | Personalizado. Foi dada
faziam o uso | uma énfase maior nos | Além da confirmagdo de que
de medica- | exercicios treinamento resistido pode produzir
mentos anti- | multiarticulares e nos de | um efeito hipotensor em seus

praticantes idosos hipertensos, pode
se observar, através do grau de
satisfacdo dos idosos na pratica de
treinamento resistido no municipio de

Inhumas — GO, que sdo varios 0s
beneficios elencados pelos
participantes da pesquisa, sendo
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entre 10 a 14. Também
foram realizadas entrevistas
com questbes abertas e
fechadas a fim de investigar
se com o Treinamento
Resistido 0s idosos
hipertensos tém notado
uma melhora significativa
no controle da pressao
arterial.

eles: restabelecimento na qualidade
de vida; contribuiu para uma elevacdo
da autoestima, sociabilizagdo entre
as pessoas, qualidade no sono,
aumentou o apetite, reabilitou a
mobilidade nas atividades diarias e
também aumentou a disposi¢cdo na
execucdo das mesmas

Gauche et al. | Dez Durante o periodo de 10 | Redugdes significativas na PAS, PAD
2017 mulheres semanas, foram realizadas | e PAM foram evidenciadas apos a
hipertensas em 2 dias ndo consecutivos, | realizacdo das sessfes, sem
mais velhas | trés séries de 12 repeticdes | diferenca entre 0os  métodos.
(idade = 71,1 | para cada um dos 7 | Observou-se também um efeito
+ 5,5 anos; | exercicios, com intervalo de | significativo na diminuicdo da
indice de | 1 minuto entre as séries e | variabilidade frequéncia
massa 0S exercicios. cardiaca.
corporal =
24,2 + 3,9;
PA média
[MBP] = 85,4
+3,5)
Junior etal. | Vinte e uma | O TR e TF foram baseados | Houve hipotensdo pds-exercicio
2017 mulheres em 4 semanas, 2 sessdes, | durante 35 minutos no TF. Por sua
idosas 3 séries de 8-10 repeticdes | vez, o TR mostrou diminuicdo da
de cada exercicio na | frequéncia cardiaca e duplo produto.
intensidade de 5-6. Os niveis de NO aumentaram no PT
e TR durante todo o periodo de
avaliacdo em relacdo ao periodo de
repouso
Nascimento | 27 mulheres | Dois dias ndo consecutivos | Tanto os respondentes quanto os ndo
et al. 2018 | hipertensas por semana durante 10 | respondedores hno grupo de
ndo treinadas | semanas. Progressdo de | hipertensos apresentaram alteracdes
e 12 idosas | cargas: 12-10RM, 10- | significativas na PAS. Além disso, 0s
normotensas | 12RM, 8-10RM, 6-8RM. 5 | respondedores e ndo respondedores

exercicios, 1' a 2' de
intervalo, cadéncia: 2:2.

Nno grupo normotenso apresentaram
alteracbes significativas também na
PAS.

4.3 Discussao

Observa-se que todos os estudos selecionados obtiveram inlmeras respostas
sobre o treinamento resistido nos idosos hipertensos. Dentre elas, em sua maioria
mostraram resultados pressoricos positivos, onde ocorreram reducdes significativas
logo apds o exercicio.

Apés arealizacdo do Treinamento Resistido ocorre a queda da pressao arterial,
denominado como hipotensdo pdés-exercicios, dai a importancia de as pessoas
hipertensas praticarem o exercicio fisico. Alguns fatores que relacionados a queda da
Pressao Arterial decorrente do exercicio resistido devem ser considerados, sendo
eles: Vasodilatagcdo proporcionada pelo treinamento resistido na musculatura ativa
e inativa; Diminuicdo na atividade nervosa simpatica; Alteracdes no funcionamento
dos pressorreceptores arteriais e cardiopulmonares; Termo regulacdo provocada pela
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dissipacdo de calor produzida pelo exercicio; Aumento nos niveis de serotonina e
horménios vasodilatadores como o 6xido nitrico, também s&o citados e considerados
como possiveis fatores hipotensivos. (SILVA, et al 2019)

Nota-se, ainda, efeitos hipotensivos também crénicos. O que nos confirma que
a realizacdo de um programa de treinamento resistido para idosos hipertensos levara
a melhores resultados e beneficios para essa populacao. Além disso, os achados do
estudo nos permitem afirmar que o treinamento resistido € uma préatica segura para
esse publico, visto que ndo foram encontradas complicacbes clinicas em sua
aplicagéo.

Ainda de acordo com as conclusdes dos estudos, podemos confirmar a
satisfacdo que os idosos hipertensos tém em relacdo a pratica do treinamento
resistido, bem como a variedade de beneficios que |he proporcionam, sendo o0s
citados em (SILVA, et al 2019): Restabelecimento na qualidade de vida; contribuicéo
para uma elevacdo da autoestima, sociabilizacdo entre as pessoas, qualidade no
sono, aumento do apetite, reabilitacdo da mobilidade nas atividades diarias e também
aumento na disposi¢ao na execugéo das mesmas. Tais achados fortalecem a ideia da
préatica do treinamento resistido como promotora da saude e qualidade de vida para o
idoso hipertenso nos diferentes aspectos, sejam eles fisicos, psicoldégicos ou sociais.

A pratica do treinamento resistido contribui para uma vida saudavel, podendo
assumir importantes efeitos positivos sobre a hipertenséao arterial sistémica em idosos,
sendo recomendado para melhoria na qualidade de vida, desde que seja bem
orientado por um profissional, respeitando sempre os limites do individuo. Desse
modo, € necessario ressaltar seus diversos beneficios para a populacdo idosa
hipertensa e que esta pratica seja cada vez mais indicada

5 CONCLUSAO

Este trabalho objetivou o levantamento de informacdes, considerando o0s
efeitos da pratica do treinamento resistido no combate a hipertenséo arterial sistémica
em idosos. De acordo com o presente estudo, o treinamento resistido proporciona um
efeito hipotensor agudo e cronico; oferece maior independéncia por parte dos idosos;
ressocializacédo, uma vez que é muito comum com o avancar da idade, os individuos
se isolarem cada vez mais dentro de casa; melhora da autoestima e da autoconfianca;
entre outros, provocando uma melhora significante na qualidade de vida e resultando
em uma maior longevidade, devendo ser mais incentivado para sua execucao efetiva
e qualificada em todo o Brasil e no mundo.
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