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RESUMO

Introducdo: Estudos evidenciam que os exercicios resistidos (ER) podem influenciar no efeito
hipotensivo pos-esforgo, contudo, a literatura permanece controversa. O referido trabalho teve
como premissa verificar na literatura em Portugués, o comportamento da pressao arterial sistdlica
(PAS) e pressdo arterial diastolica (PAD) em repouso e ap6s a realizagdo de exercicios resistidos
em idosos hipertensos. Objetivo: Analisar os efeitos do exercicio fisico na presséo arterial (PA)
de idosos hipertensos, com base nos resultados de pesquisas empiricas realizadas no periodo de
2006 a 2016. Metodologia: Revisdo de estudos experimentais, em portugués, nas bases
eletrnicas Scielo, Lilacs e Google Académico, publicados entre 2006 e 2016, utilizando os
descritores: hipertensdo, exercicio resistido, hipotensdo, musculacdo, exercicio fisico, idosos.
Resultados: Foram encontrados 43 artigos potencialmente relevantes. Apés analise do
titulo, leitura dos resumos e leitura na integra dos artigos, foram excluidos 34, restando
09 trabalhos que relacionam exercicio resistido e hipotensdo pos-exercicio em idosos
hipertensos, sendo que 02 ndo obtiveram mudancas significativas no efeito hipotensor da
PA pols-exercicio e os outros 07 observaram o efeito hipotensor pds-exercicio
confirmando as recomendacdes da VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, mas os
estudos em idosos s@o escassos. Conclusao: Esta revisdo confirma os beneficios oriundos da
pratica do exercicio resistido na reducdo da PA apds o exercicio em idosos hipertensos.

Palavras-chave: exercicio fisico, exercicio resistido, hipertensdo, hipotensdo, musculagéo,

idosos.
ABSTRACT

Introduction: Studies show that resistance exercise (RE) can influence the hypotensive post-
exercise effect, however, the literature remains controversial. The objective was to verify the
literature in Portuguese, the behavior of SBP and diastolic blood pressure (DBP) at rest after
performing resistance exercise in elderly hypertensive patients. Objective: Analyze the effects of
exercise on BP in elderly hypertensive patients, based on the empirical results of research
conducted in the 2006-2016 period. Methods: A systematic review of experimental studies, in
Portuguese, in electronic databases Scielo, Lilacs and Google Scholar, published between 2006
and 2016, using the key words: hypertension, resistance exercise, hypotension, weight training,
exercise. Results: Were found 43 potentially relevant articles. After title analysis, reading the
abstracts and full reading of the articles were excluded 31, leaving 09 works that relate resistance
exercise and post-exercise hypotension in elderly hypertensive patients, and 02 did not achieve
significant change in the hypotensive effect of BP after exercise and others seven found the

hypotensive effect after exercise confirming the recommendations of the VI Brazilian Guidelines



on Hypertension, but studies in the elderly are scarce. Conclusion: This review confirms the
benefits derived from the resistance exercise practice in BP reduction after exercise in elderly
hypertensive patients.

Keywords: Physical exercise, resistance exercise, hypertension, hypotension, Old man.
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HIPOTENSAO POS-EXERCICIO RESISTIDO EM IDOSOS
HIPERTENSOS: UMA REVISAO

Pablo Coelho Marzano, Universidade Federal de Ouro Preto — UFOP, Minas Gerais — Brasil

Everton Rocha Soares, Universidade Federal de Ouro Preto — UFOP, Minas Gerais — Brasil

INTRODUCAO

O envelhecimento segundo Cancela (2008), € um processo de degradacdo progressiva e
diferencial e afeta todos os seres vivos culminando com a morte do organismo, sendo o
envelhecimento um processo dindmico e progressivo, no qual ha alteracbes morfoldgicas,
funcionais e bioguimicas. A vida tem seu inicio com a concep¢do e é finalizada com a morte.
Durante essa passagem de tempo, diferentes fases acontecem, desenvolvimento, maturacéo e
envelhecimento, na qual podem ser observadas algumas mudancas biofisiologicas, que diferencia
uma fase da outra. Para Carvalho e Netto (2006), o envelhecimento é a fase final da vida, marcada
pela diminuigdo das funcdes do organismo, tornando o idoso mais propenso a adquirir certas
doencas, que segundo estudo descritivo de Costa, Barreto e Giatti (2003), apontou que 69% dos
idosos brasileiros relatam ter pelo menos uma doenca crénica, sendo a hipertensao e a artrite as
mais comuns. Dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC,2010), descrevem que a
hipertensdo arterial sistémica (HAS) atinge mais de 30% das pessoas em algumas cidades
brasileiras, podendo acometer 75% da populagdo com idade avancgada.

De acordo com IBGE (2008), o Brasil esta se tornando um pais envelhecido, em 2050
teremos um grande numeros de idosos para cada grupo de jovens, este indice de envelhecimento
é que mede o numero de individuos idosos para cada grupo de 100 jovens e este indice esta
aumentando e estima que em 2050 teremos uma contagem de 172,7 idosos para cada grupo de
100 jovens.

Segundo o 11l Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial (2006), a hipertensao arterial
é caracterizada pela presencga de niveis tensionais elevados acima do que é considerado normal
segundo uma classificacdo, e estdo associados a diversas alteragdes metabdlicas e hormonais. O
diagnostico de hipertensdo é basicamente estabelecido pelo encontro de niveis tensionais
permanentemente elevados acima dos valores de 135/85 mmHg, 135 para PAS e 85 para PAD.
Aliado ao estilo de vida contemporaneo, que devido o sedentarismo, a ingestdo de alimentos
processados, consumo exagerado de sal, tabagismo, abuso do consumo de alcool e a obesidade,
fazem que o envelhecimento da sociedade brasileira seja tdo afetada pela hipertensao arterial.

Entretanto, a VI Diretriz de Hipertensdo Brasileira, destaca que é possivel realizar o

tratamento e controle da hipertensao arterial de forma farmacolégica (uso de anti-hipertensivos)
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e de forma ndo farmacoldgica, onde a mudanca de comportamento, a diminui¢do do consumo de
alimentos processados, diminui¢do de sddio, diminuicdo do sal, diminui¢do do alcool, extingao
do tabagismo, indice de massa corporal dentro do recomendavel, com uma dieta balanceada e a
pratica de exercicios fisicos tanto os exercicios aerébicos quanto os exercicios resistidos (ER),
podem contribuir para controlar os indices presséricos dentro do que é considerado normal.

GHORAYEB e BARROS NETO (1999), relatam, de forma geral, que o exercicio fisico
é toda acdo muscular gque provoca aumento do consumo de energia. O aumento do consumo
energético, causa diversas respostas cardiovasculares, respiratorias e metabélicas, definidos como
efeitos agudos, quando o organismo é submetido a periodos repetidos de um determinado
exercicio aerdbio ou resistido, o treinamento causa alteracdes morfofuncionais, definidos como
efeitos cronicos do exercicio.

Segundo FOSS e KETEYIAN (2000), a energia necessaria para realizagdo do exercicio
fisico é fornecida pelos substratos energéticos dependendo da solicitacdo do exercicio sendo
divida em aerdbio onde ocorre producéo de energia através de rea¢fes quimicas com a presenca
de oxigénio e do metabolismo anaerébio onde a producdo de energia por meio de reacdes
quimicas ocorre sem a presenca de oxigénio. Os exercicios onde o fornecimento de energia ocorre
com a presenca predominante de oxigénio séo os exercicios de longa duragdo e baixa intensidade,
sdo chamados de exercicios aerdbios. Ja exercicios onde o fornecimento de energia ocorre,
predominantemente, sem a da presenca de oxigénio como nos exercicios de curta duracdo e alta
intensidade, sdo denominados de exercicios anaerobios.

Ainda, de acordo com GHORAYEB e BARROS NETO (1999), estes definem que
exercicios resistidos sdo 0s exercicios executados contra resisténcias, que podem ser
progressivamente aumentadas ou diminuidas. A energia necessaria para realizacao deste tipo de
exercicio é predominantemente anaerébio, salvo nos casos onde sdo realizados com intensidade
muito baixa. Os exercicios resistidos, realizados contra uma resisténcia, sdo realizados por meio
do sistema de séries e repeti¢Oes, as series sd0 0 conjunto de repeticdes incluindo entre as
repeti¢Oes o intervalo de descanso, tendo como varidvel de treinamento o volume, intensidade,
densidade, complexidade de acordo com Bompa (2002) e duracdo, volume, frequéncia,
intensidade e densidade segundo Weineck (1999).

Os exercicios fisicos aerdbios s&o comumente relatado na literatura como sendo de suma
importancia para o controle dos indices pressoricos pds exercicio, e 0s exercicios resistidos (ER)
que apesar de certa discrepancia entre 0s poucos estudos de idosos hipertensos relatados na
literatura em portugués sendo que estas discrepancias ocorrem devido a variaveis de
treinamentos que cada estudo utilizou para testar a hipotensao p6s exercicio (HPE), bem como
0 grupo heterogéneo entre estudos, contudo, os estudos apontam que o ER de forma a auxiliar

em um programa de treino destinado ao controle da hipertensdo arterial ndo podem ser
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negligenciados e sim incentivados como forma de tratamento e controle da hipertenséo arterial,
pois é factivel a hipotensdo pds exercicio apontados na maioria dos estudos.

A hipotenséo pés exercicio (HPE) é definida segundo Chintanadilok e Lowenthal (2004),
como sendo uma das principais respostas do exercicio e é caracterizada pelo fato da PA,
apresentar ap6s o exercicio, indices menores ou iguais aos considerados normais segundo a
classificacdo de hipertensdo. Tal efeito é mais evidente em individuos hipertensos, que em sua
maioria se enquadra na populagdo de idosos, mas ainda assim, de acordo com 0s autores, alguns
aspectos permanecem passiveis de esclarecimento, como a magnitude e duracdo. Os autores
defendem que é possivel reduzir a PA de 5 a 10 mmHg na hipertensdo leve a moderada. Apesar
de pequena, tal reducdo pode ter efeitos bastante relevantes na incidéncia de acidente vascular

cerebral e doenca coronaria.

OBJETIVO

O objetivo deste presente estudo é realizar uma pesquisa na literatura em portugués, sendo
realizado uma revisdo dos artigos relacionados aos efeitos do exercicio resistido na indugédo da

hipotensao pds exercicio (HPE), em idosos hipertensos.

METODOLOGIA

A busca foi realizada nos meses de janeiro de 2016 e fevereiro 2016, nas bases de dados
eletronicas, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e google académico. Foram utilizados os descritores em
portugués: Hipertensdo, exercicio resistido, hipotensdo, musculagao, exercicio fisico, idosos.
Durante a pesquisa houve o cruzamento dessas palavras.

A busca foi limitada na populacéo de idosos com 60 anos ou mais de ambos 0s sexos, e

hipertensos, publicados nos ltimos 10 anos.

CRITERIOS METODOLOGICOS

Todos os estudos encontrados com a busca foram lidos e fichados independente se a
amostra ndo fosse formada por idosos hipertensos para que depois de lidos e fichados fossem
selecionados aqueles que atendessem aos seguintes critérios de inclusdo: apresentar estudos com
ensaios clinicos aleatérios publicados nos ultimos 10 anos até fevereiro de 2016, desfecho clinico
pesquisado o treinamento de forgca em idosos hipertensos, relacionados com a hipotenséo arterial

pos exercicio resistido. Artigos que ndo atendesse esses critérios, por apresentar outro desenho
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metodoldgico, populacéo inferior a 60 anos, ndo abordar o treinamento de forca e sem relacionar

com a hipotensdo pos exercicio, foram excluidos do presente estudo.
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RESULTADOS

Na pesquisa realizada nas bases de dados eletronicas foram identificados 43 artigos
potencialmente relevantes.

Apos andlise do titulo, leitura dos resumos e leitura na integra dos artigos foram excluidos
34, sendo um (01) estudo realizado em animal, trés (03) estudos realizados fora do tempo de
pesquisa estipulado (mais de 10 anos de publica¢do), trés (03) estudos por se tratar de exercicios
aerobios, nove (09) por serem apenas diretrizes e protocolos, seis(06) estudos por se tratarem da
amostra/normotensos, quatro (04) estudos por ser trata de medida aguda da pressdo arterial pos
exercicio fisico, e oito (08) trabalhos de revisdo de literatura.

Assim, conforme os critérios de inclusdo e exclusdo predeterminados foram selecionados
para o presente estudo, nove (09) artigos, todos ensaios clinicos aleatérios controlados, sendo

incluidos para fase de apreciacéo critica.

Figura 1: Artigos potencialmente relevantes

43 Artigos Potenciais

01 animal,
———> 03 fora do prazo

03 ex. aerébios

36 Artigos Restantes

09 protocolos

D — 06 normotensos
04 medida aguda P.A

08 revisao

09 Artigos Finais

Fonte: Elaborado pelo autor

DISCUSSAO

A pesquisa proposta por Carvallho, Barros e colaboradores (2013) com uma amostra de
300 idosos, sendo 150 normotensos e 150 hipertensos, dividida em trés grupos de 100 pessoas,
sendo os grupos definidos como G1, G2 e G3, onde cada grupo foi submetido a 36 sessdes de
treinamento dentre trés dias da semana alternados, de intensidade leve a moderada, entre 40% a

60% da frequéncia cardiaca maxima, com duracao entre 45 a 60 minutos de treino, tendo o Grupo
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1 (G1), realizado treinamento aerdébio, Grupo 2 (G2), exercicio resistido e Grupo 3 (G3),
treinamento concorrente (aerébio + resistido). Foi realizada como controle de treinamento a
monitorizacdo da presséo arterial no periodo pré e pos-treinamento, e da frequéncia cardiaca
méaxima. O G1 realizou treinamento aerdbio, no qual os sujeitos caminhavam 3.200 m na pista de
atletismo, o G2 realizou treinamento de forca, do tipo alternado por segmento dividido em treino
‘A’ e ‘B’; cada treino conteve seis exercicios, o G3 realizou um treinamento concorrente, sendo
no periodo da manha realizado o treinamento aerobio e a tarde, o treinamento resistido. Todos 0s
sujeitos hipertensos faziam uso de medicamentos anti-hipertensivos.

Os resultados da presséo arterial pré e pds-treino em sujeitos normotensos apds 36 sessdes
de treinamento aerébio (G1), resistido (G2) e concorrente (G3) so foi verificado no grupo G1, e
o efeito hipotensivo para os hipertensos foram significativos para os trés grupos na PAS (G1, G2,
G3), tendo 0 G1 apresentado a maior reducdo na PAS.

O Estudo realizado por Oliveira, Damasceno e colaboradores (2011), verificou em 10
pacientes hipertensos que interromperam o uso dos anti-hipertensivos, sendo que a liberagao foi
realizada através de avaliacdo clinica, ap6s a liberagdo do médico responsavel, apés a
familiarizacdo, foram feitos os testes de 10 repeticdes maximas (L0RM) nos exercicios leg press
45 e supino reto. ApOs 48 horas, os testes de 10RM foram repetidos para a obtencdo da
reprodutibilidade do teste (teste e reteste), com intensidades de 80% a 100% destas cargas.As
variaveis coletadas (PAS, PAD) foram verificadas nos momentos: Pré-esforco-vigilia (1 hora
antes de iniciar o programa); Esforco-vigilia (durante realizacdo do ER), po6s-esforco-vigilia
(periodo equivalente a vigilia apds a execucdo do ER), pés esforgo-sono (periodo de sono apos a
execucdo do ER).Observou-se reducdo significativa da PAS no momento pés-esforgo-vigilia em
relacdo ao momento pré-esforgo, tanto na intensidade de 80% quanto na de 100% (129+14mmHg
e 137+13,4mmHg). No momento pds-esforco-sono, também se observou redugdo da PAD, em
comparagdo com pré-esforco, mas sem diferenca significativa entre as duas intensidades de ER.

O trabalho descrito por Reis, Almeida, e colaboradores (2010), onde foi realizado estudo
transversal descritivo, com 14 individuos do sexo masculino, hipertensos leves, ndo medicados,
estratificados em dois grupos: GT - praticantes de treinamento resistido regular hd no minimo seis
meses e GNT - sem praticar treinamento resistido ha no minimo seis meses. A amostra foi
submetida a um periodo de familiarizacéo ao ER, a aplicagdo do teste e reteste, para o calculo da
carga de 1 repeticdo maxima (1RM), a amostra foi submetida aos protocolos de 50% e 75% de
1RM, realizados em sequéncia aleatdria, com intervalo entre os protocolos de 72 horas. O
protocolo consistiu de trés séries consecutivas del2 repeticdes, com carga equivalente a 50% de
1RM, o intervalo entre as séries e exercicios foi de 90 segundos e 120 segundos, respectivamente,
controlados por cronémetro.

O protocolo consistiu de trés séries consecutivas de 8 repeticdes, com carga equivalente

a 75% de 1RM, o intervalo entre as séries e exercicios foi de 90 segundos.
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Para a coleta de dados foi realizado a afericdo da PA de repouso aos 20 min, 25 min e 30
min., ao final da ultima série de cada exercicio, exatamente entre a penultima repeticao e o final
da execucdo, foi registrada a PA pelo método auscultatério. Simultaneamente a essa aferi¢do foi
registrada a FC pelo avaliador auxiliar; esse procedimento foi repetido ao final de cada um dos
oito exercicios e acompanhada durante 24 horas pelo método MAPA, Que demonstrou a
hipotensdo pds exercicio, dando destaque a intensidade leve.

O trabalho de Filho, Ramalho et., al, (2010), teve como amostra de estudo oito hipertensos
com hipertensdo controlada por farmacos e experiéncia anterior em exercicios resistidos por no
minimo 6 meses. O estudo foi realizado em trés dias ndo consecutivos durante 4 semanas.
Primeiramente foram aplicados testes de 1RM durante os dois primeiros dias, foi determinada a
carga de trabalho com trés séries de 10 repeticGes a 70% de 1 RM, com intervalos de 1 minuto
entre as séries. A afericdo da PA foi executada pelo método auscultatorio antes, durante e apds o
treino. Identificou-se que durante o exercicio ha elevagdo da PA via aumento da frequéncia
cardiaca (FC) e débito cardiaco. Analisando o comportamento da PAS, foram observadas
alteracOes estatisticamente significativas nas afericbes da PA ap0s quatro semanas de
treinamento, foi observada uma reducdo de 13,19% na PAS, e para a PAD também foram
observadas alteragdes estatisticamente significativas nas aferi¢des realizadas no mesmo periodo.
Concluiu que o treinamento resistido realizado durante quatro semanas resultou em uma reducéao
significativa dos niveis de PA.

O trabalho desenvolvido por Janning, Cardoso e colaboradores (2009), nos aponta que a
influéncia da ordem de execucéo de exercicios resistidos promove hipotensdo pés-exercicio em
idosos com hipertensdo arterial bem controlada. A amostra foi composta por oito idosos com
hipertensdo arterial sistémica bem controlada. No protocolo 1 (P1) foram realizados inicialmente
trés exercicios para membros superiores e, posteriormente, trés exercicios para membros
inferiores. No protocolo 2 (P2) a sequéncia foi inversa. Ja no protocolo 3 (P3) os exercicios foram
realizados de forma alternada. Todos os exercicios foram realizados em trés séries de 12 RM.
Apds cada protocolo a pressdo arterial (PA) foi verificada em intervalos de 10 minutos, até 60
minutos pos-exercicio. Em relagéo ao repouso, as seis verificacdes de PA pos-exercicio de P1 ndo
apresentaram diferencas significativas; no P2 foram significantemente diferentes apenas as
verificacOes de 20 e 40 minutos na PAS; no P3 foram observadas diferencas significativas em
todas as seis verificagcbes da PAS e nas de 10, 20, 30 e 60 minutos da PAD. Os principais
resultados encontrados foram que a ordem de execucdo de exercicios resistidos para Ml e MS
influencia na HPE em idosos com hipertensdo arterial sistémica bem controlada; existe maior
duracdo da resposta hipotensiva como decorréncia de uma sessdo de exercicios resistidos
alternados por segmentos (M1 versus MS); contudo, essa alternancia por segmentos ndo parece

influenciar na magnitude da HPE; 4) a PAS demonstrou-se mais suscetivel a HPE do que a PAD,
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com excecdo de que apenas a PAD, em um momento, apresentou diferencas na magnitude de
reducéo da PA.

O trabalho de Rosolem (2009), onde, participaram 30 individuos, de ambos 0s sexos,
normotensos e hipertensos, os participantes realizaram 3 séries de 1 minuto para cada exercicio
selecionado, com descanso entre as séries de 30 segundos. Para homogeneizar a velocidade das
repeticdes e controlar os movimentos dos participantes foi utilizado comando verbal dado pelo
instrutor. Foi aferida a pressdo arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD) pré-sessao, logo ap6s
o término, 30 minutos, 4 e 8 horas pos exercicio. No presente estudo, apesar de observar uma
tendéncia ao efeito hipotensivo no tempo 8:30 horas quando comparado as medidas pds-exercicio
entre si, ndo foram verificadas diferencas significativas em relagcdo a PAS e a PAD pos-esforgo,
comparando-as com as medidas de repouso.

A pesquisa de Polito, Siméo et., al, (2009), foi realizada a afericdo da PA de doze
hipertensos sedentarios em repouso e durante 30min apds caminhada de 20min em esteira elétrica
com sensagdo subjetiva de esforco moderada e apos duas séries de 15 repeti¢des com a mesma
intensidade subjetiva nos exercicio resistidos. O presente estudo comparou as respostas de PAS,
PAD, ap6s uma sessdo de exercicio aer6bio e outra de exercicios resistidos. Os principais
resultados sugerem que tanto o exercicio aerébio quanto o exercicio resistido podem contribuir
para a reducdo da PA pds-esforco. Porém, o exercicio aer6bio proporcionou HPE mais
rapidamente que o exercicio resistido, embora néo tenha sido identificada diferenca na magnitude.

O estudo descrito por Santos e Santos (2013), relatam que foram selecionados dez

individuos de ambos os sexos, sedentarios, com diagndstico de hipertensdo arterial sistémica
(HAS), em tratamento farmacolégico. Foi realizada uma avaliacdo pré-participacdo e também
para a prescricdo de exercicio, foi realizado teste ergoespirométrico em esteira ergométrica, o
protocolo de rampa para determinar os limiares ventilatorios para prescri¢do do exercicio. A PA
dos pacientes foi aferida imediatamente antes do inicio do teste e a cada dois minutos durante a
execucdo do mesmo e, finalmente, por ocasido da interrupcéo do teste. Apds um minimo de 48
horas foi realizado o teste de uma repeticdo méxima (1RM) para avaliar a forca maxima nos
exercicios resistidos para determinacdo da carga maxima no teste de 1RM foram adotadas séries
com incrementos moderados de peso, a fim de atingir a carga maxima para 1RM em cada
exercicio estabelecido.
Antes de cada sessdo os individuos permaneceram por cinco minutos sentados para afericdo da
PA. Foram realizadas trés medidas, com intervalo de um minuto entre elas, sendo a média das
duas ultimas considerada a PA do individuo. As sessdes controle, de exercicio aerébio e de
exercicios resistidos em circuito, foram realizadas em dias diferentes, por ordem de sorteio para
cada paciente, sendo respeitado um periodo de 72 horas de intervalo entre estas

Na sessdo de exercicios resistidos em circuito, foi realizado um total de seis

exercicios/estacdes com intensidade de 40% de 1RM. Para cada exercicio, foram executadas trés
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séries de 20 repeti¢des em ritmo moderado e continuo, com 30 segundos de intervalo entre cada
exercicio e, ao final de cada série foram efetuados dois minutos de intervalo ativo, por meio de
caminhada em esteira rolante. O estudo apontou apenas reducéo significativa da PAD na primeira
hora apds exercicios aerébio e resistido. Apds a primeira hora de monitoracdo, ndo houve
diferencas entre as duas modalidades de exercicio e o dia controle, o que pode ser explicado,
dentre outros fatores, pelo nimero de avaliados e pelo fato de os pacientes j& estarem com a PA
controlada pelo tratamento farmacolégico.

O estudo de Mendes (2013), analisou os efeitos do treinamento resistido sobre a pressao
arterial de repouso (PA), frequéncia cardiaca (FC) e o duplo produto (DP) em mulheres idosas
com um quadro de hipertensdo controlado. A amostragem de estudo foi composta por cinquenta
e duas voluntarias hipertensas controladas por medicacdo anti-hipertensiva com a faixa etaria
igual e superior a 60 anos. Para a pesquisa foram criados dois grupos de estudo, o primeiro
chamado grupo de treinamento resistido (GTR) com vinte e trés idosas, e 0 segundo com vinte e
nove idosas, chamado grupo de controle (GC) o qual foi orientado a ndo modificar os habitos
diarios mantendo a rotina durante a pesquisa. O grupo de treinamento resistido inicialmente foi
submetido a trés semanas de adaptacdo aos exercicios a serem praticados durante a pesquisa, aps
esse periodo os treinos seguiram uma frequéncia de trés vezes semanais em dias alternados, com
uma rotina de treino de trés series de doze, dez e oito repeti¢des, a intensidade dos treinos foram
periodizadas em trés etapas as quatro primeiras semanas a intensidade dos treinos foi de 60% de
1RM, as quatro semanas sequentes foram de 70% de 1RM e as ultimas semanas foram com 80%
de 1RM. O periodo de doze semanas de treinamento resistido obtiveram resultados na reducéo
significativa da PAS, pressao arterial media (PAM) e no duplo produto DP (frequéncia cardiaca
multiplicada pela pressdo arterial sist6lica) das idosas que participaram do GTR, tais resultados

refletiram positivamente pois tal grupo era considerado pré-hipertenso e passou a ser normal.
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CONCLUSAO

A literatura apesar de poucos trabalhos em portugués sobre os efeitos do exercicio
resistido no controle dos indices pressoricos de idosos hipertensos, ja vem ganhando espaco,
destacando que neste estudo, foi encontrado 09 artigos cientificos sobre o tema, e dentre estes 07
artigos relatam que ocorre o efeito hipotensor pds exercicio resistido com indices de até 13,19%
de queda nos niveis tensionais, e a duracdo da hipotensdo em alguns casos podem perdurar até
10 horas ap0s a pratica de exercicio resistido, e apenas 02 ndo puderam demonstrar o efeito
hipotensor devido a pratica do exercicio resistido, sendo que, estes trabalhos ndo apresentaram
resultados hipotensores devido a fatores limitantes da pesquisa. Ficando claro que o exercicio
resistido deve ser incentivado, valorizado em programas de treinamento fisico como forma de
tratamento e controle da hipertenséo, devido aos diversos beneficios que estes treinamento fisicos
podem acarretar, se praticados de forma isolada ou combinado com exercicios aerébios, contudo,
ainda é necessario mais estudos na area para melhor verificar quais os fatores fisioldgicos que

predominam neste caso.
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