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RESUMO

Neste século, as pessoas buscam prolongar a jovialidade e a qualidade de vida, pautadas na
manutencgdo e no melhoramento de suas capacidades fisicas, pois ela pode contribuir para que
0 sujeito tenha independéncia, autonomia e mobilidade funcional. Sabe-se que as midias em
geral apresentam um aumento para a expectativa de vida no Brasil e, por isso, é cada vez mais
recorrentes idosos procurarem programas de atividade fisica para prevenir de doencas, tais
como a hipertensdo. Um dos treinamentos mais utilizados atualmente tem sido o treinamento
resistido (TR), em que os exercicios sdo feitos com pesos, elasticos e matérias que oferecam
resisténcia ao treinamento muscular. Assim, os objetivos deste trabalho foram analisar as
potencialidades e descrever os principios do TRno controle de hipertensdo em idosos através
de um levantamento bibliografico, e avaliar a percepcdo da melhora dos sintomas de
hipertensdo em idosos através de uma pesquisa de campo.

PALAVRAS CHAVES:Treinamento resistido; Hipertensédo, Idosos e Saude.



ABSTRACT

In this century , people seek to prolong youthfulness and quality of life , guided in
maintaining and improving their physical capabilities , as it can help the person has
independence, autonomy and functional mobility . It is known that the media generally have
an increase to life expectancy in Brazil and, therefore , is increasingly elderly applicants seek
physical activity programs to prevent diseases such as hypertension . One of the most used
training has currently been resistance training ( RT) , in which the exercises are done with
weights , elastic and materials that provide resistance muscle training . The objectives of this
study were to analyze the potential and describe the principles of TR in the control of
hypertension in the elderly through a literature review and evaluate the perceived
improvement in symptoms of hypertension in the elderly through a field survey.

KEYWORDS: Resistance training, Hypertension, Seniors and Health
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INTRODUCAO

Atualmente, a atividade fisica tem sido a palavra de ordem de muitas pessoas que
buscam melhorar a qualidade de vida. De modo geral, essa pratica tem sido muito utilizada
com a finalidade de melhorar o condicionamento fisico, permitindo com que o individuo

possa realizar tarefas cotidianas sem fadiga e com mais tranquilidade.

Diante desse contexto, vem sendo apresentado na midia reportagens e noticiarios que
apontam 0 quanto a expectativa de vida dos brasileiros vem aumentando progressivamente

nestes Gltimos anos.

Sabe-se que o0s avangos na medicina contribuiram de forma significativa para o
aumento da expectativa de vida. Uma pesquisa divulgada recentemente pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostra que a expectativa de vida do brasileiro
aumentou 11 anos, entre 1980 e 2010. Atualmente, quem nasce no pais pode esperar viver 73

anos, nove meses e trés dias. Mas é preciso aproveitar todos esses anos com saude.

De acordo com a medica Ana Cristina Nogueira Borges (2013), vice-presidente da
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG - regional Minas Gerais), 0
envelhecimento saudavel é aquele considerado ativo.Ainda, segundo ela,*“é aquele idoso que,
apesar dos problemas de salde, mantém a autonomia, que € a capacidade de tomar decisdes, e

a funcionalidade, que é a capacidade de executar as tarefas ele mesmo”.

Verifica-se diante disso que essa pratica possibilitara no aumento significativo da
populacdo idosa em nosso pais que, segundo dados do IBGE, até o ano de 2030 terd a sexta

maior populacdo em namero de idosos do mundo.

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude os individuos com idades entre 45-59
anos sdo chamados “meia- idade”, entre 60-74 anos sdo os “idosos”, entre 75-90 Sd0 0S
“velhos”, e acima de 90 anos sdo chamados “muito velhos” (CAMPOS, apud Ternes e Zabot,
2013). O envelhecimento é um processo natural do ser humano e caracterizado por diversas
alteracdes nos sistemas organicos. As alteracoes fisiologicas ocorridas com o envelhecimento
geralmente estdo associadas a abusos de longo prazo como ma nutri¢do, tabagismo, exercicios
inadequados e exposicdo a agentes nocivos. Porem ndo deve ser dito que todas as doencas

podem ser prevenidas por uma vida saudavel. O sedentarismo é um fator que atinge varias
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classes sociais e faixas etérias. Istoesta relacionado ao incremento tecnolégico que facilita as
atividades realizadas diariamente. Devido esta facilitacdo néo ocorre sobrecarga adequada aos
sistemas cardiorespiratério e musculo-esquelético, havendo necessidade de uma pratica
regular de atividade fisica, como o Treinamento resistido, para manutencdo das capacidades
funcionais (MAZO, apud Ternes e Zabot, 2013).

De acordo com Souza et al (2006),0 chamado treinamento resistido corresponde aos
exercicios que possuem resisténcia a contracdo muscular, ele, ainda aborda, que tal atividade
corresponde a musculacdo, sendo esse o termo mais utilizado para designar o treinamento
com pesos, fazendo referéncia ao seu efeito mais evidente, que € o aumento da massa

muscular.

Portanto, esse trabalho tera como objetivo verificar por meio da pesquisa bibliografica
e do estudo de campo as possibilidades do treinamento resistido no auxilio e combate para o
tratamento da hipertensdo, uma doenca que €& muito recorrente em indmeros idosos

atualmente.

Esse estudo além da pesquisa bibliografica que apontara conceitos de hipertenséo e
ainda as alteracGes organicas no corpo humano, causadas por ela e os referenciais do
treinamento resistido (TR); serd proposta uma atividade que foi desenvolvida com os idosos
que frequentam a Academia Gyn, localizada na cidade de Goias,com o intuito de investigar
como o treinamento resistido pode auxiliar no tratamento dahipertensdo arterial; qual o
modelo de treinamento resistido (TR) mais indicado e compreender como o (TR) pode
contribuir para o combate da Hipertensdo e ainda obtencdo de boa qualidade de vida na

terceira idade.



1. HIPERTENSAO: CONCEITO E DEFINICOES

Hipertensdo é a elevacdo da pressdo sanguinea arterial, sendo assim se torna o
principal fator de risco para complicagfes cardiovasculares, pois atua diretamente na parede
das artérias, podendo produzir lesGes as mesmas, tal doenca e considerada cronico-
degenerativa, na qual atinge grande parte da populagdo, que em sua grande maioria séo
idosos, a hipertensdo pode desencadear complicacdes tais como: doenca arterial coronaria,
acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal crénica dentre outras. Na
maioria dos casos de hipertensdo arterial (HA) tem suas causas desconhecidas e séo
denominadas HA primaria ou essencial, causando em seus portadores rigidez das paredes
arteriais, hipertrofia ventricular esquerda entre outras sequelas, grande parte dos casos de HA
estdo relacionados a heranga genética.

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (1999), a hipertensdo € definida como
sindrome marcada pela presenca de altos niveis tensionais, agregados a alteracbes metabolicas
e hormonais e a fendmenos tréficos (hipertrofias cardiaca e vascular), se tornando assim,
entidade clinica multifatorial. Para o National High BloodPressureEducationProgram (1993),
tal doenca € dos principais fatores de risco o surgimento e desenvolvimento das doencas

cardio vasculares.

Entre os fatores de risco para mortalidade, hipertensdo arterial explica 40%
das mortes por acidente vascular cerebral e 25% daquelas por doenca
coronariana. A mortalidade por doenca cardiovascular aumenta
progressivamente com a elevacdo da pressdo arterial, a partir de 115/75
mmHgl.(V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO
ARTERIAL, P. 30.)

Classificacao da pressao arterial

= Classificacio da pressao arterial de acordo com a medida casual no consultdrio (> 18 anos)

Classificacao Pressao sistdlica (mmHg) Pressao diastalica (mmHg)
Otima = 120 = 80

Mormal = 130 <= B85

Limitrofe 130-139 85-89
|i||1r-|1|-r1_-,_'|.“uxl._’lgiu 1 1 40(3-1 55 (s Ta =T
Hipenensao estagio 2 160-179 1 00-109
Hipenensao estagio 3 = 1 80 = 1140
Hiperntensao sistdlica isolada = 140 = a0

Figura 1 -Adaptado de V diretrizes brasileiras de hipertensao arterial.
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CompGe o grupo de risco, individuos com a idade igual ou superior a 60 anos
considerados assim idosos segundo a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) em 1982 e pela
lei do Brasil n°8.842/94 promulgada pela Politica Nacional de Satde do Idoso. No Brasil €
crescente a participagdo do numero de idosos junto a sociedade em 2005 representavam 9,9%
da populagdo e as estimativas preveem que até 2020 essa participacdo chegue a 14 % da
populacdo total do pais.

Evelucio da Proporagio de ldoses Ma Populagio
Brasileira por Sexo - 1940,/2020
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Figura 2 - Adaptado deltamaraty — 2002

De acordo com que citamos acima 0 aumento no ndmero de idosos e algo bem
significante em nossa sociedade, e vem sendo motivo de atencdo para alguns setores sécias
relacionados as politicas de saude, os quais tem por intuito desenvolver acdes que
proporcionem qualidade de vida fisica e mental para o idoso. Com o avanco da idade é
notavel que algumas funcbes organicas do corpo comecem apresentar falhas, colocando tal
parcela da sociedade em um grupo de risco mais proveniente de desenvolver doencas crénicas
com a hipertensdo arterial.“Associado ao fendmeno do envelhecimento populacional, ocorre
aumento na prevaléncia de doencas crénico-degenerativas associadas a idade, principalmente
as doengas cardiovasculares.” (DCV) (KASHYAP, 1989).
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Figura 3 - Adaptado de IBGE 2008

A figura 3 revela que dentre as diversas doencas presentes e comuns em idosos, a
hipertenséo lidera chegando a afetar mais de 50% da populagéo idosa do Brasil o que se torna
motivo de atencéo e cuidados com essa parcela da sociedade.

Na tentativa de ampliar a expectativa e qualidade de vida da populacéo idosa diversos
estudos e pesquisas foram e sdo realizados na tentativa entender e determinar praticas e
habitos diarios que auxiliem no tratamento e controle da pressdo arterial de forma néo
medicamentosa, dentre algumas possibilidades encontra-se algo com excelentes resultados

que € a pratica regular de atividades fisicas.

De acordo com FURTADO (1996), o declinio do organismo pode ser acelerado ou
retardado por varios fatores: dentre eles o autor cita o nivel de satde. “... a atividade fisica

aparece como uma grande aliada para proporcionar saude, bem estar e integragao social...”.

A atividade fisica pode melhorar as condicdes fisiologicas e psicologicas do idoso, o

que ajudaria na retomada de um estilo de vida de melhor valia e com mais qualidade.

11 -FATORES DE RISCO E METODOS DE CONTROLE DA
HIPERTENSAO

Costumes e habitos de vida podem estar ligados diretamente ao surgimento e

prevaléncia da hipertensdo arterial. Um estilo de vida sedentério, alta ingestdo de alimentos
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ricos em sodio, gordura, &lcool entre outros aumentam as possibilidade do desenvolvimento
da hipertensdo arterial, em individuos obesos sdo grandes as possibilidades do
desenvolvimento de tal doenca.

Segundo V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial,oalto indice de tecido
adiposo no corpo é um fator favoravel para a hipertensdo, sendo responsavel por 20% a 30%
dos casos de hipertensdo arterial; 75% dos homens e 65% das mulheres apresentam
hipertensdo atribuidade forma diretaao sobrepeso e obesidade. Contudo, nem todos 0s
individuos obesos desenvolvem hipertensdo. Estudos relacionam o ganho de peso e aumento

da circunferéncia da cintura a indicadores prognosticos de hipertensao arterial.

A velhice é considerada um fator de risco para o surgimento da hipertensdo devido ao

sedentarismo e as funcdes metabdlicas do corpo agir de forma mais lenta.

Como aponta Arruda (2004), com a aposentadoria idosos se tornam cada vez mais
sedentérios, utilizam pouco os musculos e tem a incapacidade de a pessoa idosa de remover
gordura do sague e a maior tendéncia a aumentar o peso e a pressao arterial. Fatores dieteticos
como o sbdio, potassio, calcio e magnésio ou vegetal, tem sido amplamente pesquisados

como fatores de risco para os portadores de Hipertensdo Arterial.

O estilo de vida na terceira idade € algo determinante para saude, pois maus habitos
contribuem expressiva no desenvolvimento de diversas doencas entre elas a hipertensdo

arterial que por sua vez acaba desencadeando diversas doencas ligadas ao coragéo.

Idade avancada: requer uma atencdo maior com a pressdo arterial, alteracGes
decorrentes do envelhecimento torna o individuo mais propenso a desenvolver tal doenca,
Segundo Miranda ET AL. 2002. Com o aumento da idade o diametro adrtico sofre alteracdes
e aumenta entre 15% e 35% ,0s tecidos das artérias comecam a perder elasticidade
aumentando a rigidez das mesmas o ocasiona um aumento da resisténcia vascular periférica e
da impedancia da aorta, contribuindo para a elevacdo da pressdo sistolica, tais alteracdes
tornam se mais perceptiveis a partir dos 60 anos.

Sexo: segundo AMADO, ARRUDA, (2004) a predominancia de hipertensdo em homens
e maior que em mulheres porem apds a menopausa 0 sexo feminino se torna mais suscetivel a
hipertenséo.

Até a menopausa, as mulheres sdo hemodinamicamente mais jovens do que
0s homens da mesma idade e, desta forma, menos vulneraveis a HA e as
doengas crénico-degenerativas. Contudo, apés a menopausa, as mulheres
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passam a apresentar maior prevaléncia do que os homens. O aumento da PA
apos essa fase, nas mulheres, possivelmente relaciona-se ao ganho de peso e
as alteragBes hormonais. (AMADO, ARRUDA, 2004).

0 com AMADO, ARRUDA, (2004), negros tem uma maior predisposi¢céo

no desenvolvimento de hipertensdo arterial como uma incidéncia duas vezes maior que

emcaucasianos.

Estudos realizados com populagdes afro americanas tém sugerido que
maiores prevaléncia e gravidade da HA em negros podem ser determinadas
pela maior frequéncia de comprometimento em 6rgdos-alvo, maiores niveis
de vasopressina plasmatica e declinio na resposta renal neste grupo étnico, o
que torna o progndstico da doenga mais sombrio. (AMADO, ARRUDA,
2004).

Alcool: seu consumo é considerado um fator de risco, contribuindo de forma

acentuada ao aumento da PA. De acordo com a V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao

Arterial taxas elevadas

de alcool no sangue alteram a PA de forma lenta e progressiva em uma

proporgdo de 2 mm Hg a cada 30 ml de alcool ingerido, o consumo frequente de bebidas

alcéolicas fora de refe

arterial.

icoes aumentam as probabilidades do desenvolvimento de hipertenséo

Recomenda-se limitar a ingestdo de bebida alcodlica a menos de 30 ml/dia
de etanol para homens e a metade dessa quantidade para mulheres,
preferencialmente com as refeigbes. Isso corresponde, para o homem, a
ingestdo diaria de no maximo 720 ml de cerveja (uma garrafa); 240 ml de
vinho (uma taca) ou 60 ml de bebida destilada (uma dose). Aos pacientes
gue ndo conseguem se enguadrar nesses limites de consumo sugere-se 0
abandono do consumo de bebidas alcodlicas. (Caderno de Atencdo Basica
— Hipertensao Arterial Sistémica; n° 15; p.26)

Relag&o do consumo de Alcool e a Press&o Arterial

Fi i

S0

A0

2%

63I%
5o 0AL -

Flunca [ME ] Spepnanal sEaporddco

B Mormatenacs B Hiperismeas

Figura 4

Adaptado de Arquivos Brasileiros de Cardiologia (2007)
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Sedentarismo: colabora ao desenvolvimento de hipertensdo arterial, individuos
inativos apresentam maiores chances em desenvolver doencas cardio vasculares que
individuos que praticam alguma atividade fisica. Souza (2001), afirma que a regularidade na
pratica de exercicios fisicos diminui o risco do desenvolvimento de pressdo alta e auxilia na
reducédo da pressdo de quem ja é hipertenso.

Tabaco: se enquadra de maneira significativa com um fator de risco no
desenvolvimento de hipertensdo arterial, segundo o Conselho Brasileiro de Hipertenséo
Arterial, durante o ato de fumar a pressao arterial e a frequéncia cardiaca se elevam, e 0 uso
prolongado de nicotina aumentam as chances no desenvolvimento de hipertenséo e doengas
coronarias, 0s riscos de morte subita sdo cinco vezes maior que individuos ndo fumantes.

Obesidade: pode influenciar de forma significativa na pressao arterial. Segundo Misra
A. (1998), grande parte dos casos de hipertensdo estdo relacionados ao excesso de peso, a
grande concentracdo de tecido adiposo na regido da cintura desenvolve a hiperinsulinémia a
qual causa o acionamento do sistema nervoso simpatico e a reabsorcdo de sodio a que vai

gerar um aumento na resisténcia vascular periférica e elevacdo da pressao arterial.

Relacao da Hipertensdo Arterial e 0 Sobrepeso

re 1%

S Em T
541.4%

45 5%
A1 4%
Ty
Cbhean

Mormal Solbrepeso

W Pormeierrass W Hipertermoe |

Figura 5
Adaptado de Arquivos Brasileiros de Cardiologia (2007)

Estresse: é algo bem decorrente nos dias atuais em nossa sociedade, contribui de forma
significativa para elevacdo da pressao arterial, segundo V Diretrizes Brasileiras de

Hipertensdo Arterial, existe uma forte influencia do estresse psicoemocional sobre a atividade



20

cardiovascular e pressdo arterial, tendo uma participacao significativa no desenvolvimento no
quadro de hipertensao arterial sustentada.

Sal: excessos na ingestdo de sodio (sal) é considerado um fator no desenvolvimento da
hipertensdo arterial, estudos sdo unanimes em considerar a forte correlagdo do consumo de
sodio exagerado com niveis elevados da pressdo arterial. De acordo com o Conselho
Brasileiro de Hipertensdo Arterial a reducdo no consumo diario de sal pode reduzir o
desenvolvimento de doencas cérdio vasculares, recomendando que a ingestdo do mesmo nédo
ultrapasse 100mEg/dia (69 de sal = 1colher de cha).

A dieta desempenha um papel importante no controle da hipertenséo arterial.
Uma dieta com conteldo reduzido de teores de sédio (<2,4 g/dia,
equivalente a 6 gramas de cloreto de sddio), baseada em frutas, verduras e
legumes, cereais integrais, leguminosas, leite e derivados desnatados,
quantidade reduzida de gorduras saturadas, trans e colesterol mostrou ser
capaz de reduzir a pressdo arterial em individuos hipertensos. (Caderno de
Atencdo Basica — Hipertensao Arterial Sistémica; n° 15; p.25)

A ANVISA realizou uma pesquisa com alguns tipos de alimentos de marcas diferentes

para constar a diferenca do valor de sodio entre 0s mesmos os resultados foram os seguintes:

Teor de sédio em alimentos industrializados

Produto Maior valor = Menor valor Meédia  Diferenga
Batata palha | 139/25g  10mg/25g 72,7mg/25g 14
Batata frita 179mg/25mg ~ 49mg/25g  106,5mg/25g 3,5
Salgadinho milho 368mg/25g = 29mg/25g | 176,9mg/25g 12,5
Refrig. cola 28mg/L 113mg/L 54mg/L 4
Refrig. guarana 55mg/L 96mg/L 81mg/L 1,7
Refrig cola baixa caloria =~ 135mg/L 53mg/L 97mg/L 2)5
Refrig. guarana baixa caloria ~ 156mg/L 137mg/L 147mg/L 1
Hamb. bov. 825mg/80g 290mg/80g = 567mg /80g 3
Hamb. ave 785mg/80g 292mg/80g = 525mg /80g 2,5
Hab. misto 701mg/80g 450mg/80g  552mg/80g 1,5
Requeijao 240mg/30g 84mg/30g 165mg/30g 3
Hot dog 755mg/50g = 370mg/50g = 551mg/50g 2
Macarr3o inst. 2160mg/80g  288mg/80g = 1198mg/80g 7,5
Tempero de Mac. . 2810mg/5g @ 388mg/5g 1263mg/5g 7,2
Mac com temp. 4010mg/85g 1778mg/85g 2721mg/85g 2
Carne de frango empanada 1040mg/130g 559mg/130g 759mg/130g 2
Bisc. cream cracker 420mg/30g 105mg/30g 230mg/30g | 4
Bisc. dgua e sal 272mg/30g 127mg/30g 216mg/30g | 2
Bisc. salgado 337mg/30g 157mg/30g = 230mg/ 30g 2
Bisc. polvilho 330mg/30g 181mg/30g | 270mg /30g 2

Figura 6 - Adaptado de ANVISA
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Na atualidade nos deparamos com inimeros métodos farmacoldgicos de controle da
hipertensdo, 0s tem por objetivo reduzir a pressdo arterial e possiveis acidentes
cardiovasculares fatais ou ndo, tais avancos na produgdo de medicamentos anti-hipertensivos

colaborou significativamente na reducdo de 6bitos relacionados a hipertensédo arterial.

Em relagdo a pressdo arterial, o tratamento medicamentoso visa a reduzir 0s
niveis de pressao para valores inferiores a 140 mmHg de presséo sistélica e a
90 mmHg de presséo diastolica, respeitando-se as caracteristicas individuais,
a co-morbidade e a qualidade de vida dos pacientes. Reducdes da pressao
para niveis inferiores a 130/85 mmHg podem ser Uteis em situacOes
especificas, como em pacientes com nefropatiaproteindrica e na prevencao
de acidente vascular cerebral.( 111 Consenso Brasileiro de Hipertenséo, 1999;
p.270).

Os métodos de tratamento farmacoldgicos aliados a um estilo de vida saudavel podem
ampliar a eficacia tratamento e controle da pressdo arterial, uma alimentacdo saudavel e
atividades fisicas direcionadas séo agdes indispensaveis para quem sofre hipertenséo arterial.

Conforme Terra (et al,2008), pesquisas realizadas com 60 idosas acometidas de

hipertenséo, constatou que :

O Treinamento resistido reduziu a PAS, PAM e o DP de repouso de idosas
hipertensas, controladas com medicacdo anti-hipertensiva. Essa reducgéo
pode diminuir o risco de infarto agudo do miocardio e de doencgas
coronarianas. Dessa forma, o TR pode ser utilizado como terapia ndo-
medicamentosa ndo sO para a prevengdo, mas também como tratamento e
controle da hipertensdo arterial sistémica. Apesar da resisténcia em
prescrever o TR para a populacdo idosa, esse tipo de treinamento parece ser
seguro e eficaz em idosos hipertensos.

A prética de exercicios fisicos de forma regular auxilia na reducao da pressao arterial
além de favorecer na perda de peso corporal, atividade fisica tem efeitos altamente benéficos
sobre a pressdo arterial. De acordo com Negrdo e Rondon (2001), habitos como a pratica
regular de exercicios fisicos de intensidade baixa causa uma diminuicdo do tdnus simpatico
do coracdo o que resulta em bradicardia de repouso, ocasionado assim reducdo do debito
cardiaco e da pressao arterial.

Dentre as atividades fisicas, o treinamento resistido (TR) moderado se destaca por
consideraveis beneficios para individuos idosos com problemas de hipertensdo reduzindo em
23% infarto agudo do miocéardio e doencas cardiovasculares fatais quando se comparado a

gquem ndo realiza esse tipo e exercicio.
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Outro método de atividade fisica que pode auxiliar no controle da hipertensdo é a
pratica de exercicios aerobio, esse tipo de treino traz com sigo inUmeras vantagens a
normotensos e hipertensos pois pesquisas realizadas apontam excelentes resultados de
hipotensdo pos-treino principalmente ap0s exercicios continuos de intensidade baixa a
moderada.

Uma sessdo de exercicio aerébio de 30 minutos, com intensidade
correspondente a 75% da frequéncia cardiaca maxima, é capaz de provocar
efeito hipotensor pds-exercicio em até 8 horas tanto em mulheres

normotensas (de 51 a 67 anos) quanto em hipertensas limitrofes (de 46 a 68
anos). (CORAZZA; ET AL. 2003).

E possivel se afirmar segundo CORAZZA (2003) que a hipotensdo obtida com a
pratica de exercicio aerébio gera maiores beneficios a hipertensos limitrofes pois causa uma
carga menor de trabalho ao sistema cardio vascular do qual se encontra sobrecarregado, sendo
sua utilizagdo altamente indicada como uma forma de tratamento auxiliar ndo farmacologico

da hipertensao arterial.

As atividades fisicas regulares devem ser algo presente na vida de quem sofre de
hipertenséo pois tal pratica alem de favorecer a hipotensao pode reduzir consideravelmente de
doenca arterial coronaria, acidentes vasculares cerebrais e auxilia no controle do peso. O
caderno de atencdo béasica n°15 do ministério da salude recomenda a pratica de atividades

fisicas baseadas em parametros de frequéncia, duracdo, intensidade e modo de realizacéo.

Atividade fisica moderada é aquela que pode ser realizada mantendo-se
conversacdo. Por exemplo, uma caminhada com o passo acelerado, com a
percepcdo do aumento da frequéncia cardiaca e da frequéncia respiratéria,
sem impedir a possibilidade de didlogo com outra pessoa. Em outras
palavras, a atividade ndo deve ser fatigante, pois ai ela deixaria de ser
moderada e passaria a ser intensa. Para pratica de atividades moderadas, ndo
h& necessidade da realizacdo de avaliacdo cardiorrespiratoria de esforgo para
individuos iniciarem um programa de atividade fisica. (Caderno de Atencéo
Bésica n°15 p.27, 2006)
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2.CARACTERIZACAO FISIOLOGICA DO IDOSO

De acordo como a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é considerado idoso o
individuo com a idade igual e superior a 60 anos, o envelhecimento traz alteraces bioldgicas
ao corpo, 0 que pode ocasionar alteragdes cardiovasculares, perda de massa muscular

(sarcopenia), perda de densidade dssea (osteoporose) entre outros.

Segundo KASHYAP (1989) o fendbmeno do envelhecimento esta associado, ao
aumento e na prevaléncia de inmeras doencas cronico-degenerativa sendo a principal delas

as doencas cardiovasculares.

Estima-se que pelo menos 60% dos idosos brasileiros, individuos com 60
anos ou mais, sdo hipertensos. A maioria apresenta elevacdo isolada ou
predominante da pressdo sistélica, aumentando a pressdao de pulso, que
mostra forte relagdo com eventos cardiovasculares. A prevaléncia de outros
fatores de risco, como a sindrome metabdlica, também aumenta com a idade,
elevando ainda mais o risco cardiovascular. .(V DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, P. €58.)

Relacdo entre idade e a pressao arterial
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Figura 7 - Adaptado deArquivos Brasileiros de Cardiologia (2007)

Com o aumento da expectativa de existéncia da populacdo idosa (VANDER BIJ et al.,
2002), é indispensavel pensar em atitudes que possibilitem a ampliacdo de vida das mesmas.
Um dos meios de alargar a qualidade de vida é a manutencdo da salde, pois, esta éuma forma
mais viavel de ampliar a expectativa de vida dessas pessoas. Que em sua grande maioria
desconhecem as vantagens e a importancia da pratica regular de exercicios fisicos. Sabemos

que nas disfuncbes associadas ao envelhecimento juntamente com a vida sedentaria na
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terceira idade pode favorecer alguns problemas de saude cronicos, tais como doengas
cardiovasculares, hipertenséo, diabetes tipo |1, osteoporose, obesidade e outros. A partir desse
pressuposto, a préatica da atividade fisica resistida com um profissional competente se mostra
um grande aliado do ser humano na melhora das capacidades motoras, cardiorrespiratorias,

psiquicas.

2.1 EFEITOS DO TREINAMENTO RESISTIDO PARA IDOSOS

Conforme, Matsudo&Matsudo (2000) a préatica de atividades fisicas trazem enormes
beneficios referentes aos aspectos antropométrico, metabolicos, neuromusculares e
psicologicos. As alteragdes metabdlicas de acordo com os autores estdo relacionadas ao
aumento da potencia aerobica, do volume sistolico e da capacidade cardio-respiratoria, a
diminuicdo da pressdo arterial e frequéncia cardiaca em repouso no trabalho subméaximo tem
expressoes significativas. Os efeitos antropométricos e neuromusculares segundo os autores
estdo ligados a diminuicdo do tecido adiposo e aumento da forga, massa muscular, densidade

0ssea e da flexibilidade.

O processo de envelhecimento é algo que vem sendo estudado com mais afinco apos a
segunda metade do século XX, estudos realizados por Antoniazziet al. (1999) com
individuos com idades entre 50 e 70 anos identificou que um aumento de forca muscular e
adaptacOes cardiovasculares expressas pela diminuicdo da Frequéncia Cardiaca de repouso, 0
programa consistia em treinos com frequéncia de 3 vezes por semana, com intensidade de
65% de carga de uma repeticdo maxima em um periodo de 12 semanas. Assim como esse
estudo, varios outros foram realizados, nos quais obtiveram resultados positivos no combate e
prevencdo de algumas doencas, ja citadas ,oferecendo conceitos e classificacBes das
manifestacdes de forca, métodos de Treinamento de Forca e recomendacdes para a prescricao
de exercicios para idosos, o que reforca o importante papel do treinamento de for¢ca como uma
excelente ferramenta na prevencdo e no auxilio do tratamento de alteragdes antropomeétricas,
neuromusculares e cardiorrespiratorias presentes e comuns no envelhecimento. Hakkinenet
al. (2000, p. 51-62) afirma que:

Com o envelhecimento ha uma reducdo da massa muscular em homens e
mulheres, consequentemente a capacidade de producdo de forca dos
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musculos extensores da perna diminui gradualmente, tal fato evidencia a
necessidade de se promover atividades fisicas para idosos j& que essa pratica
é favoravel a melhoria de forca muscular.

A partir do comentario de Hakkinen podemos afirmar que com a perda de forca
decorrente da falta de massa muscular perdida em consequéncia de fatores biol6gicos se torna
frequente a falta de equilibrio e a coordena¢do motora na terceira idade, sendo comum quedas
e, consequentemente, fraturas, que podem ser evitadas através de programas de treinamento
resistido adequado no qual auxilia o ganho da massa muscular, resultando no aumento de

forga fisica.

Ja o estudo de JANSSEN (ET AL,2000) aponta que a perda de massa muscular
(sarcopenia) inicia-se na terceira década de vida, tornando-se significativa ao final da quinta
década, coincidindo com o agravamento da reducdo da capacidade de producgédo de forca
méaxima. O estudo destaca que a sarcopenia € mais severa nos membros inferiores do que nos

membros superiores, explicando, em parte, a diminuicdo de forca nesse segmento.
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3. TREINAMENTO RESISTIDO: POSSIBILIDADES NO CONTROLE DE
HIPERTENSAO EM IDOSOS

A maioria das evidéncias mostra que o melhor modo de aperfeicoar e promover a
salde no idoso é prevenir seus problemas médicos mais frequentes. Estas intervencdes devem
ser direcionadas em especial na prevencdo das doengas cardiovasculares, como a hipertenséo,
consideradas a principal causa de morte nesta faixa etéria. Por outro lado, o sedentarismo, a
incapacidade e a dependéncia sdo as maiores adversidades da saude associadas ao

envelhecimento.

De acordo com a Revista Eletrénica Acervo Salde, o posicionamento da Sociedade
Brasileira de Medicina do Esporte (SBME) e Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG) é que o exercicio fisico regular melhora a qualidade e expectativa de vida do idoso,

beneficiando-o em varios aspectos na prevencdo de doencas.

Dentre os beneficios da atividade fisica no controle da hipertensdo SPIRDUSO (1995)

comenta algumas alteracfes organicas:

e Alteracdes Cardiovasculares: diminuicdo da frequéncia cardiaca de repouso, débitos
cardiaco no repouso, resisténcia periférica e volume plasmatico; aumento da densidade
capilar.

e Alteracdes enddcrinas e metabdlicas: diminuicdo da gordura corporal; diminuicdo dos
niveis de insulina; diminuicdo na atividade do sistema nervoso simpatico, aumento da
sensibilidade a insulina; melhora da tolerancia a glicose; efeito diurético.

e Composicdo corporal: aumento da massa muscular; aumento da forga muscular.

e Comportamento: diminuicdo do stress e da ansiedade

Estudos realizados pelo Programa de Pd&s-Graduacdo em Educacdo Fisica da
Universidade Catdlica de Brasilia (UCB), Brasilia, DF; Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo, SP2- Brasil; analisaram os efeitos do
treinamento resistido sobre a pressdo 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, todas residentes

no distrito federal. Para a pesquisa foram criados dois grupos de estudo, o primeiro chamado
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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

didrios 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, apds esse periodo 0s treinos
seguiram uma frequéncia de trés vezes semanais em dias alternados, com uma rotina de treino
de trés series de doze, dez e oito repeticOes, a intensidade dos treinos foramperiodizadas em
trés etapas as quatro primeiras semanas a intensidade dos treinos foi de 60% de 1- repeticdo
maxima (RM), as quatro semanas sequentes foram de 70% de 1- (RM) e as ultimas semanas
foram com 80% de 1-(RM). Os exercicios realizados pelas idosas durante esse periodo de
treino formam: puxada costas, extensdo de joelhos, supino vertical na maquina, cadeira
abdutora, flexdo de joelhos, abducdo de ombros com halter, panturrilna livre em pe,

abdominal, extensdo de tronco e legpress45°.

O periodo de doze semanas de treinamento resistido obtiveram resultados positivos,
pois houve reducdo significativa da pressao arterial sistolica (PAS), pressao arterial media
(PAM) e no duplo produto (DP) (frequéncia cardiaca multiplicada pela pressdo arterial
sistélica) das idosas que participaram do GTR, tais resultados refletiram positivamente pois
tal grupo era considerado pre-hipertenso e passou a ser normal, tal diminuicdo da pressao
arterial reduziu em 40% riscos de acidentes vasculares cerebrais e 15% o risco de infarto
agudo do miocardio, outro aspecto positivo foi que ndo houve algum incidente com o GTR o
que confirma a seguranca do treinamento resistido para grupos hipertensos, confrontando

assim algumas teses as quais ndo indicam o treinamento resistido para hipertensos.
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Efeito de 12 semanas de intervengdo na pressdo arterial sistélica (PAS) nos grupos treinamento resistido (GTR) e controle (GC); * Significativamente diferente
do pré-treino (p < 0,01).

Figura 8 - Adaptado de Programa de Pés-Graduagio em Educagéo Fisica da Universidade Catdlica de Brasilia
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Efeito de 12 semanas de intervengdo na presséo arterial média (PAM) nos grupos treinamento resistido (GTR) e controle (GC); * Significativamente
diferente do pré-treino (p < 0,01).

Figura 9 - Adaptado de Programa de Pés-Graduagio em Educago Fisica da Universidade Catdlica de Brasilia
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Efeito de 12 semanas de intervengdo na pressdo arterial sistélica (PAS) nos grupos treinamento resistido (GTR) e controle (GC); * Significativamente
diferente do pré-treino (p < 0,01).

Figura 10 - Adaptado de Programa de Pds-Graduacio em Educagdo Fisica da Universidade Catélica de
Brasilia

O Duplo Produto é considerado o melhor método ndo invasivo para se aliviar o
trabalho do miocardio, durante o repouso ou esforcos fisicos de natureza aerdbica pois
apresentam forte correlacdo com o consumo de oxigénio pelo miocardio. O calculo do Duplo
Produto e realizado da seguinte forma (frequéncia cardiaca multiplicada pela pressao arterial
sistélica)

O seguinte estudo nos indicam étimos resultados do treinamento resistido como uma

ferramenta eficaz no auxilio do controle da hipertensdo arterial, pois foram altamente
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significantes a reducgéo da pressao arterial media das idosas do grupo de controle, revertendo

um quadro pré-hipertensivo para normoteso.

3.1  ORIENTACOES PARA O TREINAMENTO RESISTIDO EM HIPERTENSOS.

Durante o treinamento resistido € comum o aumento da frequéncia cardiaca (FC) e da
pressao arterial sistolica (PAS)quanto pressao arterial diastélica (PAD), isso acontece devido
ao debito cardiaco e constricdo capilar pelos musculos ativos. De acordo com POLITO e
FARINATTI, 2003; a elevacdo da pressao arterial media durante a exposicao a esse tipo de

exercicio ndo perdura durante o periodo de repouso.

Em seus estudos UMPIERRE e STEIN, 2007, indicam a forte influencia dos efeitos do
treinamento resistido sobre a PA no periodo de repouso que sofre reducdo na PAS e na PAD

algo extremamente positivo para pessoas que sofrem de hipertensao.

S&o poucos os estudos sobre 0 modelo de treino especifico pessoas com hipertenséo
arterial sisttémica, porém alguns autores nos oferecem resultados de pesquisas as quais nos
auxiliam e orientam para modelos de treinamentos resistido em hipertensos.

Segundo POLITO, 2006; ndo se pode afirmar qual intensidade e volume
Otimos de exercicio para otimizar a reducdo da PA apos a atividade.
Contudo, ¢ possivel especular que, em periodos de monitorizacdo préximos

60min, o exercicio contra resisténcia pode proporcionar hipotensdo pos-
exercicio (HPE) em pessoas normotensas e hipertensas.

Treinos com intensidade baixa parecem ter um efeito hipotensor mais acentuado
REZK et al. afirma que se¢des de treinos de forca com cargas mais baixas variando em torno
dos 40% da carga maxima, reduzem tanto a PAS quanto a PAD no periodo de recuperacao, ja
no treino com cargas mais elevadas em torno dos 80% da repeticdo maxima o resultado

anterior ndo se repete pois ocorre apenas a reducdo da PAS no periodo de recuperacéo.

Testes e estudos realizados por SZUCK et al. para analisar os efeitos do treino
resistido de baixa intensidade 40% de uma repeticdo maxima sdo apresentados nas figuras 11,
12 e13.
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FC Repouso (bpm) 83,00 11,79
FC apds 12 série (bpm) 124 33 22 47
FC apos 22 série (bpm) 128,33 9,71

FC apds 32 série (bpm) 135 9,53
FC apds 42 série (bpm) 142 33 3,05
FC apos recuperacao 3min (bpm) 88,33 7,37
FC apds recuperacao 5min (bpm) 77,66 11,67

Figura 11 - Adaptado dehttp://www.efdeportes.com

A figura 11 demonstra o aumento da frequéncia cardiaca durante todas as 4 series do

exercicio porem houve uma significativa reducdo no valor da FC ap6s 5 minutos de

recuperacéo.
Pressdo arterial sistolica durante e ap6s Treino Resistido
PAS Repouso (mmHg) 115,33 18,58
PAS apos 12 série (mmHg) 132,66 41,00
PAS apds 22 série (mmHg) 130,66 2914
PAS apos 32 série (mmHg) 133,33 3214
PAS apos 42 série (mmHg) 142 41 61
PAS apds recuperacao 3min (mmHg) 112 24 33
PAS apos recuperacédo Smin (mmHg) 106 20,81

Figura 12 - Adaptado dehttp://www.efdeportes.com

A figura 12 ocorre uma elevacdo gradativa da PAS durante as 4 series do treino,
porem ja aos trés minutos de recuperagdo se tem uma PAS mais baixa que a de repouso

aferida antes do treino.
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Pressdo arterial diastolica durante e ap6s Treino Resistido

PAD Repouso (mmHg)

PAD apos 12 série (mmHg) 74 66 13,61
PAD apos 22 série (mmHg) 78 2271
PAD apés 32 série (mmHQ) 78,66 16,77
PAD apos 42 série (mmHg) 77,33 12,70
PAD apés recuperacao 3min (mmHg) 70 17,32
PAD apos recuperacao 5min (mmHg) 66 10,39

Figura 13 - Adaptado dehttp://www.efdeportes.com/

Na figura 13 assim como na anterior uma elevacdo da PAD,porém a mesma ndo sofre

.....

Treinos resistidos de baixa intensidade demonstrara ter um bom efeito hipotensor, o
que pode gerar resultados positivos para pessoas que sofrem de Hipertensdo Arterial.
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4. PESQUISA DE CAMPO
OBJETIVOS:

e Observar os beneficios do treinamento resistido na melhora da percepcdo da
pressdo arterial em idosos de uma academia da Cidade de Goiés.

e Avaliar a incidéncia de Hipertensao.

4.1 METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado na Academia Gyn da cidade Goias, apesquisa se deu
através da aplicacdo de um questionario construido pelo pesquisador de perguntas objetivas a
um grupo de 24 mulheres com mais de cinquenta anos de idade, ambas praticantes de

atividades resistidas regulares a mais de trés meses.
4.2 RESULTADOS DA PESQUISA

Deacordo com os dados obtidos pela pesquisa, verifica-se uma grande incidéncia de
casos de hipertensdo arterial nas alunas entrevistadas, mais da metade sofrem de tal

enfermidade, como exposto no grafico 1.

Como pode se notar no resultado da pesquisa das 24 quatro mulheres entrevistadas, 12
tem mais de sessenta anos e 16 sofrem de hipertensdo arterial, ambas ndo fumam e nem
consomem bebidas alcodlicas, vicios que de acordo com diversos autores ja citados

anteriormente séo fatores de risco no desenvolvimento da hipertenséo.

Dados da pesquisa realizada revelaram que todas as 24 alunas entrevistas observaram
resultados positivos com a pratica regular de atividades resistidas, todas 16 alunas que sofrem
de hipertensdo foram unanimes em falar que tal pratica auxiliou no controle da pressdo
arterial e em 3 casos houve a diminuicdo no uso de medicamentos hipertensivos, outro
aspecto positivo citado pelas entrevistadas foi a melhora na disposicao, diminuicdo de dores
na coluna, ganhos de forca, agilidade e perda de peso fatores que estdo ligados de forma

significativa a qualidade de vida.
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Pesquisa de Campo

Melhora na relizagdo de ag¢0es diarias
Praticam TR a mais de 3 meses
Consomen bebidas alcoolicas
Fumantes '

Normotensos

Hipertensos

idade inferior a 60 anos

Idade superior 60 anos

0% 20% 40% 60% 80% 100%
. - Consomen |Praticam TR a| Melhorana
Idacﬁi%?n%esnor ldzdgolr;;ec:;or Hipertensos | Normotensos| Fumantes bebidas maisde 3 | relizagéo de
alcoolicas meses acOes diarias
| u Pesquisa de Campo 50% 50% 67% 33% 0% 13% 100% 100%

Graficol — Resultado da pesquisa

De acordo com esses dados obtidos atraves do questionario, os resultados da préatica
regular do treinamento resistido podem ser perceptiveis através dos indmeros beneficios
advindos com tal pratica, a qual colabora para uma qualidade de vida mais ampla para idosos,

confirmando a importancia do Treinamento Resistido para essa faixa etaria.
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CONSDERACOES FINAIS

Observa-se que os estudos relatados na revisdo apontamque cerca de 50% dos idosos
em nosso pais sofrem de uma das principais doencgas cronicas que é a hipertensdo arterial. A
idade avancada é considerada um fator de risco para o surgimento da hipertensdo arterial
devido a falha ou lentiddo de algumas fun¢des metabdlicas do corpo.

O treinamento resistido é indicado para idosos hipertensos como uma possibilidade de
tratamento ndo farmacoldgico o qual vai auxilia no controle da hipertensdo arterial.De acordo
com estudos apresentados nessa revisdo, a pratica regular do treinamento resistido pode
colaborar para uma hipotensdo pds-treino e em casos pre-hipertensivos pode reverter o0 quadro
para niveis normais da pressao arterial, além de auxiliar nos ganhos de forca e resisténcia

acrescentando na qualidade de vida dos idosos.

Os resultados da pesquisa de campo foi altamente positiva, 100% dos entrevistados
perceberam alteracGes fisicas positivas com a pratica do treinamento resistido, as 16 idosas
hipertensas entrevistadas foram unanimes em falar que tal pratica auxiliou no controle da
pressdo arterial e em 3 casos houve a diminuicdo no uso de medicamentos hipertensivos, o

que demostra os efeitos positivos da pratica regular do treino resistido.
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APENDICE

Pesquisa sobre:Treinamento resistido: possibilidades no controle da

hipertensao em 1d0osos.

Nome: Sexo: Idade:

Data:_/ /

Questionario

1 Vocé tem mais de 60 anos?

()sim () Nao

E fumante?

()sim () Nao

2 Consome bebidas Alcodlicas?

()sim ()Nao

3 Sofre de Hipertensao?

()sim ()Nao

4 Pratica atividade fisica resistida com regularidade a mais de trés meses?
()sim ()Nao

5 Percebeu uma melhora na resisténcia fisica?

()sim ()Nao

6 (Responda caso seja hipertensivo) Percebeu alguma melhora no controle da hipertensdo?
()sim () Nao

7 Atividades cotidianas sdo realizadas com mais facilidades?

()sim () Nao

8 Qual foi a melhora mais evidente da sua saude com a pratica de atividades fisicas?
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