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BENEFICIOS DO TREINAMENTO DE FORCA EM IDOSOS COM HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA

Ewerton Fabricio Da Silva
Ray Barroso Gongalves
Williams Gleison Nunes De Lima

Me. Edilson Laurentino dos Santos?

Resumo: O processo de envelhecimento reduz significativamente a massa,
resisténcia e forca muscular, reduzindo a capacidade de realizar certas atividades
diarias. A pratica do treinamento de forca pode reverter essa condi¢cdo, ela ajuda a
manter a massa, melhorando a sua Forca e resisténcia. Além dessas reducdes, 0
envelhecimento também causa alteracdes cardiovasculares, alteracdes que levam a
um aumento nos niveis de pressdo em repouso, dessa forma € importante avaliar o
impacto do treinamento resistido sobre a hipertensao arterial em idosos. A prética de
exercicio fisico € um dos principais tratamentos para pacientes com hipertensao.
Porque reduz a (PA) e os fatores de risco cardiovasculares. O objetivo deste estudo é
identificar os beneficios da pratica do exercicio resistido na reducédo da PA em idosos
hipertensos. Foi realizada uma revisao bibliogréafica, onde buscamos informacgfes nas
bases de dados eletrdnicas: SciELO, Google académico e LILACS entre um recorte
temporal de 2010 a 2021.

Palavras-chave: Treinamento de forca, Hipertensao arterial, Idosos hipertensos.

1 INTRODUCAO

A Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2015) define o idoso como aquele com
60 anos ou mais, limite este valido apenas para os paises em desenvolvimento, como
o Brasil. E muitas mudancas biol6gicas, decorrentes do processo de envelhecimento
também estdo associadas a outras transicfes de vida, como a aposentadoria, a
mudanca para uma moradia mais apropriada e a morte de amigos e parceiros
(OPAS,2018).

No Brasil, o envelhecimento da populagéo segue uma tendéncia que € notada
em grande parte do mundo. J4 existem 30,2 milhdes de idosos, sendo 4,8 milhdes a
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mais do que em 2012, que corresponde a um crescimento de 18%, segundo a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua — Caracteristicas dos
Moradores e Domicilios (PNAD, 2017). Infelizmente isso n&o significa que eles vivam
bem e que toda populacao idosa é ativa e saudavel, pois é percebido uma incidéncia
e prevaléncia de doencas crbénicas neste publico, especialmente as cardiovasculares.

Entre os fatores de risco cardiovascular, a hipertenséo arterial sistémica se
destaca como uma das principais doencas que afetam os idosos. A hipertensao
arterial sistémica (HAS), € uma doenca cronica caracterizada pelo aumento continuo
da presséao arterial (PA). No pais, morrem cerca 350 mil pessoas em consequéncia
de doencas cardiovasculares, a maioria tem como uma das causas a HAS. Pelo
menos 25% dos adultos brasileiros sofrem com hipertensao, cerca de 35 milhdes a 40
milhdes de pessoas (VIGITEL,2019).

Hipertensédo arterial (HA) € diagnosticada quando o nivel de presséo arterial
sobe repetidamente acima de 140/90 mmHg. Pacientes hipertensos podem viver
muitos anos sem saber seu nivel de pressao alta. Em outras palavras, o HA pode ser
assintomatico até que ocorra um desastre cardiovascular. A hipertensdo arterial
representa um dos fatores de risco mais importantes para doencas cardiovasculares,
principalmente quando acompanhada de diabetes, niveis elevados de colesterol e
tabagismo (OIGMAN, 2003).

O tratamento inclui diversas intervengdes, como o tratamento medicamentoso,
geralmente este tratamento comeg¢a com um ou dois anti-hipertensivos e
gradualmente podem receber outros medicamentos, que pode ajudar a diminuir a
adesdo ao tratamento, como visto no estudo feito com hipertensos cadastrados em
uma Unidade Basica de Saude (UBS) em Porto Alegre, Rio Grande do Sul (BEM;
NEUMAN; MENGUE, 2012). Existe também o tratamento ndo medicamentoso, que
consiste em pratica regular de exercicio fisico, pois com a falta de exercicio fisico é
visto como fator para o aumento da presséao arterial (PA).

Terra et al. (2008) verificou que o treinamento resistido reduz significativamente
a pressao arterial em idosas com hipertensao, apontando que o treinamento resistido
tem seus beneficios quando usado como terapia ndo medicamentosa, ndo sé apenas
na prevencgdo, mas também para tratar a hipertensdo arterial. Corroborando, Cunha
(2013) aponta que o treinamento resistido moderado reduziu a pressao arterial media

e uma tendéncia a diminuir a pressao arterial diastolica, mostrando que ambos 0s



treinamentos podem ser introduzidos no tratamento de suporte a idosas hipertensas
e gque sao usuarias de medicacao.

Para observar e enraizar o nosso tema decidimos problematizar qual a
influéncia que o treinamento de forga tem no controle da pressao arterial de idosos
hipertensos? Para isso definimos como objetivo geral evidenciar as principais
contribuicbes do treinamento de forca no controle da presséo arterial em idosos
hipertensos. Para dar assisténcia ao objetivo geral, os especificos sdo: 1. Identificar
os efeitos do treinamento de forca na pressao arterial sistélica e diastélica em idosos
com hipertenséo arterial sistémica. 2. Verificar os resultados agudos e crbénicos do
treinamento de forca no controle da pressdo arterial sistémica. 3. Analisar os
beneficios, do treinamento de for¢ca para idosos hipertensos.

Considerada uma doenca e também um fator de risco, a hipertensdo se
caracteriza por ter uma sustentacado elevada nos niveis pressoéricos que podem ser
agravados por diversos fatores de risco (FR) como: dislipidemia, obesidade (este o
mais comum), intolerancia a glicose e diabetes melito (7° Diretriz do Arquivo Brasileiro
de Cardiologia, 2016, pg.1). Além de que, existe uma associacdo direta entre o
envelhecimento e o aumento da pressao arterial (PA), sabendo disso, aumenta-se 0
cuidado em relacdo aos idosos hipertensos e o treinamento para com idosos.

O treinamento individualizado pode ndo sé diminuir os niveis de pressdo como
também ajudar no controle desses niveis, e acaba tratando de outros fatores de risco
associados a doenca, tanto exercicios aerdbicos como resistidos trazem diversos
beneficios para o hipertenso. Sabendo disso, visando reunir as informacdes
necessarias para analise e compreensao de que o treinamento de forca € uma
estratégia eficiente e segura no controle da PA em idosos, faz-se necessario uma
busca aprofundada e juncdo de informacfes sobre a temética, de forma que possa

proporcionar aporte teorico-cientifico sobre o assunto.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1. Esclarecendo o Processo de Envelhecimento

O envelhecimento pode ter a definicAo de um processo sdcio vital multifacetado
ao longo de toda a vida, a condi¢cdo ou o estado de velhice tem como resultado o
processo de envelhecimento que geragdes vivenciaram e vivenciam dentro de
contextos individuais, politicos e sociais (LIMA et al., 2008; NERI, 2006).

Se considera envelhecimento um processo em que, no plano individual atinge
diversas areas da vida, e no plano coletivo, existe uma construcéo sociocultural sob
diferentes influéncias. Envelhecer é considerado um evento progressivo e com
diversos fatores também de natureza bioldgica. (LIMA et al., 2008).

Segundo Moraes (2009 p.68) o envelhecimento bioldgico é irreversivel, causando
vulnerabilidade do organismo com presenca de problemas externos e internos.
Podendo haver, diminuigdo da capacidade funcional, e sobrecarga dos mecanismos
de controle homeostéticos, que por sua vez passam a ser substrato fisiolégico para
influéncia da idade na apresentacdo de doenca, da resposta do tratamento proposto
e das complicacdes que seguem.

Nos ultimos anos o envelhecimento populacional estd sendo marcado pelo
aumento da expectativa de vida e reducéo das taxas de natalidade e mortalidade na
maioria dos paises do mundo. Esta etapa da vida que se considera ser vulneravel do
ponto de vista social e de saude fisica e mental, podendo gerar aumento da
dependéncia e diminuicdo de autonomia. A dependéncia € a incapacidade funcional
dos idosos em realizar atividades bésicas da vida diaria, como se alimentar, se vestir
e tomar banho, ou de até sentir dificuldade em outras atividades, como ir ao banco
pegar 6nibus e se comunicar. (FREEDMAN e NICOLLE, 2020; DEL DUCA et al.,
2009).

A manutencéo da autonomia e da independéncia tornou-se um desafio para este
grupo de pessoas, pois acabam sendo acarretadas por doencas e incapacidades,
assim, necessitando do auxilio de cuidadores por longos periodos (MINAYO e FIRMO,
2019).
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2.2 Hipertenséo Arterial

Segundo o Arquivo Brasileiro de Cardiologia (2020 p.528) a hipertenséo arterial &
uma doencga cronica ndo transmissivel que é definida por niveis pressoricos, € uma
condicdo que depende de fatores genéticos, epigenéticos, ambientais e sociais. Que
tem como sua caracteristica a elevacao constante da pressao arterial (PA), podendo
ser PA sistolica maior ou igual a 140mmHg e/ou PA diastdlica maior ou igual a
90mmHg, sendo medida da forma correta e quando o individuo esta na auséncia de
medicacdo antidepressiva.

A hipertensdo é um dos principais riscos globais para doencas cardiovasculares,
além de ser a principal causa de morte prematura em todo o mundo, niveis elevados
de pressao arterial também se tornou um problema de saude publica significativo
(MILLS et al., 2020).

Um dos principais fatores de risco cardiovascular € a hipertensao arterial, que por
sua vez pode resultar em consequéncias graves a alguns érgdos do corpo humano
(coracgdo, cérebro, rins e vasos sanguineos), também é um grave problema na saude
publica pela cronicidade, pelas altas internacbes trazendo muito custo, pela
incapacitacéo por invalidez, e pela aposentadoria precoce (PERES et al., 2003).

Predominante entre os idosos, o envelhecimento vascular € o aspecto principal
relacionado a elevacdo da PA nos idosos, que tem aumentado em diversos paises do
mundo, e este aumento tem atingido tanto homens quanto mulheres (COOPER,
2005).

No Brasil a hipertenséo arterial atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos,
mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes
por doencas cardiovasculares (SCALA et al., 2015).

2.3 Treinamento de Forca

Segundo Knuttgen e Kraemer, for¢ca € a quantidade maxima de tensdo que um
musculo ou grupo muscular pode produzir em um determinado padrdo de movimento
realizado em uma velocidade especifica. Pode ser entendida também como a
superacao de uma dada resisténcia pela contracdo muscular (UCHIDA et al., 2008).

O Treinamento de Forga (TF) também é conhecido como treinamento resistido, ou

treinamento com pesos, é uma das mais populares formas de exercicio para melhora
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da aptidao fisica e para o condicionamento fisico de atletas. E a forma em que exige
da musculatura corporal se movimentar (ou tentar de movimentar) contra uma forca
oposta, que geralmente é exercida por algum equipamento ou implemento (FLECK e
KRAEMER, 2017).

A pratica regular do TF é recomendada para a populacdo geral, é sugerido pelo
American College of Sports Medicine que o treinamento seja feito pelo menos duas
vezes por semana com duracdo de 30 minutos cada sessdo (ACSM, 2009). A
producdo de conhecimento sobre o TF ainda esté evoluindo constantemente. Seus
primeiros estudos foram publicados por volta de 1890 (KRAEMER et al., 2017).

Os primeiros especialistas que atuavam na area pratica usavam técnicas que
adquiriam através de experiéncias empiricas, ainda néo se tinha respaldo tedrico e/ou
cientifico (KRAEMER et al., 2017).

3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Essa pesquisa se trata de um estudo de natureza qualitativa, ja que a pretensao
nao é de quantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e significados. Conforme

Minayo (2019) a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode
ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendbmenos que ndo
podem ser reduzidos a operacionalizacéo de variaveis (MINAYO, 2001).

Serd realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que tratam do
tema investigado. Esse tipo de pesquisa € elaborado por meio de trabalhos ja
executados por outros autores, cujos interesses conferidos eram os mesmos. Gil

(2010) aponta as suas vantagens afirmando que:

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

Para conhecer a producao do conhecimento acerca dos efeitos do treinamento de
forca em idosos hipertensos foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de

dados eletronicas SciELO, LILACS e Google académico. E como descritores para tal
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busca, serao utilizados: Hipertensao, “exercicio fisico”, idoso, “treinamento resistido”
e “treinamento de forga”, e os operadores booleanos para interligacdo entre eles
serdo: AND e OR.

Os critérios de inclusé@o do uso dos artigos seréo: 1) estudos publicados dentro do
recorte temporal de 2003 a 2021; 2) estudos com conteudo dentro da teméatica
estabelecida; 3) artigos na Lingua Portuguesa; 4) artigos originais.

Os critérios de exclusdo do uso dos artigos serdo: 1) Estudos de reviséo; 2)
estudos indisponiveis na integra; 3) estudos com erros metodoldgicos; 4) estudos

repetidos.

4. RESULTADOS

4.1. Identificar os efeitos do treinamento de for¢ca na presséo arterial sistolica e

diastolica em idosos com hipertenséao arterial sistémica.

De acordo com Lizardo & Simdes (2005), diferentes tipos de treinamento
resistido podem levar a hipotensdo pdés-exercicio. Por exemplo, o treinamento
envolvendo grupos musculares maiores como membros inferiores, tem um efeito de
reducdo da pressdao arterial mais duradouro e significativo quando relacionado para
0S exercicios que usam grupos musculares menores, como os dos membros
superiores, mesmo com a mesma intensidade realizada. Adicionalmente, o
treinamento de forca tem apresentado beneficios também na pressao arterial. Estudos
apontam gue diferentes combinac¢des de exercicios, carga e repeticdes podem reduzir
a pressao arterial em repouso apds um periodo de treino (OKAMOTO et al. 2006;
CORNELISSEN e FAGARD 2005; KELLEY e KELLEY, 2000). As diferencas
observadas na magnitude da alteracéo da pressao arterial apds o treinamento de forca
podem estar relacionadas a influéncia da manipulacdo das variaveis envolvidas na
prescricdo do treinamento de forca. (CASONATTO et al. 2014; CASTINHEURAS-
NETO et al. 2010; FIGUEIREDO et al. 2014; QUEIROZ E KANEGUSKU 2010;
POLITO MD et al. 2009).

Terra et al. (2008), foram analisados os efeitos do treinamento de forca sobre
a pressao arterial, frequéncia cardiaca e duplo produto (DP) de idosas com
hipertensédo controlada. O grupo de treinamento de for¢a recebeu um programa de

treinamento de 12 semanas com frequéncia de 3 vezes por semana, em dias
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alternados. O plano consiste em trés séries de 12,10 e 8 repeticdes maximas, com
diferentes intensidades nas diferentes fases do exercicio. Ocorreram um aumento
gradual da carga a cada 4 semanas, partindo de 60% da carga maxima (1RM), e
atingindo 80% da carga méaxima (1RM) nas ultimas semanas. Os exercicios foram
feitos alternadamente. Apos 12 semanas de treinamento de forca, os valores da
pressdo arterial sistélica, pressdo arterial média e duplo produto em repouso

diminuiram significativamente.

4.2. Verificar os resultados agudos e crénicos do treinamento de forca no

controle arterial sistémica.

Um estudo de Locks et al. (2012) confirmou que quando consideramos a
reducdo do risco de doencas cardiovasculares e coronarias, a combinacdo de
treinamento resistido e treinamento aerébio duas vezes por semana é considerada
uma estratégia eficaz, quando pensamos em reduzir os riscos de doencas
cardiovasculares e coronarianas.

Para Cunha et al. (2013), exercicios de moderada e baixa intensidade, mesmo
guando iniciados na velhice, podem promover melhora cardiovascular. O treinamento
resistido moderado tem ocasionado queda da presséao arterial média e tendéncia na
reducdo da pressdao arterial diastolica. O estudo mostra que essas duas intensidades
de treinamento podem ser incluidas no tratamento coadjuvante de idosas hipertensas
gue usam medicacdo. Esses estudos fizeram contribuicdes significativas porque
destacam e evidenciam o papel dos exercicios aerdbicos e resistidos, trazem entre
seus beneficios a reducdo da presséo arterial sistolica e diastélica.

Os valores da presséao arterial melhoram com o treinamento, tanto da sistole
quanto da diastole, onde a vaso dilatagdo aumenta em decorréncia do esforgo
realizado na musculagéo, na musculacéo se reduz os problemas gerados através da
hipertensdo. Os mecanismos sao baseados sem sua premissa nos efeitos de vaso
dilatacdo decorrentes dos efeitos do Oxido Nitroso liberado durante o exercicio,
lavando o organismo a precisar de adaptacdes inerentes a esse efeito. (SANTOS,;
PEDROSA,; SILVA, 2019).
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4.3. Analisar os beneficios, do treinamento de for¢ca para idosos hipertensos.

Um beneficio de longo prazo do treinamento de for¢ca para pacientes
hipertensos é a reducdo da frequéncia cardiaca, pressdo arterial e aumento da
angiogénese durante o0 exercicio maximo e submaximo, ou seja, aumento do
sanguineo na musculatura esquelética e cardiaca. (CGS, 2000).

Para Pereira et al. (2020) a Hipertensao Arterial € tratada normalmente através
de medicamentos, porém, existem outros tipos de tratamentos na qual ndo se utiliza
de medicamentos farmacoldgicos que ajudam no tratamento convencional, uma
alternativa nesse contexto € a pratica regular de musculacéo, que segundo Marchetti
(2018) pode desenvolver também varias capacidades fisicas, ganho de forga,
hipertrofia, aumento da resisténcia muscular, e entre outros beneficios.

Segundo Maior et al. (2007) os exercicios resistidos também melhoram o tempo
de resposta que estdo associados com a frequéncia cardiaca. Algumas mudancas
psicolégicas e emocionais antes e durante os exercicios também podem influenciar a
frequéncia cardiaca do idoso, e além de promover um maior controle autonémico da
frequéncia cardiaca nos niveis pressoricos, inclusive o teste de 1RM promoveu
maiores respostas cardiovasculares no grupo de hipertensos, que revela o teste de

1RM como ndo aumenta o risco cardiovascular em individuos hipertensos.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Podemos analisar e compreender que o treinamento de for¢ca € uma estratégia
segura e eficaz no controle da hipertenséo arterial em idosos. Quando analisamos o
efeito anti-hipertensivo pdés-exercicio em hipertensos idosos, constatamos que o
treinamento de forca tem um efeito positivo. Verificamos também que exercicios de
moderada e baixa intensidade, mesmo quando iniciados na velhice, podem promover
melhora cardiovascular. Este tema ainda necessita de mais pesquisas, mas mesmo
assim, as pesquisas discutidas mostram a autenticidade das informacgdes fornecidas

nesta pesquisa.
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