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EFEITOS DO TREINAMENTO DE FORCA NO CONTROLE DA HIPERTENSAO
ARTERIAL EM IDOSOS

GABRIEL ARAUJO LIMA

MARCOS PAULO DE BARROS FERREIRA
THALES BEZERRA DE SANTANA

Juan Carlos Freire!

Resumo: Existem diversas mudancas no corpo do individuo idoso, pois nesta fase
ocorrem algumas alteragdes prejudiciais no metabolismo que se mostram com 0
passar do tempo, com isso sdo modificadas algumas estruturas organicas e
corporais. Doencas como a Hipertenséo arterial sistémica torna-se mais propicia no
organismo de uma pessoa mais velha pelo fato de que o idoso sofre com essas
guedas no organismo. Um dos objetivos do exercicio fisico € aumentar ou manter a
saude, o que pode propiciar beneficios agudos e crdonicos como: melhora no
condicionamento fisico; a diminuicdo da perda de massa O0ssea e muscular; o
aumento da forca além da reducdo da presséo arterial (PA) pds-exercicio, este
ultimo fator é de extremo valor para os idosos que podem ter ou ja tem a hipertenséo
arterial. O estudo tem como objetivo identificar quais os efeitos do treinamento de
forca emidosos com hipertenséo arterial. Por meio de uma revisao bibliografica nos
principais bancos de dados (Scielo e BVS), conclui-se que o treinamento de forca
de baixa a media intensidade, tem efeitos positivos no controle da hipertensao
arterial, mas, ndo € o unico meio de intervencéo identificado ao longo do estudo.

Palavras-chave: Idosos, Hipertensao arterial, treinamento de forca.

1 Professor(a) da UNIBRA. Titulagéo e breve curriculo. E-mail para contato: nononono@nonoon.com.



1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento pode ser definido como a soma de alteracdes
biolégicas, psicologicas e sociais que levam a diminuicdo gradual da capacidade
funcional do individuo, tornando-o mais vulnerdvel a processos patolégicos
(CARVALHO et al, 2006).

Segundo Veras (2007), ainda acredita-se que o Brasil sera em 2025, o sexto
do mundo em numero absoluto de idosos, totalizando 33,8 milhdes de individuos
nessa faixa etéria, com sua proporcao evoluindo de 2,7% para 14,7% da populacéo.
O aumento da expectativa de vida, sem a ado¢cdo de um estilo de vida saudavel
referente a pratica regular de atividade fisica, aumenta o risco de doencas cronicas
como doencas cardiovasculares, metabdlicas e deméncia (NAHAS, 2006).

Diante a grande incidéncia de hipertensdo e doencas cardiacas, a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), tem promovido o estimulo de politicas publicas que tem
prioridade o exercicio fisico, ou seja, priorizando novos habitos por meio de atividades
fisicas continuas (MARMITT et al., 2016).

Sabendo-se que, a hipertensao consiste numa das doencas mais incidentes do
mundo, por ser uma patologia crénica determinada pela pressao sanguinea alta. Esta
relacionada a diversos aspectos de risco, desde doencas cardiacas, insuficiéncia
renal até aneurisma. InUmeros fatores podem vir acarretar a hipertenséo, por exemplo
os habitos no modo de se alimentar, sedentarismo, o estresse e a idade. (MAHAN;
STUMP, 2011).

Diante de tantos beneficios, o treinamento de forca tem sido recomendado
como parte integrante de um programa de treinamento para a populacéo idosa devido
aos seus beneficios na prevencdo, manutencdo e melhora da funcéo
musculoesquelética. Nobrega et al (1999) afirma que quando se considera a
prescricdo de exercicios para individuos idosos, devemos observar o exemplo de
outras faixas etarias e os diferentes componentes da aptidao fisica: condicionamento
cardiorrespiratorio, endurance e forca muscular, composicao corporal e flexibilidade.

O treinamento de forca tem sido recomendado como parte importante na
elaboracdo de um programa de exercicios para idosos. Propde-se a realizacdo de
duas a trés vezes por semana, com seis e 8 repeti¢cdes, utilizando uma intensidade de

baixa a media (NOBREGA et al, 1999). Portanto, em alguns individuos idosos, sua



baixa capacidade funcional ndo permite a prescricdo de exercicios da forma ideal,
sem antes passar por uma avaliagao restrita, e por isso € necesséaria uma fase inicial
de adaptacédo, na qual aintensidade e a duracao serdo determinadas em niveis abaixo
dos ideais, dependendo de cada idoso.

Diversos estudos tem investigado o efeito de diferentes programas de
treinamento resistido na saude e qualidade de vida da populacdo idosa. Contudo, ndo
esta claro quais as caracteristicas desta intervencdo poderiam promover maiores
beneficios para a populacao idosa. Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar
os efeitos do treinamento de forca no controle da hipertensdo arterial em idosos,
suscitando diversos beneficios cardiovasculares no envelhecimento, envolvendo for¢a
muscular e melhoria da composicdo corporal. A importancia desse tipo de estudo
remete a necessidade de um conhecimento mais direcionado ao estudo de exercicio

fisico na prevencéo e tratamento auxiliar dessa doencga.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO

Segundo Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (2018) no Brasil, o
aumento de idosos nos ultimos anos foi de 4,8 milhdes desde 2012, sendo assim,
superando a marca dos 30,2 milhdes de idosos em 2017. No Brasil considera-se
idoso, de acordo com a Lei n°® 8.842/94, a pessoa maior de 60 anos de idade. Portanto,
a etapa de envelhecimento é um periodo que se distingue por individuo, devido as
vertentes variadas, como as questbes sociais e ambientais, que influenciam na
experiéncia vivida nessa fase.

De acordo com IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2016), é
facil visualizar esses indices na Figura 1. Podemos observar a perspectiva desse
mesmo grafico para 2018, e a estimativa para 2060, pode-se observar que o perfil
estara praticamente invertido.

Figura 1. Evolucao da piramide de envelhecimento no Brasil.
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Fonte: Projecdes da populagéo: Brasil e unidades da Federacao: revisédo 2016.
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De acordo com Raso (2007) Algumas caracteristicas do envelhecimento sdo
as diferentes mudangas que acontece recorrentemente junto com a perda gradativa
das funcdes fisioldgicas com algumas relevancias e similaridades em outros sistemas
do corpo, assim como em outras espécies, tudo isso vai variar dependendo de outros

fatores como a carga genética, fatores ambientas e a exposicéo do fendtipo.

Para Inacio (2011) o processo de envelhecimento além de ser algo natural,
causa mudancas no organismo onde podemos citar a sarcopenia, metabolismo
desacelerado e a perda de massa 6ssea como alguns fatores que indicam o
envelhecimento, modificagbes como essas fazem com que o organismo fique mais
suscetivel e aumentam as chances de que a pessoa sofra com problemas cardiacos,
hipertenséo, obesidade e outros males. Porém, a pratica de exercicio fisico com
regularidade, juntamente a uma alimentacdo balanceada, € capaz de diminuir os

efeitos do envelhecimento e evitar doencgas.

Segundo Inacio (2011) Com o envelhecimento acontecem algumas variacdes
significativas na constituicdo corporal, podendo ocasionar lesdes e a inutilizacdo de
funcional, a perda gradativa de massa muscular e 6ssea com a idade, além de alterar
as atividades diarias, tais como levantar uma cadeira e abrir uma porta, mais dificeis,
aumentam também o risco de fratura ao cair e a inaptiddo de algumas execucdes
funcionais. O decréscimo mineral que vem junto com o aumento da idade causa

porosidades nos 0ssos 0 que vao deixando 0s mesmos mais frageis.

2.2 HIPERTENSAO

De acordo com Zaslavsky e Gus (2002), doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares e doencas que tem manifestagcbes pouco alarmantes, que
posteriormente podem acarretar uma série de problemas com probabilidade maior de
serem encontradas em pessoas com faixa de idade elevada. No decorrer da velhice,
o sistema cardiovascular sofre com dezenas de alteracdes, tais como arteriosclerose,
diminuicdo da distensibilidade da aorta e das grandes artérias, isso compromete a
conducdo cardiaca e reducéo na funcdo barorreceptora.

Nos dias atuais, nos encontramos em contexto epidemioldgico submerso pela

alarmante incidéncia de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como o



12

Diabetes mellitus (DM), a obesidade, a dislipidemia e da hipertenséo arterial sistémica
(HAS), no caso da HAS de acordo com os dados da OMS (2014), é identificada como
um dos prevalecentes problemas e danos de saude publica, ainda € um fator de risco
(FR) para Obito por patologias cardiovasculares (DCV), cerebrovasculares e as
isquémicas do coracgao, e encarregado pela maioria dos custos hospitalares (MALTA
et al., 2013).

De acordo com Lessa (2014), a predominancia da HAS eleva-se com a idade
e esta associada a determinadas caracteristicas biologicas, ambientais e, em
especial, pelo estilo de vida em conjunto com os hébitos inapropriados e que causam

danos a saude.

Tabela 1 - Classificacdo da pressao arterial de acordo com a medicéo casual ou no

consultorio a partir de 18 anos de idade.

Classificacéao PAS (mmHgQ) PAD (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertenséo 121-139 81-89
Hipertensédo estagio 1 140-159 90-99
Hipertenséo estagio 2 160-179 100-109
Hipertenséo estagio 3 =180 =110

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2016.

Para Miranda et al (2002) Existe uma frequéncia maior em idosos da HAS e
uma ligacdo com doencas que obstruem as artérias coronarias, doenca
cardiovascular, insuficiéncia do bombeamento de sengue, disfuncdo diastélica e
aumento da espessura do ventriculo esquerdo aumentando a zona de risco onde 0

idoso se encontra.

Ainda de acordo com Miranda et al (2002), o aumento da expectativa de vida
no mundo tem-se uma maior incidéncia e prevaléncia de doencas, particularmente as
doencas cardiovasculares. No Brasil, as doencas cardiovasculares sao responsaveis
por mais de 250.000 mortes por ano, a hipertensao arterial sistémica (HAS) participa
de quase metade delas, tornando o individuo acima de 60 anos mais vulneravel para

o desenvolvimento de HAS, sendo esta a principal doenca cronica nessa faixa etaria.
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Segundo Miranda et al. (2002), o envelhecimento traz consigo algumas
alteracbes que sdo prejudiciais para alguns sistemas, um dos sistemas afetados € o
sistema cardiovascular onde algumas artérias, como a aorta, sofre uma mudanca e
isso acaba sendo um dos principais motivos para o desenvolvimento da HAS.

Ainda segundo Miranda et al. (2002) Existe uma ligacao entre a complacéncia
das artérias e o envelhecimento, essa ligacdo pode ser comprovada através de varios
critérios, quando se existe uma rotina com uma maior competéncia de
condicionamento fisico na vida do idoso ha uma menor chance de suas artérias,

inclusive a aorta, de serem enrijecidas.

Para Nogueira et al (2012), o exercicio fisico além de reduzir a presséo arterial,
€ também relacionado a reducédo dos fatores de risco cardiovasculares, quando
comparadas pessoas ativas com individuos nao treinados ou de menor aptidao fisica,
e isso explica a recomendacdo do exercicio na prevencdo e tratamento da
hipertensédo. Sendo entdo, uma das principais terapéuticas utilizadas para o paciente

hipertenso.

2.3 TREINAMENTO DE FORCA

Uma pratica que sera abordada no estudo é o treinamento de forca, que
consiste na realizacdo de exercicios com contracfes voluntarias da musculatura
esquelética, buscando vencer uma resisténcia, que pode ser desde equipamentos,
pesos livres, implementos ou o préprio peso corporal (CAPRA et al, 2016).

Ao chegar a terceira idade, o ser humano passa a vivenciar situacées que
dificultam a préatica do exercicio fisico como: Sedentarismo, a dependéncia, desgastes
muscular, 6sseos e problemas arteriais. Além de prejuizos musculares, o
envelhecimento esta associado com alteracdes no sistema cardiovascular, que podem
predispor a elevacéo da PA de repouso, contribuindo para o aumento da prevaléncia
de hipertensdo arterial. Neste sentido, estudos demonstraram efeitos positivos do
treinamento resistido também sobre a funcédo cardiovascular, como reducéo da PA e
aumento do fluxo e condutancia vasculares, sendo este mais um motivo pelo qual
esse tipo de treinamento vem sendo indicado para essa populacao (VIEIRA et al,
2013).
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De acordo com a ACMS (2003) durante o treino, dentro de 24h ou até mesmo
de forma aguda os efeitos benéficos podem vir a aparecer. Esses efeitos benéficos
tem uma maior atuacao das catecolaminas, pois o coragdo tera um aumento na forca
dos batimentos fazendo com que seja levado mais sangue por todo corpo, ou seja, a
guantidade de sangue direcionada para o restante do corpo a cada batimento cardiaco
sera aumentada, também é evidenciado outro benéfico no momento da sudorese pois

guanto mais intenso for o esfor¢o, mais alto ira ser o gasto energético (MAIOR 2008).

Para Maior (2003) O aumento do consumo maximo de oxigénio (VO2)
juntamente com o débito cardiaco que é a medida do fluxo sanguineo mandada para
o0 restante do corpo por minuto, aumentam de forma crénica, de médio a longo prazo.
Existe um aumento no débito cardiaco no momento do exercicio, logo depois um
pequeno aumento até chegar num platé e isso acontece por conta do aumento da
frequéncia cardiaca, da capacidade de contracdo da musculatura cardiaca e do

volume de ejecdao.

Outro beneficio crénico do treinamento de forca para um hipertenso é a
diminuicdo da frequéncia cardiaca em exercicios maximo e submaximos, da presséo
arterial e 0 aumento da angiogénese, que € o aumento do fluxo sanguineo na
musculatura esquelética e cardiaca (CGS, 2000).

Fleck e Kraemer (2006) salientam a importancia de fazer exercicios com
intensidade baixa para iniciantes e sedentarios, para que tenha um menor fluxo
sanguineo na aorta e os atrios, utilizando exercicios multiarticulares para grandes
grupamentos musculares poupando energia, consequentemente diminuindo a
sobrecarga no miocardio. Recomenda-se exercicios em posi¢ao inclinada e declinada
para melhor vascularizacdo, aumentando o retorno venoso rico em oxigénio (FOX,
1983).

Recomenda-se exercicios sentados, e que a respiracdo aconteca sempre na fase
concéntrica do movimento (SHB, 2002). De acordo com Simao (2004), o exercicio
deve ter o minimo de 20 a 60 minutos diarios para o hipertenso com uma frequéncia
adequada de 3 a 5 vezes por semana, intensidade de moderada a baixa sendo
exercicios entre 6 a 8 repeticdes, 40 a 70% da frequéncia cardiaca maxima e 40 a

80% do vo2 méaximo.
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente trabalho se propde em fazer uma revisdo da literatura do tipo
descritiva, sobre os efeitos do treinamento de for¢a no controle da hipertenséo arterial
em idosos.

Para o levantamento bibliogréafico foi feito uma pesquisa na Biblioteca Virtual
em Saude do Ministério da Saude (BVS) e Scielo, aplicando o formulario de pesquisa
avancada e usando como os descritores de assunto. Os primeiros descritores foram:
“Hipertenséo arterial” e “idosos” reconhecido pelo vocabulario DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude). Apés essa primeira triagem, aplicou-se o descritor “treinamento
de forca” e “controle da hipertenséao arterial”, utilizando o conectivo “AND”, totalizando
de 276 publicacbes sem limite de tempo.

Ao relacionar o refinamento, usando Descritor do assunto, ldioma: Portugués,
Inglés e Espanhol, ano de publicagdo: 2004 a 2020 foram recuperados artigos das
bases de dados BVS (23) e SCIELO (12). Depois de mais um refinamento, comecou
a exclusao dos estudos em duplicidade, os que se apresentavam na forma de resumo
expandidos e ensaios, 0s que ndo disponibilizavam resumos online e aqueles que
apresentavam tematica diferente dessa pesquisa, observando se 0s mesmos
contemplavam as palavras idoso(s), hipertensédo arterial, exercicio fisico, treinamento
de forca. Desta forma, foram selecionadas 4 publicacdes que atenderam aos critérios

de inclusdo definidos nesta pesquisa.



4 RESULTADOS
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AUTORES OBJETIVOS TIPO DE POPULAGAO RESULTADOS
ESTUDO INVESTIGADA
Costa et al, | Verificar 0 | Amostragem | Mulheres idosas | Os resultados
2010 comportamento indicaram que uma
da presséo arterial sessao de exercicios
sistolica  (PAS), com pesos é capaz de
diastolica (PAD) e promover hipotenséo
média (PAM) apoés pbs-exercicio em
uma sessdo de mulheres idosas e
exercicios com hipertensas, sendo
pesos em idosas mais consistente nas
hipertensas nao treinadas.
treinadas e né&o
treinadas.
Krinski et al, | analisar os efeitos | Amostragem | Idosos apresentaram-se
2006 do exercicio hipertensos diferencas
aerobio e significativas em
resistido no perfil relacio ao  %GC,
antropométrico e acompanhado de uma
respostas reducdo linear na
cardiovasculares pressdo arterial média
de idosos (PAM) e FC, indicando
portadores de uma melhora em
hipertenséo importantes
arterial (HA) parametros
morfofuncionais.
Lizardo, Investigar os | Corte Sujeitos sadios HPE de PAS foi
2006 efeitos de | transversal observada apo6s todas
diferentes guantitativo as sessoes (p <
sessbes de 0,05), enquanto HPE
exercicios de PAD e PAM foi
resistidos sobre a observada apenas
hipotensdo  pés- apo6s as sessdes de
exercicio (HPE). 30% 1 RM e 80% 1 RM.
Valores de PAD e PAM
foram maiores 50 e 70
min. apdés sessdo de
MS guando
comparados a sessao
de MI (p < 0,05).
Silva, 2012 | conhecer e | Quanti- Hipertensos Conclui se que ¢é
analisar o perfil do | qualitativa necessaria a insercéo
grupo de do profissional de

hipertensos
cadastrados na
area de cobertura
da Equipe 395 da
ESF do Recanto
das Emas /DF

educacao fisica dentro

da ESF,
conscientizando a
populacdo sobre a

gravidade da doenca e
a importancia de
habitos saudaveis na
prevencdo e controle
da Hipertenséo
Arterial.

Fonte: Autores, 2021.
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De acordo com o levantamento da VIl Diretriz Brasileira de Hipertenséo (2016)
no Brasil, a HAS alcanca 32,5% (36 milhdes) de adultos, prevalecendo, conforme os
dados atingindo 27,3% das mulheres e 22,0% dos homens e acima de 60% dos
idosos, cooperando de forma direta ou indireta para 50% dos 6bitos por doencas
cardiovasculares (VIl DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2016 p.1). Sendo
justificado pela complexidade na adesdo ao tratamento, seja pela escassez em
informacé&o sobre a doenca e sobre as complicagdes no decorrer da doenca (GOMES,
2014).

A hipertensdo arterial, além de ser considerado um alarmante problema de
salde no pais, aumenta consideravelmente o custo médico-social, 0 que colabora
para o crescimento dessas despesas publicas. Além do que, a HAS consiste em 40%
dos casos de aposentadoria precoce e de absenteismo no trabalho (VEIGA et al.,
2013).

Os sujeitos que preservam bons habitos de vida saudaveis, como por exemplo,
a pratica regular e sistematica de atividades fisicas possuem maior probabilidade de
manter o controle da pressédo arterial (LUCENA, 2016). Logo, os hipertensos, sao
aconselhados a realizar atividades fisicas regularmente, desde que estas atividades
sejam realizadas pelo monitoramento de profissionais, submetidos a avaliacao clinica
prévia, no entanto, para isto é fundamental que 0 mesmo esteja com sua pressao
arterial em equilibrio, ndo descartando o cuidado de manté-la sempre controlada
durante as atividades (SILVA, 2012).

Os exercicios recomendados devem ser de modo geral aerdbios como,
caminhar, correr, nadar, pedalar e dancar, com intensidade de leve a moderada e
entre 40 a 60% da captacdo maxima de oxigénio, com frequéncia cardiaca entre 60 a
80% da maxima, durante em médio 30 a 60 minutos por dia € no minimo trés vezes
por semana. Se seguidos esses exercicios, ha uma diminuicdo de 10 a 20 mmhg
(milimetros de mercuario) na pressao arterial sistélica e entre 5 a 15 mmhg para a
pressao diastdlica e pode até levar a uma normalizacao da pressao aos hipertensos
leves e moderados (GUEDES et al, 2010)

Acerca do treinamento de forca com cargas elevadas (forca maxima) é
contraindicado, devido o risco de elevados niveis da pressédo durante as contracgoes.
J& o uso do treinamento de forca com baixos valores de resisténcia e com padrbes

respiratérios apropriados, sdo benéficos, principalmente em idosos, que necessitam
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de melhorar as suas capacidades para realizar as tarefas do dia-a-dia (SILVA,;
GARDENGHI, 2015).

A prética atividade fisica de forma regular, ocorre as adaptacdes fisioldégicas no
sistema cardiovascular, como a elevacdo do volume de oxigénio maximo e como
consequéncia a reducao da pressao arterial. Isso leva ao controle da pressao, além
de trazer vérios beneficios a salde e o bem estar (NOGUEIRA et al, 2012).

Vale destacar, no entanto, que em todos as pesquisas se referem a sujeitos,
pré-hipertensos, hipertensos ou sem hipertensdo, nos pré-hipertensos poderia se
justificar a falta de diferencas nos valores de pressao arterial entre as avaliacbes pré

e pos-treinamento fisico.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conscientes de que o envelhecimento da populacao é algo constante e que s6
tende a crescer no futuro assim como o namero de hipertensos, concluimos através
do presente estudo, que o treinamento de for¢ca ndo € o mais adequado para o controle
da hipertensao arterial, pois quando praticado com a intensidade alta h& o risco de
haver grande alteracao de pressao devido as contragdes no exercicio. Ja a pratica em
intensidade baixa a moderada no treinamento de forca e exercicios aerdbios séo
benéficos para regulacéo e controle da hipertenséo arterial principalmente em idosos.

Seria interessante desenvolver mais estudos no ambito do treinamento de forca
para o controle da hipertensédo arterial em idosos, para conseguirmos ser mais
assertivos em relacdo a prescricdo da intensidade e acompanhamento do programa

de treinamento.
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