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RESUMO
Introdugdo: O treinamento de forca €
amplamente utilizado em idosos para

manutencdo da massa muscular e 04ssea,
além disso, estudos mostram os beneficios do
treinamento de forca como meio néo
farmacolégico para a prevencdo, controle e
tratamento de diversas cardiopatias. Objetivo:
O estudo teve como objetivo analisar o efeito
de uma sessdo de exercicio de forca em
intensidade moderada sobre as respostas
hemodindmicas em idosas hipertensas.
Materiais e métodos: Participaram do estudo
onze mulheres idosas com 68,18 + 5,07 anos,
massa corporal 65,94 + 12,64kg e IMC de 28,5
+ 5,29Kg.m-2 que recebiam tratamento
farmacolbgico anti-hipertensivo. Todas as
voluntarias foram submetidas a uma sesséo
de treino de forca a 70% de 10RM. O registro
do comportamento da frequéncia cardiaca,
pressao arterial sistolica, diastélica e média
foram tomadas antes e durante um periodo de
45 minutos de recuperagdo poés-exercicio. A

normalidade dos dados foi previamente
avaliada por meio do teste Shapiro-Wilk.
Comparagbes do momento basal e

recuperacdo pos-exercicio foram feitas por
meio do teste ANOVA one-way, com post hoc
de Tuckey. Adotou-se nivel de significAncia
estatistica de p < 0,05. Resultados: Foi
observada uma redugéo em todas as variaveis
hemodindmicas frequéncia cardiaca 4,1 %
5,13bpm, pressao sistélica 10,0 + 6,39mmHg,
pressao diastdlica 6,2 £ 6,95mmHg e pressao
arterial média 81,4 + 59mmHg apés uma
sessdo aguda de treino de forga,
apresentando uma diferenca significativa a
partir de 30 minutos de recuperagcdo pds
exercicio (p <0,05). Conclusédo: Diante dos
dados obtidos, uma sessao aguda de treino de
forca promove uma reducdo dos niveis

presséricos em idosas hipertensas sob
medicacao.
Palavras-chave: Exercicio. Hipotensao.
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ABSTRACT

Hemodynamic response after an acute
strength training session in hypertensive
elderly

Introduction: Strength training is commonly
used in the elderly populations to maintain
muscle and bone mass. In addition, studies
show the benefits of strength training as a non-
pharmacological means for the prevention,
control and treatment of various heart
diseases. Objective: The aim of this study was
to analyze the effect of a strength exercise
session at moderate intensity on hemodynamic
responses in hypertensive elderly women.
Materials and methods: Eleven elderly women
with 68.18 + 5.07 years, body mass 65.94 +
12.64 kg, and BMI of 28.5 + 5.29 kg-m 2 who
received antihypertensive drug treatment
participated in the study. All volunteers were
summited to a training session of strength at
70% of a 10RM. Heart rate, systolic, diastolic
and mean blood pressure recordings were
taken before and during a 45-minute post-
exercise recovery period. The normality of the
data was previously evaluated using the
Shapiro-Wilk test. Baseline momentum and
post-exercise recovery were performed using
the one-way ANOVA test, with Tuckey post
hoc. The level of statistical significance was set
at p <0.05. Results: A reduction in all
hemodynamic variables was observed heart
rate 4.1 + 5.13bpm, systolic pressure 10.0 £
6.39mmHg, diastolic pressure 6.2 + 6.95mmHg
and mean arterial pressure 81.4 + 5, 9mmHg
after an acute strength training session,
presenting a significant difference after 30
minutes post-exercise recovery (p <0.05).
Conclusion: Based on the data obtained, an
acute strength training session promotes a
reduction in pressure levels in hypertensive
elderly women on medication.

Key words: Exercise.
Resistance Training.

Hypotension.
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INTRODUCAO

O envelhecimento humano é um
processo cronoldgico, inevitavel e multifatorial,
gue implica em diversos aspectos dos quais
podem ser destacados 0s genéticos e o
ambiental, que podem ser influenciados por
doencas e habitos de vida inadequados
(Mazini Filho e colaboradores, 2010).

O numero de idosos cresce a cada
ano que passa, segundo Araujo, FlI6, Muchale
(2010) o numero de idosos alcangard a marca
de 2 bilhGes no mundo em 2050.

A populagdo idosa, como é
extensamente descrito (American College of
Sports Medicine, 2009), apresenta propensao
ao desenvolvimento de algumas doencas
como a hipertensdo arterial e, portanto, pode
se beneficiar de métodos ndo farmacoldgicos
de controle da pressdo arterial (PA) de
repouso e prevencdo do desenvolvimento de
quadro hipertensivo (Mutti e colaboradores,
2010).

A hipertensédo arterial sistémica (HAS)
€ conceituada como uma sindrome
multifatorial, caracterizada pela presenca de
niveis de pressdo arterial sistélica (PAS) e
diastélica (PAD) elevados, sendo
sistematicamente igual ou superior
140/99mmhg (Leite e colaboradores, 2018).

A hipertensédo arterial sistémica (HAS)
€ considerada atualmente um problema de
salde publica (Carvalho e colaboradores,
2019) e faz parte do grupo de fatores de risco
que representam o maior percentual de
mortalidade por doencas como acidente
vascular cerebral e infarto agudo do miocardio
(Carvalho e Colaboradores, 2013; Rodrigues
Janior e colaboradores, 2017).

A contribuicdo dos exercicios de forca
nesse contexto vem sendo reconhecida, sendo
esse tipo de treinamento indicado para
pessoas com ou sem doenga cardiovascular
(Rodrigues Junior e colaboradores, 2017).

O treinamento de forca acarreta
adaptacdes favoraveis na funcao
cardiovascular, destacando-se a diminuicdo a
pressdo arterial em repouso e exercicio
subméximo em normotensos e hipertensos
controlados (Silva Horténcio e colaboradores,
2018).

Ha diversas evidéncias de que uma
Unica sessdo de exercicios fisicos pode
proporcionar importantes  beneficios ao
sistema cardiovascular em decorréncia,
principalmente, da reducdo dos niveis
pressoricos durante o periodo pds-exercicio

em relagdo aos valores observados durante o
repouso, isto é, pré-exercicio (Henkin, 2018;
Rodrigues Junior e colaboradores, 2017).

Tal resposta, denominada hipotenséo
pés-exercicio (HPE), tem sido sugerida como
forma de prevencdo e tratamento néo
medicamentoso da hipertenséo arterial (HA), a
gual é considerada um dos principais fatores
de risco associados a doencas
cardiovasculares, as quais, atualmente,
representam a principal causa de morte no
Brasil, (Borgo e colaboradores, 2019).

O treinamento de forga representa um
modelo de programa de treinamento que €
mais usado como uma opc¢do de prevenir
doengas cronicas como a hipertensdo.
Consiste em estimular contragcdes musculares
contra formas de resisténcias externas,
comumente com pesos livres (Hurley, 2000).

Variaveis utilizadas s&o: mausculos,
carga utilizada, volume total de séries e
repeticOes, exercicios selecionados, nimeros
de exercicios por grupo muscular, sequéncia
de exercicio, intervalo de descanso entre
séries, velocidade do movimento e frequéncia
(Fleck, Kraemer, 2006).

Quanto maior a magnitude e a
duracdo da hipotensdo pdés-exercicio, mais
eficiente serd a estratégia ndo farmacoldgica
de reducd@o da pressdo arterial em repouso
(Polito, Farinatti, 2006).

Nesse contexto, estudos ainda séo
controversos quanto ao efeito de uma sessédo
de TR na hipotensdo pds exercicio em idosas
hipertensas sob medicacéo.

Orsano e colaboradores (2018) nao
demonstraram diminuicdo da presséo arterial
sistélica (PAS) e pressdo arterial diastolica
(PAD) ap6s uma sessao de treinamento de
forca tradicional (TF) e treinamento em alta
velocidade (TAV).

De forma contraria, Coelho Junior e
colaboradores (2017) encontraram um efeito
agudo hipotensivo na PAS para o treinamento
de poténcia muscular (TAV) e diminuicdo da
frequéncia cardiaca e PAD (0 a 60 minutos)
apoés TF.

Sendo assim este estudo tem como
objetivo analisar o efeito de uma sessédo de
exercicio de forca em intensidade moderada
sobre as respostas cardiovasculares em
idosas hipertensas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, que
de acordo com Thomas, Nelson, Silverman
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(2009), esse modelo de pesquisa tem como
objetivo a descricdo e caracterizacdo de
determinadas populagbes ou fenémenos, ou
estabelecimentos de relacbes entre variaveis,
sendo as coletas de dados e técnicas
padronizadas suas caracteristicas mais
significativas.

Amostra

A amostra foi do tipo nédo
probabilistica, sendo o tamanho da amostra
definido por conveniéncia, através de uma
triagem realizada com idosas em diferentes
pontos da cidade. A amostra foi constituida por
11 mulheres idosas com 68,18 + 5,07 anos,
massa corporal 65,94 + 12,64kg e IMC de 28,5
+ b5,29Kg.m?2 que recebiam tratamento
farmacolégico para controle da pressao
arterial.

Foram incluidas na pesquisa mulheres
hipertensas com idade entre 60 e 80 anos e
nao tivesse experiéncia em treinamento de
forca. Sendo excluidas do estudo participantes
gue possuissem algum tipo de lesbes
osteomioarticulares de  membros  que
pudessem impedir a prética do treinamento de
forca.

Antes da realizacdo do estudo todas
as idosas responderam ao questionario de
salude (PAR-Q) para a verificacdo do historico
de saude, possibilidade de doencas,
realizaram  avaliacdo  antropométrica e
composicdo  corporal e apés esse
procedimento foram informadas sobre os
procedimentos metodolégicos, bem como os
riscos e beneficios, e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido.

Aspectos éticos

Todos os procedimentos foram
realizados seguindo o0s principios éticos
estabelecidos na Resolucdo N° 466, de 12 de
dezembro de 2012 pelo Conselho Nacional de
Saude, sendo aprovado em 29/05/2015 pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do Piaui-
UFPI com ndmero de CAEE
33903714.1.0000.5214 e parecer n°
1.094.736.

Protocolo do Teste de 10 Repeticdes
Méaximas

A sessao de treinamento de forca foi
constituida por dez exercicios: supino reto com

barra, leg-press 45°, puxador frontal, cadeira
extensora, desenvolvimento maquina, mesa
flexora, extensé@o dos cotovelos, flexdo plantar
em pé, flexdo do cotovelo com barra livre e
tibial anterior (dorso flex&o).

Logo, as cargas para 10RM’s foram
determinadas para cada sujeito seguindo o
protocolo proposto por Baechle, Earle (2000).

O objetivo do teste foi identificar a
carga maxima a ser utilizada para realizar
10RM’s. Para tal, no maximo trés tentativas
foram permitidas por sessdo de teste. A carga
inicial foi estimada de acordo com o0 peso
habitualmente utilizado nas sessbes de
treinamento de cada individuo. O teste foi
interrompido quando as avaliadas executavam
0 movimento com a técnica incorreta do
movimento e/ou quando ocorressem falhas
concéntricas voluntarias em 10RM’s.

ApOs o intervalo de 48-72 horas, foi
realizado o reteste de 10RM’'s, visando
garantir a reprodutibilidade da medida. As
voluntarias  realizaram um  aguecimento
especifico em cada exercicio, apés intervalo
de dois minutos, iniciaram as tentativas do
teste de 10 RM’s.

Obtida a carga no respectivo exercicio,
trés minutos de repouso foram concedidos
entre os exercicios. O aguecimento especifico
consistiu em uma série de 20 repeticbes a
50% da carga de 10 RM'’s, estimando a
quilagem de treino das voluntarias.

Sesséo aguda de treino de forca

Primeiramente foi feita uma semana
de familiarizacdo dos exercicios, passando por
todos os aparelhos que iriam fazer parte da
sessdo de treinamento, e adquirindo maior
confianca na realizag¢&o da técnica e execucao
a serem realizadas nos aparelhos da
academia pelas voluntarias.

A sessdo aguda foi realizada na
academia de musculacdo do departamento de
Educacgéo Fisica da Universidade Federal do
Piaui. As voluntérias durante a sessao foram
submetidas a 3 séries de 10 repeticbes com
carga de 70% de 10RM’s e intervalo de 60
segundos entre as séries.

Variaveis Hemodinamicas

Os valores de frequéncia cardiaca
foram mensurados por um
cardiofrequencimetro Ftl (Polar® Electro Oy,
Kempele, Finland), logo antes a pressao
arterial em posi¢éo sentada. A presséo arterial
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sistdlica (PAS) e pressdo arterial diastolica
(PAD) foram mensuradas de acordo com as
recomendacdes das Diretrizes Brasileiras de
Hipertenséo (Brandéo e colaboradores., 2010),
em condicdes basais antes e em um periodo
de recuperacgédo de 45 minutos, apos a sessdo
aguda conforme figura 1.

Durante esse periodo as voluntarias
permaneceram em repouso na posicao
sentada. As medidas de pressao arterial foram
realizadas pela pelo método auscultatorio
sempre pelo mesmo avaliador.

Andlise Estatistica
Os dados estdo apresentados em

forma de média, desvio padrdo da média, por
meio de graficos.

O teste de Shapiro-Wilk foi usado para
testar a normalidade dos dados. Comparacdes
do momento basal e recuperacdo pos-
exercicio utilizou-se ANOVA one-way, com
post hoc de Tuckey.

Nivel de significAncia de p<0,05.
Todas as andlises estatisticas foram efetuadas
usando o software de estatistico SigmaPlot
versdo 11.0.

RESULTADOS

Na comparacéao dos valores médios da
frequéncia cardiaca apés uma sessao aguda
de treino de forca, a andlise de variancia
mostrou reducdo significativa da frequéncia
cardiaca (F=26,841, p>0,05) a partir do minuto
30 poés-exercicio se comparado aos valores de
repouso.

[ RECUPERACAO |
1

I [ TREINO DEFORCA |
4 4

f \
41

BASAL FINAL

5’ 156° 30 45’

Figura 1 - Protocolo de mensuracao das variaveis hemodinamicas.
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Legenda: #diferenca significativa com o momento pds exercicio. Anova com um fator de variacdo e com medida
repetida, post-hoc de Tukey. p=0,001.
Grafico 1 - Comportamento da frequéncia cardiaca antes e ap6s uma sessao aguda de treino de
forca em idosas hipertensas.

As voluntadrias apresentaram em
repouso frequéncia cardiaca de 74,0 %
12,2bpm, logo apés a sessdo de treino de
forca as voluntarias atingiram o maior valor de
frequéncia cardiaca 79,6 + 16,3bpm.

A partir desse momento a frequéncia
cardiaca reduz em todos 0s momentos
mensurados da recuperagdo, apresentando o
menor valor 69,9 + 11,4bpm com 45 minutos
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de recuperacdo, reduzindo 4,1 + 5,13bpm se
comparado aos valores pré-exercicio.

Na comparacgéo dos valores médios da
pressdo arterial sistdlica ap6s uma sessao
aguda de treino de forca, a andlise de

140 -

130 +

110 + -

Presséo sistélica (mmHg)

100/r
0

varidncia mostrou reducdo significativa da
presséo sistélica (F=9,684, p>0,05) a partir do
minuto 30 pds-exercicio se comparado aos
valores de repouso e do minuto 15 se
comparado aos valores imediatamente pds.

120 4 ../'\ _ *

Tempo (min)

Repouso final

5 15 30 45

Legenda: *diferenca significativa com o repouso #diferenca significativa com o momento pos exercicio. Anova
com um fator de variagdo e com medida repetida, post-hoc de Tukey. p=0,001.
Gréfico 2 - Comportamento da pressao arterial sistdlica antes e apdés uma sesséo aguda de treino de
forca em idosas hipertensas.
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Legenda: *diferenca significativa com o repouso. Anova com um fator de variacdo e com medida repetida, post-
hoc de Tukey. P=0,023.
Grafico 3 - Comportamento da presséo arterial diastdlica antes e apds uma sesséo aguda de treino
de forca em idosas hipertensas.

As voluntarias apresentaram em
repouso pressdo sistélica de 121,1 +
10,8mmHg, logo apds a sesséo de treino de
forca as voluntarias atingiram o maior valor
pressorico 124,1 + 11,6mmHg. A partir desse
momento a pressao sistdlica reduz em todos

0s momentos mensurados da recuperacéo,
apresentando o menor valor 111,1 + 7,4mmHg
com 45 minutos de recuperagdo, reduzindo
10,0 + 6,39mmHg se comparado aos valores
pré-exercicio.
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Na comparacgéo dos valores médios da
pressdo arterial diastélica apés uma sessao
aguda de treino de forca, a andlise de
varidncia mostrou reducgdo significativa da
pressdo diastolica (F= 2,873, P>0,05) no
minuto 45 pos-exercicio se comparado aos
valores de repouso.

As voluntarias apresentaram em
repouso pressdo diastdlica de 72,7 +
8,5mmHg. Em todos o0s momentos de
recuperacgao pos-exercicio a presséo diastolica
reduz, apresentando o menor valor 66,5 +
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£ 80 4
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o
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o
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6,8mmHg com 45 minutos de recuperacéo,
reduzindo 6,2 + 6,95mmHg se comparado aos
valores pré-exercicio.

Na comparagédo dos valores médios da
pressdo arterial média apdés uma sessao
aguda de treino de forca, a analise de
varidncia mostrou reducdo significativa da
pressdo média (F= 25,627, P>0,05) a partir no
minuto 45 pds-exercicio se comparado aos
valores de repouso e a partir do minuto 15 se
comparado aos valores imediatamente pds.

Tempo (min)

Repouso final

5 15 30 45

Legenda: *diferenca significativa com o repouso #diferenga significativa com o momento pds exercicio. Anova
com um fator de variacdo e com medida repetida, post-hoc de Tukey. P=0,001.
Gréfico 4 - Comportamento da pressao arterial média antes e apds uma sessdo aguda de treino de
forca em idosas hipertensas.

As voluntarias apresentaram em
repouso pressdo arterial média de 88,8 +
8,7mmHg. Em todos o0s momentos de
recuperacdo pdés-exercicio a pressado arterial
média reduz, apresentando o menor valor 81,4
+ 5,9mmHg com 45 minutos de recuperacéo,
reduzindo 7,5 + 5,6mmHg se comparado aos
valores pré-exercicio.

DISCUSSAO

Os dados do presente estudo
demonstram que uma sessédo aguda de treino
de forca a 70% de 10RM foi suficiente para
reduzir a pressdo arterial em mulheres
hipertensas sob medicacédo corroborando com
outros estudos (Gomes e colaboradores, 2018;
Guimarées e colaboradores, 2018).

Gomes e colaboradores (2018)
encontraram boas respostas de HPE no

mesmo publico (idosas, com média de idade
de 64,5 anos) utilizando apenas 40% de 1RM
como intensidade, em exercicios isométricos
com 4 séries de 15 segundos de duracado
cada, e com um intervalo de descanso de 60
segundos.

Guimaraes e colaboradores (2018) por
sua vez em um publico similar (6 mulheres e 3
homens idosos com idade média de 70 anos)
observou reducdo da PA em sessdes de
treinamento, em relacdo aos dias em que néo
se treinava independentemente do horario do
treino. Portanto, respostas similares das
encontradas neste estudo, mesmo com
publico e intensidade e exercicios diferentes.

Como podemos observar, a frequéncia
cardiaca aumenta durante a atividade fisica
até o momento imediatamente apés atividade,
isso acontece devido a wuma maior
necessidade de sangue para a musculatura
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em atividade, aumentando o aporte de
nutrientes e de oxigénio (Guyton, Hall, 2011).

Esse ajuste vascular aumenta a
resisténcia vascular periférica, entretanto apés
a atividade fisica, essa resisténcia diminui
devido a diminuicdo do fluxo sanguineo,
acarretando a reducdo dos niveis pressoricos
pos-exercicio.

O efeito hipotensor do exercicio fisico
vem sendo estudado em diversas modalidades
esportivas (Duarte e colaboradores, 2018;
Henkin, 2018), em diferentes duragoes,
intensidades e populacdo. Apesar da grande
qguantidade de estudos, existem indmeras
metodologias de treinamento (Casonato,
Polito, 2009), entretanto a intensidade e o
tamanho muscular envolvido sdo os fatores
mais determinantes da magnitude da
hipotensdo (Nébrega e colaboradores, 2013;
Gomes e colaboradores, 2018).

Diante dos dados obtidos a pressao
arterial sistolica apds uma sessao de treino de
forca a 70% de 10RM apresenta reducdo
significativa no periodo de recuperacao,
corroborando com os achados de (Fisher,
2001) feito com hipertensas com 50% de da
carga maxima. Estudos feitos com hipertensos
mostram uma magnitude maior se comparado
a pessoas normotensas (Mediano e
Colaboradores, 2005; Corréa Neto e
colaboradores, 2018).

Com base nos resultados obtidos,
pode-se observar que houve uma reducéo
importante nas varidveis hemodinamicas,
corroborando com o estudo de (Duncan,
Birch e Oxford, 2014), realizado a 40% de
1RM.

Adicionalmente, os valores da presséo
diastélica apresentam uma pequena alteracéo
significativa apés uma sessdo de treinamento
de forca a 70% de 10RM, apresentando uma
reducdo significativa apenas no minuto 45 de
recuperagdo. Uma pequena variagdo nos
valores da pressdo diastdlica apo6s uma
sessdo de exercicio de resisténcia € vista em
outros estudos (Polito e colaboradores, 2003;
Polito, Farinati, 2009).

Entretanto alguns estudos mostram
uma diminuicdo significativa da presséo
diastolica apés uma sessao de treinamento de
forca (Arazi e colaboradores, 2013; Keese e
colaboradores, 2011).

Keese e colaboradores (2011) em seu
estudo contaram com 21 voluntérios do sexo
masculino (idade média de 20,71 anos), ativos
e com pelo menos 06 meses de experiéncia.
Dividido em duas fases, na primeira foram

realizadas avaliacGes para determinar o nivel
de intensidade dos exercicios (Teste de 1RM e
cardiopulmonar), na segunda foi realizado o
protocolo de intervencéo, dividido em 3 tipos
de treino: o resistido, o aer6bio e o
concorrente.

Arazi e colaboradores (2013) por sua
vez realizou seu estudo com 11 jovens
treinados (idade média de 19,5 anos). Seu
protocolo consistiu em 3 circuitos de 6
exercicios com 10 repeticbes maximas (10RM)
e 2 minutos de descanso entre circuitos,
seguidos de uma recuperacgdo de 80 minutos.

Estes dois ultimos trabalhos citados,
possuem uma metodologia de trabalho
bastante similar ao do presente trabalho.
Apesar de serem publicos diferentes.

O monitoramento hemodindmico foi
realizado por um periodo de 45 minutos.
Embora a reducédo da presséo arterial ja seja
observada na literatura, a partir de 20 minutos
(Polito e colaboradores, 2003). Por outro lado,
estudos relatam um efeito hipotensor pés
treinamento de forca em 60 minutos (Moraes e
colaboradores, 2011), 90 minutos (Dias,
Sim&o, Novaes, 2007), 10 horas (Melo e
colaboradores 2006) e até 24 horas pés
exercicio resistido (Morais e colaboradores,
2011).

Um estudo feito por (Queiroz e
colaboradores, 2009) relata que a magnitude
de reducdo da PA apresenta uma relacdo com
o valor basal, o que reforca a importancia
clinica da HPE pés exercicio de forca por
reduzir em maior grau quando se apresenta
um maior valor.

Diante disso, seria importante, um
monitoramento por um periodo superior ao
utilizado em nosso para outras comparacdes.
Outra limitacdo do nosso estudo, foi o nao
controle do tipo de medicacdo utilizado pelos
sujeitos investigados.

Assim, novos estudos devem ser
realizados para avaliar o efeito do exercicio
sobre os diferentes tipos de farmacos.

CONCLUSAO

Uma sesséo aguda de treino de forca
promove reducdo dos niveis pressoricos em
idosas hipertensas sob medica¢do. Sendo
observada uma maior redugdo das variaveis
hemodindmicas apds 45 minutos de
recuperacao.
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