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RESUMO

Diversos estudos tém investigado como o exercicio fisico exerce efeito sobre parametros
hemodinamicos de idosos hipertensos, mas no que diz respeito ao treinamento resistido nas
Academias da Terceira Idade (ATI’s), as evidéncias sdo extremamente escassas. Devido ao
crescente numero de idosos que praticam atividade fisica regular neste espaco, surge a davida de
quais os reais efeitos que o exercicio resistido nestes locais podem proporcionar a satde do idoso.
Desta forma, o objetivo deste estudo foi verificar o efeito de uma sessdo aguda de treinamento
resistido na ATI e a resposta da Pressdo Arterial (PA) de idosas pré-hipertensas e hipertensas. A
amostra foi composta por 10 idosas ativas pré-hipertensas ou hipertensas (72,1+5,8 anos). Foi
mensurada a PA antes e ap6s (1, 10, 20 e 30 min) de uma sesséao de exercicio resistido na ATI, com
8 exercicios, 3 séries de 15-20 repeticdes, com 30 segundos de intervalo. Para descricdo das
variaveis foi utilizado estatistica descritiva. Para a comparacao das medidas da pressao arterial
e frequéncia cardiaca utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis, adotou-se o valor de p<0,05 para
significancia estatistica. Verificou-se reducdo significante da PA sistolica (de 149,5 para 133,0
mmHg, p<0,05), diastélica (de 82,9 para 73,9, p<0,05) e média (105,1 para 93,7, p<0,05) apds a
sessdo de exercicio resistido na ATI. Conclui-se que uma Unica sessdo aguda de treinamento
resistido na ATI é capaz de induzir a hipotensdo pds exercicio (HPE) em idosas pré hipertensos
e hipertensas.

Palavras-chaves: Academia da terceira idade. Hipotensdo pos-exercicio. Hipertenséo. Saude.
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ABSTRACT
Several studies have investigated how physical exercise has an effect on hemodynamic
parameters of hypertensive elderly people, but concerning resistance training in the Senior
Citizen Gyms (SCG) the evidence is extremely scarce. Due to the increasing number of elderly
people practicing regular physical activity in these outdoor environments, the question which
arises is what real effects the resistance exercise in these places can provide to the health of the
elderly people. Therefore, the objective of the current study was to verify the effect of an acute
resistance training session in the SCG and the blood pressure (BP) response of prehypertensive
and hypertensive elderly women. The sample was composed by 10 active prehypertensive and
hypertensive elderly women (72.1+5,8 years old). The BP was measured before and after (1, 10,
20 and 30 min) of a resistance exercise session in the SCG, with 8 exercises, 3 sets of 15-20
repetitions, with a 30 second interval. Descriptive statistics were used to describe the variables.
For the comparison of blood pressure and heart rate variables, the Kruskal-Wallis test, the value
of p <0.05 was adopted for statistical significance. There was a significant reduction in systolic
BP (from 149.5 to 133.0 mmHg, p <0.05), diastolic BP (from 82.9 to 73.9, p <0.05) and average
(105, 1t0 93.7, p <0.05) after the resistance exercise session in the SCG. It is concluded that a
single acute resistance training session in the SCG is capable of inducing hypotension after
exercise (HAE) in prehypertensive and hypertensive elderly individuals.
Key-words: Senior Citizen Gyms, Post-exercise hypotension, Hypertension. Health.

Introducéo

O processo de envelhecimento é um fendmeno global e a populagdo idosa tem
aumentado consideravelmente, em paises em desenvolvimento e, principalmente, em paises
desenvolvidost. De acordo com Banks (2011)2 em 2005 a populacgéo idosa em idade ativa era
equivalente a 11% e em 2050 estima-se que este percentual serd de 49% da populacéo brasileira.
O crescente nimero de idosos é consequéncia do aumento da expectativa de vida, que pode ser
influenciado por varios fatores como condi¢des nutricionais, saneamento, avancos médicos,
cuidados com a sade, e o desenvolvimento econdmico de maneira geral®.

Contudo, com o envelhecimento da populacdo surgem desafios sociais, econdmicos e
culturais que precisam ser revistos para serem ajustados as caréncias deste ptblico*. Os servigos
publicos de salude como consultas com especialistas, prevencdo e tratamento medicamentoso,
exames entre outros geram um gasto expressivo para 0s cofres institucionais, no entanto o
investimento neste setor ndo ¢ suficiente para atender o crescente nimero de idosos®. Desta
forma, somente o processo de envelhecimento ndo deve ser o bastante. Viver mais é
fundamental quando os anos adcionais sdo associados a uma vida saudavel. Ao envelhecer ha
uma perda progressiva da funcionalidade do organismo. O decréscimo de funcionalidade do
corpo é associado a diversas mudangas no organismo como reducdo de massa magra, da forca
muscular, perda de agilidade, reducdo de capacidade cognitiva entre outros, que levam a
incapacidade de realizar atividades da vida diaria e, de maneira crénica, podem levar ao
aparecimento de doencas®.

O aparecimento de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT’s) como hipertensdo
arterial, diabetes mellitus, obesidade, dislipidemia e sindrome metabolica’ tem um alto indice
na populagio mundial, sendo a principal causa de mortalidade®. Dentre as diversas DCNT’s
estd a hipertensdo arterial (HA), que se caracteriza pelo aumento sustentado dos niveis
pressoricos do fluxo sanguineo na parede interna das artérias, acima da faixa de 140/90 mmHg’.
Este aumento pressorico pode levar a doencas cardiovasculares como Acidente Vascular
Encefalico (AVE), Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) que sdo algumas das principais causas
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de mortalidade pela pressdo arterial alterada®. A HA tem uma relacdo direta com o
envelhecimento pois, de acordo com estudo realizado no Brasil com 13.978 idosos, a
prevaléncia de HA foi de 68%. O aumento do indice de HA é influenciado por fatores de risco
como idade, sexo, etnia, excesso de peso, ingestdo de sal e bebida alcodlica e o sedentarismo’.

No entanto, a atividade fisica vem sendo utilizada em estudos avaliando seu impacto
sobre estas doencas e j& foi comprovada a sua relevancia como tratamento ndo farmacoldgico
para a salde e a melhora na qualidade de vida do individuo com HA. Na literatura, ja esta
evidente que baixos niveis de atividade fisica podem ter uma relacéo direta e significativa com
a hipertenséo arterial e doenca cardiovascular®!. Desta forma, torna-se necessario o incentivo e
a promocao da atividade fisica para a populagdo em geral e, especificamente, a populacéo idosa.
Dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia’ indicam que individuos ativos apresentam 30%
menos chances de desenvolver HA do que individuos sedentarios. Estudos apontam ainda que
0 exercicio fisico tem efeito benéfico na pressao arterial (PA) e é uma ferramenta nao
farmacoldgica que deve ser utilizada no tratamento e prevencdo da HA'2. A reducéo cronica da
PA pode ser o somatorio de efeitos hipotensivos agudos de sessdes de treinamento'®. Na
literatura, tem-se avaliado um fendmeno que desempenha um papel benéfico na PA, a
hipotensdo pés-exercicio (HPE), a qual € definida como uma diminuicdo da PA em relacdo aos
valores de repouso apds uma sessao de exercicio, sendo considerado um efeito fisioldgico que
desempenha um papel importante para os individuos hipertensos'®.

Como forma de promover a atividade fisica para a populacdo idosa e facilitar o acesso
ao exercicio fisico foi criado o projeto Academia da Terceira Idade (ATI). O projeto da ATI,
implementado em 2006, em Maringd, é uma iniciativa do programa Maringéa Saudavel que visa
promover a saude ¢ a qualidade de vida. As ATI’s sdo de facil acesso e sdo alocadas em bosques
e locais pUblicos ao ar livre!®. Nas ATI’s, os aparelhos projetados visam promover os ganhos
de forca/resisténcia muscular, flexibilidade e melhora na condicdo cardiorrespiratéria, dentre
outras capacidades fisicas.

Contudo, os efeitos agudos (logo apds a sessdo) ou crdnicos (apés um periodo de
treinamento) sobre os diferentes parametros fisicos'® e de satde’*® da populacéo que frequenta
as ATIs sdo pouco conhecidos. Esteves et al'® ndo verificaram mudancas significativas nos
parametros morfoldgicos, porém, observaram reducdo cronica nos niveis presséricos de idosos
ap06s 6 meses de participacio em ATIs de Maringa-PR. Por outro lado, Lopes et al'’ constataram
melhoras superiores da aptiddo fisica de idosos que incluiram treinamento na ATI associado a
caminhada comparados aos idosos que fizeram somente a caminhada. Recentemente, Cordeiro
et al.'8 verificaram uma queda de 6,5 mmHg na PAS e de 4,3 mmHg na PAD em idosos ao
longo de 24h ap6s uma sessao aguda de treinamento combinado (aerébio e resistido) na ATI.

Portanto, devido a escassez de estudos sobre as ATIs e a necessidade de se verificar os
efeitos isolados do treinamento resistido na ATI, o proposito do presente estudo foi verificar os
efeitos hipotensivos de uma sessdo aguda de treinamento resistido na ATIs em idosas pré-
hipertensas e hipertensas.
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Metodos
Tipo de estudo, populacédo e amostra

O presente estudo caracterizou-se como experimental, com delineamento pré e pés-
teste!®. Participaram da pesquisa 10 mulheres idosas hipertensas, com idade entre 60 e 80 anos
(72,1 £ 5,79), participantes do projeto “Caminhada do Idoso”, que acontece trés vezes na
semana no lago Jardim Boténico na cidade de Ivaipora Parana. Os critério de inclusdo foram:
sexo feminino, acima de 60 anos de idade, pré-hipertensa ou hipertensas, participantes do
projeto. Para verificar se os idosos eram participantes do projeto efetivamente foi aplicado um
questionario sdécio-demografico que continha questdes sobre quanto tempo os participantes
estavam no projeto, se tinham algum tipo de doenga, entre outras questdes. Os critério de
exclusdo foram: N&o ser participante do projeto caminhada do idoso, ndo apresentar niveis
pressoricos elevados e negar participacdo no estudo, ndo completassem o protocolo ou néo se
adequassem as especificaces do aparelho de presséo utilizado.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa
(COPEP), da Universidade Estadual de Maringd, sob o protocolo n°® 2.155.877-2017 e todos 0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Instrumentos de medida

Para mensurar a massa corporal foi utilizada uma balanca da marca Marte (modelo
LS200), com capacidade de 201 kg e com precisdo de 0,05 kg. A estatura foi aferida por meio
de estadiémetro fixado na prépria balanca. As circunferéncias de quadril, abdémen, braco e
panturrilha foram mensuradas utizando uma fita antropométrica inextensivel da marca
Cescorf®, com dimensédo de 200 cm e escalonada em 0,2 cm. A gordura corporal foi estimada
por meio de um aparelho de bioimpedancia, da marca Maltron (modelo BF900).

Para a coleta da pressdo arterial sistélica e diastdlica e a frequéncia cardiacada foi
utilizado o medidor automéatico da marca Omron (modelo HEM-CR24). A pressao arterial
média foi calculada PAM=[(2xPAD)+PAS)]/3.

Protocolo de treinamento

O protocolo de treinamento resistido agudo realizado na ATI consistiu em 8 exercicios:
Leg Press, Desenvolvimento Ombro Sentado, Flexora de Perna, Remada Sentada, Extensor de
Pernas, Chest Press, Elevacdo de Panturrilha e Puxador Frontal. Os exercicios foram
organizados de forma alternada por segmento (membros inferiores seguindo por membros
superiores). A execucdo dos exercicios compreendeu 15 a 20 repeticdes, 3 séries, com intervalo
de 30 segundos entre as séries e entre exercicios (Figura 1).

Procedimento de coleta de dados

O protocolo foi realizado na ATI localizada no lago Jardim Botéanico, nas segundas,
quartas ou sextas-feiras, no periodo entre 07h45min a 09h15min. Inicialmente as idosas foram
orientadas a permanecer em repouso, sentada confortavelmente durante 10 minutos, sendo apds
este tempo mensuradas a pressao arterial sistlica (PAS), a pressao arterial diastélica (PAD) e
a frequéncia cardiaca (FC), por pelo menos trés vezes consecutivas. Apos a coleta basal, as
idosas foram conduzidas a ATI para realizacdo do treinamento fisico, que teve duracdo de
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aproximadamente 30 minutos. Apoés protocolo de treinamento, as idosos retornaram ao assento,
sendo realizada as afericdo da PAS, PAD e FC imediatamente ap6s (1 minuto), aos 10, 20 e 30
minutos do protocolo de treinamento (Figura 1).

8 exercicios/ 3 séries/ 15a 20
repeticdes/ 30 seg de intervalo

LA esh KR BEAK

----- Pré ----- ----———--Sessdo na ATI Pos

Figura 1 — Desenho experimento do estudo.
Fonte: Neto et al. 2018.

Andlise Estatistica

Para verificar a normalidade dos dados foi utilizado o teste Shapiro-Wilk. Para descricéo
das variaveis foi utilizado estatistica descritiva. Para a comparacdo das medidas da pressdo
arterial e frequéncia cardiaca utilizou-se o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis, seguido do
teste de Wilcoxon. Todas as analises estatisticas foram realizadas utilizando o software IBM
SPSS statistics versdo 23. Adotou-se o valor de p<0,05 para significancia estatistica.

Resultados

Na tabela 1, encontram-se os dados de caracterizacdo geral da amostra do estudo.
Verificou-se que a média de idade foi 72,1+5,8 anos, o IMC de 30,4+7,5 kg/m?2 e os valores
médios de Pressdo Arterial Sistolica (PAS) de 161,1+21,1 e diastolica (PAD) de 83,1+11,4.

Tabela 1 — Caracterizacdo geral da amostra (n=10).

Média DP
Idade (anos) 72,1 5,79
Estatura (m) 1,50 0,05
Peso (kg) 67,9 7,49
IMC (kg/m?) 30,4 7,49
CC (cm) 97,1 9,40
%GC 44,1 4,30
PAS (mmHg) 161 21,17
PAD (mmHg) 83,1 11,38
FC (mmHg) 76,2 9,91

Legenda: IMC=indice de Massa Corporal; CC=Circunferéncia da Cintura; GC=Gordura Corporal;
PAS=pressdo arterial sistdlica; PAD=pressdo arterial diastdlica; PAM=pressao arterial média;
FC=frequéncia cardiaca.
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Na tabela 2, encontra-se os valores da PAS, PAD e FC antes (baseline) e durante o
periodo de recuperacao apos a sessdo de treinamento resistido na ATI. Verificou-se reducédo
significativa na PAS e na PAD aos 10 minutos apds o exercicio resisitido, e na PAM aos 10
minutos e aos 30 minutos apos exercicio quando comparados com os valores no baseline.
Observou-se também menores valores da PAS aos 10, 20 e 30 minutos e da PAM aos 10
minutos quando comparados a0 momento imediatamente apds o exercicio (1 minuto).

Tabela 2 — Comportamento da PAS, PAD, PAM e FC no baseline e durante o periodo de
recuperacdo apos sessdo de treinamento resistido na ATI.

PAS (mmHQ)

PAD (mmHg)
PAM (mmHg)
FC (bpm)

Recuperagéo (min)

Baseline 1 10 20 30
1495+11,8  158,2+7,9  133+12,1%*  137+10,8* 137,1+11,2*
82,9+2,3 81,4+7,2 73,9+4,6" 79,146,5 78,1+2,5
105,1+4,3 107,0£6,0  93,746,2%* 98,5+6,2 97,8+4,6%
74,5£6,6 80,2+11,1 75,9+8,7 77,2112 76,0£9,6

Legenda: PAS=pressdo arterial sistdlica; PAD=pressdo arterial diastolica; PAM=pressdo arterial média;
FC=frequéncia cardiaca; *diferenca significativa em relacdo ao basal; * diferenca significativa em relagéo ao 1°

minuto de recuperacéo.
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Na figura 2, encontra-se representado os valores delta percentuais da PAS, PAD e PAM
antes e ap0s o treinamento resistido na ATIl. De maneira similar, observou-se redugao
significativa na PAS aos 10 minutos apds o exercicio resisitido, e na PAM aos 10 minutos e aos
30 minutos ap06s exercicio quando comparados com o0s valores no baseline. Verificou-se
também menores valores da PAS aos 10, 20 e 30 minutos apds exercicio quando comparados
ao momento imediatamente apds o exercicio (1 minuto).

301

20+

A% PAS
o

A% PAD
R
<

A% PAM
o
T

-104

-20A
Pré 1 10 20 30

Figura 2 — Variagdo percentual da Presséo Arterial Sistolica (PAS) Pressdo Arterial Diastolica
(PAD) e Pressao Arterial Média (PAM) antes e apds (1, 10, 20 e 30 min) de idosas hipertensas

ap0os uma sessao de treinamento resistido na Academia da Terceira Idade (ATI).

#diferenca significativa em relacéo ao basal; * diferenca significativa em relagdo ao 1° minuto de recuperagéo.
Fonte: Neto et al. 2018.
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Na figura 3, encontra-se representado os valores delta percentuais da frequéncia
cardiaca antes e apds o protocolo de exercicio resistido na ATI. Observou-se valores elevados
da FC apenas no primeiro minuto apds o exercicio resistido quando comparado ao valor no
baseline.

90+

Frequéncia Cardiaca (bpm)
[0}
g

a
o

Pré 1 10 20 30

Figura 3 — Comportamento da Frequéncia Cardiaca (FC) antes e apés (1, 10, 20 e 30 min) de
idosas hipertensas ap0s uma sessao de treinamento resistido na Academia da Terceira Idade

(ATI). ; *diferenca significativa em relagio ao basal.
Fonte: Neto et al. 2018.

Discussao

O presente estudo objetivou avaliar a resposta da pressdo arterial (PA) de idosas pré
hipertensas e hipertensas ap6s uma sessdo aguda de treinamento resistido na Academia da
Terceira Idade (ATI). Nossos achados indicaram que uma sessdo aguda na ATI foi capaz de
induzir uma reducdo significante estatisticamente dos valores presséricos para a pressao arterial
sistolica (PAS), diastdlica (PAD) e média (PAM), com valores menores para as trés pressdes
aos 10 minutos e aos 30 minutos para a PAM.

A incidéncia da pressao arterial (PA) é um problema social que atinge grande parte da
populacio idosa e o custo para tratamento desta doenca é extremamente grande para a satide?.
Desta forma, incentivar a participagdo em programas que envolvam exercicios fisicos € de suma
importancia para que o idoso utilize estas praticas como tratamente ndo farmacoldgico e que
previna-o de eventuais doengas cardiacas?.

A hipotensdo pos-exercicio (HPE) é um fenbmeno que se manifesta em variados tipos
de exercicios como aerdbio? e resistido?l. Este fendmeno tem demonstrado relevancia para o
individuo hipertenso pelo fato de diminuir a sobrecarga cardiaca que o individuo tem devido a
hipertenséo arterial (HA) sustentada que pode ocasionar em lesdes de 6rgdos alvo?®. O papel
do exercicio de forma aguda pode proporcionar a pessoa hipertensa uma baixa nos valores
pressoricos arteriais e consequentemente menor trabalho cardiovascular, contribuindo, assim,
para uma maior capacidade de trabalho cardiaco no decorrer da vida. Na literatura, ja esta bem
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estabelecido o efeito hipotensor induzido pelo exercicio aerobio tanto em normotensos como
hipertensos?*-12, Contudo, os efeitos hipotensivos do exercicio resistido ainda ndo estdo bem
esclarecidos!? 13,

Embora o treinamento resistido tenha sido contra-indicado por muito tempo para
individios hipertensos, devido aos elevados pico presséricos documentados durante a sua
pratica, atualmente, essa modalidade de treinamento tem sido recomendada e incluida nas
Gltimas diretrizes para a prevencéo e tratamento da hipertenséo arterial®®. De maneira aguda, 0
treinamento resistido pode exercer efeito hipotensor em individuos hipertensos e esse efeito
parece depender dos diferentes parametros do exercicio resistido, como intensidade, volume,
grupos musculares envolvidos e a organizacdo da sessdo, entre outros?® . No presente estudo,
uma sessdo aguda na ATI, utilizando 8 exercicios para membros inferiores e superiores, 3 séries
de 15-20 repeticOes, com intervalo de 30 segundos entre 0s exercicios e as séries, foi capaz de
promover uma reducao de aproximadamente 10 mmHg ap0s a sessdo idosos pré-hipertensas e
hipertensas ativas fisicamente.

A intensidade do exercicio resistido parece ser uma fator crucial para os efeitos
hipotensivos verificados apds uma sessdo aguda. Num estudo conduzido por Rezk et al.?’ que
compararam as respostas pressoricas apos baixa (40%) e alta (80% de 1 RM) intensidade em
jovens normotensos, verificou-se que apenas no grupo de baixa intensidade (40% de 1 RM)
observou-se reducdo significante tanto da PAS, PAD e PAM nos diferentes momentos apds a
sessdo. Esses resultados corroboram com nosso achados, no qual foi possivel evidenciar uma
reducdo significante tanto da PAS como PAD apds uma sessdo aguda de exercicio resistido na
ATI. Embora ndo tenhamos mensurado a intensidade da sessao de exercicios na ATI, tanto pela
auséncia de implementos para progressao de carga nos equipamentos como também pela
dificuldade de controle da intensidade entre idosos, a intensidade estimada da sessdo,
considerando a execucao de 15 a 20 repeticdes, conforme preconizado pelo fabricante, é de leve
a moderada. Portanto, o efeito hipotensor observado ap6s a sessdo aguda de exercicio resistido
na ATI poderia ser atribuido, em parte, a intensidade moderada atingida nessa atividade.

O volume do exercicio também tem sido considerado como uma varidvel importante
para o efeito hipotensor do exercicio resistido. Mediano et al.?® compararam os efeitos de uma
versus trés séries na resposta pressorica apos exercicio resistido em 20 idosos hipertensos. Os
autores verificaram que tanto uma como trés series induziram efeito hipotensor na PAS,
entretanto, somente o protocolo de trés séries foi capaz de promover queda significante na PAD.
Dessa maneira, no presente estudo a realizacdo de trés séries em oito diferentes exercicio na
ATI também pode ter contribuido para o efeito hipotensor observado tanto na PAS como na
PAD em idosos pré-hipertensos e hipertensos. Portanto, embora seja dificil precisar a
intensidade desenvolvida na ATI prescricdo de treinamento resistido neste ambiente com maior
namero de repeticdes, séries e nimero de exercicio poderiam garantir um efeito hipotensor apds
a sesséo.

Apesar da literatura ser consensual que possiveis mecanismos que alteram a PA e levam
a HPE estarem relacionados com a reducdo no débito cardiaco (DC), na resisténcia vascular
periférica (RVP) ou em ambos3, ainda ndo € claro qual o mecanismo exato atuante que levaria
a este fendbmeno. Estudos indicam que as caracteristicas do individuo avaliado, bem como as
variaveis de treinamento como frequéncia, intensidade e tempo (FIT) poderiam exercer
influéncia na modulagio da HPE®. Em idosos, a HPE estaria mais ligada a redugéo no DC,
visto que com o0 avanco da idade ha um processo de perda da complacéncia vascular, seja por
mecanismos estruturais (troca de elastica por colageno), autondémicos ou homorais (substancias
vasodilatadoras). Desta forma, a resisténcia vascular periférica estaria aumentada e,
consequemente, a HPE seria induzida por outra via cardiovascular?. Reforcando esta hip6tese,
Rondon et al.*° encontrou reducéo estatisticamente significante do débito cardiaco, do volume
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sistolico e diastolico em idosos hipertensos ap6s uma sessdo de exercicio de baixa intensidade
em bicicleta estacionaria (50% do VO2max). Embora o presente estudo ndo tenha estudado os
mecanismos subjacentes a HPE observada ap0s a sesséo de exercicio resistido na AT, acredita-
se que a HPE se deva pela reducdo do DC, principalmente pela queda do volume sistolico (VS)
visto que ndo observamos reducdo significante na frequéncia cardiaca (FC) apds a sessdo.
Futuros estudos sdo necessarios para investigar os potenciais mecanismos associados a HPE
apos sessdo de exercicio resistido na ATl em idosos hipertensos.

Embora as ATIs tenham sido implantadas a mais de 12 anos no Parana e em todo o
Braisl, pouco se sabe sobre os efeitos agudos e cronicas da sua realiacdo por diferentes grupos
populacionais. Esteves et al.'® verificaram que de maneira cronica, a pratica na ATI foi capaz
de reduzir a PAD e diminuir o nimero de idosos classificados como hipertensos. Recentemente,
Cordeiro et al'® observaram queda de 6,5 mmHg na PAS e de 4,3 mmHg na PAD em idosos
hipertensos ao longo de 24h ap6s uma sessdo aguda de treinamento combinado (aerébio e
resistido) na ATI, utilizando a Monitorizacio Ambulatorial (MAPA). Nossos achados
corroboram com esses resultados, 0s quais demonstraram que uma sessdo aguda de exercicio
resistido na ATI foi capaz de reduzir de maneira significante a PAS, PAD e PAM ap06s a sessao
em idosos hipertensos. Infelizmente nao foi possivel monitorar a PA por um tempo maior afim
de evidenciar um efeito clinico importante dessa préatica nesta populacdo. Contudo, a novidade
do presente estudo é que o efeito hipotensor pode ser observado utilizando apenas o exercicio
resistido na AT, a qual oferece tanto equipamentos para exercicios aerébios como resistidos.

Como limitacGes do estudo o baixo numero da amostra (n=10) é um fator que interfere
na consisténcia dos resultados obtidos, bem como a auséncia de um grupo controle para melhor
clareza nos dados coletados. Com relacdo a utilizacdo de farmacos, ndo houve um controle
sobre esta varidvel, mesmo com as idosas tendo relatado que utilizavam remedio anti
hipertensivo ndo foi determinado nenhuma recomendacdo com relagdo a medicacdo pré-
exercicio. Contudo, o protocolo realizado na ATI, em uma situacdo real de treinamento com
idosas pré-hipertensas e hipertensas, torna significante o objetivo proposto pela pesquisa,
aumentando a validade externo do mesmo. Futuros estudos envolvendo esta populagéo na ATI
sdo necessarios para melhor clareza nos resultados, com maior controle sobre os fatores que
podem influencié-los.

Conclusodes

Com base nos dados obtidos no referido estudo conclui-se que uma Unica sessao aguda
de treinamento resistido na ATI é capaz de induzir a HPE em idosos pré hipertensos e
hipertensos. Desta forma, a realizagdo de exercicios em locais que oferecem esta alternativa de
pratica de exercicios torna-se recomendavel como conduta ndo farmacoldgica para tratamento
da HA. Porém, é importante ressaltar que o acompanhamento sistematizado com a amostra
avaliada pode ter exercido influencia nas variaveis, neste caso sugere-se a implementacéo de
um profissional de educacéo fisica nestes ambientes de musculacgao ao ar livre para dar suporte
para esta populagéo.
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