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RESUMO

O estudo teve como objetivo verificar o comportamento da presséao arterial em individuos hipertensos
submetidos ao treinamento resistido através de uma revisao literaria. Para tanto foi desenvolvido um
estudo de natureza qualitativa, por meio de revisdo de literatura integrativa no qual os artigos
deveriam apresentar como sujeitos idosos hipertensos na faixa etaria de 60 a 74 anos, praticantes de
treinamento resistido. Os resultados nos trouxeram que o treinamento resistido contribui na
manutencdo e melhoria das condicbes de salde e autonomia pessoal de idosos hipertensos, visto
que se apresentou eficiente em promover repercussdes fisiol6gicas, morfoldgicas, funcionais e
metabdlicas, significativas, como diminuicdes em niveis de pressao e rigidez arterial, melhorias na
composicao corporal, além de promover melhorias na aptidao fisica. Conclui-se que novos estudos
voltados para idosos com HAS, podem em um futuro auxiliar ainda mais o conhecimento da
abordagem do treinamento resistido para esse publico, visando controlar e até mesmo abolir tal
condicdo de saude na vida do hipertenso.

Palavras chave: exercicio fisico, treinamento resistido, hipertenséo, idoso.



ABSTRACT

The study aimed to verify the behavior of blood pressure in hypertensive individuals undergoing
resistance training through a literature review. For that, a qualitative study was developed, through an
integrative literature review in which the articles should present hypertensive elderly subjects aged 60
to 74 years, practitioners of resistance training. The results showed that resistance training contributes
to the maintenance and improvement of health conditions and personal autonomy of hypertensive
elderly people, as it was efficient in promoting significant physiological, morphological, functional and
metabolic repercussions, such as decreases in pressure and stiffness levels blood pressure,
improvements in body composition, in addition to promoting improvements in physical fitness. It is
concluded that new studies aimed at elderly people with SAH may, in the future, help even further the
knowledge of the resistance training approach for this audience, aiming to control and even abolish
this health condition in the life of hypertensive patients.

Keywords: physical exercise, resistance training, hypertension, elderly
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1 INTRODUCAO

O estudo constitui-se em uma tematica norteadora para o efeito de
treinamento resistido em idosos hipertensos.

O envelhecimento € uma das fases da vida, como consequéncia
diminui algumas funcdes do organismo, fazendo com que o idoso fique
vulneravel para desenvolver determinadas doengas. Temos o exercicio fisico
como estratégia usada juntamente com medicamentos, e até mesmo sem
medicamentos, para o tratamento e prevencao de determinadas doencas.

Em funcéo deste enunciado, uma preocupagao surge como problema:
quais os efeitos da préatica da musculagdo para a reducdo dos sintomas da
hipertensdo em idosos?

Assim sendo, o objetivo geral do estudo é verificar o comportamento da
pressdo arterial em individuos hipertensos submetidos ao treinamento resistido
através de uma revisao literaria. Os objetivos especificos sdo: investigar os
efeitos decorrentes de um programa de treinamento resistido na presséo
arterial sistélica e diastélica em idosos hipertensos; discutir os efeitos crénicos
de variaveis do treinamento resistido no controle da presséao arterial em idosos
hipertensos.

Como justificativa cientifica que através das investigacdes feitas pelo
seguinte estudo, obteremos resultados que irdo proporcionar controle/reducéo
da hipertensédo arterial sisttmica da populacdo idosa, uma vez que a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (QUEIROZ, 2010) diz que a hipertenséo
arterial sistémica (HAS) atinge mais de 30% das pessoas de algumas cidades
brasileiras, podendo atingir 75% da populacdo com idade avancada.

A hipotese é de que, possivelmente, a musculacdo contribui
positivamente com seus efeitos para a populacéo hipertensa, como tratamento

nao farmacoldgico ou como aliado do tratamento farmacoldgico.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A presséo arterial é definida como pressao que o sangue exerce sobre
0S vasos sanguineos, podendo levar a complicagdes em oOrgdos-alvo como
rins, cérebro, olho, coracao e principalmente as artérias. O aumento da pressao
arterial pode ser dar com niveis elevados de colesterol, obesidade, diabetes e
aumento da resisténcia vascular periférica, sendo um estado definido como
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) (MARTE; SANTOS, 2007).

A pressao arterial é responsavel por empurrar 0 sangue bombeado
pelo coracdo, pelas artérias, levando o suprimento necessario aos demais
orgdos. Quando a pressao esta alta, o coragdo faz mais forca para bombear o
sangue, porque com a idade as artérias ficam menos complacentes e oferecem
mais resisténcia a sua passagem (CANESQUI, 2013).

A hipertensdo arterial € uma condi¢cdo clinica multifatorial que se
associa a danos sistémicos. O seu tratamento deve contemplar estratégias
farmacoldgicas e de mudancas comportamentais, como a adesdo em um plano
alimentar saudavel e a incorporacdo de atividades fisicas de forma diaria
(MALACHIAS et al., 2016).

Para Mendes et al., (2014) a HAS constitui-se como um importante

fator de risco para complicacdes cerebrovasculares e cardiovasculares.

A regulagéo da pressao arterial € uma das fungdes fisioldgicas mais
complexas do organismo, dependendo das acbes integradas dos
sistemas cardiovasculares, renal, neural e enddécrino. A HAS parece
ter causa multifatorial para a sua génese e manutencdo. A
investigacdo da sua fisiopatologia necessita de conhecimentos dos
mecanismos normais de controle da PA para procurar entao,
evidéncias de anormalidades que precedem a elevacdo da PA para
niveis considerados patoldgicos (SANJULIANI, 2002, p. 210).

A presséo arterial € determinada pelo produto do débito cardiaco (DC)
e da resisténcia vascular periférica (RVP). Existe um espectro de variagcado do
DC em individuos normais e nos portadores de HAS com respostas
combinantes da RVP. A contratilidade e o relaxamento do miocardio, o volume
sanguineo circulante, o retorno venoso e a frequéncia cardiaca influenciam no
DC. Assim como, a RVP ¢é determinada por inlUmeros mecanismos

vasoconstrictores e vasodilatadores como o sistema nervoso simpatico. A RVP
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depende da espessura das paredes das artérias, existindo uma potencializacao
do estimulo do vasoconstrictor e nos vasos que existem espessamento das
paredes (SANJULIANI, 2002).

Encontra-se relacionada a fatores intrinsecos como hereditariedade,
sexo, idade e raca; e a fatores extrinsecos como tabagismo, sedentarismo,
obesidade, estresse, dislipidemia e dieta (GIROTO et al., 2009).

Para FIORIO et al., (2020), a Hipertensdo arterial € uma condig&o
cronica que se caracteriza por elevacdo sustentada dos niveis pressoricos,
sendo a sistélica = 140 mmHg e/ou a diastdlica = 90 mmHg.

Ela estabelece um dos mais importantes fatores de risco para
desenvolver doencas cardiovasculares, sendo infarto, insuficiéncia renal
cronica e acidente vascular cerebral (AVC). As doencas cardiovasculares sao
as principais causas de morte no mundo, contabilizando 30% de todas as
mortes. A hipertensédo causa pelo menos 45% das mortes por cardiopatia e
51% das mortes por AVC no mundo (FIORIO, et al., 2020).

A hipertensao é o principal fator de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares. A cada ano, 1,6 milhdo de mortes
acontecem por doencas cardiovasculares na regido das Américas,
das quais cerca de meio milhdo ocorrem em pessoas com menos de
70 anos, o que € considerado morte prematura e evitavel. A
hipertenséo afeta entre 20-40% da populacdo adulta da regido, o que
significa que nas Américas cerca de 250 milhdes de pessoas sofrem
de hipertenséo. A hipertenséo é evitavel ou pode ser adiada por um
conjunto de intervengfes preventivas, entre as quais se destacam a
reducéo da ingestao de sal, dieta rica em frutas e vegetais, exercicios
e manutencdo de um peso corporal saudavel (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019).

No Brasil, segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), a
prevaléncia de hipertensdo no ano de 2013 era de 21,4%, sendo 24,2% entre
as mulheres e 18,3% entre os homens. Essa prevaléncia era maior conforme a
idade: 20,6% entre os adultos de 30 a 59 anos, 44,4% entre os idosos de 60 a
64 anos e 52,7% entre os de 65 a 74 anos. A prevaléncia de hipertenséo
também foi maior em pessoas com baixa escolaridade, residentes em area
urbana e no sudeste do Brasil (PEREIRA et al., 2017).
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2.2 SISTEMA CARDIOVASCULAR E ENVELHECIMENTO

O envelhecimento se associa a Vvarias alteracbes e aumenta
expressivamente doencas do sistema cardiovascular. Podendo destacar-se o
aumento da presséo arterial (QUEIROZ; KANEGUSUKU; FORJAZ, 2010).

Com o passar dos anos, a artéria aorta e a arvor|e arterial sofrem
reducdo de sua complacéncia e distensibilidade, tornando-se mais
rigidas. Essas modificacées levam ao aumento da pressao arterial
sistélica, o0 que impde uma sobrecarga ao coracdo, resultando na
deposicédo de colageno e no aumento da espessura das paredes do
ventriculo esquerdo, aumentando também a rigidez cardiaca.
Entretanto, mesmo com tais alteragfes estruturais cardiacas, a
funcao sistélica mantém-se inalterada, ao passo que a complacéncia
ventricular diminui, prejudicando a funcéo diastédlica e causando um
aumento no tempo de relaxamento ventricular (QUEIROZ,;
KANEGUSUKU; FORJAZ, p. 136, 2010).

A prevaléncia de HAS aumentada com a idade é de 60% nos idosos.
Possui relagédo direta com a mortalidade vascular, sendo um dos principais
fatores de risco para o desenvolvimento de doencas como insuficiéncia
coronariana, insuficiéncia cardiaca e o acidente vascular encefalico (QUEIROZ;
KANEGUSUKU; FORJAZ, 2010).
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3 METODOLOGIA
3.1 LINHA DE PESQUISA

A linha de pesquisa é a Ciéncia do Esporte e Saude. Nessa linha de
pesquisa 0s

objetos de estudo configuram-se em tematicas relacionadas com o
treinamento corporal e as suas diferentes possibilidades, sobretudo, o
esporte, a relacdo com a saude, o desenvolvimento do fitness e
wellness, as atividades relacionadas aos diferentes grupos portadores
de necessidades especiais, assim como, o desenvolvimento motor
nas diversas faixas etarias e as influéncias biopsicossociais sobre as
pessoas que nao praticam exercicios (NEPEF, 2015, p. 9).

3.2 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo é do tipo exploratério e descritivo, na qual se
caracteriza por utilizar informacdes e producdes de autores diversos acerca da
tematica em questdo, sendo suas chamadas fontes secundarias devidamente
reconhecidas pela comunidade cientifica (PRODANOV; FREITAS, 2013).

3.3 NATUREZA DA PESQUISA

E uma pesquisa de natureza qualitativa, se caracteriza pela
qualificacdo dos dados. Para Poupart (2008), o método qualitativo, analisa e
interpreta os dados detalhadamente, descrevendo a complexidade do

fenbmeno, trazendo habitos, estilos e comportamentos.

3.4 SUJEITOS

Participaram do estudo idoso da faixa etaria de 60 a 74 anos, dos
géneros masculino e feminino, hipertensos que praticam o treinamento

resistido.

3.5 TECNICAS, INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE
DADOS

A pesquisa de revisdo de literatura do tipo integrativa, foi realizada a
partir da coleta de publicacdes nas basse de dados Literatura Latina-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude - LILACS e Medical Literature

Analysis and Retrieval System Online — MEDLINE, acessadas por meio da
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Biblioteca Virtual em Saude — BVS, além da Scientific Electronic Library Online
- ScIELO, utilizando a seguinte estratégia de busca: treinamento de
resisténcia AND exercicio aerdbico AND idoso AND hipertensédo, construida a
partir das versdes em portugués dos descritores disponiveis nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS).

Os critérios de inclusédo foram: artigos originais, publicados em lingua
inglesa ou portuguesa, entre 2010 e 2021, disponiveis em texto completo, que
averiguaram os efeitos do treinamento resistido em idosos hipertensos.
Contudo, foram critérios de excluséo: projetos de pesquisa, cartas ao editor,
artigos nao disponiveis em formato completo, artigos duplicados, estudos que
nao abordassem o tema proposto ou que retratassem populac¢des diferentes da
escolhida para o respectivo estudo.

A pesquisa foi realizada seguindo quatro etapas: andlise das
duplicatas; leitura dos titulos e resumos; leitura dos artigos na integra e
extracao das principais informagoes

3.6 FORMA DE ANALISE

As publicacdes encontradas foram analisadas a principio por leitura
dos titulos, com o objetivo de excluir as publicacdes duplicadas. Apds a
exclusdo das publicacbes duplicadas foram feitas leituras dos resumos e
palavras-chave a fim de descartar as publicacdes que ndo se enquadravam
nos objetivos do trabalho.

Apbs a leitura dos titulos e resumos e a excluséo das publicacdes que
ndo se enquadraram nos objetivos deste trabalho, foram feitas leituras na
integra de todas as publicagbes restantes para andlise e discussdo dos

resultados.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS

As Doencas Crénicas ndo Transmissiveis (DCNT) se apresentam como
as principais causas de morbidades e diminuicdo na autonomia dos idosos
(SAQUETTO et al., 2013).

Doencas que acometem os individuos da terceira idade, temos a HAS,
que se destaca com uma das mais prevalentes (BRASIL, 2016). O exercicio
fisico tem sido prescrito como estratégia primaria para tratar a doenca
(MALACHIAS, et al., 2016).

Partindo das analises dos estudos selecionados, pode observar-se que
o treinamento resistido pode ser uma excelente alternativa para o tratamento
da HAS, mostrando ser suficiente para promover diminui¢des significativas

fisiologicamente (SOUSA, et al., 2013).

A capacidade funcional diz respeito & forma como o individuo
consegue desempenhar suas atividades instrumentais, e,
principalmente, as atividades basicas de vida diaria, como se vestir,
banhar-se ou até mesmo se alimentar. Assim, o declinio no
desempenho motor do idoso pode resultar em diminuicbes em sua
capacidade de governar suas préprias acdes e, por conseguinte,
culminar em privagdes da realizacdo de atividades do cotidiano. (DOS
SANTOS, 2021).

Apesar das diminuicbes do desempenho motor serem inerentes ao
proprio envelhecimento, a HAS tem se mostrado fortemente associada a
incapacidades fisicas (GUEDES et al., 2013).

Para Sousa et al., (2013) o treinamento resistido se mostrou capaz de
promover melhorias significativas na aptidao fisica de idosos hipertensos, com
aumento de forca muscular e capacidade aerébia. Demonstrando eficiente na
melhora da composicéo corporal, diminuindo quantidade de gordura total.

A HAS nos traz risco a saude e juntamente com o acumulo de gordura,
expde o individuo da terceira idade, deixando-o mais vulneravel (GOMES et al.,
2016).

Em uma investigacdo de FIORIO et al., (2020), a partir dos Dados da
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Cronicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL) de 2016 mostraram que a prevaléncia de hipertensédo no
Brasil era de 25,7%, variando entre 16,9 e 31,7%. A prevaléncia foi maior entre

as pessoas do sexo feminino (27,5%) do que entre as do masculino (23,6%).
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Dados divulgados pelo Ministério da Saude do Brasil, através uma
pesquisa realizada pela Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doengas Crbnicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), revelaram que no
periodo de 2006 a 2019 a hipertensédo arterial subiu de 22,6% para 24,5%
maior prevaléncia esta entre mulheres e pessoas adultas. Chegando a
acometer 59,3% dos adultos com 65 anos ou mais, sendo 55,5% dos homens e
61,6% das mulheres (BRASIL, 2020).

As principais causas associadas a hipertensdo sao: idade avancada,
género feminino, excesso de peso, ingestdo de sal, consumo excessivo de
alcool, tabagismo, sedentarismo, baixa renda e fatores genéticos (FIORIO, et
al., 2020).

Segundo Précoma et al., (2019), a HAS é uma doenca herdada dos
pais em 90% dos casos, mas existem varios fatores que influenciam nos niveis
de presséao arterial, sendo: fumo, consumo de bebidas alcodlicas, obesidade,
estresse, elevado consumo de sal, niveis altos de colesterol, falta de atividade
fisica. Além desses fatores de risco, sabe-se que a incidéncia da hipertenséo
em diabéticos e pode elevar-se com o passar dos anos.

Para Feitosa Filho et al., (2019) alguns fatores de risco para HAS
Fatores de risco sdo: historico familiar, individuos a partir de 60 anos, pois
perdem a flexibilidade das artérias, obesidade, poluicdo, estresse, sono
irregular, menopausa, a queda dos hormdénios femininos danifica as artérias,
alta ingestéo de alcool, tabagismo, excesso do consumo de sal, sedentarismo,
diabetes, doencas renais, apneia no sono, hipertireoidismo entre outros.

Os remédios para pressdo alta sdo chamados de anti-hipertensivos,
pois sdo indicados para baixar a pressdo e manté-la controlada, com valores
abaixo de 14 por 9 (140 x 90 mmHg). Alguns medicamentos utilizados para
tratar a HAS séo diuréticos, blogueadores adrenérgicos ou vasodilatadores,
todos devem ser prescritos por cardiologista de forma individualizada, de
acordo com o risco e complicagbes que o0 paciente se encontra (SEBBA; LIMA,
2008).

Os diuréticos sao os remedios que atuam aumentando a eliminacao de
sal pela urina, uma vez que o sal possui muito soédio, causando retencéo de
agua pelo corpo. O remédio atua em eliminar o sal, levando juntamente a agua

do sangue, diminuindo a quantidade de liquido nas veias e artérias, diminuindo
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a pressao arterial e o inchaco causado pela pressao alta. Os diuréticos podem
se classificar em clortalidona, hidroclorotiazida, indapamida, furosemida,
bumetanida, espironolactona ou amilorida. Pode ocorrer dos diuréticos
precisarem ser combinados com outros medicamentos para hipertensao
(GEWEHR, et al., 2018).

Sebba; Lima (2008), expdem sobre os remédios alfa-agonistas, de
acdo central no cérebro. Promovendo relaxamento dos vasos sanguineos,
permitindo que o sangue circule com mais facilidade, reduzindo a pressdo. Os
principais séo: metildopa, clonidina, guanabenzo, moxonidina e rilmenidina.

Existe a classe dos bloqueadores adrenérgicos, sendo os beta-
blogueadores como propranolol, atenolol, carvedilol, metoprolol e nebivolo e os
alfa-bloqueadores como doxazosina, prazosina e terazosina. Os beta-
bloqueadores sdo indicados para individuos que sofreram ataque cardiaco,
pois ajuda o coracdo a bater mais devagar e com menos forca, ajudando a
abrir as artérias e veias para melhorar o fluxo da corrente sanguinea. O alfa-
bloqueador ajuda a diminuir a pressao arterial, impedindo o horménio da
norepinefrina de apertar os musculos das paredes das artérias e veias, fazendo
com o0 que os vasos relaxem melhorando o fluxo de sangue (SEBBA; LIMA,
2008).

Os vasodilatadores sdo uma alternativa para o tratamento da HAS.
Uma vez que promove o relaxamento dos vasos sanguineos, evitando que se
contraiam. Os principais sdo hidralazina e o minoxidil. O minoxidil € usado por
via oral para o tratamento de hipertensao arterial, geralmente sendo usado com
diurético ou betabloqueador (SEBBA; LIMA, 2008).

GEWEHR, et al., (2018) nos traz sobre os remédios bloqueadores dos
canais de calcio. Impedindo que o calcio entre nas células do coracédo e das
artérias, permitindo que os vasos sanguineos relaxem. Os principais sao:
anlodipino, nifedipino, felodipino, nitrendipino, manidipino, lercanidipino,
levanlodipino, lacidipino, isradipino, nisoldipino e nimodipino.

Os inibidores da enzima conversora da angiotensina impedem que seja
produzida angiotensia. E um horménio que causa estreitamento dos vasos
sanguineos, como consequéncia aumenta a pressao sanguinea, fazendo com
que o coracédo trabalhe mais. Os principais inibidores sdo: captopril, enalapril,
ramipril e lisinopril (SEBBA; LIMA, 2008).
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A hipertenséao arterial sistémica ndo tem cura, mas existe tratamento e
pode ser controlada. O Sistema Unico de Saude (SUS) oferece gratuitamente
medicamentos pelo programa de farmécia popular.

Existem inUmeras opcdes para o tratamento da HAS, farmacéuticas,
mudanca no estilo de vida, modificacdo da dieta, ser mais ativo fisicamente,
fatores importantes recomendados pela Associacdo Americana do Coragao
(FLETCHER et al., 2013).

As modificacbes do exercicio fisico regular variam de acordo com o
treino é realizado. Duracdo do programa de treinamento, duracdo da sessao,
frequéncia, intensidade e volume (HENKIN, 2018).

Os beneficios do exercicio fisico sobre a PA tém sido demonstrados
através de investigacdes e publicacdes feitas pelo Colégio Americano de
Medicina do Esporte (AMERICAN COLLEGE OF SPORTSMEDICINE, 2010).
Uma vez que o exercicio fisico € utilizado tanto na prevencdo quanto para o
tratamento da HAS, mostrando que o exercicio aerébio também possui
beneficios para o controle da PA, podendo ser combinado com o treinamento
de forca (TF). O TF traz importantes adaptacdes neuromusculares e funcionais
no individuo praticante, visando o controle de pressao (HENKIN, 2018).

Para Pinto et al. (2008), o treinamento resistido € uma das praticas
fisicas mais antigas do mundo, e que passou a se tornar uma pratica que atrai
cada vez mais adeptos. Podendo ser definido como “treinamento com pesos”,
nao sendo caracterizada como uma modalidade esportiva, e sim como uma
forma de treinamento.

Segundo Viana (2002), € um meio, de preparacao fisica, utilizado para
o desenvolvimento das qualidades fisicas relacionadas com as estruturas
musculares. Além disso, é também o conjunto dos processos e meios que
levam ao aumento e ao aperfeicoamento da forgca muscular, associada ou nao
a outra qualidade fisica.

Os chamados exercicios resistidos, ou exercicio contra resisténcia,
geralmente sdo realizados com pesos, embora existam outras formas de
oferecer resisténcia a contragcdo muscular. Musculacéo é o termo mais utilizado
para designar o treinamento com peso, fazendo referéncia ao seu efeito mais
evidente, que é o aumento da massa muscular (QUEIROZ e MUNARO, 2012).
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Para Caputo (2009), qualquer atividade fisica exige contracéo
muscular. Uma vez que € necessério de energia vinda da molécula de
adenosina trifosfatada, o ATP. Podendo ser sintetizada pela oxidacdo de
carboidratos, gorduras e proteinas, fornecendo energia necessaria para manter
o corpo durante o esfor¢o, contribuindo para a manutencdo do trabalho
muscular.

Tipos de treinamento resistido temos, hipertrofia muscular no qual € o
aumento do tamanho e volume dos musculos em resultado a sobrecarga
imposta. Ou seja, trata-se de uma resposta fisiologica resultante de uma
adaptacao celular frente a uma maior exigéncia de trabalho (UCHIDA, 2009).

Treinamento de resisténcia que consiste na capacidade do sistema
neuromuscular sustentar niveis de forca moderado, por intervalos de tempo
prolongado, com capacidade de executar um movimento durante um longo
tempo, sem perda aparente da sua efetividade; (WEINECK, CARVALHO,
BARBANTI, 1999).

Treinamento de poténcia é a contracdo do muasculo no menor tempo
possivel. Quanto maior a poténcia ao saltar, correr, golpear ou chutar, maior a
eficiéncia desses movimentos. Até mesmo um ultramaratonista precisa treinar
poténcia para aumentar a resposta muscular e resisténcia lactica (BOMPA,
2001).

O treinamento de forca se caracteriza em um treino que foca aumento
do recrutamento das unidades musculares, o corpo fard maior solicitacdo de
fibras musculares para que a resisténcia imposta seja vencida (GUEDES,
2020).

Parametros sdo utilizados na musculacdo para melhor realizacdo e
sistematizacdo, sendo a série como grupo de repeticdo realizado
continuamente, sem interrup¢cdes ou descanso. Repeticho como movimento
completo de um exercicio podendo compreender duas fase. Repeticdo maxima
como numero maximo de repeticdes por série que podem ser realizados
consecutivamente, com a técnica correta, com uma determinada carga.
Intensidade é a porcentagem de carga estimada de trabalho, como fator
qualitativo (BOMPA, 2001).

A periodizacdo consiste em alteracbes planejadas das variaveis
agudas e cronicas de um programa de treinamento. Essas modificagbes
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programadas, ocorrem por exemplo com a alternancia das variaveis de volume,
intensidade, escolha dos exercicios e a duracdo dos periodos de descanso
entre as séries. E a construcdo de um plano de expectativa (BOMPA, 2001).

Sendo dividida em trés etapas: primeira etapa - preparatoria (construir)
no qual seu objetivo geral é a adaptacdo anatdmica do individuo. Segunda
etapa - a fase pré-competitiva e competitiva (manter) no qual o individuo &
treinado para manutencdo e melhoria das qualidades fisicas, realizacdo de
testes para observar o desempenho e melhoria durante o programa de
treinamento. A terceira etapa - a fase de transicdo (perder) que é uma fase de
reabilitacéo e ajustes de treinamento (UCHIDA, 2009).

A escolha da periodizacdo depende do cotidiano do individuo, seus
objetivos, ritmos dos aspectos dominantes de preparacdo, a individualidade,
condicdo climatica e materiais de preparacao.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define saude ndo apenas como
a auséncia de doenca, mas como a situacdo de perfeito bem-estar fisico,
mental e social (SEGRE, FERRAZ, 1997).

A definicdo de salde da OMS esta ultrapassada por que ainda faz
destaque entre o fisico, 0 mental e o social. Mesmo a expressao
“medicina psicossomatica”, encontra-se superada, eis que, gragas a
vivéncia psicanalitica, percebe-se a inexisténcia de uma clivagem
entre mente e soma, sendo o social também inter-agente, de forma
nem sempre muito clara, com o0s dois aspectos mencionados
(SEGRE, FERRAZ, 1997, p. 538-542).

Para Junior (2004), saude quer dizer atividade sanitaria nas acdes dos
servicos de saude, na atividade dos trabalhadores e dos estabelecimentos ou
agéncias de saude, nos programas e planos de saude nas acfes publicas ou

privadas. Quando se diz saude € o direito do cidaddo e dever do Estado.

A salude e o adoecer sdo formas pelas quais a vida se manifesta.
Correspondem a experiéncias singulares e subjetivas, impossiveis de
serem reconhecidas e significadas integralmente pela palavra.
Contudo, é por intermédio da palavra que o doente expressa seu mal-
estar, da mesma forma que o médico da significagdo as queixas de
seu paciente. E na relacdo entre a ocorréncia do fenémeno concreto
do adoecer, a palavra do paciente e a do profissional de salde, que
ocorre a tensdo remetida a questdo que se destaca aqui. Esta situa-
se entre a subjetividade da experiéncia da doenca e a objetividade
dos conceitos que lhe dao sentido e prop8e intervencdes para lidar
com semelhante vivéncia (CZERESNIA, 1999, p. 701-709).
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O termo ‘prevenir' tem o significado de "preparar; chegar antes de;
dispor de maneira que evite (dano, mal); impedir que se realize" (FERREIRA,
1986).

A prevencdo em saude exige uma acdo antecipada, baseada no
conhecimento da historia natural a fim de tornar improvavel o progresso
posterior da doenca (LEAVELL; CLARCK, 1976).

As agbes preventivas definem-se como intervengBes orientadas a
evitar o surgimento de doengas especificas, reduzindo sua incidéncia
e prevaléncia nas populagfes. A base do discurso preventivo é o
conhecimento epidemiolégico moderno; seu objetivo € o controle da
transmissdo de doencas infecciosas e a reducdo do risco de doengas
degenerativas ou outros agravos especificos. Os projetos de
prevencdo e de educacdo em saude estruturam-se mediante a
divulgacdo de informacgéo cientifica e de recomendac¢des normativas
de mudancas de hébitos (CZERESNIA, 1999 p. 701-709).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O treinamento resistido contribui de forma terapéutica nao
medicamentosa no controle da Hipertensdo Arterial Sistémica. O exercicio
resistido agrega maiores beneficios, pois reduz e controla a pressao arterial,
melhorando forga, resisténcia e massa muscular, como consequéncia
melhorando a qualidade de vida.

A partir do presente estudo, o treinamento de forca pode ser utilizado
como uma estratégia ndo farmacolégica para o controle e reducdo da
hipertensao arterial em idosos.

O treinamento resistido possui na manutencdo e melhoria das
condicGes de saude e autonomia pessoal de idosos hipertensos, visto que se
apresentou eficiente em promover repercussodes fisiolégicas, morfolégicas,
funcionais e metabdlicas, significativas, como diminuicdbes em niveis de
pressao e rigidez arterial, melhorias na composicéo corporal, além de promover
melhorias na aptidao fisica.

Novos estudos voltados para idosos com HAS, podem em um futuro
auxiliar ainda mais o conhecimento da abordagem do treinamento resistido
para esse publico, visando controlar e até mesmo abolir tal condicdo de saude

na vida do hipertenso.
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