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Resumo

Este estudo busca referencial tedrico sobre a importancia da manutengdo e até
mesmo o aumento da forca em idosos hipertensos a fim de favorecer a reducao dos efeitos
deletérios do envelhecimento desse grupo etario tdo especial. O treinamento de forca visa
melhorar a qualidade de vida e a independéncia para as atividades didrias, derrubando
também o mito de que esse tipo de treinamento é inadequado e pouco eficiente para esses

individuos, colaborando assim com a pratica dos profissionais que lidam com este grupo.
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Abstract

This study seeks theoretical references on the importance of the maintenance and
even the increase of force in elderly hypertension people in order to favor the reduction of
the deleterious effects of this so special age group. The force training aims to improve the
quality of life and the independence for the daily activities taking down the mith that this
kind of training is inadequate and less efficient for these individuals, thus collaborating to

the practice of the professionals whom work with this group.
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Introducéo

O idoso representa um segmento da populacdo que cresce rapidamente e ¢ crucial
compreender os fatores que podem modificar e aprimorar a qualidade de vida de um idoso

hipertenso, minimizando a possibilidade que esta doenca seja a causa de sua morte.

00s cientistas enfatizam cada vez mais a necessidade de que a atividade fisica seja parte
fundamental dos programas mundiais de promocao da saude. Nao se pode pensar hoje em
“prevenir” ou minimizar os efeitos do envelhecimento sem que, além das medidas gerais de

saude; se inclua a atividade fisica (MATSUDO, 2002).

Conforme FIATARONE (1998), a atividade fisica ¢ fundamental no controle do
peso e da gordura corporal durante o processo de envelhecimento, podendo também
contribuir na prevencdo e no controle de algumas condi¢des clinicas associadas a esses
fatores, como doencas cardiovasculares, diabetes, hipertensdo, prejuizo da mobilidade e

aumento da mortalidade.

Uma das condigdes clinicas que se deve observar ¢ a hipertensdo, pois esta atinge
grande parte da populagdo idosa. A hipertensdo ¢ uma condi¢do na qual a tensdo arterial
encontra-se cronicamente elevada, acima dos niveis considerados desejaveis ou saudaveis
para idade e a superficie corporal do individuo (POLLOCK, 1993 apud NOVAES e
VIANNA, 2003).

SANTAREM (2000) aponta que durante muitos anos os exercicios com pesos eram
considerados pouco eficientes e perigosos para pessoas idosas e/ ou hipertensas, pois
imaginava-se que poderiam aumentar muito a pressao arterial. Na verdade os exercicios
resistidos ndo tinham sido estudados. Hoje alguns estudos indicam que a for¢a ¢ um fator
importante para as capacidades funcionais e que o aumento da pressao arterial durante os

exercicios com pesos foi considerado discreto com cargas submaximas.

Nesse trabalho sera realizado um levantamento na literatura sobre a importancia do

treinamento de for¢a em idosos hipertensos.



Objetivo

Objetivo deste estudo foi realizar a revisdo da literatura sobre a importancia do
treinamento de for¢a em idosos hipertensos colaborando com a melhoria do atendimento e
do conhecimento dos profissionais que lidam com este publico, proporcionando uma vida
melhor para individuos com os niveis de pressdo acima do desejavel, e minimizando as

perdas funcionais vinculadas a idade.

Revisado da literatura

Idoso:

Em quase todos os paises do mundo ocorreu um aumento no nimero absoluto do
segmento da populacdo idosa. Isso se deve ao avango da ciéncia e tecnologia que por
conseqiiéncia aumentou a expectativa de vida. Em dezembro de 2000 o (IBGE apud
ARAGAO et al., 2002) divulgou que na ultima década a populagio brasileira teve um
acréscimo de 2,6 anos na sua expectativa de vida, quando passou de 66,0 anos em 1991
para 68,6 anos em 2000, superando a projecdo do oOrgdo de estatistica americano que
apresentou uma expectativa de vida a 62,9 de idade para o mesmo ano. Segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Censo Demografico de 2000
apontou um universo de 8,5% da populagdo de individuos acima de 60 anos, representando
um quantitativo consideravel em relagdo as outras idades. SATURBANO apud,
FERREIRA et al.,, 2002 afirma que os cidaddos brasileiros com mais de 60 anos ja

somavam em 1990 aproximadamente dez milhdes de habitantes.

O envelhecimento ¢ um processo complexo, envolvendo iniimeras varidveis: fatores
genéticos, estilo de vida, doengas cronicas, entre outros dados (DANTAS et al., 2002). De
acordo com os gerontologistas, o processo de envelhecimento comega desde o momento da
concepcao, sendo entdo a velhice definida como um processo dindmico e progressivo onde

ha modificagdes tanto morfoldgicas como funcionais, bioquimicas e psicoldgicas que



determinam a progressiva perda da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio
ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processo patologico

que culminam por leva-los a morte (MEIRELLES, 1999).

Algumas caracteristicas importantes, de acordo com o estudo, enumeradas a cerca

do envelhecimento segundo MEIRELLES (1999) sao:

» Hipertensao;

» Diminuicao de for¢a e da massa muscular (sarcopenia);

» Decréscimo do numero e do tamanho das fibras musculares;
» Diminuicao da capacidade de coordenagdo e da habilidade;
» Perda 6ssea e sais de célcio (osteoporose/ hipocalcemia);

» Aparelho locomotor- ossos menos solidos- ligamentos e tenddes mais fracos, cépsulas

articulares com menos liquido sinovial;
» Modificacdes e perdas celulares;
» Aumento da quantidade de gordura;

» Diminuicao do metabolismo e da imunidade.

Hipertensao:

NIEMAN (1999) cita que o coragdo bombeia o sangue através das artérias para
todos os 0rgdos e tecidos do corpo. O sangue quando bombeado exerce uma pressao nas
paredes destes vasos que € conhecida como pressdo arterial (P.A.). Esta pressdo ¢ maior
quando o coracdo se contrai bombeando o sangue para as artérias, sendo denominada de
P.A. sistdlica. No momento que o coragdo repousa brevemente entre as batidas, a P.A.

diminui e é denominada de P.A. diastolica.

Quando se diz que uma pessoa tem hipertensdo (ou “pressdo arterial alta”), quer se
dizer que sua pressdo arterial média ¢ maior que a faixa superior da normalidade aceita.
(GUYTON, 1993). Conforme KATCH e MCARDLE (1992), para uma pessoa hipertensa a

pressao sistolica em repouso pode chegar a valores de 250 ou até mesmo 300 mmHg ¢ a



pressao diastolica se eleva acima de 90 mmHg. WILMORE E COSTIL (2001) classificam

a pressao arterial por categorias através do quadro abaixo:

Classificacdo da Pressdo Arterial de Adultos

com 18 anos de Idade ou Mais

Categoria Sistolica (mmHg) Diastolica (mmHg)

Normal <130 <85
Normal alta 130-139 85-89
Hipertensao 140 90

Estagio 1 (discreta) 140-159 90-99

Estagio 2 ( moderada) 160-179 100-109

Estagio 3 (severa) 180-209 110-119

Estagio 4 (muito severa) 210 120

WILMORE E COSTIL (pag. 639, 2001)

A hipertensdo faz que o coragdo trabalhe mais intensamente do que o normal, uma
vez que ele tem que expelir o sangue do ventriculo esquerdo contra uma maior resisténcia.
Além disso, ela impde uma grande tensdo sobre as artérias e as arteriolas sist€émicas. No
decorrer do tempo, esse estresse pode fazer com que o coracdo aumente de tamanho e as
artérias e arteriolas apresentem cicatrizes, endurecam e tornem-se menos eldsticas

(WILMORE e COSTIL 2001).

Além disso, a elevagdao moderada da pressao arterial segundo GUYTON (1993)

causa reducgdo da expectativa de vida, podendo gerar varios problemas de saude, tais como:

1. Cardiopatias congestivas, cardiopatias corondrias, ou ambas e conseqiientemente

ataque cardiaco;

2. Infarto cerebral, clinicamente chamado de “acidente vascular cerebral”, podendo

causar paralisia, deméncia, cegueira, ou varios outros distirbios cerebrais graves;



3. Insuficiéncia renal, uremia e morte.

A maioria dos estudos aponta que esta patologia nao esta relacionada a uma causa
especifica, pode ser resultante de fatores genéticos, de uma dieta com altos teores de sédio,
da obesidade, da inatividade fisica, do estresse psicoldgico, de uma combinacdo destes
fatores, ou de outros fatores ainda por serem determinados, é o que relata POLLOCK

(1993).

Treinamento de forga:

Conforme FLECK E KRAEMER (1999) a forca ¢ um fator importante para as
capacidades funcionais. A fraqueza dos musculos pode avancar até¢ que uma pessoa idosa
ndo possa realizar as atividades comuns da vida didria, como as tarefas domésticas, levantar
de uma cadeira, varrer o chdo, ou até mesmo amarrar um cadargo. E importante manter a
forca conforme envelhecemos, porque ela € vital para a saude, a capacidade funcional e a

vida independente.

A forca maxima de homens e mulheres em geral ¢ alcancada entre os 20 e 30 anos
de idade; época em que a drea muscular em corte transversal costuma ser maxima, Dai por
diante, observa-se um declinio progressivo na forca da maioria dos grupos musculares.
Observa-se um declinio de pelo menos 16,5% na for¢a muscular apos a terceira década de
vida. Essa perda de forca relaciona-se diretamente a uma mobilidade e um desempenho
fisico limitados, assim como aumentos na incidéncia de acidentes sofridos pelas pessoas

com fraqueza muscular (KATCH e MCARDLE, 1992).

Autores como WILMORE e COSTIL (2001) e KATCH e MCARDLE (1992)
concordam que a for¢a realmente reduz com o envelhecimento, principalmente devido a
diminuicdo da atividade fisica e da massa muscular, esta ultima sendo em grande parte
resultante de uma reducdo da sintese protéica que ocorre com o envelhecimento e a perda
de unidades motoras das fibras de contracgao rapida (tipo II). Uma dimensao reduzida dessas
fibras especificas poderia resultar em aumento proporcional na area de contragao lenta (tipo
I). Pode haver também uma redugdo real no nimero total de fibras musculares. Os estudos
eletromiograficos indicam que ha perda de neurdnios motores funcionais no idoso. Isso

poderia ser responsavel por uma perda de fibras musculares, pois a desnervacdo acarreta



atrofia das fibras musculares e eventual substituicdo por gordura ou tecido conjuntivo
fibroso. Em contra partida, o treinamento de for¢a pode manter ou aumentar a area

transversa das fibras musculares de homens e mulheres mais velhos.

Conforme HAKKINEN, KALLINEN E KOMI apud FLECK E KRAEMER (1999),
a magnitude da diminui¢ao da forca esté relacionada ao sexo e a musculos especificos. Por
exemplo, a diminui¢ao da for¢a aos 60 anos ocorre de forma mais dramatica, tanto em
homens e mulheres, embora essa diminuicdo possa ser maior nas mulheres. E tem sido
demonstrado que a perda de forca nas extremidades inferiores ¢ maior do que nas
superiores. Além da forca muscular ocorre também uma diminui¢do na habilidade do
musculo exercer for¢a rapidamente (desenvolvimento da poténcia) e se esta diminuiu,

conseqiientemente também diminui a capacidade para realizar as atividades diarias.

Durante os ultimos 10 anos ficou provado que idosos podem se beneficiar com a
participacdo em programas de treinamento de forca. De fato, FIATARONE et al., (1990)
demonstraram que até mesmo individuos com idade acima de 90 anos podem conseguir
ganhos em for¢a durante um periodo de treinamento de 8 semanas. Esta descoberta
despertou muita atencdo. Aumentos na for¢ca e capacidade funcional (por exemplo,
mobilidade aumentada) podem melhorar a qualidade de vida at¢é mesmo de individuos com

doengas cronicas ( FLECK e KRAEMER, 1999).

De acordo com KATCH e McARDLE (1992), o treinamento fisico habitual facilita
a retencdo protéica e pode retardar a reducdo no peso corporal magro e na for¢a observada
com o envelhecimento. Em um estudo recente, homens sadios entre 60 e 72 anos de idade
eram treinados por 12 semanas com um programa padronizado de treinamento com
resisténcia, que utilizava cargas equivalentes a 80 % de 1RM. O estudo mostrou que a forca
aumentava progressivamente durante todo o periodo de treinamento. Por volta da 12°
semana a forca de flexdo do joelho aumentava em 107% e a forca na extensao do joelho em
227%! Esse ritmo de aprimoramento da forca (aproximadamente 5% por sessdo de
treinamento) era semelhante aos aumentos relatados previamente para adultos jovens. Além
disso, esses aprimoramentos drasticos da for¢a eram acompanhados por uma hipertrofia

significativa de ambos os tipos de fibras. O aprimoramento na for¢a muscular induzido por



um treinamento de resisténcia pode apresentar a melhor maneira de prevenir ou reduzir a

incidéncia de lesoes nos individuos mais 1dosos.

Os exercicios do treinamento de resisténcia podem causar maior elevacdo na
pressdo arterial em comparagdo com o movimento dinamico de menor intensidade, porém
ndo parece que essa forma de treinamento seja capaz de causar qualquer aumento a longo
prazo na pressao arterial de repouso. Parece também que um programa regular de
treinamento de resisténcia consegue abafar a resposta da pressdo arterial. Por exemplo,
fisioculturistas treinados mostram menores aumentos na pressdo arterial sistolica e
diastolica com exercicios de resisténcia que os grupos de fisioculturistas tanto novatos
quanto destreinados. O achado de que um treinamento regular de resisténcia era capaz de
reduzir a pressdo arterial em repouso de adolescentes hipertensos limitrofes complementa

essas observagoes (KATCH e MCARDLE, 1992).

J& HARRIS e HOLLY (1987) publicaram um estudo demonstrando que o
treinamento com pesos em circuito aumenta significativamente os niveis de for¢ca, melhora
a composicao corporal e o condicionamento cardio-respiratério, além de reduzir a pressao

diastolica.

Alguns cuidados especiais devem ser tomados, pois conforme KATCH e
MCARDLE (1992) os exercicios realizados com bragos aumentam mais as pressdes
sistolica e diastélica do que trabalhos realizados com as pernas. E provavel que a menor
massa muscular e arvore vascular dos bracos oferecam uma resisténcia maior ao fluxo
sanguineo representando assim, um esfor¢o cardiovascular maior. E importante também
observar a utilizacdo de betabloqueadores, pois além de ter acdo hipotensora estes
medicamentos reduzem a freqii€ncia cardiaca e o rendimento cardiaco tanto em repouso

como em exercicio, conforme dados do ACSM apud NOVAES (2002).

Considerac0es finais

De acordo com a bibliografia explorada, fica claro como ¢ importante incluir o

treinamento de forga na rotina de idosos, mesmo aqueles acometidos pela hipertensdo. Um



programa de treinamento de for¢a planejado adequadamente pode resultar em aumentos
significativos na massa muscular, na hipertrofia das fibras musculares, na densidade 0ssea e
nos aperfeicoamentos no desempenho relacionados a forca, conseqiientemente melhorando
a qualidade de vida, proporcionando maior independéncia para os mesmos e, além disso, o
aumento da pressdo que ocorre durante os exercicios com pesos foi considerado discreto
com cargas submdximas, sem causar-lhes nenhum prejuizo. Contudo, deve-se atentar a

cuidados especiais com esse grupo.
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