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RESUMO. O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos cardiovasculares agudos do 
exercício resistido (ER) em idosas com hipertensão estágio I. Participaram 24 hipertensas 
(63,7 ± 3,7 anos), submetidas a uma sessão de ER, constituída por oito estações (três séries, 
12 repetições, 50% 1 RM). A frequência cardíaca (FC), a pressão arterial sistólica (PAS) e a 
diastólica (PAD) foram mensuradas anteriormente ao início dos exercícios (A), 
imediatamente após a quinta estação (B) e 10 min. após a sessão de exercícios (C). Anova de 
medidas repetidas e post-hoc Tukey (p < 0,05) foram utilizados. Os resultados 
demonstraram aumento significativo na PAS, PAD e FC (p < 0,05) entre as condições A e 
B. Subsequentemente, na condição C, em PAS e PAD houve decréscimo significante em 
relação à condição B (p < 0,05), porém somente PAD reduziu significativamente para a 
condição A (p < 0,05). Apesar das modificações cardiovasculares agudas associadas ao ER, 
propensão positiva a hipotensão somente é verificada em relação à PAD. 
Palavras-chave: respostas cardiovasculares, hipotensão, treinamento com pesos. 

ABSTRACT. Cute cardiovascular effects of resistence exercise on hypertensive 

elderly women. The aim of this study was to evaluate the effect of acute cardiovascular 
responses of resistance exercise (RE) on stage I hypertensive elderly women. Twenty four 
hypertensive women (63.7 ± 3.7 years) were subjected a session of RE, with eight stations 
(3 sets, 12 repetitions, 50% 1 RM). The heart rate (HR), systolic blood pressure (SBP) and 
blood pressure (DBP) were measured before the exercise sessions (A), immediately after 
the fifth station (B), and 10 minutes after the exercise sessions (C). Repeated measures 
Anova and post-hoc Tukey test (p < 0.05) were performed. The results demonstrated 
significant increase in SBP, DBP and HR (p < 0.05) between the A and B conditions. 
Subsequently, SBP and DBP decreased significantly for the C condition as compared to the 
B condition (p < 0.05); however, only DBP decreased significantly for the A condition (p 
< 0.05). Although the results demonstrated that acute cardiovascular modifications are 
associated with RE, hypotensive effects were only verified on DBP.  
Key words: cardiovascular responses, hypotensive, weight training.   

IntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntrodução    

A hipertensão arterial é considerada um dos 
principais fatores de risco para o desenvolvimento 
de distúrbios cardiovasculares, tornando-se, nos 
últimos anos, um importante problema de saúde 
pública global (Polanczyk, 2005; Krinski et al., 
2006). No Brasil, estima-se que a prevalência de 
hipertensão arterial na população urbana adulta 
seja de, aproximadamente, 15 a 20%, sendo 60% 
desses casos registrados na população idosa 
(Monteiro e Filho, 2004). Além disso, verifica-se 
que, a partir da sexta década de vida, a prevalência 
de hipertensão arterial torna-se mais elevada entre 
as mulheres (SBC, 2002), constituindo-se, assim, 

em um dos principais contribuintes para a 
mortalidade nesta população, sobretudo pelas 
complicações inerentes ao sistema cardiovascular 
(Amado e Arruda, 2004).  

Estudos têm revelado associação entre o baixo 
nível de atividade física e a presença de hipertensão 
arterial (Polanczyk, 2005; Monteiro e Filho, 2004; 
SBC, 2002). Diante deste contexto, o exercício físico 
tem sido utilizado como medida preventiva e 
alternativa no tratamento da hipertensão arterial 
(Moraes et al., 2005; Krinski et al., 2006). Entretanto, 
os efeitos benéficos do exercício em indivíduos 
hipertensos dependem do tipo, da duração e da 
intensidade (Negrão e Rondon, 2001).  
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As inúmeras pesquisas referentes ao exercício 
físico e à saúde demonstram que a prática de 
atividades aeróbias, em uma intensidade moderada, 
exerce efeitos positivos no indivíduo hipertenso 
(Irigoyen et al., 2003; Farinatti et al., 2005; Pinto  
et al., 2003). Um dos principais benefícios do 
exercício aeróbio em hipertensos é a resposta 
hipotensora, expressa por redução nos níveis 
pressóricos gerada por meio de um processo crônico 
e agudo, proporcionando reduções significativas 
após a realização de uma única sessão de exercício 
(Bermudes et al., 2003). No entanto, mais 
recentemente, tem aumentado o interesse científico 
sobre os efeitos cardiovasculares do exercício 
resistido (ER), também conhecido como 
musculação (Bermudes et al., 2003; Forjaz et al., 
2003). As pesquisas referentes ao efeito hipotensor 
agudo do ER na pressão arterial (PA), porém, são em 
pequeno número, feitas basicamente com indivíduos 
jovens, normotensos e apresentam resultados 
controversos (Polito et al., 2003). Dessa forma, o 
objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos 
cardiovasculares agudos do ER em idosas com 
hipertensão arterial estágio I.  

Material e Material e Material e Material e mmmmétodosétodosétodosétodos    

O presente estudo segue um delineamento de 
pesquisa quase-experimental, composto por uma 
amostra de 24 idosas, com idade média de  
63,75 ± 3,70 anos, cor branca, moradoras do 
município de Toledo, participantes de programas de 
atividade física fornecidos pela Universidade 
Paranaense. Para participar do estudo, foram 
selecionadas idosas caracterizadas com hipertensão 
arterial estágio I, confirmadas em pelo menos duas 
visitas, em ocasiões diferentes, durante uma ou mais 
semanas, em condições padronizadas. O quadro de 
hipertensão arterial estágio I pode ser definido 
quando os valores pressóricos demonstraram pressão 
arterial sistólica (PAS) de 140 -159 mmHg e para a 
pressão arterial diastólica (PAD) 90 – 99 mmHg 
(Chobanian et al., 2003). 

Em seguida, todas as participantes do estudo 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Informado sobre os procedimentos utilizados, 
possíveis benefícios e riscos atrelados à execução do 
estudo, seguindo a Resolução 196/96 do Conselho 
Nacional de Saúde, após sua aprovação pela 
Comissão de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos da Unipar, protocolo 198/06. 
Posteriormente, considerou-se como critério de 
inclusão as idosas que atenderam aos seguintes 
requisitos: a) apresentar hipertensão arterial estágio 
I; b) ser do sexo feminino; c) ter idade entre 60 e 70 

anos; d) participar do programa de exercícios físicos 
realizado pela Universidade Paranaense; e) ser não-
fumante; f) não estar sendo submetida a dietas 
especiais; e g) não relatar a presença de problemas 
osteomioarticulares, insuficiência cardíaca, 
cardiopatia isquêmica, angina instável, ou quaisquer 
outros problemas que limitassem a prática de 
exercícios programados.  

Na amostra selecionada, foram avaliados: peso 
corporal (kg) com a utilização de uma balança marca 
Toledo (modelo 2096, São Paulo, Brasil), estatura (M) 
por um estadiômetro marca Sanny (modelo Standard, 
São Bernardo do Campo, Brasil) e Índice de Massa 
Corporal (IMC, em kg m-2), obtidos conforme os 
procedimentos propostos por Lohman et al. (1988). A 
densidade corporal (DC) foi mensurada pelo método 
de espessura de dobras cutâneas (bicipital, tricipital, 
subescapular e supra-ilíaca), de acordo com a equação 
proposta por Durnin e Womersley (1974), utilizando 
uma média de três mensurações para a análise. 
Posteriormente, o percentual de gordura corporal 
(%gord) foi obtido mediante utilização da equação de 
Siri (1961). Buscando evitar variações interavaliadores, 
todas as medidas foram obtidas por um único avaliador 
previamente treinado. 

As idosas participaram de um trabalho de 
adaptação com objetivo de evitar falhas na 
determinação da carga de trabalho pela falta de 
coordenação necessária para a execução dos 
exercícios. Além desses procedimentos, as 
participantes do presente estudo receberam 
instruções durante a realização dos exercícios para 
inspirarem antes de realizar o movimento, expirarem 
durante a fase positiva do movimento e novamente 
inspirarem quando o peso retornasse à posição 
inicial, inibindo, dessa forma, a manobra de valsalva. 
Esse critério foi adotado com o intuito de evitar 
alterações abruptas nas respostas cardiovasculares 
que causassem prejuízos à saúde dos indivíduos 
(Feigenbaum e Pollock, 1999). 

Posteriormente, as idosas foram submetidas a 
um protocolo de ER circuito com pesos, executado 
de forma dinâmica, realizado sempre no mesmo 
horário, baseado em um trabalho concêntrico e 
excêntrico para membros inferiores, tronco e 
membros superiores, composto de oito estações, 
seguindo as recomendações do Colégio Americano 
de Medicina Esportiva (Kraemer et al., 2002), 
desenvolvido na respectiva ordem: leg press 45º, 
agachamento, mesa extensora, flexão de joelhos, 
supino reto, puxada no pulley, rosca direta de bíceps 
e tríceps polia (equipamentos da marca Nakagym®). 
Cada exercício foi constituído em três séries 
completas de 12 repetições, realizadas em ritmo 
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moderado e contínuo, com duração média de 10 
segundos, com 50 segundos de intervalo entre as 
séries e 1 min. de intervalo na transição de um 
exercício para outro. Vale ressaltar que não houve 
qualquer tipo de estímulo que possibilitasse motivar 
as voluntárias durante os testes. A intensidade foi 
estimada em 50% da carga voluntária máxima 
(CVM), por meio do teste de 1 RM atribuída para 
cada exercício.  

O teste de 1 RM é definido como a máxima 
carga de peso levantada durante a realização de um 
exercício padronizado, e tem como objetivo 
encontrar a carga máxima na qual o indivíduo 
consegue desenvolver tal atividade, a fim de 
determinar a respectiva intensidade para o exercício 
(Kraemer et al., 2002). O desenvolvimento do teste 
de 1 RM seguiu a metodologia proposta por 
Kraemer et al. (2002), e os sujeitos tinham a 
possibilidade de executar até cinco tentativas para a 
determinação da carga, com intervalo de 5 min entre 
elas. O propósito da utilização deste teste foi pela 
facilidade para interpretação das informações 
produzidas, baixo custo operacional e possibilidade 
de aplicação em populações com diferentes níveis de 
treinabilidade (Kraemer et al., 2002). 

Para aferir a pressão arterial, as participantes foram 
instruídas a evitar a prática de exercícios físicos 60 a 90 
min. antes da coleta dos dados, não falar durante a 
medida, evitar a bexiga cheia, não ingerir bebidas 
alcoólicas, café e não fazer uso de cigarro. A aferição foi 
realizada por um avaliador treinado, por meio do 
método auscutatório, mediante estetoscópio 
(Littmann®/USA) e esfignomanômetro de coluna de 
mercúrio tipo adulto, devidamente calibrado 
(Missouri®/USA). O valor da PAS correspondeu à fase I 
de Korotkoff e o da PAD, à fase V, ou de 
desaparecimento dos sons, diagnosticados por meio de 
um processo de esvaziamento do manguito numa razão 
de 2 mmHg por segundo. Durante a aferição, os 
indivíduos permaneceram em repouso, na posição 
sentada, por 5 min., mantendo as pernas descruzadas, 
pés apoiados no chão, dorso recostado na cadeira e 
relaxado; retiraram as roupas do braço no qual foi fixado 
o manguito, a uma distância aproximada de  
2,5 cm entre a extremidade inferior e a fossa antecubital; 
o braço foi posicionado na altura do coração (nível 
médio do esterno ou 4º espaço intercostal), apoiado com 
a palma da mão voltada para cima e o cotovelo 
ligeiramente fletido (Chobanian et al., 2003).  

O monitoramento da Fc foi realizado mediante a 
utilização de um frequencímetro da marca Polar, 
modelo S610i (Finlândia). Esse método é 
habitualmente recomendado para prescrição e 
acompanhamento da atividade física (ACSM, 2000), 

consiste de uma fita elástica ajustada ao tórax e um 
transmissor de rádio ligado a um sistema de análise 
metabólica computadorizada (Lind et al., 2005). No 
estudo de Seawald et al. (1990), foi demonstrada 
elevada  correlação (r = 0,94-0,99) entre este método e 
a frequência cardíaca mensurada por eletrocardiografia. 
Todas as aferições das respostas cardiovasculares foram 
realizadas com os indivíduos em repouso, sentados e 
em três momentos: (A) anteriormente ao início dos 
exercícios, (B) imediatamente após a quinta estação e 
(C) 10 min. após a sessão de exercícios.  

Para os procedimentos estatísticos, adotou-se 
uma avaliação descritiva, seguida de uma análise de 
variância Anova conduzida para medidas repetidas. 
O teste post-hoc de Tukey foi utilizado para 
identificar as diferenças significativas, considerando 
o nível de significância p < 0,05. As análises 
estatísticas foram efetuadas utilizando o programa 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, 
versão 13.0) for Windows. 

ResResResResultadosultadosultadosultados    

Os resultados das características antropométricas 
das 24 idosas são apresentados na Tabela 1. Verifica-
se que as participantes do presente estudo 
apresentam características similares entre si, 
evidenciadas por coeficientes de variação (CV) 
inferiores a 10% para todas as variáveis analisadas.  

Tabela 1. Valores descritivos das variáveis antropométricas. 

Variáveis X DP CV (%) 
Estatura (m) 1,57 0,06 3,82 
Peso (kg) 74,7 3,60 7,08 
IMC (kg m-2) 29,92 4,80 9,90 
DC (g cm-3) 1,01 0,10 9,90 
%gord 39,74 2,95 8,06 
X = Média; DP = Desvio-padrão. 

Os valores das respostas cardiovasculares 
referentes às condições (A) anteriormente ao início 
dos exercícios, (B) imediatamente após a quinta 
estação e (C) 10 min. após a sessão de exercícios são 
apresentados na Tabela 2. 

Tabela 2. Respostas cardiovasculares para as condições (A) 
anteriormente ao início dos exercícios, (B) imediatamente após a 
quinta estação e (C) 10 min após a sessão de exercícios. 

Condições Respostas Cardiovasculares 
A B C 

X 150,2 166,6a,c 146,6b PAS 
DP 4,77 6,70 6,70 
X 92,5 97,7a,c 87,1a,b PAD 
DP 2,55 4,88 6,10 
X 78,5 84,2a 85,3a FC 
DP 8,16 8,40 8,10 

X = Média; DP = Desvio-padrão; a ≠ significativa da condição A (p < 0,05); b ≠ 
significativa da condição B (p < 0,05); c ≠ significativa da condição C  (p < 0,05). 

Os resultados apresentados na Tabela 2, para a 



110 Krinski et al. 

Acta Sci. Health Sci. Maringá, v. 30, n. 2, p. 107-112, 2008 

PAS, apresentam aumento significativo durante a 
condição B, seguido de decréscimo não-significativo 
em C. Já os valores de PAD revelam aumento 
significativo em B, seguido de redução significativa 
em C. Para a FC, houve aumento significativo em B, 
permanecendo elevado na condição C. 

DiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussão    

No presente estudo, objetivou-se verificar os 
efeitos de uma sessão de exercícios resistidos sobre 
as respostas cardiovasculares de idosas com 
hipertensão arterial estágio I. A monitoração das 
respostas cardiovasculares nas condições A, B e C 
demonstra acréscimo significativo nos valores 
referentes à FC, PAS e PAD em B, em comparação à 
condição A.  

De acordo com Polito et al. (2003) e McDougall 
et al. (1985), durante a execução desse tipo de 
atividade, o valor da pressão arterial (PA) tende a 
aumentar rapidamente e pode atingir valores 
elevados, pela ativação dos quimiorreceptores por 
meio da fadiga periférica. Resultados semelhantes 
puderam ser verificados no presente estudo, o qual 
registrou acréscimo significativo em PAS e PAD, 
porém considerado seguro, não oferecendo risco à 
saúde dos indivíduos. 

Com relação à variável FC, foi registrado aumento 
na condição B, o qual, segundo Monteiro e Filho 
(2004), está de acordo com os efeitos agudos gerados 
após a execução de uma série de exercícios, decorrentes 
do aumento da atividade nervosa simpática, seguida de 
maior ventilação pulmonar e sudorese. 

Já as respostas cardiovasculares apresentadas em 
C demonstram a PAS estatisticamente igual para as 
condições A e C e diferente de B. Valores 
semelhantes aos encontrados para a PAS foram 
relatados por Cononie et al. (1991), que submeteram 
65 indivíduos idosos normotensos e hipertensos a 
dez estações de exercícios resistidos, com oito a 12 
repetições máximas, não apresentando diferenças 
estatisticamente significativas em relação ao período 
que antecedeu a prática dos exercícios e a condição 
pós-exercício.  

No entanto, em relação à PAD, observou-se 
variação estatisticamente significativa para as três 
condições experimentais, demonstrando ocorrer 
uma propensão positiva em relação à hipotensão em 
idosas. Segundo Halliwill (2001), o efeito hipotensor 
encontrado pós-exercício na PAD pode ser 
decorrente da redução da resistência vascular 
periférica, a qual pode estar relacionada à 
vasodilatação desencadeada pelo exercício na 
musculatura ativa e inativa (Rueckert et al., 1996). 
Os resultados obtidos neste estudo corroboram com 

os de Harris e Holly (1987), que verificaram o efeito 
da execução de dez estações de exercícios a uma 
intensidade de 40% da CVM, em 26 hipertensos, e 
relataram não haver diferenças significativas em 
relação à PAS, registrando efeito hipotensor para a 
PAD.  

A possível explicação para a condição 
demonstrada na PAS e o efeito hipotensor 
encontrado na PAD parece estar relacionada com a 
intensidade do exercício. Em um estudo feito por 
Focht e Koltyn (1999), a realização de exercícios 
resistidos a uma intensidade de 80% da CVM 
demonstrou promover aumento da PAS e 
manutenção da PAD; porém, quando a mesma 
atividade foi realizada a 50% da CVM, a PAS não 
alterou, mas foi seguida de diminuição da PAD pós-
exercício. 

Outro mecanismo proposto para a redução 
pressórica pós-treinamento físico tem sido 
demonstrado pela redução do débito cardíaco em 
decorrência da diminuição da FC (Verás-Silva et al., 
1997; Negrão e Rondon, 2001). Entretanto, ao 
observar a variável FC, pode-se verificar que, apesar 
do efeito hipotensor ocorrido na PAD, a FC 
manteve-se elevada em C. Condições semelhantes 
foram relatadas em diversos estudos (Forjaz et al., 
1998a; Forjaz et al., 1998b; Forjaz et al., 1999; 
Rondon et al., 2002) que demonstraram reduções 
expressivas nos níveis pressóricos pós-exercício, 
registrando-se FC elevada, o que sugere aumento da 
atividade nervosa simpática cardíaca e demonstra 
que a circulação periférica pode sofrer modificações 
após o exercício (Brun et al., 2004). 

É importante salientar que a precisão da medida da 
PA teve uma limitação referente à não-adesão de 
métodos invasivos como o cateterismo intra-arterial, 
conhecido como padrão ouro.  A justificativa de não 
aderir ao uso desta técnica está relacionada ao fato do 
procedimento requerer custos elevados pela 
necessidade de uma instalação hospitalar; esse método 
é realizado por intermédio de processo cirúrgico, o 
qual oferece riscos consideráveis (dor, espasmo arterial, 
trombose, estenose, síncope vaso-vagal, hemorragia, 
entre outros), extrapolando os limites éticos da 
investigação científica. Dessa forma, a aplicação de 
medidas indiretas como o método auscutatório torna-
se estratégia viável para se aplicar em larga escala e em 
ambientes não-laboratoriais, reduzindo os custos e 
garantindo proximidade maior com a realidade diária 
dos profissionais da área de saúde. 

ConclusãConclusãConclusãConclusãoooo    

Os resultados encontrados no presente estudo 
apontam algumas conclusões teóricas e práticas. Do 



Exercício resistido e hipotensão em idosas hipertensas  111 

Acta Sci. Health Sci. Maringá, v. 30, n. 2, p. 107-112, 2008 

ponto de vista teórico, os resultados encontrados 
permitem concluir que uma sessão de ER composta 
de oito estações, constituída de três séries, realizada a 
uma intensidade de 50% da CVM, não apresenta 
decréscimo significativo para a PAS, porém são 
verificadas reduções significativas na PAD, 
demonstrando que há propensão positiva em relação 
à hipotensão em idosas. Do ponto de vista prático, os 
achados do presente estudo podem ser utilizados por 
profissionais da área de saúde, auxiliando o 
tratamento da hipertensão arterial em idosas. No 
entanto, um número maior de estudos referentes ao 
assunto deve ser realizado, de modo que a interação 
relacionada aos efeitos hipotensores do ER possa ser 
mais bem elucidada. 
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