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UMA BUSCA DOS EFEITOS DO TREINAMENTO RESISTIDO NO CONTROLE
DA HIPERTENSAO EM MULHERES A PARTIR DE 40 ANOS

Luana Rabelo da Silva®
Jurandir Fernandes Cavalcante?

RESUMO

O processo de envelhecimento reduz de forma dréastica as capacidades funcionais e com
isso compromete a saude, diminuindo a capacidade de execucdo das tarefas diaria. A hipertenséo
arterial € uma doenca de alta prevaléncia nacional e mundial, acompanhada de elevado risco de
morbidade e mortalidade que se constitui em um grave problema de saude publica.O objetivo
deste estudo e avaliar o conhecimento cientifico existente sobre a resposta do treinamento
resistido sobre a pressado arterial em mulheres acima de 40 anos e seu efeito hipotensor. O
desenvolvimento deste trabalho foi realizado por uma revisdo sistemdtica e integrativa da
literatura utilizando as seguintes palavras chaves: beneficios do treinamento resistido para
mulheres, musculagdo no tratamento da hipertensado, hipertenséo, sedentarismo e obesidade em
mulheres a partir dos 40 anos. O local utilizado para a busca das consultas para a pesquisa foi

pela base de dados Scielo.

ABSTRACT

The aging process drastically reduces functional capacities and thereby compromises
health, decreasing the ability to perform daily tasks. Arterial hypertension is a disease of high
national and worldwide prevalence, accompanied by a high risk of morbidity and mortality, which
constitutes a serious public health problem.The aim of this study is to evaluate the existing
scientific knowledge on the response of resistancetraining on blood pressure in women over 40
years and its hypotensive effect. The development of this work was carried out by a systematic and
integrative literature review using the following keywords: benefits of resistance training forvomen,
weight training in the treatment of hypertension, hypertension, physical inactivity and obesity in
women over 40 years old. The place used to search for the search queries was the Scielo

database.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial pelo qual o avanco
de estudos esta cada vez crescente. O envelhecimento, por ser um fato natural e
irreversivel, vem preocupando um grande grupo, principalmente as mulheres
onde a busca para melhorar a estética corporal e a qualidade de vida vem
aumentando cada vez mais, e 0 treinamento resistido vem sendo muito
importante ndo s6 a nivel estético, mas também importante no sistema fisiolégico

para prevenir, tratar e controlar a hipertensao.

O motivo pelo qual serd realizado esse estudo, foi por uma experiéncia
com uma prética aleatéria que trouxe aqui a realizacdo de pesquisas
bibliograficas por uma revisdo sistematica e integrativa, através de coletas de
dados, no controle da hipertensdo em mulheres a partir de 40 anos através da

afericdo da pressao arterial (PA) pré, durante e pos treino.

Nos ultimos anos o Treinamento Resistido (TR) tem sido uma das
alternativas determinante para o tratamento do paciente hipertenso associado ao
tratamento medicamentoso e as mudancas dos habitos alimentares e
comportamentais. Diante destas questdes sera proposto o desenvolvimento
dessa revisdo sistemética e integrativa que o Treinamento Resistido (TR) resulta

em Varios beneficios para o paciente hipertenso.

O objetivo geral desta pesquisa € mostrar através do Treinamento
Resistido (TR), que mulheres hipertensas que o praticam, podem ter um aumento
na qualidade de vida através de resultados de uma estatistica através de dados
coletados de mulheres ativas (grupo 1 em treinamento) e mulheres
inativas/sedentarias (grupo 2 controle) resultados significativamente positivos
para o controle da Pressao Arterial que a pratica do treinamento ird contribuir na
qualidade do sono na disposicdo fisica e mental, melhora e acelera o

metabolismo contribuindo assim para maior longevidade para esse grupo.

Esse estudo se justifica por uma busca de artigos cientificos pela base de
dados SCIELO, (PUB MED, WEB OF SIENCE, etc.) que com o envelhecimento

ocorre o aumento da inatividade fisica, sedentarismo, os efeitos adversos levam



ao surgimento de varias doencas crénicas, uma delas e a mais recorrente é a
hipertensdo arterial. Dados do Ministério da Saude demonstrado no udltimo

levantamento Maio de 2019.

De acordo com Revista de Saude Publica(2016, vol. 1) a pesquisa sobre o
treinamento resistido no tratamento e controle da hipertensdo para mulheres a
partir de 40 anos é importante, pois a pratica regular do Treinamento Resistido
(TR) mantém indices pressoricos da Presséo Arterial, surte efeitos fisiologicos
que podem ser classificados em agudos imediato, agudos tardios e crénicos,
aumento do consumo do VO2 maximo além de melhorar o processo da circulacéo
sanguinea, ganho de massa magra e reducéo do percentual de gordura corporal,
previne o risco de desencadear o AVC.

Esse estudo contribuird para que a orientacdo baseada em prevencao,
controle e tratamento para mulheres com a pressao arterial elevada nessa faixa
etaria, que o papel do Profissional de Educacdo Fisica além de prescrever o
treinamento fara com que essas mulheres saibam a importancia dos fatores
negativos como sedentarismo, estilo de vida, consumo de bebidas alcodlicas,
tabagismo, consumo excessivo de alimentos ricos em sodio que esses fatores

podem contribuir para a evolugéo da Pressao Arterial.
2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 EXERCICIO FiSICO E O CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL

O exercicio fisico provoca inUmeras respostas fisiolégicas, que resultam
em adaptacbes autonbmicas e hemodindmicas no metabolismo que vao
influenciar o sistema cardiovascular de forma positiva. Estudos demonstraram
seus efeitos benéficos sobre a hipertensao arterial, sendo ela uma entidade de
alto prevaléncia e elevada morbitalidade, o exercicio fisico tem um importante
papel como elemento ndo medicamentoso, mas como coadjuvante juntamente
com o tratamento farmacolégico. Existem muitos beneficios pela pratica de

atividade fisica em hipertensos, Souza (2010) destaca alguns, séo eles:

* Melhora da fung&o pulmonar principalmente em hipertensos fumantes e
nao fumantes.



* Mais disposicéo fisica e mental

* Melhora da circulagado sanguinea

* Reducao do estresse e da ansiedade

* Trata e controla a depresséao

* Reduz o risco de desenvolver doencgas cardiacas

* Diminuio risco de desenvolver a pressao alta e quem ja é hipertenso
controla a Pressao Arterial.

* Diminui o risco de desenvolver diabetes tipo 2

O tratamento da hipertensdo com a prética de exercicio fisico pode diminuir
o0 uso do medicamento em hipertensos, praticando exercicio 45 minutos diario
de 3 a 4 vezes por semana, intensifica a reducdo da Presséo Arterial ela cai de 8
a 10 mmHg na PAS e PAD. Na pratica regular de exercicio fisico ocorrem
algumas adaptac0es fisiologicas no sistema cardiovascular como o aumento da

vascularizacao do coragado (aumenta vasos sanguineos).

Grassi et.al (2011) destaca que essas adaptacoes fisioldgicas levam ao
aumento do VO2 MAX, além de trazer varios beneficiosa salde e bem estar,
consequentemente chegando a um controle da presséo causando a diminui¢ao
da frequéncia cardiaca de repouso, aumento da densidade capilar, diminuicao da

gordura corporal, diminuigao dos niveis de insulina.

FEFIL em(2011) aponta que o exercicio anaerObico ou resistido
isotonicos indicado para hipertensos, sem nenhuma restricdo desde que seja
desenvolvido e acompanhado por um Profissional de Educacdo Fisica com
conhecimento na area. Os exercicios com peso sdo tdo eficientes quanto os

exercicios aerobicos na prevengao de patologias cardiacas e coronarianas.

O aumento da Pressao Arterial no esforco depende do tipo, da intensidade
e da duracdo da atividade fisica. O exercicio resistido tem
sido atualmente recomendado como componente adjunto do exercicio aerdbico no
programa de treinamento fisico para o controle e tratamento da Hipertensdo
(BATTAGIN et.al, 2010).

O treinamento de forca € comprovado o mais seguro para melhorar a forca

e a aptidao cardiovascular e sensacéao de bem estar fazendo com que o individuo



tenha interesse pela pratica da atividade fisica fazendo com que isso venha ser
rotineiro no seu cotidiano por permitir diversificacfes, sociabilizacdo estimulando

a motivagao.

A carga horaria das sessdes de treinamento devera ser de 45 a 50
minutos, trés exercicios para membros inferiores, trés exercicios para membros
superiores, priorizando os multiarticulares, pelo nimero maior de musculos a
serem acionados e 0s exercicios deverdo ser para trés ou quatro séries no
maximo com sobrecargas que deverdo ser submaximas, com indicacdo de 70%
de 1RM. As séries poderdo ser de 8 a 12 repeticbes. Lembrando que se

deve evitar esforcos que levem o individuo a apneia. (LONGO et al., 2011).

Goulart FAA (2011) destaca que individuos hipertensos mantém a reducao
da pressao arterial com mais intensidade nas primeiras 24 horas ap0s a sessao
de treinamento verificar a Pressao Arterial nos 25 a 45 minutos apés o treino, 50%
do consumo maximo de oxigénio mostraram reduc¢des mais acentuadas ap0s as
sessdes de 45 minutos. E possivel que a queda da Press&o Arterial nesse caso
se deva por conta da diminuicdo na resisténcia vascular periférica podendo ainda
estar relacionada a vasodilatacéo provocada pelo exercicio nas musculatura ativa
e inativa, resultante de acumulo de metabolitos musculares provocado pelo
exercicio como potassio, lactato e adenosina ou a dissipacédo do calor produzida
pelo exercicio fisico. O aumento do fluxo sanguineo pode decorrer na redugao do

tbnus simpatico e consequentemente acréscimo da vasodilatacéo periférica.

A prevencdo e o tratamento da hipertensdo através de intervencdes néo
farmacoldgicas vém conquistando varios adeptos. Médicos e pacientes estao
utilizando esta estratégia terapéutica com mais frequéncia, pois 0s exercicios
fisicos e principalmente o exercicio resistidoreduz os niveis tensionais, e 0s
fatores de risco associados a hipertensdo, como 0 excesso de peso,
resisténcia ainsulina e dislipidemia além de reduzir custos de exames e

medicamentos.

A pratica de exercicios é fundamental paraidosos com hipertensao, pois

além de estarem sujeitos aos efeitos da hipertensdo e diminuicdo da capacidade



funcional, também estdo sujeitos as limitacbes sobre o avanco da idade. Sendo
valido ressaltar que idosos hipertensos apresentam mais chances de
desenvolverem limitacdes funcionais, e mais chances de serem dependentes de

realizarem suas atividades diarias do que 0 hormotenso.

O aumento da expectativa de vida no mundo, frequentemente
acompanhado do desenvolvimento de Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis
(DCNT) tem direcionado acdes para a promocdo de um envelhecimento mais
saudavel por meio de programas voltado para populacao idosa esses programas
sdo estratégias de combate a Hipertensdo Arterial Sistolica (HAS), podendo
também ser determinantes para amenizar agravos relacionados a doenca Rev.
Bras. Promocéo da Saude, Fortaleza,31(2):1-9, abr/junho,2018.

2.2 Efeitos do Treinamento Resistido Sobre a Pressao Arterial em ldosos

O processo de envelhecimento reduz acentuadamente a massa, a forga e
a poténcia muscular, diminuindo a capacidade de execug¢ao de suas atividades
diarias. A pratica de exercicio resistido pode reverter esse quadro, auxiliando no

ganho e manutengdo da massa muscular e melhorando sua forca e resisténcia.

O processo de envelhecimento pode ser definido, dentre outros conceitos,
como a soma de alteragdes bioldgicas, psicolégicas e sociais que levam a
reducdo da capacidade de adaptacdo e desempenho doindividuo, tornando-o
mais vulneravel a processos patoldgicos. O processo de envelhecimento faz com,
apd6s a sexta década de vida, haja uma perda acentuada namassa, forga e
poténcia muscular. Tais modificacbes reduzem substancialmente a capacidade de
execucdo das atividades da vida diaria aumentando o grau de deficiéncia dos
idosos. Como consequéncia, verifica-se com aumento no numero de quedas
nessa fase da vida, o que comumente resulta em fraturas. De fato, 90% das
fraturas em idosos séo decorrentes de quedas responsaveis por 70% das mortes
acidentais em pessoas idosas (Arg. Bras. Cardiol. 2010;95 (1):135-140).

A melhora nas condi¢bes de vida e os avanc¢os da medicina, advindos do

progresso da sociedade, tem resultado no aumento da expectativa de vida em



paises em desenvolvimento. Evidéncias indicam que o estilo de vida pouco ativo
da populacédo esta traduzindo-se em fator de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, estdo relacionados ao estilo de vida, como
alimentacdo, atividade fisica, pressdo arterial (Rev. Esc. Enferm. USP-
2016;50(1):5058).

Para prevenir esse quadro, € fundamental adotar condutas que mantenham
a forca muscular, ja que, mesmo nos idosos, 0 sistema neuromuscular ainda
conserva parte de plasticidade, podendo se adaptar em respostaa estimulos

fisico. Assim, o exercicio resistido tem surgido como uma boa solucéo.

De acordo com Arq. Bras. Cardiol. 2010;95 (1):135-140) o treinamento
resistido vem trazendo importantes beneficios ndo sé para as pessoas de menor
idade, mais principalmente para os idosos, ele vem sendo considerado uma
intervencao promissora para impedir ou reverter, pelo menos em parte as perdas
decorrentes do envelhecimento. Ele tem sido fortemente recomendado para as
pessoas que estdo entrando para a terceira idade, melhorando suas capacidades
funcionais, independéncia, estado de salde e qualidade de vida (Rev. Esc.
Enferm. USP-2016;50(1):5058).

O envelhecimento se associa a varias altera¢cdes que culminam com o
aumento expressivo de doencas do sistema cardiovascular. Entre as alteracbes
mais notaveis que acompanham o envelhecimento, destacamos o aumento da
pressédo arterial, resultado das modificacbes estruturais e funcionais no coracéo e

Nnos vasos sanguineos, além de alteracBes no sistema nervoso autbnomo.

Com o passar dos anos as artérias principalmente a aorta sofrem uma
reducdo fazendo com que elas fiquem mais rigidas. Essas modificacbes
fazem com que aconteca uma alteracdo na pressao arterial fazendo com que o
coracao tenha dificuldade para realizar seu trabalho, essas alteracdes
comprometem o0s ventriculos esquerdo e direito resultando na deposicdo de
colageno e no aumento da espessura das paredes das artérias (Arq.
Bras. Cardiol. 2010;95 (1):135-140).



Com o envelhecimento, a circulacdo periférica também sofre alteracoes,
tanto morfologicas quanto funcionais, como a reducao da relacdo capilar fibra no
musculo e diminui¢cdo do diametro capilar. Além disso, ha reducgéo na liberacao de
oxido nitrico e menor resposta vasodilatadora dependente do endotélio,
resultando em menor responsividade vascular aos estimulos neuro-humorais de
vasodilatacdo. Dessa forma, a resisténcia vascular periférica total aumenta,

podendo levar também ao aumento da pressao arterial sistélica.

E importante ressaltar que a medida direta intra-arterial é valida, a medida
auscultatoria indireta subestima valores durante a realizagdo do exercicio se for
realizada imediatamente apdés a realizacdo deste. Nos exercicios de baixa
intensidade o aumento da pressao arterial sistolica quanto diastolica, sendo essa
elevagcdo pequena e considerada segura. Entretanto em idosos saudaveis e em
hipertensos, esse exercicio aumentou apenas a pressao arterial sistélica (Rev.
Esc. Enferm.USP-2016;50(1):5058).

O processo de envelhecimento também promove alteracdo da modulagéo
da funcdo cardiaca pelo sistema nervoso autondémico. Ha reducdo da
variabilidade da frequéncia cardiaca, com o aumento do componente de baixa
frequéncia e reducdo do componente de alta frequéncia, o que indica um aumento
da modulacdo simpatica e uma diminuicdo da parassimpatica para o coracao,
explicando a elevacdo da frequéncia cardiaca com o aumento da idade (Arq.
Bras. Cardiol. 2010;95 (1):135-140).

Sendo considerada com uma condi¢do clinica multifatorial a hipertensao
arterial é caracterizada por niveis elevados e sustentados da pressao arterial que
esta frequentemente associada a alteracdes funcionais e alteragbes estruturais
dos orgaos alvo e alteragdes metabdlicas, com consequente aumento no risco de

eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais.

As alteracdes expostas aumentam a chance de se desenvolver hipertenséo
arterial no individuo idoso, impondo uma sobrecarga ao sistema cardiovascular ja
envelhecido. De fato, a prevaléncia de hipertensao arterial aumenta com a idade,
chegando até 60% dos idosos atingindo mais o grupo do sexo masculino. O



aumento da pressao arterial no comeco da terceira idade tem uma relacéo forte e
direta com a mortalidade vascular, sendo um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de doencgas, tais como a insuficiéncia coronariana, a
insuficiéncia cardiaca e o acidente vascular encefalico. A prevencdo da elevacao
da pressao arterial na populacdo idosa, portanto € de suma importancia (Rev.
Esc. Enferm.USP-2016;50(1):5058).

A principal caracteristica da hipertensdo é ser uma doencga assintomatica,
e é definida com a elevacdo sustentada dos niveis pressoricos, e com isso, de
modo geral, a forma de prevencédo e tratamento da hipertensédo por muito tempo
era somente o treinamento aerdbico de baixa e moderada intensidade, comecou-
se a estudar o efeito do treinamento resistido, que era contra indicado por
instituicBes e profissionais da area da saude (Arg. Bras. Cardiol. 2010;95 (1):135-
140).

2.3 O EFEITO DO EXERCICIO FiSICO EM MULHERES NA MENOPAUSA

A menopausa é o periodo fisiolégico apds a Ultima menstruacéo
espontanea da mulher. Nesse espaco de tempo estdo sendo encerrados 0s ciclos
menstruais e ovulatérios. O tempo de transicdo que antecede a menopausa é
chamado de climatério, que representa o periodo onde o organismo deixa de
produzir de forma lenta e gradativa, os horménios estrogénio e progesterona. Do
ponto de vista clinico, o climatério € uma etapa marcante do envelhecimento
feminino  caracterizada pelo estabelecimento do estado fisiol6gico
de hipoestrogénismo progressivo e culminando com a interrupcao definitiva dos
ciclos menstruais (Revista Carioca de Educacao Fisica, Vol.11 Edicdo Especial,
pag.20-24, 2016).

Para (Revista Fisioterapia Movimento, v.24 n.1 pag, 23-31,2011) ApoGs a
menopausa as mulheres passam a apresentar prevaléncia de hipertensao arterial
similar a dos homens. Pela deficiéncia de estrégeno, alteragcées do perfil lipidico,
ganho de peso e sedentarismo sendo eles os principais fatores associados a
prevaléncia de hipertensdo arterial em mulheresna menopausa comparadas

aquelas na pré menopausa.



O climatério corresponde a fase da vida da mulher em que ocorre a
transicéo do periodo reprodutivo para nao reprodutivo. A menopausa apresenta o
fim dos ciclos menstruais, isto é, data em que governada pela secrecdo ovariana,
a qual é considerada por alguns apés seis meses de amenorreia e por outros, por
um periodo de um ano (Revista Brasileira de Hipertensao, v. 16, pag. 205-209,
2009).

A pos-menopausa representa a auséncia natural da menstruacao por um
periodo de pelo menos cinco anos, isso acontece por volta dos 55 anos de idade.
As principais alteracdes fisioldgicas que acontecem nesse estagio fisioldgico da
mulher sdo as ondas de calor, suores noturnos, atrofia urogenital, ao lado de
patologias como o cancer, distirbios do sono, osteoporose, doencas
cardiovasculares (Revista Carioca de Educagéo Fisica, Vol.11 Edicdo Especial,
pag.20-24, 2016).

Considerando que as mulheres possuem mais longevidade do que os
homens, e que, ap6és a menopausa, incidéncia de doencas cardiovasculares é
equivalente a dos homens, os gastos com salude feminina aumentam
significativamente, considerando ainda que, apesar dos avancos no diagndstico e
tratamento da hipertensdo arterial nos ultimos 25 anos a incidéncia atinge, 50%
da populacdo feminina pertencente a faixa etaria acima de 40 anos (Revista
Brasileira de Hipertensao, v. 16, pag. 205-209, 2009).

Os efeitos do climatério e da menopausa podem ser sanados adotando-se
aideiade que se deve encarar a menopausa como um fator natural procurando
manter uma alimentacdo equilibrada, evitar o estresse e praticar regularmente
exercicio fisico de preferéncia a musculacdo. O real efeito da menopausa sobre a
hipertenséo arterial é dificil de ser avaliado tendo em vista que a menopausa e a
hipertenséao arterial sofrem influéncias de fatores diversos como por exemplo, o
indice de massa corporal, classe so6cio econdmica e tabagismo (Revista Carioca
de Educacéo Fisica, Vol.11 Edicdo Especial, pag.20-24, 2016).



A prética de musculacdo tem um importante papel, principalmente para as
mulheres no climatério, visto que, nessa fase, elas apresentam modificacGes
antropométricas e bioquimicas que comprometem de sobremaneira a qualidade
de vida dessa populagdo (LONGO et al., 2011).

A prescricao de exercicio ao hipertenso obedece aos principios gerais de
intensidade, frequéncia e duragdo, sempre respeitando o principioda
individualidade biolégica, observando também que a pratica de exercicio regular
ainda € apontada como um dos principais recursos ndo farmacolégico para a
melhoria da qualidade de vida em mulheres nesse estado fisioldgico, pois oferta
varios beneficios entre eles o aumento da densidade mineral éssea, melhora a
capacidade respiratéria e o perfil lipidico, diminui a frequéncia cardiaca de
repouso e a gordura corporal, normalizando principalmente a presséo arterial
(Martins, A. M. Efeitos do Treinamento com Pesos na qualidade de vida de

Mulheres na pos a menopausa 2011).

Outro efeito benéfico do treinamento resistido estana sua condigao de
estimular a sintese de oxido nitrico pelas células endoteliais e,
conseguentemente, controlar a hipertenséo arterial a médio e longo prazo. Além
de estimular a producéo oxido nitrico, além disso promove também a elevacao da
expressdo de enzimas antioxidantes, como a SOD-1, aumentando a
biodisponibilidade do oxido nitrico (NO) para as células musculares lisas,
promovendo melhor relaxamento da musculatura lisa vascular, e,
consequentemente, reduzindo os valores de hipertenséo arterial (Revista Carioca
de Educacéo Fisica, Vol.11 Edi¢éo Especial, pag.20-24, 2016).

A funcao endotelial € melhorada pela agado das enzimas antioxidantes, que
tem a funcdo de tornar as espécies reativas de oxigénio menos reativas ou até
mesmo reativa-las. O treinamento resistido proporciona também beneficios
psicolégicos que pode reduzir a ansiedade e depressao, melhorar o autoconceito,
a autoimagem, a autoconfiangca, a autoestima, aumentar o vigor, melhorar a
sensacao de bem estar, melhorar o humor, aumenta a capacidade com os fatores

psicossociais de estresse e diminuir os estados de tens&o nos praticantes.



O efeito protetor do treinamento resistido sobre o0 sistema
vascular esta diretamente relacionado a maior producdo de oxido nitrico (NO)
pelas células endoteliais sua biodisponibilidade para as células musculares lisas,
por meio do aumento do fluxo sanguineo nas paredes dos vasos sanguineos, que
respondem a estas alteracdes por elevacdo da atividade dos acidos nitricos
(NOS) ou das enzimas antioxidantes. A mudancga no estilodevida € a melhor
estratégia para controle da hipertensao arterial e de seus fatores de risco nesta
fase da vida da mulher entre essas mudancas, encontra-se a pratica
supervisionada com controle da duracéo, frequéncia e intensidade do programa
de treinamento (Revista Carioca de Educacado Fisica, Vol.11 Edicdo Especial,
pag.20-24, 2016).

3 MATERIAIS E METODOS

3. 1 Tipo de Estudo

A pesquisa se classifica de estudo descritivo transversal esse estudo é
definido por pesquisa observacional, que analisa dados coletados ao longo de um
periodo de tempo e serve para avaliar a frequéncia e distribuicdo de um tépico de
estudo em um determinado grupo demografico, e descrever as caracteristicas de
determinadas populacdes ou fendbmeno, na utilizacdo de coletas de dados, tais
como questionarios e a observacéo sistematica (Gil, Anténio Carlos 2008).Com
abordagem quantitativa e qualitativa. A pesquisa qualitativa segundo Tozoni Reis
(2007), o pesquisador é o principal instrumento, sendo entdo, protagonista
buscando descobrir os significados mais profundos do objeto observado. A
pesquisa quantitativa busca entender fenbmenos humanos, buscando deles obter
uma visdo detalhada e complexa por meio de uma andlise cientifica do
pesquisador esse tipo de pesquisa se preocupa com o0s significados dos
fendmenos e processos sociais (KNECHTEL,2014, PAG.101-102).

3.2 Periodo e local da pesquisa

O cenario da pesquisa sera em uma academia de musculagdo no Bairro
Parque Manibura, onde oferece modalidades como musculagdo semi

personalizado, musculagéo, e na Vila Ellery, Fortaleza, Brasil. O motivo pelo qual



foi escolhida a realizagcdo dessa pesquisa em uma academia, € pelo melhor
controle e monitoramento da realizacdo, onde o grupo 1 em treinamento realizara
o treinamento resistido 3 a 4 vezes por semana, e 0 grupo 2 controle néo realizara
nenhum treinamento apenas monitoramento semanal da afericdo da Pressédo
Arterial onde serdo relatados todos os procedimentos via questionario de
anamnese e relatério. A pesquisa sera realizada entre agosto e novembro
de 2020.

3.3 Amostra

Amostra serd demonstrada em tabelas e graficos com dados referente a
pesquisa e resultados da afericdo da pressao arterial, sera avaliado os dados
considerando a prevaléncia do treinamento resistido no controle da hipertenséo
em mulheres a partir dos 40 anos. O estudo sera realizado em mulheres

hipertensas praticantes de musculagéo a mais de um ano.

A amostra serd composta por seis mulheres onde trés praticante de
musculacao e trés nao praticante. As 3 praticantes sdo alunas da academia onde
ja treinam a mais de um ano com histérico de hipertensao arterial e que fazem o
uso de medicamentos, onde s&o avaliadas periodicamente por profissionais
especializados na érea de treinamento resistido para grupos especiais
(professores da academia). O outro grupo serdo mulheres hipertensas donas de
casa (do lar) do bairro Vila Ellery. O motivo da escolha deste grupo foi para
melhor avaliar, monitorar e atender, pois se trata de mulheres que estado entrando

na menopausa e 0s critérios de avaliacdo serdo minuciosamente preservados.

3.4 Sujeito da Pesquisa

Os individuos participantes da amostra serdo convidados a participarem da
pesquisa pelo autor do estudo na academia e nas suas casas, depois de devida

autorizacdo das instituicbes através do Termo de Anuéncia.

Sera marcado dia e horario para que estes comparecam ao local ja citado
como cenario da pesquisa, onde sera aplicado o instrumento de coleta de dados

guestionario de anamnese.



3.4.1 Critérios de Inclusao / Exclusao

Serdo incluidos na amostra: mulheres hipertensas que praticam
muscula¢do a mais de um ano, e mulheres hipertensas dona de casa todas com
idade acima de 40 anos que assinarem o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Serdo excluidos da amostra todos aqueles participantes. Aqueles que
porventura ndo assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —

TCLE néo integraréo a pesquisa.
3.5 Coleta de dado e Instrumento de Coleta

Os dados serao coletados através de questionario de anamnese e aparelho
de aferir presséo digital de pulso esfigmomandmetro, marca ZK-W 862pa.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia VI Diretrizes Arg.
Bras. Cardiol. 2010;95 (1):135-140. O esfigmoman6metro é um instrumento que &
validado e sua calibracdo € verificada anualmente, de acordo com as orientacfes
do INMETRO. O aparelho de pressédo de pulso nada mais € do que um medidor
de presséo arterial que afere esse parametro ao ser colocado nessa regido do
corpo. Tecnicamente, o nome desse dispositivo é esfigmomanbémetro e a sua
funcdo é a de ajudar na hora de controlar e interpretar as alteracdes do

bombeamento de sangue pelo coracao.

A aplicacdo dos instrumentos sera realizada no cenéario de pesquisa em
cada participante, perante a disponibilidade de tempo do envolvido e apés a

assinatura do TCLE.

Haverad uma breve explicacdo de como sera aplicado o questionario. Os
individuos terdo o tempo que consideraram necessario para responder as

perguntas, e responderdo de forma individual.

Ao término da aplicacdo do questionario, todos os resultados
ficardo guardados em envelopes que impossibilitardo a identificacdo dos sujeitos,

estes achados serdo manipulados apenas pelo pesquisador.



Sera aferido a Pressao Arterial de cada participante antes, durante e apos
a sessao de treinamento, através do esfigmomandmetro, e serdo anotadas todas
as informagbes no questionario e feita todas as anotagbes em relatdrios

diariamente até o término da pesquisa.

Durante a sessdo de treinamento serdo avaliados niveis pressoricos e
comportamento de todos os participantes, se ficaram ofegantes, quando
realizarem o0s exercicios quais as mudancas no seu metabolismo e

comportamento.

3.6 Aspecto Etico

Todas as informacfes necessarias sobre a pesquisa estavam presentes no
TCLE que foram devidamente assinados por todos os pesquisados de forma
espontanea e voluntaria. Para que o pesquisador pudesse realizar a coleta de
dados nas instituicbes ja citadas como cenarios de pesquisa, foi solicitada

autorizacdo dos responsaveis por meio da assinatura no Termo de Anuéncia.

Vale reforcar que os participantes tiveram a identidade preservada,
puderam desistir a qualquer momento do estudo e ndo sofreram nenhum risco ou
dano fisico, mental ou social.A pesquisa esta de acordo com a resolucao 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS).

3.7 Anélise dos dados

Os resultados, quando se tratar das questdes objetivas e subjetivas seréo
analisados através da afericdo da pressao arterial (feito o célculo da média da
PAS e PAD), de cada semana das participantes dos dois grupo apresentado
atraves de graficos e quadros; e, quando se tratar das questbes abertas, por meio
da anélise de conteudo das respostas, que forem categorizadas e discutidas a luz
da subjetividade. Também serdo comparados entre si e confrontados com a

literatura especifica da area.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO



Neste topico apresentam-se o0s resultados coletados e respectivas
discussbes, teve como base a pesquisa realizada com alunas com idade superior
a quarenta anos, com rotina de treinos de trés a seis vezes por semana, treinam
de 40 a 60 minutos, em uma academia de musculacdo, sédo hipertensas, o estudo
teve como objetivo que através do Treinamento Resistido (TR), mulheres
hipertensas que o praticam, podem ter uma melhora na qualidade de vida
controlando a hipertensdo. No questionario foram coletadas informag¢des como
sexo, etnia, tipo sanguineo, se foi submetido a cirurgia, se faz dieta para
emagrecer, se foram infectadas pelo novo corona virus, sentiu ou senti dor no

peito durante a pratica de atividade fisica.

Os questionarios realizados do grupo 2 controle foram via whatsapp onde
foram coletadas informac6es como sexo, etnia, tipo sanguineo, se foi submetido a
cirurgia, faz dieta para emagrecer e se pratica alguma atividade fisica, se foram
infectadas pelo novo corona virus, as mulheres do grupo controle realizaram em
suas proprias residéncias com auxilio de uma pessoa da familia a afericdo da
pressdo arterial, sobre a orientacdo do pesquisador dados esses demonstrados

nas tabelas.

As trés mulheres do grupo 1 em treinamento, e as trés do grupo 2 controle
informaram em relatério coletado que nessa pandemia elas aumentaram em
média de cinco a seis quilos e que isso pode influenciar de forma negativa alguma
alteracdo na pressao arterial delas, sobre a orientacdo do pesquisador dados

esses demonstrados nas tabelas.

Tabela 1. Questionario da Praticantel de musculacdo (grupo 1 em
treinamento)

Musculagao por recomendacdo médica | Sim

Toma remédio para pressao Sim

Algum histérico familiar de doengas | Ndo

cardiaca
Fuma Nao
Bebe Nao

Ha quanto tempo pratica musculacéo 40

Quantas vezes por semana 5




Qual objetivo

Emagrecer e controlar a pressado

Fonte:Proprio autor.

Afericdo da presséao arterial da participante 1 durante trés semanas (grupo 1

em treinamento)

Primeira semana

Segunda-feira Pré treino 139/85 | Durante treino | P6s treino 130/80
mmHg 130/80 mmHg mmHg

Quarta-feira Pré treino 135/80 | Durante treino | P6s treino 120/80
mmHg 130/80 mmHg mmHg

Sexta-feira Pré treino 129/80 | Durante treino | Pos treino 120/75
mmHg 120/80 mmHg mmHg

Segunda semana

Segunda-feira Pré treino 135/85 | Durante 130/80 | P6s treino 120/70
mmHg mmHg mmHg

Quarta-feira Pré treino 120/80 | Durante 125/75 | P6s treino 120/75
mmHg mmHg mmHg

Sexta-feira Pré treino 120/80 | Durante 120/80 | Pos treino 120/80
mmHg mmHg mmHg

Terceira semana

Segunda-feira Pré treino 139/85 | Durante treino | POs treino 120/80
mmHg 130/80 mmHg mmHg

Quarta-feira Pré treino 136/80 | Durante treino | Pés treino 120/80
mmHg 120/90 mmHg mmHg

Sexta-feira Pré treino 139/80 | Durante treino | POs treino 120/80
mmHg 120/80 mmHg mmHg

Tabela 2. Questionario da Praticante 2 de musculagdo (grupo 1 em

treinamento)




Musculacéo por recomendacao | Nao

médica

Toma remédio para pressao Sim

Algum histérico familiar de doencas | Nao

cardiaca

Fuma N&o

Bebe Sim

Ha quanto tempo pratica musculacdo | 30

Quantas vezes por semana 6

Qual objetivo Emagrecer e controlar a presséo

Fonte: Proprio autor.

Afericdo da pressdao arterial da participante 2 durante trés semanas (grupo 1

em treinamento)

Primeira semana

Segunda-feira Pré treino 140/80 | Durante treino | Pés treino 120/90
mmHg 130/90 mmHg mmHg

Quarta-feira Pré treino 149/80 | Durante treino | Pés treino 130/80
mmHg 139/80 mmHg mmHg

Sexta-feira Pré treino 130/80 | Durante treino | Pos treino 120/70
mmHg 120/80 mmHg mmHg

Segunda semana

Segunda-feira Pré treino 150/90 | Durante treino | Pés treino 138/80
mmHg 140/80 mmHg mmHg

Quarta-feira Pré treino 149/90 | Durante treino | Pés treino 120/88
mmHg 130/88 mmHg mmHg

Sexta-feira Pré treino 120/85 | Durante treino | Pos treino 120/70
mmHg 120/80 mmHg mmHg

Terceira semana




Segunda-feira Pré treino 120/90 | Durante treino | Pés treino 110/75
mmHg 120/80 mmHg mmHg

Quarta-feira Pré treino 129/80 | Durante treino | Pés treino 120/80
mmHg 125/80 mmHg mmHg

Quinta-feira Pré treino 120/80 | Durante treino | Pés treino 100/70
mmHg 120/80 mmHg mmHg

Tabela 3. Questionario da Praticante 3 de musculagcdo (grupo 1 em
treinamento)

Musculagéo por recomendacao Sim

médica

Tomar remédio para pressao Sim

Algum histérico familiar de doencas Sim

cardiaca

Fuma N&o

Bebe N&o

Ha quanto tempo pratica musculacdo |1

Quantas vezes por semana 6

Qual objetivo Emagrecer e controlar a pressao

Fonte: Proprio autor.

Afericdo da pressdao arterial da participante 3 durante trés semanas (grupo 1

em treinamento)

Primeira semana

Segunda-feira Pré treino 149/90 | Durante treino | Pés treino 120/80
mmHg 139/84 mmHg mmHg

Quarta-feira Pré treino 130/90 | Durante treino | Pés treino 120/80
mmHg 120/80 mmHg mmHg

Sexta-feira Pré treino 130/70 | Durante treino | POs treino 120/80
mmHg 130/80 mmHg mmHg

Segunda semana




Segunda-feira Pré treino 120/90 | Durante treino | Pés treino 120/90
mmHg 120/90 mmHg mmHg

Quarta-feira Pré treino 110/80 | Durante treino | Pés treino 120/70
mmHg 120/80 mmHg mmHg

Sexta-feira Pré treino 120/99 | Durante treino | POs treino 120/80
mmHg 120/80 mmHg mmHg

Terceira semana

Segunda-feira Pré treino 135/96 | Durante treino | Pos treino 130/80
mmHg 130/80 mmHg mmHg

Quarta-feira Pré treino 120/83 | Durante treino | Pos treino 120/80
mmHg 120/82 mmHg mmHg

Sexta-feira Pré treino 120/80 | Durante treino | POs treino 111/80
mmHg 120/80 mmHg mmHg
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Afericao de pressao - Grupo 1 em treinamento
(Média das 3 semanas de cada participante)

Participante 1

Participante 2

Participante 3

B Pré Treino M Durante Treino M Pés Treino

No grafico mostra os valores da média da presséo arterial PAS/PAD das
trés participantes do grupo 1 em treinamento, os blocos em azul refere-se a um
elevado aumento da pressdo PAS e PAD onde a média € 135/80, 140/80, 120/90

pré treino das participantes. Os bloco em vermelho mostra os calculo das médias



125/80, 130/80, 120/80 da presséao arterial PAS/PAD durante o treino, onde teve
uma baixa consideravel. Os bloco em verde mostra os calculos das médias pés
treino, 120/80, 120/80, 120/80 resultando em valor significativamente baixo
classificando elas normotensas poés treino. Segundo ROSSI et, al.(2010) percebe-
se que os efeitos pods treino de forca pode melhorar a resposta cardiovascular

contribuindo para o controle da pressao arterial.

Tabela do calculo da média PAS/PAD grupo 1 em treinamento

Pré Treino Durante Treino Pds Treino
Participante 1 135/80 125/80 120/80
Participante 2 140/80 130/80 120/80
Participante 3 120/90 120/80 120/80

Fonte: préprio autor.

Tabela 1.Questionarioda 1 N&o praticante de musculagéo (grupo 2 controle)

Musculagéo por recomendacao Nao

médica

Tomar remédio para pressao Sim

Algum histérico familiar de doencas Sim

cardiaca

Fuma N&ao

Bebe N&o

Ha quanto tempo pratica musculacdo | Nao

Quantas vezes por semana Nao

Qual objetivo Emagrecer e controlar a presséao

Fonte: Proprio autor.

Afericdo da Pressao Arterial da participante 1 durante trés semanas (grupo 2

controle)

Primeira semana

Segunda-feira 140/90 mmHg

Quarta-feira 139/85 mmHg

Sexta-feira 139/80 mmHg




Segunda semana

Segunda-feira 129/85 mmHg
Quarta-feira 140/85 mmHg
Sexta-feira 130/80 mmHg

Terceira semana

Segunda-feira 141/80 mmHg
Quarta-feira 139/80 mmHg
Sexta-feira 135/80 mmHg

Tabela 2.Questionarioda 2N&o praticante de musculagao (grupo 2 controle)

Musculagéo por recomendacao Nao

médica

Tomar remédio para pressao Sim

Algum histérico familiar de doencas Sim

cardiaca

Fuma N&o

Bebe N&o

Ha quanto tempo pratica musculacdo | Nao

Quantas vezes por semana Nao

Qual objetivo Emagrecer e controlar a pressao

Fonte: Proprio autor

Afericdo da Presséo Arterial da participante 2 durante trés semanas (grupo 2

controle)

Primeira semana

Segunda-feira 155/90 mmHg

Quarta-feira 141/87 mmHg

Sexta-feira 139/85 mmHg




Segunda semana

Segunda-feira 138/90 mmHg
Quarta-feira 140/80 mmHg
Sexta-feira 130/80 mmHg

Terceira semana

Segunda-feira 140/99 mmHg
Quarta-feira 140/85 mmHg
Sexta-feira 140/80 mmHg

Tabela 3.Questionéario da 3 N&do praticante de musculagéo (grupo 2 controle)

Musculagéo por recomendacao N&o

médica

Tomar remédio para pressao Sim

Algum histérico familiar de doencas Sim

cardiaca

Fuma N&o

Bebe N&o

Ha quanto tempo pratica musculacdo | N&ao

Quantas vezes por semana Nao

Qual objetivo Controlar a presséao

Fonte: Proprio autor.

Afericdo da Pressao Arterial da participante 3 durante trés semanas (grupo 2
controle)

Primeira semana

Segunda-feira 140/90 mmHg

Quarta-feira 139/85 mmHg

Sexta-feira 130/85 mmHg




Segunda semana

Segunda-feira 150/98 mmHg
Quarta-feira 139/85 mmHg
Sexta-feira 130/80 mmHg

Terceira semana

Segunda-feira 140/99 mmHg
Quarta-feira 140/90 mmHg
Sexta-feira 130/90 mmHg

Afericao de pressao - Grupo 2 controle
(Média das 3 semanas de cada participante)

Participante 1 Participante 2 Participante 3
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Os blocos em azul das trés participantes do grupo 2 controle mostra os
valores da média da PAS em 139, 140, 139 considerando elas em limitrofe e
hipertensas estagio 1. Os blocos em vermelhos mostra o calculo da média da
PAD em 85, 85, 85 considerando-as limitrofe.Segundo (Rev. Bras.Hipertens
vol.21(2):75-80,2014). O sedentarismo e a hipertensédo tem relacdes estreitas, a
inatividade fisica incrementa o sobrepeso, a obesidade leva a pré disposicao de

desenvolver ndo sO6 a hipertensdo mais outras patologias como a sindrome




s

metabdlica, resisténcia & insulina, desencadeando a morbidade e mortalidade
cardiovascular, a qual € um dos principais fatores de risco para patologias

cardiacas e cerebrais.

Tabela do calculo da média PAS/PAD grupo 2 controle

PAS PAD
Participante 1 139 85
Participante 2 140 85
Participante 3 139 85

Fonte: préprio autor.

Classificacao da pressao arterial, de acordo com o Departamento de Hipertensdo

Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia 2020.

Classificacao PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Normal <130 <85

Normal limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao leve (estagio 1) | 140-159 90-99
Hipertensdo moderada 160-179 100-109
(estagio 2)

Fonte:Departamento de Hipertensdo Arterial da Sociedade Brasileira de
Cardiologia 2020.

O objetivo desse estudo foi mensurar através da afericdo da pressao
arterial durante trés semanas no grupo 1 em treinamento, mulheres hipertensas
praticantes de musculacdo onde foi realizado acompanhamento e afericdo da
pressdo arterial pré, durante e pos treino. Os resultados foram significativamente
positivos para o grupo 1 em treinamento onde foi calculado a média da pressédo
arterial sistélica PAS,(120) e pressao arterial diastdlica PAD,(80). Pré, durante, e
pos treino das trés semanas de cada participante. Em tabela demonstrada pelo
Departamento de Pressao Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia 2020,
as alunas do grupo lem treinamento se enquadram na classificagdo normal

limitrofe, e hipertensdo estagio 1, pré e durante o treino, e normotensas pés



treino, considerando o céalculo da média ter sido totalmente positivo pela pratica

do treinamento resistido.

Nas alunas do grupo 2 controle foi realizado a afericdo da presséo trés
vezes por semana durante trés semanas como demonstrado nas tabelas foi
calculado a média da pressao arterial sistolica PAS (139) e diastolica PAD (85) de
cada uma, onde de acordo com a classificacdo do Departamento de Pressdo
Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia 2020, classifica hormal limitrofe e
hipertenséo estagio 1, lembrando que essas mulheres ndo praticam nenhum tipo
de atividade fisica e fazem uso de medicacdo para controlar a hipertensao ha

mais de trés anos.

De acordo com Revista Brasileira Medicina doEsporte-vol.10 n.06 Nov/Dez
2004, o treinamento resistido rigorosamente planejado pode desenvolver
alteracdes fisiologicas que também devem gerar principalmente a reducdo da
frequéncia cardiaca de repouso que esta associado com a diminui¢cao do risco de
doencas cardiovasculares e essa resposta mais do que importante aumenta o

ténus vagal no coracao, e reduz o tdnus simpatico no coracao.

Seguindo o roteiro da observacéo percebeu-se durante a coleta de dados
que as alunas chegam na academia para treinar muito ansiosas e até
preocupadas com a saude visando melhorar suas valéncias fisicas para
futuramente ndo depender mais da medicacdo para o controle da Hipertensao,
segundo elas causa dependéncia, tem em vista relatarem que sua qualidade de
vida melhorou muito principalmente em relacdo ao sono e disposi¢cao nas tarefas
do dia a dia. Tal fato é compreendido Revista Brasileira de Cardiologia
2010;95135-140. Quando explica que a resposta cardiovascular foi positiva pelo

maior fluxo sanguineo e aumento do Vo2. Max.

Nas duas primeira semanas de treinamento com o acompanhamento e
afericdo foi observado que os valores da pressao arterial se manteve, mais ja no
final da ultima semana, ocorreu um classificado padrdo normotenso as oscilacbes
desses valores nas primeiras duas semanas das trés praticantes foi
consideravelmente instavel. Em todos os relatdérios tanto do grupo 1 em

treinamento, como do grupo 2 controle, foi relatado que o principal objetivos delas



€ 0 de emagrecer, pelo fato de que todas estdo acima do peso, de acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Os valores pressoéricos do grupo 2
controle se manteve pois essas pacientes estavam usando diferentes tipos de
diferentes medica¢des anti-hipertensivas e também por ndo fazerem nenhum tipo

de atividade fisica.

Segundo a Revista Brasileira de Cardiologia 2010;95 135-140, o
treinamento resistido € efetivo para reduzir a pressao arterial de mulheres na pré
menopausa é importante ressaltar também que nenhum estudo evidenciou que o
treinamento resistido possa aumentar a pressao arterial nem em individuos
normotensos, nem em hipertensos.

Neste estudo houve uma pequena queda na pressao arterial sistélica apés
o treino, Longo et. al. (2011) relata que em individuos hipertensos a queda da
pressao sistélica e diastdlica pds exercicio ser de aproximadamente de 8 a 10
mmHg respectivamente, uma Unica sessdo de treino resistido foi capaz de

promover a reducdo da pressao arterial.

De acordo com Longo. et. al. (2011), apds o exercicio resistido ocorre o
reajuste para pressdes mais baixas, de tal forma que a ativacdo simpatica pré
exercicio, induzindo a diminuicdo da Resistencia Vascular Periférica e da Presséo
Arterial.

De acordo os valores pressoricos durante os exercicios dinamicos tendem
a uma elevacado por parte da pressao sistélica e a manutencédo ou até a reducao
da presséo arterial diastolica. BATTAGIN et, al. (2010) sugere que o exercicio
agudo sendo resistido pode provocar reducdo pressoérica pés atividade. Este
fenbmeno é bastante comum e é denominado hipotensdo pds exercicio, ele se
caracteriza pela reducédo pressorica durante o periodo de recuperacdo onde 0s

valores pressoricos ficam abaixo do médio antes de iniciar a atividade.

O efeito protetor da pratica do treinamento resistido regular continuo ou
intermitente para o controle da presséo arterial em mulheres, esta diretamente
relacionado a maior producdo de oxido nitrico pelas células endoteliais e sua
biodisponibilidade para as células musculares lisas, por meio do aumento do fluxo
sanguineo nas paredes dos vasos sanguineos que correspondem a estas

alteracdes por elevagao da atividade das enzimas antioxidantes.



5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desse estudo foi mostrar que o treinamento resistido tem um
papel mais que importante na vida da mulher hipertensa, e que através dele, e da
mudanca no estilo de vida. Observado por meio dos estudos analisados que o
treinamento resistido se praticado regularmente com controle da frequéncia e
intensidade pode ofertar inUmeros beneficios para a saude de mulheres
hipertensas na pré menopausa, sabendo que o exercicio resistido exerce efeitos

tanto fisicos como psicoldgicos para tratamento do hipertenso.

Sobre o sistema cardiovascular vimos que o treinamento resistido esta
diretamente relacionado a maior producéo oxido nitrico pelas células endoteliais e
sua biodisponibilidade para as células musculares lisas, os estudos demonstrados
neste artigo, de acordo com o grupo 1 em treinamento foi observado claramente
efeitos normotensos pdés treino para o controle da pressédo arterial, mostram
também que ha diferenca significativa na qualidade de vida de mulheres

hipertensas que praticam musculacéo.

Nesse sentido, fica evidente a necessidade de elaboracdo de praticas
preventivas por parte dos profissionais da saude e de instituicdes governamentais
de forma preventiva o controle e tratamento, a atuacdo do profissional de
educacéo fisica com equipe multidisciplinar a fim de contribuir para prevencao e
controle evitando o risco de morte por problemas cardiacos, e principalmente,
visando uma melhor qualidade de vida dessa populacgéo.

Deixamos aqui a importancia de estudos mais aprofundados na area afim
de buscar maiores evidéncias sobre as suspeitas da pesquisa supracitada.
Sugere-se também um projeto de acompanhamento com este publico para
contribuir para melhorias do controle na hipertensdo arterial em mulheres acima

de 40 anos.
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