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RESUMO 

 

A hipertensão arterial é uma doença cardiovascular que tem impacto sobre a 

população idosa, gerando morbidade e mortalidade acentuadas nesse grupo. Nesse 

sentido, o exercício físico é uma importante ferramenta não farmacológica, no 

combate a esta doença. A presente pesquisa teve como objetivo comparar a ordem 

de execução do treinamento combinado bem como analisar o efeito de dois 

treinamentos de força (tradicional e cluster set) sobre o comportamento pressórico de 

idosas hipertensas. Metodologia: Para tanto, foram selecionadas, em um primeiro 

estudo, 24 idosas as quais foram divididas em três grupos (G1 = aeróbio + força; G2 

= força + aeróbio; G3 aeróbio + força + aeróbio) e que fizeram 24 sessões de 

treinamento. A pressão arterial foi medida antes e após as intervenções. No segundo 

estudo, foi comparado a utilização da metodologia tradicional em treinamento de força 

versus Cluster set. Para tanto, foram selecionadas 16 idosas hipertensas que foram 

alocadas em dois grupos de treinamento: 3 x 12 à 60% 1RM (Tradicional – TRA) e 3 

x 6 + 30’’+ 6, descansando 1’30’’ à 70% 1RM (Cluster set - CLT) e fizeram 35 sessões 

de treinamento. Neste estudo, a pressão arterial foi medida antes e após cada sessão 

e a cada 10 sessões com auxílio do Monitorização ambulatorial da pressão arterial - 

MAPA. Através dos dados obtidos nos diferentes estudos, foi possível observar que a 

pressão arterial média do G1 se mostrou estatisticamente menor. Porém, através da 

análise do tamanho do efeito foi visto que o G3 apresentou grande efeito em todas 

variáveis analisadas, ocorrendo redução dos parâmetros pressóricos após 

intervenção. Além disso, foi observado que o grupo CLT apresentou resultados 

hipotensores melhores que o grupo TRA. Foi visto também que a utilização da 

metodologia Cluster Set aumentou a intensidade do treino das idosas (mais carga) 

gerando efeitos hipotensores até a 25ª sessão. 

 

Palavras-chave: Pressão sistólica. Pressão diastólica. Envelhecimento. Treinamento 

resistido. Treinamento aeróbio. 

 

 

 

 



 

  

ABSTRACT 

 

Hypertension is a cardiovascular disease that has an impact on the elderly 

population, generating marked morbidity and mortality in this group. In this sense, 

physical exercise is an important non-pharmacological tool in the fight against this 

disease. The present research had as objective to compare the order of execution of 

the combined training as well as to analyze the effect of two strength trainings 

(traditional and cluster set) on the pressure behavior of hypertensive elderly women. 

In the first study, 24 elderly women were divided into three groups (G1 = aerobic + 

strength, G2 = aerobic force, G3 aerobic + strength + aerobic) and 24 training sessions. 

Blood pressure was measured before and after the interventions. In the second study, 

the use of the traditional methodology in force training versus Cluster set was 

compared. To that end, 16 hypertensive elderly women were selected and assigned to 

two training groups: 3 x 12 to 60% 1RM (Traditional - TRA) and 3 x 6 + 30 "+ 6, resting 

1'30" at 70% 1RM (CLT) and did 35 training sessions. In this study, blood pressure 

was measured before and after each session and every 10 sessions with the aid of 

Ambulatory Blood Pressure Monitoring - ABPM. Through the data obtained in the 

different studies, it was possible to observe that the mean arterial pressure of G1 was 

statistically lower. However, through the analysis of the effect size, it was observed 

that G3 had a great effect on all analyzed variables, with a reduction in blood pressure 

parameters after intervention. In addition, it was observed that the CLT group 

presented better hypotensive results than the TRA group. It was also observed that 

the use of the Cluster Set methodology increased the intensity of training of the elderly 

(more burden) generating hypotensive effects until the 25th session. 

 

Keywords: Systolic pressure. Diastolic pressure. Aging. Resistance training. Aerobic 

training. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A hipertensão arterial (HA) é considerada uma das principais doenças 

cardiovasculares com diversos fatores de risco como o infarto agudo do miocárdio, 

coronoariopatias e acidente vascular cerebral (MIURA, 2015). Na população mundial, 

a HA atinge 70% da população idosa, sendo esta uma das maiores causas de 

morbidade e mortalidade nesse grupo populacional (NASCHITZ, 2018). De acordo 

com a 7ª Diretriz de Hipertensão Arterial (2016), a HA é diagnosticada clinicamente 

nos indivíduos que apresentam níveis iguais ou superiores à 140 mmHg na pressão 

arterial sistólica (PAS) e/ou níveis iguais ou superiores à 90 mmHg na pressão arterial 

diastólica (PAD). 

O tratamento e controle não farmacológico dessa condição clínica estão 

associados aos determinantes hemodinâmicos da pressão arterial pós exercício físico 

(efeito hipotensor), bem como de fatores relacionados às mudanças nos hábitos de 

vida, como a reeducação alimentar (BRITO et al., 2014; SHARMAN et al., 2014), 

cessação do tabagismo, diminuição dos níveis alcoólicos e perda de peso (WHELTON 

et al., 2017). 

Segundo Mozaffarian et al. (2015), os custos para o controle e tratamento da 

HA no mundo foram de US$ 46,4 bilhões em 2011, com previsão de aumentos de seis 

vezes esse valor até 2030. Devido esses gastos se faz necessário e importante o 

incentivo de políticas públicas para o uso de estratégias não farmacológicas para o 

combate da HA, dentre essas, o exercício físico é considerado uma das ferramentas 

para o controle da HA. A prática orientada e regular de exercícios físicos pode reduzir 

em até 20% o risco de complicações cardíacas, através da redução de dois a três 

mmHg tanto na PAS quanto na PAD (CIOLAC, 2012; CIOLAC et al. 2010; 

PESCATELLO et al., 2015b; BÜNDCHEN et al., 2013). 

As adaptações hemodinâmicas e autonômicas promovidas pelo exercício físico 

geram respostas fisiológicas que influenciam o sistema cardiovascular, trazendo 

consequências positivas para o controle da pressão arterial (PA) (SHARMAN et al., 

2015; MORAES et al., 2012; BRITO et al., 2011; SCHER; NOBRE; LIMA, 2008). De 

acordo com Chen e Bonham (2010), essas respostas fisiológicas geram o efeito 

hipotensor pós exercício (HPE), que está ligado à inibição do sistema simpático e 

maior ativação do sistema parassimpático. É importante ressaltar ainda que a redução 

da PA reflete ajustes complexos no controle cardiovascular, e que algumas das 
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respostas ao exercício são o restabelecimento do sistema barorreflexo arterial, a 

liberação de histamina - receptores H1 e H2 e a ativação da hemodinâmica central e 

periférica (ROMERO et al., 2017). Essas respostas no idoso podem ser percebidas 

pela condutância vascular reduzida, reforçando que a hipotensão após o exercício 

resistido é decorrente da hemodinâmica central (ou seja, hemodinâmica cardíaca), e 

não da vasodilatação periférica, em contraste com a hipotensão após o exercício 

aeróbico (CHEN; BONHAM, 2010). 

Dentre os métodos de treinamento, o exercício aeróbio apresenta evidências 

fortes no tratamento da pressão arterial (LARSEN & MATCHKOV, 2016; ECKEL et al., 

2014; MANCIA et al., 2014), sendo bem estudado na literatura, pelos seus já 

conhecidos resultados hipotensores para idosos hipertensos (HERROD, 2018; 

CORNELISSEN; SMART, 2013; GHADIEH & SAAB, 2015; CARDOSO et al., 2010).  

Uma alternativa que vem surgindo como um possível controle da HA é o 

treinamento de força (TF) feito de maneira isolada, pois promove uma melhora na 

resposta do quadro de saúde geral do idoso em consequência das adaptações 

cardiovasculares e de força, reduzindo, consequentemente, a taxa/coeficiente de 

mortalidade desse grupo (ARTERO et al., 2011; FORJAZ et al., 2004). De acordo com 

o ACSM (2014), o TF tradicional, para indivíduos acima de 60 anos, consiste em três 

séries de 12 repetições a 60% de uma repetição máxima (1RM) com descanso de dois 

minutos entre as séries. Essa metodologia tradicional é a estratégia mais utilizada em 

idosos hipertensos (ROCHA et al., 2012). Porém, os trabalhos sobre TF em 

hipertensos idosos ainda não são conclusivos sobre os benefícios nessa população 

(LOENNEKE et al., 2013). Sendo assim, a introdução de outros métodos de TF e suas 

respostas em idosos se tornam importantes para a avaliar suas contribuições na 

saúde nesse público alvo (PETERSON et al., 2010). 

Nesse sentido, outra estratégia de TF é o método cluster set que tem como um 

exemplo típico, baseado na proposta tradicional do ACSM (2014), com três séries de 

seis repetições com pausa de 30 segundos, seguidas de mais seis repetições e 

descanso de um minuto e meio entre as séries (fazendo o balanço equalizado de 

tempo de descanso e repetições). Esse método visa a inclusão de pequenos intervalos 

de descanso dentro da mesma série de TF, podendo contribuir para diminuição da 

pressão arterial, gerando assim um aumento na performance sem grande estresse 

cardiovascular (TUFANO et al., 2017). 
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Esse aumento na performance no cluster set acontece em decorrência da 

inserção de pequenos intervalos (intra-set) de descanso dentro da mesma série, a 

qual promove a ressíntese parcial de adenosina trifosfato e da fosfocreatina muscular 

(OLIVER et al., 2016; GIRMAN et al., 2014; EDGE et al., 2013). Com isso, as 

adaptações para esta estratégia de TF são mais evidenciadas devido a utilização de 

maior intensidade de carga (HENSELMANS e SCHOENFELD, 2014). Porém, ainda 

são escassos os estudos da aplicação do método cluster set em idosos hipertensos, 

bem como seus benefícios. 

Além dessas alternativas de treinos isolados, outra estratégia para o controle a 

HA é o treinamento combinado (TC), o qual apresenta treinamento de força e aeróbio 

em uma mesma sessão. De acordo com Pal et al. (2013) e Pescatello et al. (2015a), 

exercícios físicos combinados, sendo 15 min de aeróbico e 15 min de força, por cinco 

dias na semana, promovem benefícios para a função vascular, porém em menor 

escala, quando comparado ao treinamento isolado aeróbio. Dentro da execução do 

TC, uma variável que precisa ser considerada é a ordem do treinamento. Nesse 

sentido, existem estudos que abordam a sequência aeróbia e força na mesma sessão 

para idosos hipertensos (LIMA et al., 2017; CORSO et al., 2016; VILAÇA ALVES et 

al., 2012). No entanto, outros trabalhos indicam a ordem força e aeróbio, feitos na 

mesma sessão e nesta sequência como alternativa interessante para adaptações 

neuromusculares e cardiovasculares (MURLASITS et al., 2017; CADORE et al., 2013; 

CADORE e IZQUIERDO, 2013; FERRARI et al., 2013; CADORE et al., 2012). 

Cornelissen et al. (2013), em uma revisão sistemática sobre estratégias 

isoladas e combinadas de treinamento, observaram reduções pressóricas em 

hipertensos submetidos ao TA, apresentando diminuição de -3,5 mmHg e de -2,5 

mmHg na PAS e PAD, respectivamente, enquanto no TF de maneira tradicional houve 

redução de -1,8 mmHg e -3,2 mmHg na PAS e PAD, respectivamente. Entretanto, os 

indivíduos submetidos ao TC só apresentaram redução na PAD  

(-2,2 mmHg). Nesse sentido, estudos que visam a variações de combinação de 

treinamentos aeróbios e resistido (TC), bem como a aplicação de outras estratégias 

de trabalho de força, como o cluster set, são necessárias para fornecer conhecimento 

no tratamento da hipertensão em idosos. 

Desta forma, trabalhos vêm sendo desenvolvidos visando à compreensão das 

respostas dos diferentes métodos de treinamento na modulação pressórica em 
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adultos e idosos (Quadro 1).  Diante disso, observa-se que existem algumas lacunas, 

como o a aplicação da estratégia de TC (i.e. ordem de execução), assim como a 

comparação de treino tradicional e cluster set para produzir o melhor efeito hipotensor 

em idosos hipertensos. Portanto, o objetivo do presente estudo foi comparar a ordem 

de execução do treinamento combinado bem como analisar o efeito de dois 

treinamentos de força (tradicional e cluster set) sobre o comportamento pressórico de 

idosas hipertensas. 
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Tabela 1. Resumo das informações a respeito de treinamento combinado, tradicional 
e cluster set em adultos ou idosos. 

AUTOR/ANO SUJEITOS INTERVENÇÃO PRINCIPAIS RESULTADOS 

Ohkubo et al,2001 
39 homens 

hipertensos 
TC (TA + TF) 

PAS = -7,7 mmHg; PAD = -

4,2 mmHg 

Wood et al, 2001 

Homens de 

meia idade 

e idosos 

TA x TF x TC 

TA (PAS = 123,4 ±13,0; PAD 

= 73,2 ±11,9);  

TF (PAS = 124,1 ±16,3; PAD 

= 72,6 ±10,6);  

TC (PAS = 130,9 ±16,1; PAD 

= 77,8 ± 4,3) 

Barone et al, 2009 101 idosos TC (TA + TF) 
PAS = -7,1 mmHg; PAD = 

não significativo 

Keese et al, 2011 21 homens 
TA X TF X TC (TF 

+ TA) 

TA (PAS = -6,3 ±1,3; PAD = -

1,8 ±1,0);  

TF (PAS = -4,1 ± 2,0; PAD = 

-1,8 ± 1,1);  

TC (PAS = - 5,1 ± 2,2; PAD = 

1,6 ± 0,6) 

Teixeira et al, 2011 
20 homens 

saudáveis 

TA X TF X TC (TA 

+ TF) 

TA (PAS = -13 mmHg; PAD = 

-3 mmHg);  

TF (PAS = -8 mmHg; PAD = -

2 mmHg); 

TC (PAS = -11 mmHg; PAD 

= -3 mmHg) 

Moraes et al, 2012 
15 homens 

hipertensos 
TRD 

PAS = -22 mmHg; PAD = -8 

mmHg;  

PAM = -13 mmHg 

Cadore et al, 2012 26 idosos 
TC (TA + TF) X TC 

(TF + TA) 

TC (TF +TA) = 27,5±12.7 

TC (TA + TF) = 15,2±10.3 

Faulkner et al, 2013 68 idosos TC (TA + TF) 
PAS = - 6,7 ± 8,1%; PAD = -

2,8 ± 7,2% 

Ferrari et al, 2013 24 idosos 
TC (2x semana) X 

TC (3x semana) 

TC (2x semana), produz 

resultados similares aos 

treinos feitos 3x por semana 

Souza et al, 2013 48 idosos TA x TC (TA + TF) 

TA (PAS = 134,6 ± 20,1; 

PAD = 74,6 ± 7,9); TC (PAS 

= 124,5 ± 16,5; PAD = 71,3 ± 

8,0) 

Corrick et al, 2013 79 idosas 
TC (TA + TF) 16 

semanas 

TC 1x por semana = PAS –

2,2 mmHg;  

PAD –1,4 mmHg 

Santos, et al 2014 
60 idosas 

hipertensas 
TF x TC (TF + TA) 

TF(PAS = -6,94 mmHg; PAD 

= -12,03 mmHg);  
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TC (PAS = -4.17 mmHg; 

PAD =  -8.12 mmHg) 

Menêses et al, 2015 
19 

mulheres 

TC (TA + TF) X TC 

(TF + TA) 

 

TA + TF (PAS = +1 ± 3 

mmHg; PAD +3 ± 1 = 

mmHg); TF + TA (PAS = +3 

± 3 mmHg; PAD +3 ± 2 mm 

Hg = mmHg) 

Anunciação et al, 

2016 

21 idosas 

hipertensas 

TA x TF x TC 

(TA+TF) 

TA (PAS = 131.1 ±2,7 

mmHg; PAD = 78,4 ±3.4 

mmHg); TF (PAS = 136.9 ± 

1.7 mmHg; PAD = 80.1 ± 3.4 

mmHg); TC (PAS = 132.6 ± 

2.2   mmHg; PAD = 76.9 ± 

3.3mmHg) 

Oliver et al, 2016 
10 homens 

treinados 
TRD x CLT 

Após uma sessão aguda, 

CLT promoveu maior poder 

de adaptação neuromuscular 

Lima et al, 2017 
44 idosos 

hipertensos 
TC x TA x TF 

TC = PAS – 7,7; PAD – 3,8 

mmHg;  

TA = PAS – 4,2; PAD – 3,4 

mmHg 

Damorim et al, 2017 
69 idosos 

hipertensos 

TA X TF 50 

sessões 

TA (PAS= 16,5 mmHg; PAD= 

11,6 mmHg);  

TF (PAS = 6,9 mmHg; PAD = 

5,3 mmHg) 

TC = treinamento combinado; TA = treinamento aeróbio; TF = treinamento de força; 
PA = Pressão arterial; PAS = Pressão arterial sistólica; PAD = Pressão arterial 
diastólica; FC = Frequência cardíaca; TRD = Treinamento tradicional; CLT = 

Treinamento Cluster set; RM = Repetição máxima. 
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2 ARTIGO ORIGINAL 2 - COMPORTAMENTO PRESSÓRICO DE CLUSTER SET 
VERSUS TREINO TRADICIONAL EM IDOSAS HIPERTENSAS TREINADAS 
 

2.1  INTRODUÇÃO 

A hipertensão arterial (HA) é um dos fatores de risco para o desenvolvimento de 

doenças cardiovasculares (CUNHA et al., 2010; RONDON & BRUM, 2003). No Mundo, 

cerca de 1 bilhão dos adultos apresentam HA (FRANKLIN, 2012), dos quais cerca de 

40% podem vir a óbito por complicações dessa condição clínica (CUNHA et al., 2010). 

A relação entre a inatividade física e presença de fatores de riscos cardiovasculares 

podem resultar em HA (CIOLAC et al., 2010). Por isso, a HA é cada vez mais estudada 

na perspectiva de criar alternativas para mudança no estilo de vida, tais como redução 

de peso, diminuição na ingestão de sódio e álcool, bem como a adesão da população 

a um programa de treinamento de exercício físico (OLIVEIRA et al., 2013). 

O treinamento de força (TF) tem-se apresentado como uma estratégia de 

exercício físico para os idosos hipertensos, sendo recomendado pelo ACSM (2014) a 

utilização de cargas com percentual de 60% de 1 repetição máxima (1RM), com 3 séries 

de 8 a 12 repetições, sendo realizado 3 vezes por semana com descanso de 90 a 120 

segundos. Contudo, numa revisão narrativa, Cardoso Júnior et al. (2010) reconhecem 

uma carência de mais análises para o TF e sua relação com a magnitude de redução 

pressórica pós-exercício. Dessa maneira, a duração desta hipotensão precisa ser 

melhor investigada em sujeitos hipertensos. 

Para tentar responder essa questão, Moraes et al. (2012) analisaram homens 

hipertensos de meia idade não medicados que foram submetidos a um protocolo de TF 

(60% de 1RM) durante 12 semanas e percebeu-se a permanência da redução 

pressórica mesmo após 4 semanas de interrupção do treinamento. No entanto, ainda 

não é conhecido o comportamento pressórico em idosos hipertensos ao longo das 24h 

durante o TF. 

Nesse sentido, Borde et al. (2015) investigaram, em uma revisão sistemática e 

meta análise, a dose-resposta que poderia ser significativa para os idosos saudáveis 

em TF. Identificaram que treinamentos realizados três vezes por semana, com volume 

de duas a três séries por exercício, com intensidade de 51 a 69% de 1RM, durante a 

contração de seis segundos, descanso entre séries de até 2 minutos, são eficientes 

para morfologia muscular e consequente benefício para os idosos. Porém, a relação de 

volume de sessões para hipertensos ainda não está tão bem elucidada. 
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D’amorim et al. (2017) analisaram 69 idosos hipertensos e chegaram ao número 

de 20 sessões de TF com possível estabilização da pressão arterial, contudo a aferição 

da pressão arterial se deu no momento pré e pós de cada sessão e não nas 24h 

subsequentes a 10 sessões. Desta maneira, observa-se que os estudos sobre a 

resposta hipotensora do TF em idosos após o término do treinamento, não consideram 

a monitorização da pressão arterial ao longo das 24 horas de maneira sistemática (a 

cada quantitativo de sessões). 

Nos últimos 10 anos, pesquisas vêm sendo realizadas buscando a comparação 

entre alternativas de treinamento para idosos, bem como seus benefícios para força 

muscular, saúde e melhoria cardiovascular, visando o aumento da intensidade no TF 

(BRITO et al, 2011; MARSHALL et al., 2012; OLIVER et al., 2015; 2016 e PRESTES 

et al., 2017). De acordo com Tufano et al. (2017), a inserção de pequenos intervalos de 

descanso durante a série (intra-set), caracteriza o cluster set. Ainda segundo o autor, 

esse método de TF possibilita maior aquisição de força sem gerar maiores condições 

de fadiga e sobrecarga cardiovascular. 

Dessa forma, trabalhos comparativos entre repetições intervaladas e constantes 

mostram que os métodos tradicionais geram sobrecarga de metabólitos e 

impossibilitam ajustes na carga, podendo gerar maiores estresses cardiovasculares 

quando comparado ao cluster set (TUFANO et al. 2017). Nesse sentido, este 

treinamento pode ser uma estratégia para gerar maior trabalho de intensidade com 

menor estresse cardiovascular, uma vez que promove uma maior adaptação, devido 

à utilização de maior intensidade de carga (HENSELMANS; SCHOENFELD, 2014). 

Porém, ainda são escassos os estudos da aplicação do método cluster set em idosos 

hipertensos. 

Nesse sentido, o presente estudo se propõe a comparar o comportamento 

pressórico em idosas hipertensas submetidos ao treino cluster set versus tradicional 

em TF ao longo de 35 sessões, avaliando o quantitativo de sessões necessárias para 

gerar redução ou manutenção sobre as respostas pressóricas pós-exercício físico. 

 

2.2  MATERIAIS E MÉTODO 

2.2.1 Caracterização da pesquisa 

O delineamento utilizado foi do tipo ensaio clínico randomizado, constando de 5 

etapas (período de 48 horas entre elas) para dar início a intervenção do programa de 
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treinamento, sendo na primeira realizada uma explanação sobre a pesquisa, onde todas 

as idosas assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) com a 

explicação e objetivos da presente pesquisa; na segunda foi mensurado os peso e 

estatura para a realização do IMC e familiarização dos exercícios; na terceira (em dois 

dias), as participantes foram submetidas ao teste de 1RM; na quarta foi realizada a 

monitorização ambulatorial da pressão arterial (MAPA); e, na quinta  foram realizadas 

35 sessões de treinamento de força com duração de 30 minutos acompanhados por 

profissionais qualificados.  

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de ética do Centro de Ciências da 

Saúde da Universidade Federal de Pernambuco com o CAAE – 02990.172.000-15. 

 

2.2.2 População e amostra 

A amostra foi composta por 16 idosas hipertensas, fisicamente ativas e medicadas 

(Tabela 1 e 2) que foram alocados de maneira aleatória em dois grupos: 8 idosas no 

grupo tradicional (TRD) e 8 idosas no grupo cluster (CLT). Estas foram recrutadas do 

projeto de extensão QualisVida do Departamento de Educação Física da Universidade 

Federal de Pernambuco (UFPE). 

 

Tabela 1 - Características gerais dos idosos por grupos (coletados antes da 
intervenção). 

Variáveis  TRD ± DP CLT ± DP 

Idade (anos) 67 ± 5 64 ± 3 
Massa Corporal (Kg) 66,88 ± 2,23 64,65 ± 6,81 
Estatura (M) 1,59 ± 0,03 1,62 ± 0,05 
IMC (kg/m2) 26,12 ± 1,12 28,63 ± 2,23 
% Gordura 29,32 ± 1,14 27,95 ± 2,32 
PAS (mmHg) 113,80 ± 7,10 130,40 ± 22,06 
PAD (mmHg) 57,40 ± 14,35 71 ± 11,59 
FCR (bpm) 68 ± 8 64 ± 4 

TRD= Treino Tradicional; CLT =Treino Cluster set; IMC= índice de massa corporal; 
% Gordura= Percentual de gordura corpórea; PAS= pressão arterial sistólica; PAD= 

pressão arterial diastólica; FCR= frequência cardíaca de repouso. 
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Tabela 2 - Medicações utilizadas pelos participantes por dia submetidos ao 
treinamento tradicional (TRD) e cluster set (CLT). 

 

Drogas Anti-hipertensivas TRD  CLT 

Inibidores da enzima conversora da angiotensina 2 2 

Diuréticos 4 4 

Antagonistas do receptor de angiotensina II 2 3 

Antagonistas dos canais de Cálcio 2 1 

 

2.2.3 Variáveis analisadas no estudo 

Foram avaliadas a PAS e PAD nos dois grupos, antes da intervenção, a cada 

sessão de treino de força e após a intervenção total. Além disso, foi utilizada a MAPA a 

cada 10 sessões de treino totalizando três coletas, sendo uma no momento zero (início), 

meio e final do protocolo proposto. 

 

2.2.3.1 Composição corporal 

As participantes foram pesadas em balança digital (W110H Visor em LED – 

Welmy) e a altura foi determinada na posição em pé, com auxílio de um estadiômetro. 

A partir dessas medidas foi calculado o IMC (i.e. peso/estatura2).  

 

2.2.3.2 Medida da pressão arterial 

No início e final a cada sessão de TF fizemos a aferição manual da PA. As idosas 

permaneceram em posição sentada para a aferição. Logo após a sessão de TF elas 

esperaram 5 minutos para poder ser medido novamente. 

No início e a cada mês do protocolo de treinamento, as idosas utilizaram a MAPA 

(REDON, 2013; SINGH, 2013). O aparelho foi programado para medir a PA a cada 30 

minutos, de forma que, ao final das 24 horas, obtenham-se, ao menos, 16 medidas 

válidas no período da vigília e 8 durante o sono. Os dados de cada paciente foram 

guardados no Software Hiper View, versão 6.0.3.77 da marca Micromed. 

 

2.2.4  Programa de treinamento  

2.2.4.1 Procedimentos 

No programa de treinamento, tantos as idosas do grupo TRD quanto às do grupo 

CLT, realizaram os seguintes exercícios: supino na máquina, leg press horizontal, 

extensora de pernas e remada baixa com triângulo, durante 35 sessões de treino, os 
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quais foram realizados no Complexo de Laboratórios Plic do Departamento de 

Educação Física da UFPE, durante três vezes na semana pelo turno da tarde. 

Os integrantes do grupo TRD realizaram três séries de 12 repetições a 60% de 

1RM com descanso de dois minutos entre as séries. As idosas do grupo CLT realizaram 

três séries de seis repetições com uma pausa de 30 segundos seguidos de mais seis 

repetições, após isso é que aconteceu o descanso de 1’30’’ entre as séries. A 

intensidade foi de 70% de 1RM (Figura 1). 

 

Figura 1. Esquema da execução do treinamento de força no método tradicional (A) e 
cluster set (B). Fonte: Adaptado de Tufano et al. (2017). 

 

2.2.4.2 Protocolo de teste de uma repetição máxima 

O protocolo utilizado foi o do American College of Sports Medicine (ACSM, 2014), 

o qual consta inicialmente de um aquecimento com dez repetições com carga leve e, 

após cinco minutos, foram feitas testagens de carga de 1RM. Foi observada a realização 

de cinco tentativas para cada exercício, sendo realizado um intervalo de cinco minutos 

entre cada um, sendo levado em consideração a maior carga levantada por idosa. 

 

2.2.5  Análise estatística 

Para a análise estatística foi utilizado o programa R. Para todas as variáveis foram 

utilizados o teste de normalidade de Shapiro-Wilk, bem como o Teste F (p≥0,05) para 

verificar a homogeneidade de variâncias. Além disso, foi aplicado o teste T (p≤0,05) 



28 

 

  

para amostras pareadas a fim de comparar as médias no momento pré e pós 

intervenção intragrupos, de todas as variáveis analisadas. Para comparação entre os 

grupos foi realizada análise de variância (ANOVA) e suas médias comparas pelo teste 

Tukey (p≤0,05). 

 

2.3  RESULTADOS  

A Figura 2 mostra os dados relativos às medidas de PAS e PAD sessão a sessão 

para as idosas dos grupos TRD e CLT. Considerando as aferições do PAS realizadas 

imediatamente antes das sessões, as idosas do grupo TRD apresentaram um Δ, entre 

a primeira e última sessão aplicada, de 13 mmHg, sendo superior ao encontrado no 

grupo CLT, o qual apresentou Δ de 10 mmHg (Figura 2A). Nas aferições realizadas 

após as intervenções foi observada a variação entre a primeira e última sessão de 9 

mmHg para o grupo TRD e 7 mmHg para o grupo CLT (Figura 2B). 

Nas aferições da PAD realizadas imediatamente antes das intervenções, os 

indivíduos do grupo TRD apresentaram uma redução dessa variável após 35 sessões 

quando comparado com a primeira sessão (Figura 2C), evidenciado por um Δ de -6 

mmHg. Com relação ao grupo CLT não houve alteração dessa variável entre a 

primeira e última sessão na PAD aferida antes das intervenções (Figura 2C).  

Nas aferições realizadas após cada sessão, é possível observar que as idosas 

apresentaram aumento da PAD após 35 sessões de treinamento tanto no grupo TRD 

quanto CLT com valores de Δ de 2 mmHg e 6 mmHg, respectivamente (Figura 2D). 

Apesar desse comportamento na comparação entre a primeira e última sessão, foi 

possível observar que as idosas submetidas ao treino cluster set apresentaram 

valores estatisticamente menores da PAD após as intervenções, na maioria das 

sessões aplicadas, se igualando ao grupo TRD após à 25ª sessão.  
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Figura 2 - Comportamento da pressão sistólica (A e B) e diastólica (C e D) nos 
momentos pré (A e C) e pós (B e D) intervenção, em idosos submetidos a diferentes 
métodos de treinamento de força: tradicional (TRD) e cluster set (CLT), ao longo de 

35 dias de avaliação (sessões). 
 
Quando comparada as médias, é possível observar que todas as variáveis 

pressóricas analisadas apresentaram diferença estatisticamente significativa entre os 

grupos (p≤0,05) (Figura 3). Nessa comparação é possível observar que as médias da 

PAD nos idosos do grupo CLT apresentaram valores estatisticamente menores tanto 

antes quanto após a intervenção (3C e D). Para os dados de PAS, é possível observar 

que as idosas do grupo CLT, no momento anterior as intervenções, apresentaram 

médias estatisticamente maiores quando comparado ao grupo TRD (Figura 3C). Esse 

comportamento foi diferente do observado para a mesma variável no momento após 

o treinamento, onde o grupo TRD apresentou médias superiores (Figura 3D). 
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Figura 3. Pressão sistólica (A-B) e diastólica (C-D), antes e depois, respectivamente, 
durante os 35 dias de avaliações entre os dois grupos de idosos hipertensos (Cluster 

set e tradicional). Diferenças significativas entre os grupos segundo o teste T 
(p≤0,05). 

 

Quando comparado as médias das variáveis pressóricas nos momentos pré e 

pós-treinamento intragrupos é possível observar que só houve variação estatística 

para os valores de PAS, tanto no grupo TRD, quanto CLT (Tabela 3). Independente 

dos grupos avaliados, a PAS dos idosos mostrou-se estatisticamente menor nos 

momentos após o treino (Tabela 3).  

 
 

 

Tabela 3. Comparação das variáveis hemodinâmicas pré e pós treinamento. 

Treinamento Cluster (CLT) 

Variáveis Pré-Treino Pós-Treino P 

PAS (mmHg) 130,12 ± 12,56   119,58 ± 5,37 0,002 

PAD (mmHg) 73,25 ± 8,62 75,04 ± 6,03 0,419 

PAM (mmHg) 92,20 ± 7,94 89,88 ± 4,53 0,257 

Treinamento Tradicional (TRD) 

Variáveis Pré-Treino Pós-Treino P 

PAS (mmHg) 131,95 ± 11,34 122,71 ± 10,11 0,026  

PAD (mmHg) 74,23 ± 8,55 73,47 ± 5,37 0,729 

PAM (mmHg) 93,47 ± 8,11 89,88 ± 5,09 0,103 

PAS= pressão arterial sistólica; PAD= pressão arterial diastólica; PAM= pressão 
arterial média. Médias seguidas de letras diferentes diferem significativamente entre 
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o momento pré e pós treino pelo teste T (p≤ 0,05) para a mesma variável (n=8). 
 

 
2.4  DISCUSSÃO 

Na comparação dos métodos investigados, no presente estudo, indica efeitos 

hipotensores na PAS e PAD superiores, na maioria das sessões do grupo CLT em 

comparação ao treinamento TRD. Considerando a estratégia de aumento de 

intensidade, esse resultado corrobora com os dados de Brito et al. (2013), os quais 

perceberam que as sessões mais intensas de carga produziram este resultado em 

idosos hipertensos através de exercícios de força com alta intensidade (50 e 80% de 

1RM). Contudo, Gerage et al. (2015) não observaram efeito hipotensivo ao longo de 

12 semanas de treino resistido em idosas. 

A partir da sessão de número 25, as idosas do grupo TRD tiveram picos na PAS 

nas aferições após as sessões mais pronunciadas que o grupo CLT. Esse fato pode 

sugerir uma maior adaptação cardiovascular deste grupo (CLT), haja vista que o 

quantitativo de sessões realizadas até então já seria capaz de promover essa 

condição (DAMORIM et al., 2017). 

De maneira crônica, o treinamento CLT gerou HPE devido as adaptações 

cardiovasculares e hemodinâmicas moduladas por mecanismos centrais (CHEN e 

BONHAM, 2010). Quando comparado ao grupo TRD, a análise das variáveis 

pressóricas observadas nos idosos do grupo CLT, no presente estudo, corroboram 

com Nascimento et al. (2018). Segundo os autores, a responsividade da pressão 

arterial, principalmente em idosos, é mais perceptiva com utilização de métodos mais 

intensos. 

De acordo com Redon et al. (2013) e Singh et al. (2013), a utilização do MAPA 

reflete uma importante ferramenta para entender o comportamento da pressão arterial 

do paciente e das drogas que estão sendo utilizadas por ele. Dessa maneira, o MAPA 

funciona como um preditor de risco cardiovascular. Considerando a análise em 24h 

com o MAPA dos métodos de treinamento, ao longo de três meses, observou-se que 

tanto o grupo TRD quanto CLT apresentaram aumento na PAS. Corroborando com 

Boutcher e Boutcher (2016) os quais encontraram indicativos que o exercício resistido 

causa influências negativas para a PAS em hipertensos. Com relação ao PAD, esses 

autores observaram pequena redução nessa variável. Esse resultado se assemelha 

com o encontrado no presente trabalho, o qual não apresentou diferença significativa 
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na PAD em ambos os grupos, quando comparado o momento pré e pós intervenção 

pela análise do MAPA. 

Entretanto, outros autores relatam reduções na PAS, através da análise com 

MAPA, em idosos hipertensos submetidos a metodologias tradicionais de força 

(CASONATTO et al., 2016; CORNELISSEN e SMART, 2013). 

O treinamento resistido possui uma quantidade grande de variáveis (tipo de 

exercício, carga levantada, quantidade séries, descanso entre séries ou dentro da 

série entre outros), as quais geram dificuldade na quantificação da dose resposta 

necessária para obtenção de resultados (SCOTT, 2016). No nosso estudo, 

consideramos a variável de descanso dentro e entre as séries como sendo uma das 

determinantes para aumento da força sem grandes compensações cardiovasculares. 

Os mecanismos fisiológicos que explicam o efeito HPE após o treinamento 

resistido permanecem não muito claras. Porém as alterações do endotélio, resistência 

vascular periférica, duplo produto e complacência arterial são ainda as diretrizes para 

futuros estudos (SOUSA, 2017; TERRA, 2008). 

Vale ressaltar que as respostas pressóricas dependem de estado de saúde, 

idade, fármaco e suas interações entre outros fatores (BOUCHARD, 2012). Dessa 

forma, mesmo não havendo controle do fármaco, a aplicabilidade externa do nosso 

trabalho pode ser evidenciada com os inúmeros idosos que frequentam academias e 

que continuarão usando seus fármacos nos mais variados horários do dia, bem como 

de treino. 

Resultados semelhantes foram encontrados em Mota et al. (2013) que estudou 

intensidades diferentes em cada semana em idosos hipertensas. Esse autor enfatiza 

a ideia de periodizar o treino e, nesse sentido, a alternância de sistemas de 

treinamento pode ser utilizada nessa população idosa hipertensa. Ainda segundo o 

autor, a hipotensão pós exercício pode ser um efeito protetor para o sistema 

cardiovascular. 

Nesse sentido, o CLT se mostra como mais uma alternativa na periodização para 

controle pressórico em idosos hipertenso, não gerando repercussões hemodinâmicas 

negativas crônica. Além disso, treinos intensos como CLT podem causar adaptações 

neuromusculares visando aumento de força e consequentemente redução das 

chances de morte nesta população (ARTERO, 2011). 

As limitações do presente trabalho foram a falta de balanceamento da amostra, 
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a grande perda amostral devida, principalmente, a recusa da utilização do MAPA e a 

falta da homogeneidade pelo uso dos fármacos nos grupos das idosas.  

 

2.5  CONCLUSÃO 

O treino cluster set é uma opção de método de treinamento de força para idosas 

hipertensas, uma vez que essa é uma estratégia que mostrou uma hipotensão pós 

exercício maior quando comparado ao tradicional. A respeito do quantitativo de 

sessões necessárias para gerar redução e/ou manutenção pressórica, é 

aconselhável, como estratégia de periodização de treinamento a utilização do cluster 

set por até 25 sessões consecutivas.  

Porém, estudos com maior controle dos fármacos utilizados pelos participantes, 

bem como a inclusão do sexo masculino são sugeridos para validar os resultados e 

conclusões apresentados no presente trabalho. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 A presente dissertação traz importantes e inéditas informações a respeito do 

treinamento resistido e aeróbio como estratégia não farmacológica no combate a 

pressão arterial de idosas hipertensas, contribuindo como uma alternativa na redução 

de índices de mortalidade atribuída à hipertensão arterial. Dessa forma, as 

metodologias utilizadas buscaram avaliar atividades comuns, ocorrentes atualmente 

nos centros de treinamento, sendo variações de treinamento combinado e a 

comparação de metodologias de treinamento resistido tradicional versus cluster set. 

 No estudo do primeiro manuscrito foi possível verificar que o treinamento 

combinado, executado com o aeróbio de maneira fracionado causou grande tamanho 

de efeito hipotensor nos parâmetros cardiovasculares em idosas. Esse estudo 

contribui para a identificação do efeito do treinamento aeróbio, sendo sua prática 

indicada antes e posteriormente ao treinamento resistido nessa população. 

 A importância do treinamento resistido foi verificado no segundo manuscrito, 

onde foi comparado as metodologias tradicionais e cluster set. Através dos resultados 

obtidos é possível sugerir a utilização do treinamento mais intenso para o grupo de 

idosas hipertensas, uma vez que o método cluster set  mostrou efeitos hipotensores 

maiores em relação ao tradicional. 

 Desta maneira, o estudo traz importantes resultados na indicação da realização 

do treinamento combinado como estratégia na redução da pressão arterial em idosas 

hipertensas com predileção para TA fracionado, bem como a possibilidade de 

realizações de periodizações com a utilização do método cluster set por até 25 

sessões nesta população. Apesar dos importantes resultados encontrados nesse 

trabalho, é imprescindível a continuação e acompanhamento de variações dos 

experimentos aqui analisados, visando a obtenção mais robusta dos dados obtidos. 
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APENDICE A- ARTIGO 1 - Efeito da ordem do componente aeróbio no 

treinamento combinado sobre a pressão arterial de idosas hipertensas 
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RESUMO 

Introdução: O treinamento aeróbio (TA), de força (TF) e combinado (TC) já são bem 

referenciados como forma de tratamento e controle da hipertensão arterial (HA) 

induzindo alterações positivas no decréscimo da pressão arterial (PA), fenômeno 

denominado hipotensão pós-exercício (HPE). Porém, ainda persistem dúvidas quanto 

à ordem do treinamento combinado na contribuição da geração da HPE. Objetivo: 

Verificar o efeito da ordem do componente aeróbio no treinamento combinado na HPE 

de idosas hipertensas. Métodos: Ensaio clínico randomizado composto por 24 idosas 

hipertensas com a PA controlada por medicamentos, sendo distribuídas em três 

grupos de treinamento: Grupo 1 - Aeróbio/Força (TAF), Grupo 2 - Força/Aeróbio (TFA) 

e Grupo 3 - Aeróbio/Força/Aeróbio (TAFA). As participantes foram submetidas ao TA 

com intensidade de 60% da frequência cardíaca de reserva durante 30 minutos e ao 

TF com quatro exercícios, em três séries de 12 repetições a 60% de uma repetição 

máxima (1RM). Os treinamentos foram realizados ao longo de 24 sessões, sendo 

aferidas a pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD) em todos os grupos nos 

momentos antes e após a intervenção, bem como calculada a PA média (PAM). 

Resultados: As variáveis analisadas não diferiram significativamente entre grupos 

nem no momento pré, nem pós treino. A PAM apresentou redução significativa apenas 

no G1 com o treinamento aplicado. Porém, o G3 apresentou um tamanho de efeito 

grande em todas variáveis analisadas. Conclusão: Os resultados reforçam os 
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benefícios do TC para idosas hipertensas. Dessa forma, foi possível concluir que o 

treinamento combinado com aeróbio fracionado (G3) gerou grande efeito hipotensor 

pós exercício ao longo de 24 sessões sendo indicado para o público de idosas 

hipertensas. 

Palavras-chave: Envelhecimento; Hipertensão; Treinamento aeróbio; Treinamento 

de resistência. 

 

1. INTRODUÇÃO  

A hipertensão arterial (HA) pode ser definida como uma síndrome de origem 

multifatorial e multicausal que possui como características o aumento e sustentação 

dos valores pressóricos e outras condições metabólicas [1]. A prevenção e tratamento 

não-medicamentoso da HA consiste em estratégias de mudanças de estilo de vida, 

incluindo a prática de exercícios físicos visando o controle dos níveis pressóricos [2].  

 O exercício físico pode contribuir para a redução da pressão arterial (PA) [3, 4] 

gerando decréscimo temporário na tensão, mesmo após uma única sessão de 

exercício físico, devido ao fenômeno denominado hipotensão pós-exercício (HPE) [5]. 

De acordo com Bermudes et al. [6], fatores como intensidade, duração e tipo de 

exercício realizado juntamente aos níveis pressóricos de repouso podem influenciar 

na amplitude e na duração da HPE, possibilitando respostas diferentes no sistema 

cardiovascular, modificando de forma significante a PA no efeito agudo, subagudo e 

crônico pós-exercício. 

FERRARI; IMAZU; GKALIAGKOUSI; CUNHA [7-10] demonstraram que tanto o 

treinamento aeróbio (TA), quanto o de força (TF) promovem melhoras significativas 

na manutenção e redução dos níveis pressóricos. Segundo Sharman et al. [11], o TA 

provoca importantes alterações autonômicas e hemodinâmicas que podem atuar no 

sistema cardiovascular, preservando a homeostasia celular diante do progresso das 

demandas metabólicas promovido pela hipertensão. Esses mesmos autores ainda 

relatam que o treinamento resistido, assim como o TA, também traz bons resultados 

hipotensores.  

Vieira e Queiroz [12] constataram que, apesar das divergências entre protocolos 

de TF para idosos hipertensos, este treinamento proporciona uma redução na PA de 

repouso em cerca de 94% dos estudos analisados. Essa influência do TF no 

comportamento vascular está relacionada, principalmente, a uma melhora da 
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capacidade funcional cardíaca, na qual há um aumento no volume de ejeção, no 

débito e na frequência cardíaca, além do duplo produto [40]. Há longo prazo, essas 

alterações hemodinâmicas vão diminuir a resistência vascular periférica, através de 

substâncias vasodilatadoras, assim como a pressão arterial, pois já é elucidado na 

literatura que o maior fator da HA é a resistência vascular periférica [13]. 

A junção do TA e TF na mesma sessão, definido como treinamento combinado 

(TC) [14] vem sendo empregado como uma alternativa na melhoria das variáveis 

cardíacas de pressão arterial em homens e mulheres adultos e idosos [15, 16]. 

Segundo Corso et al. [17], o TC pode ser uma estratégia para redução da pressão 

arterial de idosos hipertensos, sendo necessários mais estudos comparativos para 

entender a sequência de treinamento e suas contribuições no controle e tratamento 

da PA para esta população. Sendo assim o presente estudo tem como objetivo 

verificar o efeito da ordem do treinamento combinado na hipotensão pós-exercício de 

idosas hipertensas. 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

2.1. AMOSTRA E DELINEAMENTO EXPERIMENTAL 

Trata-se de um ensaio clínico randomizado, com protocolo aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa com seres humanos do Centro de Ciências da Saúde da 

Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE), sob o número CAAE – 

02990.172.000-11. 

Foram selecionadas 24 idosas hipertensas (64,03 ± 0,19 anos), apresentando 

como critério de inclusão ser fisicamente ativas, hipertensas com diagnóstico e 

liberação médica, não possuir limitações musculo-articulares e cognitivas que 

pudessem impedir a execução/continuidade no treinamento. Todas as idosas faziam 

uso de medicamentos anti-hipertensivos, sendo estes diuréticos tiazídicos, 

bloqueadores de canal de cálcio (diidropiridinas) e antagonistas do receptor 

angiotensina II. No entanto, não houve homogeneidade quanto ao controle do 

fármaco. Foi solicitado aos participantes que não parassem de tomar seu 

medicamento durante as semanas de intervenção e que estas continuassem com 

suas consultas médicas.  

Foram excluídas as idosas hipertensas que faziam uso de betabloqueadores, 

pois esse tipo de medicamento traz alterações nas respostas cardiovasculares, o que 
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acaba por dificultar a interpretação dos dados e o uso da frequência cardíaca para a 

prescrição do treinamento. Também foram excluídas as participantes que possuíssem 

qualquer outra enfermidade que comprometesse as respostas cardiovasculares ao 

exercício físico, ou com limitações articulares com consequentes limitações 

funcionais. Assim como, foi solicitado para as idosas não estarem engajadas em 

outros programas de exercícios durante a intervenção da pesquisa. 

Todas as idosas foram informadas sobre todos os procedimentos utilizados 

concordando de forma voluntária e assinando o termo de consentimento livre e 

esclarecido. Em seguida, foram formados três grupos de tratamento: Grupo 1 - 

Treinamento Aeróbio/Força (TAF), Grupo 2 - Treinamento Força/Aeróbio (TFA) e 

Grupo 3 - Treinamento Aeróbio/Força/Aeróbio (TAFA), onde a distribuição da amostra 

nos grupos foi feita através de randomização por meio de alocação simples (ordem de 

chegada). 

As idosas foram avaliadas no período basal (pré) e ao final de oito semanas do 

treinamento (pós). Todas as coletas foram feitas no Departamento de Educação Física 

no Complexo de Laboratórios Professor José César de Albuquerque Farias da UFPE.  

 

2.2. QUESTIONÁRIOS E AVALIAÇÕES ANTROPOMÉTRICAS 

As idosas responderam a uma anamnese, com informações pessoais (i.e., 

nome; idade; raça; histórico de saúde, nutricional e ortopédico).  

Foram avaliados dados antropométricos como massa corporal, estatura e dobras 

cutâneas, mensuradas com auxílio de balança com estadiômetro acoplado “W110H 

Visor em LED – Welmy”, e o adipômetro científico CESCORF, utilizando o cálculo de 

densidade corporal de Siri [18] e o protocolo de percentual de gordura de Jackson e 

Pollock [19]. 

 

2.3. MEDIDAS DE VARIÁVEIS HEMODINÂMICAS 

Ao longo da intervenção de maneira auscultatória, as aferições de PA foram 

feitas 5 minutos antes e 5 minutos após cada sessão de treino. 

 

2.4. TESTE CARDIORRESPIRATÓRIO 

Os parâmetros cardiorrespiratórios foram obtidos através do teste ergométrico 

(TE) submáximo, sendo repassadas orientações prévias a realização deste, estas 
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sendo a não realização de exercícios físicos e a não suspensão de quaisquer 

medicamentos relacionados ao controle da PA. Além disso, foi proibida a ingestão de 

substâncias estimulantes como refrigerantes, café e chá. As participantes também 

foram orientadas a realizar uma refeição leve, duas a três horas anteriormente ao TE. 

Ademais, foi empregado o protocolo de Santos [20], que adaptou para a esteira rolante 

o protocolo originalmente sugerido em cicloergômetro, com a utilização do método 

validado por Swain et al. [21] e a equação metabólica do ACSM [22] para a corrida. 

 

2.5. TESTE DE 1 REPETIÇÃO MÁXIMA (1RM) 

 Os protocolos de força foram realizados em dois dias distintos, com intervalo 

de 48h entre eles. No primeiro dia foram feitos os testes para supino vertical e leg 

press e no outro dia foram realizados os testes para remada e extensora. 

 O protocolo utilizado foi o do ACSM [22], o qual consta inicialmente de um 

aquecimento com dez repetições com carga leve e, após cinco minutos, foram feitas 

testagens de carga de 1RM. Foi observada a realização de cinco tentativas para cada 

exercício, sendo realizado um intervalo de cinco minutos entre cada um, sendo levada 

em consideração a maior carga utilizada para uma repetição completa pelo indivíduo. 

 

2.6.  PROCEDIMENTOS DAS INTERVENÇÕES 

A intervenção consistiu na realização de 24 sessões de treino com frequência de 

três sessões semanais (segundas, quartas e sextas-feiras). Em todas estas a PAS e 

PAD foram aferidas cinco minutos em repouso antes do exercício, bem como após o 

término de cada sessão, depois que as participantes permaneceram em recuperação 

pós-exercício, na posição sentada, durante cinco minutos.  

No protocolo de TA, as sessões consistiram em 30 minutos de caminhada a 60% 

da frequência cardíaca de reserva (FCR) com uso de frequencímetro (marca Polar®, 

modelo FT7) em esteira ergométrica [23].  

O protocolo de TF teve duração média de 30 minutos e foi composto por quatro 

exercícios (leg press horizontal, remada baixa, cadeira extensora, supino na máquina 

sentado), sendo estipulado a execução de três séries de 12 repetições a 60% de 1RM 

com descanso de 90 segundos entre séries e 120 segundos entre exercícios [24]. 

Todos os grupos eram monitorados pela escala de Borg adaptada [25]. Dessa forma 

foram compostas três grupos de treinamento: 
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2.6.1. Grupo 1 - Treinamento Aeróbio/Força (TAF) 

As sessões tiveram início com o treinamento aeróbio, executando 30 minutos 

contínuos de caminhada a 60% da FCR, logo após realizaram quatro exercícios (leg 

press horizontal, remada baixa, cadeira extensora, supino na máquina sentado), com 

três séries de 12 repetições a 60% de 1RM com descanso de 90 segundos entre séries 

e 120 segundos entre exercícios (com duração de mais 30 minutos). 

2.6.2. Grupo 2 - Treinamento Força/Aeróbio (TFA)  

As sessões tiveram início com o treinamento de força, realizando quatro 

exercícios (leg press horizontal, remada baixa, cadeira extensora, supino na máquina 

sentado), com três séries de 12 repetições a 60% de 1RM com descanso de 90 

segundos entre séries e 120 segundos entre exercícios (com duração média de 30 

minutos), logo após executando 30 minutos contínuos de caminhada a 60% da FCR.  

2.6.3. Grupo 3 - Treinamento Aeróbio/Força/Aeróbio (TAFA) 

As sessões tiveram início com o treinamento aeróbio, executando 15 minutos na 

mesma intensidade descrita anteriormente, logo após realizando o treino de força já 

citado, finalizando com mais 15 minutos contínuos de caminhada. 

 

2.7. ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Para as variáveis de pressão arterial sistólica, diastólica e média foram utilizados 

o teste de normalidade Shapiro-Wilk e, posteriormente realizado o teste T (p ≤ 0,05) 

para amostras pareadas afim de mensurar possíveis diferenças entre avaliação pré e 

pós treinamento, após estratificação nos grupos de treinamento. A análise de 

Tamanho de Efeito (TDE) entre o momento pré e pós treinamento nos diferentes 

grupos foi realizado através o índice de dm de Cohen para amostras pareadas [26] 

com as seguintes interpretações: < 0,19 Insignificante; 0,20 – 0,49 Pequeno; 0,50 – 

0,79 Médio; 0,80 – 1,29 Grande; >1,3 Muito Grande. 

Para comparação entre os grupos estudados as variáveis foram submetidas à 

análise de variância (ANOVA) e as médias comparadas pelo teste de Tukey com 5% 

de nível de significância. Foram calculados ainda o índice RMSSE (Root Mean Square 

Standardized Effect) segundo Steiger e Fouladi (2016) [27]. As interpretações dos 

índices obtidos foram realizadas pela escala de Cohen (1988) [26] supracitada. O 

software utilizado para análises foi o SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences) versão 23. 
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3. RESULTADOS 

Foram selecionados, inicialmente, 30 idosas hipertensas. No entanto, ao longo 

do processo houve uma perda amostral de seis indivíduos das quais duas por 

ausências no treinamento e quatro por enfermidades. A aderência ao programa foi 

alta (> 95%) dos demais participantes. 

A Tabela 1 apresenta a caracterização da amostra em média e desvio padrão, 

de acordo com dados obtidos para a amostra total.  Ao analisar as variáveis de IMC e 

%Gordura, nota-se um sobrepeso de todas as idosas avaliadas, contudo, elas foram 

classificadas com uma boa capacidade cardiorrespiratória. 

 

Tabela 1 - Características das idosas avaliadas por grupo. 

Variáveis 
G1 G2 G3 

M (DP) M (DP) M (DP) 

Idade 66,26 (5,12) 63,10 (3,02) 
61,31 
(3,24) 

Massa corporal (kg) 65,76 (3,49) 62,38 (8,32) 
70,30 
(7,57) 

Estatura (m) 1,60 (0,02) 1,61 (0,04) 1,59 (0,03) 

IMC (kg/m2) 25,27 (2,24) 26,44 (0,07) 
28,07 
(1,60) 

% Gordura 28,16 (0,55) 26,02 (4,87) 
28,40 
(7,41) 

VO2 máx (ml/kg/min) 39,00 (7,08) 38,22 (4,55) 
40,40 
(3,71) 

FCR (bpm) 70,60 (7,63) 60,50 (5,51) 
71,16 
(4,81) 

G1 - Treinamento Aeróbio/Força (TAF); G2 - Treinamento Força/Aeróbio (TFA); G3 - 
Treinamento Aeróbio/Força/Aeróbio (TAFA); IMC= índice de massa corporal; % 
Gordura= Percentual de gordura corpórea; VO2máx= volume máximo de oxigênio; 
FCR= frequência cardíaca de repouso; M = média; DP = desvio padrão. 
 

Na Tabela 2 estão apresentados os resultados da comparação das variáveis 

hemodinâmicas das idosas hipertensas, após 24 sessões de treinamento. Verificou-

se que não houve diferença significativa das variáveis hemodinâmicas em nenhum 

dos grupos estudados quando comparada a condição pré e pós-treinamento, salvo a 

PAM do G1 que apresentou redução de 10,8 mmHg (Tabela 2). Apesar disso, todos 

os parâmetros do G3 apresentaram redução, sendo de 18,84 mmHg, 17,80 mmHg e 

14,96 mmHg na PAS, PAD e PAM, respectivamente. Essa variação observada no G3 

foi reforçada pelo grande efeito nesse grupo entre o momento antes e após 
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intervenção, em todas as variáveis analisadas (Tabela 2).  

Através da análise entre os grupos em um mesmo momento, foi possível 

observar grande efeito na PAS tanto no momento pré quanto pós-treino, bem como 

na variável PAM pós-treino (Tabela 2). A PAD, aferida tanto pré quanto no pós-treino, 

apresentou médio efeito entre os grupos analisados (Tabela 2). 

 

Tabela 2 - Comparação das variáveis hemodinâmicas pré e pós-treinamento de três 
grupos de idosas hipertensas submetidas a diferentes intervenções de treino. 

  G1 
(TAF) 

G2 
(TFA) 

G3 
(TAFA) 

 

  p RMSSE 

P
A

S
 

(m
m

H
g

) 

pré-treino 113,80 ± 7,10 130,40 ± 23,47 142,96 ± 20,91 0,161 
0,820 

(grande) 

pós-treino 113,40 ± 4,77 133,40 ± 7,82 124,12 ± 9,95 0,241 
0,845 

(grande) 

 p 0,938 0,205 0,189   

 dm de Cohen 
0,067 

(insignificante) 
0,192 

(insignificante) 
1,221 

(grande) 
  

P
A

D
 

(m
m

H
g

) 

pré-treino 57,40 ± 14,35 71,00 ± 7,69 79,48 ± 19,48 0,277 
0,662 

(médio) 

pós-treino 53,33 ± 21,83 71,40 ± 6,50 61,68 ± 11,07 0,438 
0,627 

(médio) 

 p 0,609 0,93 0,089   

 dm de Cohen 
0,225 

(pequeno) 
0,056 

(insignificante) 
1,165 

(grande) 
  

P
A

M
 

(m
m

H
g

) 

pré-treino 77,33 ± 12,11 88,30 ± 11,73 98,40 ± 15,42 0,190 
0,771 

(médio) 

pós-treino 66,53 ± 12,46 89,40 ± 8,76 83,44 ± 7,92 0,062 
1,242 

(grande) 

 p 0,006 0,693 0,120   

 dm de Cohen 
0,879 

(grande) 
0,107 

(insignificante) 
1,282 

(grande) 
  

G1 - Treinamento Aeróbio/Força (TAF); G2 - Treinamento Força/Aeróbio (TFA); G3 - 
Treinamento Aeróbio/Força/Aeróbio (TAFA); PAS= pressão arterial sistólica; PAD= 
pressão arterial diastólica; PAM= pressão arterial média. Os valores apresentados são 
médias seguidas do desvio padrão analisados entre o momento pré e pós treino pelo 
teste T (p≤ 0,05) para o mesmo grupo e ANOVA (p≤ 0,05) entre grupos no mesmo 
momento. Valores de RMSSE (Root Mean Square Standardized Effect) e dm de Cohen 
são índices do Tamanho do Efeito (TDE). 
 

4. DISCUSSÃO 

Através dos dados obtidos no presente estudo foi possível verificar o efeito da 

ordem dentro do TC para gerar hipotensão pós exercício. Ao que se sabe, até o 

presente momento, este é o primeiro estudo a analisar a população idosa hipertensa 
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com a intervenção do treinamento combinado. 

Os resultados encontrados no presente estudo mostram uma diminuição 

significante para a PAM no G1. Esse resultado corrobora com Santos et al. [28] que 

analisou idosas hipertensas ao longo de 16 semanas. Com relação as variáveis PAS 

e PAD, para todos os grupos, não houve diferença significativa, divergindo de outros 

estudos que analisaram variáveis pressóricas em treinamentos combinados de 

maneira aguda [7] e crônica [29]. 

De maneira crônica, analisando-se o valor de p < 0,05, os resultados indicam 

que independente da ordem no TC não houve efeito HPE, esses resultados se 

assemelham com trabalhos de Texeira et al. [30] e Davitt et al. [31]. Esses resultados 

no presente estudo podem ser explicados pelo baixo número amostral de cada grupo, 

bem como a ausência de homogeneidade no controle dos fármacos. Contudo, 

resultados divergentes foram observados por Cadore et al. [32] que mesmo 

analisando idosos normotensos, afirmam que a ordem no TC deve ser feita com o TF 

antes do TA, pois essa sequência promove maior adaptação neuromuscular para 

garantir maiores benefícios na capacidade funcional nesta população. 

Apesar de não ter sido observado diferença significativa entre os grupos, através 

da análise de tamanho do efeito o G3 apresentou um grande efeito em todas as 

variáveis quando comparado aos outros grupos. Esses resultados diferem de Park et 

al. [33], que analisaram indivíduos pré-hipertensos que fizeram exercícios de 

caminhada, de forma fracionada (3-4 sessões de 10 minutos com intervalo de 

recuperação de 50 minutos) e contínua (30-40 minutos), com intensidade de 50% VO2 

pico. No entanto, esses resultados divergentes se devem, principalmente, aos 

diferentes protocolos empregados em ambos os estudos. Esses resultados ressaltam 

a importância de análises levando em consideração o efeito do treinamento, 

principalmente, nos parâmetros pressóricos, uma vez que a redução de dois a três 

mmHg tanto na PAS quanto na PAD pode trazer a diminuição de até 20% do risco de 

complicações cardíacas [34]. Sendo importante a aplicação de análises no tamanho 

do efeito. 

O aumento da PAS após o TF é devido, principalmente, à elevação do débito 

cardíaco (DC) promovido pelo aumento das catecolaminas e endotelina durante a 

atividade [35] A PAS tem uma grande importância na hipotensão, pois quanto maior 

os valores pressóricos da PAS mais elevada será a resposta hipotensora [9]. O 
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treinamento resistido dinâmico é uma causa de elevação da PAS, contudo vindo a 

gerar adaptações positivas e maiores no efeito HPE. Dessa forma, diversos estudos 

buscam entender os efeitos hipotensores do exercício resistido [36, 37]. 

O TA também está envolvido na potencialização da HPE, principalmente, devido 

ao recrutamento de grandes grupos musculares para realização do exercício aeróbio, 

o qual proporciona melhoras nas respostas hipotensoras [38], associada as alterações 

cardiorrespiratórias, vascular e metabólica, uma vez que esse resultado está 

intimamente relacionado com a redução do DC, resultante da bradicardia de repouso 

[39]. A utilização do TA está em conformidade com alguns estudos na literatura que 

demonstram o efeito significativo desse treinamento para o controle da PA [40, 41]. 

Em um estudo anterior, avaliando sujeitos hipertensos submetidos ao 

treinamento combinado também relataram resultados de HPE nos indivíduos 

analisados [42], corroborando com o presente estudo. Dessa forma, a existência de 

HPE, após diferentes ordens de treinamento, aparenta ser aplicável para idosas 

hipertensas. Contudo, ainda não existe um consenso a respeito da dose resposta 

adequada para garantir melhores benefícios nos parâmetros pressóricos nessa 

população (e.g. relação entre intensidade, duração, forma de execução, volume e 

massa muscular envolvida) [10]. As maiores respostas cardiovasculares encontradas 

no exercício aeróbio e de força se devem, em parte, aos mecanismos periféricos e 

centrais na modulação autonômica, respectivamente [8]. No aeróbio uma mudança na 

modulação simpática (decréscimo no tônus simpático e aumento no tônus 

parassimpático), em consequência de que os hipertensos demonstram possuir uma 

ativação exacerbada do sistema autônomo simpático em repouso [43]. No exercício 

de força existe estímulo nervoso muscular aferente, mediada por mecanismos 

associados aos controles mecanorreflexo e metaborreflexo [44]. 

O presente estudo avança propondo uma comparação entre a ordem dos 

treinamentos (aeróbio e força) na pressão arterial em idosas hipertensas, uma vez 

que a literatura sobre essa temática ainda é escassa. Além disso, mostra-se com 

validade externa quando é sugerida a abordagem de fracionamento do trabalho 

aeróbio dentro do TC (G3), que é uma prática comum em centros de treinamento. 

Como principais limitações deste estudo, pode-se destacar a falta de balanceamento 

na amostra (após a randomização) e o controle da homogeneidade dos fármacos nos 

grupos, impossibilitando maiores conclusões acerca do efeito hipotensor pós-
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exercício. 

 

5. CONCLUSÃO  

O presente estudo reforça os benefícios do treinamento combinado para idosas 

hipertensas concluindo, desta forma, que a utilização das combinações aeróbio + 

força com fracionamento do treinamento aeróbio ao longo de 24 sessões gerou grande 

efeito hipotensor pós exercício sendo indicado para o público de idosas hipertensas. 

Porém, são sugeridos mais estudos na área de cardiologia do exercício com o 

propósito de descobrir quais os mecanismos fisiológicos envolvidos no efeito HPE 

para a população estudada. 
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APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO FÍSICA 

GRUPO DE PESQUISA EM ATIVIDADE FÍSICA E SAÚDE (GPAF) 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolução 466/12) 

 

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntário (a) da pesquisa A 

INFLUÊNCIA DOS EXERCÍCIOS FÍSICOS SOBRE PRESSÃO ARTERIAL DE 

IDOSOS HIPERTENSOS que está sob a responsabilidade do pesquisador Paulo 

Roberto Cavalcanti Carvalho, Av. Prof. Moraes Rego, s/n. Cidade Universitária, 

Recife-PE, CEP: 50670-901, e-mail prc2005@globo.com, Fone 8121268506. 

Também participam desta pesquisa o aluno de pós graduação (Mestrado) do Curso 

de Educação Física Magno Petrônio Galvão Leandro, telefone para contato: 

81999040194. Caso este Termo de Consentimento contenha informações que não lhe 

sejam compreensíveis, as dúvidas podem ser tiradas com a pessoa que está lhe 

entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso 

concorde com a realização do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final 

deste documento, que está em duas vias, uma via lhe será entregue e a outra ficará 

com o pesquisador responsável. Caso não concorde, não haverá penalização, bem 

como será possível retirar o consentimento a qualquer momento, também sem 

nenhuma penalidade.  

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA:  

 A presente pesquisa possui o objetivo de analisar o efeito de dois tipos de 

exercícios físicos, aeróbio ou resistido, sobre a pressão arterial, tentando estabelecer 

assim tratamentos complementares ao tratamento farmacológico. Os sujeitos que 

voluntariamente participarem desta pesquisa irão responder questionários que serão 

descritos em cada fase da sua utilização comum a todos os entrevistados, que 

consistirá de perguntas abertas e fechadas, sobre características socioeconômicas, 

qualidade de vida, nível de atividade física, comportamentais e de saúde, voltadas 
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para as áreas de Educação Física e Nutrição. Irão também submeter-se a uma 

avaliação antropométrica, testes de resistência aeróbia e de força, testes de 

alongamento e flexibilidade, avaliações funcionais e avaliações nutricionais. 

  O projeto terá início no mês de maio de 2017 e irá disponibilizar três tipos de 

programas de treinos (1 aeróbio e 2 resistidos) com previsão final para agosto de 

2017. Sobre os possíveis riscos à saúde do voluntário, a presente pesquisa poderá 

acarretar em desconforto ou cansaço devido ao treinamento. Isso poderá ser 

minimizado, com o acompanhamento de profissionais para as coletas.  

 Sobre os questionários, o idoso pode se reservar o direito de não responder a 

algum questionamento ou de se retirar da pesquisa a qualquer momento. Sobre os 

benefícios após a aplicação dos questionários e estudos, terá uma correlação entre a 

melhoria do entendimento da reposta da pressórica frente a alguns protocolos de 

exercícios físicos, o que pode trazer mais pesquisas e benefícios ao idosos e a 

população em geral. Os dados coletados nesta pesquisa ficarão armazenados em 

pastas de arquivo e computador pessoal sob a responsabilidade do pesquisador Paulo 

Roberto C. Carvalho, no endereço acima informado, pelo período de mínimo 5 anos. 

Nada lhe será pago e nem será cobrado para participar desta pesquisa, pois a 

aceitação é voluntária, mas fica também garantida a indenização em casos de danos, 

comprovadamente decorrentes da participação na pesquisa, conforme decisão judicial 

ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participação serão 

assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentação). Em 

caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá 

consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no 

endereço: (Avenida da Engenharia s/n – 1º Andar, sala 4 - Cidade Universitária, 

Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 – e-mail: cepccs@ufpe.br).  

 

 

___________________________________________________ 

(assinatura do pesquisador) 

 

 

 

 

mailto:cepccs@ufpe.br
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIO (A) 

 

 Eu, _____________________________________, CPF_________________, 

abaixo assinado, após a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido 

a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dúvidas com o pesquisador 

responsável, concordo em participar do estudo A INFLUÊNCIA DOS EXERCÍCIOS 

FÍSICOS SOBRE PRESSÃO ARTERIAL DE IDOSOS HIPERTENSOS __________, 

como voluntário (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) 

pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os 

possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha participação. Foi-me garantido que 

posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer 

penalidade (ou interrupção de meu acompanhamento/ assistência/tratamento).  

 

Local e data __________________  

Assinatura do participante: ___________________________________________ 

  

 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o 

aceite do voluntário em participar. (02 testemunhas não ligadas à equipe de 

pesquisadores):  

 

Nome:____________________________________Assinatura: 

Nome:_____________________________________Assinatura: 
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APÊNDICE C – FICHA DE ACOMPANHAMENTO DIÁRIO 

  
  

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DIÁRIO 
 

NOME _____________________________________________________ 
 
GRUPO ________________ 
 
EXERCÍCIO DATA DATA DATA DATA DATA DATA 

      

SUPINO       

LEG HOR.       

REMADA       

EXTENSORA       

PA PRÉ       

PA PÓS       

 

EXERCÍCIO DATA DATA DATA DATA DATA DATA 

      

SUPINO       

LEG HOR.       

REMADA       

EXTENSORA       

PA PRÉ       

PA PÓS       

 

EXERCÍCIO DATA DATA DATA DATA DATA DATA 

      

SUPINO       

LEG HOR.       

REMADA       

EXTENSORA       

PA PRÉ       

PA PÓS       

 

EXERCÍCIO DATA DATA DATA DATA DATA DATA 

      

SUPINO       

LEG HOR.       

REMADA       

EXTENSORA       

PA PRÉ       

PA PÓS       
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ANEXO A - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


