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RESUMO 
 

 

Referência: ORMOND, Suzilene Guimarães. Respostas cardiovasculares do exercício 

resistido em idosas submetidas a teste pressórico ao frio. Mestrado em saúde e 

desenvolvimento da região Centro-Oeste - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, 

2020. 
 

 

As doenças cardiovasculares são responsáveis por muitos casos de morbimortalidade em todo 

mundo. Sabe-se que a prática regular de exercício físico contribui para a melhora da função 

cardiovascular. O objetivo do estudo foi analisar o efeito de duas sessões de exercício 

resistido (ER) em diferentes intensidades sobre a pressão arterial (PA) de idosas reativas ao 

teste pressórico ao frio (TPF). Dezessete participantes (66,23±5,21 anos) submetidas ao TPF 

foram divididas em respondedoras (n=8) e pouco respondedoras (n= 9), no qual realizaram 

duas sessões de ER a 65 e 85% de 10 repetições máximas (10RM). A sessão de ER foi 

composta por 3 séries de 6 exercícios (leg press 45°, pressão de peito vertical, cadeiras 

flexora, extensora e tríceps pulley) e intervalo de 90 segundos entre as séries. A medida PA 

foi monitorada durante 60 minutos após a execução do ER. Foram considerados significativos 

os valores de p<0,05. Não houve diferença nos valores da PA entre os grupos após a sessão de 

ER a 65% de 10RM. Porém, quando submetidas a sessão de 85%, apenas as idosas 

responsivas apresentaram hipotensão pós-exercício (HPE) em 60 minutos de 

acompanhamento. Em conclusão, os dados apresentados neste estudo demonstram que uma 

sessão de ER a 85% de 10RM gerou HPE em idosas respondedoras ao TPF. 
 

 

Palavras-chave: Doença cardiovascular; idosos; pressão arterial; teste pressórico ao frio.



 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 
 

 

Cardiovascular diseases are responsible for many cases of morbidity and mortality worldwide. It 

is known that the regular practice of physical exercise contributes to the improvement of 

cardiovascular function. The aim of the study was to analyze the effect of two sessions of 

resistance exercise (ER) at different intensities on blood pressure (BP) of elderly women reactive 

to the cold pressure test (CPT). Seventeen participants (66.23 ± 5.21 years) submitted to the CPT 

were divided into responders (n = 8) and low responders (n = 9), in which they performed two 

RE sessions at 65 and 85% of 10 maximum repetitions (10RM). The ER session consisted of 3 

sets of 6 exercises (leg press 45 °, vertical chest pressure, triceps pulley, flexor and extensor 

chairs) and a 90-second interval between sets. The BP measurement was monitored for 60 

minutes after the ER was performed. Values of p <0.05 were considered significant. There was 

no difference in BP values between the groups after the RE session at 65% of 10RM. However, 

when submitted to an 85% session, only responsive elderly women presented post-exercise 

hypotension (PEH) in 60 minutes of follow-up. In conclusion, the data presented in this study 

demonstrate that an ER session at 85% of 10RM generated HPE in elderly women responding to 

CPT. 
 

Key-words: Cardiovascular disease; elderly; blood pressure; cold pressure test 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

O aumento sustentado da pressão arterial (PA) atualmente é o principal fator de risco 

para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares (DCV), vitimando aproximadamente 

17,7 milhões de pessoas em todo mundo (OMS, 2015; WU et al., 2015). No Brasil foram 

registrados mais de 289 mil óbitos por DCV em 2019 (SBC, 2019). Em idosos, especialmente, 

a falta de controle dos níveis da PA tem sido um grave problema de saúde pública (KELLEY; 

KELLEY, 2018).  

A resposta exagerada da PA ao estresse, conhecida como hiper-reatividade 

cardiovascular (HRC), tem sido apontada como importante fator para o desenvolvimento de 

hipertensão arterial sistêmica (HAS) e consequente desenvolvimento de DCV (ZHAO et al., 

2015). Testes estressores como o teste pressórico ao frio - TPF (no inglês Cold Pressor Test – 

CPT) têm sido utilizados como ferramenta não-invasiva de baixo custo na identificação 

precoce de indivíduos hiper-reativos (DONG et al., 2019).  

O teste consiste em imergir a mão direita até a altura do punho em um recipiente com 

água gelada (0 a 5°C) durante um minuto, verificando ao final do tempo a diferença entre 

valores da PA pré e pós-teste (SILVA et al., 2015). O TPF avalia a função autonômica 

cardíaca, estimulando o sistema nervoso simpático que, por sua vez, provoca aumento da PA 

e da resistência vascular periférica (ELIAS; AJAYI, 2018). Logo, evidências apontam que os 

níveis elevados da PA em resposta ao TPF estão associados com o risco de HAS no futuro 

(MATTHEWS et al., 2004). Neste sentido, o processo de envelhecimento naturalmente 

predispõe o indivíduo a condições cardiovasculares desfavoráveis à saúde, principalmente em 

mulheres (MERZ; CHANG, 2016), pois a redução da produção de estrogênio associado ao 

desequilíbrio autonômico favorece o surgimento de doenças crônicas e elevação na PA de 

idosas (VALE et al., 2018). 
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A prática regular do exercício físico tornou-se uma estratégia amplamente adotada para 

a proteção cardiovascular (NYSTORIAK; BHATNAGAR, 2018). Um monitoramento 

ambulatorial da PA realizado no estudo de Pescatello et al., (2017) verificou que uma sessão 

de exercício produziu reduções imediatas, porém transitórias, da PA abaixo dos valores de 

pré-exercício, fenômeno conhecido como hipotensão pós-exercício (HPE).  

O exercício resistido (ER) apresenta-se como uma ferramenta importante no controle e 

diminuição da PA, aumento dos níveis de força e potência muscular, melhora do perfil 

lipídico e glicêmico, bem como outros fatores de risco associados a doenças metabólicas 

(BLANCHARD et al., 2018; PHILLIPS et al., 2010). Adicionalmente, Morais et al., (2011) 

verificaram que uma única sessão de ER foi mais eficaz que o exercício aeróbio no controle 

de 24h da PA de idosos diabéticos. Entretanto, ainda é desconhecido o comportamento da PA 

após uma sessão de ER em idosas com diferentes respostas ao TPF. Portanto, o objetivo do 

presente estudo foi analisar o efeito de duas sessões de exercício resistido em diferentes 

intensidades sobre a PA de mulheres idosas reativas ao TPF.
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 GERAL 

 

- Analisar o efeito de duas sessões de exercício resistido em diferentes intensidades sobre a PA 

de mulheres idosas reativas ao teste pressórico ao frio (TPF). 

 

2.2 ESPECÍFICOS 

 

- Analisar a cinética da pressão arterial em idosas reativas ao TPF; 

- Verificar o comportamento da pressão arterial média (PAM) pós-exercício; 

- Comparar o comportamento da PAM pós-exercício de idosas reativas ao TPF 

em duas intensidades (65 e 85% de 10RM).
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 Envelhecimento 

 

O envelhecimento é definido como o declínio da função fisiológica relacionado à idade, 

essencial para a sobrevivência e a fertilidade (SUN, 2015). Os dados demográficos obtidos 

por meio de censos e estudos populacionais confirmam um aumento significativo no número 

de pessoas com mais de 60 anos em todo o mundo e, segundo as projeções, essa população 

crescerá mais até 2050 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015). 

 

Entende-se como longevidade a quantidade de tempo que um indivíduo vive, enquanto a 

qualidade de vida está associada ao tempo em que essas pessoas vivem saudavelmente 

(HALASCHEK-WIENER et al., 2018). Entretanto, a senescência é um período da vida onde 

há alterações fisiológicas importantes, bem como um declínio natural das capacidades físicas 

que não se restringem apenas aos aspectos biológicos, mas comprometem toda a capacidade 

de execução de tarefas da vida cotidiana (COSTA et al., 2018). 

 

Dentre as alterações fisiológicas mais pronunciadas em idosos estão a redução do 

desempenho neuromuscular, perda da massa muscular (sarcopenia), redução da ativação 

neuromuscular com consequente perda de força dinâmica, de explosão e potência máxima, 

além de outros problemas como anormalidade do ritmo cardíaco, inflamações, processos de 

sinalização alterados e disfunção endotelial (FLAATTEN; SKAAR; JOYNT, 2018; 

SAKUGAWA et al., 2018). Essas características tornam os idosos mais suscetíveis a doenças 

crônicas e suas complicações (VISSER et al., 2018). 

 

A literatura atual tem investigado os impactos do estilo de vida de idosos, incluindo 

atividade física, consumo de álcool, comportamento tabagista e peso
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corporal (VISSER et al., 2018). É reforçada a ideia de que, quanto mais fisicamente ativos os 

idosos forem, maiores as chances de preservação e/ou melhora das capacidades funcionais, da 

saúde mental e da qualidade de vida (COSTA et al., 2018). 

 
 

 

3.2 Sistema cardiovascular 

 

Os primeiros relatos sobre a anatomofisiologia do sistema cardiovascular (SCV) 

surgiram no Egito antigo (3500 a.C.), onde o coração era considerado o principal elemento de 

um sistema de canais divididos por todo o corpo, encarregado pelo transporte de sangue, fezes, 

sêmen, espíritos benignos, malignos e da alma (BESTETTI; RESTINI; COUTO, 2014). A 

evolução do conhecimento do SCV passa pela Grécia antiga (500-325 a. C. investigada por 

Hipócrates), até chegar ao período Alexandrino (325-250 a. C.), onde o SCV é relatado com 

mais detalhes quanto à estrutura anatômica, destacando-se a presença de átrios, ventrículos, 

artérias, veias e válvulas (BESTETTI; RESTINI; COUTO, 2014). 

 

Dentre os conceitos mais contemporâneos, Guyton e Hall (2016) descrevem o coração 

como uma bomba propulsora de sangue para os pulmões (lado direito) e para os órgãos 

periféricos (lado esquerdo), responsável pelo transporte de oxigênio e nutrientes para o corpo. O 

coração é composto por três tipos principais de músculos estriados (atrial, ventricular e as fibras 

especializadas excitatórias / condutoras), dividido em 4 câmaras: 2 átrios e 2 ventrículos. O ciclo 

cardíaco é o conjunto de eventos fisiológicos que acontecem entre um batimento e o início do 

próximo. No momento de relaxamento (diástole) os átrios se enchem de sangue, seguido do 

momento de contração (sístole), onde os ventrículos se esvaziam. 

 

Por ser um dos principais sistemas modulares do corpo humano, o SCV é o que mais 

apresenta mudanças ao longo da vida (GOVINDARAJU et al., 2014). Ainda que o processo de 

envelhecimento não esteja totalmente compreendido, é notória a deterioração de órgãos-alvo que 

afetam diretamente a qualidade e o tempo de vida
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útil (FLAATTEN; SKAAR; JOYNT, 2018). Fatores de desenvolvimento genômicos e 

ambientais podem provocar alterações anatômicas, fisiológicas e morfológicas em idosos, 

tornando-os mais vulneráveis a doenças progressivas e, muitas vezes, irreversíveis 

(GOVINDARAJU et al., 2014). 

 

Os pacientes com doença cardiovascular (DCV) apresentam condições de comorbidade 

que muitas vezes dificultam o manejo clínico, desafiando o sistema de saúde no cuidado desses 

pacientes (DAI et al., 2015). A prevalência de indivíduos com DCV é maior em idosos acima de 

65 anos e as projeções atuais preveem um aumento de 200% em gastos com o tratamento 

adequado para a doença nos próximos 20 anos (PANENI et al., 2017). 

 

São várias as alterações fisiológicas provocadas pelo envelhecimento, uma delas é a 

anormalidade do ritmo cardíaco. Flaatten, Skaar e Joynt (2018) ressaltam que a frequência 

cardíaca de repouso não é afetada diretamente pela idade, no entanto, o aumento geral de fibras e 

o processo de calcificação do tecido cardíaco pode levar a disfunções no sistema intrínseco do 

coração, mais especificamente no nó atrioventricular, provocando a alteração do ritmo cardíaco. 

As mudanças relacionadas à idade também influenciam o estado do sistema arterial por meio de 

mecanismos, processos de sinalização alterados, inflamação, apoptose de células e modulação 

anormal na senescência (FLAATTEN; SKAAR; JOYNT, 2018). 

 

De acordo com Dai et al., (2015), as artérias de pessoas mais velhas são caracterizadas 

pelo aumento de espécies reativas de oxigênio (ERO), alterações no padrão inflamatório, 

diminuição da disponibilidade de óxido nítrico (ON), desencadeando um processo de disfunção 

endotelial, maior rigidez e espessamento nas artérias centrais. A função miocárdica também 

sofre alterações. Com o enrijecimento das artérias, o enchimento do ventrículo esquerdo fica 

mais reduzido e lento na fase diastólica, deixando o coração mais dependente da fase de 

enchimento ativo durante a contração (FLAATTEN; SKAAR; JOYNT, 2018).
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3.3 Parâmetros cardiovasculares 

 

A frequência cardíaca (FC) está relacionada à velocidade da onda de pulso, 

influenciando o tempo e a duração da sístole e diástole (VAN DER STER et al., 2018). A 

frequência cardíaca de repouso (FCR) aumentada pode refletir uma atuação maior do sistema 

nervoso simpático, exercendo uma força negativa sobre o miocárdio e favorecendo uma possível 

isquemia do músculo cardíaco, além de estar fortemente associada ao aumento da inflamação 

sistêmica e disfunção endotelial (TAKADA et al., 2014). Quando elevada, a FCR prenuncia um 

possível desequilíbrio entre os sistemas simpático e parassimpático (AUNE et al., 2017). 

Estudos apontados por Takada et al., (2014) indicam que a FCR aumentada foi repetidamente 

observada em pacientes com insuficiência cardíaca e fração de ejeção reduzida. Segundo 

Alhalabi et al., (2017), pode-se considerar que a FC não se resuma apenas a um marcador de 

saúde cardiovascular, mas de bem-estar geral. 

 

Um dos parâmetros cardiovasculares que mais exigem atenção é a pressão arterial (PA). 

Guyton e Hall (2016) conceituam a PA como a força que o sangue exerce sobre qualquer 

unidade de área da parede vascular. A pressão arterial elevada em adultos fornece informação 

abrangente sobre a prevenção e tratamento da hipertensão (MUNTNER et al., 2018). As 

diretrizes da American College of Cardiology (ACC) e American Heart Association (AHA) de 

fornece recomendações para as definições dos níveis de hipertensão, pressão arterial sistólica e 

diastólica (PAS/PAD) e início do tratamento anti-hipertensivo (MUNTNER et al., 2018). 

 

A definição de PA normal é de, em média, < 120 mmHg para PAS e 80 mmHg para 

PAD, parâmetros iniciais que estabelecem informações abrangentes sobre a prevenção e 

tratamento da hipertensão (CAREY; WHELTON, 2018). Manter os níveis da PA elevados são o 

principal fator de risco para o desenvolvimento de DCV, provocando um aumento nas taxas de 

mortalidade em todo o mundo (WU et al., 2015).
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Durante a observação de alguns estudos aplicados em trabalhadores, Hines e Brown 

(1936) observaram que a PA era uma variável que reagia a muitas formas de estimulação, 

levando a crer que a reatividade pressórica seria um índice do tônus vasomotor aumentado. 

Desde então a hiper-reatividade cardiovascular frente ao estresse vem sendo considerada um 

fator de risco importante para o desenvolvimento de HAS e DCV (ZHAO et al., 2015). Testes de 

estresse laboratoriais como o teste pressórico ao frio - TPF (no inglês Cold Pressor Test- CPT), 

vêm sendo frequentemente utilizado em pesquisas experimentais de diversas áreas (LARRA et 

al., 2015). 

 

Aplicado na avaliação da função autonômica e na reatividade vascular periférica, o TPF 

ativa os sinais de termorreceptores cutâneos e nociceptores aferentes que são integrados 

rapidamente ao sistema nervoso central, ativando as regiões corticais (FLÜCK et al., 2017). Por 

consequência dessa ativação há um aumento da resistência vascular periférica, frequência 

cardíaca e da pressão arterial, culminando em um aumento considerável da atividade do nervo 

simpático e, potencialmente, uma diminuição na atividade do nervo parassimpático (FLÜCK et 

al., 2017). O teste consiste em imergir a mão direita em água gelada (4°C) durante um curto 

período de tempo e foi originalmente desenvolvido em laboratório como um padrão de estímulo 

para o aumento da PA (LARRA et al., 2015). 

 

Além da FC e da PA, o duplo produto (DP) é um importante indicador de trabalho 

cardíaco. De acordo com Del Antonio e Assis (2017), o DP é o resultado da multiplicação da 

pressão arterial sistólica (PAS) pela FC, relacionada à função ventricular e ao consumo de 

oxigênio pelo miocárdio. Elevações fisiológicas do DP demonstradas via testes de esforço 

podem indicar que há boa irrigação coronariana e função miocárdica, enquanto valores mais 

baixos podem sugerir doença cardíaca e maior propensão à mortalidade (DEL ANTONIO; 

ASSIS, 2017). Segundo Goyal et al., (2014), o DP é o melhor indicador indireto do consumo de 

oxigênio do
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miocárdio (MVO2) e carga sobre o coração, fornecendo uma medida simples da variabilidade da 

frequência cardíaca global especialmente em hipertensos. Em indivíduos com HAS, a redução 

do DP pode significar uma melhor regulação autonômica do coração. 

 

Figueroa, DeMeersman e Manning (2012) ressaltam que o DP também é parâmetro alvo 

da comunidade farmacológica na tentativa de diminuir a incidência de eventos isquêmicos que 

levam a infartos. O DP mostra-se um bom preditor do consumo de energia do coração durante o 

exercício físico, devendo ser utilizado para avaliação e prescrição do exercício (MAIOR et al., 

2014). 

 
 

 

3.4 Respostas ao exercício 

 

Para Pescatello et al., (2017) é muito importante a adoção e manutenção de um novo 

estilo de vida que incorpore a prática regular de atividade física, afim de que esta ajude a reduzir 

o número de mortes causadas por DCV. De acordo com as diretrizes terapêuticas atuais da 

Organização Mundial de Saúde (2015), os exercícios físicos (EF) são recomendados como 

terapia de primeira linha para hipertensão arterial (SCHRECKENBERG et al., 2017). Um estudo 

apontado por Pierce (2017) demonstrou que adultos de meia-idade e idosos que praticaram EF 

com intensidade moderada a vigorosa por mais de um ano demonstraram atenuação no aumento 

da rigidez aórtica, sem incidências de hipertensão. 

 

Um dos benefícios provocados pela prática do EF é a hipotensão pós-exercício (HPE). 

Caracterizada pela redução dos valores pressóricos em relação ao momento de pré-exercício, a 

HPE vem sendo intensamente estudada em meio à diversas populações e modalidades esportivas 

(PARDONO et al., 2012). Além da redução dos níveis da PA, a HPE destaca-se como uma 

ferramenta não-invasiva importante para avaliar a recuperação autonômica de pessoas com 

hipertensão (PEÇANHA; FORJAZ; LOW, 2017). 
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A diminuição das funções fisiológicas provocadas pelo avanço da idade também 

envolve perda da massa muscular (sarcopenia), dos níveis de força e potência máxima, 

comprometendo a funcionalidade de idosos. Diante disso o exercício resistido (ER) surge como 

uma opção interessante de exercício na tentativa de neutralizar esses eventos (SAKUGAWA et 

al., 2018). Estudos apontados por Nuzzo et al., (2017) encontraram evidências de que a 

realização de ER após 2 a 5 semanas podem melhorar a força muscular, mesmo que não haja 

aumento expressivo da área da secção transversa do músculo. 

 

Os efeitos do ER também estão associados à HPE. Veloso et al., (2010) analisaram um 

estudo que comparou a HPE após duas sessões de ER em intensidades distintas, chegando à 

conclusão de que a magnitude da PAS foi a mesma em ambos os casos, porém o protocolo de 

maior intensidade provocou HPE durante mais tempo.
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4. METODOLOGIA  
 

4.1 Participantes 
  

Após recrutamento por meio de anúncios na comunidade interna e externa à 

universidade, 21 mulheres foram incluídas de acordo com os seguintes critérios: idosas > 60 

anos, normotensas, sem experiência prévia com ER e insuficientemente ativas segundo o 

questionário IPAQ (versão curta). Os critérios de exclusão foram definidos como: histórico de 

acidentes vasculares, doenças cardiovasculares ou limitações articulares que impedisse a 

realização dos exercícios e não participação em todas as etapas do estudo. Para um primeiro 

encontro com as participantes foi organizado um encontro de conotação explicativa e 

educativa sobre saúde e qualidade de vida da mulher idosa, visando informar, conscientizar e 

incentivar a adesão de um estilo de vida mais equilibrado e saudável. Das 21 participantes 

selecionadas, 4 não concluíram o estudo por motivos pessoais, totalizando 17 idosas 

participantes (n=17). O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (parecer n° 3.178.224), que atende 

as normas da Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde sobre pesquisa envolvendo 

seres humanos. Antes de iniciar o experimento, as participantes receberam todas as 

informações pertinentes ao estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. As características das participantes estão dispostas na tabela 1. 

  
Tabela 1- Características gerais das participantes 

 Respondedoras                                             Pouco-respondedoras  

 (n=8)  (n=9)  

 Média DP Média DP 

Idade (anos) 66,12 5,74 66,33 5,04 

Peso corporal (kg) 65,42 8,43 67,42 10,32 

Estatura (cm) 154,56 3,95 153,86 4,29 

IMC (kg/m
2
) 27,46 3,81 28,47 399 

CC (cm) 81,18 6,75 80,72 7,47 

CQ (cm) 99,56 6,96 103,77 8,59 

RCQ (cm) 0,83* 0,06 0,77 0,03   
DP: desvio padrão; IMC: índice de massa corporal; CC: circunferência da cintura; CQ: circunferência do quadril; 

RCQ: relação cintura-quadril; * indica diferença significativa (p<0,05) em relação ao grupo 2.
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4.2 Delineamento Experimental 

 

O estudo foi do tipo quase-experimental, não-randomizado, e amostragem por 

conveniência. Os procedimentos iniciais aconteceram em três diferentes dias (Figura 1). No 

primeiro dia foi realizada a anamnese e avaliação da reatividade da pressão arterial utilizando 

o TPF. A partir disso, as participantes foram divididas (com base na mediana) em dois grupos: 

idosas respondedoras (n= 8) e pouco respondedoras ao TPF (n = 9). Na segunda visita (Dia 2), 

para caracterização da amostra, foi realizada a avaliação física (antropometria) conforme os 

protocolos utilizados pela International Society Advancement Kinantropometry (ISAK) 

(MAZZO et al., 2015). No terceiro dia, as idosas foram submetidas a testes de 10 repetições 

máximas (10RM) (TEIXEIRA et al., 2016) para predição da carga a ser utilizada nas sessões 

de  ER (65 e 85% de 10RM), conforme os direcionamentos da National Strength and 

Conditioning Association (NSCA) (FRAGALA et al., 2019) para treinamento resistido com 

idosos iniciantes. Ao término de cada sessão (dias distintos), as participantes permaneceram 

60 minutos no laboratório para o acompanhamento da pressão arterial pós-exercício. 
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Figura 1:  Desenho do estudo
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4.3 Procedimentos de coleta de dados 
 
 

4.3.1 Dados antropométricos 
  

No laboratório de avaliação física a massa corporal foi verificada com o auxílio de uma 

balança antropométrica digital (Welmy W200A Led®), com precisão de 0,1kg e a estatura 

medida com estadiômetro de precisão de 0,1cm. Circunferências de quadril e cintura foram 

realizadas com trena profissional de fibra (Sanny®). A partir desses dados foi definido o 

índice de massa corpórea (IMC) e relação cintura-quadril (RCQ).  

 

4.3.2 Dados clínicos 

 

A PA e FC das participantes foi verificada por meio de um monitor automático de 

pressão arterial, previamente validado (Microlife® BP A100) (STERGIOU et al., 2006). As 

participantes foram orientadas a permanecer em repouso na posição sentada durante 10 

minutos em sala confortável, climatizada e mantiveram o braço esquerdo posicionado 

paralelamente ao corpo para a coleta das medidas. Foram realizadas três medidas para a 

obtenção do valor médio da PA para a confirmação do estado normotenso. Após as medidas 

de PA e FC de repouso, o TPF foi aplicado e ao término do teste a PA e FC foram verificadas 

imediatamente (Silva et al., 2015). A pressão arterial média (PAM) obtida através da fórmula 

[PAD + 1/3 (PAS – PAD)] foi utilizada para a divisão dos grupos analisados por se tratar de 

um parâmetro cardiovascular que indica a pressão média do fluxo sanguíneo na aorta e nos 

grandes vasos, dado que reflete a menor interferência de outros sistemas (reflexo central ou 

barorreceptor) sobre a PA (GUYTON; HALL, 2016).
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Testes 

 

4.3.3 Teste pressórico ao frio (TPF) 
 

 

Em local reservado e climatizado, as participantes permaneceram sentadas durante 10 

minutos. Após esse procedimento a reatividade da PA foi certificada por meio do teste 

pressórico ao frio (TPF) (Silva et al., 2015), que consiste na imersão da mão direita até a 

altura do punho durante 1 minuto em água gelada (4 a 5°C). É utilizado como ferramenta não 

invasiva, de baixo custo e fácil aplicação na identificação da reatividade da PA (DONG et al., 

2019). 

 

 

4.3.4 Teste de 10 repetições máximas (10 RM) 

 

O teste de 10 repetições máximas (10RM) foi utilizado para a predição e controle de 

cargas (TEIXEIRA et al., 2016). As participantes realizaram um breve aquecimento articular 

com carga mínima em cada aparelho selecionado para o estudo. Foram realizadas 3 tentativas 

em cada exercício, separadas por um intervalo de 5 minutos entre as séries e 10 minutos entre 

exercícios, considerando válidas apenas as séries onde o movimento foi executado de forma 

correta e completa. Algumas estratégias foram utilizadas pelos avaliadores para minimizar os 

erros do teste, como orientação prévia sobre a técnica adequada em cada exercício, 

monitoramento, correção da execução do movimento e o encorajamento verbal durante o 

teste. 

 

 

4.4 Protocolo de treinamento 
 

 

Para as sessões de ER foram selecionados 6 exercícios (leg press 45°, pressão de 

peito vertical, cadeiras flexora, extensora e tríceps pulley) realizados a 65 e 85% de 10RM, 
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envolvendo 3 séries de 8 a 12 repetições de forma seriada e alternada por segmento corporal 

conforme a recomendação da National Strength and Conditioning Association (NSCA) para 

treinamento de força em idosos iniciantes (FRAGALA et al., 2019). As participantes 

iniciavam o protocolo do dia com um breve aquecimento articular nos aparelhos a 50% de 

10RM. Em ambas as sessões havia orientação para que todas completassem a fase concêntrica 

e excêntrica do movimento em ritmo moderado (2 a 3 segundos), garantindo a execução 

completa do movimento. 
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5. ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 

 

Os dados estão expressos em média, desvio padrão ou erro padrão da média. 

Inicialmente, para categorização dos grupos experimentais, a mediana da pressão arterial 

média foi utilizada como ponto de corte para classificação de responsividade ao TPF. Assim, 

o ponto de corte, na presente amostra foi estabelecido em > 8,5 mmHg para responsivas. A 

normalidade foi verificada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. O teste t de Student foi 

aplicado para comparação de médias entre os grupos. Adicionalmente, ANOVA Two-way 

com post hoc de Bonferroni foi utilizado para verificar possíveis diferenças na resposta 

pressórica (grupos x momentos). Adotamos p < 0,05 como nível de significância. O pacote 

estatístico GraphPad Prism 7.0 foi utilizado para todas as análises.
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6. RESULTADOS 
 

 

Ao total, 17 idosas concluíram o estudo. Em relação as características antropométricas 

(Tabela 1), a relação cintura-quadril (RCQ) do grupo respondedoras (0,83 ± 0,06) apresentou 

diferença significativa quando comparada ao grupo pouco respondedoras (0,77 ± 0,03) (pouco 

respondedoras) (p < 0,05). 

 

O comportamento da PAM na sessão a 65% de 10RM foi similar entre os grupos e não 

foi evidenciada redução pressórica significativas no período de 1h pós exercício (Figura 2A, F 

(5,96) = 1,46, p = 0,21). Contudo, em intensidade de 85% de 10RM, o grupo respondedoras 

apresentou reduções significativas de PAM quando comparada ao grupo pouco respondedoras 

para o período de 1h após o exercício (Figura 2B, F (5,96) = 2,405, p = 0,042).
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Figura 2. Comportamento da PAM em relação as diferentes sessões de exercício resistido  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Legenda: Representa o comportamento (delta, Δ), da PAM entre as participantes responsivas 

e não responsivas ao longo de 60 minutos. O painel A reflete a intensidade 65% de 10RM e o 

painel B em relação a sessão de 85% de 10RM. * indica diferenças significativas (p <0,05) em 

relação ao momento pré do respectivo grupo. # indica diferenças significativas (p <0,05) entre 

grupos para o momento.

Respondedoras 

Pouco 

Respondedoras 

Respondedoras 

Pouco 
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7. DISCUSSÃO 

 

O principal achado do presente estudo demonstrou HPE apenas em idosas 

respondedoras ao TPF em alta intensidade (85% 10RM) de ER. Assim, ao nosso 

conhecimento, este foi o primeiro estudo a verificar o efeito de uma única sessão em 

diferentes intensidades de ER na resposta da pressão arterial de idosas e sua relação com a 

responsividade ao TPF. 

 

Embora as participantes do presente estudo fossem classificadas como normotensas, a 

resposta de reatividade da PA ao TPF foi bem discrepante em idosas respondedoras em 

relação as pouco respondedoras (Δ PAM 13,7 ± 4,8 mmHg vs. 4,2 ± 2,6 mmHg, p < 0.01). Tal 

fato, pode ser um indicador de saúde cardiovascular, sendo relacionado com o 

desenvolvimento da hipertensão arterial a posteriori (KASAGI; AKAHOSHI; SHIMAOKA; 

1995; WOOD et al., 1984). Adicionalmente, o grupo 1 demonstrou diferenças para a RCQ, a 

qual é associada como um parâmetro para risco cardiovascular (OLIVEIRA et al., 2009). 

Desta forma, torna-se interessante a separação de grupos de acordo com a responsividade 

(CUNHA et al., 2015), visto que respostas heterogêneas ao exercício tem sido uma 

preocupação na literatura (MANN; LAMBERTS; LAMBERT, 2014). 

 

Neste estudo, o comportamento da PA foi demonstrado a partir dos valores de PAM, a 

qual seguiu a seguinte equação: PAM = PAD + 1/3 (PAS – PAD) (ALMEIDA et al., 2010). 

Entretanto, estudos relatam potencial erro da utilização desta fórmula no estudo do 

comportamento imediato após o término do exercício (SAINAS et al., 2016; ROGERS; 

OOSTHUYUSE, 2000). De toda maneira, o presente estudo investigou o comportamento da 

PAM após 15, 30, 45 e 60min de recuperação, sendo que, de acordo com Sainas et al., (2016), 

o principal erro na utilização desta fórmula de PAM parece ocorrer nos primeiros minutos de 

recuperação. Assim, para nossas comparações, a utilização de medidas indiretas para PAM 

adotadas neste estudo apresentam relevância e confiabilidade.  
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Nesse sentido, a adoção da PAM para demonstrar o comportamento da PA em resposta ao 

TPF torna-se interessante em comparação a demais variáveis visto que o processo de 

envelhecimento provoca aumento gradual da rigidez arterial, a qual pode elevar a PA sistólica 

e por conseguinte superestimar a reatividade pressórica das participantes (NOGUEIRA et al, 

2003).  

Milia et al., (2015) demonstram que a PAM de idosos normotensos foi maior (11,2 ± 

8,6mmHg) após um protocolo de exercício isométrico quando comparado ao grupo de jovens 

saudáveis (6,1 ± 6,4 mmHg). De forma similar, Mizushima et al., (2003) verificaram que a 

PAM de lesados medulares (LM) submetidos ao TPF foi significativamente maior quando 

comparados a indivíduos sem LM, o qual indica que a responsividade analisada no presente 

estudo pode ser uma ferramenta importante para verificar a resposta da PA após o ER.  

 

Semelhante aos nossos resultados, Brito et al., (2015) verificaram que a HPE foi maior 

quando o ER foi aplicado em maior intensidade (80% 1RM vs. 50% 1RM). Entretanto, esses 

resultados foram observados em idosas hipertensas. Por outro lado, Rezk et al., (2006) 

verificaram reduções na PA de jovens quando submetidos a diferentes intensidades (40% 

1RM -6 ± 1 mmHg vs. 80% 1RM -8 ± 1mmHg, p <0,05). Contudo, Fisher (2001) verificou 

que uma sessão de ER a 50% de 1RM apresentou reduções discretas na PAS tanto de idosas 

normotensas (-2,4 mmHg) quanto hipertensas (-1,6 mmHg). Assim, fica evidente diferentes 

respostas ao ER, as quais não seguem uma linearidade na relação com a intensidade. Cabe 

ressaltar que uma parcela significativa dos estudos tem avaliado a reatividade cardiovascular 

em hipertensos, porém, os achados do presente estudo demonstraram resultados semelhantes 

na HPE de idosas normotensas hiper-reativas ao TPF em protocolos de exercício (≥85%).  

 

A HPE é um fenômeno bem caracterizado e descrito na literatura, sendo amplamente 

percebida em protocolos de exercício aeróbio. Contudo, a resposta hipotensora ao exercício 

ainda é controversa, sendo que não há um consenso sobre volume-intensidade ideal para a 
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melhor resposta. De forma complementar aos nossos achados, Cavalcante et al., (2015)  

demonstraram a ocorrência de HPE em idosas hipertensas e sobrepesadas em diferentes 

intensidades do ER (40-80% de 1RM). 

 

A utilização do TPF para caracterizar os grupos experimentais torna-se importante, uma 

vez que a amostra estudada apresentava ausência de condições clínicas importantes. Assim, 

sabe-se que populações hipertensas, diabéticas e obesas, apresentam melhor resposta 

hipotensora ao exercício quando comparado a populações normotensas. O TPF foi testado por 

Hines e Brown (1936) para identificar a reatividade exagerada do sistema cardiovascular. 

Posteriormente Wood et al., (1984) verificaram correlação positiva entre a resposta exagerada 

ao TPF e o surgimento de hipertensão arterial. Desde então, observa-se que o aumento da 

atividade nervosa simpática, pode alterar a atividade cardíaca e a resistência vascular 

periférica, favorecendo o desenvolvimento de DCV como a HAS (PAPAGEORGIOU et al., 

2017). A correlação entre a hiper-reatividade e o ER suscita que a vasoconstrição simpática da 

musculatura esquelética possa ser um fator importante na resposta pressórica ao teste (LIMA; 

OLIVEIRA, 2016). 

 

Menkes et al., (1989) verificaram a resposta da PA em 910 homens jovens submetidos 

ao TPF. Assim, evidenciaram que aqueles que apresentavam HAS antes dos 45 anos de idade 

tinham maior reatividade ao TPF quando comparado aos mais jovens sem doença. De forma 

semelhante, Matthews, Woodall e Allen (1993) submeteram 208 indivíduos a testes de 

estresse cardiovascular, observando que os indivíduos mais reativos se tornaram pré-

hipertensos depois de 6,5 anos. Logo, em consonância com nossos achados, a hiper-

reatividade cardiovascular além de ser um importante fator de risco (GRUNDY et al., 1999), 

pode ser utilizada para auxiliar a prescrição e controle do ER em população idosa.
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8. CONCLUSÃO 
 
 

Em conclusão, nossos achados demonstram que uma única sessão de exercício resistido 

promoveu hipotensão pós-exercício em idosas normotensas e hiper-reativas ao teste 

pressórico ao frio. O efeito hipotensor na pressão arterial média aconteceu no grupo 

respondedoras quando submetidas apenas à sessão de exercício mais intensa (85% de 10RM).  

Novos estudos devem ser conduzidos para verificar diferentes respostas a reatividade ao TPF 

e sua relação com o exercício físico.
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