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RESUMO 
 
A hipertensão Arterial é considerada uma doença crônica sistêmica 
preocupante, associada aos maiores problemas de saúde mundial, tanto pela 
alta prevalência quanto pela alta mortalidade associada a esta cardiopatia. 
Neste contexto, o exercício físico tem sido recomendado pelas mais 
importantes diretrizes do mundo, tanto aeróbico, quanto de força, no entanto, 
relativo aos exercícios de força, poucos estudos que utilizam métodos de 
exercícios de força estão disponíveis na literatura. Trata-se de um ensaio 
clínico controlado e randomizado, com delineamento cruzado, com amostra de 
30 idosos hipertensos, de ambos os gêneros, que realizaram 2 protocolos: 
protocolo experimental (PE), que realizaram uma sessão de exercício de força 
com método super serie, ou protocolo de controle (PC), que não realizaram 
exercício. A ordem de início dos protocolos foi randomizada entre os 
participantes. Após 72 horas da realização do protocolo inicial, os participantes 
realizavam o protocolo cruzado faltante. A pressão arterial (PA) foi medida 
antes (Pré), imediatamente após (T0), e por 60 minutos, de 15 em 15 minutos 
(T15, T30, T45, T60).  Como resultado, foi observado que PAS do PE 
aumentou em análise intragrupo imediatamente após, porém, sem significância 
na comparação intergrupo. Retorno ao baseline nos momentos T15, com 
redução da PAS nos momentos subsequentes, porém, com diferença 
estatística intergrupo apenas nos momentos T45 e T60. Relativo a PAD, não 
houve diferença significante na comparação intragrupo em nenhum protocolo, 

no entanto, em análise intergrupo, no momento T60 (p=0.043) com PAD menor 

no PE. Assim, observamos que o treino de força com método super-serie, 
realizado por idosos hipertensos, embora tenha tendência ao aumento da PAS 
imediatamente após o exercício, esse aumento foi de pequena magnitude. 
Com rápida recuperação da PAS nos momentos subsequentes, com redução 
significante da PAS a partir de 30 minutos pós exercício, sendo observada uma 
hipotensão pós-exercícios nos 2 momentos finais. 
 
Palavras chaves: Exercício força super-serie; Hipertensão; Idosos. 
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Introdução 

 Os resultados da presente Dissertação serão apresentados a seguir, no 

formato de dois artigos científicos, no intuído de responder e acompanhar o 

efeito da pressão arterial em idosos hipertensos, antes, logo após e durante 

1hora após a uma submissão de uma sessão de treino de força sob o protocolo 

superserie. 

 O estudo I, intitulado Comportamento agudo da pressão arterial em 

idosos hipertensos após a uma sessão de treino de força sob o método super-

serie: Protocolo de estudo para um Ensaio Clínico Randomizado, foi 

aceito/publicado no periódico Manual Terapy, Posturology & Reabilitation 

Journal. Neste estudo, preocupamos em abordar assuntos inerentes para com 

o tema proposto; tais como dados epidemiológico e definição da hipertensão e 

idosos, bem como as definições de exercício físico e do treinamento de força 

além de juntar informações literárias que melhor nos orientasse na questão da 

adaptação e execução do protocolo.  

O estudo II intitulado Efeitos agudos da Pressão Arterial de Idosos 

hipertensos após sessão de treino de força com método super-serie: Ensaio 

clínico randomizado cruzado foi enviado no periódico Brazilian Jornal of 

Physical Therapy. Vem como um produto final, depois de muito debruçar nas 

mais diversas fontes literárias e de todo o empenho clinico no que tange a 

aplicabilidade do protocolo proposto no artigo I, nos dando como resposta o 

efeito de uma sessão do treino de força sob o método superserie. 

Estudo I 

Comportamento agudo da pressão arterial em idosos hipertensos após a uma 

sessão de treino de força sob o método super-serie: Protocolo de estudo para 

um Ensaio Clínico Randomizado 

 Abstract: 

Background: As doenças crônico-degenerativas têm aumentado 

significativamente, dentre elas destaca-se a hipertensão arterial (HA) sistêmica. 

O tratamento da hipertensão inclui, além de medicamentos hipotensores 

específicos, a prática regular de exercícios físicos. Porém, mesmo sendo 

fortemente recomendado em diretrizes nacionais e internacionais, os efeitos 

agudos e subagudos do exercício físico sobre os mecanismos de regulação do 



 
 

sistema pressórico em diferentes tipos de exercícios ainda necessitam de mais 

estudos, principalmente no que diz respeito ao treinamento de força e seus 

métodos em idosos. Pessoas, que pelo menos até onde sabemos, não existem 

muitos estudos publicados até o momento sobre este tema. O treinamento de 

força possui características metabólicas relacionadas à intensidade moderada, 

fator seguro quando relacionado a idosos, podendo ser um importante aliado 

para controle do sistema pressórico nesse grupo. Objetivo: Avaliar os efeitos de 

uma sessão de treinamento de força no comportamento da pressão arterial em 

idosos hipertensos. Métodos: Este é um protocolo de ensaio clínico cruzado 

randomizado. O tamanho mínimo da amostra foi determinado com base em 

estudo anterior publicado pelo nosso grupo de pesquisa. Foi estimado o 

tamanho de 30 indivíduos, utilizando nível de significância de 5%, poder de 

80%, e diferença de 5mmHg na pressão arterial sistólica, que após serem 

incluídos no estudo, serão submetidos a uma bateria de exames, a fim de 

delinear seu perfil físico-funcional e metabólico, e serão alocados em dois 

protocolos:  

CP (protocolo controle) e EP (protocolo experimental). Sessão controle, sem 

exercício, e o EP que consiste em uma sessão de treinamento de força, 

utilizando método supersérie. A pressão arterial será medida antes dos 

protocolos, imediatamente após (minuto 0) e nos minutos 15, 30, 45 e 60 após. 

Os indivíduos realizarão o outro protocolo, apresentando o desenho cruzado. 

Resultados esperados: Espera-se que com a realização deste estudo 

obtenhamos o efeito hipotensor bem como contribuamos para a compreensão 

dos efeitos do treinamento de força pelo método supersérie sobre os níveis de 

pressão arterial em idosos hipertensos, e sua real aplicabilidade. 

Palavras-chave: Idoso; hipertensão arterial; exercícios físicos; exercícios de 

força 

Background: 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), o envelhecimento da 

população está diretamente ligado ao desenvolvimento do país, e entende-se 

que os idosos nos países em desenvolvimento têm 60 anos ou mais, enquanto 

nos países desenvolvidos são considerados idosos aos 65 anos(1,2). De acordo 

com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD) realizada pelo 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), em 2019 a população total 



 
 

brasileira era de 210,1 milhões, e dessa população 34 milhões são idosos, o 

que representa 16,2%. da população nacional do total de 210,1 milhões de 

brasileiros, 34 milhões eram idosos no 4º trimestre de 2019(3). De acordo com o 

Dieese(3), Bomfim et. al 2022, fazem uma projeção a nível global, estimando o 

aumento da população idosa, passando de 1 bilhão em 2019 para 1,4 bilhão 

em 2050, enquanto a nível nacional, a projeção estima um aumento de 38,7% 

em 2060(4). 

A velhice é uma etapa da vida, considerada parte integrante do ciclo 

natural e biológico e constitui uma experiência única e diferenciada, onde este 

evento é um processo fisiológico que ocorre de forma degenerativa 

caracterizado como processos naturais em que ocorrem alterações 

morfológicas, funcionais, bioquímicos e psicológicos representam uma relação 

entre a autonomia do organismo e a adaptação ao ambiente externo. Isso 

induz maior suscetibilidade nos indivíduos, juntamente com maior 

vulnerabilidade a disfunções físicas e fisiológicas(5). 

O processo de envelhecimento está associado a alterações significativas 

no sistema imunitário, comprometendo o funcionamento de todos os sistemas, 

incluindo disfunções celulares, abrindo portas a possíveis doenças crónicas 

que estão associadas ao fator idade(6). Porém, esse mesmo processo pode ser 

maximizado ou minimizado de acordo com o estilo de vida que a pessoa adota 

ao longo da vida. Estamos, portanto, perante um grupo que, em muitas 

circunstâncias, se encontra em condições vulneráveis(4), maus hábitos como 

má qualidade nutricional, tabagismo, níveis elevados de estresse, falta de 

sono, inatividade física juntamente com o envelhecimento também contribuem 

para disfunções celulares e vasculares, eventos que causam remodelamento 

vascular, disfunção endotelial e rigidez vascular, eventos comuns também em 

doenças sistêmicas hipertensão arterial (HA), patologia propensa aos idosos, 

devido aos processos de envelhecimento(7,8). 

A HA é uma doença crônica não transmissível, caracterizada por 

elevação persistente da pressão arterial (PA), ou seja, PA sistólica (PAS) maior 

ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastólica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, 

medido com a técnica correta, em pelo menos duas ocasiões(9). 

 A HA é uma doença cada vez mais prevalente em nossa sociedade, 

atingindo todas as faixas etárias, as pessoas com 18 anos ou mais que foram 



 
 

diagnosticadas com hipertensão no Brasil eram 23,9% em 2019, o que 

corresponde a 38,1 milhões de pessoas. No entanto, o aumento dos níveis 

pressóricos tem sido mais acentuado na população idosa, sendo 46,9% nas 

pessoas de 60 a 64 anos, 56,6% entre as pessoas de 65 a 74 anos e 62,1% na 

população com 75 anos ou mais(10). 

Alguns fatores são apontados como riscos adicionais para o 

desenvolvimento da hipertensão, como genética, idade, sexo, etnia, sobrepeso 

e obesidade, consumo de sódio e potássio, sedentarismo, álcool, tabagismo, 

fatores socioeconômicos, e além desses fatores comuns prevalentes em nossa 

sociedade, fatores como o uso de medicamentos prescritos e de drogas ilícitas 

podem contribuir para o risco, assim como a apneia obstrutiva do sono, 

aumentando assim a probabilidade de desenvolver a doença(9,11). Esses riscos 

estão intimamente ligados a outros fatores que podem se desenvolver em 

decorrência da complicação da HA, como doença cerebrovascular, doença 

arterial coronariana, insuficiência cardíaca, insuficiência renal crônica e doença 

vascular das extremidades(9). 

Entre as medidas que visam reduzir os níveis pressóricos em pessoas 

com hipertensão estão as medidas farmacológicas e não farmacológicas. As 

medidas farmacológicas são o uso de medicamentos anti-hipertensivos, 

existem 7 classes de anti-hipertensivos mais utilizados na prática clínica, que 

são: diuréticos (DIU), antagonistas adrenérgicos, vasodilatadores diretos e 

bloqueadores de canais. cálcio (CCB), inibidores da enzima de conversão da 

angiotensina (IECA), bloqueadores dos receptores da angiotensina (BRA) e 

inibidores diretos da renina. O grupo de antagonistas adrenérgicos pode ser 

dividido em 3 classes: agonistas α-2 centrais, bloqueadores βadrenérgicos (BB) 

e bloqueadores α-1 adrenérgicos. E os não farmacológicos são o controle de 

peso; padrões alimentares; redução do consumo de sal; Moderação no 

consumo de álcool e exercício físico (EF)(9,12,13). 

Já se sabe que o processo de envelhecimento provoca, de forma 

degenerativa, diversas alterações físicas, fisiológicas e psicológicas, de forma 

natural e progressiva à medida que a idade avança, levando ao acometimento 

de diversas doenças, entre elas a HA(14,15). 

Segundo Barroso et. tudo(9), cerca de 65% das pessoas com mais de 60 

anos têm HA, e devemos considerar a transformação epidemiológica que o 



 
 

país vem passando, com um número ainda maior de idosos (≥ 60 anos) nos 

próximos décadas, resultará em um aumento substancial na prevalência de HA 

e suas complicações. 

Embora EF e atividade física sejam muitas vezes utilizados para 

designar a mesma ação, não são sinônimos, dissociando-os, a atividade física 

pode ser definida como qualquer atividade que gere movimento, contração da 

musculatura esquelética produzindo aumento da necessidade de gasto 

energético acima do basal afirmam que a EF é uma atividade sistematizada, ou 

seja; avaliado; organizado e planejado, com uma sequência de movimentos 

para atingir um objetivo, geralmente ligado à saúde, força física ou 

desempenho esportivo(16). 

Evidências atuais mostram que o exercício físico proporciona benefícios 

à saúde dos idosos, mantendo a independência funcional e melhorando sua 

qualidade de vida. Em uma revisão sistemática foram selecionados 110 artigos 

publicados entre 2011 e 2016, dos quais 12 foram selecionados para sua 

análise final, considerada nas estratégias de inclusão e exclusão, e o resultado 

desta pesquisa, levanta e reforça a ideia da positividade da atividade física 

prática de exercícios físicos para idosos, principalmente aqueles considerados 

frágeis, e houve benefícios nos aspectos funcionais, como aumento da força de 

preensão manual, força de membros inferiores, mobilidade, desempenho físico, 

massa muscular, equilíbrio, velocidade da marcha e aumento do comprimento 

do passo; aspectos relacionados à qualidade de vida, como a redução da 

incidência de quedas. O artigo também sugere uma intervenção, com EF 

multicomponente, considerando-a ideal para incluir exercícios de resistência, 

equilíbrio, marcha e força muscular para esta população(17). 

Os benefícios do EF em todos os sistemas fisiológicos já estão na 

literatura, bem como o interesse dos pesquisadores em analisar seus efeitos 

em grupos patológicos, incluindo idosos hipertensos, é cada vez maior como 

evidenciado em estudo de meta-análise que incluiu 71 estudos sobre exercício 

de força em adultos e idosos. MacDonald e colegas (2016) investigaram os 

efeitos do treinamento de força (TF) no controle da PA e os resultados foram 

promissores. Os autores observaram que a PAS teve redução significativa, 

com média de 5,7±9mmHg para PAS e 5,2±8,4mmHg para PAD(18). 



 
 

Objetivando melhorar a prescrição de exercícios para idosos 

hipertensos, visto que, na literatura, há maiores reduções pressóricas em 

hipertensos após exercício aeróbico e provavelmente a mesma relação se 

mantém no exercício de força, justificando esta pesquisa(19,20,21). 

Portanto, buscamos validar este protocolo, realizar um estudo clínico 

controlado, randomizado e cruzado, para verificar a pressão arterial aguda de 

idosos hipertensos após uma sessão de treinamento de força (STF). Para os 

portadores de HA, este trabalho poderá fornecer e reafirmar o conhecimento de 

mais uma ferramenta não farmacológica, levando em consideração o método 

da supersérie – alternado pelo acompanhamento como variante segura para o 

tratamento da doença. 

 Goals 

Argumentar e validar o protocolo que utilizaremos para avaliar as 

respostas agudas da PA de idosos hipertensos após STF em um ensaio clínico 

randomizado cruzado. 

Specific objectives 

• Determinar o perfil Clínico e físico da amostra. 

• Avaliar o comportamento da pressão arterial antes, imediatamente 

após, até 60 minutos após o protocolo experimental e controle.  

• Comparar as repostas da pressão arterial entre protocolo experimental 

e controle. 

 

 Methods  

Materials and methods 

Este é um estudo clínico que segue as recomendações da Declaração 

CONSORT(22). 

 

Kind of study 

O presente estudo é um ensaio clínico controlado randomizado e cruzado. 

 

Sample 

O tamanho mínimo da amostra foi determinado com base em estudo 

anterior publicado pelo nosso grupo de pesquisa. Foi estimado o tamanho de 



 
 

30 indivíduos, utilizando nível de significância de 5%, poder de 80% e diferença 

de 5mmGh na Pressão Arterial Sistólica(21). 

Selecionaremos idosos hipertensos pré-cadastrados em um programa 

de exercícios de uma universidade da cidade, de acordo com os critérios de 

inclusão e exclusão propostos no projeto. Eles serão contatados via telefone 

para agendamento de visita formal para manifestação do convite para o estudo. 

Os participantes realizarão 2 protocolos: um experimental (EP), com exercícios 

de força; e outro controle (CP), sem realização de exercícios, em metodologia 

cruzada, onde será gerada uma lista após a inclusão dos participantes, e os 

indivíduos numerados em duplas iniciarão no Protocolo Experimental (PE), 

executando o Protocolo Controle (CP) após 72 horas, e indivíduos em número 

ímpar iniciarão no PC e após 72 horas realizarão o EF 

Study design 

O estudo será realizado na academia de um clube esportivo da cidade. 

Após o convite, os pacientes serão informados sobre o estudo e, caso 

concordem, assinarão o termo de consentimento livre e esclarecido. Eles 

passarão por avaliação clínica e física para definição dos critérios de inclusão e 

exclusão do estudo. Será agendada uma data para uma sessão de 

familiarização na academia, onde será realizado teste de carga(23), também 

será realizado para definir a carga a ser utilizada no PE. Eles serão então 

randomizados em 2 protocolos: protocolo experimental (EP) e protocolo de 

controle (CP). 

O EP consiste em um STF, com 6 exercícios envolvendo grandes 

grupos musculares de membros inferiores e superiores, além de bíceps e 

tríceps no método supersérie. O CP será uma sessão sem exercícios. Após 72 

horas, os indivíduos realizarão o protocolo cruzado (quem realizou o EF 

realizará o CP, e quem realizou o CP realizará o PE). 

Inclusion criteria 

Como critérios de inclusão, todos os pacientes deveriam assinar o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ter idade entre 65 e 80 anos, 

estar em tratamento regular e em uso de medicação anti-hipertensiva, não 

estar inscrito em nenhum programa sistemático de treinamento físico por 

período igual ou superior a 45 dias, com pressão arterial estável, sem troca de 

medicamentos nas últimas 2 consultas. A Pressão Arterial Sistólica (PAS) deve 



 
 

ser igual ou inferior a 160 mmHg e a Pressão Arterial Diastólica (PAD) igual ou 

inferior a 100 mmHg. 

 

 

 

 

Exclusion criteria 

Como critérios de exclusão, índice de massa corporal IMC>=35Kg/m21, 

diabetes mellitus descompensado, insuficiência cardíaca crônica (ICC) 

descompensada, evento cardiovascular recente (últimos 3 meses), insuficiência 

renal crônica (IRC), hepatopatia, limitações ortopédicas ou qualquer limitação 

física ou mental que impeça a realização dos exercícios. 

 

Criteria for study suspension 



 
 

A pesquisa será suspensa em caso do não cumprimento do exposto no 

projeto, assim como a não responsabilidade e serenidade com a pesquisa. 

Caso não haja aderência por parte da população alvo em participar das 

atividades e outras que inviabilizem a constituição de uma amostra 

estatisticamente transitável, será possível rediscutir o esboço do projeto, 

suspendê-lo ou mesmo encerrá-lo. 

 

Método de randomização e manutenção do sigilo da lista de alocação 

A técnica de randomização será realizada por meio de um programa de 

computador (www.randomizer.org) contendo a distribuição codificada. O sigilo 

da alocação será garantido por uma lista de randomização que ficará em um 

lugar remoto, que impedirá o pesquisador de identificar qual intervenção será 

iniciada por cada paciente. A geração da sequência dos números será feita por 

pesquisador “cego” ao estudo, após seleção dos pacientes pelos critérios de 

inclusão e exclusão. A sequência dos números a ser utilizada para 

randomização será mantida em sigilo até o momento exato do início dos 

experimentos. 

 

STUDY PROTOCOLS 

Protocolo Experimental: O protocolo experimental consistirá de 

treinamento de força super séries, contendo 6 exercícios de acordo com as 

diretrizes de prescrição de treinamento para idosos e hipertensos, que serão 

adaptados às dimensões do trabalho proposto(20,21). Serão utilizados os 

seguintes exercícios: Polia Anterior Fechada, Supino Inclinado, Flexor de 

Cadeira Sentado, Extensão de Cadeira, Rosca com Haltere, Polia de Tríceps. 

A sessão será composta por 3 séries, de 10 repetições, com carga de 

75%1RM, intervalo de 1 minuto entre as séries e exercícios utilizando o método 

supersierie (combinação de 2 exercícios relacionados para maximizar o 

trabalho muscular, onde serão realizados os exercícios- sair sem pausa). A 

manobra de Valsalva será desencorajada em todo o PE. 

 

Control protocol 

No protocolo controle (PC), os indivíduos não realizarão nenhum tipo de 

exercício físico sistematizado durante tempo semelhante ao a sessão do PE 



 
 

(cerca de 45 minutos), mas terão todas as medidas pressóricas realizadas em 

períodos semelhantes ao PE. Será permitido que os indivíduos fiquem em pé, 

sentados, conversem e bebam água. Será vedada a prática de exercício e 

ingesta alimentar até 40 minutos após em ambos os subgrupos.  

 

Assessments 

 

Anthropometric assessment 

 

A avaliação do IMC será realizada a partir da identificação da estatura, 

por meio de estadiômetro graduado em centímetros e com precisão de 1 mm, 

marca Sanny, e da massa corporal, por meio de balança eletrônica, com 

precisão de 0,05 kg, confeccionada por Welmy. A classificação do IMC será da 

Organização Mundial da Saúde (1995)(24). A circunferência abdominal será 

medida com fita métrica Sanny, com precisão de 1 mm, no ponto de maior 

circunferência abdominal, paralelo ao solo. 

 

Statistical analysis 

Os dados coletados serão tabulados no programa Microsoft Excel e 

analisados no software SPSS (StatisticalPackageof Social Science – versão 

22.0, Chicago, IL, EUA). O teste de Kolmogorov-Smirnov será utilizado para 

verificar se os dados numéricos apresentaram distribuição normal. O teste t de 

Student para amostras pareadas será utilizado nas avaliações intragrupos, 

comparando o pré e o pós-treinamento. Para avaliações intergrupos com pré e 

pós-treinamento, análise de variância (ANOVA) seguida de Bonferroni post-hoc 

será usado. O teste de Wilcoxon será utilizado para dados que não apresentem 

distribuição normal. As correlações serão feitas utilizando Pearson, quando 

aplicável a uma distribuição normal, ou Qui-quadrado, em casos opostos. 

Todas as análises serão realizadas por intenção de tratar e o nível de 

significância adotado será p<0,05. 

 

Ethical aspects 

 



 
 

A seleção dos pacientes com HA, bem como a avaliação e realização dos 

experimentos, terá início após a aprovação do projeto pelo Comitê de Ética, 

mediado pela Plataforma Brasil. Todos os dados recolhidos serão 

confidenciais. Todas as informações serão confidenciais, o nome do 

participante será mantido em sigilo e os dados obtidos serão apenas para fins 

acadêmicos. Todos os dados serão arquivados por cinco anos e após esse 

período serão incinerados, conforme orientação da Resolução CNS N 466/12.  

 

 Risks and benefits 

A presente pesquisa oferece o risco de constrangimentos no que se 

refere ao questionário da avaliação clínica inicial, podendo conter algumas 

perguntas interpretadas como invasivas, porém necessárias para o andamento 

da pesquisa, para tanto, a equipe será treinada para conduzir tal momento; 

Riscos de tontura, náuseas e desconforto, assim como riscos de pequenas 

lesões musculares podem ocorrer pela prática de qualquer tipo de exercício. 

No entanto, esses riscos diminuem com o acompanhamento e suporte dos 

pesquisadores durante toda a pesquisa. O estudo contribuirá para um melhor 

entendimento sobre as respostas da PA pressão arterial em idosos após 

treinos de força. Os indivíduos terão todos os resultados de seus exames e 

acompanhamento durante o desenvolver dos testes e da pesquisa, e caso 

desejem serão informados sobre os resultados do estudo. 

 

 Expected results 

Espera-se ao final da jornada de estudo encontrar resultados satisfatório 

no que tange o fator hipotensor em idosos hipertensos após a submissão a 

uma STF sob o método de super. serie – alternado por seguimento. 
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Estudo II 

Introdução 

A hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é considerada uma doença 

crônica sistêmica preocupante, associada aos maiores problemas de saúde 

mundial1, tanto em número de pessoas afetadas, como mortalidade 

prematura2. Esta doença pode ser caracterizada pelo aumento sustentando da 

pressão arterial (PA), acima dos considerados normais3,4,5. 

Alguns fatores são apontados como riscos adicionais para o 

desenvolvimento da HAS, como: genética6 (Singh et al, 2016), sexo6,7, etnia, 

idade, sobrepeso, obesidade8,9, sedentarismo10, álcool e tabagismo11. A 

prevalência da HAS no público idoso é maior, visto que o próprio processo de 

envelhecimento gera alterações vasculares e cardíacas que tornam o indivíduo 

mais suscetível, sendo por isso a idade um fator de risco imutável6,12,13.O 

processo de envelhecimento pode, de forma isolada, causar de forma 

degenerativa, várias alterações: físicas, fisiológicas e psicológicas, de forma 

natural e progressiva conforme avanço da idade, tornando o ser humano mais 

propenso ao desenvolvimento de várias doenças, dentre elas a HAS14,15,16. 



 
 

Na contramão da situação supracitada, o exercício físico pode 

proporcionar benefícios fisiológicos tanto agudos quanto crônicos17, 

importantes para idosos. Dentre eles podemos destacar a melhora no 

condicionamento físico18,19; a diminuição da perda de massa magra20,21; o 

aumento da força22,23, melhora na coordenação e equilíbrio24,25; aumento da 

capacidade funcional; e a promoção da melhoria do bem-estar e do 

humor26, além da redução da pressão arterial (PA) pós-exercício em relação 

aos níveis pré-exercício27,28, o que reforça a importância de estudar diferentes 

modalidades e métodos de treino visando prevenção e/ou tratamento do PAS.  

Nesta direção, ensaio clínico prévio publicado por nosso grupo, avaliou 

os efeitos do exercício de força após sessão aguda de treino de força. Foram 

submetidos ao estudo 30 idosas hipertensas, que em metodologia crossover, 

realizaram 2 protocolos: Experimental (PE) com 1 sessão de treino de força, e 

controle (PC), sem exercícios. A PA foi medida, antes, imediatamente após, até 

60 minutos, de 10 em 10 minutos. Foi observado que a PAS e PAD 

imediatamente após a sessão, aumentou de forma significante, sem alterações 

da PA no PC. Nos momentos subsequentes a PAS apresentou redução 

significativa pós-exercício de 10 até 60 minutos. Isso foi observado para PAD, 

no entanto, no PC também houve redução significante tanto para PAS, quando 

para PAD29. 

Poucos estudos com idosos hipertensos submetidos a exercício de 

força, especificamente sob algum método de treino de força é escassa na 

literatura.  Desta forma, foi objetivo do estudo avaliar os efeitos agudos de 

idosos hipertensos após sessão de exercício de força sob o método super-

serie, por meio de um ensaio clínico controlado, randomizado e cruzado. 

Metodologia  

Foi realizado um ensaio clínico randomizado com delineamento cruzado 

em uma academia de ginástica, e em um laboratório de fisiologia do exercício. 

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo comitê de ética em pesquisa local, 

sob número de parecer 6.276.546. O estudo seguiu os princípios da 

“Declaração de Helsinque”. Todos os voluntários foram previamente 

informados sobre os procedimentos experimentais e assinaram um termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE). Adicionalmente, este estudo seguiu 

as recomendações propostas pelo CONSORT30.  



 
 

Amostra do estudo e divisão dos protocolos. 

A amostra do estudo foi composta de 30 idosos hipertensos de ambos 

os gêneros. O cálculo do tamanho amostral foi realizado com base nos dados 

do estudo de Cunha et al, 201229 considerando uma redução da pressão 

arterial mínima de 5 mmHg, com desvio padrão de 10 mmHg, a ser detectada 

por Teste-t para amostra dependentes (exercício ou controle), poder adotado 

foi de 80% e erro aceito de P<0,05.  

Foi realizado inicialmente uma triagem na base de dados de um 

programa de atendimento a pessoas idosas da cidade, e com base nos 

critérios de inclusão-exclusão, entraram para uma primeira etapa da análise. 

Em seguida, estes idosos foram contatados mediante ligações, onde foram 

convidados para a apresentação presencial da pesquisa, onde os interessados 

em participar do estudo já assinavam o TCLE, e realizavam a primeira visita 

pré-estudo, passando por uma avaliação clínica (anamnese + avaliação física), 

utilizando questionários, medida do peso, estatura, para cálculo do IMC, e 

medida da pressão arterial, e realização da sessão de teste de força para 

avaliação da carga a ser utilizada no PE, segundo protocolo de Kraemer & 



 
 

Fleck, 200931, conforme figura 1.

 

Os participantes incluídos no estudo foram alocados igualmente, e de 

forma randomizada, em 2 grupos: protocolo experimental (PE), que realizaram 

uma sessão do exercício de força com método super-serie (STF), ou protocolo 

de controle (PC), que não realizaram exercício. Após 72 horas da realização do 

protocolo, os participantes realizavam o protocolo cruzado faltante. A 

randomização foi realizada por meio de um sorteio, no qual todos os 

participantes retiraram um papel colocado dobrado em uma caixa, contendo o 

número 1(PE) ou 2(PC). Todas as sessões ocorreram sempre nos mesmos 

horários, no período vespertino, das 16h às 17:30h (4:00pm às 5:30pm). Foram 

disponibilizados 2 kits alimentares visando padronização alimentar contendo 

em cada, um suco Light de 200 ml sabor Uva (La Fruit®) e um Biscoito Salgado 

integral de 27g (Pit Stop®), para consumo 2 horas antes de cada sessão, onde 

 

 

 

 Incluidos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

  

 
  

Fonte: Elaboração própria (2023). 
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era orientado cessação do consumo de café no dia, e horário para café da 

manhã e almoço padronizados para ~8:30am e ~12:30pm respectivamente.  

Critério de inclusão  

Como critérios de inclusão foram adotados: assinatura do TCLE; idade 

entre 65 e 80 anos; estar em tratamento regular e em uso de medicação anti-

hipertensiva; não estar matriculado em nenhum programa de exercício físico 

sistematizado por tempo igual ou maior que 45 dias; estar com PA estável nas 

2 últimas semanas; não ter sido submetido a mudança de medicamentos nas 

últimas 2 consultas; Pressão Arterial Sistólica (PAS) igual ou abaixo de 160 

mmHg e Pressão Arterial Diastólica (PAD) igual ou abaixo de 100 mmHg. 

Critério de exclusão  

Como critérios de exclusão, índice de massa corporal IMC>=35Kg/m2 

(OMS), diabetes mellitus descompensado, insuficiência cardíaca crônica (ICC) 

descompensada, evento cardiovascular recente (últimos 3 meses), insuficiência 

renal crônica (IRC), hepatopatia, limitações musculoesqueléticas ou 

neuromusculares que impedisse a realização dos protocolos do presente 

estudo. 

Protocolo experimental 

O PE consistiu de uma sessão de exercício de força com método super-

serie, utilizando 6 exercícios com foco em grandes grupos musculares 

membros inferiores e superiores, sendo, puxada anterior fechada, supino 

inclinado, cadeira flexora sentado, cadeira extensora, rosca direta halter, 

puxada tríceps, com duração de 55 minutos, sendo dividida em 2 período: 

Período de aquecimento articular (~5 minutos), onde foi realizado de 15 a 20 

repetições, utilizando 50% da carga da sessão, em 3 exercícios: Cadeira 

extensora, supino no banco e puxada alta com a barra. Parte principal (~50 

minutos), com a realização da sessão de exercício de força com método super-

serie, que consistiu em 3 series de 10 repetições, com carga pré-determinada 

em 75% de 1RM respeitando 1 minuto de intervalo entre exercícios, em 

metodologia super-serie que consistem na combinação de dois exercícios por 

norma com alguma relação entre ele, no intuito de maximizar o trabalho de 

determinados músculos. O princípio e passar de um exercício para o outro sem 

qualquer tipo de pausa ou descanso32 (Reis et al, 2014). 



 
 

 

Protocolo de controle (PC) 

O PC foi composto de uma sessão de mesmo tempo do PE, com cerca 

de 55 minutos, porém, sem a realização de nenhum exercício, também 

realizado na mesma academia e em condições ambientais semelhantes ao PE. 

Durante a sessão do PC, os participantes podiam ficar sentados ou em pé 

conforme desejado, onde era permitido ler, conversar, beber água, porém foi 

vedada a realização de exercício, e alimentação. 

Avaliações e intervenções 

Avaliações pré-estudo 

A avaliação do IMC foi realizada a partir da identificação da estatura, 

utilizando estadiômetro graduado em centímetros e precisão de 1 mm, (marca 

Sanny® ES2060, São Paulo, Brasil), e da massa corporal, a partir de uma 

balança eletrônica, precisão de 0,05kg, (marca Welmy® - W200A, São Paulo, 

Brasil). A classificação do IMC aconteceu de acordo com a WHO Organização 

Mundial da Saúde, 199533. A circunferência abdominal foi realizada utilizando 

fita métrica precisão de 1 mm, (marca Sanny®  TR4013, São Paulo Brasil), no 

ponto de maior circunferência abdominal, paralelo ao solo33,34 

. 

Medidas da Pressão Arterial  

A pressão arterial foi medida com o paciente sentado usando um 

medidor de pressão automático de braço, marca ONROM HEM-7122®, São 

Paulo, Brasil, conforme orientado nas Diretrizes Brasileiras de Hipertensão 

Arterial – 20203 (Barroso et al, 2020). A pressão arterial foi aferida em 

duplicata, após 2 minutos, em todos os momentos. As medidas foram 

realizadas nos seguintes momentos: antes dos protocolos (Pré); imediatamente 

após (T0) e a cada 15 minutos, até 60 minutos após a realização dos 

protocolos: Min.15 (T15), Min.30 (T30), Min.45 (T45), Min.60 (T60).  

Análise estatística 

Para análise foi utilizado o Statistical Package for the Social Sciences-

SPSS 22. O teste de Shapiro Wilk foi utilizado para avaliar a distribuição dos 

dados numéricos. O teste t de Student para amostras pareadas (dados com 



 
 

distribuição normal) e o teste de Wilcoxon (dados sem distribuição normal) 

foram utilizados para comparar a PA intragrupo antes da realização dos 

protocolos (Pré) com os diversos pontos após os protocolos: T0, T15,T30, T45 

e T60. Os mesmos testes foram utilizados para comparar cruzamentos 

intergrupos (PE vs. CP). Os resultados foram apresentados como média e 

desvio padrão e p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo. 

Resultados  

Nós conduzimos um ensaio clínico controlado, cruzado, com 30 idosos 

hipertensos tratados farmacologicamente. Foram convidados para o estudo, 90 

idosos. Destes, 05 participantes foram excluídos por participar de programa de 

exercício físico. 07 participantes foram excluídos por não serem hipertensos. 

29participantes foram excluídos por não quererem participar por razoes 

pessoais, 18 foram excluídos por não realizar alguma etapa dos protocolos, e 1 

por limitações físicas, totalizando uma amostra de 30 idosos hipertensos, 

conforme figura II. 

 

Figure II –Desenho do estudo. 

As características da amostra estão resumidas na tabela 1, abaixo. 

Trata-se de um grupo idoso, que apresenta diagnostico de sobrepeso (IMC: 

28.3 ± 3.81kg-m2), e a PA controlada. A baixa variância das médias das 

características pré-estudo, sugere homogeneidade da amostra. Relativo à 

medicação, observa-se que 50% (15) usam Betabloqueadores, 46,6% (14) 

utilizam inibidores da enzima conversora de angiotensinas (IECA), 3,33% (01) 

utilizam Diuréticos. 



 
 

Tabela I - Características da amostra. 

Tabela 1 – Características da amostra (n = 30) 

 Mean ± SD 

Idade (anos) 72,10 ± 14.15 

Massa Corporal (kg) 73,07 ± 0.09 
 

Estatura (m) 1,60 ± 3.81 
 

Indice de Massa Corporal(kg/m
2
) 28.3 ± 3.81 

 
Pressão Arterial Sistólica 127.4± 24.48 

Pressão Arterial Diastólica 78± 11.55 

Medicamentos ultilizados 

Betabloqueadores 15/30 

IECA 14/30 

Diuréticos 01/30 

Mean ± SD; BMI: índice de massa corporal. 

 

A PAS pré-estudo apresentou diferença entre os protocolos (p=0.002), 

embora a média seja muito próxima, com desvio padrão alto, porém, em nivéis 

controlados. Imediatamente após a realização dos protocolos, observa-se 

aumento significante intragrupo da PAS no PE de 10,3%, porém, sem 

significancia na avaliação intergrupo. No minuto 15, a PAS retorna ao baseline, 

e nos minutos subsequentes observa-se hipotensão pós-exercício (HPE) em 

todos os momentos. No minuto 30, houve redução significante de 2,8% 

espelhando, essa diferença na analise intergrupo (p=0.011), no minuto 45 

(5%), PEvs.PC, p=0.004, e no minuto 60 (4,9%), PEvs.PC, p=0.001, conforme 

pode ser visualizado na tabela 2, a seguir. 

 

 

 

Tabela II. Comportamento da pressão arterial sistólica (PAS) antes das 
sessões, imediatamente após e a cada 15 minutos até 60 minutos após as 
sessões. 

SBP 

Point EP CP p 
(Entre grupos) 

Pre 124.7±20.8 131.9±18.6 0.002 

Min 0 137.5±18.7* 132.7±19.9 0.053 

Min 15 121.1±15.8 137.8±58.9 0.206 

Min 30 120.2±16.7* 126,6±19.0* 0.011 

Min 45 118.4±15.7*
 

129.6±21.4 0.004 



 
 

Min 60 118.6±16.1*
 

129.8±16.9 0.001 

*Variação da PAS em relação ao pré-ponto, intragrupo (P<0,05) 

Variação na PAS intergrupos (P<0,05) 
Valores expressos em médias e desvios padrão. 
PE: protocolo experimental; CP: protocolo de controle 

 

 
A PAD pré-estudo apresentou diferença entre os protocolos (P=0,014), 

com pequena diferença média e alto desvio padrão, porém, também estando 

em níveis pressóricos controlados. Em todos os momentos subsequentes, em 

ambos os protocolos, não houve alterações intragrupo significativas (p>0,05), 

mas havendo tendencia a redução no minuto 60 no PE de 1,5%. Já em relação 

aos valores intergrupos, foi identificado difereças siguinnificativas minutos 45 

(PEvs.PC, p=0.024), e no minuto 60 (PEvs.PC, p=0.006), conforme pode ser 

visualizada na tabela 3, a seguir. 

Tabela III. Comportamento da pressão arterial diastólica (PAd) antes das 
sessões, imediatamente após e a cada 15 minutos até 60 minutos após as 
sessões. 

 

DBP 

Point EP CP p 
(Entre Grupos) 

Pre 77.1±11.0 79.9±9.0 0.014 

Min 0 79.3±12.3 80.1±9.2 0.694 

Min 15 77.8±10.5 78.7±9.1 0.635 

Min 30 77.1±9.9 79.9±9.7 0.128 

Min 45 74.8±11.7 79.9±9.5 0.024 

Min 60 75.9±10.8 81.1±8.5 0.006 

*Variação da PAD em relação ao pré-ponto, intragrupo (P<0,05) 

Variação na PAD intergrupos (P<0,05) 
Valores expressos em médias e desvios padrão. 
PE: protocolo experimental; CP: protocolo de controle 

 

 

Discussão 

Esse ensaio clínico controlado cruzado acessou os efeitos agudos da PA 

de idosos hipertensos tratados farmacologicamente submetidos a uma sessão 

de exercício de força com método super-serie. O principal achado do presente 

estudo foi que este método elevou a PAS imediatamente após a sessão de 

exercício apenas em pequena magnitude (aumento de 10.3%), e apresentou 

redução da PAS a partir de 30 minutos, com ocorrência de hipotensão pós-

exercício nos minutos 45 e 60, com média de redução da PAS foi de ~6mmHg, 

similar a estudos anteriores com idosos hipertensos submetidos a exercício de 

força35, e outras modalidades como exercício na água 36,37 e aeróbico38. Em 



 
 

estudo prévio do nosso grupo de pesquisa com idosos hipertensos tratados 

farmacologicamente que seguiu protocolo similar a este estudo, porém, com 

exercício de força tradicional, e não foi observou redução da PAS em nenhum 

momento até 60 minutos. 

O aumento significativo em análise intragrupo da PAS no momento 

imediatamente após o PE, embora não confirmado em análise intergrupo, 

evidencia uma tendência do aumento desta no pós-exercício imediato. Já na 

PAD, não houve alteração significante imediatamente após o PE. Esse 

aumento da PAS pode ser explicado por vários mecanismo de adaptação  

cardiovascular ao exercício de força, que objetiva suprir as demandas 

energéticas e metabólicas aumentadas do corpo em exercício39,40, com 

aumento da atividade nervosa simpática, aumento da secreção de 

catecolaminas, aumento da frequência cardíaca e do volume de ejeção, que 

aumento por sua vez o débito cardíaco41, além da resistência vascular 

periférica, que também sofre influência de componente isométricos das 

contrações musculares durante do exercício de força42,43. Todas estas 

respostas são esperadas como adaptações ao exercício de força44, mesmo em 

pacientes sob tratamento farmacológico, incluindo β-bloqueadores45.  

Semelhante aos resultados deste estudo, Mediano et al, 200546 

avaliaram 20 pacientes hipertensos, com idade de 61±12anos, que também 

estavam sob tratamento farmacológico. Estes foram submetidos a uma sessão 

aguda de exercício de força semelhantes ao do presente estudo com exercício 

de força tradicional. Foi observado que a PAS aumentou de forma semelhante 

ao nosso estudo. Outro estudo com metodologia semelhante, avaliou 30 idosos 

hipertensos que estavam em uso de fármacos anti-hipertensivos. Estes foram 

submetidos a 1 sessão de exercício de força tradicional com 3 series, de 6 

exercícios com carga para realização de 8 a 10RM. A PAS aumento de 

maneira similar ao presente estudo29 (Cunha, Jardim, 2012). 

Relativo ao comportamento da PA nos momentos subsequentes até 60 

minutos pós protocolos, foi observado que no minuto 15 houve retorno da PAS 

ao baseline, com diminuição significativa em análise intragrupo dos momentos 

30, 45 e 60 minutos após o PE, mas com diferença intergrupo apenas dos 

minutos 45 e 60, o que evidencia a hipotensão pós-exercício. Essa redução da 

PA pós exercício ocorre devido a adaptações cardiovasculares que geram 



 
 

diminuição da atividade nervosa simpática, diminuição da FC, volume de 

ejeção e por fim, do débito cardíaco47,48. Há também aumento de substâncias 

vasodilatadoras como o oxido nítrico, que impacta positivamente a resistência 

vascular periférica47,49. 

A hipotensão pós-exercício (HPE) é uma entidade fisiológica importante 

no tratamento e prevenção da HAS. Esta é caracterizada pela diminuição da 

PA após a realização de exercício físico50 (Jain et al, 2023).  

Resultados semelhantes foram encontrados por Mediano et al, 200546 

que, após submeter 20 hipertensos com idade média de 61 anos, a 2 sessões 

de treino de força, sendo o protocolo baixo volume com 1 série de 6 exercícios, 

e a outro protocolo com alto volume, sendo 3 series dos mesmos 6 exercícios. 

Foi encontrado redução significativa da PA em análise intragrupo (pré vs. 

Momentos pós protocolos) sendo mais proeminente no protocolo de maior 

volume. No entanto, este estudo apresenta a limitação de não ter um protocolo 

de controle, o que compromete a análise da existência de hipotensão pós-

exercício. 

Diferente dos resultados do presente estudo, Cunha e Jardim, 201229 

realizaram um estudo com 30 idosos hipertensos que estavam em uso de 

medicação anti-hipertensiva, em metodologia semelhante ao presente estudo. 

Eles avaliaram os efeitos de 1 sessão de exercício de força tradicional, que 

consistia na realização de 3 séries de 8 a 10RM em 6 exercícios, com 2 

minutos de descanso entre series e exercícios em indivíduos não treinados, 

após sessão de exercício, de 10 a 60 minutos após, houve retorno da PAS e 

PAD ao baseline, porém, não foi observado redução significativa da PA, 

tampouco ocorrência de hipotensão pós-exercício.  

Janning et al, 200951 realizaram um estudo analisando a influência da 

ordem de execução dos exercícios de força na HPE em idosos com HAS. A 

amostra foi composta por 8 idosos hipertensos que foram submetidos 

aleatoriamente a 3 diferentes protocolos: protocolo 1, foram realizados 3 

exercícios para membros inferiores seguidos de 3 exercícios para membros 

superiores; protocolo 2, onde foi invertida a ordem; e protocolo 3, onde foi 

realizado intercalando um exercício para membros superiores, com um para 

membros inferiores. A PA foi medida por 40 minutos após as sessões, e não foi 

observado diferenças significativas na PA no protocolo 1. No entanto, o 



 
 

protocolo 2 apresentou redução significante da PAS 20 e 40 minutos pós-

protocolo. Em relação ao protocolo 3, foram encontradas reduções significantes 

em todos os momentos pós-protocolo. 

Vale ressaltar que, diferentes efeitos agudos do exercício de força sobre 

a PA são evidenciados em diversos estudos, como aumento da PA, diminuição 

ou mesmo não alteração da PA29,51,52,53. A diferença nas respostas nos 

diferentes estudos está associado a diversas variáveis54 como, na montagem 

da prescrição do exercício, número de série55, intensidade52, volume56, 

intensidade57, além de outras variáveis metodológicas como presença ou não 

de doença, idade, uso ou não de medicação, além do estado de 

condicionamento do participante58 . 

É importante frisar, que o fato de o paciente idoso, hipertenso, poder 

realizar a prática do exercício de força, com métodos de intensificação de treino 

que estão associados a melhora da força e da massa muscular59, atuando 

frontalmente na prevenção da fragilidade e na diminuição de quedas e lesões 

nos idosos, e impactando positivamente também a qualidade de vida e bem-

estar deste grupo etário. 

 Este estudo apresenta algumas limitações, como a realização dos 

protocolos fora do ambiente laboratorial, no entanto, em condições do dia a dia, 

pacientes com hipertensão se exercitam em academias de ginástica como a 

que o estudo foi realizado. Porém, em cenário da vida real, nós acreditamos 

que nossos achados evidenciam uma efetiva HPE após exercício de força com 

método super-serie em idosos hipertensos. Embora haja risco de viés, nós 

também monitoramos a sessão usando escala subjetiva de esforço. Por sua 

vez, os pontos fortes do nosso estudo incluem um desenho cruzado 

randomizado e controlado com idosos hipertensos em uso de medicação anti-

hipertensiva. 

Conclusão  

 

Em conclusão, observa-se que a amostra estudada embora 

apresentasse controle da PA pré-estudo, estes não se exercitavam e 

apresentavam diagnóstico de sobrepeso, que são fatores de risco também para 

outras doenças metabólicas.  



 
 

No presente estudo, houve aumento significativo intragrupo da PAS 

imediatamente após o exercício, porém, sem significância em análise 

intergrupo. A PAD não se alterou. Isso indica de certo modo, que é seguro do 

ponto de vista pressórico para hipertensos idosos tratados 

farmacologicamente, praticarem esse método de treino de força. 

A pressão arterial reduziu significativamente de 30 a 60 minutos após 

PE, com significância intergrupo apenas nos minutos 45 e 60, evidenciando 

HPE nestes 2 momentos. A PAD apresentou apenas diferença estatística 

intergrupo, e apenas no minuto 60 após o PE. 

Os achados deste estudo dão subsídio a uma prescrição de exercício de 

força mais seguro a esse público patológico, onde o acesso ao exercício de 

força pode contribuir significativamente para o aumento da sua autonomia, 

qualidade de vida, o que impactará em uma maior independência e autonomia 

destes idosos, diminuindo o risco de quedas, dentre outros vários benefícios 

decorrentes desta forma de exercício. 
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Considerações finais 

Como o artigo I só possui resultados esperados, pode-se afirmar que o 

artigo II responde e complementa os resultados esperados do artigo I. Desta 

forma, os achados deste estudo dão subsídio a uma prescrição de exercício de 

força mais seguro a esse público patológico, onde o acesso ao exercício de 

força pode contribuir significativamente para o aumento da sua autonomia, 

qualidade de vida, o que impactará em uma maior independência e autonomia 

destes idosos, diminuindo o risco de quedas, dentre outros vários benefícios 

decorrentes desta forma de exercício. Uma vez em que, a pressão arterial 

reduziu significativamente de 30 a 60 minutos após PE, com significância 

intergrupo apenas nos minutos 45 e 60, evidenciando HPE nestes 2 momentos. 

A PAD apresentou apenas diferença estatística intergrupo, e apenas no minuto 

60 após o PE. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexos 

Anexo I – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 



 
 

 

 



 
 

 



 
 

Anexo II –Planilha para Teste de carga 

 

Pully Anterior Fechado 

Tentativas  CARGA N° DE REPETIÇÕES 

1   

2   

3   

4   

 Supino Inclinado 

 CARGA N° DE REPETIÇÕES 

1   

2   

3   

4   

  Flexora Sentado   

 CARGA N° DE REPETIÇÕES 

1   

2   

3   

4   

 Cadeira Extensora   

 CARGA N° DE REPETIÇÕES 

1   

2   

3   

4   

 Rosca Direta Halter 

 CARGA N° DE REPETIÇÕES 

1   

2   

3   

4   

 Tríceps Pully 

 CARGA Nº DE REPETIÇÕES 

1   

2   

3   

4   



 
 

Anexo III - Ficha para dados do experimento 

 

DADOS DA AMOSTRA 

CODIGO:_______________________________________________________

_____________ 

IDADE:_____________           ALTURA:____________          

IMC:__________________ 

PRESSÃO ARTERIAL (PA) PRÉ EXPERIMENTO 

MEDIDA (GC) MEDIDA (GE) 

PRESSÃO ARTERIAL (PA) PÓS EXPERIMENTO 

MIN 0 MEDIDA (GC) MEDIDA (GE) 

MIN 15 MEDIDA (GC) MEDIDA (GE) 

MIN 30 MEDIDA (GC) MEDIDA (GE) 

MIN 45 MEDIDA (GC) MEDIDA (GE) 

MIN 60 MEDIDA (GC) MEDIDA (GE) 

 

Apresentou alguma limitação com a realização do exercício?  Sim (   )        

Não (   ) 

Qual?__________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

________________________________________________________ 

 



 
 

 

Anexo IV – Convite 

 

Este convite poderá ser enviado por e-mail, whats app, ou estar 

disponível em redes sociais. 

Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem por 

objetivo avaliar os efeitos de uma sessão de treinamento de força sobre o 

comportamento da pressão arterial. Se você tem interesse em participar da 

pesquisa clique aqui [inserir link para o contato do pesquisador] e você será 

direcionado (a) ao contato do pesquisador responsável para maiores 

esclarecimentos sobre a pesquisa. Concordando com a participação, será 

orientado sobre todas as etapas de forma detalhada. E se estiver apto, do 

ponto de vista da saúde, e for de seu interesse, você participará de 2 sessões 

de teste, um você realizará uma sessão de exercício de treinamento de força e 

terá a pressão arterial medida algumas vezes e o outro você não realizará 

exercício, e também terá a pressão arterial medida algumas vezes. 

Requisitos básicos para a participação: Ser Hipertenso controlado; ter 

idade entre 65 e 88 anos; ter o IMC menor que 35 e também não poderá estar 

matriculado ou ter feito parte de um programa de treinamento de igual a 90 

dias. 

 

Agradecemos o seu tempo e atenção. 

Equipe de pesquisa 

 



 
 

 

Anexo v - Ficha de anamnese 

 

Ficha de anamnese 

Código:________________________________________________________

____Idade:___________Endereço 

__________________________________________________________CEP:_

___________ 

Bairro:__________________________________________Cidade 

___________________UF:______ 

Tel. Residencial: (   )_______________________ Tel. Celular: (   

)______________________________ 

Data de nascimento:_____________________ 

Profissão_________________ Estado Civil__________ 

Altura em cm:_______Peso em Kg:__________ IMC:_______ Classificação 

IMC:________________ 

Circunferência Abdominal em cm:___________  PA1________ 

PA2_________Glicemia___________ 

E-mail: 

_______________________________________________________________

_____________ 

HÁBITOS 

Ingere bebidas alcoólicas?  (   ) Sim      (    ) Não     Qual Frequência 

semanal?______________________ 

Fuma ?(    )Sim        Não (    )                         Quantidade por 

semana?________________________ 

Pratica alguma atividade física?     (    ) Sim   (    ) Não   Qual 

Frequência?________________________ 

Qual a quantidade de água você ingere durante o dia? 

_______________________________________ 

Quantas horas diárias em inatividade física?  Abaixo de 5h(   )  Entre 6 e 8(   

)                         Entre 8 e 10 (   )                             Acima de 10 (    ) 

HISTÓRICOS MÉDICOS  



 
 

Já passou por algum procedimento cirúrgico? (   ) Sim   (    ) Não   Se sim, 

Qual?__________________ 

Hipertenso? (    )Sim   (    ) Não                                                        Diabético 

tipo 2? (    )Sim    (    )Não 

Possui algum problema cardíaco? (    )Sim    (    ) Não   

Qual?__________________________________  

Já foi diagnosticado com alguma doença crônica? (    )Sim      (    )Não   

Qual?____________________ 

Possui algum antecedente alérgico?  (    )Sim    (    )Não    

Qual?_______________________________ 

Possui algum distúrbio circulatório? (    )Sim   (    )Não    

Qual?_______________________________ 

Já sofreu e/ou sofre por crises de epilepsia? (    )Sim   (    )Não   

frequência?______________________ 

Distúrbio renal (    )Sim    (    )Não   

Qual?_________________________________________________ 

Antecedentes oncológicos? (    )Sim  (    )Não       

Qual?______________________________________ 

Já sofreu por alguma doença respiratória?  (    )Sim   (    )Não     

Qual?__________________________  

 

  



 
 

Anexo VI – Artigo I publicado  

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

Anexo VII -  Submissão artigo II  

 

 

 



 
 

Apêndices 

Apêndice I - Declaração de compromisso do pesquisador 

responsável 



 
 

 

 

Apêndice II - Declaração da Instituição coparticipante 

 



 
 

 

 



 
 

Apêndice III - Termo de Autorização para Utilização e Manuseio de 

Dados 

 



 
 

 



 
 

Apêndice IV - Termo de Autorização para Utilização 

e Manuseio de Dados 

 

 

 

 



 
 

Apêndice V - Folha de rosto para pesquisa envolvendo seres humanos 



 
 

Apêndice VI – Parecer consubstanciado do CEP

 

 


