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EFEITOS DO TREINAMENTO RESISTIDO EM IDOSOS
HIPERTENSOS: UMA REVISAO SISTEMATICA

Gustavo Igor Menezes Mendes*
RESUMO

A hipertenensdo arterial (HA) € uma doenca crbnica nao transmissivel das mais comuns
entre a populacdo, caracterizada pelos niveis pressoricos elevados de forma persistente,
sendo PA sistélica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e PA disatélica (PAD) maior ou
igual a 90 mmHg. O seu tratamento consiste no uso de medicagdo anti-hipetensiva,
mudanca de habitos alimenticios e pratica de exercicios fisicos, que tem por objetivos
reduzir os niveis pressoricos a média tida como nromal buscando assim uma melhora na qualidade
de vida. O treinamento resistido (TR) vem se mostrando como uma ferramenta segura e eficaz na
diminuicdo da PA em individuos com HA. O objetivo deste artigo foi analisar estudos que
abordassem os efeitos do TR em idosos hipertensos. Trata-se de uma revisao sistematica
composta por 9 artigos indexados da plataforma de busca Google académico e nas bases
de dados PEDro, PubMed e SciELO, publicados entre 2015 e 2022. Os estudos analisados
apresentaram resultados favoraveis, revelando que o TR foi benéfico e promoveu melhora
nos niveis pressoricos dos idosos. Concluiu-se que o TR promoveu melhorias na PA
inclusive durante o sono em individuos com HA, e que associado com mudancas de
habitos e 0 uso adequado de medicamentos tem se mostrado uma ferramenta promissora
na reducéo dos niveis pressoricos aos padrdes de normalidade.

PALAVRAS-CHAVES: Hipertensdo arterial. Treinamento resistido. 1dosos.

ABSTRACT

Arterial hypertension (AH) is a chronic non-communicable disease of the most common
among the population, characterized by persistently high blood pressure levels, with
systolic BP (SBP) greater than or equal to 140 mmHg and/or diastolic BP (DBP) greater
than or equal to equal to 90 mmHg. Its treatment consists of the use of antihypertensive
medication, change in eating habits and physical exercise, which aims to reduce blood
pressure levels to the average considered normal, thus seeking an improvement in quality
of life. Resistance training (RT) has been shown to be a safe and effective tool in reducing
BP in individuals with AH. The aim of this article was to analyze studies that addressed
the effects of RT in elderly hypertensive patients. This is a systematic review composed
of 9 articles indexed in the Google academic search platform and in the PEDro, PubMed
and SciELO databases, published between 2015 and 2022. The analyzed studies showed
favorable results, revealing that the RT was beneficial and promoted improvement in
blood pressure levels in the elderly. It was concluded that the RT promoted improvements
in BP even during sleep in individuals with AH, and that associated with changes in habits
and the appropriate use of medication has shown to be a promising tool in reducing blood
pressure levels to normal standards.

Keywords: Arterial hypertension. Resistance training. Elderly



1 INTRODUCAO

A hipertenenséo arterial (HA) é uma doenca crbnica ndo transmissivel das mais
comuns entre a populacdo, caracterizada pelos niveis presséricos, onde 0s riscos de um
tratamento, seja ele medicamentoso, ou ndo, sao superados pelos beneficios. Geralmente
a hipertensdo arterial € uma comorbidade silenciosa mas os sinais que caracterizam a HA
sdo: pressdo arterial (PA) elevada de forma persistente, sendo PA sistolica (PAS) maior
ou igual a 140 mmHg e PA disat6lica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, sendo medidas
de forma correta, sem o uso de medicacdo anti-hipertensiva e em pelo menos duas
ocasides diferentes (BARROSO et al., 2020).

No Brasil em 2013, 21,4% da populacdo adulta brasileira autorrelatou HA,
enquanto o percentual adulto com PA maior ou igual a 140 por 90 mmHg chegou a
32,3%, tendo essa parcela da populacdo passado por afericdo de PA e uso de medicacao
anti-hipertensiva. Diante disso ainda se constatou que a prevaléncia de HA foi maior entre
homens e aumentou com a idade por todos os critérios, chegando a 71,7% para oS
individuos acima de 70 anos. (BARROSO et al., 2020).

No periodo de uma década (2008 a 2018), foram estimadas 667.184 mortes
atribuiveis a HA no Brasil (BARROSO et al., 2020). De acordo com Nilson et al.(2018)
em 2018, foram contabilizadas 1 829 779 internacdes no SUS (Sistema Unico de Saude)
por causas associadas a hipertensdo arterial, ao diabetes e a obesidade.Traduzindo em
porcentagem, esse numero corresponde a aproximadamente 16% do total de internacGes
hospitalares no SUS no periodo, resultando em um custo total de R$ 3,84 bilhdes. Tendo
em vista comorbidades como hipertensdo arterial, diabetes e obesidade e seus custos
diretos atribuiveis, foram somados no Brasil um montante de R$ 3,45 bilhdes, ou seja,
US$ 890 milhdes, sendo considerados gastos do SUS com hospitalizagoes,
procedimentos ambulatoriais e medicamentos. Fazendo uma comparacdo dos gastos dos
SUS separados por tipos, teremos a maioria ligada ao fornecimento de medicamentos:

e Pessoas com obesidade, diabetes e hipertenséo arterial (58,8%)

o Hospitalizagdes (34,6%)

e Atendimentos/procedimentos ambulatoriais (6,6%).

A hipertensao arterial foi responsavel por 59% do custo direto (mais de R$ 2 bilhdes por
ano) ( NILSON et al., 2018).

Como ja falado mais a cima, a prevaléncia da HA aumenta com o envelhecimento,
tornando-se um problema mais significante, sendo a perda de complacéncia e o
enrijecimento de forma progressiva das grandes artérias, resultantes, que levam a PAS a
atingir niveis mais elevados.Cerca de 65% dos individuos acima dos 60 anos de idade
apresentam pressao arterial elevada acima dos niveis normais, e 0 que preocupa ainda
mais € a transicdo epidemioldgica pela qual o Brasil vem passando, é estimado que nas
proximas décadas o pais vai ter na sua populacdo um ndmero ainda maior de idosos,
resultando em um aumento substancial da prevaléncia de HA e todas as complicagdes e
problemas causados por ela (BARROSO et al., 2020).

E importante adentrarmos no papel da atividade fisica e do exercicio fisico diante
o tratamento da HA, mas para isso primeiro irei diferencia-las: qualquer movimento
corporal, produzido pelos musculos esqueléticos, que aumente o gasto energético acima
do que os niveis de repouso, como por exemplo locomocGes e atividades domésticas pode
ser considerada como atividade fisica. Por sua vez exercicio fisico € todo esforco fisico
previamente planejado, com objetivo especifico, estruturado e repetitivo, com maior ou
menor demanda de energia, que tem por finalidade induzir a um melhor funcionamento



organico, mediante aprimoramento e manutencao de um ou mais componentes da aptidao
fisica (ARAUJO, 2017).

O sedentarismo pode ser descrito como o tempo gasto em atividades de baixo
consumo energético, como por exemplo jogar videogame, assitir TV, usar o computador,
trabalhar, entre outras agdes, ou seja, agcOes executadas na posi¢do sentada, reclinada ou
deitada.E importante ressaltar que a reducdo do tempo sedentario, diminui o risco de
mortalidade (BARROSO et. Al, 2020).

Tendo em vista todos os danos que a HA pode causar, 0s gastos por transtornos
provinientes de tal comorbidade e o fato de sabermos que o exercicio fisico pode sim ser
utilizado como prevencao e tratamento ndo medicamentoso, o presente estudo, através de
uma revisdo sistematica, tem como objetivo identificar os efeitos do treinamento resistido
em idosos hipertensos a fim de ajudar a esclarecer a melhor forma de utilizacao dessa
determinada forma de treinamento por parte de profissionais e futuros profissionais da
area, ajudando dessa maneira com que trabalhem de forma mais consciente, eficaz e
segura com seus alunos além de contribuir com mais informacGes acerca do assunto para
todos aqueles interessados.

2 MATERIAIS E METODOS

A revisdo sistematica pode ser definida como um tipo de investigacéo cientifica
que reune e avalia de forma critica resultados de multiplos estudos primérios, tendo por
objetivo buscar explicacbes que possam responder uma pergunta claramente formulada.
Métodos sistematicos e explicitos sdo usados para identificar, selecionar e avaliar as
pesquisas relevantes, coletar e analisar dados de estudos incluidos na reviséo
(CORDEIRO, 2007).

Para a construcao desta revisdo sistematica alguns procedimentos metodoldgicos
foram adotados, como por exemplo: defini¢do dos critérios de inclusdo; aplicagdo de um
método de revisao e a avaliacdo entre os critérios estabelecidos e os estudos encontrados.
Dessa maneira, vindo a consultar para obtencdo de trabalhos académicos confidveis,
diferentes bases de dados.

Neste sentido, realizou-se uma busca sistematica por artigos através da plataforma
de busca Google Académico e por artigos publicados em periddicos indexados nas bases
de dados PEDro, PubMed e SciELO. Os descritores utilizados para a busca foram
“Resistance exercise”, “Elderly”, “Hypertensive”. Também realizou-se uma busca com
as variagdes dessas palavras na lingua portuguesa, de acordo com a base de dados.

Os critérios de inclusdo para o estudo foram:
* Estudos do tipo ensaio clinico que poderiam, ou ndo, ser randomizados ou randomizados
e controlados, estudo de coorte, estudo piloto, revisdo, monografia, relato e série de casos;
* Estudos que apresentassem um protocolo de intervengdo e variaveis mensuradas pré e
pos-intervencdo;
* Estudos realizados somente em humanos;
* Estudos da lingua inglesa e portuguesa;
* Estudos publicados entre 1° de janeiro de 2015 e 1° de fevereiro de 2022,
Os critérios de exclusdo foram:
* Estudos que ndo apresentassem resultados pré e pos-intervencéo nos individuos com
HA,;
* Estudos realizados em animais;
* Estudos redigidos em algum outro idioma que nao os supracitados;



* Estudos que estivessem fora do periodo exigido;

A busca foi realizada entre 08 de Fevereiro de 2022 e 06 de Margo de 2022. Na
fase inicial, os titulos e os resumos foram identificados e avaliados por titulo e resumo,
para serem selecionados aqueles que atendessem aos critérios de elegibilidade. Os
estudos potencialmente relevantes foram retidos para uma andlise posterior do texto na
integra.

) ™
1,799 artigos encontrados 2.780 estudos excluidos:

na busca de dados 2766 por impossibilidade de

consulta ou baixa relevincia
PEDro: 3 resultados

9 por se encontrar fora da
PubMED: 480 resultados faixa d tempo selecionada

SciElo: 16 resultados 4 por fuga de tema

Google académico: 2.300 1 por estudo em ratos

resultados

19 artigos potencialmente
relevantes para o estudo.

9 estudos
10 exchuidos por baixa qualidade. an;_}latus
mchdos.

Figura 01: fluxograma com a estratégia de busca e a selecdo dos artigos que compuseram
esta revisdo sistematica.

Inicialmente, foram localizados 2.799, sendo 2.766 excluidos por baixa relevancia
ou impossibilidade de leitura em tempo habio, 9 por se encontrarem fora da faixa de
tempo selecionada, 4 por fuga de tema, 1 por estudos em ratos, permanecendo 19 artigos
potencialmente relevantes para o estudo. Apoés a leitura completa e a anélise qualitativa e
criteriosa dos textos dos artigos potencialmente relevantes para o estudo atual, 6 foram
excluidos por baixa qualidade e 4 por ndo apresentarem resultados preé e pos-intervencdo
nos individuos com HA. Ao fim das analises, 9 estudos preencheram os critérios de




inclusdo exigidos, permitindo a fundamentacéo e a reflexéo teorica deste artigo de revisdo
sistematica.

3 RESULTADOS

A presente revisdo sistematica teve como objetivo analisar os estudos que
abordassem os efeitos do treinamento resistido em idosos hipertensos. A amostra foi
composta por 09 artigos dos tipos ensaio clinico, revisdo, monografia, relato e série de
casos, estudo de coorte e estudo piloto, disponiveis nas bases de dados anteriormente
citadas.

Na Figura 2 esta apresentada a frequéncia de artigos publicados ao longo do
periodo analisado (2015 a 2022).

Artigos por ano

2,5

2
1,5

1
0,5 I

0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
B Artigos

Figura 2: Namero de artigos cientificos publicados por ano.

Na Figura 3 estdo apontados os resultados das anélises dos numeros médios de
autores por artigo.
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Figura 3: Nimeros médios de autores por artigos publicados.

Na Figura 4 estdo apresentados os paises das instituicGes de ensino do primeiro
autor de cada artigo. Ja na Figura 5, estdo apresentadas as porcentagens dos idiomas
utilizados na redacéo dos artigos selecionados no presente estudo.

Porcentagem por pais

ESPANHA
AUSTRALIA
PORTUGAL
BRASIL ‘ | | | | ‘
| | | | | |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figura 4: Percentual de publica¢Bes de acordo com os paises das instituicGes de ensino
superior do primeiro autor.
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PORCENTAGEM POR IDIOMA

INGLES PORTUGUES

Figura 5: Percentual de publicacdes referentes aos idiomas.

No Quadro 1 estdo descritas as informag6es metodoldgicas e os principais achados
de cada um dos 9 artigos selecionados no presente estudo.
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Quadro 1: Caracterizacdo dos dados referenciais, titulo, metodologia e resultados sobre os efeitos do treinamento resisitido em idosos

hioertensos(n=9).

Referéncia

Titulo

Procedimentos metodolégicos

Resultados/Concluséo

SANTOS, 2018.

Os efeitos do treinamento resistido na pressdo
arterial de idosas hipertensas

A pesquisa foi composta por 21 idosas com idades
entre 60 e 80 anos, divididas em dois grupos,
hipertensas e normotensas. As interversdes com as
aulas de musculagdo ocorreram duas vezes na
semana durante trés meses. No decorrer deste
tempo, as idosas de ambos 0s grupos tiveram suas
pressdes arteriais aferidas uma vez na semana. A
pressdo arterial (PA) da amostra foi aferida uma
vez na semana pré exercicio (repouso) para 0
controle, ja para a andlise subaguda foi aferida a
PA somente das hipertensas, pré exercicio e pés
exercicio, logo apés o termino e de 10min em
10min até completar 60min. Ambos 0s grupos
foram submetidos ao mesmo volume de
treinamento, respeitando ao mé&ximo possivel a
individualidade de cada aluna. As aulas tinha em
média 45min de duracdo. Os dados foram
analisados por meio de estatistica considerando
intervalo de confianga de 95% e nivel de
significancia de p<0,05

O comportamento da pressdo arterial sistélica
(PAS) imediatamente apds o exercicio fisico
aumenta pelo estresse proporcionado pela
realizacdo do exercicio fisico, mas ap6s observa-
se reducdo abaixo dos valores de repouso
caracterizando efeito hipotensor do exercicio
fisico voltando aos valores de repouso 60 minutos
apds a realizagdo do treino.

Com relagéo ao comportamento da presséo arterial
diastélica (PAD), observa-se redugdo
imediatamente apds a realizagdo da sessdo do
exercicio fisico comparado com momento
préexercicio (repouso) tendendo a manter-se nos
momentos subsequentes, fator proporcionado pela
diminuicdo da resisténcia vascular periférica
decorrente da vasodilatagdo das artérias.

No controle subagudo da PA, em hipertensas, foi
verificado uma reducdo na PAS e manutengdo da
PAD, que pode ter sofrido influéncia do uso de
medicamentos anti-hipertensivos.

SILVAetal., 2019.

Treinamento Resistido: efeito hipotensivo em
idosos hipertensos que frequentam as academias
da cidade de Inhumas - GO

A amostra foi composta por 16 idosos com idade
entre 60 a 75 anos, de ambos 0s sexos, com quadro
de hipertensdo arterial. Todos faziam o uso de
medicamentos anti-hipertensivos.

A pressdo arterial foi aferida antes e ap6s o
Treinamento Resistido. Foram realizadas trés
afericOes antes do treinamento, com intervalo de
um minuto entre cada aferi¢do para termos uma
média. Apds o treinamento, a pressao arterial foi
aferida uma vez somente.

No treinamento, foi dada uma énfase maior nos
exercicios multiarticulares e nos de membros
inferiores. O treinamento foi realizado trés vezes
por semana e definido da seguinte forma: dois dias
voltados aos membros inferiores e um dia vitado
nos membros superiores.Foi preconizada de 3 a 4

Dos participantes  entrevistados 40%  se
concentram na faixa etaria entre 60 e 65 anos, 33%
estdo entre 66 e 70 anos e 27% com idade superior
a 80 anos. Nota-se que quanto maior a idade,
menor é no nimero de idosos adeptos a préatica de
exercicios fisicos.

Segundo estudo, hd uma diminuic&o no nivel de
atividade fisica com o envelhecimento e que a
atividade mais prevalente é a caminhada e o
alongamento e que os exercicios de forga entram
em declinio com o avango da idade.

Nota-se que os participantes séo 68,75% do sexo
feminino e 31,25% do sexo masculino. Deste
modo, os resultados encontrados neste estudo
apontam que as mulheres aderem mais aos
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séries com intervalo de descanso de 45 segundos
entre cada uma, usando-se uma cadéncia de 4040,
com repeti¢des que variaram entre 10 a 14, a carga
usada foi relativa ao que os idosos ja estavam
aptos a treinar. Os dados foram coletados trés
vezes por semana no periodo de 10/06/2019 a
06/09/2019 em trés academias na cidade de
Inhumas.

programas de exercicios fisicos, denotando uma
maior preocupacdo com a salde.

A média inicial da PA nos idosos antes da
execugdo do treinamento resistido estava em 16 ,
quando aferida ap6s a execucéo estav em 14, dessa
forma havendo um diminuigdo da mesma.

O estudo ainda constatou que depois de 14
semanas de treinamento os idosos tiveram queda
nos npiveis da PA, chegando a sair de 15/10 para
13/07 tendo dessa forma constatado o efeito
hipotensivo pés exercicio nos idosos.

Ainda no mesmo estudo pode se observar que sdo
varios os beneficios elencados pelos participantes
da pesquisa, que foram: restabelecimento na
qualidade de vida; contribuiu para uma elevagao
da autoestima, sociabilizagdo entre as pessoas,
qualidade no sono, aumentou o apetite, reabilitou
a mobilidade nas atividades diarias e também
aumentou a disposigao na execugdo das mesmas

BUNN et al., 2019.

The chronic effects of muscle-resistance training in
arterial pressure of hypertensive older adults: a meta-
analysis

Varias bases de dados da literatura foram
exploradas para encontrar  estudos que
examinaram ensaios clinicos controlados e
randomizados que avaliaram os efeitos do TR em
idosos hipertensos por um periodo de mais de 10
semanas. Foi analisado o perfil dos participantes,
o0 tamanho da amostra, o protocolo de intervencdo
e os resultados da PAS e PAD. A Escala PEDro e
a ferramenta Cochrane foram utilizadas para
analisar a qualidade metodoldgica dos estudos e o
risco de viés, respectivamente. O programa
RevMan5.3 foi usado para analisar os resultados
na PAS e PAD ap0s a intervengdo TR e nos grupos
de controle.

A metanalise de cinco estudos incluiu que,
considerando os 96 individuos hipertensos
submetidos a TR e 104 sujeitos de controle
hipertensos, a préatica regular de TR por 12 a 16
semanas, trés vezes por semana, com trés séries de
8 a 12 repeticbes em uma intensidade de 60% a
80% do teste de uma repeticdo maxima (1-RM),
reduziram significativamente a PAS em 7,26
mmHg (IC 95% = -9,16 - 5,37) e PAD por 4,84
mmHg (IC 95% = -5,89 - 3,79). O treinamento
resistido muscular foi eficaz na reducéo crénica da
pressao arterial de idosos hipertensos controlados,
podendo diminuir a necessidade de medicacdo
anti-hipertensiva. Estes resultados implicam uma
maior sobrevivéncia para esta populacdo, bem
como uma possivel diminui¢do da necessidade de
medicamentos inerentes & hipertenséo.

CARLSON et al., 2016

The efficacy of isometric resistance training
utilizing handgrip exercise for blood pressure
management: A randomized

Quarenta individuos hipertensos, com idade entre
36 e 65 anos, realizaram TRI por 8 semanas. Os
participantes foram randomizados em 2 grupos,
trabalhando em uma intensidade de 5% ou 30% de
sua contracdo voluntaria maxima. Os participantes
realizaram 4 x 2 minutos de exercicios isométricos
de preensdo manual com a mdo ndo dominante,

As medidas da pressdo arterial foram realizadas no
inicio e no final do protocolo usando um
Finometer. Oito semanas de treinamento de
resisténcia isométrica resultaram em uma reducéo
de 7 mmHg da presséo arterial sistolica de repouso
(PAS) (136 +12a 129 + 15; P =0,04) no grupo de
30%. Redugdes de 4 mmHg também foram
observadas na pressdo arterial média (PAM) (100
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cada um separado por um periodo de descanso de
3 minutos, 3 dias por semana.

+8a96 = 11; P = 0,04) no grupo de 30%. Né&o
houve reducdes estatisticamente significativas na
pressdo arterial diast6lica para o grupo de 30%, ou
qualquer um dos dados para 0 grupo de 5%.

O treinamento de resisténcia isométrico realizado
com exercicio de preensdo manual a 30% da
contragao voluntaria maxima reduziu
significativamente a PAS e a PAM. A falta de
reducdo da presséo arterial no grupo de 5% indica
que um grupo de baixa intensidade pode ser
adequado como controle de trabalho para estudos
futuros.

OLIVEIRA-DANTAS et al., 2020.

Effect of High-velocity Resistance Exercise on
24-h Blood Pressure in Hypertensive Older
Women

Este estudo investigou o efeito agudo poés-
exercicio do exercicio resistido de alta velocidade
na pressdao arterial ambulatorial em idosas
hipertensas. Quatorze voluntarios (67,9+5,1 anos)
realizaram uma sessdo de exercicio resistido de
alta velocidade (8 exercicios com Thera-Band, 3
séries de 6 repeticbes 0 mais rdpido possivel na
fase concéntrica com intensidade moderada) e
uma sessdo controle, separados por um um
periodo de 10 dias. A pressdo arterial ambulatorial
foi monitorada ap6s 12 horas pés-sessdes e
comparada entre as condi¢Ges de 1 a 4 horas, 5 a
8 horas e 9 a 12 horas. A pressdo arterial
ambulatorial média de 24 horas, periodos de
vigilia, sono e carga de presséo arterial também
foram analisados. Houve uma interagdo condicéo
por tempo para a pressao arterial sistolica
ambulatorial ao longo de 12 horas pds-sessoes
(P=0,043).

Observou-se menor pressdo arterial sistélica
ambulatorial nas primeiras 4 horas ap6s a sessdo
de exercicio resistido de alta velocidade em
relacdo a sessdo controle (-6,7 mmHg, IC 95% -
11,6 a -1,8 mmHg; P=0,011). N&o foram
observadas alteragBes na pressao arterial diastélica
ambulatorial nas 12 horas pds-sessdes, bem como
nas demais variaveis analisadas (P>0,05). Em
resumo, uma Unica sessdo de exercicio resistido de
alta velocidade provoca um efeito anti-
hipertensivo p6s- exercicio e pode ser considerada
uma estratégia para melhorar agudamente o
controle da pressdo arterial em idosas hipertensas.

MAIA et al., 2021

Respostas cardiovasculares de idosas hipertensas
apds uma sessdo de exercicio resistido com
diferentes velocidades de movimento

Pesquisa experimental desenvolvida com onze
mulheres idosas (66,5t 4,8 anos) ativas e com
hipertensdo controlada por medicamentos na
cidade de Tabuleiro do Norte, Cear4, Brasil. As
idosas foram submetidas aleatoriamente para uma
sessdo de ER com 60% de 1 RM com velocidade
de movimento lenta ou tradicional. Presséo
arterial sistdlica, pressdo arterial diastolica,
frequéncia cardiaca, pressdo arterial média e duplo
produto foram mensuradas pré exercicio e apds as
sessOes durante uma hora.

A anélise p6s exercicio mostrou redugdo mais
acentuada nos valores de pressdo arterial sistélica,
frequéncia cardiaca, pressdo arterial média e duplo
produto (p< 0,05) na velocidade de movimento
lenta em comparagdo com os valores de linha de
base, no entanto, ndo houve diferencas
significativas na hipotensdo pds exercicio entre as
velocidades de contragdo (p> 0,05). Foram
encontradas diferencas na percepgéo subjetiva de
esforco (p= 0,007). A velocidade de movimento
lenta e velocidade de movimento tradicional
promoveram hipotensdo p6s exercicio em
mulheres idosas hipertensas sob medicagao.
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LIRA et al., 2016.

Heart rate recovery after physical exertion tests in
elderly  hypertensive  patients  undergoing
resistance training

O presente estudo objetivou analisar a resposta da
recuperacdo da freqliéncia cardiaca em idosas
hipertensas submetidas a programa de treinamento
resistido.A Amostra foi composta de 10 idosas
com média de idade de 70,7 + 7,4 anos. Realizou-
se 0 teste ergométrico, o teste de caminhada de
seis minutos e verificou-se a recuperacdo da
freqliéncia cardiaca no 1° e 2° minutos apés a
realizacdo dos testes pré e pos-treinamento
resistido.

Observou-se aumento na média da recuperagéo da
frequiéncia cardiaca nos minutos analisados em
ambos os testes, porém apenas no 1° minuto ap6s
0 teste de caminhada de seis minutos encontrou-se
aumento significativo (p = 0,02).0s resultados
sugerem eficacia do treinamento resistido para
melhorar o condicionamento cardiorrespiratorio
das pacientes.

CANCELA et al., 2020.

Hematological detraining-related changes among
elderly individuals with high blood pressure

Foram incluidos no estudo 87 idosos (70 a 93
anos) com niveis de pressdo arterial
sist6lica/diastolica superiores a 120/80 mmHg que
participaram durante 18 meses ndo consecutivos
em dois anos em programas de exercicio fisico. Os
testes foram realizados antes e depois de trés
meses sem programas de exercicios. Foram
avaliados a frequéncia das sessdes de exercicio,
marcadores hematoldgicos, funcao
cardiorrespiratoria e parametros antropomeétricos.
Os resultados foram analisados de acordo com o
cumprimento das recomendacdes da OMS sobre
atividade fisica moderada (pelo menos 150
minutos/semana).

O peso, o colesterol total e a glicose foram
influenciados pela quantidade de atividade fisica
realizada  previamente ao  periodo  de
destreinamento. Posteriormente, o colesterol total,
a glicose, a insulina e o peso apresentaram
diferencas significativas influenciadas pela
quantidade de atividade fisica previamente
realizada (p<0,05).0 numero de minutos por
semana de treinamento aerébico e de exercicios
resistidos durante 18 meses ndo consecutivos ndo
foi um fator determinante significativo na
evolugdo da hipertenséo durante os trés meses de
destreinamento.

BERTANI et al., 2018.

Resistance exercise training is more effective
than interval aerobic training in reducing
blood pressure during sleep in hypertensive
elderly patients

O estudo foi realizado com 70 sujeitos de ambos
0s sexos com idade entre 60-78 anos, sendo eles
hipertensos, faziam uso regular de medicamentos
prescritos e ndo tinham experiéncia com
treinamento aerébico ou resistido.

Os sujeitos foram distribuidos aleatoriamente em
4 grupos: CA, IA, treinamento resistido (R) e
grupo controle (C), com cada grupo composto por
15 participantes, exceto R, que consistia de 16
participantes, com um total de 41 mulheres e 20
homens.O programa de treinamento teve duragdo
de 12 semanas com 3 sessdes semanais em dias
alternados, totalizando 36 sessdes.A
monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial
(MAPA) foi realizada antes do inicio do
tratamento e 1 dia ap6s o término do treinamento.

Este estudo demonstrou o efeito do treinamento
resistido em hipertensos quanto a potencializacao
da queda noturna da PAD, com declinio de mais
de 10% apos a intervencéo.

Nao foi detectado diferenca significativa na PA de
24 horas apo6s os diferentes tipos de treinamento
aplicados

O treinamento resistido com 9 exercicios
resistidos utilizados rotineiramente em academias,
realizados 3 vezes por semana durante 12
semanas, com 75% 1RM, ap6s aguecimento
adequado, com volume de 6 a 10 repeticdes
submaximas, promoveu maior queda noturna da
PAD durante o sono entre idosos hipertensos em
tratamento em comparacdo com controle e
CA. Entre os pacientes com diminuicdo atenuada
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da PA, a implementacdo de R pode auxiliar no
padrao pressorico noturno, aumentando o declinio,
0 que estd associado a um melhor risco
cardiovascular .

Fonte: Elaboracdo do autor.
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4 DISCUSSAO

Os artigos encontrados no presente estudo mostram que, apés a selecdo final dos 9
artigos originais, é possivel identificar um interesse satisfatério em relacdo a tematica estudada,
por ja se tratar de uma assunto/problema antigo para diversas sociedades inclusive a nossa. O
recorte temporal adotado possibilitou observar que existe muitos estudos que buscam
compreender o impacto do treinamento resisto sobre a hipertensdo (HA) na faixa etaria que
pode ser classificada como idosa. Silva (2019) nos fala que de acordo com o0s anos de vida
podemos ser classificados da seguinte maneira: com idades entre 45-59 anos o ser humano entra
na fase da “meia-idade”, entre 60-74 anos passamos a ser chamados de “idosos”, entre 75-90
sao os “velhos”, e acima de 90 anos somos chamados de “muito velhos”.

No entanto, foi observado que houve uma diminui¢do do niumero de autores no decorrer
dos ultimos dois anos. Tal fato pode ser explicado pelo surgimento da COVID-19, uma nova
doenca que atinge nesse momento o mundo inteiro, verificando desta forma que muitos dos
autores/pesquisadores focaram suas linhas de pesquisa em torno das variantes, impactos e
solugdes para os trantornos causados pela mesma.

Nas intervengdes encontradas a maior parte das participagfes se dao pelo sexo
masculino, embora se tenha levantado que a maior parte da populacdo idosa atingida pela
hipertensdo no Brasil e no mundo sdo do sexo masculino, um dado bastante importante que
pode render bastante discussdo e estudos futuros que podem investigar 0s motivos desse

desinteresse por parte do sexo masculino.

Os dados da HA no mundo sdo assutadores, Carlson (2016) nos fala que
aproximadamente 40% dos adultos com 25 anos ou mais em todo o mundo foram
diagnosticados com hipertenséao, sendo as doengas cardiovasculares (DCV) decorrentes da HA
a principal causa de morte globalmente, o autor ainda afirma que em 2012, 31% das mortes
globais (aproximadamente 17,5 milhdes pessoas) foram devido a DCV sendo a hipertenséo
responsavel por 45% de mortes cardiovasculares devido a doencas cardiacas em todo 0 mundo.

Apos leitura e avaliacdo dos resultados dos artigos analisados, se faz necessario
compreender a ligacdo do envelhecimento com HA para assim entender como a exercicio
resistido pode ser eficiente como tratamento ndo medicamentoso. Com o processo de
envelhecimento, nos diz Santos (2018), que o0 corpo humano comeca a apresentar alteragdes
morfoldgicas inclusive nos vasos sanguineos que podem ocasionar mudancas no
comportamento da pressdo arterial (PA), sendo uma das principais causas de doencas
cardiovasculares.Dessa forma, Maia (2021) complementa o pensamento, quando diz que o
aumento da pressao arterial (PA) esté diretamente e linearmente associada ao envelhecimento,
sendo uma das consequéncias que devemos mais nos atentar o fato de haver um maior
enrijecimento das paredes arteriais. Sendo assim, o simples fato de envelhecermos acaba se
tornando um fator de risco para o aparecimento de hipertensdo, havendo dessa maneira, uma
relagdo positiva (no sentido de corresponder) entre 0 aumento da PA e o aumento da idade.

E conhecido que o tratamento medicamento para HA é bastante eficaz gerando poucos
efeitos negativos, mas Bunn (2019) nos diz que o controle medicamentoso da pressao arterial
em adultos mais velhos é menos eficaz do que em individuos mais jovens, por isso 0 uso de
medicamentos ndo farmacoldgicos hipotensores, como exercicios fisicos, tem sido
recomendado.O mesmo autor ainda afirma que o American Heart Association e 0 American
College de Cardiologia destacam uma associacdo entre maiores niveis de exercicio fisico, e
menores taxas de doengas cronicas ndo transmissiveis e longevidade.
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Sabendo que o exercico fisico € de tamanha importancia para os individuos idosos com
pressdo arterial elevada é necessario definir o tipo de exercicio abordado nesse seguinte estudo,
sendo assim o treinamento resistido (TR) pode ser definido por estabelecer um treinamento de
forca com contrag6es musculares realizadas contra resisténcias graduéveis e progressivas. Em
sua pratica podem ser utilizados pesos, molas, elasticos e até o peso do préprio corpo.(SILVA,
2019). Esse tipo de treinamento vem sendo altamente recomendado para a faixa etaria idosa,
pois tem um impacto positivo na autonomia dessa populagéo, sendo importante ressaltar que
em individuos mais velhos, os efeitos agudos do TR aumentam a forca e a massa muscular.

No estudo de Santos (2018) onde ele analisou os efeitos subagudos da PA de hipertensas
pos a pratica de trés meses de exercicios resistidos foi possivel observar os seguintes resultados:
a pressdo arterial sistolica (PAS) imediatamente apds o exercicio fisico aumentou devido o
estresse proporcionado pela realizagdo do mesmo, mas ap6s se pode observar que houve uma
reducdo abaixo dos valores de repouso caracterizando efeito hipotensor do exercicio fisico,
voltando aos valores de repouso 60 minutos ap6s a realizacdo do treino.Ja com relagdo ao
comportamento da pressdo arterial diastélica (PAD) foi diferente, houve uma reducéo
imediatamente ap6s a realizacdo da sessdao do exercicio fisico comparado com momento pre-
exercicio (repouso) tendendo a manter-se nos momentos subsequentes.O estudo de Silva (2019)
corrobora com o de Santos quando ap6s 14 semanas de treinamento resistido ocorreram
reducdes significativas de PA nos idosos avaliados.

Analisando a média dos resultados das semanas de intervencdo foi observado que a
pressdo arterial dos idosos pré treinamento resistido encontrava-se numa média de 15 mmHg
(PAS)/10mmHg (PAD) diminuindo pds treinamento para 13mmHg (PAS)/07mmHg
(PAD).Outro trabalho que corrobora com os dois citados a cima é o de Bunn (2019) que
analisando 96 participantes em um grupo intervencéo e 104 em um grupo controle mostrou que
0 TR foi capaz de reduzir 7,26 mmHg na PAS e 4,84 na PAD comprovando dessa forma o
efeito hipotensivo do treinamento resistido pos exercicio.

O estudo de Bertani (2018) é outro que comprova a eficacia do TR na queda dos niveis
pressoricos em idosos mas nos seus resultados trds um dado sobre os niveis PA durante o sono,
0 estudo analisou 60 individuos durante um programa de treinamento que durou 12 semanas
com 3 sessOes por semana em dias alternados, por 36 sessdes demonstrando o efeito do
treinamento resistido em hipertensos quanto a potencializacdo da queda noturna da PAD, sendo
o valor da queda maior que 10% ap0s a intervencdo. O prorpio autor fala que a queda noturna
da PA esta associada a melhor qualidade do sono e com um menor risco cardiovascular.

Em relacdo a velocidade dos movimentos executados no TR, Oliveira (2020) investigou
em 14 idosas hipertensas o efeito agudo pos-exercicio do exercicio resistido de alta velocidade
na pressao arterial. Foram utillizados 8 exercicios com Thera-Band, 3 séries de 6 repeticdes o
mais rapido possivel na fase concéntrica com intensidade moderada e uma sessao controle. Apds
4 horas foi observado uma queda na PAS em relacdo aos resultados inciais (-6,7 mmHg, IC
95% - 11,6 a -1,8 mmHg; P=0,011), mostrando dessa forma que uma Unica sessdo de exercicio
resistido de alta velocidade provoca um efeito anti-hipertensivo pos-exercicio e pode ser
considerada uma estratégia para melhorar agudamente o controle da pressao arterial em idosas
hipertensas.

Outro estudo que analisou a velocidade de execugdo dos exercicios resistidos foi o de
Maia (2021) que observou a velocidade de movimento lenta (VML) e a velocidade de
movimento tradicional (VMT).Na VML somando fase excéntrica (3s), fase concéntrica (2s),
transicdo de fase (0s) e transi¢do da concentrica pra excéntrica (1s), se chegou ao resultado de
6s por movimento, jana VMT houve duracdo total por movimento de 3s a 4s.Maia conclui que
ndo houve diferengas entre as cargas de trabalho de VML e VMT nas respostas de PAS e FC
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(frequéncia cardiaca), chegando a concluséo que ambas velocidades produzem hipotenséo nas
idosas.Mas as idosas relataram que se sentiram mais confortaveis em trabalhar com a VMT.
Exercicios com ritmo mais lento podem afetar na fadiga pds-exercicio, tal condi¢do pode estar
relacionada ao aumento da dificuldade de execucdo bem como possivel aumento fisioldgico do
lactato sanguineo (MAIA, 2021).

Tendo em vista os dois estudos citados a cima que trabalharam a velocidade de
execucdo do TR, é indicado que se trabalhe com idosos em uma cadéncia entre moderada e
rapida, pois, se sabe que ambas sdo eficazes na reducdo dos niveis pressoricos e sdo bem aceitas
pelos idosos.

E importante ressaltar que no paragrafo anterior foi citado brevemente a frequéncia
cardiaca (FC), e observando os estudos presentes nessa revisao sistematica foi possivel analisar
que a FC ndo sofre um aumento durante o TR que gere riscos aos idosos durante a sec¢do de
treinamento.

Lira (2016) estudou através de exercicios cardiacos (EC) mais a fundo o comportamento
da FC em idosos hipertensos que estavam participando de um programa de TR, fazendo
observacOes pré e pds EC nesses idosos e sabendo que individuos com pré-hipertensdo e
hipertensos podem ter RFC (recuperacéo da frequéncia cardiaca) retardada quando comparada
a individuos saudaveis chegou a conclusdo através dos resultados de que houve um aumento
significativo da FCR no 1° minuto p6s EC, e um aumento, embora néo significativo, da média
dos minutos restantes nos testes.lsso pode refletir uma melhoria, direta ou indiretamente, do
controle autonémico pés-exercicio cardiaco, devido a um programa de TR podendo ser um
reflexo dos beneficios que a préatica regular de exercicios resistidos pode oferecer, o autor ainda
fala que os beneficios sdo maiores, dentre eles, por exemplo, melhorias na aptiddo
cardiorrespiratéria, que pode ser uma das causas da melhora da FC, encontrada através dos
testes cardiacos realizados no estudo ap6s um programa de TR.

Para uma melhor compreensdo dos leitores desse presente estudo, se faz necessario
explicar as respostas fisioldgicas decorrentes do TR que acontecem no organismo de idosos
hipertensos.Sobre isso, Bunn (2019) afirma que:

Essas reducdes significativas na PAS e da PAD apds RT podem ser
explicadas pelas respostas do sistema cardiorrespiratorio ao exercicio,
0 aumento na demanda de energia também aumenta a frequéncia do
coragao, o volume sistolico e, consequentemente, diminui a resisténcia
vascular periférica devido a liberagdo de 6xido nitrico na corrente
sanguinea; reduzindo assim pressdo arterial como resultado final.

Analisando os artigos que fazem parte desta revisdo sistematica, foi possivel observar
gue o ajuste da carga de treinamento foi realizada pela escala de esfor¢o percebido (PSE) ou
pela porcentagem do resultado no teste de resisténcia maxima (1-RM). Ambos sdo vidveis, mas
para obter um controle maior do TR e suas varidveis, buscando os efeitos esperados na reducéo
da PA, o teste de 1-RM é mais indicado entre as duas formas citadas, por se tratar de uma
ferramenta mais precisa e confiavel .Sobre a dose ideal para atingir a melhor resposta possivel
de reducéo da presséo arterial em idosos, ou a melhor combinacéo de variaveis de TR (volume
x intensidade); ndo se ha uma dose ideal ainda, no entanto, os estudos aqui presentes utilizaram
uma intensidade de baixa a moderada, variando entre 40% a 75% de 1-RM numa frequéncia de
3 treinos semanais em dias diferentes, com exercicios multiarticulares e que simulem ao
maximo 0s movimentos que sdo utilizados na vida diaria .

O presente estudo possui limitagdes, assim deixando lacunas abertas que podem ser
investigadas em estudos futuros.Sabendo disso uma sugestdo é o aprofundamento sobre a
intensiadade ideal do TR e sobre a funcdo cardiorrespiratoria durante todo o processo de
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treinamento considerando que esses mecanismos podem afetar de forma consideravel o quadro
clinico da hipertenséo.

5 CONCLUSOES

A partir da andlise dos 9 artigos originais frutos desta pesquisa cientifica, foi possivel
verificar que o uso do TR no trato da HA trata-se de um interesse antigo. Os estudos tém
mostrado que o treinamento resistido em idosos hipertensos promoveu reducdo da PAS e da
PAD, inclusive durante o sono.Os resultados deste artigo de revisdo séo relevantes e tém grande
implicagdo, uma vez que durante o processo de envelhecimento o organismo entra em
decadencia, fazendo com qué o corpo de forma gradativa perca funcionalidade e os individuos
figuem cada vez mais sujeitos a HA.

Dessa maneira, se pode afirmar que o TR pode afetar a autonomia funcional e também
ser um meio de tratamento ndo medicamentoso promissor, ajudando a diminuir a pressao
arterial e consequentemente se tornando um meio importante para aumentar a sobrevida nessa
populacao, além de promover uma possivel diminui¢do no uso de medicagdo para hipertensao.
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