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RESUMO:

A hipertensao arterial (HA) € uma doencga de alta prevaléncia mundial que afeta
principalmente pessoas idosas, as quais € talvez a populagdo mais beneficiada
pelas mudancgas fisiologicas promovidas pelo treinamento resistido (TR). O
objetivo desse estudo é realizar uma revisao sistematica sobre o efeito do TR
no controle da pressédo arterial (PA) em individuos idosos hipertensos. Para
isso foi realizado uma revisao sistematica de estudos controlados aleatorios e
estudos pilotos publicados entre 2010 e 2017 em 4 bancos de dados
eletrénicos (Pubmed, Scielo, Medline e Lilacs) com os descritores “resistance
trainig”, “elderly” e “hypertension”. Foram encontrados 48 estudos, desses, 15
foram analisados e selecionados. Os resultados dos estudos analisados
sugerem que o TR promove hipotensdo pds exercicio (HPE) que chegou a
alcangar 33 mmHg na pressao artéria sistdlica (PAS) e 15 mmHg na presséo
arterial diastolica (PAD) e reduz também a PA a longo prazo com meédia de
11,4 mmHg na PAS e 6,8 mmHg na PAD. Sendo assim, esse estudo conclui
que o TR é um modelo de treinamento eficaz e seguro no tratamento da HA em
idosos hipertensos.

Palavras Chave: Hipertensdo Arterial, Treinamento Resistido e Idosos.



1. INTRODUGAO

A Hipertensdo Arterial (HA) € uma doenga crbénica multifatorial com
maior prevaléncia na populacao idosa (Canuto et al., 2011). A Organizagéo
Mundial da Saude (OMS, 2016), divulgou numeros alarmantes sobre a HA. No
mundo, mais de 1 bilhdo de pessoas sao hipertensas, se formos levar em
consideragao apenas as Américas, a HA afeta cerca de 40% da populagédo. Em
relacdo a mortes, estima-se que 18% das mortes foram atribuidas a Pressao
Arterial (PA) elevada em todo planeta.

De acordo com Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), a
mortalidade por doencga cardiovascular (DCV) aumenta progressivamente com
a elevagédo da PA a partir de 115/75 mmHg de forma linear, continua e
independente. A cada ano, ocorrem cerca de 1,6 milhbes de mortes causadas
por DCV somente nas Ameéricas. Sendo assim, a HA €& um dos maiores
problemas de saude publica mundial, se tornando um fator determinante nas
elevadas taxas de morbidade e mortalidade da populagao em geral (Moreira et
al., 2014; Canuto et al., 2011).

Existem dois tipos de tratamento para a HA, o farmacoldgico
(medicamentos) e o ndo farmacolégico (mudangas no estilo de vida). Entre os
tratamentos ndo farmacoldgicos que também incluem dieta, reducdo do
consumo de sal, evitar bebidas alcodlicas e controle do peso (SBC, 2010), a
pratica regular de exercicios fisicos € um 6timo método ndo sé de tratamento
como também de prevencgao.

Segundo o American College of Sports Medicine (ACSM, 2014) o
exercicio aerdbico tem que ser enfatizado. Todavia, o treinamento resistido
(TR) esta sendo cada vez mais estudado, sendo comprovada sua grande
eficiéncia e seguranga para o tratamento da HA. Além disso, é amplamente
conhecido o fato de que o TR é uma ferramenta essencial para a melhora da
qualidade de vida e autonomia na populagdo idosa, sendo assim, este tipo de
treinamento tem que ser acrescentado em qualquer programa de treinamento
voltado para a populagéo idosa.

Por tudo isso, torna-se amplamente necessario estudar os efeitos do TR

em individuos idosos hipertensos. Sendo assim, o objetivo desse estudo foi



realizar uma revisdo sistematica sobre o efeito do TR no controle da PA em

individuos idosos hipertensos.

2. REFERENCIAL TEORICO

A HA ¢é uma condicdo clinica multifatorial onde a pressédo arterial
sistolica (PAS) e/ou pressao arterial diastélica (PAD) em repouso iguala ou
excede valores de 140 mmHg e 90 mmHg, respectivamente ou quando ha a
necessidade de tomar medicamentos anti-hipertensivos (SBC, 2010; Kraemer
et al., 2016). Esse aumento na presséo ocorre devido varios fatores, tal qual
incapacidade dos rins de regular adequadamente o equilibrio de sais e agua
(McArdle et al., 2016), aumento do débito cardiaco e/ou aumento da resisténcia
vascular devido a formacao de ateromas nos vasos causando estreitamento
progressivo das artérias (aterosclerose) e/ou aumento na rigidez das artérias
(arteriosclerose) (Sociedade Brasileira de Hipertensao (SBH), 2017; Kraemer et
al., 2016).

A HA é um fator causador de varias alteragdes funcionais ou estruturais
nos rins (insuficiéncia renal ou paralizagdo dos rins), olhos (desenvolve de
forma anormal a vasculatura retiniana o que pode causar alteragcdes na viséo
ou até cegueira), coragdo (pelo maior trabalho necessario pode causar
insuficiéncia cardiaca, angina no peito, infarto, dentre outros), encéfalo e vasos
sanguineos (pode se dilatar ou formar uma protuberéncia [aneurisma] e romper
causando acidente vascular encefélico e doenga vascular periférica) (McArdle
et al., 2016; SBH, 2017)

Apesar da maioria dos casos de HA n&o ter uma etiologia conhecida,
existem varios fatores de risco associados: sedentarismo, sobrepeso e
obesidade, hereditariedade genética, raga étnica (pessoas de raga negra tem
maior incidéncia), sexo masculino, avango da idade, sal em excesso,
alcoolismo, tabagismo, estresse, ma alimentacdo, diabetes, utilizacdo de
contraceptivos orais e gravidez (Kraemer et al., 2016; SBH, 2017).

A menos que a pressao arterial sistdlica (PAS) e pressédo arterial
diastolica (PAD) excedam 180 mmHg e 110 mmHg, respectivamente, o
tratamento ndo farmacolégico, que é a mudancga do estilo de vida por meio de



uma dieta cautelosa, controle do peso e atividade fisica regular devem
preceder o tratamento farmacolégico (McArdle et al., 2016).

Como foi dito anteriormente, o avanco da idade é um fator de risco
associado a HA. Segundo McArdle et al. (2016), mais da metade dos
individuos com 55 a 64 anos de idade e 75% daqueles acima de 70 anos sdo
hipertensos. Carvalho et al. (1983 apud Canuto et al., 2011) explica a 0 que
acontece no corpo a medida em que envelhece, explicando a maior incidéncia

de HA em adultos mais velhos.

A medida em que o corpo envelhece, as artérias se tornam mais
rigidas devido a fragmentagdo e destruicdo progressiva das fibras
elasticas da tunica média e maior deposi¢édo de colageno, além disso,
as arteriolas se tornam mais espessas em relagédo a luz vascular,
culminando em resisténcia vascular e limitando as respostas dos
agentes vasos constritores e vaso dilatadores.

Além do aumento da PA, com o avango da idade, o corpo tende a
reduzir capacidade cardiorrespiratéria, forca muscular, tamanho muscular
(principalmente fibras musculares do tipo Il), densidade 6ssea, equilibrio,
flexibilidade, velocidade de reagao, dentre outros. Muitos desses declinios sdo
muitas vezes confundidos com os efeitos fisiologicos da falta de
condicionamento fisico ou doengas (ACSM, 2014).

A pratica do exercicio fisico retarda ou trata todos esses efeitos
fisiologicos associados com o envelhecimento, inclusive a HA. De acordo com
Kraemer et al. (2016) o modo mais efetivo de tratar a HA é com a prética de
exercicios aerdbios como caminhada, corrida, ciclismo e natagdao. Mesmo
assim, o TR vem sendo estudado como uma boa forma alternativa de
tratamento da HA, onde além de ser efetivo na redugdo da PAS e PAD, ainda
tem grandes efeitos fisioldgicos associados como aumento da forga, hipertrofia
(Reeves et al., 2004 apud Cunha e Jardim, 2012) e densidade mineral 6ssea
(Vicent e Braith, 2012 apud Cunha e Jardim, 2012), os quais estdo associados
com a diminuigdo de incidéncia de quedas e prevencao de lesées, aumentando
a autonomia e consequentemente melhorando a qualidade de vida. Por tudo
isso, fica claro a necessidade de estudar o efeito do TR no tratamento da HA
em idosos hipertensos.

3. METODOLOGIA
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Este estudo trata-se de uma revisao sistematica, uma forma de pesquisa
que utiliza como fonte de dados a literatura sobre determinado tema, o qual
aponta evidéncias relacionadas em uma estratégia de intervencao especifica
mediante a aplicagdo de métodos explicitos e sistematizados de busca
(Sampaio e Mancini, 2006).

A pesquisa foi realizada em bases de dados eletrénicos (Pubmed, Lilacs,
Scielo e Medline), em que foram considerados os seguintes descritores de
busca na lingua inglesa: ‘resistance training”, “elderly” e “hypertension”. Foram
selecionados apenas artigos em portugués ou inglés, entre os anos de 2010 a
2017.

Através desse procedimento de busca foram encontrados um total de 48
publicagbes (9 no Pubmed, 6 no Scielo, 3 no Lilacs e 29 no Medline)
potencialmente elegiveis para essa revisdo, onde todos os resumos foram
lidos. Apds avaliagdo dos resumos, os estudos que pareciam preencher os
critérios de inclusdo foram lidos na integra. Logo apds, foi identificado os
artigos que se enquadraram nos seguintes critérios de inclusao: ter pelo menos
um grupo que realizou TR sem nenhuma combinagdo com outro tipo de
treinamento (a ndo ser fase de aquecimento ou resfriamento) e todos os
individuos desse grupo precisavam ter mais de 60 anos de idade e ter
diagnostico HA. Além disso, os estudos tinham que ser artigos cientificos
experimentais do tipo ensaio controlado aleatério ou piloto, publicado em
revistas cientifica, ou seja, os artigos de revisdo, estudos de caso, monografias,
dissertacdes e teses foram excluidos.

Ao final, 15 artigos atenderam todos os critérios e foram incluidos nesta
revisdo. Tanto o nivel de atividade fisica, como os dispositivos de medida da
PA foram diferentes entre os estudos selecionados.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1. Efeito agudo do TR em idosos HA.

O resumo dos resultados dos estudos analisando a resposta aguda da
PA se encontra no quadro 1. Apesar dos diferentes modelos de TR propostos e
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dispositivos de medida da PA, cinco dos estudos que analisaram a hipotenséo

pds exercicio (HPE) mostraram diminui¢cdo significante na PAS (Cavalcanti et
al., 2015; Brito et al., 2014a; Brito et al., 2014b; Cunha e Jardin, 2012; Scher et
al., 2011) e quatro na PAD (Brito et al., 2014a; Brito et al., 2014b; Cunha e
Jardin, 2012; Scher et al., 2011).

QUADRO 1: Resumo dos estudos investigando o efeito agudo do TR na PA em
idosos hipertensos.

Estudo Participantes Tipo de | Periodo das | Protocolo de TR Resultados
do grupo TR dispositivo de | medidas
medida da
PA
Tajra et al., | n=7, SF, | Mapa 24h Durante as |3 sessdes | PAS a noite apds
2015 fisicamente 24h apds a | separadas por | SRMS > SC
ativas sessdo 72h Sem # sig entre os

SRM: 3x8RM:1:1" | grupos PAS e PAM

SRSM: pelas 24h

3x8(70%8RM):1":

1

SC: 30’ sentados

Cavalcante | n=20, SF, | Digital Antes, al3 sessbes | PAS antes a 60’
et al., 2015 | medicagéo cada série do | aleatérias apos: S1 |[~11%%;
variada, EX e | separadas por | S3 |~13%*
fisicamente imediatament | 48h PAD antes a 60’
inativas e, 5,10, 15, | S1: 3x10- | apds: S1 |~1%; S3
30, 45’ e 60’ | 12(40%1RM) 1~1%
apos a| S2: 40' | PAM antes a 60’
sessdo descansando apés: S1 |~12%%;

S3: 3x10- | S3 |~12%

12(80%1RM)

Brito et al., | n=10, Finanémetro | Antes e 10, | 3 sessdes | PAS antes a 90’

2014.a medicagdo 30’, 50’, 70’ e | aleatérias apés: S80 |~33
inibidora da 90’ apos a | separados por7d | mmHg*  (-22,3%);
enzima sessdo SC: 20’ | S50 |~23 mmHg* (-
conservadora descansando 15,6%)
de S50: PAD antes a 90’
angiotensina e 1x10(50%1RM):9 | ap6s: S80 |~15
diuréticos 0" mmHg*  (-16,7%);

S80: S50 |~7 mmHg* (-

1x10(80%1RM):9 | 7,5%)

0” PAM antes a 90’
apés: S80 |~30
mmHg*  (-25,6%);
S50 |~20 mmHg* (-
17,4%)

Brito et al., | n=10 (SM=4; | Finanémetro | Antes e 10, | 3 sessbes | PAS antes a 90’

2014.b SF=6); 30’, 50, 70’ e | aleatorias apos: S1  |~17,9
fisicamente 90° apos a | separados por7d | mmHg* (-12,2%);
ativos, sessdo SC: sentados S3 |~26,5 mmHg*
medicagéo S1: (-18,1%)
inibidora da 1x10(50%1RM):9 | PAD antes a 90’
enzima 0” apdés: S1  |~7,7
conservadora S3: mmHg; S3 |~13,8
de 3x10(50%1RM):9 | mmHg* (-15,7
angiotensina e 0” mmHg)

diuréticos




Continuagéo do Quadro 1
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Cunha e | n=30, SF, | Digital Antes e | 3x8-10(10RM):2’ PAS antes a 30
Jardin, fisicamente imediatament apos: 1~11,1
2012 inativos e e a cada mmHg* (-8,2%)
100 até 60’ PAS antes a 60
apods a apos: |~6,6 mmHg*
sessdo (-4,9%)
PAD antes a 30’
apos: |~6,2 mmHg*
(-7,6%)
PAD antes a 60’
apos: |~3,3 mmHg*
(-4,5%)
Battagin et | n=25 (SM=11; | Anerodide Antes, 3 sessbes com [ PAS antes a %
al., 2010 SF=14); imediatament | EX voltados para | apés: BB 1~1,3
fisicamente e apos cada | diferentes mmHg; QF 1~1,1
inativos; EX e 5 apds | segmentos mmHg; GD |~2
medicamentos a sessao (quadriceps mmHg
diuréticos e - femoral, grande | PAD antes a 5
bloqueadores dorsal e biceps | apés: BB 1~0,4
braquial) mmHg; QF 1~2,4
Método piramide mmHg; GD 1~1
3x10(50, 60 e [ mmHg
70%1RM):1", 17
de contragédo e 2"
de pausa entre as
repeticoes
Scher et]| n=11 (SF=9; | Digital, Digital el|3 sessoes | Digital
al., 2011 SM=7); mercurio e | mercurio a | separadas por 7d | PAS E1 comparado
medicagéo mapa 24h partir de 20’ | Circuito ~20 | a SC: |~8 mmHg*
excluindo a cada 5 | repeticbes PAD E1 comparado
apenas antes e a | (40%1RM), a SC: |~6 mmHg*
agentes partir de 5' a | cadencia 1"-2” PAS E2 comparado
antiarritmicos, cada 5 ap6s | E1: 1 volta a SC: |~10 mmHg*
fisicamente até 60’ E2: 2 voltas PAD E2 comparado
inativos Mapa SC: 40’ sentados | a SC: |~7 mmHg*
durante as Mercurio
24h apds a PAS E1 comparado
sesséo a SC: |~9 mmHg*
PAD E1 comparado
a SC: |~3 mmHg*
PAS E2 comparado
a SC: |~12 mmHg*
PAD E2 comparado
a SC: |~4 mmHg*
24h
PAS E2<E1 e SC
durante as 24h
PAS 11h-17h
SC>E1 e E2
PAS 3h E2>SC
PAD 1h-8h E1>E2
e SC
Canuto et ]| n=11 (GL=4, | Anerdide Antes e a | GL: PAS antes e apds
al., 2011 GP=7); SF; cada 10" até | 2x16(50%8RM):2" | 60: GL |~7 mmHg
medicagéo 60" apo6s a | /2020 (-5,4%), GP 12,9
variada sessao GP: mmHg (2,3%)
2x8(8RM):2'/2020 | PAD antes e apés

60: GL 1~1,2
mmHg (1,8%); GP
1~1,5 mmHg (-
2,1%)
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Continuagéo do Quadro 1

Moreira et | n=20, SF, | Digital Antes e 60" | 3x12(60%1RM):1° | PAS antes e apds
al., 2016 fisicamente apos a 60’: t~1 mmHg
inativos, sessdo PAD antes e ap0s
medicagéo 60’: 1~1 mmHg
variada PAM antes e apds
60’: 7~1 mmHg

SF: sexo feminino; SM: sexo masculino; h: horas; s: semanas; d/s: dias por semana;
series x repeticdes (intensidade) : intervalo entre as séries : intervalo entre os
exercicios / velocidade de execugdo; EX: exercicios; PAS: pressao arterial sistodlica;
PAD: pressdo arterial diastolica; PAM: pressado arterial média; RM: repeticdes
maximas (ou protocolo conduzido até a falha concéntrica); RSM: repetices
submaximas; * resultados estatisticamente significantes de acordo com o proprio
estudo.

Dos protocolos que nao obtiveram diminuicdo estatisticamente
significante, no estudo de Batagin et al. (2010) a medigao da PA foi realizada
apenas 5 minutos depois da sessdo de TR, onde apds esse periodo curto de
tempo, nenhum dos estudos analisados chegou a causar HPE, sendo assim,
esse estudo poderia mostrar mudanga significante na PA caso a medida
tivesse ocorrido pelo menos 10 minutos apos o terminio do treinamento. Ja o
estudo de Moreira et al. (2016) por mais que nao tenha observado HPE depois
de 60 minutos de repouso apos a sessao de TR, teve diminui¢cdo significante
na PAS apos um periodo de 12 semanas com 0 mesmo desenho experimental
de treino.

As mudangas na PAS variaram de -33 mmHg a 1,3 mmHg, ja a
mudanca da PAD foi entre -15 mmHg a 2,4 mmHg. Vale ressaltar que nem
todas as medidas ocorreram no mesmo periodo pos-treino, sendo essa
variagao de 5 até 90 minutos apds a sessao de TR.

Dois estudos avaliaram a influéncia da carga na HPE. No estudo de
Cavalcante et al. (2015) foram realizadas 3 sessbes separadas por 48h com
idosas inativas. Nas duas sessdes TR, os individuos realizaram 3 séries de 10
a 12 repeticdes com cargas de 40%1RM e 80%1RM, com mais uma sessao
controle. Apdés as duas sessdes experimentais, os dois modelos de TR
resultaram em queda significante na PAS, sem mudanga na PAD e sem
diferenga significante entre os dois protocolos. Brito et al. (2014a), realizaram 3
sessdes (duas experimentais e um controle) separadas por 7 dias, com idosos
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com pelo menos 3 meses de experiéncia em TR. As duas sessOes
experimentais consistiam de 1 serie de 10 repeticdes com carga de 50%1RM e
80%1RM. Apesar dos dois protocolos experimentais produzirem mudanca
significante tanto na PAS com também na PAD, a queda da PA foi
significativamente maior no protocolo com carga de 80%1RM. Analisando
esses dois estudos, nota-se que em idosas inativas, a carga do colocada em
cada exercicio pouco influencia na HPE, entretanto, em idosas com experiéncia
prévia em TR, uma carga mais desafiadora provoca uma maior resposta
pressorica.

De acordo com McCartney et al. (1993), experiéncia prévia em
treinamento com pesos reduz a resposta pressorica durante sessées de TR em
idosos. Isso denota que quando for iniciado um trabalho com um idoso
hipertenso sedentario, o profissional de Educagédo Fisica pode iniciar com
cargas baixas de trabalho, onde ele tera uma maior seguranga e complacéncia
do paciente. Entretanto, a medida que o individuo vai adquirindo experiéncia
com o treinamento, a carga devera se tornar mais desafiadora para que ele
consiga continuar progredindo.

Dois estudos compararam um modelo de TR com numeros diferentes de
séries. Brito et al. (2014b) realizaram 1 ou 3 séries de 10 repeticdes com carga
de 50%1RM em idosos com pelo menos 3 meses de experiéncia em TR. Os
dois protocolos propostos obtiveram queda significante na PAS e PAD, porém
com diferenca significante entre os modelos, com vantagem para a realizagao
de 3 séries. Scher et al. (2011) realizaram 3 sessdes separadas por 7 dias,
duas experimentais de TR com 1 ou 2 voltas em circuito de 10 exercicios e
uma sessao controle. Como resultado, ambos protocolos diminuiram a PAS e
PAD significativamente, sem diferenca significante entre os protocolos, mas
com uma pequena vantagem para o protocolo que realizou 2 voltas. Como no
estudo de Scher et el. (2011), nao foi especificado o nivel de atividade fisica
dos idosos estudados, ndo da realmente para verificar a influéncia do niumero
de séries nessa variavel, contudo, os dois estudos acima mostraram vantagem
na realizagao de mais séries.

A Medida Ambulatorial de Pressao Arterial (MAPA) é o método que
permite o registro indireto e intermitente da presséo arterial durante 24 horas,
enquanto o paciente realiza suas atividades habituais na vigilia e durante o
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sono (SBC, 2006). Esse tipo de medida se mostra superior ao método clinico
em evidenciar riscos cardiovasculares (Giles, 2005 apud Tajra et al., 2014).
Apesar dessa superioridade do MAPA em relagdo a medida clinica, apenas
dois estudos foram feitos com esse tipo de avaliagdo. Scher et al. (2011),
verificaram que apos um circuito de 10 exercicios resistido a PAS foi menor
durante as 24 horas apos duas voltas, perdurando essa queda por ~7 horas
apos os dois modelos estudados (1 ou 2 voltas). O estudo de Tajra et el.
(2015), realizado com idosas fisicamente ativas a pelo menos 3 meses, nédo
mostrou diferenga significante na PA apds nenhuma das sessbes de TR, que
consistiram de 3 séries de 8 repeticdes com carga de 8RM ou 70% de 8RM ou
sesséo controle.

Apesar dos achados conduzirem ao fato de que o TR causa HPE, os
mecanismos por tras desse efeito hipotensor ainda ndo é claro. Goto et al.
(2003 apud Cavalcanti et al., 2015) dizem que uma explicacdo bastante
plausivel para esse efeito seria 0 aumento do fluxo sanguineo junto com a agéo
da tensédo de cisalhamento nas células vasculares endoteliais ativando uma
cascata de eventos que conduzem para a producao de oxido nitrico, surgindo
de sucessivas contragdes. Além disso, apesar do TR produzir o mesmo efeito
em ambos sexos, parece que 0 mecanismo pelo qual isso ocorre se difere
(Queiroz et al., 2013). De acordo com Queiroz et al. (2013), nos homens, a
HPE é mais relacionada ao débito cardiaco diminuido, que € um mecanismo
hemodinamico central. Ja as mulheres apresentam menor resisténcia vascular
sistémica, que € um mecanismo periférico.

Segundo Moreira et al. (2014) ha uma ligagao entre as respostas agudas
e cronicas da PA, principalmente a PAD. Esses resultados foram encontrados
tanto nos pacientes respondedores como também naqueles em que a PA
chegou a subir apos o periodo de TR. Isso implica que as mudancas da PA
apos uma unica sessao de TR, pode predizer as respostas a longo prazo do
TR, podendo indicar assim, quais sujeitos tem maior probabilidade de
apresentar uma resposta adversa ao treinamento (Moreira et al., 2014). Isso
pode facilitar muito o trabalho dos profissionais de saude, que poderao saber ja
na primeira sessdao de TR, se o paciente responde bem aos estimulos do

treinamento ou nao.
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4.2. Efeito crénico do TR em idosos HA.

O resumo dos resultados dos estudos analisando a resposta crbénica da
PA se encontra no quadro 2. Apesar da heterogeneidade dos estudos, 5
estudos tiveram pelo menos um grupo que diminuiu significativamente a PAS
(Tomeleri et al., 2017; Carvalho et al., 2013; Cunha et al., 2012; Moreira et al.,
2016; Nascimento et al., 2016) e 5 a PAD em repouso (Tomeleri et al., 2017;
Carvalho et al., 2013; Cunha et al., 2012; Dantas et al., 2016; Nascimento et
al.,, 2016). A mudanga média na PAS foi de -18,1 mmHg a -1,9 mmHg, e a
media da PAD foi de -12,7 mmHg a —0,2 mmHg. Apds a analise de todos os
estudos a redugdo média na PAS e PAD foram de -11,4 mmHg e -6,8 mmHg,

respectivamente.

QUADRO 2: Resumo dos estudos investigando o efeito crénico do TR na PA
em idosos hipertensos.

Estudo Participantes  do | Tipo de | Protocolo de TR Periodo | Resultados
grupo TR dispositivo de
medida da PA
Dantas et | n=13, SF, | Manguito de | Periodizagéo linear | 10 s PAS: 1~5,8
al., 2016 fisicamente ativos, | pressédo inversa mmHg (-4%)
medicagédo variada S1-2: 2d/s; 1x9-11:120” PAD: 1~3,3
S3-4: 2d/s; 2x9-11:120” mmHg* (-
S5: 2d/s; 2x11-13:90” 4,8%)
S6-7: 3d/s; 2x11-13:90” PAM:  |~4,2
S8: 3d/s; 3x11-13:90” mmHg* (-
S9-10: 3d/s; 3x13- 4,5%)
15:60”
Toneleri et | n=9, SF, inativas, | Digital 2d/s; 1x10-15RM: 2'- | 12s PAS: 1~16
al., 2017 medicagéo variada 3'/cad razéo 1:2 mmHg* (-11%)
(conc:exc), 1 carga (2- PAD:
5% MMSS e 5-10% 1~8,1mmHg*
MMIl)  sempre que (-10%)
ultrapassarem  15RM PAM: 1~10
por 2d consecultivos mmHg* (-10%)
Carvalho n=45, medicagdo | Anerdide 3d/s; 3x12RSM:45":60" | 12's PAS: 1~1,9
etal, 2013 | variada mmHg* (-
1,4%)
PAD: 1~0,2
mmHg* (-
0,3%)
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Continuagéo da Quadro 2.

Cunha et | n=16 (GM=9, GL=7), | Digital | GM: 3d/s; | 8s PAS: GM-
al., 2012 medicagdo variada 2x8(8RM):2'/2020 1~11,6 mmHg
GL: 3d’s; (-9,1%); GL-
2x16(50%8RM):2’/2020 1~15,8 mmHg*
(-11,8%)
PAD: GM-
1~12,5 mmHg*
(-18,3%); GL-
1~12,7 mmHg*
(-17,3%)
PAM: GM-
1~11,8 mmHg*
(-13,8%); GL-
113,8 mmHg*
(-14,7%)
Nascimento | n=12, SF, fisicamente | Digital | 2d/s; 3x8-12 (PSE 5-| 14s PAS: 1~18
etal., 2014 | inativos, medicagéo 7)2 mmHg* (-
variada 13,9%)
PAD: |~10,1
mmHg* (-
12,5%)
PAM: |~12,8
mmHg* (-
13,2%)
Moreira et | n=20, SF, fisicamente | Digital | 3d/s; 12's PAS: |~10,5
al., 2016 inativos, medicagéo Periodizagdo Linear mmHg*
variada S1-4: 3x12 PAD: 1~1
(60%1RM):1° mmHg
S5-8: 3x10 PAM: 1~4,2
(70%1RM):1° mmHg*
S9-12: 3x8

(80%1RM):1’

SF: sexo feminino; s: semanas; d/s: dias por semana; series x repeti¢cdes (intensidade)
. intervalo entre as séries : intervalo entre os exercicios / velocidade de execugéo;
PAS: presséo arterial sistdlica; PAD: pressao arterial diastdlica; PAM: presséo arterial
média; RM: repeticbes maximas (protocolo conduzido até a falha concéntrica); RSM:
repeticdes submaximas; * resultados estatisticamente significantes de acordo com o
préprio estudo.

Cinco estudos realizaram protocolos com treino unico e um protocolo de
treino dividido, sendo este ultimo (Carvalho et al., 2013), a pesquisa que
produziu, apesar de estatisticamente significante de acordo com os proprios
autores, a menor queda da PAS e PAD apd6s o periodo de estudo (-1,9 e -0,2
mmHg, respectivamente). Com isso, pode-se afirmar que um treinamento unico
para todos o0s grupos musculares em uma s6 sessao é mais eficiente no
controle da PA de idosos com HA controlada por remédios.

Apenas dois estudos periodizaram o TR durante o curso do estudo.
Moreira et al. (2016) promoveram uma periodizagdo linear, que consiste na
redugdo gradativa do numero de repeticbes em cada série e consequente
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aumento da carga ao longo do macrociclo. Ja Dantas et al. (2016) fizeram uma
periodizacdo linear inversa, que consiste no aumento do volume de
treinamento com diminuicdo na carga ao longo do macrociclo.
Surpreendentemente, o treinamento periodizado produziu resultados menos
grandiosos do que os estudos sem periodizagdo. Porém mais estudos se
fazem necessarios sobre a periodizagdo, ja que nenhum estudo foi feito com
idosos hipertensos fisicamente ativos, onde provavelmente a mudanca de
treino surtiria mais efeito.

Comparando o numero de sessfes durante a semana, 3 estudos
(Carvalho et al., 2013; Cunha et al., 2012; Moreira et al., 2016) realizaram 3
sessbes semanais, 2 estudos (Tomeleri et al., 2017; Nascimento et al., 2016)
realizaram 2 sessfes semanais e o0 estudo de Dantas et al. (2016) fez as
primeiras 5 semanas do estudo com duas sessbes e as 5 ultimas semanas
com 3 sessOes. Interessantemente os dois estudos que realizaram duas
sessdes semanais produziram as maiores mudancas na PAS dentre todos os
estudos analisados e ainda produziram reducgdes significantes na PAD. Sendo
assim, talvez dois dias na semana de TR seja mais efetivo na redugdo da PA
do que 3 dias na semana em idosos hipertensos, porém, todos os estudos
avaliaram apenas individuos sedentarios, deste modo, ndo se pode afirmar se
em idosos ativos esses resultados se repetiriam.

Todos os estudos, trabalharam com uma intensidade de moderada a
alta, excerto Carvalho et al. (2013) que nao especificou, ndo podendo assim
tirar conclusdes a respeito de qual intensidade seria a mais efetiva. Também o
nuamero de séries e repetigdes foram muito variados entre os estudos, tornando
uma tarefa muito dificil afirmar qual o melhor nimero de séries e repeti¢cdes a
serem executados durante um treino a longo prazo.

De acordo com Collins et al. (1990 apud Cunha et al.,, 2012) uma
redugéao de 5 mmHg na PAS ou PAD diminui em até 40% o risco de acidente
vascular encefalico e em até 25% o risco de infarto agudo do miocardio. Dos
seis estudos analisados, cinco deles mostraram redugcdo a PAS e/ou PAD
acima desses niveis (Dantas et al., 2016; Tomeleri et al., 2017; Cunha et al.,
2012; Moreira et al., 2016; Nascimento et al., 2016).
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4.3. Efeito sustentado do TR em idosos HA

Apenas o estudo de Nascimento et al. (2016) avaliou a PA ap6s um
periodo de destreinamento. Eles aplicaram um programa de TR que consistia
de 3 séries de 8 a 12 repeticbes, com intensidade moderada, por dois dias na
semana por um periodo de 14 semanas. Apos as 14 semanas de treinamento a
PAS e PAD diminuiram significativamente (-18,1 e -10,1 mmHg,
respectivamente). Logo apos, os idosos hipertensos passaram mais 14
semanas sendo acompanhados sem treinamento, mas mantendo a mesma
medicacado e dieta. Apos esse periodo de destreinamento, a PAS aumentou
apenas ~3,4 mmHg e a PAD aumentou ~0,8 mmHg. Quando comparado com a
PAS e PAD inicial, houve uma reducdo de ~14,7 mmHg e ~10,9 mmHg,
respectivamente.

Esse resultado corrobora com os achados de Moraes et al. (2011), que
realizaram um estudo com homens hipertensos (~46 anos de idade), onde eles
passaram por 4 semanas de retirada dos medicamentos, logo ap6s comegaram
um programa de TR que durou 12 semanas, além de mais 4 semanas de
destreinamento sem medicacao. Nesse estudo foi encontrado uma diminuicao
significante da PAS, PAD e PAM apos o periodo de treinamento e aumento nao
significante da PAS e PAM apds o periodo sem treinamento, mesmo assim,
mantendo a PA abaixo dos niveis pds periodo de retirada da medicagéo. Isso
implica que mesmo que um individuo ndo possa realizar exercicios por um
periodo, ele ainda podera usufruir dos seus beneficios por um periodo de pelo

menos 14 semanas.
5. CONSIDERAGOES FINAIS

Apds a andlise de todos os estudos incluidos, pode-se concluir que, o
TR causa em individuos idosos hipertensos, HPE que se inicia a partir dos 10
minutos chegando até 7 horas apds o termino de sessdo, onde apenas em
individuos ativos a quantidade de carga de trabalho influencia nesse resultado.
Em relagéo ao efeito de um periodo de TR sobre a PA de idosos hipertensos
sedentarios, TR chegou a causar diminuicdo média de 11,4 mmHg na PAS e
de 6,8 mmHg na PAD, se efetivando assim como uma grande ferramenta de
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tratamento da HA. Além disso, nessa mesma populagdo, protocolos de
treinamento unico, para o corpo inteiro, 2 dias na semana, mostraram
resultados mais pronunciados. Também foi visto que a suspenséo do TR por
14 semanas apdés um periodo de 14 semanas de TR, ndo gera aumento
significativo na PA. O TR além de ser amplamente conhecido pela sua
eficiéncia na melhora da qualidade de vida e autonomia de idosos, ele de modo
geral, também mostrou ser um modelo de tratamento ndo farmacolégico muito
eficiente e seguro.

A partir dos dados expostos nessa revisédo sistematica, deu para notar
uma grande divergéncia entre os resultados encontrados, devido a grande
variedade de metodologias implantadas para a prescrigdo (volume,
intensidade, frequéncia, sobrecarga, periodizagédo, etc.), dispositivos de
medicao da PA (anerdide, mercurio, digital, MAPA, finan6metro e manguito de
pressao), tipo de medicagéo, controle da dieta, dentre outros. Além disso, faltou
pesquisas sobre a resposta pressorica a longo prazo de idosas hipertensas
com experiéncia em TR e a medigdo da PA durante 24 horas apdés um
determinado periodo de programa de TR. Ainda, ha uma escassez de estudos
abordando o tema proposto por essa revisao, talvez pelo fato do treinamento
aerdbico ser o mais conhecido e prescrito para o tratamento ndo farmacolégico
da HA, o que faz o TR ser muitas vezes esquecido e as vezes até evitado por
essa populacdo, pelo medo de algum evento adverso e principalmente
desconhecimento dos seus beneficios, ndo s6 para o controle da PA, mas
também pela melhora da qualidade de vida associada a pratica do TR

principalmente na populagao idosa.
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ABSTRACT

The Hypertension (HA) is a high global prevalent disease which mainly affects
elderly people, perhaps the most benefited people of the physiological changes
promoted by resistance training (RT). We aim to review the current literature
regarding the effect of RT on the blood pressure (BP) control of hypertensive
elderly. For this, we have done a systematic review of randomized controlled
studies and pilot studies published between 2010 and 2017 in four electronic
databases (Pubmed, Scielo, Medline and Lilacs) with the keywords "resistance
trainig", "elderly" and "hypertension". We found 48 studies. Of these, 15 were
analyzed and selected. The results of the analyzed studies suggest that post-
exercise hypotension (PEH) reached 33 mmHg in systolic artery pressure
(SBP) and 15 mmHg in diastolic blood pressure (DBP) and reduces BP in the
long-term with a mean of 11.4 mmHg in SBP and 6.8 mmHg in DBP.
Therefore, this study concludes that the resistance training (RT) is an effective
and safe training model for the treatment of hypertension of elderly people.

Keywords: Arterial Hypertension, Resistance Training, and Elderly.
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