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RESUMO

Resumo: A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) € uma situacao clinica de natureza
multifatorial, caracterizada por niveis de pressdo arterial (PA) elevados, sendo
considerada hoje um dos principais fatores de risco para a morbidade e mortalidade
cardiovascular. Apesar dos grandes avangos no tratamento, uma pequena parte dos
pacientes hipertensos apresentam niveis de PA controlado. Estudos demonstram que
a populacdo idosa tende a aumentar, resultando assim em varias alteracdes
estruturais e funcionais. O treinamento de forca (TF) por sua vez, produz inUmeros
beneficios que justificam sua aplicabilidade na melhoria da satde aos mais diversos
publicos na prevencao de doencas cronico-degenerativas, desde a sua infancia até o
estado senil. Uma analise mais aprofundada com relacdo aos efeitos desse

treinamento em idosos hipertensos € o principal objetivo desse estudo.

Palavras-chave: Treinamento de for¢a. Idosos. Hipertenséo.



RESUMO EM LINGUA ESTRANGEIRA

Abstract: Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a multifactorial clinical condition,
characterized by high blood pressure (BP) levels, being considered today one of the
main risk factors for cardiovascular morbidity and mortality. Despite great advances in
treatment, a small proportion of hypertensive patients have controlled BP levels.
Studies show that the elderly population tends to increase, thus resulting in several
structural and functional alterations. Strength training (ST), on its turn, produces
innumerous benefits that justify its applicability in the improvement of health to the most
diverse publics in the prevention of chronic-degenerative diseases, from their
childhood to the senile state. A deeper analysis regarding the effects of this training in

hypertensive elderly people is the main objective of this study.

Keywords: Strength training. Elderly. Hypertension.
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1 INTRODUCAO

Caracterizada como uma doenca crbnica ndo transmissivel (DCNT) a
hipertenséo arterial (HA) determina-se por niveis pressoricos, onde pode ser tratada
eliminando os riscos associados. Trata-se de uma condi¢do, que pode estar associada
aos fatores genéticos, ambientais e sociais, com uma elevacao persistente da pressao
arterial (PA), ou seja, pressao arterial sistolica (PAS) maior ou equivalente a 140
mmHg e/ou pressao arterial diastolica (PAD) maior ou equivalente a 90 mmHg. A
afericdo deve ser feita em pelo menos duas ocasides distintas, ausente de medicacao
anti-hipertensiva (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2021).

Alguns dos fatores de risco para a HA sdo: Genética, idade, sexo, etnia,
sobrepeso/obesidade, ingestdo de sddio e potassio, alcool, fatores socioecondmicos,
Sedentarismo, etc. O sedentarismo esta associado diretamente com a elevacéo da
PA e da HA (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2021).

Assim como uma das formas de mudar esse quadro de sedentarismo, a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2021), recomenda que todos os adultos devem
fazer pelo menos 150 min/semana de atividades fisicas (AF) moderadas ou 75
min/semana de vigorosas, podendo ser dividido em 5 dias durante a semana com 30
minutos de prética. Para exercicios resistidos recomenda-se de 2 a 3 dias por semana
para um beneficio adicional. Em adultos saudaveis, é recomendado uma progressao
de 300 minutos por semana de atividade moderada ou 150 minutos de atividade
vigorosa, juntamente com exercicios diarios supervisionados. A falta de AF no Brasil,
€ de aproximadamente 44,8% nos adultos, dados obtidos através do inquérito
telefénico Vigitel de 2019.

O que consiste de acordo com estudos € que a populacdo idosa tende a
aumentar, gerando inumeros efeitos, tanto na previdéncia, quanto nos hospitais
prestadores de saude publica, o que pode ocasionar um colapso mediante a este
aumento exponencial, a populacao idosa representa aproximadamente 30 milhdes de
pessoas com 60 anos ou mais de idade, que corresponde a um aumento de 18% nos
ultimos cinco anos (IBGE, 2018).

Dentro deste cenario, com a utilizacdo do Treinamento de For¢a (TF) como um
método ndo farmacoldgico para contencdo de inimeros fatores de risco, e com a
ampliacdo de métodos, o seguinte projeto busca de maneira metodoldgica identificar

atraves da revisao literaria existente quais sdo os beneficios gerados a idosos com
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hipertensdo através do TF, onde programas de exercicios fisicos sdo de extrema
relevancia para idosos hipertensos, pois, estdo sujeitos aos efeitos da HA, com a
atenuacdo da capacidade funcional, também estdo propensos a limitacfes fisicas
decorrente ao avanco da idade (DE MORAES et al., 2011).

Devido as informac¢des acima, mostra-se necessario uma analise sobre os
efeitos do treinamento de for¢ca em idosos hipertensos, demonstrando a sua eficacia.

Portanto, essa pesquisa apresenta como problematica “Qual o grau de
beneficios que podem ser gerados a partir da aplicacdo do treinamento de forca para
idosos com hipertensdo? ” Com isso, o objetivo do presente estudo foi analisar as
respostas do treinamento de forgca com relacdo a hipertensdo em idosos. E como
especificos: Compreender os efeitos fisioldgicos do treinamento de forca em idosos

hipertensos e evidenciar os efeitos do treinamento de forca em idosos hipertensos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Treinamento de Forca e Envelhecimento

O treinamento resistido, também conhecido como treinamento de forca ou
treinamento com cargas, caiu no gosto da populacdo por ser uma forma de exercicio
para melhorar o condicionamento fisico de um individuo e também por serem
realizados por atletas com o mesmo intuito (FLECK e KRAEMER, 2017).

Os termos treinamento com cargas, treinamento de forgca e treinamento
resistido se referem a exercicios que exigem um esforco fisico, mantendo o corpo em
movimento, tentando vencer uma carga, podendo ser com alguns tipos de
eguipamentos, ou até mesmo o préprio peso corporal (FLECK e KRAEMER, 2017).

Um programa especifico de treinamento de for¢a para cada individuo € um
caminho para diminuir os déficits na forca e na massa muscular relacionados com a
idade, o que provoca melhorias na saude de forma geral, bem como na qualidade de
vida de seus praticantes. Contudo, a medida que o individuo envelhece, alguns
cuidados devem ser mantidos a fim de otimizar os efeitos do treinamento resistido,
engquanto, em paralelo, reduz-se o risco de lesdo articular e/ou muscular (FLECK e
KRAEMER, 2017).

Nos estudos de Pescatello et al. (2021), podemos ver a comparacao e eficacia
do exercicio fisico isolado, do medicamento isolado e da combinacdo do exercicio
fisico com medicamentos anti-hipertensivo, onde os efeitos do exercicio fisico e
medicamento combinados ndo foram aditivos ou sinérgicos, porém a combinacéo
reforgcou no tratamento da hipertensao. J& o exercicio fisico sozinho, induziu maiores
reducdes do que o medicamento sozinho. Uma nova descoberta feita que merece uma
investigacdo mais profunda sdo os tipos alternativos de exercicios, que parecem
exercer beneficios superiores na pressédo sanguinea do que os exercicios tradicionais.

Entre essas alternativas de exercicio encontra-se o TF, que contribui para um
envelhecimento saudavel, com grande eficacia na manutencdo e aumento da massa
muscular. Segundo Fleck e Kraemer (2017), os individuos que participam de
programas de treinamentos com resisténcia, espera-se que sejam produzidos
determinados beneficios a saude e a aptidao fisica, que podem ocasionar aumento
da for¢ca, aumento da massa magra, atenuagédo da gordura corporal e uma melhor

condicdo do desempenho fisico em atividades esportivas e da vida diaria. Outros



13

beneficios a saude, como alteragbes na PA, perfil lipidico e sensibilidade a insulina
também sdo possiveis. Uma rotina de treinamento resistido (TR) bem elaborado e
executado de forma coesa pode gerar inUmeros beneficios.

Os exercicios fisicos por sua vez sdao fundamentais para idosos hipertensos,
por que esses estado sujeitos aos efeitos da HA, como a atenuacédo da capacidade
funcional, também estéo sujeitos as limita¢des fisicas associadas ao envelhecimento.
Dentre esses exercicios, temos o TF, que produz inameros beneficios que justificam
sua aplicabilidade na melhoria da saide aos mais diversos publicos, na prevencéo de
doencas cronico-degenerativas, desde a infancia até o estado senil. Alguns dos
beneficios listados sdo: A otimizacdo da taxa metabdlica basal, auxilio na reducéo de
massa gorda, retardamento da atrofia muscular causada pelo envelhecimento,
melhoria dos componentes vasculares, onde os principais analisados serao os efeitos
hemodinamicos (DE MORAES et al., 2011; MENDONCA, MOURA e LOPES, 2018).

2.2 Envelhecimento

Em 2025, calculasse que o Brasil se torne o sexto pais com maior quantitativo
de idosos do mundo, com a faixa etaria que terd maior aumento, a dos idosos muito
velhos (SANTOS et al., 2018).

Caracterizado como um fenbmeno global o envelhecimento da populacao
envolve alteracdes significativas na composicdo da sociedade, entre elas, alteracao
demografica é causada pela diminuicdo da taxa de natalidade e da ascensédo da
expectativa de vida, que correu exclusivamente desde a metade do século XX
(SANTOS et al., 2018).

O envelhecimento € um conjunto de mudancas do sistema corporal e das
capacidades adaptativas das células, tornando a homeostase um pouco mais frageis
e/ou vulneraveis, o que caracteriza a senescéncia, estado da reducdo da reserva
funcional. O envelhecimento se torna um processo bioldégico cujas mudancas
determinam alteragdes estruturais no corpo e que desencadeardo, modificacbes na
sua funcionalidade (VAISBERG e MELLO, 2010; OKUMA, 2012).

Estudos com amostras de diversas populacdes indicam que o sobrepeso e a
obesidade podem ser as principais causadoras com até 65% a 70% do risco de
desenvolvimento de HA. Além disso existem mecanismos subjacentes especificos de

HA em pessoas idosas, incluindo alteracfes do fluxo sanguineo, enrijecimento arterial,
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algumas desregulagbes neuro-hormonais e autondmicas e desgaste dos rins devido
ao envelhecimento. Envelhecimento resulta em varias alteracdes estruturais e
funcionais na vascularizacdo arterial (GUYTON e HALL, 2011; OLIVEROS et al.,
2019).

2.3 Hipertenséo Arterial

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € uma situacao clinica de natureza
multifatorial caracterizada por niveis de PA elevados, sendo considerada hoje um dos
principais fatores de risco para a morbidade e mortalidade cardiovascular. Apesar dos
grandes avan¢os no tratamento, uma pequena parte dos pacientes hipertensos
apresenta niveis de pressao arterial controlados (MARTELLI, 2013).

Contabilizasse que cerca de 600 milhdes de pessoas tenham HA, com um
aumento Mundial de 60% dos casos até 2025, como também cerca de 7,1 milhdes de
mortes por ano. A HA ocasiona o0 aumento dos custos dos sistemas de saude, com
significativo impacto socioeconémico. A HA reflete o principal fator de risco para
doencas cardiovasculares (DCV), sendo responsavel por consideravel contribuicdo na
carga Mundial de doencas e nos anos de vida perdidos devido a incapacidade (MALTA
et al., 2018).

De acordo com o National Heart Lung and Blood Institute (NHLBI) 2014, os
principais fatores de risco para a HAS sdo a idade, raca, sexo, sobrepeso ou
obesidade e hébitos de vida pouco e/ou ndo saudaveis como o sedentarismo,
consumo ndao moderado ou até mesmo abusivo de bebidas alcodlicas, tabagismo e
consumo excessivo de sal. Outros fatores de risco se associam como a pressao
arterial elevada, incluindo também a predisposicdo genética e o estresse.

O alvo primordial para o confronto das doengas cronicas nao transmissiveis se
encontra na diminuicdo dos fatores de riscos modificaveis relacionados com essas
doencas, essencialmente as associadas ao aparelho circulatério. Para esse proposito,
€ essencial monitorar as tendéncias das DCNT, do mesmo modo que seus fatores de
riscos. Inquéritos da populacdo com o objetivo de prevaléncia das DCNT e seus
fatores de riscos na populacdo sao fundamentais para o acompanhamento e analise
de intervencgdes para o confronto dessas doencas nas esferas municipal, estadual e
nacional da gestéo da satde (BAZILIO et al., 2021).
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2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Para conhecer a producédo do conhecimento acerca dos efeitos do treinamento
de forca em idosos hipertensos, foi realizado um levantamento bibliografico nas bases
de dados eletronicas Scielo, Bireme e Pubmed. Como descritores para tal busca,
foram utilizados os seguintes descritores em portugués: “Hipertensdo and ldosos and
Treinamento de Forga” e em inglés: Hypertension and Elderly and Strength Training,

e 0s operadores booleanos para interligacédo entre eles foram: AND e OR.

Os critérios de inclusédo do uso dos artigos foram: 1) estudos publicados dentro
do recorte temporal de 2010 a 2021; 2) estudos com conteudo dentro da tematica
estabelecida; 3) artigos na Lingua Portuguesa e inglesa; 4) artigos originais. Os
critérios de exclusdo do uso dos artigos foram: 1) estudos indisponiveis na integra; 2)

estudos com erros metodoldgicos; 3) estudos repetidos.

ARTIGOS LOCALIZADOS
SCIELO: 2
BIREME: 119
PUBMED: 501

152 ARTIGOS EXCLUIDO POR NAO
ESTAREM NA MARGEM TEMPORAL
ESTABELECIDA

A\ 4

h 4
RESTARAM 470 ARTIGOS ELEGIVEIS

10 ARTIGOS EXCLUIDOS PELO IDIOMA
NAO SER DE ACORDO COM OQUE

v USAMOS PARA CRITERIOS DE INCLUSAO

RESTARAM 460 ARTIGOS ELEGIVEIS

A\ 4

432 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO TER
RELACAO COM O TEMA

\4

RESTARAM 28 ARTIGOS ELEGIVEIS

19 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
> APRESENTAR O CONTEUDO

v NECESSARIO
ARTIGOS 9 INCLUIDOS NOS

RESULTADOS E DISCUSSOES

Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nos estudos de Canuto et al. (2011), foram avaliadas 32 idosas hipertensas
com idade 71,3t10,4, onde apenas 11 concluiram o experimento. Inicialmente
realizaram duas semanas de adaptacdo aos exercicios sem carga, apos esse periodo
elas realizaram 8 repeticbes maximas (RM) para cada grupo muscular, com 5 séries
com descanso de 5 minutos. Em seguida foram divididos dois grupos, um com
intensidade alta, sendo realizados 2 séries de 8 repeticdes, e 0 outro grupo com
intensidade leve, sendo realizados 2 séries de 16 repeticbes mantendo o volume
equalizado, apoés os exercicios foi aferida a pressdo em 7 momentos com intervalo de
10min por 1 hora. Foi observado que nao resultou em hipotensao pds-exercicio (HPE)
em ambos 0s grupos, e ndo houveram diferencas significativas quanto a PAS e PAD
entre os grupos, demostrando que com o volume equalizado pode-se obter resultados
semelhantes na HPE.

Em contradicao Brito et al. (2013), onde foi conduzido um estudo com idosos
hipertensos com 65+3 anos, fisicamente ativos, onde foram divididos em grupo de
controle (GC), e grupo com exercicios de intensidade a 50% e exercicios de
intensidade a 80% de 1RM, onde foram avaliados pré e pos-intervencao, onde a PA
foi aferida ap6s 10 minutos de descanso. Tanto os exercicios com 50% de 1RM quanto
os de 80% de 1RM foram realizados com 1 série de 10 repeticdes com 10 exercicios
e descanso de 90 segundos. Posteriormente foi aferido a PA, apés 10, 30, 50, 70 e
90 minutos de recuperacéo. A HPE foi maior nos exercicios a 80% de 1RM comparado
aos de 50% de 1RM, sendo o menor valor a 90 minutos de recuperacdo em ambas
sessfes com (PAS: 115 + 3,0 mmHg versus 124+5 mmHg, PAD: 75+5 mmHg versus
863 mmHg e pressao arterial média (PAM): 87+3 mmHg versus 95+4 mmHg,
respectivamente). Demonstrando que o TR de alta intensidade foi eficaz na HPE
assim como o de baixa intensidade, com apenas uma Unica sessao de treinamento
tendo resultados melhores com alta intensidade.

Dando seguimento ao que foi afirmado anteriormente, Mota et al. (2013),
conduziu um estudo com 64 idosas hipertensas, separadas por GC e grupo
experimental (GE), que contou com 3 semanas de adaptacdo e um teste de RM no
primeiro més, ja no 2° més realizou 16 sessdes com 12 repeti¢cdes, a 60% de 1RM e
60 segundos de descanso, no 3° més 16 sessdes a 70% de 1RM com 10 repeticbes

e 60 segundos de descanso, no 4° més 16 sessbes a 80% de 1RM com 8 repeticdes
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e descanso de 90 segundos, foi verificada a HPE ao final de cada més. Ao final desse
periodo verificou-se alteracdes significativas na PAS no 3° més do periodo de
recuperacédo apés 30 e 45 minutos. No 4° més foi observado alteracdes significativas
em todos os momentos da recuperacdo. O GE apresentou uma reducdo média da
PAS de 14,3 mmHg e PAD de 3,6 mmHg no final desse periodo em relagdo aos
valores de repouso antes do treino. Assim, as sessodes de TR decorreram em HPE em
idosas hipertensas durante o0 2° e 3° més na PAS, e no 2° e 4° més na PAD. A PAem
repouso foi significativamente reduzida apdos os 4 meses de treinamento,
comprovando a eficiéncia cronica do TR em idosas hipertensas.

Segundo Moreira et al. (2014), um estudo com 20 mulheres idosas hipertensas
com idade 66,8 + 5,6, onde foi realizado uma sessao de treino, com 10 exercicios
realizados em maquinas, com 3 séries de 12 repeticdes a 60% de 1RM com intervalo
de 60s, em seguida descansaram na posi¢cao sentados por 60min onde foram aferidos
a PA e a frequéncia cardiaca (FC). Apds essa sessdo, as participantes foram
submetidas a ao TR, de 12 semanas, 3 vezes por semana, tendo um periodo de
adaptacao inicial com duracdo de 3 semanas para garantir a utilizacao correta das
técnicas. O TR foi semelhante a sesséo anterior aguda, com 10 exercicios, de 3 séries
de 8-12 repeticdes, com progressao de carga apos a 42 e 82 semana de treino, sendo
utilizado 60% de 1RM, 12 repeticOes nas primeiras 4 semanas, na 52 a 82 semana
70% de 1RM com 10 repeticdes, e nas 4 Ultimas semanas 80% de 1RM com 8
repeticdes, sendo respeitado 60s de descanso entre séries e exercicios. Apds a
conclusédo desse periodo foi observado diminuicdo da PA apds uma Unica sesséo de
TR, mostrando uma maior diminuicdo apés um programa de longa duracédo. Outro
fator existente no estudo foi a relacédo das alterac6es agudas e crbnicas do TR, sendo
assim a magnitude desse efeito crénico, esta associada as respostas agudas apés
uma Unica sessao de treinamento.

Bem como Cavalcante et al. (2015), realizou um estudo com 10 idosas
hipertensas, divididas em GC, sessao de intensidade de 40% e sessao de intensidade
de 80% de 1RM, ambos com 3 séries de 10-12 repeti¢cdes, sendo 90 segundos de
descanso. Nao foram encontradas diferencas no GC, ja no grupo de intensidade logo
apos uma unica sesséo, foi observado HPE com uma reducéo de 12%+3% na PAS
no grupo de 40% de 1RM, comparado ao grupo de 80% de 1RM, com uma diminui¢ao
de 13%+2% na PAS, nao tendo uma diferenca significativa entre as duas intensidades,

porém com um excelente resultado para a HPE.
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De acordo com Heffernan et al. (2012), foi verificado mudancas na pressao
arterial apds o TR em 21 participantes, todos destreinados, homens e mulheres que
possuem pré-hipertensdo e hipertensdo nunca tratadas, onde o treinamento foi
realizado 3 vezes por semana com duracdo de 12 semanas, com 9 exercicios
inicialmente com intensidade de 40% de 1RM para membros superiores e 60% de
1RM para membros inferiores, composto por 2 séries de 12-15 repeticdes tendo um
aumento progressivo de 5% da carga a cada 3 semanas ou quando conseguiam
realizar 15 repeticdes facilmente. Foi observado que o TR teve um efeito favoravel
sobre a PA, diminuindo tanto a PAS quanto a PAD em 6-7mmHg, tornando-se
clinicamente relevante, pois, afirma a eficacia do TR na redugéo da PA.

Dando continuidade aos efeitos cronicos, Nascimento et al. (2018), conduziu
um estudo com 27 mulheres idosas hipertensas nédo treinadas e 12 mulheres
normotensas, com um programa de treinamento “full body” (treinar todos os musculos
em um unico dia), por dois dias ndo consecutivos por semana, durante 10 semanas,
onde as 3 primeiras semanas de treino foram realizadas 3 séries de 12-14 repeti¢cdes
com um intervalo de 60s, nas semanas 4 a 6 foram 3 séries de 10-12 repeticbes com
intervalo de 80s, nas semanas 7 e 8 foram 3 séries de 8-10 repeticbes com intervalo
de 100s e nas semanas 9 e 10 foram 3 séries de 6-8 repeticbes com intervalo de 120s
com ajuste de cargas conforme a percepcao subjetiva de esfor¢co (PSE). O grupo de
hipertensos néo treinados apresentaram alteracdes significativas na PAS, assim com
0 grupo normotenso, outro fator importante que foi verificado, é que a reducao da PAS
tem sido maior em individuos com a linha de base da PA maior.

Nos estudos de Junior et al. (2017), foram conduzidas 21 mulheres com idade
de 67,1 = 4,6 anos, distribuidas em grupos, sendo eles, Treinamento de poténcia (TP),
TR e GC, onde se teve um periodo de adaptacao na primeira semana, composto por
1 série de 12-15 repeticbes de 9 exercicios com 60s de descanso, na intensidade
classificada como facil na escala de borg, nesse periodo nao foi observado nenhuma
alteracdo hemodindmica. Ap0s o periodo de adaptacdo os voluntarios foram
submetidos aos TR e TP, onde o grupo de TR foi baseado em 3 séries de 8-10
repeticbes com intensidade 5-6 na escala de borg, que é considerado dificil (sendo
70% de 1RM), na cadéncia 2:3 concéntrica e excéntrica respectivamente, com 1min
de descanso. O grupo de TP também foi submetido a 3 séries de 8-10 repeti¢cbes na
porém na intensidade 3 na escala de borg, considerado moderado, (sendo 50% de

1RM), com 1min de intervalo, porém a fase concéntrica seria realizada o mais rapido
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possivel, e a excéntrica duraria 2s. Com isso foi concluido que uma sessédo de TP
pode causar uma diminuicdo significativa da PAS, 35 minutos apds a conclusédo do
exercicio, assim como o TR com intensidade moderada, tornando uma alternativa
viavel para ser usado como uma ferramenta nao-farmacoldgica no tratamento, porém
os dados néo indicaram HPE no TR de baixa intensidade. Os niveis de 6xido nitrico
(NO) aumentaram no TP e TR durante todo o periodo da avaliacao.

De acordo com Schimitt et al. (2020), onde foi feito um estudo experimental
analisando a PA durante 24h pelo método ambulatorial e apés 1h de treino pelo
método tradicional de consultorio, sendo realizado uma sessdo de TP com 24 idosos
hipertensos 66,7 = 4,3 anos dividido em duas sessdes experimentais. O TP consistia
em 3 séries de 8-10 repeticbes com intensidade de 50% de 1RM e intervalo de 2
minutos entre séries e exercicios, onde a fase concéntrica deveria ser realizada o mais
rapido possivel enquanto a excéntrica em 1-2 segundos, e o GC ficaram sentados em
repouso. Os resultados demonstraram que a PAS e PAD do consultério comparado
ao GC diminuiu apés o TP (PAS= 10mmHg e PAD= 4mmHg), j& nas sessbes de TP
com medicdo ambulatorial comparado ao GC a PAS ambulatorial e PA média nao teve
diferenca significativa, porém uma diminuicdo foi encontrada na PAD ambulatorial
durante o dia de 2mmHg e a noite de 3mmHg apds o TP. Concluindo assim, o estudo
observou que apés uma Unica sessédo de TP foi possivel observar diminuicées na PA
no consultério apés 1 hora do final do treino de 40 minutos, no entanto em relacdo a

PA ambulatorial ndo se teve alteracdes significativas.

Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.

POPULAGAO
AUTORES OBJETIVOS TIPO DE ESTUDO | INVESTIGADA | INTERVENGAO RESULTADOS
Canuto Comparar o Estudo 11 TR com As sessobes
et al. efeito da experimental mulheres intensidade de
(2011). HPE aguda | randomizado idosas alta (8RM) | treinamento
entre duas hipertensas | e TR com nao
sessOes de com idade | intensidade resultaram
exercicios 71,3+10,4 moderada em HPE, e
resistidos anos. (16RM). também néo
realizados foi
com observado
intensidades diferencas
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diferentes, significativas
mas com na PA entre
volume 0s grupos de
equalizado intensidades
em idosas diferentes.
hipertensas.
Brito et Avaliar os Estudo 10 idosos Exercicios Os
al. efeitos do experimental. | hipertensos de alta exercicios de
(2013). | exercicio de 65+ 3 intensidade alta
resisténcia anos. a 80% de intensidade
de alta 1RM e de se
intensidade baixa mostraram
na HPE em intensidade | com valores
idosos a 50% de melhores na
hipertensos. 1RM. reducgéo da
PA
comparado
aos de baixa
intensidade,
com apenas
uma sesséo
de TR.
Cavalca | Verificar os Estudo 10 Exercicios | Independent
nte et al. efeitos da experimental Mulheres de baixa e da
(2015). intensidade | randomizado | idosas 65 + | intensidade | intensidade
do exercicio 3 anos. a 40% 1RM | do exercicio,
na e de alta a sobrecarga
hipotenséao intensidade | cardiovascul
pbs-exercicio a 80% ar ficou
apos sessao 1RM. dentro dos
de parametros
treinamento recomendad
em pacientes os de saulde,
hipertensos com um
com efeito
sobrepeso. hipotensivo
na aplicagédo

do TR.




Hefferna | Examinar os Estudo 21 TR com O TR pode
netal. | efeitosdo TR | experimental | participante 40% de ser uma
(2012). na PA em randomizado | s com idade | 1RM para intervencao

idosos com 61+1 membros eficaz no
pré- anos. superiores | estilo de vida
hipertenséo e 60% de para reduzir
e 1RM para a pressao
hipertenséo membros arterial
nunca inferiores. central em
tratada. homens e
mulheres
com pré-
hipertenséo
e
hipertenséo.
Moreira Analisou a Estudo 20 Foram Foi
et al. relacéo entre experimental Mulheres submetidos observado
(2014). | as respostas idosas 66,8 | @ TR onde uma maior
agudas da +56. aPAea diminui¢éo
PA a uma FC foram da PA de
Unica sessao obtidas 60 forma
deER e min apds o crbnica
mudancgas treinamento | comparado a
cronicas na . uma unica
PA em Posteriorme | sessao de
repouso nte, foram | treinamento
apos submetidos de forma
treinamento aumTR aguda.
de ER em progressivo
idosas por 12
hipertensas semanas
medicadas em 60-80%
de 1RM.
Janior et | Comparar 0s Estudo 21 TR com Os
al. efeitos experimental mulheres intensidade resultados
(2017). agudos do randomizado | idosas com | de 70% de | demonstrara
TRedo TP idade 67,1 1IRMe TP m HPE aos
sobre os *+ 4,6 anos. com 35 minutos
parametros intensidade | no TP, ja no




hemodinamic moderada a TR foi
osea 50% de observado
biodisponibili 1RM. HPE na
dade do NO intensidade
em mulheres de 70% de
idosas. 1RM. Os
niveis de NO
aumentaram
no PT e TR
durante todo
o periodo de
avaliacdo em
relacéo ao
periodo de
repouso.
Mota et Observar a 64 TR ao Foi
al. HPE durante mulheres longo de 4 observado
(2013). | um periodo Estudo idosas com | meses com | reducéo da
de 4 meses | experimental. | ija4e de | progresséo PAS nos
de TR em 675+7,0 de meses 2 e 3,
mulheres anos. intensidade | e reducéo da
idosas mensal. PAD nos
hipertensas. meses 2 € 4.
Nascime | Identificar a Estudo 27 TR com O grupo de
nto et al. | variabilidade | experimental. | mulheres progressdo | hipertensas
(2018). da resposta idosas de carga apresentara
daPAnNo TR hipertensas | semanal. m alteracdes
em mulheres nao significativas
idosas treinadas e na PAS,
hipertensas e 12 juntamente
normotensas normotensa com o grupo
s com idade normotenso.
acima de
60 anos.
Schimitt Avaliar o Estudo 24 idosos | Foi dividido Foi
et al. efeito de um | experimental | hipertensos em duas encontrado
(2020). Gnico TP randomizado | com idade | sessfes de | uma reducéo
sobre a PA TP, onde da PA no
no uma foi consultério
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consultorio e de 66,7 medido a em 1h apds
ambulatorial. 4,3. PA pelo 0
método no | treinamento,
consultério no entanto
por lhora e em
a outra pelo condicbes
método ambulatoriais
ambulatoria | apenas foi
l. encontrada
uma reducao
significativa
da PAD
diurna e
noturna apoés
oTP.

Abreviaturas: FC = Frequéncia cardiaca; HPE = Hipotensdo pds-exercicio; NO = Oxido Nitrico; PA =
Pressdo Arterial; PAD = Pressdo Arterial Diastdlica; PAS = Pressdo Arterial Sistdlica; TP = Treinamento

de Poténcia; TR = Treinamento resistido; RM = Repeti¢do maxima.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo fortalece a hipotese de que o TF representa uma ferramenta
segura e eficiente do protocolo utilizado em idosos hipertensos para a reducéo da PA.
Pode-se observar durante os estudos que a HPE se mostrou mais eficiente em idosos
nao treinados, onde as redu¢des tém se mostrado maior em voluntarios com a PAS
com linha de base mais alta, isso sugere que os valores iniciais podem néo determinar
necessariamente a resposta benéfica ao treinamento, podendo ser explicado por uma
adaptacao dos idosos ao treinamento, porém de forma crénica, os resultados tiveram
reducdes significativas, onde em um intervalo de 4 meses, a PAS foi reduzida ja nos
primeiros meses, e a PAD teve uma reducdo significativa no periodo final,
demonstrando a eficacia e importancia do TR.

Foi observado também a importancia do TP na HPE, onde foram promovidas
redugdes significativas na PAS, indicando que a velocidade de contragdo muscular
pode ser um fator envolvido na HPE, assim como a intensidade, volume e ordem de
exercicios.

Um fator a ser investigado é o horario de treinamento, onde um grupo que
treinou entre 8h as 10h da manha, teve uma maior reatividade de forma positiva da
PAS e PAD comparado ao grupo que treinou a tarde entre 14h as 17h.
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