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CONTRIBUIÇÃO DO EXERCÍCIO RESISTIDO NO CONTROLE DA PRESSÃO 

ARTERIAL DE IDOSOS HIPERTENSOS 

 

 

Flavia Neguerios de Lima 

Jean Antônio dos Santos Machado 

Suenia Sandra Cândido de Brito 

Adelmo José de Andrade¹ 

 

 

Resumo: O envelhecimento traz consigo diversos processos negativos relacionados 
a saúde dessa população que só cresce a cada ano que passa, nesse contexto alguns 
agravos são vistos como por exemplo a presença de sedentarismo que acomete 
muitos idosos e acaba corroborando com doenças como a hipertensão arterial 
sistêmica (HAS). Diante disso estratégias precisam ser elaboradas para melhorar a 
qualidade de vida desses idosos e uma delas é a pratica de atividade física, sendo 
assim o objetivo desta pesquisa foi analisar os efeitos oriundos do exercício resistido 
em indivíduos idosos com hipertensão. Foi realizado uma pesquisa bibliográfica da 
literatura nas bases de dado Scielo, Pubmed e LILACS com artigos publicados de 
2019 a 2023 nos idiomas português e inglês. Conforme demostrado nos resultados a 
pratica de atividades física através dos exercícios resistidos conseguiram demostrar 
benefícios em relação a diminuição da HAS como forma de estratégia para controle 
da doença, foi observado também que há outras possibilidades em relação a pratica 
fazendo assim com que os idosos tenham mais qualidade de vida e interação social. 
Pesquisas como essas trazem perspectivas para o conhecimento cientifico pois ainda 
há muitas dificuldades em relação a falta de disseminação do conhecimento cientifico.  
 

Palavras-chave: Exercício Físico; Envelhecimento; Atividade física. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento da população mundial tem sofrido um aumento exponencial 

nas últimas décadas, atrelado a isso, os idosos passam a viver mais e 

consequentemente em idades cada vez mais avançadas. A presente distribuição 

etária está associada a não apenas um aumento da população idosa, mas a um 

declínio simultâneo no que concerne ao número de pessoas cada vez mais jovens 

(WHO, 2015).No Brasil, a predominância da população idosa também compõe uma 

realidade, e de acordo com os estudos realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia 

e Estatística (IBGE, 2018), o percentual de pessoas com 60 anos ou mais, teve um 

crescimento significativo, tendo em vista que em números absolutos obteve um 

acréscimo de 22,3 milhões para 31,2 milhões. 

O envelhecimento consiste em um processo natural e está associado ao 

declínio das funções físicas e de cunho cognitivo do corpo (Martinson e Berridge, 

2015). De acordo com Straub e colaboradores (2011), o processo de envelhecer é 

progressivo e é responsável por resultar em alterações de cunho fisiológico, funcional 

e morfológico. Para Carvalho e Garcia (2003), o envelhecimento torna o indivíduo 

mais propenso ao desenvolvimento de doenças voltadas ao funcionamento reduzido 

do organismo.  

Dentre elas, destaca-se a predisposição ao surgimento de doenças crônicas 

nas quais suas complicações, podem promover a incapacidade funcional no indivíduo 

da terceira idade (Benedetti, Gonçalves, Mota, 2007).As doenças crônicas 

representam uma preocupação de nível mundial, tendo em vista que atingem mais de 

(percentual de pessoas atingidas anualmente) é resultam em custos econômicos 

significativos aplicados a serviços de saúde, impactos financeiros sobre as famílias 

atingidas e custos indiretos para a sociedade em razão do adoecimento da população 

e baixa produtividade no setor trabalhista (Nilson et al., 2018; Bloom et al., 2012). 

Dentre as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), destaca-se a 

hipertensão arterial sistêmica (HAS), que é uma condição clínica multifatorial definida 

como uma pressão arterial sustentada maior ou igual a 140 mmHg sistólica e 90 

mmHg diastólica sendo associada a distúrbios metabólicos e disfunção de órgãos-

alvos (Ettehad et al., 2016; Lima et al 2021). No entanto, em decorrência dos impactos 

causados, a hipertensão arterial abarca um dos maiores problemas de saúde das 

últimas décadas e na qual atinge grupos etários de forma distinta (GOODWIN et al., 
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2009). Estudos basais identificaram que a população idosa é um dos principais grupos 

etários afetados pela presente doença (Bortolotto, 2012). Uma das causas associadas 

diante desse contexto é o sedentarismo sendo ele responsável por outras patologias 

no agravamento das DNTC. 

 A falta da pratica de atividade física em idosos é um fator dominante na 

população brasileira sendo necessário a inserção de hábitos mais saudáveis constitui 

uma ferramenta significativa para redução de complicações relacionadas ao 

sedentarismo e a disfunções voltadas a idade (Akinosunn et al.,2021). Com isso, 

devido à alta prevalência do sedentarismo é importante realizar a combinação de 

diferentes estratégias além do tratamento farmacológico para o manejo da 

enfermidade elencada (Valenzuela et al., 2020). 

A atividade física emerge nesse cenário como aliado importante na melhoria da 

vida, tanto a nível de condicionamento físico como efeitos progressivos em possíveis 

comorbidades. Dentre os exercícios mais empregados, pontua-se os exercícios 

aeróbicos que é caracterizado longa duração e de baixa intensidade e os exercícios 

resistidos onde se realiza através de exercícios que aumentam a sobrecarga vascular 

(Canuto et al., 2011).  

Por ser promover um esforço físico, é observado um aumento na pressão 

arterial durante a sua realização. Diante disso, nos últimos anos, pesquisas foram 

realizadas com a finalidade de observar diferentes estratégias que culminaram em 

melhorias na hipotensão. Dessa forma o objetivo desta pesquisa foi analisar os efeitos 

oriundos do exercício resistido em indivíduos idosos com hipertensão. 
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2 OBJETIVOS  

2.1 Objetivo geral 

 

Analisar os efeitos oriundos do exercício resistido em indivíduos idosos com 

hipertensão. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

• Verificar o protocolo mais adequado de exercícios resistidos que promovam o 

aumento da hipotensão em idosos com hipertensão; 

• Analisar os efeitos do exercício resistido em indivíduos com hipertensão 

sistêmica do tipo diastólica; 

• Verificar os efeitos do exercício resistido em idosos normotensos em relação a 

idosos hipertensos. 

 

3 REFERENCIAL TEÓRICO 

3.1 Hipertensão 

 

A HAS, ou hipertensão arterial sistêmica, é prevalente em cerca de 30% da 

população mundial e tem uma relação linear com a idade. No Brasil, a PNS 2018 

indicou uma prevalência de 60% em pessoas de 60 a 69 anos e cerca de 70% em 

pessoas acima de 70 anos, o que é mais que o dobro da prevalência encontrada na 

população adulta. A HAS é classificada como uma das principais causas de doenças 

cardiovasculares, incluindo insuficiência cardíaca, doença vascular periférica, 

acidente vascular encefálico, insuficiência renal crônica ou aguda e retinopatia 

hipertensiva (Gonçalves et al., 2018). 

De acordo com estudos recentes, a HAS tem uma influência maior no 

aparecimento de doenças cardiovasculares do que outros fatores de risco, como 

tabagismo, hipercolesterolemia, hiperglicemia e obesidade. Além disso, a HAS é suas 

complicações têm custos médicos e socioeconômicos elevados (Mills et al.,2020). O 

aumento da pressão arterial pode ser prejudicial para a saúde humana de diversas 

formas. Estudos recentes têm destacado os riscos associados à hipertensão arterial 

sistêmica (HAS) e como ela pode afetar o coração, os vasos sanguíneos, o cérebro e 
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os rins. Segundo um estudo publicado por Peng et al., (2019), a HAS está associada 

a um aumento do risco de doenças cardiovasculares, incluindo doença arterial 

coronariana, insuficiência cardíaca e acidente vascular cerebral. Isso ocorre porque a 

pressão arterial elevada pode causar danos nos vasos sanguíneos, levando a uma 

redução do fluxo sanguíneo e a um maior risco de formação de coágulos. 

Além disso, a HAS pode levar a uma diminuição da função renal. Isso ocorre 

porque a pressão arterial elevada pode danificar os vasos sanguíneos dos rins, 

prejudicando a filtração do sangue e a eliminação de toxinas do organismo (Mills et 

al., 2020). Outro estudo, publicado por Wang et al., 2018), mostrou que a HAS pode 

afetar o cérebro, aumentando o risco de declínio cognitivo e demência. Isso ocorre 

porque a pressão arterial elevada pode causar danos aos vasos sanguíneos 

cerebrais, levando a uma redução do fluxo sanguíneo e a um maior risco de lesões 

cerebrais. 

 

3.2 Fisiologia da patologia 

 

A hipertensão arterial é uma condição caracterizada pelo aumento da pressão 

sanguínea nas artérias. É um fator de risco para doenças cardiovasculares, como 

doença arterial coronariana, acidente vascular cerebral e doença renal crônica. A 

fisiologia da hipertensão arterial envolve vários mecanismos, incluindo a regulação do 

sistema renina-angiotensina-aldosterona, o sistema nervoso simpático, a disfunção 

endotelial e a inflamação. 

A regulação do sistema renina-angiotensina-aldosterona O sistema renina-

angiotensina-aldosterona (RAAS) é uma das principais vias envolvidas na regulação 

da pressão arterial. A renina é produzida pelas células justa glomerulares do rim em 

resposta à diminuição da pressão arterial ou ao aumento da atividade simpática. A 

renina converte o angiotensinogênio em angiotensina I, que é posteriormente 

convertida em angiotensina II pela enzima conversora de angiotensina (ECA). A 

angiotensina II é um potente vasoconstritor e estimula a liberação de aldosterona 

pelas células da zona glomerulosa da adrenal. A aldosterona aumenta a reabsorção 

de sódio nos túbulos renais, o que leva a um aumento do volume sanguíneo e, 

consequentemente, da pressão arterial (Mello e Frohlich, 2018). 

Um estudo recente de Huo et al. (2019) investigou o papel do receptor 

deangiotensina II tipo 1 (AT1) no desenvolvimento da hipertensão arterial em ratos. 
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Os resultados mostraram que a administração de um antagonista do receptor AT1 

preveniu o aumento da pressão arterial em ratos submetidos à dieta rica em sal. 

Além disso, a administração do antagonista do receptor AT1 melhorou a função 

endotelial e reduziu a inflamação nas artérias dos ratos. O sistema nervoso simpático 

desempenha um papel importante na regulação da pressão arterial. A ativação do 

sistema nervoso simpático leva à vasoconstriçãoperiférica e ao aumento da 

frequência cardíaca. A hiperatividade do sistema nervoso simpático tem sido implicada 

na patogênese da hipertensão arterial. 

Um estudo de Sata et al. (2018) avaliou a atividade do sistema nervoso 

simpático em pacientes com hipertensão arterial resistente. Os resultados mostraram 

que a atividade do sistema nervoso simpático estava significativamente aumentada 

em pacientes com hipertensão arterial resistente em comparação com controles 

saudáveis. Além disso, a atividade do sistema nervoso simpático estava positivamente 

correlacionada com a gravidade da hipertensão arterial. 

 

3.3. As aplicabilidades do exercício resistido 

 

É relatado que a aplicação do exercício resistido desde da antiguidade com o 

objetivo de promover a melhoria na força e no condicionamento físico. Na Grécia 

antiga, é documentado a aplicação do presente exercício como elemento integrante 

da parte do treinamento militar além de ser inserido em atividades de cunho esportivo 

(Tsitskari et al., 2019). No que compreende a utilização no século XXI, observa-se que 

esse tipo de atividade compõe um importante exercício aplicado na atualidade. 

O exercício resistido, também denominado de treinamento de força, compõe 

uma modalidade de exercício físico no qual reside na realização de movimentos contra 

uma resistência externa, utilizando-se de: pesos, barras, elásticos ou máquinas. Essa 

forma de exercício compõe um importante campo de estudo e no qual tem recebido 

enfoque por compreender um exercício com considerável segurança e eficácia na 

melhoria da saúde e no desempenho de populações distintas, isto é, que 

compreendem indivíduos com diferentes faixas etárias (Witkowski et al., 2021). 

Adicionalmente pontua-se que a presente modalidade de atividade física é 

responsável por provocar importantes adaptações fisiológicas no músculo 

esquelético, a exemplo do: aumento da massa muscular, da força assim como da 
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resistência. Atrelado a isso, destaca-se melhorias no sistema neuromuscular, 

cardiovascular e metabólico (Fragala et al., 2019). As modificações elencadas acima, 

ocorrem tendo em vista que o exercício resulta na ativação das fibras musculares de 

contração lenta e rápida, originando um estímulo de tensão mecânica em que é 

responsável pela promoção de adaptações a nível celular e molecular no músculo 

(Schoenfeld et al., 2020). 

Além das modificações elencadas, é relatado o aumento na síntese proteica 

muscular, que é conhecida como a principal via para o aumento da massa muscular 

(Phillips, 2019). Tal processo é originado por meio da ativação da via mTOR, na qual, 

por sua vez, é estimulada pelo aumento da tensão mecânica no músculo durante o 

exercício resistido (Baar, 2014). 

A síntese proteica muscular compõe um fator chave para prevenir a perda de 

massa muscular que está relacionada ao envelhecimento, condição esta que recebe 

o nome de sarcopenia, e também para melhorar a composição corporal em indivíduos 

em estado de sobrepeso ou obesidade (Shaw et al., 2020). Além dos efeitos no 

músculo esquelético, o exercício resistido também é relatado por promover 

adaptações no sistema cardiovascular, como o aumento da capacidade 

cardiorrespiratória e a redução da pressão arterial em indivíduos com hipertensão 

arterial (Cornelissen et al., 2018). 

Além de resultar na melhoria da sensibilidade à insulina em indivíduos com 

diabetes mellitus tipo 2, o que resulta numa consequente melhoria no controle 

glicêmico (Kodama et al., 2017). No que tange às modalidades de aplicação do 

presente exercício, este pode ser aplicado de maneiras distintas, como utilizando 

pesos livres, máquinas de musculação ou mesmo o peso do próprio corpo. A 

intensidade do exercício pode ser controlada através da carga utilizada, do número 

de repetições e séries realizadas, da frequência semanal do treino, entre outros 

fatores (Schoenfeld et al., 2020). 

A aplicação do exercício resistido não está restrita ao ganho de massa 

muscular, avanços que contemplam, a sua utilização em processos de reabilitação,a 

prevenção e o tratamento de doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs), 

previamente destacadas (Cadore et al., 2015). A utilização desse tipo de exercício por 

atletas é um campo em crescimento exponencial, tendo em vista, que ele tem sido 

utilizado para melhorar a força muscular, potência e resistência em atletas de 

diferentes modalidades esportivas (Stone et al., 2019). 
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Salienta-se que a combinação do treinamento resistido com o treinamento de 

habilidades específicas do esporte tem sido considerada uma estratégia de teor eficaz 

no que compete a potencialização do desempenho atlético. No que compreende a 

utilização e aplicação no tratamento de lesões musculoesqueléticas, um estudo 

realizado por Skurvydas et al. (2018) demonstrou que o treinamento resistido resultou 

em melhorias significativas no que abarca a redução da dor e melhoria no 

funcionamento muscular em indivíduos com o diagnóstico de lesão na presente 

estrutura. 

Ademais, resultados satisfatórios foram observados em estudos conduzidos 

com indivíduos com o diagnóstico de sobrepeso e obesidade. Um estudo realizado 

por Shaw et al. (2020) mostrou que o treinamento resistido combinado com dieta foi 

capaz de reduzir a gordura corporal e aumentar a massa muscular, propiciando uma 

melhor composição corporal e consequente diminuição no risco de desenvolvimento 

de comorbidades atreladas a presente condição corporal (sobrepeso). 

No eixo preventivo, a aplicação do exercício de resistência tem sido conduzido 

na prevenção e tratamento da osteoporose, na qual condiz em uma condição 

caracterizada pela diminuição progressiva de massa óssea e elevação na propensão 

a fraturas. Resultados oriundos da investigação de Zhao et al. (2020) mostrou que o 

treinamento resistido foi promoveu uma melhoria no que compreende a densidade 

mineral óssea em mulheres pós-menopausa e com o diagnóstico fechado para a 

osteoporose. 

No que tange às modalidades de aplicação do presente exercício, este pode 

ser aplicado de maneiras distintas, como utilizando pesos livres, máquinas de 

musculação ou mesmo o peso do próprio corpo. A intensidade do exercício pode ser 

controlada através da carga utilizada, do número de repetições e séries realizadas, da 

frequência semanal do treino, entre outros fatores (Schoenfeld et al., 2020). 

A aplicação do exercício resistido não está restrita ao ganho de massa 

muscular. Avanços que contemplam a sua utilização em processos de reabilitação, a 

a prevenção e o tratamento de doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) são 

previamente destacados (Cadore et al., 2015). A utilização desse tipo de exercíciopor 

atletas é um campo em crescimento exponencial. Tendo em vista que ele tem sido 

utilizado para melhorar a força muscular, potência e resistência em atletas de 

diferentes modalidades esportivas (Stone et al., 2019). Salienta-se que a combinação 

do treinamento resistido com o treinamento de habilidades específicas do esporte tem 
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sido considerada uma estratégia eficaz no que compete à potencialização do 

desempenho atlético. 

No que compreende a utilização e aplicação no tratamento de lesões 

musculoesqueléticas, um estudo realizado por Skurvydas et al. (2018) demonstrou 

que o treinamento resistido resultou em melhorias significativas no que abarca a 

redução da dor e melhoria no funcionamento muscular em indivíduos com o 

diagnóstico de lesão na presente estrutura. 

Ademais, resultados satisfatórios foram observados em estudos conduzidos 

com indivíduos com o diagnóstico de sobrepeso e obesidade. Um estudo realizado 

por Shaw et al. (2020) mostrou que o treinamento resistido combinado com dieta foi 

capaz de reduzir a gordura corporal e aumentar a massa muscular, propiciando uma 

melhor composição corporal e consequente diminuição no risco de desenvolvimento 

de comorbidades atreladas à presente condição corporal (sobrepeso).  

No eixo preventivo, a aplicação do exercício de resistência tem sido conduzida 

na prevenção e tratamento da osteoporose, na qual condiz em uma condição 

caracterizada pela diminuição progressiva de massa óssea e elevação na propensão 

a fraturas. Resultados oriundos da investigação de Zhao et al. (2020) mostraram que 

o treinamento resistido promoveu uma melhoria no que compreende a densidade 

mineral óssea em mulheres pós-menopausa e com o diagnóstico fechado para a 

osteoporose. 
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4 DELINEAMENTO METODOLÓGICO   

 

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa, já que a pretensão não é de 

quantificar os dados, mas analisá-los os sentidos e significados. Conforme Minayo 

(2010) a pesquisa qualitativa: 

Se preocupa, nas ciências sociais, com um nível de realidade que não 
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de 
significados, motivos, aspirações, crenças, valores e atitudes, o que 
corresponde a um espaço mais profundo das relações, dos processos e 
dos fenômenos que não podem ser reduzidos à operacionalização de 
variáveis (MINAYO, 2001). 

Foi realizada uma pesquisa bibliográfica para identificar estudos que tratam 

do tema investigado. Esse tipo de pesquisa é elaborado por meio de trabalhos já 

executados por outros autores, cujos interesses conferidos; eram os mesmos. Gil 

(2002) aponta as suas vantagens afirmando que: 

A principal vantagem da pesquisa bibliográfica reside no fato de permitir 
ao investigador a cobertura de uma gama de fenômenos muito mais 
ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem 
se torna particularmente importante quando o problema de pesquisa 
requer dados muito dispersos pelo espaço. A pesquisa bibliográfica 
também é indispensável nos estudos históricos. Em muitas situações, 
não há outra maneira de conhecer os fatos passados senão com base 
em dados secundários (GIL, 2002). 

Para conhecer a produção do conhecimento acerca da hipertensão foi realizado 

um levantamento bibliográfico nas bases de dados eletrônicas Pubmed, Scielo e 

LILACS. Como descritores para tal busca, foram utilizados os seguintes descritores: 

“hipertensão”, “exercício físico” e “idoso”, e os operadores booleanos para interligação 

entre eles foram: AND e OR. Os critérios de inclusão do uso dos artigos foram: 1) 

estudos publicados dentro do recorte temporal de 2019 a 2023; 2) estudos com 

conteúdo dentro da temática estabelecida; 3) artigos na Língua Portuguesa (ou na 

língua inglesa; 4) artigos originais. Os critérios de exclusão do uso dos artigos foram: 

1) estudos indisponíveis na íntegra; 2) estudos com erros metodológicos; 3) estudos 

repetidos. Com isso após as aplicações dos critérios de inclusão e exclusão foi 

possivel observar o resultado conforme mostra a figura 1. 
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Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Autores (2023). 

 

5 RESULTADOS E DISCUSSÕES  

 

A partir do levantamento realizado foi possível elencar os artigos escolhidos em 

um quadro para melhor aproveitamento das informações e a elaboração da discussão 

em relação aos objetivos propostos da pesquisa (quadro 1). 

 

 

 0 ARTIGOS EXCLUIDOS PELO IDIOMA 

NÃO SER DE ACORDO COM OQUE 

USAMOS PARA CRÍTERIOS DE 

INCLUSÃO  

08 ARTIGOS INCLUÍDOS NOS 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

300 ARTIGOS: EXCLUIDOS POR NÃO 

TER RELAÇÃO COM O TEMA 

150 ARTIGOS: EXCLUIDO POR NÃO 

ESTAREM NA MARGEM TEMPORAL 

ESTABELECIDA 

RESTARAM 08 ARTIGOS ELEGÍVEIS 

RESTARAM 215 ARTIGOS ELEGÍVEIS 

RESTARAM 65 ARTIGOS ELEGÍVEIS 

RESTARAM 65 ARTIGOS 

ELEGÍVEIS 

57 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NÃO 

SEREM ABERTOS 

00 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NÃO 

APRESENTAR O CONTEÚDO 

NECESSÁRIO 

ARTIGOS LOCALIZADOS                    

SCIELO: 01 

LILACS: 509 

PUBMED: 05 
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Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliográficos. 

AUTORES TITULO OBJETIVO 
TIPO DE 
ESTUDO 

POPULAÇÃ
O 

INVESTIGA
DA 

RESULTADOS 

Santos, Silva, 
Carvalho 
(2023) 

Efeitos de um treinamento de força e 
combinado em idosos com hipertensão 

arterial 
 

 

Investigar os efeitos 
hipotensores do treinamento 

de força e treinamento 
combinado em idosos 

hipertensos. 

Trata-se de 
um ensaio 

clínico 
randomizado

. 

 

Idosos 
Hipertensos. 

A utilização do treinamento 
de força associado ou não 
ao treinamento aeróbio 
resultou em reduções 
significativas na PA como 
também em variáveis 
antropométricas. 

Gargallo et al., 
(2022) 

Dose mínima de exercício resistido 
necessária para induzir efeito imediato de 
hipotensão em idosos com hipertensão: 

ensaio randomizado cruzado e controlado 

 

Determinar a quantidade 
mínima ideal de exercício 

resistido para gerar 
hipotensão pós-exercício após 

a execução de um único 
exercício com uso de faixas 

elásticas em pacientes idosos 
com hipertensão controlada. 

Estudo 
experimental 

Idosos 
Hipertensos. 

A realização de seis séries 
de 20 RM de um exercício 
simples com resistência 
elástica induziu hipotensão 
pós-exercício com duração 
de 60 min em pacientes 
idosos com hipertensão 
controlada. 

Eskandari et 
al., (2020) 

O treinamento de resistência moderado 
de curta duração reduz a pressão arterial 

e o TNF-α plasmático em homens 
hipertensos: O papel importante do 

treinamento da parte superior e inferior do 
corpo 

 

O objetivo deste estudo foi 
investigar o efeito do 

treinamento resistido de curta 
duração na parte superior e 

inferior do corpo sobre 
parâmetros bioquímicos e 
clínicos na hipertensão. 

Ensaio 
clínico 

Idosos 
Hipertensos 

Parece que UBRT e LBRT 
levam a alterações 
semelhantes na redução da 
pressão arterial e dos 
fatores de risco para 
hipertensão. Portanto, 
esses treinamentos podem 
ser substitutos adequados 
entre si como uma 
estratégia eficaz para 
reduzir a pressão arterial 
em homens hipertensos. 
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Véras et al., 
(2020) 

Comportamento da pressão arterial de 
idoso hipertenso antes e após sessão de 
treinamento resistido: um estudo de caso 

Buscou identificar e analisar o 
efeito agudo do treinamento 

resistido sobre a pressão 
arterial de um idoso. 

Estudo de 
caso 

Homem 
Idoso 

O exercício resistido tem 
efeito agudo hipotensor em 
idoso hipertenso tendo 
maiores efeitos na Pressão 
Arterial Sistólica, sendo 
importante a prática 
frequente de exercícios 
físicos para sustentar os 
valores de PA 
recomendados. 

Cardozo et al., 
(2019). 

Efeito da ordem dos exercícios no 
treinamento de força sobre a pressão 

arterial pós esforço em idosas hipertensas 
 

Analisar o efeito de diferentes 
ordens de exercícios sobre a 

pressão arterial (PA) após 
sessões de treinamento de 

força (TF). 

Trata-se de 
um ensaio 

clínico 
randomizado

. 

Idosos 
Hipertensos. 

Os resultados indicam que 
quando a sequência de 
exercícios é iniciada do 
grande para o pequeno 
grupo muscular, há uma 
tendência para maior 
duração do efeito 
hipotensivo. 

Schroeder et 
al., (2019) 

Eficácia comparativa do treinamento 
aeróbico, de resistência e combinado 

sobre fatores de risco de doenças 
cardiovasculares: um ensaio clínico 

randomizado 

 

Comparar os efeitos do 
treinamento aeróbico 

combinado apenas, apenas 
do treinamento de resistência 
e do treinamento aeróbico e 

de resistência combinado 
sobre a pressão arterial e os 
fatores de risco de DCV em 
comparação com um grupo 

controle sem exercício. 

Ensaio 
clínico 

randomizado 

Idosos 
Hipertensos 

Em apenas 8 semanas de 
treinamento combinado foi 
possível observar os 
benefícios mais 
abrangentes para doenças 
cardio vasculares em 
comparação com 
treinamento aeróbico ou de 
resistência combinado por 
tempo isolado. 
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Silva, Dias e 
Santos (2019) 

 

Treinamento resistido: efeito hipotensivo 
em idosos hipertensos que frequentam as 

academias da cidade de Inhumas - GO 
 

Principal verificar o efeito 
hipotensivo do Treinamento 

Resistido em idosos 
hipertensos e comprovar os 
prováveis benefícios para a 

melhora na sua qualidade de 
vida da população em 

questão. 

Estudo de 
caso 

Idosos 
Hipertensos 

Os resultados obtidos nesta 
pesquisa permitem concluir 
que a utilização de um 
programa De treinamento 
resistido em idosos resultou 
em uma diminuição 
significativa da pressão 
arterial. Mostrou que o 
gênero feminino da classe 
idosa predomina quando se 
comparado à classe 
masculina na pratica de 
exercícios físico. 

Leandro et al., 
(2019) 

Efeito do treinamento combinado e de 
força na pressão arterial de idosas 

hipertensas 

Foi comparar a ordem de 
execução do treinamento 

combinado bem como analisar 
o efeito de dois treinamentos 
de força (tradicional e cluster 
set) sobre o comportamento 

pressórico de idosas 
hipertensas. 

Estudo de 
caso 

Idosas 
Hipertensas 

 

A utilização das 
combinações aeróbio mais 
força com fracionamento do 
treinamento aeróbio ao 
longo de 24 sessões gerou 
grande efeito hipotensor 
pós exercício sendo 
indicado para o público de 
idosas hipertensas. 

Elaborado por: Autores (2023)
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Os estudos apresentados na presente pesquisa oferecem uma visão 

abrangente e valiosa sobre a interação entre a hipertensão arterial sistêmica (HAS) e 

o Treinamento Resistido como uma abordagem não medicamentosa para o controle 

da pressão arterial em idosos. Apesar de abordarem diferentes facetas do treinamento 

resistido e seus impactos na hipertensão, eles compartilham pontos comuns que 

merecem destaque. Em todos esses estudos, fica clara a importância da atividade 

física na gestão da hipertensão entre os idosos. Os resultados consistentes quanto à 

redução da pressão arterial sistólica (PAS) realçam o papel benéfico do Treinamento 

Resistido nessa população (Eskandari et al., 2020).  

O estudo liderado por Gargallo e sua equipe em 2022, por exemplo, 

demonstrou que uma única sessão de treinamento resistido, mesmo variando em 

intensidade, produziu uma resposta hipotensiva significativa, equiparável às reduções 

alcançadas por meio de medicamentos anti-hipertensivos. De maneira semelhante, a 

pesquisa conduzida por Cardozo et al., (2019) evidenciou efeitos hipotensores 

significativos que persistiram por até 60 minutos após as sessões de Treinamento 

Resistido. Esses achados reforçam a eficácia do Treinamento Resistido como uma 

ferramenta promissora no controle da pressão arterial em idosos hipertensos. 

A questão do gênero, conforme explorada no estudo de Silva, Dias e Santos 

(2019), traz à tona uma consideração importante. Os resultados apontam que as 

mulheres tendem a demonstrar uma maior preocupação com a saúde e, 

consequentemente, apresentam uma adesão mais expressiva a programas de 

exercícios físicos. Isso lança luz sobre a necessidade de estratégias específicas para 

estimular a prática de atividades físicas em idosos, especialmente entre aqueles mais 

idosos, com o intuito de combater o sedentarismo e aprimorar a saúde cardiovascular. 

Essa observação ressalta a importância da promoção da atividade física como parte 

integrante da abordagem de saúde para a população idosa (Santos, Silva, Carvalho 

2023). 

Outro aspecto relevante é a recomendação de adotar o treinamento 

combinado, envolvendo tanto exercícios aeróbicos quanto de resistência. Os estudos 

conduzidos por Schroeder (2019) e Leandro (2019) destacam os benefícios 

abrangentes desse tipo de treinamento, incluindo a redução da pressão arterial 

diastólica, o aumento da massa magra, o aprimoramento da força muscular e da 

aptidão cardiorrespiratória. Esses resultados sugerem que a sugestão das Diretrizes 
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de Atividade Física de combinar diferentes modalidades de exercícios pode ser 

particularmente vantajosa para idosos em alto risco de doenças cardiovasculares. 

Apesar das convergências entre os estudos, existem algumas discrepâncias 

que merecem ser mencionadas. O estudo de Silva, Dias e Santos (2019) concentrou-

se na adesão a programas de exercícios e nas barreiras associadas ao avanço da 

idade, enquanto os demais se aprofundaram na análise dos efeitos agudos e crônicos 

do treinamento resistido na pressão arterial de idosos hipertensos. Além disso, a 

pesquisa realizada por Véras et al. (2020) se atentou às respostas imediatas da 

pressão arterial após o exercício em um idoso hipertenso, diferindo dos demais 

estudos que exploraram os efeitos em curto e médio prazo. 

Para concluir, os estudos fornecem evidências substanciais que corroboram o 

potencial do Treinamento Resistido como uma ferramenta promissora no controle da 

pressão arterial e na promoção da saúde cardiovascular em idosos com hipertensão. 

A recomendação de combinar exercícios aeróbicos com os de resistência se mostra 

particularmente eficaz. No entanto, a necessidade de pesquisas adicionais é clara, 

especialmente para compreender os mecanismos fisiológicos subjacentes e os efeitos 

a longo prazo desse tipo de exercício, levando em consideração a influência da 

medicação anti-hipertensiva na resposta hipotensora. Estudos multicêntricos podem 

desempenhar um papel vital na validação e generalização desses achados, 

fornecendo bases mais sólidas para orientar a gestão da hipertensão em idosos. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Os estudos fornecem evidências substanciais que ratificam o potencial do 

Treinamento Resistido como uma ferramenta promissora no controle da pressão 

arterial e na promoção da saúde cardiovascular em idosos com hipertensão. A 

recomendação de combinar exercícios aeróbicos com os de resistência se mostra 

particularmente eficaz. No entanto, fica evidente a necessidade de conduzir pesquisas 

adicionais, especialmente para compreender a fundo os mecanismos fisiológicos 

subjacentes e os efeitos a longo prazo desse tipo de exercício, levando em 

consideração a influência da medicação anti-hipertensiva na resposta hipotensora.  

A realização de estudos multicêntricos se revela fundamental para validar e 

generalizar esses achados, proporcionando um embasamento mais robusto para a 

gestão da hipertensão em idosos. Portanto, a continuação dessas investigações 

representa uma etapa essencial na compreensão aprofundada dos benefícios e da 

eficácia do Treinamento Resistido como um componente valioso no controle da HAS 

em indivíduos mais velhos. 
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