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OS BENEFICIOS DO EXERCICIO RESISTIDO EM IDOSOS COM HIPERTENSAO
ARTERIAL
Beatriz Cristina Gondim Dias
Rafael de Lucas Gomes Ramos
Werlet César da Silva
Adelmo José de Andrade*

Resumo: O envelhecimento na populacdo brasileira vem num rapido avango, onde 0s
idosos representam 14,7% da populacdo. Com tudo isso, traz desafios, principalmente no
controle da hipertensdo arterial e isso se torna um dos principais problemas de saulde
publica. O exercicio resistido que envolve atividades de resisténcia progressiva, esta
surgindo como uma solucdo nao farmacolégica promissora para o controle da hipertenséo
em idosos. Portanto, este trabalho tem como objetivo investigar os beneficios do exercicio
resistido em idosos com hipertenséo. Para isso, foi realizada uma reviséo de literatura, onde
foram incluidos ensaios clinicos, estudos pilotos e estudos experimentais, com participantes
idosos hipertensos que fossem submetidos & um protocolo de exercicio resistido, tendo
como um dos desfechos investigados a reducdo da presséo arterial pos exercicio. Dos 19
artigos incluidos na revisao, 16 deles evidenciaram reducdo de mais de 3 mmHg na PAS de
idosos hipertensos apés a realizacdo de treinamento de for¢ca. Os valores da reducéo
variaram de 3 mmHg até 26 mmHg. Os resultados deste estudo mostraram que o treino de
forca € uma alternativa de baixo custo, de alta adeséo, e facil aplicabilidade, capaz de
reduzir os valores da PAS, PAD e pressao arterial média na populagdo mais velha
hipertensa, e consequentemente, diminuir o risco do aparecimento de outras doencas
cardiovasculares.

Palavras-chave: Treinamento Resistido. Treinamento de forca. Hipertensdo Arterial.
Idosos. Populacéo Idosa.

1. INTRODUCAO

De acordo com informac@es da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) Continua do IBGE de 2023, ha um continuo processo de envelhecimento da
populacdo brasileira. Nos ultimos dez anos, a parcela de individuos com 60 anos ou
mais aumentou de 11,3% para 14,7% do total, sinalizando uma significativa
transformacdo na distribuicdo etaria do pais. Esse aumento corresponde a um
acrescimo de aproximadamente 9 milhdes de idosos no Brasil.

Com base nos dados da PNAD de 2023, é evidente que o envelhecimento da
populacdo é uma tendéncia global, refletida também no Brasil. Isso destaca a

relevancia de assegurar um processo de envelhecimento saudavel e com boa
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qualidade de vida. A medida que a idade avanca, torna-se essencial buscar
estratégias eficazes para preservar a saude e a qualidade de vida.

O funcionamento e a estrutura do corpo humano muda a medida que
envelhece, e todos o0s principais sistemas orgéanicos experimentam mudancas
fisiologicas com o tempo. A populacédo geriatrica tende a ter pressdes arteriais mais
elevadas do que os mais jovens. Esta alteracdo acontece devido ao enrijecimento
arterial, hipertrofia miocéardica, enrijecimento venoso e aumento da atividade do
sistema nervoso simpético, resultado em um maior risco em desenvolver a
hipertenséo arterial sistémica (HAS) (ALGHATRIF, et al., 2017; ALVIS; HUGHES,
2014).

A HAS é caracterizada pela elevacdo persistente da presséo arterial (PA).
Isso ocorre quando a presséo arterial sistélica (PAS) atinge ou ultrapassa 140mmHg
e/lou a pressao arterial diastdlica (PAD) alcanca ou excede 90mmHg, ou que
requerem medicacdo anti-hipertensivos. A hipertensdo atinge mais de 30% da
populacdo adulta, e é o principal fator de risco modificAvel para doencas
cardiovasculares (BARROSO, et al.,, 2021; OKYAY, 2021; RIBEIRO; UEHARA,
2022).

Com base nas Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2020), os principais
fatores de risco para o desenvolvimento da hipertenséo arterial sistémica incluem
genética, obesidade, envelhecimento, consumo elevado de sodio, e fatores
socioecondmicos (BARROSO, et al., 2021).

O tratamento farmacolégico ndo é a Unica opcao para controlar a hipertensao
em idosos. O exercicio fisico € uma das principais abordagens terapéuticas
empregadas no tratamento de individuos com hipertensdo, pois contribui para a
reducdo da pressao arterial e, consequentemente, diminui os fatores de risco
cardiovasculares, resultando em uma menor taxa de morbimortalidade (CORDEIRO,
et al., 2019).

O treinamento aerdbico possui amplo leque de evidéncias comprovando sua
eficacia no controle da PA em individuos hipertensos. Nas ultimas décadas, o
exercicio resistido tem sido foco de alguns estudos investigando seus efeitos sobre a
pressao arterial na HAS (GHAIEH, 2015).

O exercicio resistido € uma modalidade de atividade fisica que visa promover

hipertrofia e aumento de forca muscular através de levantamento de pesos como



halteres, faixas elasticas, peso corporal, maquinario especifico e etc. Esta pratica de
exercicio tem se mostrado uma maneira segura e eficaz para potencializar acao
muscular de idosos (ECKARDT, 2016; LASTAYO et al., 2017).

O treinamento resistido tem sido cada vez mais estudado como uma
alternativa eficaz para o controle da hipertensédo arterial em idosos. Este trabalho
tem como objetivo investigar os beneficios do exercicio resistido em idosos com
hipertensédo arterial preenchendo esse estudo de pesquisa e contribuindo para o
conhecimento sobre estratégias ndo farmacolégicas no controle desta condi¢éo
cronica. Além disso, tem como objetivo promover a importancia do envelhecimento
saudavel e ativo, buscando melhorar a qualidade de vida dessa populacdo em
constante crescimento.

Espera-se que essa pesquisa contribua com o avanco do conhecimento
cientifico sobre a importancia do exercicio resistido no manuseio da hipertensdo em
idosos, e que suas descobertas possam ser utilizadas para contribuir com uma vida

saudavel e ativa nessa faixa etaria tdo importante.

2. REFERENCIAL TEORICO

A hipertensdo, ou "pressdo alta", é caracterizada pelo aumento da presséo
nas artérias, resultante do esfor¢co do coracéo para bombear sangue. Essa condi¢céo
€ adquirida ao longo do tempo e possui multiplos fatores clinicos. A hipertenséo é
definida pela presengca de niveis elevados de pressdo sanguinea, associada a
alteracdes funcionais e estruturais em 6rgdos como rins, cérebro, coracdo e vasos
sanguineos, contribuindo para o aumento do risco de eventos cardiovasculares
fatais e ndo fatais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

No contexto da terceira idade, € comum a existéncia de preconceitos
associados a deterioracdo da salde com o avanco da idade. Isso pode resultar em
desafios na busca por uma vida de qualidade. No entanto, é fundamental
desenvolver acdes preventivas e intervencionistas para oferecer autonomia e
melhorar a qualidade de vida dos idosos (CABRAL, et al., 2019).

E importante ressaltar que o envelhecimento ndo deve ser confundido com a
presenca de doencas. Os idosos podem ficar vulneraveis a doencas cronicas nado

transmissiveis (DCNT), o que tem implica¢des significativas para a saude publica,



envolvendo questdes econdmicas, sociais, custos e a utilizacdo dos servicos de
salde (FIGUEIREDO, et al., 2021).

A pressao arterial elevada € diagnosticada quando os valores ultrapassam
140 por 90 milimetros de mercurio (mmHg), sendo considerado ideal um valor de
referéncia de 120 por 80 mmHg. A hipertensdo exige que 0 coracao realize um
esforco adicional para garantir a distribuicdo adequada do sangue pelo corpo.
Estudos indicam um aumento nos niveis de pressao com o envelhecimento, sendo
mais prevalente em mulheres, com uma taxa de 26,4% em comparagao com 21,7%
em homens (QUEIROZ et al., 2020).

As causas da hipertensdo incluem fatores hereditarios, sendo responsaveis
por quase 90% dos casos. Além disso, ha outros fatores que influenciam o aumento
da pressao arterial, como habitos alimentares, sedentarismo, tabagismo, consumo
de &lcool, obesidade, estresse e altos niveis de colesterol. A incidéncia da
hipertensédo é mais elevada na raca negra e entre os diabéticos (BRASIL, 2014).

Os sintomas da hipertensdo sdo, em sua maioria, discretos e quase
imperceptiveis quando os niveis de pressdo sanguinea estdo sob controle. No
entanto, pacientes com pressdo arterial descompensada podem experimentar
sintomas como zumbido no ouvido, tontura, sangramento nasal, dores de cabeca e
no peito (BRASIL, 2014)

A HAS afeta individuos no mundo todo. Estima-se que cerca de um terco da
populacdo mundial sera afetada pela hipertensédo até 2025. O aumento crénico da
PA é responsavel pelo 6bito de 9,4 milhdes de pessoas por ano no mundo. Em
2017, o Brasil registrou 141.878 mortes por hipertensdo. No Brasil, de acordo com a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 2019, 23,9% da populacéo brasileira é hipertensa
(KEARNEY, et al., 2005; TOMASI, et al., 2022).

O tratamento anti-hipertensivo é multidisciplinar, e depende do grau da HAS,
e idade do paciente. As intervencbes para este tipo de patologia incluem:
reeducacao alimentar com reducdo da ingestdo de sal, pratica de atividade fisica
regular e administracdo de farmacos. O tratamento farmacolégico inclui o uso de
inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECAs), bloqueadores dos
receptores da angiotensina (BRA), bloqueadores de canais de calcio de acéo
prolongada, e diuréticos tiazidicos de acéo prolongada (DYBIEC, et al., 2023).



A respeito da terapia nao-farmacoldgica, a pratica de atividade fisica
proporciona alteracdes fisiologicas benéficas para individuos hipertensos. As
modalidades de exercicio fisico influenciam na reducdo da PA nesses casos. O
treinamento aerdbico e resistido tem um importante papel no manejo da hipertensao
arterial sistémica (DYBIEC, et al., 2023).

3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Este estudo consiste em uma revisdo de literatura, onde foram incluidos
ensaios clinicos, estudos pilotos e estudos experimentais, com participantes idosos
hipertensos, de ambos os sexos, e que fossem submetidos a um protocolo de
exercicio resistido, tendo como um dos desfechos investigados a reducdo da
pressao arterial pds exercicio nesses pacientes.

Foram excluidos os estudos com auséncia de referéncia, que fugissem do
tema, que desrespeitassem aos principios éticos de pesquisa com seres humanos,
indisponiveis na integra, ou que nao tivessem sua metodologia bem elucidada.

As buscas, realizadas entre os meses de janeiro a maio de 2024, foram
conduzidas nas seguintes bases de dados: ScieLo, Cochrane e Pubmed, em busca
de artigos dos ultimos 10 anos, nos seguintes idiomas: Portugués, Inglés e
Espanhol.

Para a busca, foram utilizados os descritores relacionados a patologia
estudada (“Hipertensdo” e “Hipertensao Arterial”’), relacionados a intervencéo
(“Treinamento Resistido” e “Treinamento de forga”), e relacionados a populacao
(“ldosos” e “Populacdo Idosa”), aléem de seus respectivos termos em inglés. As
Palavras-chaves utilizadas foram obtidas a partir dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS). O cruzamento dos descritores foi realizado a partir da utilizacdo dos
cédigos “AND” e “OR”.

As cépias dos textos completos dos estudos que estavam de acordo com 0s
critérios de inclusdo foram obtidas e as listas de referéncias rastreadas por uma
busca manual para identificar outros estudos relevantes.

A extracdo de dados foi realizada a partir uma ficha padronizada, e as

variaveis consideradas importantes para os resultados do artigo foram coletadas.



4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos
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Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.

AUTORES OBJETIVOS TIPO DE POPULACAO INTERVEN(;AO RESULTADOS
ESTUDO INVESTIGADA
Vale; et | Analisar e | Ensaio clinico | Mulheres As voluntarias foram | A realizacdo de
al., 2018. comparar os | randomizado. | idosas alocadas em 2 grupos: 6RM | treinamento resistido
efeitos de hipertensas (seis repeticGes maximas) e | de alta intensidade
diferentes 15RM (quinze repeti¢cGes | com cargas menores e
protocolos maximas), onde realizaram | maior numero de
de TR de alta Pull donw, supino com barra | repetices parece
intensidade e leg 459, promover  aumentos
de esforgo agudos na atividade
na simpdtica do SNA, o
modulagdo que pode estar
autondmica relacionado ao
cardiaca de estresse
mulheres cardiovascular, e
hipertensas. redu¢do da pressao
arterial.
Cavalcante | Comparar os | Ensaio clinico | Idosas As voluntdrias foram | Ambas as  cargas
; et al, | resultados cego, hipertensas alocadas em trés grupos: | experimentais foram
2015. de randomizado 40% da 1RM, 80% da 1RM e | eficazes em promover
diferentes e controlado. controle. Ambos os grupos | hipotensdo sistdlica
intensidades experimentais realizaram os | pds-exercicio em
de seguintes exercicios: leg | comparacgdo aos
treinamento press, cadeira extensora, | controles, apds 30, 45
resistido em cadeira flexora, supino reto, | e 60 minutos,
idosas rosca direta, extensdo de | respectivamente, em
hipertensas, cotovelos, remada superior | 40% e 80%. Ambos os
sobre a e flexdo abdominal. procedimentos
pressdo promoveram
arterial. hipotensao com
pressoes arteriais
sistélicas semelhantes,
pressoes arteriais
médias e produtos de
frequéncia-pressdo em
comparagao com
medidas de controle.
Ruangthai; | Avaliar  os | Ensaio clinico | Idosos Os idosos foram divididos | A pressdo arterial
Phoemsap | efeitos do | cego, hipertensos. em trés grupos: | diminuiu
thawee, treinamento | randomizado Treinamento  de  forga, | significativamente em
2019. combinado e controlado. aerdbico e combinado. No | 7,9% no grupo de
de grupo com treinamento de | treinamento aerdbico




resisténcia e
forca sobre
a pressao
arterial e a
capacidade
antioxidante
em idosos
com
hipertensdo
arterial

sistémica.

forga os exercicios realizados
foram: agachamento,
elevacgdo de pernas,
extensdo de joelho, exercicio
de flexdo unilateral de
joelho, exercicio de
aducdo/abducdo de perna,
flexdo de perna, supino,
supino reto, rosca biceps,
exercicio de flexdo lateral de
tronco, exercicio de
abdominais e puxada. No
grupo de  treinamento
aerdbico foi realizado 40
minutos de caminhada a
intensidade de 50 a

60% da frequéncia cardiaca

uma

e 8,2% no treinamento
combinado, mas
permaneceu inalterada
no grupo de
treinamento de forga
apds o periodo de
treinamento
supervisionado.

maxima. E no grupo de
treinamento combinado
foram associados 0s
exercicios de forca e
aerdbico.
Seguro; et | Investigar a | Estudo piloto | Idosos 15 pacientes hipertensos | O treinamento
al., 2021 viabilidade e | prospectivo hipertensos sedentarios realizaram 24 | resistido de  baixo
os efeitos do | ndo hospitalizados | sessGes de treinamento | volume e alto esforgo
treinamento | randomizado resistido durante 12 | parece ser uma
resistido de semanas em um hospital | estratégia nao
baixo publico. As sessGes de | farmacoldgica  viavel
volume e treinamento resistido | para auxiliar no
alto esforgo consistiram em leg press, | controle da pressao
para elevacgdo lateral, | arterial em pacientes
pacientes levantamento terra e supino | hipertensos dentro de
hipertensos inclinado com halteres. um hospital.
em
ambiente
hospitalar.
Pedralli; et | Avaliar  os | Ensaio clinico | Idosos Os voluntarios foram | A pressdao arterial foi
al., 2020. efeitos de | randomizado hipertensos divididos em trés grupos. O | reduzida em todos os 3

treinamento
fisico
aerdbico,
treinamento
resistido e
treinamento
combinado
na fungdo
endotelial e

grupo de  treinamento
aerodbico realizou 40
minutos de exercicio
aerébico O grupo de

treinamento de forga
consistiu em 4 séries de 8 a
12 repeticdes, de leg press,
extensdo de

direta de

supino reto,

joelho, rosca

grupos: -5,1 mmHg na
pressdo arterial no
treinamento aerdbico;
-4,0 mmHg na pressao
arterial no
treinamento resistido;
e -3,2
pressdo arterial no

mmHg na

treinamento




pressao
arterial
entre
individuos
com pré-
hipertensdo
ou

hipertensao.

biceps, flexdo de joelho e
remada baixa. O grupo de
treinamento combinado
consistiu na jungdo dos
exercicios realizados
grupo de

resistido e 20 minutos de

pelo
treinamento

cicloergobmetro.

combinado.

Pires; et | Comparar os | Ensaio Individuos Os participantes do estudo | Redugdes significativas
al., 2020. efeitos cruzado com idade a | foram alocados em trés | na pressdo arterial
agudos de | randomizado partir de 60 | grupos: Aerdbico, Resistido | foram encontradas em
exercicios e controlado anos com | e Combinado. O grupo | pessoas com
aerdbicos, hipertensao Resistido foi submetido a um | hipertensdo resistente
resistidos e resistente e | protocolo de exercicios. Os | apds sessoes de
combinados nao- exercicios resistidos | exercicio aerdbico,
sobre 0s resistente. consistiu em 6 exercicios | resistido e combinado.
niveis de com 4 séries de 12 | Em hipertensivos nao
pressao repeticoes de leg press | resistentes, apenas o
arterial em cadeira, supino vertical, | exercicio resistido
pessoas com levantamento de joelho | reduziu agudamente a
hipertensdo sentado, remada sentada, | pressao arterial
resistente e dorsiflexdo e flexdo plantar e | sistdlica, enquanto a
hipertensdo abducdo de ombro. O grupo | PA diastdlica foi
nao Aerdbico realizou | reduzida apds todas as
resistente. caminhada na esteira por 45 | sessGes de exercicio.
minutos. 0 grupo
combinado realizou um
protocolo combinando as
duas modalidades de
exercicios (aerdbico e
resistido).
Nasciment | Identificar a | Ensaio clinico | Idosas Os individuos foram | O grupo hipertenso
o; et al., | variabilidade | controlado hipertensas instruidos a levantar e | apresentou alteracdes
2018. da resposta ndo treinadas | abaixar cargas a uma | significativas na
da pressao e idosas | velocidade constante, | pressdo arterial (-7,83
arterial a um normotensas. | levando cerca de 2 segundos | + 5,70 mmHg).

programa de
treinamento
resistido de
10 semanas
em idosas
hipertensas
e

normotensa

S.

para a fase concéntrica
(encurtamento muscular) e
2 segundos para a fase
excéntrica (alongamento
muscular). A lista e a ordem
utilizados
leg

press na maquina; 2) prensa

dos exercicios

foram a seguinte: 1)
tordcica mecanica; 3)
extensdo da perna da

maquina; 4) linha baixa da




maquina; e 5) flexdo de

perna na maquina.

Damorim; Estabelecer Ensaio clinico | Individuos Os voluntarios foram | As redugGes na PA
et al, | a cinética | randomizado. | hipertensos alocados em dois grupos: m | sistdlica (PAS) e
2017. adaptativa com idade | grupo  de  treinamento | diastélica (PAD) foram
das média de 63,4 | resistido (n = 32) e outro de | de 6,9 mmHg e 5,3
respostas da *+2,1anos. treinamento aerdbio (n = | mmHg,
pressao 32). Nas sessOes de | respectivamente, com
arterial em treinamento resistido foi | treinamento resistido e
fungdo do realizado um programa de | 16,5 mmHg e 11,6
tempo e do treinamento resistido | mmHg,
tipo de alternado por segmento, | respectivamente, com
treinamento com dois tipos de séries (A e | treinamento aerdbico.
em B), alternadas por sessdo (48 | A cinética da resposta
pacientes h). A ordem dos exercicios | hipotensora da PAS
hipertensos. foi: Série A - supino vertical, | apresentou reducGes
flexdo de perna sentada, | significativas até a 202
rosca triceps, abducdo de | sessdo em ambos os
perna sentada, elevagao de | grupos. A estabilizagdo
ombros, flexdo plantar e | da PAD ocorreu na 202
abdominal superior; Série B | sessdo de treinamento
— remada baixa, leg press, | resistido e na 102
abducdo de ombros, | sessdo de treinamento
extensdo de pernas, rosca | aerdbico.
direta, adugdo de pernas
sentadas e abdome inferior.
As sessOes de treinamento
aerdbico consistiram em
caminhada em pista trés
vezes por semana durante
30 min
Leitdo; et | Investigar os | Estudo Mulheres Os  participantes foram | O programa de
al., 2021. efeitos  de | longitudinal. idosas separados em dois grupos: | treinamento fisico
um periodo hipertensas. experimental, envolvidos em | multicomponente
de um programa de | melhorou pressao
treinamento treinamento fisico | arterial  sistdlica (-
e multicomponente de nove | 5,37%), pressdo
destreiname meses seguido de um | arterial diastdlica (-

nto
multicompo
nentes em
mulheres
idosas com

hipertensao.

periodo de destreinamento
de trés meses; e o grupo
controle, que ndo realizou

nenhum exercicio. Os
exercicios realizados pelo
grupo experimental

incluiram: 5-8 minutos de
caminhada lenta e exercicios
de alongamento. 15-25 min

5,67%),
cardiaca de repouso (-
7,8%), agilidade (9,8%),
forga corporal (27,8%),

frequéncia

forca da parte superior
do corpo (10,0%) e
capacidade
cardiorrespiratoria

(8,6%).




de coreografia aerdbica com
intensidade moderada. 15 a
20 minutos de treinamento
exercicios

resistido com

realizados em circuito,
envolvendo exercicios para
parte superior e inferior do
corpo, agilidade, mobilidade,
coordenagdo e interagdo
social.  Os  participantes
realizaram o treinamento
pesos

utilizando o préprio peso

resistido com

corporal  (exercicios de

cadeia cinética aberta e
fechada) e faixas elasticas.
5-10 minutos de técnicas de
relaxamento e alongamento
para a parte superior e

inferior do corpo.

Sa; et al, | Analisar os | Estudo Idosas O protocolo de intervengdo | A pressdao  arterial
2020. efeitos de | experimental. | hipertensas e | incluiu sessGes de exercicios | sistdlica (PAS) teve
trés e seis idosas resistidos, realizados | redugdo aos seis meses
meses de TR normotensas. | alternadamente por | apenas nos
sobre os segmento (membros | hipertensos, enquanto
parametros superiores e inferiores). A | a pressdo arterial
hemodinami sequéncia de exercicios em | diastdlica (PAD)
cos e cada sessdo incluiu: maquina | diminuiu  aos  seis
capacidade peitoral, cadeira adutora de | meses de intervencdo
funcional de quadril, puxada lateral, | em ambos os grupos.
mulheres cadeira abdutora de quadril,
hipertensas rosca alternada de biceps,
e leg press 45, extensdo de
normotensa triceps, elevagdo lateral de
S. ombro, extensdo de joelho,
flexdo de joelho e flexdo
abdominal.
Orsano; et | Comparar os | Ensaio clinico | Idosas As participantes do estudo | Ndo houve diminui¢do
al., 2018. efeitos randomizado. | hipertensas. foram  randomizadas e | significativa da pressdo

agudos do
treinamento
resistido

tradicional

(TR) versus o
TR de alta
velocidade

(TRH) nas

alocadas em dois grupos: um
com treinamento resistido
tradicional, e o outro com
treinamento resistido de alta
velocidade. As sessOes de
treinamento foram
compostas por 10 exercicios

realizados a 70% de 10 RM,

arterial  sistélica e
pressdo arterial
diastélica apos
treinamento resistido
tradicional e
treinamento resistido

de alta velocidade em
idosas hipertensas. O




respostas
metabdlicas,
cardiovascul

envolvendo 3 séries de 10
repeticdes com 1 minuto de
descanso entre as séries e

estudo também
demonstrou
diminuicdo da

ares e exercicios. Os exercicios | frequéncia cardiaca e
psicofisiologi ambos os grupos foram os | da pressdo arterial
cas em seguintes: supino com barra, | diastdélica de forma
mulheres leg press horizontal, pull- | aguda, e apds 60
idosas down frontal, cadeira | minutos, no grupo de
hipertensas. extensora, supino militar, | treinamento resistido
flexdo de perna, triceps | tradicional.
corda na polia, flexdo
plantar em pé, rosca direta,
e dorsiflexdo. Durante o TR
tradicional, os sujeitos foram
orientados a completar a
fase concéntrica e excéntrica
do movimento em ritmo
moderado (2-3 segundos
cada), enquanto durante o
HVRT eles completaram a
fase concéntrica o mais
rapido possivel e a fase
excéntrica com 2-3
segundos de cadéncia.
Dantas; et | Avaliar o | Ensaio clinico | Idosas O programa de treino de | Os resultados
al., 2016. efeito do | randomizado. | hipertensas. forga foi composto por nove | demonstraram
treinamento exercicios, os quais foram | interagdo significativa
de forga realizados na seguinte | na pressdao arterial
sobre o ordem: Leg Press Sentado; | diastdlica (F 1,23 =
estresse Maquina de Remo Sentada; | 7,05; p = 0,016). Testes
oxidativo e a Flexdo de Tronco; Mdquina | post hoc indicaram que
correlagao de Flexdao de Joelho, Supino | enquanto o  grupo
do mesmo reto, Maquina de Extensdo | controle nao
com a de Tronco, Push Press, | apresentou alteragdes
vasodilatag¢a Flexdo Plantar em Pé e | significativas na
o do Pulldown Frontal. pressdo arterial
antebraco e diastdlica (PAD) apos a
a pressao intervengdo de dez
arterial semanas ( p =0,131), 0
média de grupo de treinamento
idosas de forgca obteve uma
hipertensas. diminuicao significativa
( p = 0,015; 1C-95%: -
5,8 —0,8 mmHg;
tamanho do efeito =
0,28).
Brito; et | Avaliar o | Ensaio clinico. | Idosos Os voluntarios foram | A hipotensdo  pds-




al., 2014. efeito de hipertensos. submetidos a um protocolo | exercicio foi maior na
duas sessoes de treinamento de forga, | terceira semana do
de exercicio incluindo: cadeira extensora, | que na primeira
resistido polia frontal, leg 45, fly, | semana (pressdo
com cadeira flexora, remada | arterial sistdlica,
diferentes baixa, cadeira  adutora, | -26,5%4,2 mmHg
volumes na triceps na polia, flexdo | versus -17,9+4,7
hipotensdo plantar na leg 45 e rosca | mmHg; pressdo arterial
pos- direta. diastdlica, -13,8+4,9
exercicio, no mmHg versus -7,7+5
fluxo mmHg, P <0,05).
sanguineo
do
antebrago e
na
resisténcia
vascular do
antebrago
em idosos
hipertensos.

Gauche; et | Investigar os | Ensaio clinico. | Idosas As voluntarias foram | Houve reducdo

al., 2017 efeitos do hipertensas submetidas a um protocolo | significativa na
exercicio tratadas. de treinamento resistido | pressdo arterial
resistido no com os seguintes exercicios: sistolica (Apré = 17,4 +
controﬁle. leg press sentado,~ remada 12,8 versus Apés =
autondmico sentada, .extensaoN de 12,5 + 9,6: P= 0,01) e
e N na pernas, supln?, flexdo de na pressio arterial
rea‘uwdade~ pernas, aNbdugao de omPros diastélica (Apré = 13,7
da .pressao e elevagdo de panturrilhas +7,1 versus Apos = 8,8
arterial sentado. +45; P = 0,01) apés o
durante o . L

treinamento resistido.

estresse
mental em
mulheres
idosas
hipertensas
tratadas.

Coelho- Comparar os | Ensaio clinico | Mulheres As  participantes  foram | Os resultados

Junior; et | efeitos randomizado. | idosas randomizadas e alocadas em | demonstraram

al., 2017. agudos do hipertensas. trés  grupos diferentes: | hipotensdao pos-
treinamento controle, treinamento de | exercicio durante 35
resistido forca e treinamento de | minutos no
(TR) e do poténcia. O grupo controle | treinamento de
treinamento nao realizou nenhum tipo de | poténcia quando

de poténcia
(TP)
parametros

nos

exercicio. Os grupos forca e
poténcia  realizaram  os

mesmos exercicios, sendo

comparado ao periodo
de repouso ( P =0,001).
Por

sua vez, O




hemodinami
cos e na

eles: 1) agachamento na

cadeira (90°), 2) supino reto,

treinamento resistido

apresentou diminuigdo

biodisponibil 3) flexdo de perna sentado, | da frequéncia cardiaca
idade de 4) elevagdo frontal, 5) | ( P <0,001) durante
oxido nitrico elevacdo de panturrilha, 6) | todo o periodo de
(NO) de rosca direta, 7) extensdo de | avaliaggo apdés o
mulheres triceps e 8) abdominal. A | término do exercicio
idosas. diferengca entre os grupos | em comparagdo com o
experimentais, é que no | periodo de descanso.
grupo poténcia foram
usadas  faixas  eldsticas
(Thera Band), e no grupo
forga foi utilizado
magquinario ou pesos livres.
Gargallo; Determinar Estudo Idosos Todos os sujeitos realizaram | Houve efeitos
et al, | a experimental hipertensos. 5 sessGes: 1 sessdo de | hipotensores
2022. quantidade com desenho familiarizagdo para calculo | significativos grandes e
minima ideal | cruzado. da intensidade e 4 sessdes | moderados na pressao
de exercicio experimentais de | arterial sistdlica com 6
resistido treinamento resistido com | e 9 séries,
para gerar exercicio de rosca biceps (ou | respectivamente, aos
hipotensao seja, flexdo de cotovelo), | 30 min, e efeitos
pos- realizadas aleatoriamente, | hipotensores
exercicio com diferentes volumes (1 | moderados e grandes
apos a condigdo por sessdo e dia). | 60 min apdés 6 e 9
execugao de Os participantes incluidos | séries,
um Unico foram designados | respectivamente. Em
exercicio aleatoriamente para um dos | relagdo a  pressdo
com uso de grupos por meio da lista de | arterial diastélica,
faixas sequéncia aleatdria, | foram observados
eldsticas em garantindo a alocacdo | efeitos  hipotensores
pacientes oculta. As 4 condigdes do | triviais, moderados e
idosos com estudo foram: (1) 3 séries de | pequenos significativos
hipertensao 20 repeticGes maximas | imediatamente apds o
controlada. (RM); (2) 6 séries de 20 RM; | término de 3, 6 e 9
(3) 9 séries de 20 RM; (4) | séries. Além disso, as
controle (descanso de 18 | séries 6 e 9
min, ou seja, tempo | prolongaram a
equivalente a realizagdo de 6 | hipotensao
séries de 20 RM). significativa até 30
minutos.
Nasciment | Examinar os | Estudo piloto. | Idosas O programa de treinamento | Apds o protocolo de
o; et al, | efeitos de hipertensas. resistido foi realizado duas | treinamento resistido,
2014. um vezes por semana durante | houve redugdo da
programa de 14 semanas, composto por | pressao arterial

treinamento
resistido de

trés séries com zona de
treinamento de oito a doze

sistdlica ( P = 0,001),
diastélica ( P = 0,008) e




intensidade
moderada
de 14
semanas na
manutengao
da pressdo
arterial e da
forga de
preensao
manual
durante um
periodo
prolongado
de
destreiname
nto em
mulheres
idosas
hipertensas.

repeticdes, em intensidade

moderada, utilizando uma
versdo modificada da
percepcdao  subjetiva de
esforco. Cada sessdo de

treinamento comegou com
15 minutos de alongamento
com énfase nas articulagdes
do tornozelo, quadril e
seguido de

aquecimento de 5 minutos

lombar um

em esteira caminhando com
velocidade padrido de 4,0 a

5,0 km/h. Os exercicios
foram realizados em
aparelhos de  ginastica
(Johnson Health

Technologies Inc, Taiwan) na

seguinte ordem: supino
sentado, manguito rotador
na polia, extensdo de perna,
flexdo de perna, leg press e
puxada frontal. O intervalo
de descanso entre as séries
e exercicios foi de 2

minutos.

pressdo média
sanguinea ( P =0,002)
quando comparado
aos valores pré-
exercicio. Além disso,
estes efeitos foram
mantidos apdés 14
semanas de

destreinamento.

Zhao;
al., 2022.

et

Explorar um
método de
treinamento
de
resisténcia
adequado
para
pacientes
hipertensos
para regular
a pressao
arterial (PA)
e a fungdo
do sistema
nervoso
autéonomo.

Ensaio clinico
randomizado.

Idosos
hipertensos.

Os pacientes foram divididos
aleatoriamente igualmente
em trés grupos: Exercicio
resistido de alta intensidade
(Al), exercicio resistido de
baixa intensidade + restricao
de fluxo sanguineo (BI+RFS)
e exercicio de baixa
(BI). Os
exercicios resistidos de cada
grupo
contraindo o

intensidade

foram  realizados
quadriceps
femoral, levando a extensdo
das articula¢des dos joelhos
no dinamdmetro isocinético.
A intensidade do exercicio
dos pacientes do grupo Al
foi de 65% de 1RM, e a do
grupo Bl e do grupo BI-RFS
foi de 30% de 1RM. Durante
0os exercicios, os pacientes
BI-RFS

do grupo foram

As pressdes arteriais
sistélicas no grupo Al e
BI+RFS
significativamente

foram

reduzidas (p<0,05ep
<0,01).




submetidos a  oclusGes
sanguineas por meio da
insuflacdo dos manguitos de
pressdo. O programa de
exercicios resistidos foi de
20 vezes/min/série, com
intervalo de 1 minuto apds
cada série e um numero de
cinco séries/dia. A
frequéncia de exercicios foi
de 3
totalizando 12 semanas.

dias/semana,

Cada repeticdo foi
completada em 3 segundos,
com ritmo controlado por
metrébnomo.  Ambas  as
pernas dos pacientes foram
treinadas.

Carvalho; Avaliar o | Ensaio clinico

al., | efeito,
durante
doze
semanas, de
um
programa de
exercicios
aerdbicos e
resistidos
sobre a
pressao
arterial,
parametros
antropométr
icos e
bioguimicos
de pacientes
com
hipertensao
resistente.

randomizado.

Idosos
hipertensos.

Os voluntarios foram
randomizados e alocados
em dois grupos: grupo
treinamento de forga (TF) e
0 grupo exercicio aerdbico
(EA). O grupo TF seguiu uma
sequéncia de 10 exercicios:
remada neutra,
agachamento, supino com
halteres, extensdo de
joelhos com caneleiras,
desenvolvimento com
halteres, rosca direta com
halteres, flexdo de joelhos
com caneleiras, flexao
plantar em pé, triceps na
polia e flexdo de tronco.

No grupo que realizou
o] treinamento
aerobico, os valores de
pressdo sistdlica
diastdlica e sua midia
foram
significativamente
mais baixos no total
das 24 horas
analisadas, com
quedas de 14 mm Hg,
7 mmHg e 10 mmHg,
respectivamente, e no
periodo de vigilia. O
grupo de treinamento
resistido nao
apresentou alteragdo
significativa na pressdo
arterial, apesar da
melhoria significativa
dos niveis de HDL.

Dezenove estudos, de mil e cinco artigos iniciais, foram incluidos nesta
revisdo de literatura. Os estudos incluiram 486 participantes (396 mulheres e 90
homens), comm idade média de 64,25 anos, com diagnostico de Hipertensao
Arterial Sistémica.



Nos artigos incluidos nesta revisdo, os exercicios mais utilizados foram:
supino e suas variacoes (presente em 14 artigos), cadeira flexora (presente em 13
artigos), cadeira extensora (presente em 12 artigos), rosca direta (presente em 10
artigos), remada (presente em 10 artigos) e leg press (presente em 9 artigos). No
que diz respeito a intensidade do exercicio, os resultados demonstraram que existe
maior reducdo da pressao arterial sistolica (PAS) e diastdlica (PAD) em baixas

intensidades.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma patologia cronica bastante
comum na populacdo idosa, e traz como consequéncia 0 aumento do risco de
acidente vascular cerebral (AVC), doenca renal, infarto agudo do miocardio (IAM) e
doenca coronariana. Ensaios clinicos demonstraram que reducbes de a partir de
2mmHg na PAS é equivalente a uma diminuicdo de 6% do risco de doenca
coronariana, e 15% do risco de AVC (AHUJA, et al., 2018; COOCK, et al., 1995;
LAWES; BENNETT; FEIGIN; RODGERS, 2004).

Dos 19 artigos incluidos na revisédo, 16 deles evidenciaram reducdo de mais
de 3 mmHg na PAS de idosos hipertensos apds a realizacdo de treinamento de
forca. Os valores da reducédo variaram de 3 mmHg até 26 mmHg. Esses resultados
demonstram o efeito preventivo e de contengdo de riscos do treino resistido sobre
idosos hipertensos.

Alguns ensaios clinicos incluidos nesta revisdo mostraram a superioridade do
treino aerdbico sobre o treinamento resistido a cerca da hipotensdo pds-exercicio.
Embora, os dois tipos de atividades sejam benéficos para a regulacdo da PA em
idosos hipertensos, o exercicio aerdbico ainda trouxe resultados mais satisfatorios.
Entretanto, a combinag&o do treinamento resistido e o treino aerébico se mostraram
superior a qualquer outro tipo de atividade, com maior reducdo, maior durabilidade
dos efeitos e maior adesdao (CARVALHO, et al.,, 2019; PIRES, et al., 2020;
RUANGTHAI et al., 2019).

O treinamento resistido pode proporcionar uma reducdo da pressao arterial de
forma cronica e aguda em idosos hipertensos. Coelho-Junior et al (2017), em seu
ensaio clinico randomizado, evidenciou uma reducdo significativa da PAS 10

minutos apds o treinamento de forca de baixa intensidade. Corroborando com esses



resultados, um estudo conduzido por Pires et al (2020), mostrou uma reducao
significativa da PAS e PAD apos 1 hora da primeira sessdo do protocolo com

exercicio resistido.

Orsano et al (2018) investigou qual cadéncia do treino resistido traria maiores
beneficios sobre a pressao arterial de idosos hipertensos. Os voluntarios foram
alocados em dois grupos: um com maior velocidade de execucéo de cada repeticéo,
e outro com a execucdo mais lenta, entre 2 e 3 segundos da fase excéntrica e
concéntrica. Nao houve diferenca significativa entre a PA pré e poés-intervencao.
Entretanto, os resultados demonstraram um aumento da pressao arterial apds o
protocolo de execucdo mais rapida. Este achado sugere efeito importante da
duracdo da repeticdo do exercicio, devido ao acumulo de substancias metabolicas

responsaveis pelo aumento da PA.

Em um ensaio clinico, que investigou o volume de séries de TF mais eficaz
para a reducdo da pressdo arterial em idosos hipertensos, Gargallo et al (2022),
evidenciou que para potencializar o efeito hipotensor do exercicio resistido de forma
€ necessaria a realizagcdo de um volume maior de séries do exercicio proposto.
Entre 6 e 9 séries foram suficientes para estender a reducdo da PA até 90 minutos

apos o treinamento.

Em relacdo aos efeitos crbnicos, segundo Nascimento et al (2014), o
treinamento resistido é capaz de reduzir em -14mmHg a PAS ap6s 14 semanas de
protocolo, e essa reducdo se manteve significativa apés 14 semanas de
destreinamento. Entretanto, Leitdo et al (2021), evidenciou que mesmo com
reducdes significativas da presséo arterial durante 9 meses de treinamento, apenas
3 meses de destreinamento foram suficientes para a PA voltar a seus valores basais

antes do protocolo resistido.

Em seu ensaio clinico, Seguro et al (2021), apresentou um dado importante
acerca da dose de medicacdo apOs o protocolo de treinamento resistido. Os
voluntérios faziam uso de medicamentos anti-hipertensivos ha mais de 5 anos, e
seus registros meédicos mostravam progressao ou estabilidade da dose. Entretanto,
durante o estudo, muitos pacientes relataram sonoléncia e desconforto nas

atividades diarias, o que levou o médico a reavaliar a prescricdo do medicamento



anti-hipertensivo. A dose de Losartana caiu pela metade em dois tercos dos

pacientes, trés diminuiram a amlodipina e o atenolol diminuiu em dois pacientes.

Este achado evidencia o TF como um otimo aliado ao tratamento da
hipertenséo. Os resultados de Seguro et al (2021) sugerem que pequenas doses de
treinamento resistido de alto esfor¢o (cerca de 40 minutos por semana) Sao capazes
de reduzir significativamente a pressao arterial, além de auxiliar na reducéo da dose

de medicamentos anti-hipertensivos.

Os resultados satisfatérios do treino de forca sobre a reducdo da pressao
arterial ndo se resumem a apenas a populacdo idosa. Um ensaio clinico
randomizado que investigou os efeitos do treinamento resistido sobre a pressao
arterial de jovens sedentarios com sobrepeso ou obesidade, evidenciou uma
reducao significativa da PAS, PAD e pressao arterial média apds 12 semanas de um
protocolo de exercicios de forca (CROYMANS, et al., 2014).

O treinamento resistido € uma Otima opcdo de atividade fisica para idosos
com HAS, além do seu efeito anti-hipertensivo, € uma modalidade de baixo custo,
facil aplicacdo, versatil, e pode ser realizada em diversos locais diferentes. Os
materiais utilizados pelos ensaios clinicos incluidos nesta revisdo abrangeram faixas
elasticas, halteres, peso corporal e maquinario. Os locais de aplicacdo do protocolo
variaram desde hospitais até a residéncia do voluntario. Portanto, esta é uma

modalidade democratica que pode adaptar-se a realidade do individuo.

Em todos os artigos presentes neste estudo houve uma boa taxa de adesédo
entre os voluntarios, com poucas desisténcias, e nenhum relato de lesdo. Com base
nestas informacdes, o treinamento de forca mostrou ser um método seguro e eficaz

no manejo da hipertenséo arterial em idosos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O aumento da presséo arterial decorrente do envelhecimento contribui para o
desenvolvimento da HAS em idosos. Os resultados deste estudo mostraram que 0

treino de forca é uma alternativa de baixo custo, de alta adesdo, e facil



aplicabilidade, capaz de reduzir os valores da PAS, PAD e pressao arterial média na
populacdo mais velha hipertensa, e consequentemente, diminuir o risco do
aparecimento de outras doencgas cardiovasculares.

No que diz respeito a aplicacdo deste tipo de treinamento nos idosos com
HAS, os achados desta revisdo evidenciaram que as intensidades mais baixas,
cadéncias mais lentas e maior volume de séries, sdo mais eficazes no controle da
PA. Além disso, ndo houve diferenca entre o tipo de resisténcia usada no protocolo,
tanto faixas elasticas, quanto peso corporal, halteres e maquinérios, foram eficientes
na reducédo da PA.

O treinamento resistido mostrou-se uma terapia ndo farmacoldgica eficaz no
manejo do controle da PA. Entretanto, € importante salientar que a presente revisao
teve algumas limitacBes. Uma delas, é que grande parte dos voluntarios dos artigos
incluidos nesta pesquisa faziam uso de medicacBes anti-hipertensivas, que
auxiliaram na reducédo da pressao arterial, portanto, ndo foi possivel investigar os
efeitos do TF de forma isolada.

Outra limitacéo foi em relacdo a variabilidade dos participantes dos ensaios
clinicos, com HAS resistentes a medicacdo, HAS primaria, controlada e néao
controlada.

Além disso, alguns estudos nao elucidaram bem qual volume, cadéncia,
intensidade e numero de repeti¢des, foram utilizados.

Portanto, sugere-se a realizacdo de novos ensaios clinicos investigando os
efeitos do treinamento resistido em grupos com classificagcdo da HAS especificos,
além de padronizar intensidade, cadéncia e volume do protocolo de TF seria 0 mais

viavel e seguro para essa populacao.
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