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Resumo:

Em decorréncia de alteragbes morfolégicas e fisiologicas naturais, os idosos
apresentam “naturalmente” doencas cronicas e degenerativas, na qual, dentre as
enfermidades geriatricas, a mais comum e prevalente - Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS). Assim, o objetivo geral deste estudo foi analisar as contribuicdes dos
exercicios fisicos, enfatizando o Treinamento de Forca ou resistivo, para idosos
hipertensos. De acordo com os dados fornecidos pelo Ministério da Saude, a
mortalidade ocorrida por doencas hipertensivas, foi apontado pelo Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM). Trata-se de estudo de reviséo da literatura, na
gual foram incluidos artigos nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) via National Library of Medicine (PUBMED)
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS). Os estudos selecionados para a discussao
apontaram que o tratamento da HAS em idosos, utilizando procedimentos que
acompanhem a farmacoterapia, sendo assim, a pratica de exercicios fisicos, para
aplacar a evolucéo das doencas decorrentes do aumento da pressdo. Neste contexto,
o estudo aponta para o TF, que é indicado por médicos geriatras como uma forma
efetiva de auxiliar no controle da HAS, em idosos, juntamente com os anti-
hipertensivos. As recomendacado, sobre os beneficios dos exercicios de forca, para
idosos a partir dos 60 anos, sugerem que as reducdes na PA sistélica e diastdlica, sdo
semelhantes quando se compara com medicamentos anti-hipertensivos, promovendo
beneficios, principalmente na aptiddo cardiorrespiratoria.

Palavras-chave: Atencdo ao idoso. Treinamento de Forca. Hipertensdo Arterial

Sistémica.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG,
2019) e do Ministério da Saude, pessoas idosas, portam na sua maioria, doencas
cronicas e degenerativas, na qual a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma das
enfermidades geriatricas mais preocupantes, pois € considerada o principal fator de
risco para as doencas cardiovasculares, as chamadas doencas hipertensivas
(BRASIL, 2023).

Relatorio do Ministério da Saude destaca dados, na qual, adultos com
hipertenséo, cresceu 3,7% em 15 anos no Brasil. A HAS, mais conhecida como
“pressao alta”, quando nao controlada, provoca complicacbes como insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia renal e acidente vascular cerebral, contribuindo de forma
expressiva para a perda de anos de vida saudavel na populacdo (BRASIL, 2022).

A HAS faz parte do grupo das Doencas Crbnicas ndao Transmissiveis, esta
relacionada a meta dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel pelo Ministério da
Saulde, baseado em dados apontados pela Pesquisa Nacional de Saude, extraidos do
Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica (IBGE), a pressao alta € mais comum a
medida que a populacéo envelhece: 56,6% das pessoas de 65 a 74 anos tiveram esse
diagndstico e 62,1% entre a populacdo de 75 anos ou mais de idade (AGENCIA
BRASIL, 2020).

Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), séo
considerados idosos, individuos com mais de 60 anos, baseado na Organizacao
Mundial de Saude (OMS), com o envelhecimento da populacdo ocorre a formacéo de
um novo perfil epidemiolégico. Com o crescimento da populacdo idosa, houve a
necessidade da medicina nos cuidados a salde desse grupo etario. Doencas crénicas
tem sido um dos principais motivos de procura pelos servigos de saude, acarretando
a administracdo de variados farmacos entre os idosos, associado muitas vezes a
presenca de morbidades (SBGG, 2019).

Neste sentido, na promocao da qualidade de vida e manutencéo da saude da
pessoa idosa, estudos apontam os efeitos positivos do Treinamento de Forgca na
Pressdo Arterial da populacdo maiores de 60 anos. As elevagfes cronicas da PA
apresentam correlacdo com eventos cardiovasculares, por isso, o treinamento regular

deve minimizar a PA de repouso na pessoa idosa seria uma resposta benéfica ao



treinamento em intensidade moderada, desde que tenha maior nimero de repeticdes
e, no minimo, 112 dias consecutivos de atividades (Dias et al., 2022).

A verificagao efetiva do treinamento de forga, se mostrando eficiente como
terapia de controle em doencgas cronicas, minimizando a evolugdo no HAS. Vale
salientar, de acordo com os Autores, o treinamento de forca néo traz efeitos adversos
durante as sessoes de exercicios, observando, nos estudos, a reducéo nos niveis de
PAS (Pressao Arterial Sistémica) e PAD (Presséo Arterial Diastdlica), mesmo, em
alguns casos, sem uma resposta relevante (Ferreira et al., 2023).

Vale salientar, que existem exigéncias quanto ao cumprimento das Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial, referindo-se as normatizacfes, quanto a garantia
da seguranca no tratamento da HAS em pessoas idosas, quando relacionadas a
pratica de exercicios adequados para a pessoa idosa, associando com uma terapia
medicamentosa, em adultos maiores de 60 anos (Barroso et al., 2021).

Vale salientar que as medidas ndo farmacologicas € o grande alvo dos
Profissionais em Educacdo Fisica, trazendo a necessidade de habitos de vida
saudavel para prevencdo e controle dos niveis tensoriais elevados a terceira idade
utilizando o Treinamento de Forca (Santos, et al., 2023). Assim, o Treinamento de
Forca praticado com carga moderada, dois ou trés dias por semana, € apontado com
estratégia eficaz para controle da HAS, afirma o estudo brasileiro publicado na Revista
Scientific Reports (BRASIL, 2023).

Diante da tematica abordada, esse estudo tem como problemas de pesquisa:
Quais as recomendac0es ideias para a pratica de exercicios fisicos apds os 60 anos?
Treinamento de Forca é eficaz e recomendavel para idosos hipertensos?

Assim, o objetivo geral deste estudo foi analisar as contribuicdes dos exercicios
fisicos, enfatizando o Treinamento de Forca para idosos hipertensos.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) no idoso

De acordo com World Health Organization (WHO, 2023), sdo considerados
idosos, pessoas com mais de 60 anos. Neste parametro, todos os paises enfrentam

grandes desafios para garantir que seus sistemas sociais e de saude estejam prontos
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para o idoso, para aproveitar ao maximo essa mudanca demografica. Estima-se que
em 2050, 80% dos idosos viverdao em paises de baixa e média renda.

O ritmo de envelhecimento da populacéo, estd sendo muito mais rapido do que
apontou em 2021. Em 2020, o numero de pessoas com 60 anos ou mais superou o
de criancas menores de 5 anos. Entre 2015 e 2050, estima-se que a proporcdo da
populacdo mundial com mais de 60 anos passara de 12% para 22% (WHO, 2023).

O envelhecimento ndo deve ser considerado um estdgio, mas sim, um processo
de progressiva degradac¢ao que ocorre ao longo da vida. Varias teorias tentam explicar
de forma eficiente e satisfatoria a génese completada do mecanismo de
envelhecimento, porém existem critérios diferentes para definir o inicio da velhice, tal
mecanismo engloba diversas alteracdes morfofisiologicas, bioldgicas e psicossociais
(Pirassol et al., 2022).

As alteracdes pertinentes a fase geriatrica de um individuo, em morfolégicas e
fisiologicas. As alteracdes morfoldgicas englobam o surgimento de cabelos brancos e
o aparecimento de rugas. Jé& fisioldgicas estdo diretamente relacionadas as mudancas
nas func¢des organicas; enquanto que as bioquimicas estéo ligadas ao processamento
das reacdes quimicas no organismo (Abreu et al., 2019).

Em decorréncia de alterac6es morfoldgicas e fisioldgicas naturais, Simieli et al.
(2019) e Carvalho (2022), descrevem que o surgimento de doencas crbnicas e
degenerativas vao se evidenciando ao longo do avanco da idade, na qual, dentre as
doencas geriatricas, as mais comuns: Diabetes Mellitus (DM), Osteoartrite, Doenca
de Alzheimer e a Doenca de Parkinson, Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica, Cancer,
e a mais prevalente - Hipertensao Arterial Sistémica (HAS).

De acordo com os dados fornecidos pelo Ministério da Saude, a mortalidade
ocorrida por doencas hipertensivas, foi apontado pelo Sistema de Informacéo sobre
Mortalidade (SIM), cerca de 551.262 Obitos por doencas hipertensivas, foram
catalogadas no Brasil em 2022 (BRASIL, 2022). HAS chega a atingir, cerca de 60%
dos casos de adultos hipertensos no pais. A hipertenséo traz consigo cerca de 200
mil 6bitos por doencas cardiovasculares, na qual integra um conjunto de doencas que
poderiam ser evitadas por habitos mais saudaveis, como por exemplo, a exclusdo do
consumo de alcool, tabaco, ma alimentacdo e sedentarismo, sendo estes, fatores de
risco para a saide (AGENCIA BRASIL, 2020).
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Dentre as doencas crénicas que surgem com o processo de envelhecimento, a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), considerada uma doenca crbnica néao
transmissivel, é classificada como um tipo de morbidade que prevalece em pessoas
da terceira idade, sendo fator “numero 1” no ranque de riscos de mortes para as
doencas cardiovasculares (SBGG, 2019).

Ocorre quando a medida da pressdo persiste acima de 140 por 90 mmHg.
Considera-se presséao sistolica o valor mais alto que aparece durante uma afericéo,
ligada ao movimento de contracéo do coracdo. Ja a pressao diastélica é o valor mais
baixo e esta ligada ao relaxamento do coracao. A classificacdo, para diagnosticar a
HAS, segue Tabela 1, de acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC,
2021):

Tabela 1: Classificagdo de Presséo Arterial

Classificacao Pressio sistélica (mmHg) Pressao diastélica (mmHg)
Otima <120 < 80

Normal < 130 < 85

Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertensio estigio 2 160-179 100-109
Hipertensio estagio 3 = 180 =110
Hipertensao sistélica isolada = 140 <90

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia (2021)

Considerando as especificacfes pertinentes a pessoa idosa, conceituando a
hipertensédo, segundo as Diretriz Brasileira de Hipertensdo, € uma doenca crénica,
gue ocorre nos vasos sanguineos, coracdo, cérebro, olhos, podendo levar a parar o
funcionamento dos rins (SBC, 2021). De acordo com os apontamentos de Carvalho
(2022), o VO2max., apontado na Figura 1, esta relacionado a dependéncia, a
capacidade funcional e a resposta integrada do organismo ao sistema de transporte
de oxigénio para o fornecimento, caminho, distribuicdo e a utilizacdo de oxigénio. A

Figura 1 demonstra as alteracdes cardiorrespiratorias, ligadas ao processo de

envelhecimento, indicando T(aumento) \L (diminuicé&o).
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Figura 1: Capacidade cardiorrespiratéria associada ao envelhecimento
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Fonte: Adaptado de Robergs; Robergs, (2000).

2.2 Treinamento de Forca para idosos hipertensos

Com o avanco da populacéo e o seu envelhecimento, existe uma necessidade
urgente nos cuidados a saude e a priorizacdo da qualidade de vida do Segmento
Velho(a) (Carvalho, 2022). Doencgas cronicas, em destaque, a Hipertensédo Arterial
Sistémica (HAS), em alguns casos, proveniente do sedentarismo e principalmente
maus habitos alimentares, tem sido um dos principais motivos de procura pelos
servicos de saude, acarretando a administracdo de inUmeros farmacos entre os
idosos, associado muitas vezes a presencga de morbidades (Simieli et al., 2019).

Contudo, vale salientar, se o tratamento ao idoso ocorrer sem farmacos,
associado a algum tipo de exercicio, poderia beneficiar a saude do coracdo, como
também melhorar o equilibrio, fortalecer ossos e musculos e ajudar a perder ou manter
peso (Edwards et al., 2022). Neste contexto, estudos mostram que o Treinamento de
Forca (TF), também conhecido como Treinamento com pesos ou resisténcia, € uma
atividade fisica projetada para melhorar a forca e a aptiddo muscular, que pode ser
ajustada a rotina de exercicios de um idoso, pois exercita musculos ou grupo muscular
especifico, contra resisténcia externa, incluindo pesos livres, aparelhos de
musculacao ou o préprio peso corporal, afirma o National Academy of Sports Medicine
(NASM, 2022).
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No TF, o principio basico, € aplicar uma carga e sobrecarregar, na qual o
masculo, para se adaptar, ficar mais forte. O treino de forca ndo é apenas para
fisiculturistas e atletas profissionais, mas é fundamental, ndo apenas para ter uma boa
aparéncia e sim forca, afim de prevenir as doencas do envelhecimento (Henkin et al.
2023). Neste contexto, o TF é ideal para promover no idoso, estrutura para o
enfrentamento do envelhecimento, podendo ser observadas quando o idoso precisa
continuamente se adaptar para realizar suas atividades cotidianas e quando suas
relacdes sociais sofrem alteracdes devido a diminuicdo consideravel da produtividade
(Lefferts et al., 2022).

De acordo com Correia et al. (2023), o Treinamento Regular de Forca ou
resisténcia, favorece o idoso em niveis de condicionamento fisico, para ajudar a
prevenir a perda natural de massa muscular magra que acompanha o envelhecimento
(sarcopenia). Segundo os Autores, também pode beneficiar a pessoa idosa com
problemas de saude crbénica, em destaque, problemas cardiacos, que tem como
origem a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS). Em sua esséncia, o Treinamento de
Forca € baseado em movimentos funcionais (levantar, empurrar, puxar), com a
finalidade de construir os musculos e a coordenacao necessarios para as atividades
cotidianas.

Osorio et al. (2022) descrevem que Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), como
doenca multifatorial, desencadeada por fatores como sedentarismo, ingestdo de
alimentos ricos em sdédio, obesidade, consumo de &lcool e tabaco, pode ser
minimizada, sem o efeito farmacoldgico, quando tratada por exercicios fisico. Assim,
o Treinamento de Forca, tem o potencial para promover as alteracdes
hemodindmicas, aumento da producdo de o6xido nitrico (NO) e alteracdes na

resisténcia arterial periférica.
2.3 Respostas ao Treinamento de Forca

As respostas agudas ao treinamento fisico no idoso, (Figura 2), geralmente
promovem aumento da Frequéncia Cardiaca (FC), aumento da luz dos vasos
sanguineos (vasodilatacdo) devido ao aumento da sintese (NO), aumento do fluxo
sanguineo, aumento da captacdo de substratos energéticos e aumento da

temperatura corporal, afirmam Paluch et al. (2024).
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Figura 2: Resposta da Pressao Arterial ao exercicio aerobio e Treinamento de Forca
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Fonte: Adaptada de Mcarde (2002).

Lefferts et al. (2022) traz em seus estudos, paralelos entre o estresse do
envelhecimento/doenca crbnica e o exercicio fisico agudo: SNS, sistema nervoso
simpético; SNP, sistema nervoso parassimpatico, e que as altas taxas de inatividade
fisica estdo associadas a pessoas com doencas crbnicas, demonstrando que
programas de atividade fisica e acompanhamento nutricional, como também
farmacoldgicos, sdo necessarios para o0s idosos, como parte da prevencdo de
doencas.

As respostas do Treinamento de For¢a, em longo prazo, promovem adaptacoes
como: diminui¢do da FC de repouso, reducdo concomitante da Presséo Arterial (PA),
melhoria da eficiéncia cardiaca e aumento do volume maximo de oxigénio (VO2max).
As respostas sisteméaticas diretamente relacionadas ao exercicio fisico dependem da
intensidade da carga, da duracdo e da frequéncia com que é realizado (Sarinukul et
al., 2023).

Dentre atuais diretrizes recomendaveis, lliades e Payne (2023) apontam a
pratica de exercicio fisico, dentre estes, o TF, como parte da prevencao primaria e
secundéria de doencas cardiovasculares. Entretanto, pouco tem sido discutido sobre
os efeitos dose-resposta do Treinamento de Forca na prevencdo e tratamento da
HAS. Assim, os Autores, enfatizam que o TF melhora e mantém a saude e reduz o
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risco de doencas cronicas em adultos saudaveis, uma vez que a inatividade fisica é

considerada um dos maiores fatores de risco para doencas hipertensivas.
3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizado um estudo de natureza qualitativa e quantitativa (quali-quanti),
sendo duas abordagens necessarias, pois para a coleta de dados usados, a
quantitativa serviu para testar hipoteses, ja a pesquisa quantitativa trouxe dados
estatisticos, mesmo com a pretenséo de nao quantificar os dados, mas analisa-los
nos sentidos e significados. Conforme Minayo (2010) a pesquisa qualitativa-

quantitativa:

Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espag¢o mais profundo das relacdes, dos processos e
dos fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacéo de
variaveis (MINAYO, 2001).

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que tratam
do tema investigado. Esse tipo de pesquisa é elaborado por meio de trabalhos ja
executados por outros autores, cujos interesses conferidos; eram os mesmos. Gil

(2010) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir
ao investigador a cobertura de uma gama de fenbmenos 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 espaco. A pesquisa bibliografica
também é indispensavel nos estudos histéricos. Em muitas situacgdes,
ndo ha outra maneira de conhecer os fatos passados sendo com base
em dados secundarios (GIL, 2010).

Para conhecer a producdo do conhecimento acerca do trinbmio,
idoso/exercicios/depressao, foi realizado um levantamento bibliografico, do tipo
integrativo. De acordo com as ideias formuladas por Marconi e Lakatos (2011), esse
tipo de abordagem compreende investigacdes que se valem sobre os principais
trabalhos ja realizados, capazes de fornecer dados atuais e relevantes relacionados
ao tema.

O estudo trata-se de uma revisao de literatura integrativa de carater descritivo,

segundo Martins (2018), possibilita a sintese do estado do conhecimento de um
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determinado assunto. Este método de pesquisa ainda permite a sintese de multiplos
estudos publicados e possibilita conclusfes gerais a respeito de uma area particular.

A Reviséo Integrativa da Literatura, segundo Dantas et al. (2022), aponta que
se deve estruturar conforme uma revisao bibliografica do tipo narrativa, com uso de
fontes secundarias, e baseado nas experiéncias autorais anteriores com o referido
método.

O estudo optou pela revisao integrativa, nesse ambito, em virtude de sua
abordagem metodoldgica, permite a inclusdo de métodos diversos, que tém o
potencial de desempenhar importante papel da Educacao Fisica.

As bases de dados eletrbnicas, foram as seguintes: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed/Medline e Scientific
Eletronicn Library Online (SCIELO), utilizando os descritores padronizados em
Ciéncias da (DECS).

Como descritores para tal busca, foram utilizados os seguintes descritores:
“Depressao”, “Exercicios Fisicos”, “Educacao Fisica” e “Populacdo Idosa”, e os
operados booleanos para interligacdo entre eles foram: AND e OR. Os critérios de
inclusdo do uso dos artigos foram: 1) estudos publicados dentro do recorte temporal
de 2014 a 2024; 2) estudos com conteudo dentro da temética estabelecida; 3) artigos
na Lingua Portuguesa (ou outra lingua); 4) artigos originais. Os critérios de exclusédo
do uso dos artigos foram: 1) estudos indisponiveis na integra; 2) estudos com erros

metodoldgicos; 3) estudos repetidos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da andlise dos artigos, foram formuladas as discussfes sobre 0s
principais resultados e conclusdes do estudo. A selecdo se deu de forma criteriosa e
sistematica e 0s passos referentes a selecéo e exclusédo dos estudos estao dispostos

no fluxograma.

Fluxograma mostrando o processo de sele¢éo dos estudos

Total dos estudos identificados nas
bases de dados (n= 408)

PubMed/Medline (n= 337)
SciELO (n=32)

Lilacs (n=39)




SELEGAO

ELEGIBILIDADE

INCLUIDOS

l

Artigos apos

remocao das

duplicatas
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l

Artigos excluidos por titulos e
resumos (N= 96)

Artigos avaliados por texto
completo (N=63)

Artigos completos excluidos, por
nao abordarem o tema de forma
satisfatoria (N=58)

(N

Estudos incluidos na revisdo

:5)

Fonte: Autores, 2024.

A amostra final foi composta por 5 artigo, na qual segue, no préprio quadro de

sintese de estudos, as publicacdes selecionadas como destaque para compor a

discussao.

A fim de apresentar os resultados desta revisdo em um formato sinoptico,

elaborou-se um quadro sintese (Quadro 1) que enfatiza informacgdes relevantes dos

estudos selecionados.

Quadro 1: Resultados encontrados para compor a discussao

AUTORES OBJETIVOS TIPO DE POPULAGAO INTERVENGAO RESULTADOS
ESTUDO INVESTIGADA
Travassos |Avaliar os efeitosEstudo Idosos 12 semanas delA amostra foi
et al. (2022).crénicos doexperimental. normotensos  eftreinamento composta por 41
treinamento hipertensos. resistido participantes
resistido sobre a progressive, lidivididos em dois
pressao arterial de hora de treinogrupos
repouso, forca de diario. (normotensos n =
preensdo  manual, 28; hipertensos n =
velocidade dal 13). Observaram
marcha e teste \valores significativos
Timed Up and Go na reducdo dos
(TUG) em idosos niveis  pressoricos
normotensos e apenas no grupo de
hipertensos. hipertensos.
Abrahin  etlnvestigar os efeitosEnsaio Clinico de [ldosos 1 hora de O estudo
al. (2024). |e a responsividadelum estudo hipertensos e desempenho apresentaram uma
do TR na presséojexperimental. normotensos.  ffuncional (timed (diferenca clinical
arterial em idosos up and go, forca [minima importante
hipertensos de preensédo para a atenuacdo dal




18

manual, rosca
biceps e sentar e
levantar), com 12
semanas de
avaliagéo.

PAS (10,9 mmHg)
nos grupos TR e
controle,
respectivamente. O
TF  melhorou o
desempenho
funcional de idosos
com hipertensao,
enguanto ndo foram
encontradas
diferencas
parametros
bioquimicos
(triglicerideos, HDL,

nos|

LDL, glicemia de
jejum) apoés 12
semanas.

Concluindo, as|
respostas aos
estimulos do TF
\variaram

notavelmente entre
0S individuos|

hipertensos e o TF
foi eficaz na reducéo
da PAS.

Henkine et |Apontar o efeito anti-Meta-analise ~ delPopulacdo de O TF pode reduzir a
al. (2023). |hipertensivo crénicoensaios  clinicosfidosos e adultos PA em idosos nos
do Treinamentorandomizados. com menos de estagios preé-
Resistido em idosos. 60 anos. hipertensos e
hipertensos, sendo
que o TF tradicional
realizado com
cargas moderadas
leva a uma
estimativa de efeito
de
aproximadamente -7
mmHg para PAS e -
4 mmHg para PAD.
Laddu et al.Fornecer intervalosfEnsaios clinicos|ldosos Quatro sessdes|Os conhecimentos
(2021). de confianga pararandomizados. hipertensos com (de exerciciospbtidos também
dados de viabilidade sarcopenia. supervisionados, [podem informar
de ensaios clinicos e 1 hora por dia,sobre 0 papel
intervencdes, na durante 12potencial da forca
eficacia da semanas muscular como um
intervencdo TF novo alvo para O
como estratégial controle da presséao
terapéutica para arterial e futuras
controle da presséo diretrizes de
arterial em idosos prescricao de
com sarcopenia. exercicios
relacionadas ao
fortalecimento
muscular em idosos
de alto risco.
Sarinukul etAvaliar melhor os[Ensaios clinicos|ldosos Treinamento de|O exercicio de
al. (2023). |efeitos do exerciciofandomizados. Hipertensos. forca utilizando ojpisada examinado é
de pisada nal exercicio dejuma intervencgéo
pressao arterial, pisada dejndo farmacoldgica
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desempenho fisico e intensidade eficaz para o

qualidade de vida moderada, trésicontrole da presséo

em idosos com vezes/semana, |arterial em idosas

hipertens@o estagio durante umdo sexo feminino

1. periodo de oitojcom hipertenséo

semanas. estagio 1. Este

exercicio também
resultou em
melhorias no

desempenho fisico e
na qualidade de

vida.

Fonte: Autores, 2024.

No estudo de Travassos et al. (2022), foi realizado uma pesquisa com 41
participantes, divididos em dois grupos (normotensos n = 28; hipertensos n = 13), afim
de avaliar os efeitos do treinamento resistido sobre a presséo arterial de repouso,
forca de preensao manual, velocidade da marcha e teste Timed Up and Go (TUG) em
idosos normotensos e hipertensos.

Na intervencgao foram avaliados o “antes” e “depois”, durante 12 semanas de
treinamento resistido progressivo, na qual houveram valores significativos na reducéo
dos niveis pressoéricos apenas no grupo de hipertensos. Nos resultados de
funcionalidade, observaram valores significativos em todos os testes e em ambos o0s
grupos. Os resultados contemplam tamanhos de efeito que variam de pequenos a
moderados. Assim, o treinamento de resisténcia progressivo, segundo os estudos de
Travassos et al. (2022), reduz os niveis de pressao arterial em repouso, aumenta a
forca de preensdo manual e melhora o desempenho fisico funcional.

Abrahin et al. (2024) apontam que diferentes mudancas no estilo de vida tém
sido empregadas para melhorar a hipertensdo clinica. No entanto, ha poucas
evidéncias sobre a responsividade da pressdo arterial ao Treinamento Forca em
idosos hipertensos. Consequentemente, pouco se sabe sobre alguns participantes
gue reduzem clinicamente a pressao arterial e outros nao.

Assim, o estudo investigou os efeitos e a responsividade do TR na pressao
arterial em idosos hipertensos. Avaliou-se secundariamente os fatores de risco
bioquimicos para doengas cardiovasculares e desempenho funcional. Os
participantes mais velhos com hipertensdo foram distribuidos aleatoriamente em

grupo de TR (n = 27) e controle (n = 25). O TR foi eficaz na reducéo da presséo arterial
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sistélica (PAS) (pré 135,7 £ 14,7; p6s 124,7 + 11,0; P < 0,001) e as respostas aos
estimulos do TR variaram visivelmente entre os idosos hipertensos apds 12 semanas.

Henkine et al. (2023) traz um estudo que resultou em 835 participantes
randomizados em 26 intervencdes de exercicios, sobre o efeito anti-hipertensivo
cronico, quando realizado o Treinamento Resistido (TR), foi reconhecido em
populacdes de idades variadas. No entanto, o efeito especifico do TR na pressao
arterial (PA) em individuos mais velhos (260 anos) permanece desconhecido.

No geral, a reducdo da PA favoreceu o grupo de individuos que se submeteram
ao TR, sendo observada tanto na PAS (-6,88 [-10,02, -3,73] mmHg) quanto na PAD (-
3,37 [-4,71, -2,22] mmHg). A analise de subgrupo revelou reducdes da PA em ambos
0s participantes com hipertensdo (PAS: -10,42 [-15,67, -5,17]; PAD: -3,99 [-5,76, -
2,22] mmHg) e pré-hipertenséo (PAS: -4,87 [-7,76, -1,98]; PAD: -2,77 [-4,88, —0,66]
mmHg). O TR realizado em intensidade moderada (60-80% 1RM) reduziu a PAS (-
6,98, [-11,93, -2,03] mmHg) e a PAD (-3,64 [-5,11, -2,18] mmHg).

Laddu et al. (2021) realizaram um estudo piloto de ensaios clinicos e
intervengbes na qual determinou a eficicia da intervengdo TF como estratégia
terapéutica para controle da pressao arterial em idosos com sarcopenia. Os
participantes (N = 90) foram randomizados e receberam materiais educativos sobre
exercicios, que consistia em 24 sessdes de exercicios supervisionados durante 12
semanas. A

O desfecho priméario € a pressao arterial sistélica e a pressao arterial diastélica,
analisadas separadamente. Este estudo forneceu novas evidéncias do efeito
terapéutico da TF como estratégia ndo farmacoldgica para melhorar a presséao arterial.
Os conhecimentos obtidos também podem informar sobre o papel potencial da forca
muscular como um novo alvo para o controle da pressao arterial e futuras diretrizes
de prescricdo de exercicios relacionadas ao fortalecimento muscular em idosos de
alto risco.

Sarinukul et al. (2023) apontam que a hipertensdo é uma doenga comum,
principalmente em idosos. Em um estudo anterior, descreveram que um curso de oito
semanas de exercicios de step melhorou o desempenho fisico em idosos saudaveis,
conforme medido pelo teste de caminhada de seis minutos.

O exercicio de pisada (SE) com 17 pacientes idosos do sexo feminino, em cada

grupo, foi realizado em intensidade moderada, trés vezes/semana, durante um
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periodo de oito semanas. Os participantes do grupo receberam conselhos verbais e
escritos (panfletos) sobre modificacdo do estilo de vida. Apds oito semanas de
treinamento, os participantes do grupo apresentaram melhorias significativas na
pressao arterial sistolica (PAS; 132,0 vs. 145,1 mmHg; p<0,01), pressdo arterial
diastolica (PAD; 67,3 vs. 87,6 mmHg; p<0,01).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Assim, em resposta ao objetivo do estudo, que foi apontar a eficacia da pratica
regular de exercicios fisicos, enfatizando o Treinamento de Forca para idosos
hipertensos, foi cumprindo ao destacar as evidéncias de estudos e ensaios clinicos
randomizados que comprovam, ainda com necessidades de mais estudos, 0s
beneficios para a saude do idoso com as intervencdes do TR.

Neste contexto, também chamado de Treinamento Resistido, o0 TR pode
melhorar os fatores de risco tradicionais do idoso, além da glicemia, lipidios e
composicao corporal, especificamente a pressao arterial (PA). As evidéncias incluidas
neste estudo baseiam-se em grande parte em ensaios clinicos randomizados de
duracdo média (2—8 meses); poucos dados estavam disponiveis para ensaios >6
meses. A maioria dos ensaios implementou programas de TR de intensidade
moderada a alta (40% a 80% do esfor¢co maximo) em 2 a 3 dias por semana.

Ficou evidenciado que o TR pode reduzir a PA em repouso em idosos
saudaveis, naqueles com pré-hipertensdo, hipertensdo e risco cardiometabdlico
elevado. Varios mecanismos propostos responsaveis por esses beneficios incluem
melhorias na funcao endotelial, capacidade vasodilatadora e condutancia vascular.

Os efeitos do TR sdo mais pronunciados tanto para a PA sistélica quanto para
a diastélica em idosos com pré-hipertensao (-3 mm Hg de PA sistélica; —3 mm Hg de
PA diastdlica) e hipertensdo (PA sistolica -6 mm Hg; PA diastélica -5 mm Hg) em
comparacao com individuos normotensos.

As evidéncias listadas, nos Resultados e Discussdo, do presente artigo de
Revisdo da Literatura, sugerem que as reducdes na PA sistolica e diastOlica em
idosos, realizando TR, sdo semelhantes quando se compara com medicamentos anti-

hipertensivos, promovendo beneficios, principalmente na aptidao cardiorrespiratoria.
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