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RESUMO

Introducdo: A hipertensédo arterial sistémica (HAS) € uma condi¢cdo na qual
ocorre 0 aumento crénico dos niveis pressoéricos e que afeta grande parte da
populacdo brasileira, ocorrendo principalmente em pessoas idosas. Em
contrapartida, o treinamento resistido promove uma série de beneficios para
todas as idades e, em especial, tem se demonstrado como uma prética que
previne doencas, combate os efeitos deletérios do envelhecimento e promove
manutencdo ou melhora da capacidade funcional do idoso. Objetivo: Verificar
os efeitos do treinamento resistido sobre a pressdo arterial de idosos
hipertensos. Metodologia: Uma revisao de literatura incluindo ensaios clinicos
randomizados e controlados que investigaram os efeitos do treinamento resistido
na pressao arterial de idosos hipertensos, publicados entre os anos dos 2017 e
2023 e pesquisados nas bases de dados Pubmed e Scielo, a partir de descritores
“treinamento resistido”; “doencas crénicas”, “envelhecimento” e , “doencas
cardiovasculares”. Resultados e Discussao: Foram revisados 8 artigos. De
acordo com a analise dos artigos encontrados, constatou-se reducéo
significativa de niveis pressoricos em parte dos estudos revisados,
caracterizando-se efeito hipotensor do treinamento resistido, a depender dos
graus de hipertensédo, historico e tratamento da doenca, além da manipulacéo
das variaveis do treinamento. Concluséo: O treinamento resistido se constitui
em mais uma ferramenta que pode ser utilizada como estratégia nédo
farmacolégica com o intuito de promover redugbes agudas nos niveis
pressoricos de idosos hipertensos, desde que conduzido por profissionais de
educacédo fisica capacitados. O efeito hipotensor apds treinamento resistido
pode depender quanto ao numero amostral, métodos de investigacdo nos
estudos, faixa etaria (nivel dos idosos), diferencas entre géneros, causas da
doenca, condi¢cdes anteriores e habitos dos idosos investigados, além disso,
diferentes protocolos de treinamento resistido também contribuem para ampliar
a discusséo e devem ser considerados ao interpretar a literatura.

Palavras-chave: Treinamento resistido; Doencas crbnicas; Envelhecimento;

Doencas cardiovasculares.
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ABSTRACT

Introduction: The systemic arterial hypertension (SAH) is a condition
characterized by the chronic elevation of blood pressure levels, affecting a
significant portion of the Brazilian population, primarily occurring in elderly
individuals. In contrast, resistance training offers a range of benefits for all ages
and, in particular, has been shown to prevent diseases, combat the deleterious
effects of aging, and promote the maintenance or improvement of functional
capacity in the elderly. Objective: This study aims to investigate the effects of
resistance training on hypertensive elderly individuals. Methodology:A literature
review including randomized and controlled clinical trials that investigated the
effects of resistance training on the blood pressure of hypertensive elderly
people, published between the years 2017 and 2023 and searched in the
Pubmed and Scielo databases, using the descriptors “resistance training” ;
“chronic diseases”, “aging” and “cardiovascular diseases”. Results and
discussion: 8 articles were reviewed. According to the analysis of the articles
found, a significant reduction in blood pressure levels was found in part of the
studies reviewed, characterizing the hypotensive effect of resistance training,
depending on the degrees of hypertension, history and treatment of the disease,
in addition to the manipulation of variables of training. Conclusion: Resistance
training is another tool that can be used as a non-pharmacological strategy with
the aim of promoting acute reductions in blood pressure levels in hypertensive
elderly people, as long as it is conducted by trained physical education
professionals. The hypotensive effect after resistance training may depend on the
sample number, research methods in studies, age group (elderly level),
differences between genders, causes of the disease, previous conditions and
habits of the elderly people investigated, in addition, different training protocols
resisted also contribute to broadening the discussion and should be considered
when interpreting the literature.

Keywords: Resistance training; Chronic diseases; Aging; Cardiovascular
diseases
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1. INTRODUCAO

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT’s), como obesidade, diabetes,
hipertensdo arterial sistémica, sindrome metabdlica, constituem um relevante
problema de saude, principalmente quando proveniente do processo de
envelhecimento, um fator em potencial que contribui para o aumento da prevaléncia
de casos, visto que, além de se tornarem causas de incapacidade, assim, essas
doencas traz, como consequéncia o aumento das demandas no sistema unico de
saude, refletidos nos nimeros de internacdes e de consultas nos ambulatérios de
atencao primaria (Silocchi; Junges, 2017; Silva et al., 2017).

Dentre as DCNT'’s, a hipertenséao arterial sistémica (HAS) & caracterizada pelo
aumento crénico dos niveis de pressao arterial, de origem multifatorial e poligénica e
alta prevaléncia em pessoas idosas e que tem contribuido de forma significativa com
a taxa de mortalidade do idoso (Silocchi; Junges, 2017). Durante o processo de
envelhecimento, o sistema cardiovascular apresenta perda da elasticidade vascular e
enrijecimento das artérias, componentes estes, importantes para a manutencédo da
pressao arterial (Junior et al., 2014), de modo que o nimero de casos de doencas
cardiovasculares, principalmente a HAS, é alarmante, com estimativa que cerca de 1
bilhdo de pessoas no mundo convivam com a HAS (Whelton et al., 2017), das quais
no Brasil, aproximadamente 71,7% com idade acima dos 70 anos (Barroso et al.,
2020).

Dentre os fatores que contribuem para estas e demais DCNT’s, os padrdes
comportamentais e de estilo de vida como a inatividade fisica, excesso de peso,
tabagismo e consumo de alcool em excesso, estdo entre 0s principais contribuintes
(Cruz etal., 2017; Who 2020) e a falta de mudancas no estilo de vida ja foi identificada
como uma das principais causas de insucessos em quadros clinicos (Nogueira et al.,
2012; Silocchi; Junges, 2017). Nesse sentido, o habito de praticar regularmente
atividades fisicas € recomendado para a promocdo de saude, por seus efeitos
metabdlicos, psicoemocionais e sociais na prevenc¢ao de doencas crénicas como HAS
dentre outras DCNT’s (Ministério da Saude, 2021).

Para tanto, a atividade fisica deve atingir intensidades, duracédo e frequéncia
semanal ideais e seguras (Brasil, 2014) e, nesse contexto, a pratica de exercicios
resistidos (ER), um tipo de exercicio nos quais se realizam ac¢des com aplicacdo de
determinada resisténcia, gerada por pesos externos, o préprio peso corporal ou uso
de equipamentos (Fleck; Kraemer, 2017) tem se mostrado como uma alternativa



importante para o controle ou manutengcdo de niveis pressoricos, além de uma
intervencao terapéutica ndo medicamentosa para a HAS (Malachias et al., 2016).

A pratica de ER mostrou-se eficiente para diminuicdes crénicas da pressao
arterial sistolica e diastélica, respostas atribuidas a um possivel efeito hipotensor
promovido pelo exercicio, em adultos e idosos (Macdonald, 2016; Ashton et al., 2020;
Ribeiro; Dantas, 2020; Silva et al., 2021). Frente ao aumento do envelhecimento
populacional (IBGE, 2023) e aos impactos sociais e culturais do envelhecimento, faz-
se necessario buscar por estratégias e ferramentas aliadas para a saude do idoso.

Cabe identificar, portanto, os reais efeitos de treinamentos com ER, assim
como quais parametros para recomendacdes, compreendendo de que forma estes
exercicios podem ser conduzidos e organizados para beneficiar o idoso hipertenso,
considerando a importancia da superviséo e orientacdo de profissionais adequados e
capacitados no manejo com este publico.

Dessa forma, considerando-se a literatura existente quanto a préatica de
atividade fisica e aspectos relacionados a saude, este estudo tem por objetivo verificar
os efeitos do treinamento resistido sobre a pressao arterial de idosos hipertensos. A
partir de uma revisdo de literatura, espera-se revisar e discutir os aspectos dos
exercicios resistidos envolvidos em componentes fisiolégicos ou outros relacionados
ao controle da presséo arterial, bem como quais variaveis e qual prescricdo dos
exercicios resistidos promove possiveis efeitos benéficos que culminam para a

melhora ou controle de casos de hipertensao arterial sistémica em idosos.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Hipertensao arterial
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A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenca cronica, multifatorial,
caracterizada pela elevagédo dos valores da pressao arterial sistolica e/ou diastélica,
em niveis acima de 140 e/ou 90 mmHg (Barroso et al., 2020; Whelton et al., 2017),
respectivamente. Ocasiona a reducdo da funcdo barorreceptora, diminuicdo da
distensibilidade das artérias e comprometimento da cavidade ventricular, o que vai
gerar a queda da funcéo sistdlica e diastolica e aumento do consumo de oxigénio pelo
miocardio (Brand et al., 2013). E uma doenca que possui alta prevaléncia, atingindo
cerca de um terco dos adultos no Brasil e promovendo consequéncias devastadoras
a saude (Barroso et al., 2020).

As doengas cardiovasculares, como a HAS estdo vinculadas a questdes
fisiopatoldgicas relativas ao funcionamento dos vasos sanguineos, seu endotélio,
funcionamento e bombeamento cardiaco, dentre outros componentes do sistema
cardiovascular. O produto do débito cardiaco (DC) e da Resisténcia Vascular
Periférica (RVP) determinam a Presséo arterial. Assim, condi¢gfes relacionadas ao
sistema cardiovascular, como o volume de sangue circulante, a frequéncia cardiaca e
a contratilidade e relaxamento do miocardio, influenciam no DC. Ja a RVP esta
relacionada aos mecanismos vasoconstritores, vasodilatadores, sistema nervoso
simpatico e sistema renina-angiotensina (Nogueira et al., 2012). A elevacdo da
pressao arterial por varios anos, sem gque se tenha um controle adequado, promove
sérias complicacbes em varios 6rgdos do corpo humano (olhos, rins, coracéo,
cérebro) (Fecchio, 2017).

Diante disso, é importante reconhecer os fatores de riscos para HAS, o que
auxilia para prevencao, cuidados e compreensao da evolucédo dessa doenca, assim
destacam-se fatores como a genética, idade, sexo, etnia, obesidade, ingestédo
excessiva de sodio e alcool (Barroso et al., 2020).

Fatores genéticos podem influenciar em até 50% na alteracdo dos niveis de
pressao arterial, entretanto, devido a miscigenagcéo que ocorre no Brasil, esse fator
nao se torna tdo preponderante nos dados apresentados (Barroso et al., 2020).

A guestéo de género também é considerada um fator de risco para o0 aumento
da pressao arterial, principalmente com o aumento da idade. Neste aspecto, verifica-
se a incidéncia maior em mulheres que nos homens, chegando a 68% e 61,5%
respectivamente. Entretanto, em pessoas mais jovens, a pressao arterial € mais

elevada em homens do que em mulheres (Barroso et al.,2020).



11

A composicédo corporal pode se configurar em um fator no qual se possa
determinar presenca de obesidade, haja vista 0s seus elevados indices servirem como
uma evidéncia importante para predizer a morbidade e o risco de morte (Whelton,
2017).

A avaliacdo dos individuos com fins de prevencao da obesidade deve levar em
consideracdo o indice de massa corporal (IMC) em conjunto com medidas que
refletem a adiposidade abdominal, tal como a circunferéncia de cintura (CC).
Comparadas a outros indicadores antropométricos, essas medidas sdo consideradas
mais adequadas para prever o risco de doencgas cardiovasculares, pois este marcador
reflete indiretamente o risco cardiometabdlico (Czernichov, Kengne et al., 2011; Miller
et al., 2014, Hsie et al., 2019).

Independente de seus fatores-causa, o tratamento para a hipertenséo arterial

possui como principal intuito a reducao dos niveis de PA, e compreende medidas tanto

medicamentosas quanto ndo medicamentosas (Williams et al.,2018). O tratamento
medicamentoso da hipertensao arterial ocorre geralmente em pacientes que estdo em
estagio 1 (PAS entre 140 e 159mmhg e PAD entre 90 e 99 mmHg) com risco de
doencgas cardiovasculares e pacientes do estagio 2 (PAS entre 160 e 179 mmhg e

PAD entre 100 e 109 mmHg) e o 3 (PAS = 180mmhg e PAD = 110 mmHg), (Sociedade

Brasileira de Cardiologia, 2006).

Para adultos com hipertensdo que necessitem de tratamento farmacoldogico, a
Organizacdo Mundial de Saude - OMS recomenda o0 uso de qualquer uma destas trés
classes de medicamentos anti-hipertensivos como tratamento inicial: diuréticos
tiazidicos e similares; inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA);
bloqueadores de receptores de angiotensina; bloqueadores de canais de célcio (BCC)
di-hidropiridinicos de acao prolongada. O controle € baseado na posologia aplicada
e/ou da combinacdo de duas classes de medicamento para alcancar o resultado
desejado, como por exemplo uso da hidroclorotiazida e Olmesartana trabalhando
juntos (Barroso et al., 2020).

De outro modo, o tratamento ndo medicamentoso também € uma intervencéo
importante na tentativa de adequar ou controlar os niveis da pressao arterial. Além

disso, é possivel que essa intervencdo contribua para mudancas na terapia
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medicamentosa, seja na prescricdo, reducdo das dosagens ou até mesmo a sua
suspensao. A abordagem de tratamento ndo medicamentosa envolve aspectos como
as modificacBes no estilo de vida do paciente, principalmente com a adequacéo de

sua dieta e a inclusédo de exercicios fisicos em sua rotina (Fecchio, 2017).

2.2 Hipertenséao Arterial e o Envelhecimento

O idoso no Brasil apresenta uma expectativa de vida que chega até os 74 anos
de idade. Isso acontece devido ao avanco da tecnologia em parceria com a
farmacologia, auxiliando assim a taxa de fecundidade e reproducdo. Dados da
Organizacdo Pan-Americana de Saude, mostram que 1 em cada 6 pessoas alcancara
a marca de 60 anos ou mais até o ano de 2030 e prevé uma média de 62 anos até o
ano de 2100 (OPAS BRASIL, 2020).

Consciente deste aumento da longevidade dos idosos, deve-se ter
preocupacdes envolvendo a prevencédo de patologias que normalmente aparecem
nessa fase da vida. Com o avancar da idade, ha mudanca nos niveis de presséo
arterial, principalmente devido ao fato que o processo de envelhecimento
naturalmente promove alteracdes fisiolégicas e morfofuncionais, ocasionando o
enrijecimento progressivo das grandes artérias. Dessa forma, como ja& mencionando,
o Brasil tem apresentado um aumento na populacdo de idosos, acarretando
futuramente uma prevaléncia da hipertenséo arterial e suas possiveis complicacdes
(Malachias et al., 2016).

Assim, para que haja um envelhecimento com uma qualidade de vida, é
necessario criar politicas publicas voltadas a saude, autocuidado e desenvolvimento
de exercicios fisicos que atuem diretamente na prevencdo de doencas (Silva et al.,
2020).

A prética dos exercicios fisicos, dentre eles o resistido, tem se tornado opcao
consideravel como intervencao terapéutica ndo medicamentosa no controle dos niveis
pressoricos. Trata-se de um treinamento que tem demonstrado beneficios que se
estendem do sistema musculoesquelético a todo o organismo e, por conta disso, tem
se configurado como um treinamento eficaz para a prevencdo de doencas
cardiovasculares e manutencdo de aspectos favoraveis a saude (Lopez-Valenciano et
al., 2019) como a for¢a, massa muscular, peso e niveis de gordura ideais, capacidade

fisicas psicomotoras, resisténcia muscular geral e localizada (Fleck; Kraemer, 2017).
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2.3 Treinamento Resistido: conceitos, recomendacdes para idosos, efeitos sobre a
hipertenséo arterial

O treinamento resistido (TR) consiste na pratica de exercicios que requerem
contracdo muscular frente a uma determinada forca externa, que |he ofereca uma
resisténcia, geralmente oferecida por meio de halteres, elasticos (bands),
maquinarios, utensilios e equipamentos, além da possibilidade do uso do proprio peso
corporal (Leong et al., 2015). A participacdo em programas de treinamento resistido
de modo geral confere beneficios relacionados a saude e aptidao fisica, como o
aumento de forga, aumento da massa magra, reducdo da gordura corporal e melhoria
do desempenho fisico em atividades esportivas e da vida diaria (Fleck e Kraemer,
2017).

O treinamento resistido também atua na melhoria do sono e relaxamento pos
treino, visto que o organismo desenvolve as acdes chamadas de psicobioldgicas, isto
€, acbes que acabam melhorando o humor, o relaxamento e o sono, devido as
neurotransmissdes (Silva et al., 2015). O TR contribui de sobremaneira para a
ocorréncia de adaptacdes hemodindmicas e neuromusculares, as quais iréo
influenciar diretamente em um menor esforgo cardiovascular e em menores respostas
pressoricas (Williams et al., 2007).

Quanto as possibilidades de se desenvolverem programas de TR, o
treinamento pode ser desenvolvido a partir de pesos livres, maquinarios, faixas
elasticas, peso corporal. Dentre essas possibilidades, os exercicios com a utilizagédo
de pesos, popularmente conhecido como musculagédo, envolvem o uso de halteres,
barras ou maquinas de pesos para realizacdo de uma variedade de exercicios, dentre
eles, agachamentos, supinos, levantamento terra, dentre outros (Murer, 2019).

O Treinamento com faixas elasticas (bands) € uma forma pratica e versatil de
resisténcia, para a realizacdo de uma variedade de exercicios que visam diferentes
grupos musculares (Murer, 2019).

O Treinamento com maquinas de resisténcia sdo aqueles em gue se utilizam
maquinas projetadas para proporcionar uma resisténcia controlada e variavel,
permitindo trabalhar musculos especificos de forma isolada ou composta (Schultz,
2019). O Treinamento com peso corporal se configura no tipo de treino em que se
utiliza o peso do préprio corpo como forma de resisténcia, por meio de exercicios como

flexbes, abdominais, agachamentos, burpees e pranchas (Schultz, 2019).



14

Independentemente do tipo escolhido, mudancas significativas podem ser
obtidas com o TR em diferentes faixas etarias, inicialmente atribuidas a partir de
respostas neurais como a maior ativagdo muscular, maior frequéncia de disparos das
unidades motoras, melhor recrutamento das fibras musculares, além da diminuicéo
da coativacdo dos musculos antagonistas ao movimento realizado (Maciel, 2019).
Somam-se a essas mudancas, as respostas morfofisiolégicas, como as melhorias dos
parametros cardiovasculares, melhoria do perfil lipidico e endocrino, além da melhoria
na forca de tenséo tecidual, incluindo os ossos e diminuicdo do estresse fisiologico
(Fleck; Kraemer, 2017).

Assim, a execugdo correta do treinamento resistido estabelece efeitos
considerados positivos na angiogénese, neurogénese e sinaptogénese cerebral
mediante os mecanismos moleculares. Além desses efeitos, 0s exercicios resistidos
atuam no sistema neurotransmissor causando um aumento dos niveis de dopamina,
serotonina e noradrenalina, estimulando assim a plasticidade no hipocampo
(Cavalcante Neto, 2016).

Também é observado o efeito do treinamento resistido sob o prisma vascular,
no que tange a complacéncia arterial, assim como, na fungéo endotelial, constatando
a influéncia deste treinamento sobre a reducdo da complacéncia arterial. Entretanto,
o fluxo arterial acaba aumentando apés o treinamento, ao momento em que a fungéo
endotelial € melhorada (Umpierre e Stein, 2007).

Dessa forma, observa-se que o treinamento resistido tem se mostrado benéfico
em relacdo a diminuicdo dos niveis da pressédo arterial, configurando a chamada
hipotensdo pés exercicio (HPE), que um efeito conhecido pelo abaixamento (queda)
ou retorno dos niveis pressoricos, promovidos pela diminuicdo no débito cardiaco,
assim como aumento de substancias vasodilatadoras circulantes durante e apos o
exercicio e a diminuigdo da Resisténcia Vascular Periférica — RVP (Macdonald, 2002).

Estudos que analisaram os efeitos da HPE em treinamento aerdbio sdo em
maior numero na literatura (Cordeiro, 2019; Silva et al., 2015) comparado aos estudos
com treinamento resistido (Silverthorn, 2017; Salles, 2020). A variacdo da pressao
arterial pode estar relacionada ao planejamento e execucao dos exercicios, seja na
execucao de acdes isotbnicas concéntricas e excéntricas ou na execugao isométrica
(Forjaz, 2013).

Entretanto, ainda sédo controversos os estudos a respeito da pressao arterial

pos exercicio resistido, sendo encontrados trabalhos que demonstram elevacéo,
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reducdo, e até mesmo, manutencdo da pressao pos o exercicio resistido em relacéo
a valores pré-exercicio (Dutra et al., 2013). Independentemente do tipo de execucao
do exercicio, foi constatado que pessoas com PA mais elevada antes da atividade sao
mais susceptiveis a apresentar uma hipotenséo pos exercicio mais elevada (Fecchio
et al., 2023).

Sabendo dessas informacfes, nota-se a importancia do treinamento resistido
no sistema circulatorio do ser humano e, em decorréncia disso, tal treinamento tem
sido bastante explorado como estratégia para prevencdo e reabilitacdo
cardiovascular. Dessa forma, a utilizagdo da avaliagcdo hemodinamica verificou uma
estabilidade cardiovascular em pacientes com insuficiéncia cardiaca ou doenca
coronariana durante a realizacdo de treinamento resistido, sem apresentar prejuizos
na funcdo ventricular ou um aumento consideravel da pressédo arterial (Oliveira-
Dantas, 2020).

Assim, um programa de treinamento fisico para idosos hipertensos é
considerado ideal quando existe uma combinacdo de treinamento aerébio, forca,
flexibilidade, envolvendo todos os grupos musculares, tanto de membros inferiores
quanto de membros superiores. Referente ao treinamento resistido, é recomendado o
mesmo para adultos saudaveis e idosos. Assim, podem serem utilizadas cargas que
ficam entre 60% e 70% de 1 RM, com repeti¢cdes variando entre 8 e 12, para ganhos
de forca e beneficios a saude em iniciantes e intermediarios. Vale lembrar que
inicialmente deve-se primar por exercicios de intensidade baixa, com progressao
mediante a uma avaliagdo rigorosa principalmente para faixa de idade dos idosos
(Guimarées et al., 2018).

Nesse sentido, programas de treinamento devem ser conduzidos pelos
profissionais de educacéo fisica, para garantir assim a abordagem e planejamento
adequados, considerando a manipulacdo das variaveis do treinamento, as
capacidades fisicas, condicbes de saude e objetivos pessoais, principalmente no

trabalho com o publico idosos (Freitas et al., 2018).
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3. METODOLOGIA

3.1- Materiais e métodos

Trata-se de um estudo de revisao bibliografica no qual se busca identificar, na
literatura existente, trabalhos cientificos que demonstrem os efeitos que o treinamento
resistido pode promover sobre a pressao arterial de idosos hipertensos.

Os estudos de revisdo de bibliografia se caracterizam pela analise de
documentos de dominio cientifico (artigos cientificos, teses e dissertacfes) sem
recorrer de forma direta a fatos empiricos (Cavalcante e Oliveira, 2020). Este tipo de
estudo apresenta uma revisao planejada que visa esclarecer uma questédo especifica
utilizando métodos sistematicos e explicitos para identificar, selecionar e avaliar de
forma critica os estudos selecionados (Castro, 2001. P.1).

Foi realizada uma busca em lingua portuguesa e inglesa nas bases eletrdnicas
Pubmed e Scielo, delimitadas aos anos de publicacdo entre 2017 e 2023, com 0s
seguintes descritores: treinamento resistido; doencas cronicas, envelhecimento,
doencas cardiovasculares. Dessa forma, investigacdbes com pessoas com idade
inferior a 50 anos, sejam eles monografias, dissertacdes ou teses, ndo foram incluidos
no presente estudo. ApOs a leitura de titulos e resumos, foram identificados os
trabalhos que ndo contribuiam com o presente objetivo. Por fim na ultima etapa do
processo, foram selecionados 8 artigos, que se encaixavam nos critérios de busca
descritos a seguir. Portanto, estes foram lidos na integra e serviram de base para o

objetivo delimitado no presente estudo.

3.2 — Critérios de inclusao e exclusdo

Ensaios clinicos randomizados e controlados que investigaram os efeitos do
treinamento resistido isométrico e dinamico na presséo arterial de idosos hipertensos,
publicados entre os anos de 2017 e 2023.

Os critérios de exclusdo utilizados estdo relacionados aos artigos que
abordavam o treinamento combinado (aerdbico e resistido); artigos que realizaram a

comparacao do efeito do treinamento resistido em hipertensos e normotensos.
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As etapas estao descritas no fluxograma a seguir:

Figura 1 — Fluxograma de busca nas bases Pubmed e Scielo.

Buscas eletrbnicas 399

SCIELO PUBMED
Artigos ap0s critérios de Artigos ap0s critérios de
incluséo (56) incluséo (283)
Artigos apOs critérios de Artigos apOs critérios de
excluséo (10) excluséo (17)
Artigos apos leitura na Artigos apos leitura na
integra (3) integra (5)

Artigos analisados (8)

Fonte: Elaborados pelos autores,2024.
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4. RESULTADOS

Foram encontrados 08 artigos em que os estudos investigavam os efeitos do
treinamento resistido em idosos hipertensos, de acordo com a descricdo exposta no
Quadro 1. Verificou-se que apesar de apresentarem diferentes protocolos de
treinamento resistido, dos oito estudos revisados, 07 estudos constataram a reducgéo
de niveis pressoricos, como efeito relacionado ao treinamento resistido quando
comparados ao estado pré-exercicio. O que se caracteriza como um efeito hipotensor

agudo apos a pratica desse tipo de atividade.

Quadro 1 — Artigos catalogados sobre exercicio resistido na hipertenséo

Ti
Autor d%O Objetivo Metodologia Resultado
estudo
Aplicado 0
treinamento
resistido em
diferentes
Avaliar a | volumes, ou seja,
hipotenséo pos | 3,6 e 9 séries de | Uma Unica
exercicio al|20 repeticbes | sessdo composta
partir de uma | maximas em | por 6 séries de 20
guantidade ordem aleatoria | repeticdes

minima 6tima | de Unico exercicio | maximas resultou

Gargallo et al | Ensaio .. ~ ) )
9 de exercicio | de  flexao de | em um efeito anti-

(2022). clinico - : .
resistido em um | cotovelo com | hipertensivo
grupo de 19 |faixas elasticas. | agudo pos
idosos Verificadas PAS E | exercicio e que se
hipertensos de | PAD pré e | manteve por 60
ambos 0s | imediatamente minutos.

Sexos. apos os 30 e 60

minutos, e 4,5e 6
horas apdés o
exercicio
resistido.




Analisar o]

Realizado 1 (uma)

A velocidade de

efeito agudo da | sessao de | execugéao lenta e
pressao arterial | treinamento tradicional
de 11 mulheres | resistido com | promoveram
idosas intensidade de | respostas
submetidas a |60% de 1 RM | hipotensoras
Maia et al Ensaio | sessao de | (predito  através | similares em
(2021). clinico | treinamento em | de 10 RM) e com | idosas
diferentes diferentes hipertensas.
velocidades. velocidades  de
execucao, sendo
elas a tradicional
(3s a 4s) e lenta
(65).
Analisar os | Realizado 3 séries | Nao foram
efeitos de 1 |de 10 repeticbes | encontradas
(uma) sessdo |em 5 exercicios | diferencas
de treinamento | com intensidade | significativas
resistido na | de 50% de 1 RM. |entre os dois
presséo arterial grupos (controle e
de 24h em gue se submeteu
idosos ao exercicio de
Schimitt Ensaio | hipertensos, poténcia) nas
(2019) clinico | utilizando 0 médias de 24h,
método de noturna e diurna
poténcia (fase da PAS e PAD.
concéntrica “o Contudo,
mais rapido verificou-se
possivel” e fase diminuicdo  dos
excéntrica niveis pressoricos
durou 1s a 2s). maiores durante a
noite.
Analisado 0 | Realizadas Independente do
comportamento | sessdes de | periodo de
da pressdo | treinamento  de | realizacdo  dos
arterial exercicio resistido | exercicios
residencial com duracdo de | resistidos em
apés 1 (uma) | 60 min, 2 séries | idosos
sessao de | de 10-12 | hipertensos,
exercicio repeticdes constatou-se
Guimaraes et | Ensaio | resistido maximas, com | diminuicdo aguda
al (2018). clinico | realizada em | intervalo de | dos niveis
diferentes Iminuto entre as | pressoricos se
horarios do dia | séries, e em dois | comparado ao dia
por idosos | momentos sem exercicio.

hipertensos.

diferentes do dia
(8h e 16h da
segunda e quarta
feira,

respectivamente).
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Verificar 0 | Os idosos foram | Nao se verificou
comportamento | submetidos a | reducéo dos
do duplo | exercicios niveis
produto e | compostos por 3 | pressoricos.
outras variaveis | séries de 12
hemodinamicas | repeticdes com 1
em idosos | min de repouso
hipertensos, entre séries e 5
: .| considerando min entre
Monteiro et al | Ensaio . i L
. dois diferentes | exercicios
(2018). clinico | ..
tipos de
exercicio
resistido do
mesmo
segmento
corporal  (leg
press 45° e
cadeira
extensora)
Investigar os | Os voluntérios | Assim como o
efeitos do | realizaram treinamento
treinamento treinamento resistido
resistido resistido dinamico, 0
isométrico  de | isométrico de | treinamento
corpo inteiro na | corpo inteiro 3 | resistido
pressao arterial | vezes por semana | isométrico
de 24 horas em | por um periodo de | promoveu
idosos 12 semanas. A |reducado nos
hipertensos. intensidade do | niveis pressoricos
. treino foi de 60%
Ensaio
Aratjo etal | clinico de 1 RM e a
(2018). pressao anenaj
de 24h foi
monitorada antes
e depois o periodo
total de
treinamento. TRD
(s para fase
concéntrica e 2s
para excéntrica).
TRI (36s para
inferiores e 24s
para superiores)
Foi analisado o | Realizado o teste | A sessédo que foi
comportamento | de 10 RM e logo | realizada com
Leal et al Ensaio | da presséao | apds as | duas séries se
(2017). clinico | arterial em | voluntarias se | mostrou  eficaz
idosas submeteram a 2 | em resultar efeito

hipertensas

sessdes de

21



gue realizaram
treinamento de
forca com 2
(duas) e 4
(quatro) séries

treinamento; em
um dia de treino
foram realizadas 2
séries e apos 48h,
4 séries.

Caracteristica do

hipotensivo  de

forma aguda.

treinamento: 10

repeticbes  com

70% da carga de

10 RM, com

intervalo de 2 min

entre séries e

exercicios.
Investigar 0s | Realizada  uma | Tanto as sessdes
efeitos do | Unica sessdo de | de treinamento
exercicio treinamento resistido
resistido no | resistido e | tradicional quanto
controle circuitado, com 3 | o circuitado
autonbmico e |séries de 12 | atenuaram de
na reatividade | repeticbes 60% | forma aguda as
da pressédo | de 1RM. | respostas da
arterial durante | Realizado 1 min | pressao arterial
0 estresse | de descanso entre | em idosas

Gauche et al | Ensaio | mental em | séries e | hipertensa.
(2017). clinico | idosas exercicios no

hipertensas modo tradicional e

30s entre

exercicios e 1min
entre voltas no
modelo circuitado.
Os modelos foram
separados por um
periodo de 48h —
72h para sua
execucao.

Fonte: Autores, 2024.
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6. DISCUSSAO

Dos estudos os quais foram realizados com apenas 1 sesséo de treinamento,
apenas um apresentou resultado divergente. Em Monteiro et al (2020), ndo ficou
constatada diferenca significativa nos indices pressoricos em voluntarios que se
submeteram ao treinamento de membros inferiores (leg 45° e cadeira extensora) com
3 séries de 12 repeticdes. Entretanto, em Maia et al (2021), constatou-se diminuicédo
significativa na presséao arterial pds exercicio no grupo de voluntarios que executou as
repeticbes em ritmo lento, diferentemente daqueles que executaram em ritmo
tradicional, sendo que os exercicios eram para membros inferiores e superiores e
contavam com séries de 10 a 15 repeticdes de 40% a 60% de 1 RM.

Ao realizar a comparacgao entre eles, pode-se perceber que Maia et al (2021),
alcancou melhores resultados em comparacdo a Monteiro et al (2020). Talvez pelo
fato de ter considerado como variavel importante a velocidade de execugdo mais lenta
em seu trabalho, o que pode estar relacionado ao sucesso nos resultados, porém, se
torna algo que devera ser comparado com outros trabalhos que abarquem a mesma
linha metodoldgica.

Vale ressaltar que o resultado divergente em Monteiro et al (2020), se deve ao
fato de o mesmo ter escolhido a variavel do duplo produto como marcador subjetivo
de esforco em resistido para hipertensos, o que se verificou com os valores da PAS e
FC medidos imediatamente apos a realizacdo do exercicio (30s), tempo insuficiente
para ser verificado um efeito hipotensor. Entretanto, mesmo com a verificacdo do
aumento da pressao arterial e frequéncia cardiaca pos exercicios, a qual pode ter sido
induzida devido ao maior recrutamento de unidades motoras, utilizadas durante a
execucdo dos mesmos, ndo foram suficientes para expressar um aumento
significativo nos valores do duplo produto que pudessem indicar risco a saude.

No que diz respeito as pesquisas que se baseavam nos volumes de
treinamento, pdde-se perceber que, diferentes volumes de treinamento promoveram
diferentes respostas pressoricas, conforme nos mostrou Leal et al (2017) em seu
estudo, o qual objetivava comparar o efeito hipotensivo agudo verificado em diferentes
volumes de exercicios resistido. Na pesquisa realizada por este autor, constatou-se
maior redugdo na PA na sessao de treinamento constituida de menor volume, o que
se pode aventar que variaveis como descanso, repeticdes, numero de séries, dentre

outras, podem estar diretamente relacionadas a diminui¢cdo dos niveis pressoricos.
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Assim como Leal et al (2017), Gargallo et al (2022) se propds a determinar a
quantidade minima contida em uma sessdo de exercicio resistido e que pudesse
expressar efeito hipotensor significante. Vale ressaltar que sua metodologia era
composta por um unico exercicio (flexdo de cotovelo) com utilizacdo de faixas
elasticas. E importante frisar que ambos os estudos se utilizaram de intensidades
diferentes do exercicio, assim como o género e treinabilidade dos voluntérios, o que
pode ter contribuido para a diferenca no volume de treino dos dois estudos.

No estudo proposto por Gauche et al (2017), onde o mesmo objetivava verificar
os efeitos causados na pressdo arterial em sessOes de treinamento resistido
tradicional e circuitado por idosas hipertensas sujeitas a estresse mental, verificou-se
gue os resultados obtidos mostraram reducao significativa na presséo arterial nas
duas modalidades.

Os achados encontrados por Gauche et al (2017) indicam que mesmo com a
utilizacdo de metodologias diferentes de aplicagcdo do exercicio resistido, pode-se
obter de forma aguda a atenuacao dos niveis pressoricos em idosas hipertensas. Vale
ressaltar que ndo houve diferencas significativas entre os efeitos causados na pressao
arterial pelo exercicio resistido tradicional e circuitado.

O estudo de Araujo et al (2018) constatou que tanto o treinamento resistido
isométrico, quanto o dinamico sédo capazes de propiciar diminuicdo semelhante nos
niveis de pressao arterial de 24 horas. Nota-se que dentre os artigos analisados, o de
Araujo et al (2018) foi o que teve maior duracdo (12 semanas), razao pela qual se
pbde perceber maiores efeitos hipotensores. Para além desse aspecto, o fato de o
referido autor ter utilizado como voluntarios individuos sedentarios, pode ter
viabilizado uma resposta mais imediata na diminuicdo dos niveis pressoricos, haja
vista o nivel de treinabilidade.

Nos trabalhos de Guimaraes et al (2018) e Schimitt (2019), pode-se
perceber objetivos semelhantes em suas pesquisas, as quais objetivavam verificar 0s
efeitos que o exercicio resistido causa na pressao arterial em diferentes horas do dia.

Guimaraes et al. (2018) constatou que as sessdes de exercicio resistido
realizadas no periodo da manhd ou tarde (8h e 16h), respectivamente,
desencadearam efeitos semelhantes na redugdo dos niveis da pressao arterial,
porém, guando o exercicio fisico foi realizado no periodo da manha, o efeito hipotensor

pos exercicio foi mais significativo no controle da HAS.
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Tal resultado pode ter sua explicagéo no fato de que o cortisol, catecolaminas
e outros hormonios relacionados ao despertar e situagdes estressantes, se fazerem
presentes em niveis mais altos no organismo durante o periodo da manha, o que faz
com que o efeito hipotensivo pos exercicio se torne mais relevante devido ao fato da
acao redutora provocada pelo treinamento resistido nesses marcadores (Fairbrother,
Ketal., 2014).

Schimitt (2019) verificou que a pressao arterial teve seus menores valores pos
exercicio no periodo noturno, fato este que poder ser compreendido ou considerado
a partir da relacdo e influéncia do ciclo circadiano sob a manutencdo de respostas
vitais para o controle da homeostase a depender do momento do dia, via sinalizagao
hormonal (Bueno, Gouvéa, 2011; Azmi et al., 2021).

E importante frisar que dentre as metodologias empregadas nos artigos
revisados, o treino de poténcia foi utilizado por Schimitt (2019) e mesmo se
configurando em uma abordagem diferente do treinamento tradicional, péde trazer
resultados interessantes sobre o tema.

De acordo com a analise dos estudos expostos neste trabalho, pode-se
constatar que, apesar das diferentes metodologias adotadas em cada um deles, a
maioria apresentou a resultados comprovadores do efeito hipotensor agudo
decorrente da utilizacdo do exercicio resistido como mecanismo nao farmacolégico de
tratamento da HAS.
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7. CONCLUSAO

Os estudos analisados na presente revisdo, apontam para 0s substanciais
beneficios da prética de exercicios resistidos em idosos hipertensos, haja vista, que
esta modalidade de treinamento produz efeitos cardiometabdlicos positivos relativos
ao efeito hipotensor agudo neste tipo de populacédo, além de reduzir os fatores de
risco para doencas cardiovasculares, coronarianas e demais doencas cronicas nao
transmissiveis associadas ao envelhecimento.

Faz-se necessaria a crescente investigacdo e que estas tragam analises a
longo prazo, com aprimoramento e ampliagdo do numero de investigados, com
amostras mais expressivas sobre os efeitos do exercicio resistido em condicfes de
hipertenséo, principalmente para diferentes niveis e condicbes do envelhecimento,
para que obtenha-se assim uma maior especulagéo e projecdo sobre estes efeitos
para a populagdo idosa, além de subsidios tedricos para a melhor prescricdo de um

programa de exercicios por parte do profissional de educacao fisica.
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