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Resumo

O treinamento resistido vem sendo recomendado como um importante componente nos programas de
condicionamento para idosos, sobretudo devido as perdas musculares auxiliando com aumento da forga e poténcia
muscular, reducéo da sarcopenia e melhora das capacidades funcionais no idoso, e redugdo da PA. Dessa forma, o
objetivo deste estudo atentou-se em analisar o impacto do treinamento resistido nos niveis pressoricos de idosos
hipertensos com idades > a 50 anos. A metodologia da pesquisa adotada se configurou em pesquisa bibliogréfica, de
natureza exploratdria. Foram analisados 10 artigos publicados no periodo de 2018 a 2023 nas bases de dados Scielo e
Pudmed, ap6s aplicacdo de critérios de inclusdo e exclusdo. Dados promissores revelam diminui¢do da PAS e PAD
p6s exercicio (7), porém outros (3) presenciaram os efeitos controversos. O efeito hipotensivo pds exercicio ndo se
torna 100% garantido aqueles que realizarem os treinamentos. Devido a isso, torna importante a realizagao de estudos
de aprofundamento que levem em consideracdo maiores indicadores para averiguar possiveis medidas que expliqguem
essa variancia nas intervencgoes.

Palavras-chave: Pressdo sanguinea; Hipotensdo; Envelhecimento.

Abstract

Resistance training has been recommended as an important component in conditioning programs for the elderly,
especially due to muscle losses, helping to increase muscle strength and power, reduce sarcopenia and improve
functional capabilities in the elderly, and reduce BP. Therefore, the objective of this study was to analyze the impact
of resistance training on blood pressure levels in hypertensive elderly people aged > 50 years. The research
methodology adopted was bibliographical research, of an exploratory nature. 10 articles published between 2018 and
2023 in the Scielo and Pudmed databases were analyzed, after applying inclusion and exclusion criteria. Promising
data reveal a decrease in SBP and DBP after exercise (7), but others (3) have seen controversial effects. The post-
exercise hypotensive effect is not 100% guaranteed for those who carry out the training. Because of this, it is
important to carry out in-depth studies that take into account larger indicators to investigate possible measures that
explain this variance in interventions.

Keywords: Blood pressure; Hypotension; Aging.

Resumen

El entrenamiento de resistencia ha sido recomendado como un componente importante en los programas de
acondicionamiento para personas mayores, especialmente debido a las pérdidas musculares, ayudando a aumentar la
fuerza y potencia muscular, reducir la sarcopenia y mejorar las capacidades funcionales en las personas mayores, y
reducir la PA. Por tanto, el objetivo de este estudio fue analizar el impacto del entrenamiento de resistencia sobre los
niveles de presion arterial en ancianos hipertensos > 50 afios. La metodologia de investigacion adoptada fue la
investigacion bibliogréafica, de caracter exploratorio. Se analizaron 10 articulos publicados entre 2018 y 2023 en las
bases de datos Scielo y Pudmed, luego de aplicar criterios de inclusidn y exclusion. Datos prometedores revelan una
disminucion de la PAS y la PAD después del ejercicio (7), pero otros (3) han observado efectos controvertidos. El
efecto hipotensor post-ejercicio no estd 100% garantizado para quienes realizan el entrenamiento. Por esto, es
importante realizar estudios en profundidad que tengan en cuenta indicadores mas amplios para investigar posibles
medidas que expliquen esta variacion en las intervenciones.

Palabras clave: Presion sanguinea; hipotension; Envejecimiento.
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1. Introducéo

O processo de envelhecimento é uma etapa inerente a trajetoria vital de todo ser humano. Sua definicdo é apresentada
pelo Ministério da Salude (Brasil, 2006) como um processo natural, de diminuicdo progressiva da reserva funcional dos
individuos — senescéncia - o0 que, em condigdes normais, ndo costuma provocar qualquer problema.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, a velhice se inicia por volta dos 60 anos em nagdes em
desenvolvimento e aos 65 anos em paises desenvolvidos (Brasil, 2006). No Brasil, a legislacdo estipula como pessoa idosa
aqueles que apresentam idade igual ou superior a 60 anos (Brasil, 2003).

Ao que se sabe, a velhice ¢ um fendbmeno universal e natural intrinsecamente relacionado a passagem do tempo
cronoldgico. Junior et al. (2014) considera o envelhecimento como um biolégico complexo envolvendo mudancgas bioquimicas
e morfolégicas, com perda progressiva de diferentes funcdes fisiologicas na célula, tecido, 6rgdo e no organismo como um
todo. O sistema cardiovascular passa por algumas alteracdes fisioldgicas, especialmente no colageno do coracdo e dos vasos
sanguineos do idoso (Junior et al., 2014), o que faz com que haja o enrijecimento das estruturas arteriais e da perda de
elasticidade vascular.

Estas alteragdes podem contribuir para o surgimento da hipertensdo arterial (HA). A principal caracteristica da HA é a
elevacdo persistente da pressdo arterial (PA), manifestada pela pressao arterial sistélica (PAS) igual ou superior a 140 mmHg
elou pressdo arterial diastdlica (PAD) igual ou superior a 90 mmHg (Barroso et al., 2021). E importante destacar que
elementos de ordem comportamental, tais como a dieta, 0 sedentarismo e 0 estresse, possuem um papel preponderante no
incremento dos niveis tensionais nesta faixa etéria.

De acordo com a Organizacdo das NagBes Unidas (2023), estima-se que o himero de idosos, com 60 anos ou mais,
dupligue até 2050 e mais do que triplique até 2100.

Consoante informagdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), retratam que o Brasil tem observado
um aumento expressivo na expectativa de vida nos Gltimos anos. Em 2019, a média da longevidade alcancava 73,1 anos para
0s homens e 80,1 anos para as mulheres (IBGE, 2020a). Em um cendrio sem a emergéncia da crise de mortalidade no ano
subsequente, 2020, a esperanga de vida teria atingido a marca de 76,8 anos para a populagdo geral, o que representaria um
incremento de 2 meses e 26 dias em relagdo ao ano de 2019 (IBGE, 2020b).

Nesse contexto, as doencgas cardiovasculares, incluindo a hipertensdo, tém desempenhado um papel preponderante.
Tais enfermidades respondem por cerca de 70% das causas de Obito no pais, de acordo com a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (Oliveira et al., 2020).

Os programas de exercicios fisicos adquirem especial relevancia na melhoria da qualidade de vida da popula¢do idosa
hipertensa, uma vez que esta parcela da sociedade € vulneravel ndo somente aos desafios impostos pela hipertensdo, mas
também as vicissitudes inerentes ao envelhecimento. Estudos revelam a reducdo pressorica apds o exercicio resistido
(Delmonico et al., 2005; Terra et al., 2008; Cunha et al., 2012; Mota et al., 2013; Figueiredo et al., 2015). No entanto, estudos
como de Polito e Farinatti (2003) mostraram que este tipo de treinamento ndo reduziu a PA pds-exercicio. O que demonstra
uma certa divergéncia quanto a préatica dos treinamentos resistidos para a diminuicao pressorica.

Todavia, o treinamento resistido vem sendo recomendado como um importante componente nos programas de
condicionamento para idosos, sobretudo devido as perdas musculares auxiliando com aumento da forca e poténcia muscular,
reducdo da sarcopenia e melhora das capacidades funcionais no idoso, e reducdo da PA (Delmonico et al., 2005; Sallinen et al.,
2005; Camara et al., 2012; Tansini et al., 2014; Registre, 2019; Ribeiro & Dantas 2020; Silva et al., 2021).

Deste modo, o presente estudo objetiva uma andlise do impacto do treinamento resistido nos niveis pressoricos de
idosos hipertensos com idades > a 50 anos, através de estudos publicados. Para isso, tornou-se necessario avaliar estudos sobre

os efeitos do treinamento resistido na pressdo arterial de idosos hipertensos; correlacionar os estudos com base em seus
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resultados; e identificar fatores associados a variabilidade da PA nos estudos analisados.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma Revisdo Bibliografica, que segundo Cavalcante e Oliveira (2020), caracteriza-se
pelo uso e analise de documentos de dominio cientifico, tais como livros, teses, dissertagdes e artigos cientificos, sem recorrer
diretamente aos fatos empiricos.

A revisdo incorporada neste estudo abrange a Revisdo Sistematica Bibliografica (RBS). Esse tipo de estudo
caracteriza-se por apresentar “uma revisao planejada para responder uma pergunta especifica e que utiliza métodos explicitos e
sistematicos para identificar, selecionar e avaliar criticamente os estudos, e para coletar e analisar os dados destes estudos
incluidos na revisao" (Castro, 2001, p. 1).

A reviséo foi aplicada assumindo uma abordagem qualitativa, que se atenta em “[...] descrever, compreender, explicar
[...]” (Gerhardt & Siqueira, 2009, p. 32), as préaticas de exercicios fisicos resistidos em idosos hipertensos.

Neste sentido, a pesquisa envolveu a coleta e analise de estudos j& existentes, visando responder a uma questdo de
pesquisa especifica: Afinal, o treinamento resistido diminui a pressao arterial em idosos hipertensos?

A pesquisa foi delineada com base em leitura criteriosa de artigos cientificos publicados entre os anos de 2018 a 2023,
nas bases de dados da Scientific Eletrénic Library Online (Scielo) e National Library of Medicine (Pubmed).

Foram utilizados os seguintes descritores (em inglés) na busca pelos materiais; “resistance” “training” “elderly”
“hypertensive” “strength” e “blood pressure”.

Foram encontrados 339 artigos através dos descritores e aplicagdo dos filtros nas bases de dados como critérios de
inclusdo. Os materiais encontrados correspondiam a:

(i) Artigos publicados no intervalo de tempo de 2018 a 2023;

(i) Ensaio clinico randomizado e controlado.

Na sequéncia, deu-se inicio ao refinamento com os critérios de exclusdo, executados a partir da leitura dos resumos,
titulos e palavras-chaves dos artigos. Nesta etapa, foram descartados:

0] Artigos nédo disponiveis gratuitamente;

(i) Artigos duplicados;

(iii) Artigos que ndo estavam integralmente acessiveis para consulta;

Ap0s isso, partiu-se para a para exclusdo dos artigos que ndo se enquadraram a finalidade do estudo a partir da leitura
dos materiais na integra.

Na dltima etapa do processo, 0s materiais restantes foram armazenados em pastas, com o0s devidos nomes dos autores
para identificacdo. Posteriormente, os dados dos materiais foram dispostos em tabelas de modo que permitisse a melhor

correlacdo e analise.

3. Resultados e Discusséo
O fluxograma da Figura 1 apresenta a quantidade de materiais encontrados nas bases de dados selecionadas. Apds a
aplicacéao dos filtros considerando os critérios de exclusao e a leitura dos textos na integra, permaneceram 10 materiais, dentre

0s quais, 4 haviam sido publicados na Scielo e 6 na Pubmed.
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Figura 1 - Materiais coletados na Scielo e Pudmed.
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Fonte: Autores.

entre os resultados, com relagdo a diminuigdo de pressdo dos voluntéarios apds sessdes de treino resistido.

2019; Oliveira-Dantas et al., 2020; Maia et al., 2021; Travassos et al., 2022; Gargallo et al., 2022).

Tabela 1 retrata os 10 artigos selecionados para anélise deste estudo. Nele, podemos observar certas divergéncias

Os dados promissores revelam diminuicdo da PAS e PAD pds exercicio (Trevizani et al., 2018; De Freitas Brito et al.,

No entanto, alguns autores presenciaram os efeitos controversos (Monteiro et al., 2018; Carvalho et al., 2019; Sardeli

et al., 2022). Enquanto que Schroeder et al. (2019) relata que ap6s o treinamento combinado de treino aerdbico e for¢a, houve

reducdo na PAD de - 4 mmHg, aumento da aptiddo cardiorrespiratéria, forca corporal, massa magra, mas, nenhum dos

exercicios reduziram a PA (p>0,05), isoladamente.

Tabela 1 - Estudos randomizados que estudaram o treinamento resistido em idosos hipertensos (2018-2023).

Autor Artigo Objetivo Metodologia Intervencéo Resultados
Participaram 15
A utilizacio do duplo voluntarios (55-65 Todas as variaveis
roduto ¢ cofno Verificar 0 anos). PA aferida pré e 3 séries de 12 repeticdes cada hemodinamicas
Monteiro P S comportamento do DP ap6s exercicios. FC exercicio, 2s de repouso ap6s mostraram valores
marcador  subjetivo - . e . S ; ;
etal. de  esforco em &M dois  diferentes verificada durante e p6s cada repeticdo e 1 min. entre as  mais elevados pelo
(2018). estoreo exercicios dos mesmos exercicios. Exercicios:  séries, com intervalo de 5 min. leg  press, em
exercicio  resistidos - o - P < .
- corporais. Leg Press 45° e Cadeira  entre 0s exercicios. relagdo a cadeira
para hipertensos.
extensora. Ordem extensora.
aleatoria.
TR reduziu
Participaram 21 Protocolo de TR: 12 sessdes, 8 agudamente a PA
Effect of Resistance Avaliar o efeito do TR homens; 8 (hipertensio exercicios. 2 séries de 20 em  ambos  os
Trevizani Training on Blood na VFC e nas respostas controlada); 13  repeticies e 15 repeticBes grupos e melhorou
etal Pressure and da PAaexposicdo aguda  (normotensos). alternando  entre  membros.  levemente 0
(2018) Autonomic e de curto prazo em Batimentos  medidos Carga de 50% de 1RM, 2 min balango )
Responses in Treated individuos hipertensos antes e apds TR e PA de descanso. Aumentando a autondmico
Hypertensives tratados. antes e apos as sessdes, carga na 6° sessdo em aprox. cardiaco

em 10 min. de repouso.

5%, mantida até o final.

hipertensos.
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Avaliar o efeito, em 12

Em 12
sessdes/semana,

semanas, 3
>80%

semanas, de um  Participaram 11 idosos, frequéncia nas sessdes. Grupo
- o . - I Melhores
programa de exercicios divididos em 2 grupos TR: 10 exercicios em circuito
2 L . : . resultados de PA,
bi d aerObicos e resistidos aleatoriamente: TR e com intervalos de 15-20s, 3
Carvalho Ae_ro ic and - oobre parametros  TA. PA registrada por séries de 10 repeticdes. Cargas PD e PAM para o
resistance exercise in - . x B TA, no entanto, ndo
etal. atients with resistant  Pressoricos, monitoramento na percepgdo subjetiva de se viu mudancas
(2019) ﬁ ertension antropométricos e ambulatorial de 24h esforgo (escala de 6 a 20), ara o T(%R
P bioquimicos de antes e apés o inicialmente 11-13. Grupo TA: P K
- - ~ - escusando-se 0
pacientes com treinamento de 12 Sessdes de 40 min em
: i . oy R P HDL.
hipertensdo arterial  semanas. bicicletas, ergbmetro eliptico e
resistente. cicloergdmetro de membros
superiores.
Aerdbio: Esteira ou
Comparara os efeitos do | 2rticiparam 69 adultos cicloergometro a  40% da
trein;)mento aerébio. Com HA € sobrepeso, reserva de FC, progredindo a
Comparative resistido e uma divididos em 3 grupos,  70% da reserva (85% da FC Os diferentes tinos
effectiveness of s realizando 8 semanas de  maxima prevista para a idade). e
- . combinacéo de P - - . de exercicio
aerobic,  resistance, treinamento aerébio e exerrico, : 3 Podiam " ae 80%, tiveram efeitos
Schroeder  and combined Lo dias/semana. Aer6hio e monitorando a FC. Resistido: . p
- resistido sobre os fatores c tAAia- L . variados na saude,
etal. training O e risco para  DCV Resisténcia: 60 12 exercicio; 2 séries de 18-20 mas nenhum
(2019)  cardiovascular S para =-V» min./sesséo cada; repeticBes e 3 séries de 10-14 .
- - . incluindo PA (periférica . i I reduziu a PA
disease risk factors: e central), ACR, forca Comblr_la(;ao. aerobio  repeticdes, descanso de 1-2 (p>0,05)
A randomized muscular ' com’osi go 30_ mln_utos/sesséo +  minutos, intensidade aumentou, isolaaam’ente
controlled trial corporal ' Iicerrr)ﬂa ¢ e re_SISténCIa 30 repeticbes menores.  Grupo '
i poral, g min./sessdo. E combinado: 30 min. Aerdbico,
ipidios. . A
Grupo controle. 30 min. Resisténcia, menos
exercicios e séries.
Postexercise (Ecsgun(i?mgomsf 6 eldosss()))s Foram 3 sessfes: Controle, S1
Hypotension is Avaliar o efeito de 2 Mediram’ PA  FSE e' (1 série de 10 repeticGes de 10 O ER com 3 séries
De Freitas  Volume-Dependent sessdes de ER com BE/AF antes ’e a06s a exercicios), e S3 (3 séries de 10  aumentou HPE,
Britoetal. in Hypertensives:  diferentes volumes sobre intervencio pcom repeticbes de 10 exercicios) a FPE e atividade
2019 Autonomic and a HPE, FBF e o BF/HF . G40, 50% de 1RM, entre 7-9h, autondmica
intervalos de
Forearm Blood em idosas hipertensas. recuneracio de 10-90 intervalo minimo de 7 dias, cardiaca.
Responses cuperag ordem individual e aleatdria.
minutos.
Short-Term
Resistance Trainin . . . .
Improves Cardiag Investigar a eficacia TR Participaram 25 idosas
Autonomic de curto prazo na (64,7 * 4,7 anos) TR: 9 exercicios. Sessdes em Grupo TR reduziu
Oliveira-  Modulation and modulagdo autondmica divididas em programa 2x/semana nas primeiras 5 modulagdo
Dantaset  Blood Pressure in cardiaca e em de TR de 10 semanasou semanas, depois 3x/semana: simpatica e PAM,
al. (2020)  Hypertensive Older parametros Grupo controle. total de 25 sessdes. E com correlacéo
' Women: A hemodinamicos Mediram MAC, PAM, intensidade relativa constante entre mudangas em
Randoﬁized periféricos em mulheres RVP e FC de repouso ao longo das sessoes. 2V% e FC baixa.
Controlled Trial idosas hipertensas. antes e ap0s o periodo.
Exerc. de for¢a com 40-60% de
1RM, 10-15 repetigdes,
aquecimento de 10 min.
Velocidade lenta: 3s
(excéntrica) e 2s (concéntrica). Reducio mais
Analisar o efeito agudo VMT: duragéo 3-4s/movimento. acentﬁada hos
de uma sessio de Participara 11 idosas VML e VMT: Puxada frontal: i 0c 4o pAS
Respostas exercicio resistido nas (66,5+4,8 anos) ativas, Ambos a60% - 1 RM; Cadeira =~ pap Dp (p<
cardiovasculares de  respostas submetidas a uma extensora: 3 séries em ambos 00'5) na VML.
idosas  hipertensas  cardiovasculares e sessdo de exercicio 0s protocolos; Voador: 10 Nio houve
Maiaetal. apds uma sessdo de perceptivas utilizando a resistido com 60% 1 repeticbes em ambos o0s diferencas
(2021) exercicio  resistido  velocidade de RM, velocidade lenta protocolos; Leg press 45 si nific%tivas HPE
com diferentess movimento lenta em ou tradicional. Mediram VML: 3s na fase excéntrica, Os engtre velocidades
velocidades de comparagio com a PAS, PAD, FC, PAM e de pausa, 25 na fase de movimento. mas
movimento. velocidade de DP antes e apds as concéntrica, 1s de pausa ambas  causaram
movimento tradicional  sessdes por 1h. (cadéncia); VMT: 2s na fase HPE

em idosas hipertensas.

excéntrica, Os de pausa, 1s na
fase concéntrica, Os de pausa
(cadéncia). Ambos tém 60s de
intervalo entre as séries e 9s
entre 0s exercicios.
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Hemodynamics and

Avaliar 0s efeitos

crénicos do treinamento

Participaram 41 idosos
divididos em 2 grupos
(normotensos n = 28;

TR: 2x/semana por 12 semanas,
aumento progressivo em 3 fases
de 4 semanas cada: 6, 7, 8-9
pontos com repeticoes,
respectivamente, de 12, 10, 8-7,

Reducéo de pressdo
em

functional - outcomes resistido sobre a presséo hipertensos n = 13). 6, com respiragdo passiva ﬁ?::iZnsos
i h Antes e apés 12 ' e ' U
Travassos ;f;?r:in reS|stan(i:ﬁ arterial de repouso, forga (o nae ds Tr Intervalo: 2 min. RepeticBes: 3-  Melhoria funcional
etal. h ertgnsive and de preensdo manual, progressivo, avaliamos 4s. Sessbes de 50-60 min em ambos  0s
2022 yp . velocidade da marcha e ' grupo de 8). Fortalecimento: grupos, tamanhos
normotensive PA, FC, CC, teste
elderly: An teste TUG em idosos Tin’1ed L’Jp aﬁd Go Eretor da coluna; flexdo plantar  de efeito variam de
7 normotensos e : ' na posigdo ortostdtica e pequenos a
; velocidade da marcha e .
experimental study hipertensos. EPM sentada. RepeticBes: 3-4s; 1s a  moderados.
' 2s  (concéntrica) e  2s
(excéntrica), sessbes de 50-60
min.
Identificar se 16 Exerc. de For¢a (15 min) +
semanas de treinamento Aerébico (50 min) 2x/semana,
Comprehensive combinado reduzem a e aerdbico (50 min) 1x/semana.
Time-Course Effects PA de idosos hipertensos TF: 1 série de 15 repeticOes
of Combined e quais seriam os Participaram 52 pessoas para cada um dos 7 exercicios Treinamento o
Sardeli, et  Training on principais mediadores de em treinamento ou de forca para 0s principais afetou PA  ou
al. (2022)  Hypertensive Older condicionamento fisico, grupo controle inativo grupos musculares. mediadores
Adults: A hemodinamico, por 16 semanas. Familiarizagdo com escala de '
Randomized Control autondémico, 10 pontos na 1% semana.
Trial inflamatério, oxidativo, Aerobico: A 63% V' O2méx
glicose e/ou lipidico da inicial, ajustado depois de 8
intervencéo. semanas.
Participaram 19 idosos 4 sessdes de TR aleatorio;
Determinar a quantidade em diferentes volumes exercicio de rosca direta de
Minimal Dose of minima  6tima  de de TR (3, 6, 9 séries de  biceps (i.e., flexdo de cotovelo),
Resistance Exercise exercicio. resistido para iloeatéria?M) de Ol,:giecrz dgrerse:;sg’ovglzﬂis _(I_lR.coAndéggg Uma Unica sessdo
Required to Induce gerar hipotensdo pos- P x P o de 6 séries de 20
: . . exercicio de flexdo de 72h com o mesmo exercicio, .
Gargallo  Immediate exercicio apos a . : ) ; RM teve efeito
. x - cotovelo com faixas intensidade e intervalo, - .
etal. Hypotension  Effect execudo de um dnico elasticas. Mediram a variando o volume. Exercicio anti-hipertensivo
(2022) in Older Adults with  exercicio com o uso de : - S agudo pos-
e fai listicas  em PAS, PAD e FCM no unilateral, 1 min de descanso . .
Hypertension: alxas  €las o - - - - exercicio, mantido
. ; inicio e imediatamente entre séries, ritmo controlado. 3 :
Randomized Cross- idosos com TC , . RO por 60 min.
Over Controlled Trial  controlada ap6s, aos 30 e 60 séries de 20 RM; 6 séries de 20
' minutos € 4, 5 e 6 h  RM; 9 séries de 20 RM; Grupo
apos 0 exercicio  Controle: Repouso equivalente
resistido. a 6 séries de 20 RM.

ACR (Aptiddo Cardiorrespiratdria); BF/HF (Equilibrio Autonémico Cardiaco); DCV (Desenvolvimento da Capacidade Cardiovascular); DP
(Duplo Produto); ER (Exercicio Resistido); FBF (Fluxo Sanguineo do Antebraco); FC (Frequéncia Cardiaca); FCM (Frequéncia Cardiaca
Média); FPM (Forga de Preensdo Manual); HDL (High-Density Lipoprotein/Colesterol Bom); HPE (Hipotensdo p6s Exercicio); MAC
(Metas de Aptiddo Cardiorrespiratdria); PA (Pressdo Arterial); PAD (Pressao Arterial Diast6lica); PAM (Pressdo Arterial Média); PAS
(Pressdo Arterial Sistolica); RM (Repeticdo Méaxima); RVP (Resisténcia de Velocidade de Pico); TA (Treinamento Aerobico); TR
(Treinamento Reassistido); TUG (Timed Up and Go); VML (Velocidade da Marcha Lenta); VMT (Velocidade da Marcha Tradicional).
Fonte: Autores.

Em relagdo a quantidade de voluntarios, os estudos analisados abrangeram um total de 280 idosos hipertensos. No

entanto, apenas 274 concluiram todas as etapas dos exercicios propostos pelos autores. Dentre os quais 86 correspondiam a

homens e 173 a mulheres. Exceto ao estudo que ndo mencionava 0s géneros, o que correspondem a 21 voluntarios (Monteiro

etal., 20

18).

As idades dos idosos variam. Contudo, buscou-se estudos que apresentassem sempre que possivel, a idade minima de

50 anos, devido aos escassos materiais disponiveis nas bases de dados.

Os voluntarios dividiam-se em grupos para melhor comparagdo entre os resultados (pré, durante e pos intervencgoes:

Grupo Controle x Grupo de Treinamento; Grupo de Treino Resistido x Aerébico; Grupo de Normotensos x Hipertensos.

Houve estudos que consideraram idosos hipertensos com sobrepeso (Schroeder et al., 2019) e diabéticos (Gargallo et

al., 2022). Porém, a maioria desconsiderou quaisquer enfermidades que pudessem comprometer as respostas cardiovasculares

dos participantes, tais como presenca de limitacdes ou lesdes musculoesqueléticas, alteragdes cardiovasculares (como ataque
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cardiaco, AVC, doenca arterial periférica, e doenca cardiaca isquémica, arritmias), diagnostico de dano ao 6rgdo, fumantes,
diabéticos, obesos, sedentarios, doencas graves renais, pulmonares, neuroldgicas e psiquiatricas (Monteiro et al. 2018;
Trevizani et al., 2018; Carvalho et al., 2019; De Freitas Brito et al., 2019; Oliveira-Dantas et al., 2020; Maia et al., 2021;
Travassos et al., 2022; Sardeli, et al., 2022).

A maioria dos trabalhos se apresenta como estudo randomizado com quantidades de voluntarios que variam de 11 a
69 (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos revisados.

|dade Duragdo das sessdes Houve redugéo
Autores Tipo de estudo N° de voluntarios média experimentais na Pressio?
(anos)
Monteiro et al. Estudo experimental descritivo, " x
(2018). transversal e quantitativo 5 55-65 1 sessdo nao
Trevizani et al 21 homens
rev(lzzggé)e tal Estudo experimental ndo randomizado Hipertensos: 8 59.0 4 semanas sim
Normotensos: 13
Carvalho et al. . 11 (3 homens; 8 x
(2019) Estudo randomizado mulheres) 60 12 semanas ndo
T . 69
Schroeder et al. Ensaio clinico randomizado e 27h 42 58 8 semanas nio
(2019) controlado (27 homens;
mulheres)
De Freitas Brito . . 16 mulheres .
etal. (2019) Estudo experimental randomizado 55,5 1 semana sim
Oliveira-Dantas et Ensaio clinico randomizado e 25 mulheres 60-75 10 semanas sim
al. (2020) controlado
Maia et al (2021) Estudo experimental randomizado 11 mulheres 66,5 1 sesséo sim
41 (7 homens; 34
Travassos et al. . « . mulheres) )
(2022) Estudo experimental ndo randomizado Normotensos: 28 66.53 12 semanas sim
Hipertensos: 13
52 porém 46
| concluiram
. Ensaio clinico prospectivo .
Sardeli, et al. - P ; (15 homens; 31 .
(2022) intervencionista randomizado e mulheres) 65,4 16 semanas nédo
controlado .
Treinamento: 23
Controle: 23
Gargallo et al. Estudo experimental transversal, 19 (13 homens; 6 5570 4 sessBes sim
(2022) randomizado mulheres)

Fonte: Autores.

Em relagdo a durabilidade das intervencdes, a maioria dos estudos considerou sessfes de familiarizacdo/adaptacéo aos
experimentos (8), antes de iniciarem os treinamentos. Considerando o nimero minimo de sesséo (1) e a quantidade maxima de
semanas (16), pode-se perceber que o estudo possui uma variabilidade no tempo decorrido. Embora Carvalho et al. (2019)
tenham considerado que a metodologia e o tempo de execucdo do treinamento resistido desenvolvido em seu estudo nao
permitiriam a obtencdo dos mesmos resultados. O que levanta a hipdtese de que a duracdo das semanas de exercicios pode
estar correlacionada aos seus resultados (Schroeder et al., 2019). Uma vez que, em seu estudo, 0s autores relatam que a
intervencdo ndo reduziu a PAS de seus voluntérios, devido ao curto periodo de 8 semanas do estudo. Estudos mostram que

intervencdes mais longas geralmente apresentam reducdes (Tabela 3).
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Tabela 3 - Correlagdo entre reducdo de pressdo x n° de semanas.

Houve reducéo N&o houve reducéo
Nascimento et al. (2018) 10 semanas Canuto etal. (2011) 8 semanas
Terra et al. (2008) 12 semanas Cunhaetal. (2012) 8 semanas
Biindchen et al. (2010) 12 semanas
Heffernan et al. (2013) 12 semanas

Son et al. (2017) 12 semanas
Christle et al. (2018) 12 semanas
Ruangthai et al. (2020) 12 semanas
Feng-Bin (2020) 13 semanas
Nascimento et al. (2014) 14 semanas
Kim e Kim (2013) 52 semanas

Fonte: Autores.

Nos trabalhos analisados neste estudo, houve redugdo da PA em exercicios que duraram 1 e 4 sessOes, e 1 e 4
semanas. Apenas dois estudos reduziram a PA dos voluntarios em mais tempo de treinamento: 10 e 12 semanas. Ao passo que
0s estudos onde os treinamentos se estenderam para mais semanas (8, 12 e 16 semanas) ndo obtiveram éxito. Exceto por
Monteiro et al. (2018), que realizou estudos em 15 voluntarios em apenas 1 sessdo e ndo obteve resultado satisfatorio. Os
idosos deste estudo caracterizavam-se em praticantes de atividade fisica resistida, com frequéncia de no minimo 3x/semana no
periodo de ndo menos que 6 meses, e ndo apresentam qualquer enfermidade que comprometesse 0s resultados dos exercicios.
Eles realizaram 3 séries com 12 repeti¢des de cada exercicio, em leg press 45° e cadeira extensora, aleatoriamente. Os autores
relatam que o aumento da PA pode estar relacionado ao nimero de unidades motoras solicitados durante o exercicio (Monteiro
etal. 2018)

O estudo de Soave et al. (2012), demonstram uma influéncia direta do exercicio envolvendo maior massa muscular
em relacdo a geracdo de maiores picos de PAS durante o exercicio, e na condicdo pds-exercicio reportado reducdes
significativas em ambas PAS e PAD comparado a a¢fes musculares realizadas com pequenos grupos musculares.

Na sessdo Unica onde houve éxito, foram considerados 11 mulheres idosas com experiéncia prévia de 12 meses no TF
e sem qualquer enfermidade prejudicial ao estudo de (Maia et al., 2021), Os exercicios utilizam cargas de 40% a 60% de 1
RM e um ndmero de 10 a 15 repeticGes, utilizando a velocidade de movimento VML em comparagdo com a VMT, em puxada
frontal, cadeira extensora, voador e leg press 45°. Resultando na VML como melhor velocidade para as idosas e que contribui
para a significativa reducdo das medidas pressoricas (Maia et al., 2021).

Uma correlacdo com ambos 0s estudos revela que apesar de utilizar maiores unidades motoras e séries, Maia et al.
(2021) alcangou os objetivos, em compara¢do a Monteiro et al. (2018). Como foram considerados as velocidades de
movimento, pressupde-se que esteja correlacionado ao éxito do estudo. Portanto, julga-se necessario mais estudos que abarcam
esta linha de pensamento, futuramente.

Gomides et al. (2007) discorre que, no exercicio de intensidade alta, o pico da PA ¢ atingido com menos repetigdes e,
portanto, em menor tempo que no exercicio de baixa intensidade, de modo que apesar do valor maximo absoluto da PA ser o
mesmo, a velocidade de incremento desta PA é maior no exercicio mais intenso, o que também aumenta o risco de ruptura de
aneurismas cerebral. Assim, apesar de atingir o mesmo valor de PA, o exercicio de menor intensidade pode ser mais seguro
(Gomides et al., 2007).

H& se levar em consideracdo também o estudo de Sardeli et al. (2022), onde se considerou 16 semanas de treinamento,
ndo afetou a PA ou mediadores dos voluntarios, a partir do treinamento combinado (Aerdbico e Forga). No entanto, houve

aumento consideravel na aptiddo cardiorrespiratoria dos participantes (Sardeli et al., 2022).
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A guantidade e género de voluntarios também merecem destaque nas discussdes, além de ser apresentada como fator
de limitaco (Travassos et al., 2022). Neste caso, os autores discorrem acerca da diferenga de género que podem refletir na PA
em resposta ao treinamento resistido, desse modo, devido ao pequeno tamanho amostral (e ao pequeno nimero de homens),
gera pouco poder estatistico para realizar as analises de subgrupos e explorar de forma mais adequada (Travassos et al., 2022).

A Figura 2 destaca para fatores associados a variabilidade da PA nos estudos analisados, de acordo com os autores.

Figura 2 - Fatores associados a diminuicdo ou aumento da Pressdo Arterial.

Baixa forca Diferentes Forca de preensdo
muscular medicamentos manual
Grupamentos Intensidade os Volume de
musculares exercicios exercicio
Numero de i
Manobra de : ~ Valores iniciais da
intervencgoes em
valsalva PA em repouso
semanas

Fonte: Autores.

A forca muscular é apontada como um fator importante na salide vascular e no risco cardiovascular (Travassos et al.,
2022). A baixa forca muscular é vista como um preditor negativo da capacidade funcional, enquanto niveis mais elevados
estéo associados a um menor risco de desenvolver hipertenséo arterial em idosos (Hess et al., 2016; Borges et al., 2017; Zhang
etal., 2020).

Maia et al. (2021) também reconhecem que o uso de diferentes medicamentos pelos participantes pode influenciar a
resposta a hipotensdo pos-exercicio, 0 que representa uma limitagdo importante do estudo. Isso destaca a complexidade de
trabalhar com uma populacdo que pode estar tomando uma variedade de medicamentos para tratar a hipertensdo (Maia et al.,
2021).

Além disso, a forga de preensdo manual foi correlacionada negativamente com o indice de rigidez arterial em
hipertensos (Lima-Junior et al., 2019). Desse modo, “[...] a forca muscular impacta na satde vascular e no risco cardiovascular
em idosos hipertensos [...] (Travassos et al., 2022, p.6). os autores também destacam para as consideragfes nas analises de
idade, sexo, composi¢do corporal, entre outros fatores de risco para hipertensdo que devem ser incorporados em estudos
posteriores (Travassos et al., 2022).

O ndmero de unidades motoras ou grupamentos musculares também influenciam no aumento da PA durante os
exercicios (Monteiro et al., 2018). Desse modo, aos autores atentam que ao prescrever exercicios para hipertensos, devem ser
observados sempre com atengdo o volume e intensidade prescritos para determinados exercicios (Monteiro et al., 2018). Em
resumo, o aumento da PA pode estar relacionado a demanda imposta pelos exercicios e ao esforgo necessario para movimentar
grandes grupamentos musculares.

Maia et al. (2021) considera que a velocidade do movimento durante o exercicio influencia as respostas da PAS, que
foi mais acentuada devido a cadéncia do movimento durante o exercicio.

No que se refere a manobra de valsalva, autores como Mcardle et al. (1992) discorrem que, embora sua realizago

durante o exercicio de forga possa contribuir para elevar a PA durante solicitagdes muito intensas, torna-se quase inevitavel,
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pois estabiliza o troco e favorece a execugéo.

De Freitas Brito et al. (2019) revela que o volume do exercicio faz diferenca na redugdo da PA em idosos hipertensos.
A hipotensdo pos-exercicio foi significativamente maior com maior volume de exercicio. Isso pode ser devido ao alto volume
de treinamento afetando o volume plasmatico, débito cardiaco e volume sistélico (Rezk et al., 2006). A resposta cardiaca
também esteve diretamente relacionada ao volume de treinamento, com volumes maiores de exercicio resistido causando
maior impacto na PA e na variabilidade da FC (De Freitas Brito et al., 2019).

Os valores iniciais da PA em repouso também se tornam influenciadores dos efeitos hipotensivos pds-exercicios
(Trevizani et al., 2018). As medidas da PA foram realizadas apenas na primeira e na Gltima sesséo de exercicios do programa
de TR analisado pelos autores. Os principais achados foram a reducéo significativa da PAS pds-exercicio na primeira sessao e
a auséncia dessa resposta na Ultima sessdo, indicando que a hipotensdo pos-exercicio foi suprimida pelo efeito cronico do
treinamento (PAS pré-treinamento = 150 £ 13 mmHg vs. PAS poés-treinamento = 134 + 12 mmHg) (Trevizani et al., 2018).

4. Concluséao

Sob a andlise dos 10 materiais citados neste artigo, fica registrado os resultados divergentes do treinamento resistido
em idosos hipertensos. No entanto, como também encontrado na literatura em anos anteriores, a maioria dos estudos destina-se
a resultados promissores. Pode-se concluir que os exercicios resistidos influenciam de maneira positiva no controle da pressao
arterial sisttmica de idosos hipertensos.

Entretanto, o efeito hipotensivo pds exercicio ndo se torna 100% garantido aqueles que realizarem o0s treinamentos.
Devido a isso, torna importante a realizacdo de estudos de aprofundamento para averiguar possiveis medidas que expliquem
essa varidncia nas intervencdes. Visto que, estudos que visam resultados hipotensivos em idosos a partir do treinamento
resistido sdo escassos na literatura. O mesmo, foi presenciado neste estudo de revisdo, ao se deparar com a quantidade
diminuta de materiais coletados para analise.

E evidente a importancia que trabalhos futuros desempenhar&o em relacio a ampliagio dos conhecimentos existentes
na literatura. Sugere-se um aprofundamento acerca das implicages que os exercicios resistidos realizam ao desempenho das
fungdes pressodricas na populacdo idosa e que tais estudos aprimorem as técnicas e metodologias empregadas nos ensaios

clinicos ja desenvolvidos.
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