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Resumo

O idoso traz consigo declinios fisioldégicos que favorecem o aparecimento de comorbidades, como
hipertensdo. O objetivo do estudo foi analisar os efeitos cronicos do treinamento resistido (TR)
nos niveis pressoricos de idosos hipertensos. Buscou-se artigos nas bases de dados PubMed e
Scielo, nos idiomas inglés e portugués através da pesquisa booleana com os descritores em
inglés: ((hypertension) OR (high pressure) AND ((resistance training) OR (weight lifting) OR
(strength training) OR (training, resistance)) AND ((elderly) OR (aged)), entre 2010 e 2020.
Selecionou-se 6 artigos que avaliaram hipertensos a partir de 60 anos submetidos ao TR. Os
resultados sugerem que o TR reduz a pressao arterial (PA). A literatura ainda é escassa, e por
isso ndo podemos afirmar qual intensidade e volume séo ideais para reduzir a PA. Todavia, 0s
achados deste estudo apresentam resultados significativos para o efeito hipotensor do TR na PA
nessa populagéo.

Palavras-chave: Treinamento resistido, idosos, hipertenséo.

Abstract

Elderly people bring with them physiological declines that favor the appearance of comorbidities,
such as hypertension. The aim of the study was to analyze the chronic effects of resistance training
(RT) on the pressure levels of elderly hypertensive individuals. Articles were searched in the
PubMed and Scielo databases, in English and Portuguese, through a Boolean search with the
descriptors in English: ((hypertension) OR (high pressure) AND ((resistance training) OR (weight
lifting) OR (strength training) OR (training, resistance)) AND ((elderly) OR (aged)), between 2010
and 2020. Six articles were selected that evaluated hypertensive individuals from 60 years of age
and submitted to the RT. The results suggest that the RT reduces the Blood pressure (BP)
Literature is still scarce, and therefore we cannot say which intensity and volume are ideal to
reduce BP. However, the findings of this study show significant results for the hypotensive effect
of RT on BP in this population.

Keywords: Resistance training, elderly, hypertension.
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INTRODUCAO

Devido ao aumento do numero de idosos no Brasil e no mundo, os olhares dos
profissionais da saude tém se voltado a essa populacéo. Isso inclui os profissionais
de educacéo fisica, que precisam compreender os métodos, protocolos e condutas a
serem utilizadas para orientar os programas de treinamento para idosos. Quando nos
referimos ao individuo idoso, devemos lembrar que ele passou por um processo de
envelhecimento, e traz consigo alguns declinios no funcionamento do organismo.
Esses declinios podem estar relacionados ao aparecimento de algumas
comorbidades, dentre elas, a hipertensdo. Diante disso, o objetivo geral do presente
estudo foi analisar os efeitos crénicos do treinamento resistido (TR) nos niveis
pressoricos de idosos hipertensos. Os objetivos especificos foram: 1) compreender os
conceitos de idosos, hipertensdo e treinamento resistido; 2) mapear os artigos que
tratam sobre o tema (por meio das bases de dados Pubmed e Scielo); 3) analisar os
desfechos e protocolos de treinamento dos estudos coletados. Justifica-se esta
pesquisa, com o propésito de verificar as modificac6es ocasionadas pelo TR no idoso
hipertenso, proporcionar possiveis recomendagdes praticas aos profissionais da area
da saude referente ao treinamento resistido para esse publico, além de fomentar

novas pesquisas sobre o tema.

DEFINICAO DO SUJEITO IDOSO

Envelhecer é um processo natural que caracteriza uma etapa da vida do
homem e d&-se por mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais que acometem
de forma particular cada individuo com sobrevida prolongada. E uma fase em
gue, ponderando sobre a propria existéncia, o individuo idoso conclui que
alcancou muitos objetivos, mas também sofreu muitas perdas, das quais a
salde destaca-se como um dos aspectos mais afetados. (MENDES et. al,
2005, p. 442-446).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS), definiu como idoso, individuos com
65 anos ou mais em paises desenvolvidos e 60 anos ou mais em paises

subdesenvolvidos.

ETIOPATOGENIA DA HIPERTENSAO E METODOS DE TRATAMENTOS NAO
FARMACOLOGICOS

CONCEITUACAO E CAUSA
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De acordo com Malachias et al. (2017), hipertensao arterial (HA) é definida pelo
aumento dos niveis pressoricos.

A hipertenséo esta relacionada a distarbios no metabolismo, sendo acentuada
pela presenca de outros fatores de risco (FR), como niveis altos de colesterol,
obesidade abdominal, resisténcia a insulina e diabetes melito tipos 1 e 2 e tem relacao
independente com eventos de morte subita, acidente vascular cerebral (AVC), infarto
agudo do miocérdio (IAM), entre outros. (MALACHIAS et al, 2017).

Para Bakris et al. (2019), ainda ndo existe concordancia quanto aos valores de
normalidade, a diretriz do Colégio Americano de Cardiologia (ACC/AHA), informa que
todas as pessoas com pressao arterial > 130/80 mmHg sao hipertensas. Ja a diretriz
da Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC/ESH), estabelece os valores de
hipertensdo como > 140/90 mmHg, assim como a diretriz brasileira.

Para Machado et al. (2011), muitos fatores de risco para hipertensdo sao
modificaveis, como a melhora no estilo de vida, o que torna a hipertenséao refutavel na
maioria dos casos ou com alta expectativa de contencdo. Fatores ndo modificaveis
estdo relacionados ao grupo étnico, idade, sexo e propensao genética, ou seja, nao
sao passiveis de alteracéo.

No Brasil, a hipertenséo arterial atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos
adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para

50% das mortes por doencas cardiovasculares (DCV). (MALACHIAS et. al,
2017, p. 01).

TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO

Para Machado et al. (2011), o tratamento ndo medicamentoso (TNM), refere-
se ao cenario em que o individuo tem a possibilidade de alterar sua condicdo, através
de habitos de vida saudaveis, que englobam medidas nutricionais, rotina de exercicios
fisicos, controle do estresse, cessacao do tabagismo, entre outros.

A prética regular de exercicio fisico pode ser benéfica tanto na prevencao
guanto no tratamento da HA, reduzindo ainda a morbimortalidade cardiovascular.
Individuos ativos apresentam risco 30% menor de desenvolver HA comparado aos
fisicamente inativos. (MALACHIAS et al, 2010).

TREINAMENTO RESISTIDO E METODOS DE TREINAMENTO
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Para Fleck et al. (2017), o treinamento resistido é o esfor¢o realizado atraves
de acBes musculares para superar ou manter uma resisténcia, podendo ser de forma
isométrica, onde ndo ocorre alteragdo do comprimento do musculo ou dindmica onde
ocorre 0 alongamento e encurtamento da musculatura. Para isso existem
equipamentos que podem ser utilizados, assim como o proprio peso corporal.

Dentre os beneficios adquiridos através do TR, temos: Aumento da forca
muscular; pequeno aumento da poténcia muscular; aumento das fibras
musculares tanto do tipo | como do tipo IlI; pequeno aumento da area de
seccao transversal; diminuicdo de gordura intra-abdominal e percentual de
gordura em geral; aumento da capacidade funcional; melhora da postura;
diminuicdo dos niveis de dor. Além de melhoria dos fatores neurais; aumento
da agilidade; aumento da flexibilidade; aumento da resisténcia; melhora na
velocidade de andar; melhora no equilibrio; melhora dos reflexos; diminuicdo
de lesBes causadas por quedas; diminuicdo dos riscos de doengas
cardiovasculares; diminuicdo dos riscos de desenvolvimento de diabetes;

melhora da ingestdo alimentar; aumento da motivacdo/melhoria da
autoimagem e diminuicdo da depresséo. (ASSIS et. al. 2016, p. 09).

MATERIAIS E METODOS

Esse estudo trata-se de uma revisdo sistematica, que se refere a um tipo de
andlise, que visa identificar, selecionar, avaliar e sintetizar as evidéncias relevantes
disponiveis. (GALVAO et al. 2014). A presente pesquisa foi de abordagem quali-
guantitativa, sendo a qualitativa segundo Goldenberg (1997) a compreensao de um
determinado assunto com a auséncia de niumeros e a quantitativa, de acordo com
Dallabona et al. (2011) é caracterizada pelo emprego da quantificacdo. Trata-se
também, de uma pesquisa descritiva, que tem como objetivo descrever fatos e
fenémenos da realidade. (TRIVINOS, 1987).

A busca de artigos foi realizada adotando a consulta as bases de dados de
Andlise de Literatura Médica (PubMed), e Biblioteca Cientifica Eletronica (Scielo).

A selecdo buscou artigos nos idiomas inglés e portugués. Foi utilizada a
pesquisa booleana, a qual permite a combinacéo de palavras-chave com operadores
AND, OR e NOT, para alcancar resultados mais especificos. Os descritores utilizados
na busca em inglés foram ((hypertension) OR (high pressure)) AND ((resistance
training) OR (weight lifting) OR (strength training) OR (training, resistance)) AND
((elderly) OR (aged)). Os descritores utilizados em portugués foram ((Hipertensdo) OR
(pressé@o alta)) AND ((treinamento resistido) OR (levantamento de peso) OR
(treinamento de forga) OR (treinamento, resisténcia)) AND ((idosos)).
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Para analisar e escolher os artigos foi realizada uma selecao criteriosa dos
titulos de acordo com os critérios de incluséo e excluséo do estudo. Posteriormente,
realizou-se uma leitura dos resumos dos artigos selecionados na primeira etapa e por
fim, lidos na integra. Os critérios de inclusdo foram: Recorte temporal entre 2010 e
2020, artigos em inglés e portugués, homens e mulheres com hipertensao, individuos
idosos (a partir de 60 anos), minimo de 4 semanas de treinamento, individuos néo
treinados, exclusividade de treinamento resistido, sem utilizagcdo de suplementagéo;
sem lesdes prévias e sem outras morbidades. Os critérios de exclusédo foram: artigos
de revisdo, monografias, teses, dissertacoes e livros.

Utilizamos a escala de qualidade da base de dados de evidéncias em
fisioterapia (PEDro), para avaliar a qualidade metodoldgica dos artigos coletados, a
partir de 11 critérios, sendo pontuado do critério 2 ao 11, totalizando uma pontuacéo

final de 10 pontos.

PEDro foi projetado para apoiar a pratica da fisioterapia baseada em
evidéncias. Ele fornece acesso rapido as melhores pesquisas que avaliam os
efeitos das intervencdes fisioterapéuticas. Apenas os estudos que usam 0s
métodos de pesquisa mais rigorosos sdo indexados: ensaios clinicos
randomizados, revisdes sistematicas e diretrizes de prética clinica baseadas
em evidéncias. Uma caracteristica Unica do PEDro é que 0s ensaios sao
avaliados de forma independente quanto a qualidade usando a escala PEDro.
Essas classificacdes de qualidade s&o usadas para guiar rapidamente os
usuéarios para 0s ensaios que tém mais probabilidade de serem validos e
conter informacdes suficientes para orientar a pratica. (PEDRO, 2020, p. 01).

ANALISE DOS RESULTADOS
REVISAO BIBLIOGRAFICA

No total foram encontrados 278 artigos, foram utilizados filtros de acordo com
cada base de dados, sendo estabelecido um recorte temporal, padrao de idioma, tipo
de literatura e texto completo disponivel. Com a leitura dos titulos, retirada de revisfes
bibliograficas, monografias, teses e dissertacdes, restaram 45 artigos, desses artigos
realizou-se a leitura dos resumos, resultando em 22 artigos para a leitura na integra.
Apos a leitura na integra, foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusao,

resultando em 06 artigos para esta revisao. (Figura 1).

METODOLOGIA DOS ESTUDOS
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O numero de participantes por amostra variou de 12 a 64 individuos por estudo.
Somando todos os estudos foi encontrado um total de 162 participantes. Dos 6 artigos
coletados, 5 possuiram uma amostra composta apenas por mulheres, e 1 artigo
utilizou em sua amostra individuos de ambos os sexos, sendo 9 mulheres e 7 homens.
Os estudos diferem entre faixas etarias, variando de 60 a 75 anos entre 0s

participantes.
PROTOCOLO DE TREINAMENTO DOS ESTUDOS

Todos os artigos analisados na presente pesquisa, utilizaram somente o
treinamento resistido como meio de intervencédo. Os autores utilizaram protocolos com
variacfes de 6 a 10 exercicios e volume de 1 a 4 séries com 8 a 20 repeti¢cdes por
exercicio. Os intervalos de descanso por série variaram de 60 a 120 segundos entre
o0s exercicios. As frequéncias dos treinos variaram de uma a trés vezes por semana.
A duracao total dos estudos variou de 5 a 16 semanas.

As intensidades foram mensuradas de 3 formas diferentes entre os estudos, 2
artigos utilizaram o percentual de 1RM que varia de 40% a 80% de 1RM, 3 artigos
utilizaram a escala de percepcao de esforco (OMNI-RES) adaptada para treinamento
de forca com classificacdo entre 5 e 7, e 1 artigo utilizou a escala de percepc¢ao
subjetiva de esforco de Borg tradicional, com classificacdo de 11 a 16, juntamente
com o percentual de 1RM variando de 40% a 70% de 1RM.

COMPONENTES OBSERVADOS
Os 6 artigos coletados analisaram o0s niveis da pressdo arterial ap0s 0s

individuos serem submetidos ao protocolo de intervencao de TR.
DESFECHOS DOS ESTUDOS

Apenas 1 artigo exibiu reducdo somente da presséo arterial sistélica, 1 artigo
apresentou apenas reducdo na pressao arterial média, 4 artigos informaram reducgéo
na pressao arterial sistolica e diastélica. A pressao arterial sistélica teve uma reducao
maxima de 18,1 mmHg e minima de 3,0 mmHg e a pressao arterial diastélica teve

uma reducdo maxima de 10,1 mmHg e minima de 1,7 mmHg.
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QUALIDADE METODOLOGICA

No que diz respeito a qualidade metodologica dos estudos analisados, apos a
aplicacédo dos critérios da escala PEDro, notou-se que a maioria dos artigos possuiram
uma classificacdo de média qualidade. Entre os 6 artigos coletados, observou-se que

apenas 2 artigos possuem um escore considerado baixo.

Na figura 1 sdo apresentadas as informacdes sobre a coleta de dados.

Figura 1. Fluxograma.

Base de dados:
Pubmed

Mamero de artigos: 257
Scielo

Mimero de artigos: 21
Total

278

Exclusos pelo titulo por ndo se adequarem ao
. tema da pesquisa

L 233
Artigos selecionados apods a leitura

do titulo: 45 Exclusos pelo resumo por ndo se adegquarem
I

[ aos critérios de elegibilidade

Artigos selecionados apds a leitura 23
do resuma:
22 Exclusos apds leitura na integra
1le

Estudos que ndo utilizaram TR ou que combinaram:
1

Estudo com tempo inferior a 4 semanas de
— intervencio:
=3

Individuos normotensos / pré-hipertensos:
] a —

Individuos treinados:
2

Individuos com idade inferior a 60 anos de idade: |
El

Artigos selecionados apos leitura
na integra:
G

Fonte: Taborda, Machado e Brauer Junior (2021).
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como

No quadro 1 sdo apresentadas as informacfes sobre cada artigo, de acordo

objetivo e amostra do estudo.

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos.

Autor Objetivo Amostra
Scher et | Avaliar a concordancia entre dois métodos de avaliacdo da pressédo arterial | 16 individuos
al. (2010) | (auscultatério vs. oscilométrico) em adultos mais velhos submetidos a sessdes | com idades entre

de exercicio resistido. 61 e 75 anos.
Mota et al. | Investigar a hipotensdo pds-exercicio durante um periodo de treinamento | 64 mulheres com
(2013) resistido de 4 meses em idosas hipertensas. idades entre 60 e
74 anos.
Nascimen | Investigar qual o efeito de um programa de treinamento resistido de intensidade | 12 mulheres com
to et al. | moderada de 14 semanas teria na pressao arterial e forca muscular durante um | idades entre 61 e
(2014) longo periodo de destreinamento em idosas hipertensas sedentarias. 74 anos.
Dantas et | Avaliar o efeito do treinamento de for¢ca sobre o estresse oxidativo e a correlagcdo
X ~ ~ ! o 25 mulheres com
al. (2016) | dela com a vasodilatacdo do antebraco e pressdo arterial média de mulheres idades entre 60 e
idosas hipertensas tanto em repouso (basal) quanto durante um exercicio 75 anos
estatico de preensao manual. '
Son et al. | Examinar os efeitos de um programa de treinamento de 12 semanas com
(2019) exercicios de banda de resisténcia sobre horménios relacionados ao
. : . . P ; 20 mulheres com
envelhecimento, incluindo estradiol, horménio do crescimento (GH), fator de | .
: s . . idades entre 66 e
crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1) e sulfato de
. . ~ ; s 68 anos.
desidroepiandrosterona (DHEA-S), pressao arterial e composi¢cdo corporal na
pés-menopausa em mulheres com hipertensdo estagio 1.
Dantas et | Testar a hipGtese de que uma intervencdo de treinamento resistido de curta
al. (2020) | duragdo pode melhorar a modulagdo autondémica cardiaca em idosas | 25 mulheres com

hipertensas, reduzindo a atividade simpatica e aumentando a atividade
parassimpatica, o que poderia estar associado a melhorias nos parametros
hemodinamicos periféricos e melhor pressédo arterial controle nesta populagao.

idades entre 60 e
69 anos.

Fonte: Taborda, Machado e Brauer Junior (2021).

No quadro 2 sédo apresentados os protocolos de treinamentos, a intensidade, a
duracdo e volume das sessodes de treino, as variaveis do estudo e os resultados.

Quadro 2. Descri¢do dos protocolos de treinamento utilizados nos estudos.

Autor Intensidade Duracao/ Volume Variaveis | Resultados
5 semanas; 1 vez por semana; as sessoes de | da presséao
exercicios foram compostas por circuitos . arterial

. Presséo o
Scher _ feitos com uma volta (C1) e duas voltas (C2), ; sistdlica e
Os exercicios  foram L 2 L arterial A
et al : 0 e se constituia de uma seérie por circuito de 10 | _; . diastolica nos
realizados a 40% de 1RM. . ~ sistélica e S

(2010) exercicios (estacbdes) cada, com 20 diastolica. | Primeiros 60
repeticdes e intervalo de 60 segundos entre " | minutos apés
exercicios e circuitos. 0 exercicio.
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Nas 4 semanas iniciais 0os
individuos foram
submetidos a treinamento

16 semanas; 3 vezes por semana; 10

| na pressao

de intensidade leve para | exercicios; 3 séries de 12, 10 e 8 repeti¢cdes | Pressao arterial
Mota adaptacao, nas 4 | com intervalo de 60 segundos nas primeiras 8 | arterial sistdlica e
et al. [semanas seguintes a|semanas e 90 segundos nas Ultimas 4 | sistdlica e | diastdlica
(2013) | intensidade foi de 60% de | semanas e velocidade de execucdo de 2 | diastdlica. | durante e
1RM, nas 4 semanas | segundos tanto na fase excéntrica quanto apos a
subsequentes de 70% de | concéntrica. intervencao.
1RM e nas dltimas 4
semanas de 80% de 1RM.
| da pressao
arterial
Intensidade moderada de ~ s[stollc'a €
. Presséo diastolica,
Nasci 5 a 6 de acordo com a . ) ; )
~ 14 semanas; 2 vezes por semana; 6 | arterial apos 14
mento | escala de percepg¢do de P - e L
exercicios; 3 séries de 8 a 12 repeti¢cdes com | sistdlica, semanas de
et al. | esforco de Borg adaptada | . o S .
intervalo de 120 segundo entre as séries. diastolica | treinamento e
(2014) | (de 1 a 10). HGS/Kg do P
A e média; 14 semanas
individuo.
de
destreinamen
to.
10 semanas; 2 vezes por semana durante as
cinco primeiras semanas e 3 vezes por
~.. | semana durante as cinco ultimas semanas. 9
5 a 7 Escala de Percepcéo P ) .
exercicios; Semanas 1 e 2: 1 série de 9 a 11
de Esforco (OMNI-RES) L . o de 120 d p ~
Dantas | adaptada para repeticoes com intervalo de segundos. | Pressdo | na press&o
) Semanas 3 e 4: 2 séries de 9 a 11 repeti¢Oes | arterial P
et al. |treinamento de forca. (0 . Lt arterial
. com intervalo de 120 segundos. Semanas 5 a | sistdlica e | <,
(2016) | estudo néo citou com qual | 57, . . o : Al sistolica e
. 7: 2 séries de 11 a 13 repetigcdes com intervalo | diastdlica. A
heso ,fo_ram realizados os de 90 segundos. Semana 8: 3 séries de 11 a diastolica.
exercicios). 13 repeticdes com intervalo de 90 segundos.
Semanas 9 e 10: 3 séries de 13 a 15
repeticdes com intervalo de 60 segundos.
As semanas 1 a 4 foram
de 40% a
50% de1RMellal2na
escala de percepcéo
zgmﬁ\g . ie 8 :sstg)vrgg"; 12 semanas; 3 vezes por semana; 9
exercicios; 60 minutos por sessédo.2 a 4 ~ | da pressao
0, 0, L, . . ~ . .
SIO” et ig’ Sgﬁ) ?fo /gschIi\RM dg séries de 10 a 20 repeticdes. (N&do foi er;s;;allo arterial
al. N D informado o intervalo entre as séries.) ’ sistolica.
(2019) | percepgdo subjetiva de
esforgo, e as semanas 9 a
12 foram de 60% a 70% de
1RM e 15 a 16 escala de
percepcdo subjetiva de
esforco.
5a 7 Escala de Percepcédo | 10 semanas; 2 vezes por semana durante as ~ | significativa
Dantas : N Presséao ~
ot al de Esforco (OMNI-RES) | cinco primeiras semanas e 3 vezes por arterial na pressao
" | adaptada para | semana durante as cinco Ultimas semanas. 9 i arterial
(2020) . o ) . média. o
treinamento de forca. (o | exercicios; caminhada de 5 minutos. média.
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estudo nao citou com qual | Semanas 1 e 2: 1 série de 9 a 11 repeticdes
peso foram realizados os | com intervalo de 120 segundos. Semanas 3 e
exercicios). 4: 2 séries de 9 a 11 repeti¢cbes com intervalo
de 120 segundos. Semanas 5 a 7: 2 séries de
11 a 13 repeticdes com intervalo de 90
segundos. Semana 8: 3 séries de 11 a 13
repeticdes com intervalo de 90 segundos.
Semanas 9 e 10: 3 séries de 13 a 15
repeticdes com intervalo de 60 segundos.

Fonte: Taborda, Machado e Brauer Junior (2021).
No quadro 3 € apresentado a qualidade metodoldgica dos estudos de acordo

com a escala PEDro.

Quadro 3. Qualidade metodoldgica dos estudos analisados.

Ano Autor 112|3|4|5|6|7|8(|9]10 TOTAL
2010 Scher et al. oo IR EE R B A A B I 4
2013 Mota et al. + -+ -+ -]+]+]+] + 7
2014 Nascimento et al. - -] 5
2016 Dantas et al. [+ - - -+ [+]+] + 7
2019 Son et al. + [+ +]-]+-|+]+]+] + 8
2020 Dantas et al. ++ |+ ---1+]+]+] + 7

1- Grupo Controle 2- Designagéo aleatdria 3- Similaridade dos grupos antes da intervencéo 4- Acompanhamento
nutricional 5- Intervenc¢éo de pelo menos 12 Semanas 6- Seguimento de 1 ano 7- Exclusividade de exercicios 8-
Programa estruturado e supervisionado 9- Instrumentos confidveis para avaliagdo 10- Analise estatistica
adequada.

Fonte: Taborda, Machado e Brauer Junior (2021).

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente estudo analisou os efeitos crénicos do treinamento resistido nos
niveis pressoricos de idosos hipertensos. Os artigos coletados possuiam como um de
seus objetivos analisar a relagdo do treinamento resistido nos niveis da pressao
arterial de idosos hipertensos. Todos os estudos utilizaram como intervencao
somente o treinamento resistido.

Os estudos mais eficazes para reducdo da pressao arterial foram o de
Nascimento et al. (2014), em que apoés o periodo de 14 semanas de destreinamento
reduziu 14,7 mmHg da pressao arterial sistélica, sem mudancgas significativas na

pressao arterial diastélica e o estudo de Mota et al. (2013) apresentou reducéo de
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14,3 mmHg da pressao arterial sistélica e 3,6 mmHg da pressao arterial diastolica
apos o periodo de treinamento.

Os protocolos dos estudos de Nascimento et al. (2014) e Mota et al. (2013) sao
bem semelhantes, ambos tiveram os maiores periodos de intervencéo sendo 14 e 16
semanas, frequéncia semanal de 2 e 3 vezes e utilizaram 3 séries variando de 8 a 12
repeticbes com intervalo de recuperacédo entre 60 e 120 segundos. A intensidade dos
protocolos foi considerada moderada, porém o estudo de Mota et al. (2013), utilizou
somente nas 4 Ultimas semanas de intervencao a intensidade de 80% de 1RM.

Nascimento et. al (2014), utilizaram 6 exercicios sendo, supino sentado,
puxada frontal para baixo, leg press, extensao de joelho, flexdo de joelho e manguito
rotador. Mota et. al (2013), utilizaram 10 exercicios sendo, supino sentado na
maquina, puxada para baixo, leg press 45°, extensdo de joelho, flexdo de joelho,
abducédo de quadril, abducdo do ombro com pesos livres, extensdo de tronco,
panturrilha em pé e abdominais.

Os estudos de Nascimento, et. al (2014) e Mota et. al (2013) apesar de
apresentarem os protocolos que mais reduziram a PA, ndo exibiram uma justificativa
concreta sobre isso. O primeiro estudo apontou que apesar da diminuicdo da pressao
arterial sustentada, os efeitos da cessacédo do TR na PA sem um periodo de retirada
da medicacdo em mulheres idosas hipertensas foram mal esclarecidos. O segundo
estudo, informa que os mecanismos fisiol6gicos subjacentes a ocorréncia aguda e
cronica de hipotensdo poés-exercicio ndo foram observados e ainda falta uma
explicacéo clara.

Em contrapartida, outros estudos como o de Dantas et.al (2020), justificou
através dos dados que o TR de curto prazo melhorou a modulagdo autondmica
cardiaca em idosas hipertensas atenuando a atividade simpética e aumentando a
atividade parassimpatica, o que explica a reducéo da PA.

Considerando também os achados de Maior (2013), 0s possiveis mecanismos
que levam a essas reducbes da PA de forma cronica, se devem a reducdo da
resisténcia vascular periférica, ao aumento do débito cardiaco, bem como, o0 aumento
do volume plasmaético.

Segundo as Diretrizes do ACSM para os Testes de Esfor¢o e sua Prescricao

(2014), recomenda-se para individuos idosos comecarem um programa de TR
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realizando cerca de 10 a 15 repeticdes a uma intensidade moderada de 60 a 70%
1RM ou uma PSE de 5 a 6 em uma escala de 10 pontos.

Por outro lado, Vincent, et. al (2002), descobriram que individuos mais velhos
que treinaram em uma intensidade menor e com mais repeticdes (50% 1RM — 13
repeticdes por exercicio) tiveram um resultado mais acentuado na reducéo PA do que
individuos mais velhos que treinaram em maior intensidade e com menos repeticdes
(80% 1RM - 8 repeticdes por exercicio).

Todavia, quando falamos de treinamento resistido para individuos hipertensos,
deve-se analisar o tempo sob tensdo em cada série dos exercicios propostos, pois
Farinatti e Assis (2000) apontam em seu estudo que a PAS aumentou
significativamente nos exercicios com 20 RM em relacdo aos exercicios de menor
volume de treinamento 1 RM e 6 RM, evidenciando que a PAS aumentou em funcéo
do volume.

Taaffee et al. (2007) apuraram que o0s exercicios resistidos efetuados com alta
intensidade (80% de 1RM), foram eficazes na reducédo da presséao arterial diastdlica,
mas nao tiveram impacto sobre a pressao arterial sistolica.

O achado do Grupo de pesquisa Sprint (2015), realizado em 102 centros de
pesquisa nos Estados Unidos e publicado no New England Journal of Medicine
apresenta resultados solidos, em que manter a pressao arterial controlada e dentro
na faixa de 120 mmHg por 80 mmHg, pode reduzir em até 25% o risco de doencas
cardiovasculares como infarto do miocardio, angina e AVC.

Cook et al. (1995) observaram gque uma reducédo de 2 mmHg na PAD reduz a
prevaléncia de hipertensdo em 17% e reduz a incidéncia de eventos relacionados ao
AVC em 15% e a incidéncia de doenca cardiaca coronaria em 6%.

Vale citar que a OMS (2020), apontou a doenca isquémica do coracdo, como a
maior causa de morte no mundo, sendo responsavel por 16% do total de mortes no
mundo. Desde 2000, o maior aumento nas mortes foi por esta doenca, aumentando
em mais de 2 milhdes para 8,9 milhdes de mortes em 2019. Fato esse que atribui
grande importancia na prevengdo e tratamento dessa doenca e morbidades
relacionadas.

Perante os resultados da presente pesquisa constatou-se que 0s estudos

apresentaram reducao da pressao arterial durante e apos a intervencao. Salienta-se
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que todos os estudos utilizaram protocolos com intensidade moderada mesmo com
grande variacdo do numero de séries e repeticdes entre eles.

No que diz respeito & qualidade metodolodgica, 2 estudos ndo atenderam o
critério 1) grupo controle; 3 estudos néo atingiram o critério 2) designacao aleatoria; 2
estudos ndo atenderam o critério 3) similaridade dos grupos antes da intervencao;
nenhum estudo atendeu o critério 4) acompanhamento nutricional; 3 estudos néo
atingiram o critério 5) intervencdo de pelo menos 12 semanas; nenhum estudo
pontuou no critério 6) seguimento de 1 ano. Todos os estudos atenderam o critério 7)
exclusividade de exercicios, 8) programa estruturado e supervisionado, 9)

instrumentos confiaveis para avaliacdo e 10) analise estatistica adequada.
CONSIDERACOES FINAIS

A proposta desta revisdo foi atualizar as evidéncias a respeito do efeito
hipotensor crénico do TR na PA em idosos hipertensos. A literatura ainda é bastante
escassa, e por isso nao se pode afirmar qual intensidade e volume sao ideais para
promover a reducdo cronica da pressao arterial. Todavia, o estudo apresentou
resultados significativos para o efeito hipotensor crénico do TR na PA em idosos
hipertensos, evidenciando o TR com intensidade moderada como uma possivel
alternativa de tratamento ndo farmacolégico dessa morbidade.

Uma limitacdo do presente estudo, refere-se a busca em apenas duas bases
de dados, sendo elas PubMed e Scielo, o que resultou em um nuamero restrito de
estudos coletados. Outras limitacdes séo relacionadas aos critérios de elegibilidade,
sendo possivel incluir e analisar outros aspectos como, fatores nutricionais e
farmacoldgicos relacionados ao TR e reducéo da PA sobre individuos idosos. Sugere-
se para futuros estudos que sejam realizadas pesquisas com comparacdes de
intensidade entre grupos, intensidade moderada e intensidade alta (superior a 70%
1RM), para verificar se o grupo de alta intensidade também resultard na reducdo da
pressdo arterial apos a intervencdo. Assim como, comparacdes com diferentes
volumes de treinamento. Outra sugestao, seria submeter um grupo a um protocolo de
treinamento resistido combinado com acompanhamento nutricional e outro submetido
apenas a dieta controlada para verificar se os dois habitos resultam em uma reducéo

da PA ainda maior do que somente com o treinamento resistido.
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