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Resumo — O envelhecimento é um processo natural e fisiolégico que todos seres humanos
desenvolvem, com avancar da idade ocorre alguns declinios no funcionamento fisiolégico, surgindo
complicagBes como doencas cronicas ndo transmissiveis, afetando assim a populagdo idosa. Uma
das com maior prevaléncia é a Hipertensado Arterial Sistémica (HAS), € uma doenc¢a multifatorial e
multicausal que pode ser caracterizada pelo aumento do débito cardiaco ou resisténcia vascular
periférica. Combate a (HAS) deve acontecer por tratamento medicamento ou ndo medicamentoso,
com objetivo de examinar os efeitos do Treinamento Resistido (TR) em idosos com hipertenséo,
especialmente em relagdo a reducéo da pressdo arterial (PA) e aos beneficios para a saude
cardiovascular. Neste estudo foi utilizada a estratégia de reviséo narrativa a fim de encontrar o estado
da arte da tematica relacionada ao treinamento resistido e seus efeitos para idosos hipertensos. Os
resultados indicaram uma reduc¢éo significativa da presséo arterial sistélica e diastolica em repouso
apos o treinamento resistido, sugerindo um efeito benéfico na hipotenséo pds-exercicio. Além disso,
observou-se um aumento da for¢ca muscular e da capacidade funcional, o que pode contribuir para
uma maior independéncia e qualidade de vida na terceira idade. Esses achados ressaltam a
importancia do treinamento resistido como uma estratégia terapéutica nao farmacolégica no manejo
da hipertensao arterial em idosos

Palavras chaves: Treinamento Resistido (TR), Idosos, Envelhecimento, Exercicio Fisico (EF)
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS).

Abstract - Aging is a natural and physiological process that all human beings develop, with advancing
age there are some declines in physiological functioning, resulting in complications such as chronic
non-communicable diseases, thus affecting the elderly population. One of the most prevalent is
Systemic Arterial Hypertension (SAH), it is a multifactorial and multicausal disease that can be
characterized by increased cardiac output or peripheral vascular resistance. Combating (SAH) must
occur through drug or non-drug treatment, with the aim of examining the effects of Resistance Training
(RT) in elderly people with hypertension, especially in relation to the reduction in blood pressure (BP)
and the benefits for cardiovascular health. In this study, the narrative review strategy was used in
order to find the state of the art on the topic related to resistance training and its effects on
hypertensive elderly people. The results indicated a significant reduction in resting systolic and
diastolic blood pressure after resistance training, suggesting a beneficial effect on post-exercise
hypotension. Furthermore, an increase in muscle strength and functional capacity was observed,
which can contribute to greater independence and quality of life in old age. These findings highlight
the importance of resistance training as a non-pharmacological therapeutic strategy in the
management of hypertension in the elderly.

o Key words: Resistance Training (RT), Elderly, Aging, Physical Exercise (PE) Systemic Arterial
Hypertension (SAH).
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1 INTRODUCAO

O numero de idosos tem aumentado de forma significativa no mundo todo,
assim ao longo do tempo a expectativa de vida vem crescendo principalmente em
paises desenvolvidos. Os fatores que influenciam no crescimento do namero de
idosos e na respectiva melhora de indicativos referentes a expectativa de vida séo
diversos, ou seja, multifatoriais e multicausais. Dentre eles ha evidéncias ligadas a
diminuicdo da taxa de mortalidade, melhoria na area da saude e na qualidade de vida
(Oliveira et al. 2022).

O numero de idosos com 80 anos ou mais estd em ascensédo, é uma fase da
vida considerada vulneravel tanto do ponto de vista social quanto da saude fisica e
mental. Durante esse periodo, € comum observar a perda de autonomia e um aumento
na dependéncia, como se alimentar, vestir roupa, pegar oOnibus, ir ao mercado e
comunicar-se (Secccon et al 2021).

Assim, a expectativa de vida da populacdo idosa no Brasil cada dia vem
melhorando, dessa forma dia apds dia o Brasil se torna mais envelhecido, alcancando
a marca de aproximadamente 30,2 milhGes de idosos (IBGE, 2018).

Na medida que o ser humano envelhece, é possivel percebe o aumento no
aparecimento de condi¢cdes adversas, tais como sedentarismo, ansiedade, maior
necessidade de assisténcia fisica, improdutividade e, principalmente, declinio nas
habilidades cotidianas. Nessa mesma linha, é possivel ocorrer o surgimento de
doencas cronicas e degenerativas, decorrentes de mudancas fisioldgicas,
contribuindo para a reducdo da longevidade na comunidade idosa (Sant’ Selena,
Silva, Gongalves, Envelhecimento Humano., 2020).

O numero de idosos com doencas cronicas ndo transmissiveis cresce, e
condicdes como hipertensdo arterial, dislipidemia, a obesidade, diabetes,
osteoporose, cancer e outras seguem em tendéncia ascendente, especialmente na
populacao idosa (Cassiano et al 2020).

As doengas cronicas ndo transmissiveis representam um desafio significativo,
especialmente entre 0s grupos etarios mais avancados. Elas constituem
aproximadamente 80% da carga global de doencas, contribuindo para duas em cada
trés mortes em todo o mundo. No brasil, essas condi¢fes sao responsaveis por mais

de 70% das causas de mortalidade (Carvalho, Rodrigues 2020).



Uma das comorbidades que afeta os idosos € a hipertensao arterial sistémica
(HAS) também conhecida como presséo alta (PA). E a doenca cronica mais comum
entre os idosos e representa um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares como infarto agudo do miocardio ou
acometimentos cerebrais, acidente vascular encefalico e insuficiéncia renal crénica
(Ribeiro et al 2020).

A prevaléncia da hipertenséo arterial sistémica em idosos com idades entre 60
e 64 anos € de 44,4%, a propor¢cdo aumenta para 52,7% entre aqueles com idades
entre 65 e 74 anos, numero soO cresce com aumento da idade. Ja entre os individuos
com 75 anos ou mais chega em 55,0%, corrobora que a prevaléncia tende sempre ao
aumento com avanco da idade. (Ribeiro et al 2020).

Ha fatores que aumentam o risco da hipertensao arterial como genética, etnia,
obesidade, sedentarismo, faixa etaria, alimentacédo, condicdo socioeconémica e entre
outras (Diretrizes Brasileiras De Hipertenséo Arterial — 2020).

A maioria desses fatores pode ser controlada ou modificada, o que abre a
possibilidade de reduzir a incidéncia da hipertenséo e suas consequéncias. Portanto,
é de fundamental importancia identificar e compreender os fatores associados, para
assim conseguir prevenir e controlar a hipertensdo arterial sistémica antes ou pos
diagnéstico (Filho, Marques, 2022).

Além disso a hipertenséo arterial frequentemente é assintomatica dificultando
a descoberta do quadro clinico com antecedéncia, o que pode levar a mudancas
estruturais ou funcionais nos 6rgaos, como 0 coracdo, O cérebro e 0s vasos
sanguineos, rins, a medida que progride silenciosamente (Fonseca, 2022).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € determinada pela interacdo entre o
débito cardiaco e a resisténcia vascular periférica. Quando ocorrem alteracdes nesses
fatores, os niveis de presséo arterial (PA) podem ser afetados, potencialmente
levando ao desenvolvimento de hipertensao arterial (Filho, Marques, 2022).

Séao classificadas como hipertensas pessoas, que, em repouso apresentam
niveis pressoricos elevados, iguais ou acima de 140mmhg para pressao sistélica
(PAS) e igual ou acima para 90 mmhg para pressao diastélica (PAD) (Diretrizes
Brasileiras De Hipertenséo Arterial — 2020).

Alguns dos tratamentos fundamentais € as mudancas nos habitos de vida
como alimentacdo e préatica de exercicio fisico, se necessario, 0 uso de

medicamentos. Adesdo medicamentosa refere-se a medida em que uma pessoa



segue as instrucdes de uso dos medicamentos prescritos, incluindo a dosagem e o
intervalo recomendados pelo profissional de saude (Carvalho, Rodrigues 2020).

Uma variedade de medicamentos pode ser utilizada no tratamento da
hipertensédo, como diuréticos que séo utilizados para promover o equilibrio do balango
hidrico do paciente hipertenso, bloqueadores adrenérgicos sdo uma classe tém em
comum a capacidade de bloquear os receptores [ (beta) da noradrenalina ou
vasodilatadores agem diretamente sobre os musculos lisos das paredes dos vasos
sanguineos com efeito do relaxamento dos vasos, sendo prescritos de acordo com a
gravidade da doenca. No entanto, é importante destacar que esses medicamentos
podem apresentar efeitos colaterais, tais como hipocalemia e hipomagnesemia,
ocorréncia de arritmias cardiacas, disfuncao erétil e aumento dos niveis de acido Urico
e triglicerideos (Prado, 2022)

Mudancas nos habitos diarios sdo recomendadas na prevencao e controle da
hipertenséo arterial sistémica (HAS), pois ajudam a reduzir a pressao arterial e a
controlar as comorbidades associadas, além de melhorar a qualidade de vida de modo
geral. Adotar habitos saudaveis ao longo da vida, incluindo atividade fisica regular e
uma alimentacéo equilibrada em nutrientes, € essencial (MINELLI et al., 2016).

As principais recomendacfes ndo medicamentosas para a prevencgao primaria
da (HAS) incluem uma alimentacdo saudavel, consumo controlado de sédio e alcool,
combate ao sedentarismo e ao tabagismo. Contar com o suporte de uma equipe
multiprofissional para o paciente hipertenso € uma abordagem desejavel. Cada
profissional atuard em sua area especifica para garantir o melhor acompanhamento e
cuidado do paciente (Carvalho et al 2023).

O profissional da area da educacéo fisica desempenha um papel crucial ao
incorporar em suas praticas acdes de enfrentamento para a avaliagao e prevencao de
agravos em situacdes em que 0s pacientes apresentam doencas que exigem uma
atencao especial, como € o caso da hipertenséo arterial sistémica (HAS). Seu objetivo
€ avaliar e prescrever exercicios fisicos, além de elaborar o planejamento das
atividades a serem realizadas e fornecer orienta¢des (Carvalho et al 2023).

Alguns exemplos como exercicios fisicos s&o aerdbicos, treinamentos
resistidos (TR), circuitos, atividades aquaticas e treinos de flexibilidade sdo métodos
nao medicamentosos que podem ser usados para controlar os fatores de risco
cardiovascular em idosos (Neto et al. 2023). Assim diminuindo a incidéncia da

hipertensdo arterial e o quadro sedentario, conseguindo minimizar o risco de



mortalidade em até 27% a 50% que afeta esse grupo (Diretrizes Brasileiras De
Hipertensédo Arterial — 2020).

Durante a pratica de exercicio fisico, como treinamento aerébio diversos efeitos
fisiologicos se manifestam, acontece a reducdo da pressao arterial (PA) pos
treinamento, que esta associada a alteracao do diametro dos vasos sanguineos, onde
o efeito cumulativo do exercicio promove uma vasodilatacdo que sobrepde a
vasoconstricao, esse processo leva a um condicionamento do sistema cardiovascular
para uma resposta fisioldgica caracterizada pela reducdo da reatividade vascular
(Neto, Kemerich 2022).

Um dos exercicios com esse efeito € o Treinamento Resistido (TR) que tem o
objetivo de fortalecer varios grupos musculares ao aplicar uma resisténcia externa,
seja atraveés de anilhas, halteres, cabos, elasticos ou mesmo utilizando o peso corporal
(Carvalho et al 2020).

O treinamento resistido (TR), estd ganhando cada vez mais destaque como
uma modalidade que oferece beneficios para a saude, incluindo melhoria do
desempenho, aumento da forga muscular, melhora da coordenagdo motora e
desenvolvimento de varias capacidades fisicas. Nas ultimas décadas, o treinamento
resistido (TR) passou por uma significativa evolugcdo, deixando de ser acessivel
apenas a determinados grupos sociais e se tornando popular em todo o mundo
(Correia et al 2020).

O Treinamento Resistido (TR) regular € uma das formas eficazes na reducéo
dos niveis de Presséao Arterial (PA) em idosos hipertensos, reduzindo o risco de infarto
e doencas coronarianas. Além disso, induz alteracBes positivas nos sistemas
cardiovascular, renal, neural e enddcrino, promovendo adaptacdes fisiologicas e
musculoesqueléticas que melhoram a capacidade funcional (Kemerich, Neto, 2022).

As reducdes da pressédo arterial (PA) apos o esforco fisico sdo consideradas
efeitos hipotensivos, podendo ser agudas ou crbénicas. O efeito agudo ocorre
imediatamente apds o término do treinamento resistido ou até 24 horas depois,
resultando em uma reducéo temporaria da pressao arterial (PA). Por outro lado, o
efeito crénico ocorre apds varias sessdes de treinamento resistido devido a
continuidade do exercicio, levando a adaptacdes duradouras na regulacdo da pressao
arterial (PA) (Machado, Miglinas, 2020).



Assim o0 objetivo deste estudo é examinar os efeitos do Treinamento Resistido
(TR) em idosos com hipertensédo, especialmente em relacdo a reducédo da pressao

arterial (PA) e aos beneficios para a saude cardiovascular.

2.1 Linha e tipo de pesquisa

O presente estudo se enquadra na Linha de Pesquisa em Ciéncias do Esporte
e Saude. Preconiza que o0s objetos de estudos configurar-se-d80 em tematicas
relacionadas com o treinamento corporal e as suas diferentes possibilidades,
sobretudo, o esporte, a relacdo com a saude, o desenvolvimento do fitness e wellness,
as atividades relacionadas aos diferentes grupos pessoas com deficiéncia, assim
como, o desenvolvimento motor nas diversas faixas etdrias e as influéncias
biopsicossociais sobre as pessoas que nao praticam exercicios.

O estudo foi realizado por meio de pesquisa indireta, com delineamento
bibliografico, tendo o objetivo de encontrar na literatura estudos que tratem dos efeitos
do treinamento resistido para idosos hipertensos.

De acordo com Zanella (2006, p. 36) indireto € o método que se assegura em
artigos, livros e documentos de estudos de terceiros, sendo “uso exclusivo de fontes

bibliograficas.

3.2 Procedimentos e técnicas

Para a realizacdo deste estudo foram utilizados artigos cientificos, buscados
nas bases de dados da, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google

Académico e livros fisicos e em formato digital.

Forma utilizadas nos ambientes virtuais as palavras-chave, exercicio fisico,
treinamento resistido, idosos, hipertensdo, hipertensdo arterial sistémica e

envelhecimento.

Nessa etapa da pesquisa foi utilizada a estratégia de revisao narrativa a fim de

encontrar o estado da arte da tematica relacionada ao treinamento resistido e seus



efeitos para idosos hipertensos. Assim foi elaborado um referencial teérico com
respectivamente os seguintes topicos: ldosos, Hipertensdo, Treinamento resistido e

Treinamento resistido e Hipertensao em Idosos

2 REFERENCIAL TEORICO
IDOSOS

O processo de envelhecimento é um efeito natural que caracteriza uma das
etapas da existéncia dos seres vivos. Desde 0 momento do nascimento, inicia se da
continuidade com a infancia, adolescéncia e idade adulta, ocorrendo em mudancas
biopsicossociais especificas a medida que o tempo avanca. (Godinho et al 2021).

Com o crescente aumento da expectativa de vida nas ultimas décadas,
alcancando uma média de 76 anos no Brasil, as projecfes futuras indicam que a
populacdo idosa superara a populacdo jovem (IBGE, 2018). Atualmente ja h4 um
aumento significativo da populacdo com 60 anos ou mais, com essa mudanca de
cenario a populacao vai envelhecendo e diminuindo o nimero de jovens que antes
eram predominantes (Rocha et al 2019).

Essa mudanca na piramide etéria ocorre devido a diminuicdo das taxas de
mortalidade, seguida, em um momento posterior, pela reducdo das taxas de
natalidade. Paralelamente, a melhoria na area da saude contribui para essas
transformacdes significativas na estrutura etaria da populacéo. (Rocha et al 2019).

Existem diversas definicdes para descrever o envelhecimento, sendo que as
mais significativas procuram entender por meio das mudancas biolégicas e do
processo adaptativo. Contudo essa experiéncia é individualizada, podendo ser
influenciada por fatores intrinsecos, como os genéticos, assim como por influéncias
externas, como os habitos de vida (Godinho et al 2021).

Dois conceitos essenciais que acompanham o processo de envelhecimento séo
a senescéncia e a senilidade. A senescéncia refere-se a um processo natural de
envelhecimento do organismo, envolvendo alterac¢es fisiologicas e estruturais, como
o afinamento da pele, o endurecimento dos vasos sanguineos, a osteopenia e
mudancas na postura, entre outros (Costantino et al 2019).

Por outro lado, a senilidade abrange tanto os fendmenos da senescéncia
guanto os efeitos subsequentes de fatores externos, manifestando-se em alteracoes
decorrentes de doencas cronicas, como diabetes, hipertenséo arterial, osteoporose e

outras doencas do sistema musculoesquelético (Costantino et al 2019).
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Assim, esses dois fendmenos estdo entrelacados, evidenciando que o
envelhecimento € um processo normal e esta associado a capacidade do individuo de
se adaptar aos desafios ambientais (Costantino et al 2019).

No processo de envelhecimento mudancgas antropométricas afetam o corpo
humano, alterando seu estado normal e impactando adversamente suas habilidades
funcionais e atividades diarias. Elas se manifestam como variacdes nas dimensdes
fisicas, como peso, altura e composicao corporal (Ladeira, et al 2017).

As mudangas antropométricas relacionadas a idade afetam 0s 0ssos,
articulacbes e musculos dos idosos, e valores acima dos padrbes normais podem
contribuir para o surgimento de doencas. A diminuicdo da estatura é resultado da
compresséo vertebral, causada pelo estreitamento dos discos intervertebrais devido
a perda de agua, tornando-os secos e finos. Isso leva ao encurtamento da coluna
vertebral, resultando em deformidades e na cifose, conhecida como corcunda
(Ladeira, et al 2017).

As articulagbes do pulso, tornozelo, ombro, cotovelo, quadril e joelho séo
preenchidas por liquido sinovial, que atua como lubrificante. A perda desse liquido
resulta na diminuicdo da amplitude dos movimentos, tornando-0s mais curtos e menos
flexiveis (Ladeira, et al 2017).

O sistema sensorial é afetado com decorrer do envelhecimento como os olhos,
que atrofia tecidos periorbitais, diminuicdo das glandulas lacrimais e células
caliciformes, retina mais fina assim diminuindo foco da lente e menor adaptacdo ao
brilho. Audicéo é afetada paredes do canal auditivo fica mais finas cerume mais seco
e tenaz, resultando na perda da acuidade auditiva dos idosos. O paladar é
minimamente alterado, quando o paladar é afetado acontece muito em conta da
relacdo com o olfato (Costa et al 2023).

No sistema esquelético, as mudancas ocorrem principalmente no tecido 6sseo,
que esta em constante remodelacdo devido aos processos de formacéo, conduzidos
pelos osteoblastos, e reabsorcéo, realizados pelos osteoclastos. Durante as duas
primeiras décadas de vida, ha um aumento progressivo na massa 0ssea, com
predominancia da formacao. A perda dessa massa comeca por volta dos 50 anos de
idade, embora em alguns individuos possa ocorrer mais cedo ou mais tarde
(Costantino et al 2019).

Ha uma relacéo direta entre densidade 6ssea reduzida e alteracfes patoldgicas

gue sao consequéncias do envelhecimento, como a osteopenia, presente na maioria
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dos idosos devido a reducao da atividade fisica, e a osteoporose, que representa um
caso patologico (Costantino et al 2019).

Sobre as perdas neurolégicas que afetam a habilidade do sistema nervoso
central, com essas perdas, a sensibilidade dos receptores e a transmissdo dos
impulsos nervosos tornam-se mais dificeis, resultando em déficits no equilibrio
estatico e dinamico do idoso. Isso pode levar a incoordenacdo motora, lentidao e
fadiga muscular. Esses aspectos podem ser agravados pela presenca de doencas
associadas ou por reagfes adversas a medicamentos, aumentando o risco de quedas
e fraturas (Silva et al 2015).

HIPERTENSAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma das condi¢des cardiovasculares
mais comuns e considerada um problema de saude publica ndo apenas em ambito
nacional, mas também globalmente. Estima-se que até 2030, aproximadamente 23
milhdes de pessoas morrerdo de doencas relacionadas ao sistema circulatorio
(Queiroz et al 2020).

Atualmente a hipertensao arterial ja é responsavel por pelo menos 40% das
mortes por acidente vascular cerebral e 25% das mortes por doenca arterial
coronariana (Ferreira et al 2019).

A hipertenséo arterial € uma doenca crénica nao transmissivel (DCNT) definida
por niveis elevados de pressao sanguinea, caracterizada pela elevacdo da pressao
arterial, ou seja, presséo arterial sistélica (PAS) igual ou superior a 140 mmHg e/ou
pressao arterial diastdlica (PAD) igual ou superior a 90 mmHg (Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao Arterial — 2020).

Quadro 1 - Classificacdo da pressao arterial (PA) de acordo com a medi¢ao no

consultério a partir de 18 anos de idade

Classificagdo™ PAS (mHg) PAD (mmHg)

PA dtima <120 e <80

PA normal

Pré-hipertensado

HA Estagio 1

HA Estagio 2

HA Estagio 3

==
o
[=
C

W
=
=y

Fonte:(Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial — 2020).
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A presséao arterial (PA) é a medida da forca que o0 sangue exerce contra as
paredes das artérias enquanto circula pelo corpo para manter a circulagcao sanguinea
adequada. Ela é determinada pelo produto do débito cardiaco e pela resisténcia
vascular periférica. Em pessoas com hipertensao arterial, essa elevagédo da presséo
sanguinea ocorre devido ao aumento do débito cardiaco ou da resisténcia vascular
periférica (Mendonca et al 2022).

Portanto as condi¢des relacionadas ao sistema cardiovascular, como o volume
de sangue circulante, a frequéncia cardiaca e a contratilidade e relaxamento do
miocardio, influenciam no débito cardiaco. Por outro lado, na resisténcia vascular
periférica esta relacionada aos mecanismos de reducdo do diametro dos vasos
sanguineos vasoconstritores e 0 aumenta o didametro do vaso os vasodilatadores, ao
sistema nervoso simpatico e ao sistema renina-angiotensina (Nogueira, Oliveira,
2015).

O controle da presséo arterial é extremamente complexo para o0 organismo,
pois envolve a integracdo de varios sistemas, incluindo o cardiovascular, renal, neural
e enddcrino. Portanto, compreender os mecanismos fisiopatoldgicos da pressao
arterial é crucial para identificar as anormalidades que levam a elevacao dos niveis
normais de pressdo (Nogueira, Oliveira, 2015).

O sistema nervoso desempenha uma funcao primordial no funcionamento do
organismo, dividindo-se em sistema nervoso central e sistema nervoso periférico. O
sistema nervoso central compreende o encéfalo e a medula espinhal, enquanto o
sistema nervoso periférico abrange o sistema nervoso autbnomo e o sistema nervoso
somatico. O sistema nervoso autdnomo, por sua vez, se subdivide em simpatico e
parassimpatico (Medonca et al 2022)

O sistema nervoso central € responsavel por receber, analisar e integrar
informagdes, sendo o local onde ocorre a tomada de deciséo e o envio de respostas.
Por sua vez, o sistema nervoso periférico é responsavel por transportar informacdes
dos 6rgdos sensoriais para o sistema nervoso central e dele para os musculos e
glandulas. No sistema cardiovascular, o sistema nervoso periférico exerce influéncia
através da liberacdo de neurotransmissores e acetilcolina no coragdo, afetando a
frequéncia cardiaca e, consequentemente, o débito cardiaco. Além disso, a
noradrenalina liberada nos vasos sanguineos periféricos modifica a resisténcia

vascular, alterando a contratilidade do coracéo (Medonca et al 2022).
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E importante avaliar os danos vasculares associados a hipertenséo arterial
esses danos abrangem desde mudancas na microvasculatura até aterosclerose,
aumento da rigidez arterial e disfuncdo endotelial. No que se refere a rigidez arterial,
essa condicdo provavelmente possui um componente genético, mas também é
influenciada pela idade e pelos niveis de pressao arterial (PA) (Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao Arterial — 2020).

A idade exerce um impacto mais significativo nas artérias centrais, que sao
predominantemente elasticas, em comparagdo com as artérias periféricas, que sédo
predominantemente musculares. Com o avancar da idade, as artérias centrais tendem
a se tornar mais rigidas devido a fragmentacdo e degeneracao da elastina, além do
aumento progressivo do colageno e do depdsito de calcio na camada média arterial.
Por outro lado, as artérias musculares sofrem menos alteracdes nesse sentido
(Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial — 2020).

O aumento sustentado da pressdo arterial (PA) desencadeia o
desenvolvimento de hipertrofia na camada média da parede arterial, promovendo
mudancas tanto quantitativas quanto qualitativas em seus componentes (elastina,
colageno e células musculares lisas), o que resulta em adaptacdes mecanicas
(Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial — 2020).

A hipertensao arterial pode desencadear uma série de outras complicacdes,
sendo uma das principais a insuficiéncia renal cronica. Na insuficiéncia renal crénica
a hipertenséo ocorre em funcao da perda da capacidade renal em excretar sédio, 0
gue leva a uma sobrecarga salina e de volume hidrico. Outros mecanismos podem
levar ao desenvolvimento da hipertensdo arterial como, elevada producédo de
vasoconstritores (angiotensina Il), diminuicdo de vasodilatadores (prostaglandinas), e
alteracdo na funcéo endotelial com sintese prejudicada do 6xido nitrico (Medonca et
al 2022).

Uma das caracteristicas da hipertensao é a hiperatividade do sistema renina-
angiotensina, que desempenha um papel crucial em diversas altera¢des funcionais e
estruturais em varios 6rgaos-alvo. Um dos produtos desse sistema, a angiotensina ll,
desencadeia lesdes vasculares ao induzir vasoconstricdo, proliferagéo e hipertrofia
das células musculares lisas, bem como inflamagéo vascular e degradacdo da matriz
extracelular. Além disso, contribui para o aumento da contratilidade miocardica,

retencdo de sodio e agua, e elevacao da presséao arterial (Calzerra et al 2018).
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Qualquer distarbio nesse delicado processo pode levar a uma sintese
aumentada de aldosterona, levando a um aumento da pressao arterial além dos niveis
normais. Fisiologicamente, os rins desempenham um papel crucial na regulacéo da
presséao arterial por meio da secrecao de renina no sangue. A renina atua convertendo
0 angiotensinogénio em angiotensina |. Esta ultima é entédo transportada pelos vasos
pulmonares e, por meio da acdo da enzima conversora de angiotensina (ECA), é

convertida em angiotensina Il (Medonca et al 2022).

A angiotensina Il desempenha varias funcées no organismo, incluindo a
vasoconstricdo das arteriolas, 0 que aumenta a resisténcia vascular periférica, e
estimula as glandulas supra-renais a liberarem aldosterona. A aldosterona, por sua
vez, promove a reabsorcdo de sodio e agua nos tubulos renais, reduzindo sua
excrecao na urina. Esse processo resulta em um aumento do volume sanguineo e,
consequentemente, da pressdo arterial, até que os niveis sejam normalizados
(Medonca et al 2022).

Existem fatores de risco que sdo bastante prevalentes na populagéo,
destacando a importancia de compreender a natureza cronica da doenga para um
tratamento mais eficaz. Conhecer a evolucdo da hipertensdo arterial ao longo do
tempo permite uma abordagem mais completa, possibilitando intervencfes precoces
e quando necessario, a implementacdo de mudancas nos habitos e estilos de vida
dos individuos (MACHADO et al., 2015).

Entre os principais fatores de risco para hipertensao arterial sistémica (HAS)
estdo o tabagismo, alimentacdo inadequada, excesso de sal, consumo abusivo de
alcool, excesso de peso, tabagismo, distarbios endécrinos no metabolismo da glicose
e de lipidios e falta de atividade fisica. Além disso, esses fatores de risco podem estar
associados a outras comorbidades, como diabetes mellitus, depresséo, ansiedade,
fatores genéticos, idade e sexo, todos interligados e contribuindo para agravar a saude
do paciente (Carvalho et al 2023).

A deciséo de iniciar o tratamento farmacologico da hipertensao arterial (HA) é
sempre personalizada, levando em consideracdo diversos fatores. E importante
avaliar o status funcional do idoso, seu perfil de aderéncia ao tratamento, a presenca
de lesbes em o6rgaos-alvo da HA e as medidas da pressao arterial (PA) (Costa,
Lourenco 2018).
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A compreensao da cronicidade da hipertenséo arterial capacita os profissionais
de saude a oferecerem diferentes modalidades de tratamento, tanto farmacolégicas
quanto ndo farmacoldgicas. Essas medidas terapéuticas visam reduzir a
morbimortalidade cardiovascular e promover uma melhor qualidade de vida para os
individuos afetados (MACHADO et al., 2015).

Inicialmente, pode ser recomendada a implementacdo de mudancas no estilo
de vida como primeira linha de abordagem. Isso visa reduzir a necessidade de
medicamentos e minimizar oS potenciais efeitos colaterais, especialmente em uma
populacao idosa que ja convive com polifarmacia (Costa, Lourenco 2018).

Ao adotar mudancas no estilo de vida, como uma dieta saudavel, aumento da
atividade fisica, controle do peso, reducdo do consumo de alcool e tabagismo, é
possivel alcancar melhorias significativas na pressdo arterial e na salde
cardiovascular como um todo. No entanto, se as mudancas no estilo de vida ndo forem
suficientes para controlar a pressado arterial, o tratamento farmacoldgico pode ser
considerado, sempre levando em conta as necessidades individuais e 0s potenciais
riscos e beneficios para cada pessoa (Costa, Lourenco 2018).

O tratamento farmacolégico visa controlar a pressao arterial, além de reduzir
as complicacdes decorrentes desta patologia. Esta abordagem deve ser
individualizada, levando em consideracédo as comorbidades de cada individuo (Costa
et al 2018).

Tabela abaixo mostra algumas das classes do tratamento farmacoldgico,
abordando os medicac¢des anti-hipertensivas mostrando suas acfes e efeitos
diversos.

Quadro 2 —Classes, acoes e efeitos adversos de medicacdes anti-hipertensivas
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Classe Acdo Efeitos adversos
* Fraqueza
* Cdimbras
* Diminui morbimortalidade cardiovascular * Pigra incontinéncia urindria
e * Tiazidicos: maior tempo de acdo, doses mais baixas * Disfuncdo erétil
Diureticos

Agentes de agdo central

Betablogueadores

Alfabloqueadores

Vasodilatadores diretos

Bloqueadores do canal de
calcio

Inibidores da enzima
conversora da angiotensina

Fonte: Costa et al 2018

* De alca: insuficiéncia renal e edema
* Poupadores de potdssio: associados aos outros diuréticos

* Diminuicdo da atividade simpatica
* Diminuicdo do reflexo dos bararreceptores

* Diminuicio do débito cardiaco
* Diminuicdo da secrecdo de renina

* Diminuicdo da resisténcia vascular periférica
* Efeito muito discreto em monoterapia

* Relaxam musculatura lisa arterial
* Reduz resisténcia vascular periférica

* Reducdo da resisténcia vascular periférica
+ Boa opcdo para portadores de doenca arterial coronariana
* Efeito vasodilatador

* |nibe agdo vasoconstritora da angiotensina Il, apos blogqueio
da angiotensina |

* Boa opcdo para insuficiéncia cardiaca

* Retarda declinio da fungdo renal na nefropatia diabética

TREINAMENTO RESISTIDO

# Hipopotassemia

* Hipomagnesemia

* Hiponatremia, hipovolemia
* Intolerdncia & glicose

* Hipotensdo postural
# Boca seca

» Sonoléncia

# Disfuncio erétil

& Cansaco

* Bradiarritmias
* Broncoespasmo
* Depressdo

* Disfuncdo erétil

» Hipotensdo
* Incontinéncia urinaria

= Anorexia, nauseas, vomitos

* Lupus like

* Cautela em doenca arterial
coronariana

» Eyitar em histdrias de hemorragia
intracraniana € aneurisma de aorta

* Edema de membros inferiores
* Cefaleia latejants
* Tonturas

* Tosse seca

# Hiperpotassemia em pacientes
com doenca renal

* Pode elevar ureia e creatinina

A atividade fisica abrange qualquer movimento corporal que resulte em um

gasto energético superior ao do repouso, englobando atividades como locomocéo,

tarefas laborais, domésticas e recreativas. Por outro lado, o exercicio fisico refere-se

a uma estruturada, organizada e com um propésito especifico, como melhorar a satde

ou a aptidao fisica (Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial — 2020).

O comportamento sedentéario envolve o tempo dedicado a atividades de baixo

dispéndio energético, como permanecer sentado, reclinado ou deitado (assistir TV,

usar o computador, jogar videogame ou trabalhar). Reduzir o tempo dedicado a

comportamentos sedentarios, mesmo que por periodos curtos, esta associado a uma

diminuicdo do risco de mortalidade (Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial —

2020).
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Conforme o tipo de exercicio aplicado ao individuo, a prescricdo do exercicio e
sua intensidade representam um desafio significativo, especialmente no contexto do
programa oferecido ao individuo. Nesses casos, é de extrema importancia contar com
0 acompanhamento de profissionais de saude qualificados, que possam garantir um
treinamento eficaz com resultados satisfatorios (Carvalho et al 2023).

O treinamento resistido (TR) envolvem contra¢des voluntarias da musculatura
esquelética de um segmento corporal especifico contra uma resisténcia externa. Essa
resisténcia pode ser proporcionada pela prépria massa corporal, por pesos livres,
equipamentos de musculacéo, objetos elasticos ou até mesmo resisténcia manual de
um treinador ou fisioterapeuta (DAMAZIO et al 2019).

O treinamento resistido precisam ser prescritos de forma individualizada,
levando em consideracdo as necessidades, capacidades e limitac6es especificas de
cada individuo. Além disso, o acompanhamento adequado durante a pratica do
treinamento é essencial para garantir a seguranca e maximizar os beneficios para a
saude (Carvalho et al 2023).

Profissionais da saude, como educadores fisicos estdo aptos a realizar uma
avaliacao detalhada do aluno e elaborar um programa de exercicios personalizado.
Esse acompanhamento permite ajustes conforme a evolug¢ao do individuo e contribui
para alcancar os objetivos estabelecidos de forma segura e eficaz (Carvalho et al
2023).

A prética consistente do treinamento resistido pode trazer vantagens em varias
areas, incluindo mudancas na estrutura corporal, no funcionamento dos musculos e
do sistema nervoso, no metabolismo e até mesmo no bem-estar mental. Isso n&o so
ajuda a prevenir doencas, mas também pode ser eficaz no tratamento delas (Lopez et
al 2018).

De maneira geral, é evidente que um numero significativo de pessoas esta
recorrendo as academias ndo apenas com objetivos atléticos, mas principalmente
para melhorar sua condicao fisica geral (Santarém 2012).

Os especialistas na area da saude tém cada vez mais recomendado o
treinamento resistido (TR), pois além de promover o0 aumento da massa muscular, a
musculacdo também contribui para a melhoria da aptidao fisica, do metabolismo e
para a reducdo da gordura corporal. Além disso, fortalece os o0ssos, 0 que traz
beneficios substanciais para a composi¢ao corporal. O treinamento resistido também

promovem adaptacOes cardiovasculares essenciais para esfor¢os curtos e intensos,
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melhoram a flexibilidade e coordenacéo, e ajudam a prevenir quedas em idosos
(Santarém 2012).

A capacidade fisica desempenha um papel crucial no desempenho das
atividades de vida diaria. A forca muscular maxima € geralmente alcancada entre os
20 e 30 anos de idade, quando o sistema neuromuscular atinge sua maturacao plena.
A partir dessa idade, ocorre uma diminuicdo gradual nos niveis de forca (Ferreira et al
2019).

Por volta dos 60 anos, observa-se uma degradagao significativa da forgca
maxima, que pode chegar a 30% a 40%, representando uma perda de
aproximadamente 6% por década a partir dos 35 até os 50 anos. Essa diminui¢do na
forca muscular pode afetar diretamente a capacidade de realizar atividades diarias de
forma eficiente e independente, o que destaca a importancia de programas de
treinamento resistidos e de condicionamento fisico para preservar e melhorar a forca
muscular em todas as faixas etarias (Ferreira et al 2019).

O treinamento resistido (TR) pode atenuar os efeitos negativos da inatividade
fisica, como a perda de forca e poténcia muscular. A poténcia muscular, que é a
capacidade de produzir a maior quantidade de forca em um curto periodo, é uma
qualidade fisica associada a forca e velocidade (Filho et al 2019).

A poténcia muscular é especialmente importante para situacdes que exigem
uma rapida reacdo e resposta, como em emergéncias. No entanto, as fibras
musculares de contracao rapida (tipo Il), responsaveis pela poténcia muscular, sdo as
mais afetadas pelo envelhecimento. Isso pode levar os idosos a dependéncia
funcional, tornando-os mais vulneraveis a quedas e les6es (Filho et al 2019).

Portanto, o treinamento resistido, ao visar o desenvolvimento da poténcia
muscular, pode ajudar a preservar a independéncia funcional dos idosos, reduzindo o
risco de dependéncia e promovendo uma melhor qualidade de vida na terceira idade
(Filho et al 2019).

Treinamento resistido e Hipertensdo em idosos

Uma das estratégias ndo medicamentosas adotadas para a prevencao e
controle da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é a pratica regular de treinamento
resistido. Em idosos, a prescri¢ao do treinamento resistido (TR) tem sido amplamente
recomendada devido aos seus beneficios neuromusculares, morfolégicos e

funcionais. Os componentes neuromusculares desenvolvidos a partir da prética
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regular de treinamento resistido (TR) incluem especialmente a forca muscular
maxima, a forca muscular rapida, a resisténcia muscular e a flexibilidade. Além disso,
o treinamento resistido (TR) tem demonstrado beneficios na pressao arterial. A
literatura mostra diferentes combinacdes de carga, exercicios e repeticdes podem
reduzir a pressao arterial em repouso apés um periodo de treinamento (Henkin 2018)

No treinamento resistido (TR), foi constatado que as mudancas naturais
associadas ao envelhecimento, como a perda de massa muscular (sarcopenia) e de
forca (dinapenia), podem ser minimizadas por meio da prética regular de exercicios
fisicos. O treinamento resistido desempenham um papel fundamental na prevencéao e
no combate ao avanco de doencas crbnicas nao transmissiveis que afetam a
capacidade funcional e a independéncia dos idosos (Henkin 2018).

O treinamento resistido (TR) apresenta melhorias significativas na forca
muscular e na qualidade de vida das idosos, abrangendo aspectos como capacidade
funcional, saude geral, vitalidade e bem-estar mental (Medonca et al 2018).

A prética do Treinamento de Resistido (TR) para o tratamento da Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) é recomendada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia.
Evidéncias recentes tém demonstrado que o treinamento de resistido realizado ao
longo de algumas semanas, com uma frequéncia de trés sessfes por semana, pode
ser eficaz na reducao crénica da presséao arterial sistélica (PAS) e diastolica (PAD) em
repouso. A literatura mostra reducdes na PAS e PAD em idosos apés programas de
treinamento de resistido (TR). Dessa forma, 0 uso do treinamento de resistido como
uma estratégia terapéutica ndo medicamentosa para o tratamento da HAS tem se
mostrado eficaz em programas de exercicios tanto para individuos jovens quanto
idosos hipertensos (Araujo et al 2021).

Com relacdo a intensidade mostra que independentemente da contragcao
muscular e mesmo com exercicios até a fadiga concéntrica, hA um aumento na
pressdo arterial. No entanto, observou-se que apds o treinamento resistido, houve
uma diminuicdo na pressao arterial sistolica (PAS), alcancando valores proximos aos
de repouso, demonstrando uma resposta aguda ao treinamento proposto. Portanto,
este método de treinamento apresenta uma repercussdo na reducdo da PA
imediatamente apos o esforgo. Esse efeito hipotensor € possivel devido a diferentes
vias fisioloégicas que contribuem para uma maior liberagdo de oxido nitrico e uma
reducdo na descarga adrenérgica, auxiliando na reducéo rapida da pressao arterial,

além da supressao da atividade simpatica (Machado, Miglinas, 2020).
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A hipotenséo pdés-exercicio, é definido como uma das principais respostas ao
exercicio e se caracteriza pela reducédo da pressao arterial para niveis menores ou
iguais aos considerados normais, de acordo com a classificagéo de hipertensdo. Esse
efeito € mais evidente em individuos hipertensos, em sua maioria pertencem a
populacao idosa (Marzano 2016).

O treinamento resistido (TR) possui uma caracteristica distintiva: suas
respostas de pressao arterial se acumulam ao longo das séries, 0 que aumenta o fluxo
sanguineo periférico e reduz a dependéncia de substancias vasodilatadoras
(Machado, Miglinas, 2020).

Em relacdo a massa muscular recrutada durante o exercicio e seu efeito na
hipotenséo pés-exercicio, € importante observar o reflexo pressérico dos exercicios
(barorreflexo). Um recrutamento muscular mais eficaz pode resultar em respostas
hemodindmicas mais benéficas. Portanto, em individuos com problemas
cardiovasculares, como hipertensdo, podem ocorrer disfuncdes cardiovasculares
associadas ao recrutamento inadequado de fibras musculares (Machado, Miglinas,
2020).

O estudo de Travassos et al. (2022) avaliou os efeitos cronicos do treinamento
resistido (TR) sobre a pressao arterial de repouso, participaram do estudo 41 idosos,
divididos em dois grupos: normotensos (n = 28) e hipertensos (n = 13). Foram
avaliadas a pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC), circunferéncia de cintura
(CC), teste Timed Up and Go, velocidade da marcha e forca de preensdo manual
(FPM). O protocolo de TR consistiu em sessdes realizadas duas vezes por semana
durante 12 semanas, com repeticdes de 12, 10, 8-7, 6, a respiracdo passiva foi
utilizada durante os exercicios, com um intervalo de descanso de 2 minutos entre as
séries. Cada repeticdo tinha duracéo de 3-4 segundos (Travassos et al. 2022).

O estudo observou uma reducgéo significativa da presséo arterial apenas no
grupo de hipertensos. Ambos o0s grupos, normotensos e hipertensos, apresentaram
melhorias funcionais em termos de forca de preensado manual, velocidade da marcha
e desempenho no teste TUG. Os tamanhos dos efeitos variaram de pequenos a
moderados (Travassos et al. 2022).

O estudo de Maia et al. (2021) investigou o efeito agudo de uma sesséo de
exercicio resistido nas respostas cardiovasculares e perceptivas, comparando a
velocidade de movimento lenta com a velocidade de movimento tradicional em 11

idosas hipertensas, com idade média de 66,5 + 4,8 anos. As participantes realizaram
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exercicios resistidos com 60% de uma repeticdo maxima, e as variaveis mensuradas
incluiram presséo arterial sistélica, presséo arterial diastdlica, frequéncia cardiaca,
pressao arterial média e duplo produto antes e apds as sessdes, durante uma hora.
O protocolo de velocidade de movimento lenta consistiu em movimentos de 3
segundos na fase excéntrica e 2 segundos na fase concéntrica, enquanto o protocolo
de velocidade de movimento tradicional consistiu em 2 segundos na fase excéntrica e
1 segundo na fase concéntrica, ambos com intervalos de 60 segundos entre as séries
e 9 segundos entre os exercicios (Maia et al. 2021).

Os resultados mostraram que a velocidade de movimento lenta resultou em
uma reducdo mais acentuada nos valores de pressao arterial sistélica, frequéncia
cardiaca, pressao arterial média e duplo produto (p < 0,05) em comparagdo com a
velocidade de movimento tradicional. Embora n&o houvesse diferengas significativas
na hipertensdo pos-exercicio entre as duas velocidades de movimento, ambas
causaram hipertensdo poés-exercicio. Esses achados sugerem que a velocidade de
movimento lenta pode ser mais eficaz na melhoria das respostas cardiovasculares
agudas em idosas hipertensas durante o exercicio resistido (Maia et al. 2021).

Sete idosas entre 60 e 72 anos foram selecionadas para um estudo que seguiu
as Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo, incluindo a aplicacdo de um questionario de
anamnese para avaliar a aptiddo das participantes. Elas foram divididas em dois
grupos: um treinou 3 vezes por semana e o outro 5 vezes por semana, realizando 8 a
10 exercicios unilaterais com intensidade leve a moderada, em 3 séries de 10 a 15
repeticbes, com pausas de 90 a 120 segundos. O estudo mostrou uma reducao
constante da pressao arterial sistolica (PAS) no periodo pds-treinamento, com o grupo
que treinou 5 vezes por semana apresentando uma reducédo de 8,755% na PAS,
enguanto o grupo que treinou 3 vezes por semana teve uma reducao de 3,966% (Silva
et al 2022).

O estudo investigou os efeitos de diferentes métodos de exercicio em 21 idosos
com idade entre 60 a 65 anos, dividindo os participantes em trés grupos: Grupo de
Forca (GI1), Grupo Aerobico (GI2) e Grupo Combinado (GI3). Cada grupo realizou
exercicios especificos, como exercicios resistidos para Gl1, caminhadas rapidas para
Gl2 e uma combinagdo de ambos para GI3. Todos 0s grupos exercitaram-se trés
vezes por semana durante 13 semanas, com intensidades controladas de maneiras
especificas para cada grupo. Os resultados indicaram que todos os métodos de

exercicio foram eficazes na reducdo da pressao arterial sistélica e diastélica em
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idosos, sugerindo que tanto o treinamento de forca quanto o aerobico podem trazer
beneficios significativos para a saude cardiovascular nessa faixa etaria (Feng-Bin
2020).

O estudo realizado por Silveira em 2022, caracterizado como pesquisa
qualitativa, apresentou o treinamento resistido como uma alternativa nao
farmacoldgica eficaz para reduzir a presséo arterial e melhorar a qualidade de vida de
pessoas hipertensas. Os resultados indicaram que uma sessédo de treinamento
resistido com pesos promove hipotensao pés-exercicio, com efeitos mais intensos em
mulheres ndo treinadas. Além de melhorar a saude cardiovascular, o treinamento
resistido contribui para o condicionamento fisico e a modificacdo das funcbes
enddcrinas, destacando-se como uma opcdo valiosa de atividade fisica para
hipertensos (Silveira, 2022).

3 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo explorou os efeitos do treinamento resistido em idosos
hipertensos, destacando sua relevancia como intervencdo nao farmacoldgica no
controle da pressao arterial e na melhoria da qualidade de vida dessa populacdo. Ao
longo da pesquisa, foi possivel constatar diversos beneficios associados a pratica
regular de treinamento resistidos, tanto em termos de saude cardiovascular quanto de
funcionalidade fisica e bem-estar psicolégico.

Uma das principais descobertas foi a eficacia do treinamento resistido, na
reducgéo da pressao arterial sistélica e diastolica em repouso. Essa diminuigéo cronica
da pressao arterial pos-exercicio, conhecida como hipotensdo pos-exercicio,
representa um importante indicador de melhoria na salde cardiovascular dos idosos
hipertensos. Além disso, observou-se efeitos positivos na redugdo dos niveis de
pressdo arterial, ressaltando a importancia da consisténcia e da regularidade na
pratica do treinamento resistido.

Diante dos resultados obtidos, fica evidente que o treinamento resistido
representa uma estratégia eficaz e segura para o manejo da hipertensao arterial em
idosos. No entanto, é importante ressaltar a necessidade de acompanhamento de

profissionais na area de saude e individualizacdo dos programas de exercicios,
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levando em consideracdo as condi¢cdes de saude e as necessidades especificas de

cada individuo.
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