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RESUMO

Introducao: A hipertensdo ¢ uma condi¢ao multifatorial, que depende de fatores genéticos,
ambientais e sociais, caracterizada por elevagdo persistente da pressao arterial (PA), ou seja, PA
sistolica maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastdlica maior ou igual a 90 mmHg, que impacta
a vida de grande parte da populagdo idosa. Objetivo: Analisar os efeitos da combinacao de
exercicios aerdbicos e resistidos no controle da hipertensdo arterial em idosos. Métodos: Trata-
se de um estudo de revisdo integrativa, que incluiu estudos publicados nos tltimos 15 anos, na
base de dados PubMed e BVS. Os descritores empregados na busca foram: treino aerobico,
treino de resisténcia, idosos, hipertensao e seus sindnimos em inglés. Resultados: De um total
de 28 estudos encontrados, seis foram selecionados. Em trés estudos, a populagado foi composta
somente por mulheres idosas e hipertensas. Em todos os estudos, os participantes foram
divididos em grupo de treinamento com exercicios aerobico e resistido e grupo controle. Em 5
estudos a combinagdo de exercicios aerobicos e resistidos apresentou diminuigdo na pressao
arterial em idosos com hipertensdo grau 1, em um estudo a combinag¢do de exercicios ndo
promoveu a reducdo da PA em idosos. Conclusdo: A associagdo de exercicios aerdbicos e
resistidos representa uma intervencdo eficaz, acessivel e com forte potencial para integrar
programas de promocao de saude e controle pressorico na populagao idosa.

Palavras-chave: Exercicio aerobico. Treinamento resistido. Hipertensao Arterial. Idosos.
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ABSTRACT

Introduction: Hypertension is a multifactorial condition that depends on genetic,
environmental, and social factors, characterized by a persistent elevation of blood pressure
(BP), that is, systolic BP greater than or equal to 140 mmHg and/or diastolic BP greater than or
equal to 90 mmHg, which impacts the lives of a large portion of the elderly population.
Objective: To analyze the effects of combining aerobic and resistance exercises on the control
of arterial hypertension in elderly individuals. Methods: This is an integrative review study,
which included studies published in the last 15 years in the PubMed and BVS databases. The
descriptors used in the search were: aerobic training, resistance training, elderly, hypertension,
and their English synonyms. Results: From a total of 28 studies found, six were selected. In
three studies, the population consisted only of elderly hypertensive women. In all studies,
participants were divided into a training group with aerobic and resistance exercises and a
control group. In five studies, the combination of aerobic and resistance exercises showed a
decrease in blood pressure in elderly individuals with grade 1 hypertension; in one study, the
combination of exercises did not promote BP reduction in the elderly. Conclusion: The
association of aerobic and resistance exercises represents an effective, accessible intervention
with strong potential to integrate health promotion programs and blood pressure control in the
elderly population.

Keywords: Aerobic exercise. Resistance Training. Arterial Hypertension. Elderly.



INTRODUCAO

O conceito de idoso ¢ diferenciado para paises em desenvolvimento e paises
desenvolvidos. Nos primeiros, sao consideradas idosas aquelas pessoas com 60 anos ou mais;
no segundo sdo idosas as pessoas com 65 anos ou mais. Essa defini¢do foi estabelecida pela
Organizagao das Nagdes Unidas, por meio da Resolu¢do 39/125, durante a Primeira Assembleia
Mundial das Nac¢des Unidas sobre o envelhecimento da populacdo, relacionando-se com a
expectativa de vida ao nascer e com a qualidade de vida que as nagdes propiciam aos seus

cidadaos (Santos, 2010).

O perfil de saude da populagdo idosa € caracterizado por trés tipos principais de
problemas de saude: doengas cronicas, problemas de saude agudos decorrentes de causas
externas e agravamento de condi¢des cronicas. Isso significa que muitos idosos lidam com
doencas duradouras e enfrentam risco de morte e doencas subitas causadas por acidentes ou

problemas agudos (Brasil, Ministério da Saude, 2024).

Entre essas doengas que acometem os idosos, destaca-se a hipertensdo arterial ou
pressdo alta, que ¢ uma doencga cronica ndo transmissivel definida por niveis pressoricos, em
que os beneficios do tratamento superam os riscos. Trata-se de uma condi¢do multifatorial, que
depende de fatores genéticos, ambientais e sociais, caracterizada por elevagdo persistente da
pressdo arterial (PA), ou seja, PA sistolica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastolica
(PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida com a técnica correta, em pelo menos duas ocasides
diferentes, na auséncia de medicacdo anti-hipertensiva e classificada em estagios 1, 2 e 3, de

acordo com o maior valor de PAS ou PAD (Barroso et al., 2021).

Recomenda-se classificar a pré-hipertensao abrangendo valores de PAS entre 120-
139 mmHg ou PAD entre 80-89 mmHg no consultéorio com o objetivo de identificar
precocemente individuos em risco e incentivar interven¢des mais proativas € nao
medicamentosas para prevenir a progressdo para Hipertensdo Arterial (HA) (Brandao et al.,

2025).

A prevaléncia da hipertensdo na populacdo adulta ¢ maior que 31% e varia de acordo
com a regido estudada; isso significa que ha no Brasil, mais de 35 milhdes de pacientes
hipertensos. Em geral, a hipertensao arterial torna-se mais frequente na 3° e 4° décadas de vida,

elevando sua incidéncia com o avango da idade, acometendo 60% dos individuos acima de 60



anos. Contribui direta ou indiretamente para cerca de 50% das mortes por doengas do sistema

cardiovascular (Veiga Jardim apud Porto & Porto, 2022).

O tratamento mais frequentemente utilizado para hipertensao arterial sist€émica ¢ a
medicacao anti-hipertensiva. Contudo, nas ultimas décadas, terapias alternativas como a
atividade fisica vém ganhando notoriedade pelos importantes efeitos benéficos sobre a pressao
arterial de pacientes hipertensos. De fato, uma infinidade de estudos mostrou que a atividade
fisica pode ser um potencial tratamento ndo farmacoldgico para a melhora dessa condigdo.
Devido a esses efeitos, alguns autores sugeriram que o exercicio pode reduzir ou mesmo

substituir o tratamento farmacologico (Lira et al., 2022).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) recomenda que pessoas com mais de 65
anos de idade fagam pelo menos 150 minutos de atividade fisica aerébica de intensidade
moderada por semana. O exercicio fisico aerdbico ¢ aquele que usa o oxigénio como fonte de
energia para realizar tais exercicios, ¢ caracterizado por ser de intensidade leve a moderada,
longa duragdo e repeticdo dos movimentos. Eles possuem a capacidade de aumentar a aptidao
cardiorrespiratoéria, melhorar o condicionamento fisico de modo geral, ajudar na redugdo do
colesterol ruim (LDL), controlar os niveis de glicose no sangue, melhorar a imunidade,
fortalecer os ossos e musculos, controlar o peso corporal e melhorar o humor (Brasil, Ministério

da Saude, 2024).

Ja o exercicio fisico de resisténcia ¢ aquele em que o corpo aumenta sua capacidade
de suportar a fadiga ou a resistir a acidose gerada pelo exercicio. O treino de resisténcia envolve
aprimorar a for¢ca muscular e a resisténcia cardiorrespiratoria e envolvem o uso de resisténcias
de externas, como pesos, elasticos ou o proprio peso corporal. O treinamento de resisténcia ¢
amplamente utilizado em estudos experimentais envolvendo participantes hipertensos

(Nascimento et al., 2021).

Nessa perspectiva, estudar sobre como a combinagao de exercicios aerobicos e resistidos
atua no controle da hipertensdo arterial em idosos ¢ fundamental para auxiliar profissionais e
pesquisadores que trabalham com essa populacdo, pois, no Brasil € no mundo, as doencas
cardiovasculares sdo a principal causa de morte e a hipertensdo arterial € o principal fator de
risco responsavel por elas. Portanto, o objetivo do presente estudo foi analisar os efeitos da

combinagao de exercicios aerdbicos e resistidos sobre a hipertensao em idosos.



METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, que € uma ferramenta de investigagdo que
permite & procura, a avaliagdo critica e a sintese de evidéncias disponiveis sobre o tema
investigado, em que o produto ¢ o estado do conhecimento, a implementa¢do de intervengdes
efetivas na prestagdo de cuidados e na reducdo de custos (Silva et al., 2021).

A presente revisao foi guiada pelo seguinte questionamento: quais os efeitos da combinagao
de exercicios aerdbicos e resistidos no controle da hipertensdo arterial apresentada por idosos?
A pesquisa foi realizada nas bases de dados da United States National Library of Medicine
(PubMed) e Portal Regional da Biblioteca Virtual em Satde (BVS). A busca dos estudos que
embasam este trabalho ocorreu de fevereiro a junho de 2025. Os termos em portugués e
espanhol foram pesquisados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e os em inglés no
Medical Subject Headings (MeSH), em seguida, foram combinados da seguinte maneira: por
meio do operador booleano AND, com os seguintes descritores: (Treino aerobico) AND (Treino
de resisténcia) AND (Idosos) AND (Hipertensdao), (Entrenamiento Aerobico) AND
(Entrenamiento de fuerza) AND (Anciano) AND (Hipertension) e (Endurance training) AND
(Aerobic training) AND (Aged) AND (Hypertension).

Os critérios de inclusdo foram: estudos que tenham tido como foco avaliar a eficicia da
combinagao de exercicios aerobicos e resistidos no controle da hipertensao arterial em idosos,
publicados nos tltimos 15 anos, ensaios clinicos, nos idiomas inglés, portugués e espanhol.
Foram excluidos estudos que ndo abordam os efeitos dos exercicios no controle da pressao
arterial; estudos duplicados; estudos de revisdo de literatura, disserta¢des, resumos, cartas e

artigos que ndo atendessem a questdo norteadora da pesquisa.

A analise dos dados foi feita a partir da leitura dos titulos, resumos e dos artigos na
integra. Ao todo, foram encontrados 28 artigos, 9 na BVS e 19 na PubMed. Desses, 22 foram
excluidos apo6s a leitura dos resumos, selecionando 6 para leitura do texto completo, resultan-
do em 6 estudos que compuseram o resultado da pesquisa. A figura 1 apresenta um fluxograma

da selecao dos artigos para a revisao.
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Figura 1: Fluxograma da busca nas bases de dados pesquisadas
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RESULTADOS

Os resultados apresentam dados da andlise de 5 artigos publicados em inglés e 1 em
portugués, que incluiram um total de 232 idosos, sendo 204 do sexo feminino e 28 masculinos,
todos com diagnostico de hipertensdo arterial. Dentre esses 6 artigos selecionados, 3 foram
compostos somente por mulheres, € os outros 3 por homens e mulheres.

Em todos os estudos, os idosos foram divididos entre grupos experimentais de exercicios
fisicos e em grupos controle. Para serem incluidos nos estudos, os sujeitos deveriam ter idade
acima de 60 anos, terem diagnostico de hipertensdo arterial, serem fisicamente independentes e
capazes de realizarem suas atividades basicas de vida diaria. Foram excluidos os idosos que
possuiam incapacidade de realizar os exercicios, em uso de bloqueadores, com Indice de Massa
Corporea (IMC) >35 kg/m, PAS em repouso > 170 mmHg ou PAD > 110 mmHg, doengas
cardiovasculares instaveis ou nao controladas, problemas psiquidtricos ou comprometimento
cognitivo e fumantes.

Os estudos tiverem duracdo de 2 a 12 meses, cujos protocolos incluiram duas ou trés
sessOes semanais, com exercicios compostos por um periodo de aquecimento/alongamento,
caminhadas e por exercicios resistidos onde a intensidade era aumentada gradativamente com
o decorrer das semanas. Os integrantes dos grupos controles eram orientados a ndo realizarem
nenhum tipo de exercicio fisico durante o estudo.

Em 4 estudos (Bavaresco Gambassi ef al., 2024, Leitao et al., 2021, Ruangthai et al.,
2019 e Régo et al., 2011) os pacientes foram submetidos a avaliagdo da pressao arterial com
trés instrumentos: Monitor de pressdo arterial automatico (HEM-7130, Omro Healthcare),
Esfigmomandmetro digital (Omron Digital Monitor de Pressdo Arterial HEM-907, Matsusaka,
Japao), Dispositivo oscilométrico semiautomatico (modelo Omron HEM 705-CP, Omron
Corporation, Toquio, Japao) e Esfigmomandmetro aneroide calibrado (Premium, Glicomed-
Brasil). Em 4 (Bavaresco Gambassi ef al., 2024, Sardeli et al., 2022; Leitdo et al., 2021 e Régo
et al., 2011) estudos utilizaram- se balancas para avaliar a massa corporal (kg): Balanca
antropométrica (PL-200 Filizola AS Pesagem e Automacdo Sao Paulo, SP Brasil), Balanga
digital (Filizola®, Sao Paulo, Brasil, modelo ID1500), Balanga (OMRON BF 303, Matsusaka,
Japao e Balanca mecanica (Filizola®, Brasil).

O Quadro 1 apresenta os principais achados dos estudos, com informagdes sobre o autor,

ano, pais, objetivos, amostra, instrumento de avaliagdo e os principais resultados.



Quadro 1: Sintese dos artigos selecionados
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Short-duration
dynamic power
training with
elastic bands
combined with
endurance
training: a
promising
approach to
hypertension
management in
older adults

Investigar os
efeitos do

treinamento

dindmico de
poténcia com
faixas elasticas
combinado ao
treinamento de
endurance sobre a
rigidez arterial e

Grupo controle
(n=13) idade 72,1
+- 8,2 anos, 12
mulheres € um
homem.
Grupo
experimental
(n=13) idade 68,4
+- 8,3 anos, 12
mulheres e um
homem.

intervalo entre as
sessoes na mesma
semana.
Consistia em
exercicios multi e
monoarticular
realizados com
faixas elasticas
Thera-Band, com
sequéncia de 6
combinagdes de 2
exercicios
consecutivos sem
intervalos.
Imediatamente apds
o treino de forga os
participantes
realizam
caminhadas de
intensidade
moderada.

Grupo controle:
Os participantes
foram instruidos a
ndo participar de
nenhum programa

Autor Tipos de estudo Protocolo(s) de Instrumento(s) Principais
Ano treinamento/ de avaliacio resultados
Pais Caracteristicas Intervengio

Titulo da amostra

Objetivo(s)
Bavaresco Ensaio clinico Grupo - Escala de Borg Grupo
Gambassi ef al. controlado experimental: - Balanga Experimental:
randomizado O protocolo de antropométrica Apressdo de
treinamento foi (PL-200 Filizola pulso, pressdo
2024 Foram incluidos 26 | realizado duas vezes AS Pesagem e central de pulso,
idosos, divididos por semana durante | Automagdo Sdo velocidade de
em dois grupos: 8 semanas, com no Paulo, SP Brasil) onda do pulso,
minimo 48 horas de pressao sistdlica,

Brasil

- Monitor de
pressdo arterial
automatico, ndo

invasivo,

calibrado e

validado (HEM-

7130, Omro

Healthcare)

- Dispositivo
oscilométrico
automatizado
Arteris AOP
(Cardio Sistemas
Comercial
Industrial Ltda,
Sao Paulo, SP,
Brazil).

pressdo diastolica,
pressdo sistolica
central e pressdo
diastolica central
melhoraram
significativament
e ap6s 8 semanas
de interveng@o
(p< 0,05).

Grupo controle:
Nao houve
alteragoes

significativas na

pressao arterial.

As sessoes foram

prescritas €

parametros . de f»'(ercicios
hemodinamicos sistematicos durante
em idosos 8 semanas.
hipertensos.
Sardeli et al. Ensaio clinico Grupo - Esteira com Grupo
controlado Treinamento: analise de gases Treinamento:
randomizado Duragéo: 16 a respiracio O treinamento
2022 semanas (CPX, Medical ndo reduziu a PA.

Graphics, Saint

Paul, MN, EUA).
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Brasil

Comprehensive
Time-Course
Effects of
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Hypertensive
Older Adults: A
Randomized
Control Trial

Investigar se 16
semanas de
treinamento

combinado reduz a

Foram incluidos 46
idosos divididos em
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Treinamento
(n=23)
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anos, 16 mulheres e
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supervisionadas
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Treinamento duas
vezes por semana:
treino de forga
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intensidade
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aerobico (duragdo
de 50 minutos) e
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semana, apenas o
treinamento
aerobico (duragdo
de 50 minutos), com
o protocolo
consistindo em

- Dinam6metro
isocinético
Biodex System 4
(Biomedical
Systems,
Newark, CA,
EUA).

- Dinam6metro
Jamar (Lafayette
Instruments,
Lafayette, IN,
USA).

- Teste de sentar
e levantar 30s

- Balanga digital

Apos 16 semanas
0 VO,max
aumentou apds 8
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16 semanas
apenas nesse
grupo (~18%);
aumentou a forca
(~8%), reduziu a
massa corporal
(~1%) e o numero
de individuos
com Sindrome
Metabolica
(~7%).

Nao foram
observadas
alteragdes nas
demais variaveis.

pressdo arterial (Filizola®, Sao Grupo
(PA) de idosos caminhada e/ou Paulo, Brasil, Controle:
hipertensos e quais corrida continuas modelo ID1500). Nio houve
seriam os em uma esteira até alteraciio
principais 63% do VO,max. - Estadiometro significativa na
mediadores desta (Digital PA.
intervengao Grupo Controle: Filizola®).
(aptidao fisica, Permaneceu
hemodiflér.njco, fisicamente inativo - Pletismografo
autonomico, e orientado a manter (BOD POD®)
1nﬂa.rélz?[t.orlo, a dieta normal e
oxidativo, i
glicémico e/ou rersréer:i%oc: ?ﬁrr;tncz as y Transdutor
lipidico). p 16 semanas linear de 10 a 5
: MHz acoplado
ao ultrassom
(Nanomaxxtm,
SonoSite,
Bothell, WA,
EUA).
Fotopletismograf
ia digital pelo
Finometer Pro®.
Leitdo et al. Ensaio clinico Grupo Esfigmomand- Grupo
Experimental: metro digital Experimental:
Foram incluidos 45 Realizou 9 meses (Omron Digital O programa de
2021 idosas divididas em consecutivos de Monitor de TM melhorou (p
dois grupos: treinamento Pressdo Arterial <0,05)aPAS (-
multicomponente HEM-907, 5,37%), a PAD (-
' Grupo (TM), que consistiu Matsusaka, 5,67%), a
Brasil Experimental em sessoes de 45 Japao) frequéncia
(n=28) minutos, 2 vezes cardiaca em
idade 66,7 +- 5,3 por semana, Balanca repouso (-7,8%),
Can Exercise Help anos e totalizando 86 (OMRON BF a agilidade
Regulate Blood Grupo Controle sessoes. Cada 303, Matsusaka, | (9,8%), a forga da
Pressure and (n=17) sessdo consistiu em Japio) parte inferior do
Improve treinamento corpo (27,8%), a

aerobico e de

forca da parte
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Functional idade 68,2 +- 4,7 resisténcia muscular Estadidémetro superior do corpo
Capacity of Older anos (usando o proprio (Seca, (10,0%) e a
Women with peso corporal e Hamburgo, capacidade
Hypertension faixas elasticas, as Alemanha) cardiorrespiratori
against the séries e repetigdes a(8,6%). APAea
Deleterious Effects foram aumentados a FC pioraram ap6s
of Ph)./sfcal cada. més, de 2 para Senior Fitness o periodo de PD
Inactivity? 4 séries e de 16 para Test (p <0,05).
30 repetigoes).
Investigar os Seguiu-ge 3 meses Grupo Controle:
efeitos de um consecutivos de um Manteve os
periodo de periodo de valores de base
treinamento e destreinamento durante o estudo.
destreinamento (PD), quando foram
multicomponente instrui.das a manter
em mulheres arotina e evitar
idosas com exercicios
hipertenséo sistematicos.
Grupo Controle:
Orientado a ndo
realizar nenhum
tipo de exercicio.
Ruangthai; Ensaio clinico Intervengdes foram Dispositivo Apos o periodo
Phoemsapthawee controlado compostas por dois oscilométrico supervisionado:
randomizado, periodos de semiautomatico
simples-cego treinamento: (modelo Omron GTR: PAS
2019 supervisionado e HEM 705-CP, diminuiu 7,9% (p
auto- Omron <0,05).
Foram incluidos 54 supervisionado. Corporation,
. idosos divididos em Toquio, Japéo). GTF e CON:
Tailandia quatro grupos: Grupos de Nao houve
treinamento: Kit de ensaio mudanga na
Grupo Supervisionado: 12 GPx comercial pressdo arterial.
Combined exercise treinamento de semana, 3 (catalogo n°
training improves resisténcia (GTR) sessOes/semana de 703102, Cayman GTC: APA
blood pressure and | (n=13) idade 65,6 60 minutos Chemical®, Ann diminuiu em e
antioxidant +4.5 anos, 1 Auto- Arbor, M1, 11,6 mmHg
capacity in elderly homem e 12 supervisionado: 12 EUA). (8,2%) (ES % 1,1,
individuals with mulheres. semanas p<0,01).
hypertension Kit de ensaio
Grupo GTR: colorimétrico Apds o perfodo
treinamento de 10 minutos de comercial de
Avaliar os efeitos for¢a (GTF) (n= aquecimento e (catalogo n°. autossupervisio:
do treinamento 13) idade 68 + 7,4 alongamento, logo 760871, Cayman
combinado de anos, todas apos 40 minutos de Chemical®, Ann GTC: Houve
resisténcia ¢ forga mulheres. caminhada a uma Arbor, M], reducdo na PAS
(TRF) na pressio intensidade de 50 a EUA). de 10,6 mmHg
arterial (PA) e na Grupo 60% de sua (7,5%) (ES ¥4 0,7,
capacidade treinamento frequepma cardlgca Espectrofotometr p <0,05)
antioxidante em combinado (GTC) maxima que fOI o de microplacas
idosos com (n= 16) idade 67,3 aumentada apds 6 PowerWave As redugdes na
hipertensao. +5.9 an0s. 5 semanas de (BioTek PAS no GTC
homens ¢ 11 exercicios para 60 a Instruments, foram
mulheres. 70% da frequéncia Winooski, VT, significativament
cardiaca maxima e EUA). e maiores do que

para finalizar 10

no CON ap0s os
periodos de
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Grupo Controle minutos de Autoanalisador treinamento
(CON) desaquecimento. Hitachi (Roche supervisionado e
(n=12) Diagnostics autossupervisiona

idade 66,7 + 5.8 GTF: Corporation, do(ES¥ 1,p<

anos, 5 homens e 7 10 minutos de Indiandpolis, IN, 0,05eES%1,p
mulheres. aquecimento, depois EUA). <0,01,
exercicios de respectivamente).

resisténcia
progressiva para os
membros inferiores
e superiores €
musculos do tronco
realizados 15
repeti¢des por série
e realizaram 3 séries
de cada exercicio
com cargas de 50 a
70% da 1 RM nas
primeiras 6
semanas, € nas
semanas seguintes
com carga de 60 a
80%de 1 RM, e
para finalizar 10
minutos de
desaquecimento.

GTC:
20 minutos de
caminhada, a uma
intensidade de 50 a
60% da FCmax,
durante as primeiras
6 semanas. Para o
exercicio de forga,
os individuos
realizaram 12
repeticdes por série,
2 séries para cada
exercicio, com a
mesma carga do
programa ST (50 a
70% de 1RM)
durante a semana 1
e 6. Durante a
semana 7 ¢ 12,
realizaram 8
repetigdes por série,
2 séries para cada
exercicio (60 a 80%
de IRM). Antes do
exercicio de
resisténcia, houve
um periodo de 10
minutos de
aquecimento e
exercicios de

flexibilidade e para
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finalizar um periodo
de desaquecimento
de 10 minutos.

CON:
Foram orientados a
nao realizar nenhum

tipo de atividade
fisica durante o
periodo do estudo.

Son et al. Ensaio clinico Grupo Exercicio: - Exame Grupo Exercicio:
controlado O programa de bioelétrico Ap6s 12 semanas
randomizado exercicio medidor de de treinamento:
2016 combinado foi impedancia (X- PA, VOP (-1,2 +-
Foram incluidas de realizado por 60 SCAN PLUS II; 0,4 m/s),
20 idosas, divididas minutos, 3 vezes JAWON endothelina 1
] em dois grupos: por semana, por 12 Medical, Seul, (ET-1) (-2,7 +-
Coreia semanas. Consistia Coreia. 0,3 pmol/mL),
Grupo controle em 5 minutos de nitrito/nitrato
(n=10) idade 74,7 aquecimento e - Senior Fitness (+4,5 0,5 uM),
Combined exercise +- 2 anos e desaquecimento, 20 Test. capacidade
reduces arterial Grupo exercicio minutos de funcional e
stiffness, blood (n=10) idade 76 +- exercicios de _Kit de ensaio composi¢ao
pressure, and 5 anos resisténcia com Griess da corporal
blood markers for faixa elastica e 30 Cayman melhoraram
cardiovascular minutos de Chemical (Ann significativament
risk in caminhada por dia. Arbor, MI). e (p <0,05).
postmenopausal A intensida(i‘e do ’
women with exercicio foi R Grupo Controle:
hypertension gradualmente i TonornetrNO de Nenhuma
aumentada de 40% aplanagdo . alteracao foi
Examinar o p;ra 50% da reserva (:tp(ljlgfl\r/lngd(ig;f observada no
impacto de um a FC nas semanas estudo.
pa de 1 a4 e para 60% Ltd, Sydp &
treinamento o Australia).
combinado de a 70% nas semanas
exercicios de de9al2.
resisténcia e
aerdbicos na Grupo Controle:
velocidade da As participantes nao
onda de pulso realizaram nenhum
tornozelo-braquial exercicio
(VOP), na pressio sistematico durante
arterial (PA) e na as 12 semanas.
aptidao
cardiovascular em
mulheres na pos-
menopausa com
hipertensao estagio
1.
Régo et al. Estudo descritivo Grupo Balanga Grupo
de corte transversal Experimental: mecénica Experimental:
A intervengdo foi (Filizola®, A comparagio
2011 Foram incluidos 41 constituida por um Brasil) intergrupos
idosas divididas em | PEFS com duragéo mostrou
dois grupos: de 18 semanas que Estadiometro diferengas da PAS
. adotou os seguintes (Personal (p =0,000) e da
Brasil Grupo critérios: 10 Sanny® Caprice- | PAD (p=0,005)
Experimental minutos de Brasil) pré e pés-PEFS e
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Presséo Arterial
apos Programa de
Exercicio Fisico
Supervisionado em
Mulheres Idosas
Hipertensas.

Verificar a resposta
da pressao arterial
de idosas
hipertensas nos
distintos
momentos de um
programa de
exercicio fisico
supervisionado
(PEFS).

(n=26)
idade 68,7 +- 8,4
anos e
Grupo Controle
(n=15)
idade 67,3 +- 6,3
anos

exercicios de
alongamento; 35
minutos de
resisténcia aerdbica
(caminhada) e
muscular
(exercicios
localizados); e 10
minutos de
alongamento com
cinco minutos de
relaxamento,
realizado duas vezes
por semana (tergas e
quintas-feiras) em
um total de 35
sessdes de 60
minutos pela
manha.

Grupo Controle:
Orientado a manter
suas rotinas diarias
e ando se engajar
em nenhum
programa de
exercicio fisico.

Esfigmomand-
metro aneroide
calibrado
(Premium,
Glicomed-Brasil)

intragrupos, no
GE com reducdes
da PAS (A=
9,61lmmhg, p =
0,000) e da PAD
(A=1,54mmhg, p
=0,043) pos-
PEFS, o que ndo
ocorreu no GC.

Grupo Controle:
Nao apresentou
alteragoes
significativas na
PA ap6s o periodo
de intervengao.

DISCUSSAO

Dos 6 estudos analisados, 5 demonstram que a combinacdo de exercicio aerébico e

resistido reduz a presséo arterial em idosos. Em 4 estudos, houve uma reducédo na pressao arterial

no grupo que realizou exercicios combinados quando comparado com o grupo controle, que nao

realizou qualquer tipo de atividade durante o periodo de acompanhamento. Um estudo mostrou

que a realizagdo de exercicios combinados comparado com o grupo controle ndo apresentou

alteracOes significativas na pressdo arterial, e por fim, um estudo mostrou que a realizacéo de

treino de resisténcia isoladamente promoveu diminuicéo na pressdo arterial, assim como o treino

combinado.

Trés estudos focaram exclusivamente na participacdo de mulheres, tornando essa

populacdo um ponto central para a analise dos efeitos do treino (Rego et al., 2011; Leitdo et al.,
2021; Son et al., 2016).
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O estudo de Régo et al. (2011), analisou 41 mulheres idosas, que faziam tratamento
medicamentoso para hipertensdo. As participantes foram divididas em Grupo Experimental
(GE) e Grupo Controle (GC), que nao se submeteu a nenhum programa de exercicio fisico. A
intervencdo de 18 semanas no GE apresentou modificacdes nos niveis de Pressdo arterial
sistOlica e Pressdo arterial diastolica com reducdes significativas. Estes resultados corroboram
com evidéncias epidemioldgicas que sustentam o efeito positivo de um estilo de vida ativo e/ou
do envolvimento de individuos em programas de atividade fisica (AF) ou de exercicios fisicos
na prevencao e na minimizacao dos efeitos deletérios do sedentarismo e do envelhecimento. No
entanto, ensaios clinicos sobre os efeitos do exercicio fisico na prevencdo e no tratamento da
hipertensdo arterial sugerem que os farmacos sdo mais eficazes do que as medidas ndo
medicamentosas para prevenir as manifestacoes clinicas, embora aceitem o exercicio como um
beneficio a salide. Em contraste, 0 GC ndo apresentou alteracbes significativas nos niveis
pressoricos apos as 18 semanas, confirmando que a adi¢do de exercicio supervisionado atua
como uma terapia ndo farmacoldgica potente e complementar, potencializando o efeito anti-
hipertensivo do tratamento medicamentoso.

A pesquisa longitudinal de Leitdo et al. (2021), envolveu 45 mulheres idosas, com
hipertensdo, sedentarias, comparando um Grupo de Exercicio (treinamento multicomponente)
com um Grupo Controle (GC). O exercicio combinado promove 0s beneficios especificos do
exercicio aerdbico e de resisténcia. O grupo de treinamento multicomponente promoveu uma
melhora significativa na PAS e na PAD e na aptiddo fisica. No perfil hemodinamico, foram
encontradas melhorias na frequéncia cardiaca em repouso e na pressdo arterial como resultado
do treinamento que constataram que a combinacdo de exercicios fisicos contribui para
diminuicédo da presséo arterial. O fato de o Grupo Controle nédo ter apresentado alteracdes na PA
ou nos parametros funcionais valida a eficAcia do programa de exercicio na melhora
hemodindmica e funcional. Contudo, o estudo incluiu uma fase de “destreinamento”, onde 0s
resultados sugerem que o exercicio focado em treinamento multicomponente pode produzir um
forte efeito positivo, protegendo mulheres idosas com hipertensdo contra o declinio da saude
associado a idade, e que periodos de “destreinamento” devem ser evitados.

O estudo de Son et al. (2016), focou em 20 mulheres na pés menopausa, mais idosas
(idade 75 +- 2 anos), com Hipertensdo Estagio 1, que ndo estavam em uso de medicagdo. As
participantes foram alocadas em Grupo de Exercicio e Grupo Controle, que ndo se exercitou. O
protocolo de exercicio combinado foi o com maior frequéncia semanal (3x) e detalhado em

intensidade, realizado ao longo de 12 semanas. Este é o primeiro estudo a demonstrar os efeitos
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benéficos do treinamento combinado de exercicios sobre os fatores de risco cardiovascular em
mulheres na p6s menopausa com hipertensdo estagio 1. O Grupo Exercicio apresentou melhoras
significativas na pressao arterial, na massa muscular, for¢a muscular e o condicionamento fisico
apos o periodo de treinamento, enquanto o Grupo Controle ndo apresentou alteracGes
significativas na pressao arterial.

Em comparacdo, os trés estudos validam o exercicio combinado, mas diferem no foco
metodologico e nos achados: Régo et al. (2011) obtiveram reducdo de PA em pacientes
medicadas, sugerindo um efeito sinérgico entre o exercicio e os anti-hipertensivos. Por outro
lado, o estudo de Son et al. (2016) destacou-se pela melhora da rigidez arterial em pacientes
com hipertenséo grau 1. Essa diferenca sugere que a combinacédo de alta frequéncia e intensidade
pode atuar primariamente melhorando a funcdo endotelial e a satde vascular, um mecanismo
fisiologico central na hipertensdo em mulheres p6s-menopausa. Leitdo et al. (2021), cujo
protocolo apresentou maior duragdo, ressaltaram a importancia de se manter a atividade fisica
continua para que se veja os resultados positivos na reducédo da pressao arterial.

Esses resultados demonstram que o exercicio fisico € um meio eficaz de controlar a
pressao arterial e marca o inicio de modificacdes no estilo de vida para pacientes hipertensos.
Ele promove a reducdo da pressao arterial por meio da melhora das fungdes vascular e renal. Do
ponto de vista fisioldgico, tanto os exercicios aerébicos quanto os de resisténcia desempenham
papéis cruciais nos mecanismos de reducdo da pressao arterial, podendo inclusive apresentar
efeitos sinérgicos, constituindo prescricdes comuns de exercicios para hipertensdo (Li et al.,
2024).

Estudos relevantes demonstraram que o exercicio aerobico é a intervengdo mais eficaz
para a reducdo da pressdo arterial, com uma redugdo média de 6 a 10 mmHg, enquanto o
exercicio de resisténcia proporciona uma reducédo de aproximadamente 2 a3 mmHg. O exercicio
aerobico pode reduzir a pressdo arterial e melhorar a saude vascular, fortalecendo o sistema
cardiovascular, dilatando os vasos sanguineos, reduzindo a resisténcia vascular periférica e
melhorando a satde cardiopulmonar, diminuindo, assim, fatores de risco metabolicos cardiacos,
como obesidade, dislipidemia e niveisanormais de glicose no sangue. O exercicio resistido, uma
forma de exercicio em que 0 corpo supera a resisténcia externa para aumentar a forca muscular,
a massa e a densidade 6ssea, atinge principalmente a reducdo da pressao arterial por meio de
mecanismos fisiologicos como o fortalecimento muscular, a promocdo da vasodilatacdo e a

melhora da funcéo cardiaca (Cornelissen; Smart, 2013).
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O estudo de Bavaresco Gambassi et al. (2024) analisou 26 participantes idosos
diagnosticados com hipertensdo Grau 1, cuja populacdo incluiu homens e mulheres. Os
participantes foram divididos em Grupo Experimental (GE), que participou do treinamento de
forca dindmica com faixas elasticas combinado com treinamento de resisténcia e Grupo Controle
(GC), que foi instruido a ndo participar de exercicios sistematicos. Tal estudo faz uma
comparacao dos resultados com outros estudos publicados justificando que as diferencas podem
ser decorrentes da diferenca de protocolos. A intervencdo de 8 semanas do grupo experimental
demonstrou melhora significativa nos parametros hemodindmicos como a PAS e PAD, além de
uma melhora na rigidez arterial, evidenciada pela Velocidade da Onda de Pulso (VOP). Em
contraste, o GC ndo apresentou melhorias, confirmando que esta abordagem combinada
(treinamento de forca com faixas elésticas e treinamento de resisténcia) reduz efetivamente a
rigidez arterial e melhora os pardmetros hemodindmicos em idosos diagnosticados com
hipertensdo grau 1.

O estudo de Ruangthai, Phoemsapthawee (2019) analisou 54 homens e mulheres idosos,
com hipertensdo. Os participantes foram divididos em trés grupos de treinamento (Resisténcia -
GTR, Forca - GTF e Combinado- GTC) e um Grupo Controle (CON) gue manteve o nivel de
atividade habitual. O principal achado declarou que, ap6s o ajuste das variaveis basais, a PAS
diminuiu significativamente nos GTR e GTC, enquanto no GTF permaneceu inalterada. Apenas
0 GTC produziu uma reducdo na PAS de 10,6 mmHg (7,5%) apds o periodo de treinamento
auto supervisionado. As reducdes na PAS no grupo de resisténcia e grupo combinado foram
associados a aumento no plasma. O CON néo apresentou diferengas significativas nos niveis de
PAS, marcadores antioxidantes e inflamatdrios, confirmando que o treinamento combinado
(GTC) é uma estratégia eficaz para reduzir a pressao arterial e melhorar o estresse oxidativo em
idosos com hipertensédo grau 1.

Por fim, o estudo de Sardeli et al. (2022) recrutou para participarem 46 homens e
mulheres idosos e hipertensos, onde foram divididos entre um Grupo de Treinamento (GT) que
realizou uma combinacéo de exercicios aerdbicos e resistidos e um Grupo Controle (GC) que
permaneceu fisicamente inativo durante as 16 semanas de estudo. Tal estudo, foi o Unico que
trouxe um resultado diferente, mostrando que embora o treinamento combinado tenha levado a
beneficios importantes na aptidao cardiorrespiratéria e forca em idosos hipertensos, ndo foi
suficiente para reduzir a pressdo ou melhorar varidveis cardiometabolicas e marcadores
sanguineos especificos. Segundo os autores, a PA estava muito bem controlada na populagéo do

presente estudo, em comparacdo com estudos que encontraram reducao na PAS e PAD, e esse
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comportamento foi observado ndo apenas para a PA, mas também para outros marcadores de
salde. Portanto, ndo foi possivel confirmar a hipétese inicial de que o sistema imunoldgico e a
modulagdo autondmica influenciam a reducao da PA, pois nenhuma dessas variaveis foi alterada
pelo treinamento. Assim, esta € uma limitacdo do estudo pois ndo esta claro se essa populagao
pode precisar de uma prescricdo de treinamento diferente ou de outras intervencdes associadas
para se obter beneficios.

A comparagdo entre os trés estudos revela diferencas importantes relacionadas aos
objetivos, caracteristicas da amostra, protocolos empregados e aos resultados encontrados.
Enquanto Bavaresco Gambassi et al. (2024) e Ruangthai; Phoemsapthawee (2019)
demonstraram beneficios significativos do treinamento combinado sobre a pressdo arterial e
parametros hemodinamicos em idosos hipertensos, o estudo de Sardeli et al. (2022) apresentou
achados divergentes, sugerindo que tais efeitos ndo sdo universais. Nos dois primeiros estudos,
apesar de protocolos distintos, envolvendo combinagdes de for¢a dindmica com faixas elasticas
e resisténcia, ou ainda protocolos separados e combinados (resisténcia, forca e misto), houve
reducdes claras da pressdo arterial, melhora da rigidez arterial e impacto positivo sobre o estresse
oxidativo, efeitos ausentes no estudo de Sardeli et al. (2022), mesmo com um protocolo que
também integrava exercicios aerobicos e resistidos. Uma justificativa plausivel para essa
discrepancia é o fato de que a amostra de Sardeli et al. (2022) apresentava pressao arterial
rigorosamente controlada ja no inicio do estudo, reduzindo a possibilidade de observar
mudancas clinicamente relevantes, além de potenciais particularidades do protocolo adotado.
Assim, a analise conjunta indica que os efeitos do treinamento combinado parecem depender
ndo apenas do tipo de exercicio e duragdo da intervencdo, mas também do estado clinico basal
dos participantes, refor¢cando a importancia de individualizar programas de treinamento para
idosos hipertensos.

Como contribuicdo central, esta revisdo integrativa amplia a compreensdo sobre os
efeitos do treinamento combinado em idosos hipertensos ao sintetizar evidéncias provenientes
de diferentes desenhos metodoldgicos, populagdes e protocolos de exercicio. O conjunto dos
estudos analisados reforca que o treinamento associado, aerobico e resistido, tende a promover
beneficios hemodinamicos relevantes, especialmente a reducdo da pressao arterial e a melhora
da funcdo vascular, contribuindo para orientar a pratica clinica e a prescricdo de exercicios
baseada em evidéncias. Além disso, ao reunir pesquisas que envolveram tanto homens quanto
mulheres, bem como estudos focados exclusivamente em mulheres idosas, este trabalho destaca

aspectos importantes relacionadas ao sexo, ao uso ou ndo de medicacéo e a intensidade e duracdo
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das intervencdes, oferecendo uma visdo abrangente e comparativa que pode subsidiar futuras
decisOes terapéuticas.

Contudo, algumas limitacbes devem ser reconhecidas. A heterogeneidade entre 0s
estudos, incluindo diferencas no tamanho das amostras, no controle medicamentoso, na
frequéncia e intensidade dos protocolos e nos desfechos avaliados, dificulta a comparacéo direta
dos resultados e limita a generalizacdo das conclusdes. Além disso, o numero reduzido de
estudos incluidos e a escassez de ensaios clinicos de alta qualidade metodoldgica restringem a
forca das evidéncias disponiveis. Dessa forma, embora esta revisdo contribua de maneira
relevante para a compreensdo do papel do treinamento combinado na hipertensdo em idosos,
destaca-se a necessidade de novos estudos padronizados, com amostras maiores e controle

rigoroso das variaveis intervenientes, a fim de fortalecer as evidéncias sobre o tema.
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CONCLUSAO

Em suma, os resultados dos estudos contribuem para consolidar que a combinacdo de
exercicios aerobicos e resistidos promove a reducdo da PA em idosos, além de outros beneficios
proporcionados. Os resultados encontrados na presente pesquisa reforcam a importancia da
pratica continua de exercicios fisicos como um tratamento complementar para os idosos que ja
fazem o tratamento medicamentoso para hipertensao arterial.

Sendo assim, a associacdo de exercicios aerobicos e resistidos representa uma
intervencao eficaz, acessivel e com forte potencial para integrar programas de promocao de
saude e controle pressorico na populacao idosa. Futuras pesquisas podem aprofundar a
compreensdao dos mecanismos envolvidos e explorar intervencdes especificas para a redugao da

hipertensao entre os idosos.
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