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OS EFEITOS DO TREINAMENTO COMBINADO PARA PESSOAS COM
HIPERTENSAO: UMA REVISAO INTEGRATIVA.

Framcisco Valcir Machado Neto e Willian Rian de Lima Nobre?
Paulo André Gomes Uchoa?

RESUMO

Em todo o mundo, as doencas cardiovasculares sao a principal causa de
morte, hospitalizacdes e atendimentos ambulatoriais. Objetivo: revisar os efeitos
do treinamento combinado em pessoas com hipertensdo. Metodologia: foi
realizado um levantamento bibliografico nas bases PUBMED, SciELO e LILACS
utilizando os descritores: treinamento combinado e hipertensos. Seguindo o0s
procedimentos para o estudo, foram selecionados trés artigos para esta revisao.
Resultados: os estudos comprovaram a eficicia do treinamento combinado, com
énfase no treinamento aerobico, na melhoria da aptidao cardiorrespiratéria, reducao
da prevaléncia da Sindrome Metabodlica e ganhos modestos em forca e massa
corporal, além de indicarem melhorias significativas na pressao arterial, perfil
bioquimico e forca muscular no treinamento combinado excéntrico e tradicional em
idosos hipertensos.

Palavras-chave: Treinamento combinado, hipertenséo.

ABSTRACT

Worldwide, cardiovascular diseases stand as the leading cause of mortality,
hospitalizations, and outpatient visits. Objective: to review the effects of combined
training in individuals with hypertension. Methodology: a literature review was
conducted using the PUBMED, SciELO, and LILACS databases with the descriptors:
combined training and hypertensive. Following study procedures, three articles were
selected for this review. Results: the studies demonstrated the effectiveness of
combined training, with an emphasis on aerobic training, in improving
cardiorespiratory fitness, reducing the prevalence of Metabolic Syndrome, and
achieving modest gains in strength and body mass. Additionally, they indicated
significant improvements in blood pressure, biochemical profile, and muscular
strength in combined eccentric and traditional training among elderly hypertensive
individuals.

Keywords: Combined training, hypertension.
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1. INTRODUCAO

Em todo o mundo, as doencas cardiovasculares séo a principal causa de
morte, hospitalizagbes e atendimentos ambulatoriais. Segundo dados completos e
revisados do Datasus, em 2017, houve um total de 1.312.663 Obitos, dos quais
27,3% para as DCV e desse percentual, 45% estavam associados a hipertenséo
arterial. Em 2010, a prevaléncia de HA (=2140/90 mmHg e/ou em uso de medicagao
anti-hipertensiva) foi de 31,0%, sendo maior entre homens (31,9%) do que entre as
mulheres (30,1%) (BARROSO, 2021).

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial de 2020, a
atividade fisica regular pode reduzir a incidéncia de hipertenséo arterial. E para o
tratamento, a atividade fisica estruturada, com treinamento aerébico complementado
por treinamento resistido pode trazer beneficios adicionais, como a diminui¢cdo da
frequéncia cardiaca, diminuicdo da presséo arterial e 0 aumento da angiogénese.
(BARROSO, 2021; CGS, 2000)

Diante dos aspectos mencionados surge o objeto de estudo que trata da
revisdo integrativa sobre o treinamento combinado para pessoas com hipertensao.
Para a realizacdo desse trabalho formulou-se a seguinte questdo da atividade
investigativa: o treinamento combinado auxilia na regulacdo dos niveis da pressao

arterial de pessoas hipertensas?

O objetivo geral desta pesquisa € revisar, de forma integrativa, os efeitos
do treinamento combinado em pessoas hipertensas. De forma especifica esta
buscara identificar os possiveis efeitos positivos que o treinamento combinado
pode trazer para a saude de pessoas hipertensas e verificar se o treinamento
combinado auxilia na regulacdo dos niveis da pressdo arterial de pessoas

hipertensas.

Fundamentado no conhecimento empirico dos pesquisadores, pode-se
supor que: o treinamento combinado auxilia na regulacdo dos niveis da presséo

arterial de pessoas hipertensas.

Justifica-se esse estudo de maneira pessoal, pois 0s pesquisadores
estagiaram em academias de médio e grande porte em Fortaleza e atenderam a

publicos com um grande numero de pessoas pertencentes a grupos especiais. E



durante esses contatos, sempre se percebeu que um grande numero desses alunos
era acometido pela hipertensao arterial. Cientificamente o estudo se justifica por
uma busca nos sitios eletrénicos da Pubmed, Scielo e Lilacs onde foram verificados

trés estudos sobre o tema proposto.

O estudo poderd vir a ter relevancia tanto para os profissionais de
Educacdo Fisica que j& atuam no mercado de trabalho, para os graduandos de
Educacéo Fisica, mas também para os demais profissionais da area da saude, uma
vez que essa area interliga tantas profissdes. E se tratando de sociedade, essa
pesquisa ira beneficiar os principais interessados, ou seja, os Grupos Especiais, em
especial, as pessoas com hipertensdo arterial, pois este trara informacdes mais

recentes e precisas sobre o treinamento combinado para hipertensos.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Epidemiologia da Hipertensao Arterial

A hipertensdo é uma doenca crbnica nao transmissivel (DCNT)
caracterizada pela elevacdo da pressdo arterial. E uma doenca multifatorial
caracterizada por pressdo arterial persistentemente elevada, ou seja, pressao
arterial sistodlica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou pressédo arterial diastélica
(PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida por essa técnica na auséncia de anti-
hipertensivos No caso dos medicamentos, isso ocorreu em pelo menos duas
ocasifes distintas (BARROSO, 2021).

A pressao alta significa que o coracdo precisa trabalhar mais do que o
normal para distribuir o sangue adequadamente por todo o corpo. A hipertensdo
arterial € um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de acidente
vascular cerebral, ataque cardiaco, aneurisma e insuficiéncia renal e cardiaca. Em
90% dos casos, 0 problema é herdado dos pais, mas diversos fatores podem afetar

0S hiveis pressoéricos, como o estilo de vida do individuo.

No mundo todo, as doencas cardiovasculares sao a principal causa de

morte, hospitalizacdo e consultas ambulatoriais. De acordo com os dados completos



revisados do Datasus, das 1.312.663 mortes em 2017, 27,3% foram por doencas
cardiovasculares e, desse percentual, 45% foram relacionadas a hipertenséo
arterial. Em 2010, a prevaléncia de HA (2140/90 mmHg e/ou em uso de medicacao
anti-hipertensiva) foi de 31,0%, sendo maior entre homens (31,9%) do que entre as
mulheres (30,1%) (BARROSO, 2021).

Um estudo de Tendéncias Mundiais de Pressdo Arterial de 1975-2015
avaliando 19,1 milhdes de adultos mostrou que o nimero estimado de adultos com
hipertensao arterial em 2015 era de 1,13 bilh&do, 597 milhbes de homens e 529
milhdes de mulheres, indicando um aumento de 90% no numero de pessoas com
hipertenséo arterial, principalmente em paises de baixa e média renda (BARROSO,
2021).

De acordo com as Diretrizes de 2021 da Organiza¢do Mundial da Saude
sobre o tratamento medicamentoso da hipertensao arterial: repercussdes para as
politicas na Regido das Américas, as doencas cardiovasculares (DCV) sédo a
principal causa de morte nas Américas, respondendo por 29% de todas as mortes
(mais de 2 milhdes de mortes em 2019). Nas Américas, mais de 50% dos eventos de
DCV e 17% das mortes foram atribuidos a hipertensdo (CAMPBELL, 2022).

Ainda para as Diretrizes de 2021, mais de uma em cada quatro mulheres
e quatro em cada dez homens (30 a 79 anos) tém presséao alta, e a hipertenséo é
mal diagnosticada, tratada e controlada. De fato, apenas 35% das mulheres
hipertensas e 23% dos homens da América Latina e Caribe tiveram sua pressao
arterial controlada (CAMPBELL, 2022).

No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude de 2013, 21,4%
dos adultos brasileiros se autorreferiram como tendo hipertenséo arterial, enquanto a
proporcao de adultos com pressao arterial maior ou igual a 140/90 mmHg chegou a
32,3% ao fazer afericdo da presséao arterial e uso de anti-hipertensivo utilizagdo em
%. A prevaléncia detectada de hipertensdo arterial foi maior no sexo masculino e,
além disso, como esperado, aumentou com a idade em todos os critérios, chegando
a 71,7% naqueles com mais de 70 anos (BARROSO, 2021).

Dos 27,3% das mortes por doencas cardiovasculares em 2017, 22,6%
ocorreram no Brasil entre pessoas de 30 a 69 anos. Durante o periodo de dez anos



(2008-2017), estima-se que 667.184 pessoas morreram de hipertensao arterial no
Brasil. No Brasil, 388 pessoas morrem diariamente de presséo alta, segundo o site
do Ministério da Saude (BARROSO, 2021).

2.2. Exercicios Fisicos, Treinos e Seus Beneficios Para Hipertensos

Dois fatores importantes afetam a saude publica, o comportamento
sedentario e a inatividade fisica, uma vez que elevam os custos de tratamento das

doencas e reduzem a expectativa de vida da populagéo.

O comportamento sedentario € o termo direcionado para as atividades
gue sao realizadas na posicéo deitada ou sentada e que ndo aumentam o dispéndio

energético acima dos niveis de repouso (Ainsworth, 2000; R. R. Pate, 2008).

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial de 2020, a
atividade fisica regular pode reduzir a incidéncia de hipertensao arterial. Além disso,
a mortalidade entre pacientes hipertensos que atingiram as recomendacdes de
atividade fisica saudavel foi 27% a 50% menor, mas niveis mais baixos também
tiveram um efeito benéfico (BARROSO, 2021).

No tratamento da hipertensdo arterial, beneficios adicionais podem ser
obtidos por meio de atividade fisica estruturada, com treinamento aerdbico
complementado por treinamento resistido. O treinamento aerdbico tem se mostrado
eficaz na reducdo da pressao arterial no consultério e ambulatorial, enquanto a
resisténcia dindmica e o treinamento de preensdo isométrica (aperto de mao)

reduzem a pressao arterial no consultério (BARROSO, 2021).

Assim, € importante ressaltar a diferencga entre atividade fisica e exercicio
fisico, além de expor as definicbes de treinamento aerdbico e de forca e seus

beneficios para a hipertenséo arterial.

Segundo Caspersen (1985) a atividade fisica é definida como qualquer
movimento corporal produzido por musculos esqueléticos que resulta em gasto de

energia.



Caspersen (1985) também define o exercicio fisico como um subconjunto
de atividade fisica, realizado de maneira planejada, estruturada, e repetitiva com o

objetivo de aumentar ou manter os niveis de aptidao fisica.

O treinamento resistido, também conhecido como treinamento de forca é
definido por Fleck e Kraemer (2017) como um tipo de exercicio que exige que a
musculatura corporal se movimente (ou tente se movimentar) contra uma forgca

oposta, geralmente exercida por algum tipo de equipamento.

As pessoas que realizam programas de treinamento resistido esperam
que ele traga beneficios a saude e a aptidao fisica, como o aumento da for¢a, o
aumento da massa magra, a diminuicdo da gordura corporal e a melhora do
desempenho fisico em atividades esportivas e da vida diaria, além de mudancas na
pressao arterial, no perfil lipidico e na sensibilidade a insulina (FLECK; KRAEMER,
2017).

“Somente pelo o fato de uma pessoa que sofre de hipertensdo sair de
repouso para realizar uma atividade ja se torna benéfico, pois a mesma estara

aumentando o seu metabolismo e com isso maior liberagao hormonal” (SBH, 2002).

“Os beneficios podem ocorrer de forma aguda, sendo durante o treino,

apos ou até 24 horas” (Maior, 2008).

Esses beneficios vém da maior acdo das catecolaminas, o coracao batera
mais forte e bombeara mais sangue para o corpo, aumentando imediatamente seu
volume de ejecdo, que se caracteriza pela quantidade de sangue expelida para o
resto do corpo a cada batimento cardiaco. “Outro beneficio ocorre no aumento da
sudorese, pois quanto maior a intensidade do esforco, maior sera o gasto
energético” (ACMS, 2003).

Cronicamente, a médio e longo prazo, h4 um aumento do consumo
maximo de oxigénio (VO2), que aumenta paralelamente com o débito cardiaco.
Durante o exercicio, este débito cardiaco tem uma gradual elevagéo e por fim atinge
um platd. Isso ocorre gragas a um aumento da frequéncia cardiaca, do volume de

ejecdo e do inotropismo cardiaco (MAIOR, 2003).



Outro beneficio cronico do treinamento de forca para um hipertenso é “a
diminuicéo da frequéncia cardiaca em exercicios maximo e submaximos, da presséao
arterial e o aumento da angiogénese, que é o aumento do fluxo sanguineo na

musculatura esquelética e cardiaca” (CGS, 2000).

O aumento destas vertentes produz uma melhora da capacidade
funcional do coracdo, onde o mesmo aumenta o volume de ejecdo, o débito
cardiaco, a frequéncia cardiaca e o duplo produto, caracterizado como a frequéncia
cardiaca multiplicada pelo volume sistélico ou de ejecdo, e em longo prazo vao
diminuir, através de substancias vasodilatadoras, assim como a pressao arterial
(FARINATI, 2000).

Para ocorrer uma reducao da frequéncia cardiaca durante o repouso, 0s
baroceptores mandam uma informacdo para o centro de controle cardiovascular,
aumentando a atividade simpética, e liberando um neurotransmissor chamado de
acetilcolina. Apoés a liberacdo deste neurotransmissor ocorre um fendmeno chamado
de sintese endotelial, onde é liberado 6xido nitro, que diminui a frequéncia cardiaca,
e assim promove um efeito chamado de vasodilatacdo, caracterizado como um

espacamento das artérias (SIMAO, 2004)

O Treinamento Aerdbico é o exercicio no qual o O2 funciona como uma
fonte de queima dos substratos que produzirdo a energia transportada para o
musculo em atividade. S&o exercicios de longa duracdo, prolongados e continuos
de baixa e/ou moderada intensidade, que estimulam e beneficiam principalmente os

sistemas cardiorrespiratorio, metabdlico e vascular (SANTAREM; GAVINI, 2008).

bY

E sabido que o treinamento aerdbico traz varios beneficios a sadde.
Beneficios como: aumento da capacidade do corpo de queimar gorduras durante os
exercicios e nos periodos de descanso; reducdo e/ou manutengdo baixa das taxas
e/ou a porcentagens de a gordura corporal; melhora do bem estar cardiovascular;
melhora da composicdo corporal; melhora da autoestima, da capacidade de
realizacdo, confianca e o humor; melhora do bem estar cardiovascular; reducéo dos
niveis de estresse e de ansiedade; reducdo do risco de se desenvolver problemas
cardiovasculares; reducdo dos niveis pressoricos, dos niveis de colesterol,
triglicerideos (BEAN, 1999).



Como os sistemas cardiovascular e respiratorio estdo intimamente
relacionados aos processos aerdbicos, durante o treinamento aerébico ocorre uma
série de adaptacdes cardiovasculares induzidas pelo treinamento aerdbico, tanto
adaptacdes funcionais quanto dimensionais (centrais), dentre as quais Filho (2001) e
Gueths; Flor (2004) destacam as alteragbes do volume cardiaco, sanguineo, da
frequéncia cardiaca, de ejecao, do débito cardiaco, da extracdo de O2, descritas a

seqguir:

o Volume sanguineo: Em virtude do treinamento aerébio tem se uma
tendéncia ao aumento do volume plasmatico e do volume total de
hemoglobina total. Esta tendéncia pode promover o aprimoramento da
dindmica circulatéria e termorreguladora, que facilitaria a capacidade de

fornecimento de oxigénio durante a préatica do exercicio aerébio.

) Frequéncia cardiaca: Com o treinamento aerobio a frequéncia
cardiaca ao repouso e durante a realizagdo de exercicio submaximo sofre

uma reducdo em resposta ao exercicio.

. Volume de eje¢do: O volume de ejecdo sanguinea aumenta
significativamente em repouso e durante o pratica de exercicio aerdbio.
Resultante de uma maior ejecdo sanguinea que ocasiona um maior volume

ventricular, acompanhado por uma melhor contratibilidade do miocardio.

. Débito cardiaco: Durante o treino aerdbio o debito cardiaco méaximo é
aumentado em virtude das alteracdes que o treino aerébio causa na
frequéncia cardiaca, no volume de ejecéo, sendo esta considerada uma das
alteracdes mais importantes da fung@o cardiovascular em relagcdo ao

treinamento aerobio.

o Extracdo de O2: O treinamento aerobio produz grandes aumentos na

guantidade de O2extraido do sangue circulante.

2.3. A Especificidade dos Treinos Para Hipertensos

A sociedade brasileira de hipertensdo faz algumas recomendagfes na
sua diretriz de hipertensdo de 2020 e estas devem ser seguidas baseadas em um

aumento da qualidade de vida e reducéo do sedentarismo.

Para reduzir o comportamento sedentario, recomenda-se que as pessoas

que trabalham sentadas (escritério, clinica, etc.) modifiguem seu comportamento



para levantar a cada trinta minutos enquanto estdo sentadas em pé por 5 minutos,
caminhando ou subindo um lance de escadas. Estilo de vida e mudar esse
comportamento do individuo. Também é recomendado um minimo de 150 minutos

de atividade fisica moderada por semana.

Com relacdo ao treino fisico associado ao treino predominantemente
aerdbico, deve-se realizar modalidades diversas, como dancar, correr, nadar e etc.
Ter uma frequéncia entre 3 a 5x por semana com duracdo entre 30 e 60 minutos,
levando em consideracdo que sempre quanto mais melhor. Em relacdo a
intensidade, o prognostico € conseguir alcancar o maximo de intensidade possivel a
ponto de ainda conseguir conversar, sem ficar ofegante. Se sentir, de acordo com a
escala de borg “ligeiramente cansado” ou “cansado”, ou seja, entre 11 e 13 na

escala de borg 20.

Caso o individuo realize somente o treinamento resistido, deve-se seguir
a recomendacdo em treinar pelo menos de 2 a 3x por semana, usando 8 a 10
exercicios para 0s principais grupos musculares, dando sempre prioridade as
execucdes unilaterais. Utilizar entre 1 a 3 series, dependendo do nivel de
treinamento do individuo e entre 10 a 15 repeticdes colocando o individuo em
situacdo de fadiga moderada, ou seja, quando a reducdo da velocidade da execucao
estiver reduzida. E por ultimo, realizar o intervalo entre as series entre 90 a 120

segundos.

O American College of Sports Medicine sugere que o0 treinamento seja
feito por pelo menos duas vezes por semana com duragdo de 30 minutos cada
secdo. Um dos beneficios advindos da pratica do treinamento de forca € a reducdo
na taxa de mortalidade, além de controlar o peso, a pressao arterial e a diabetes e
também o aumento da qualidade de vida (AMERICAN COLLEGE FOR SPORTS
MEDICINE, 2003).

Para Fleck e Kraemer (2017), o exercicio deve ser feito de forma
dindmica, envolvendo grandes grupamentos musculares, objetivando poupar energia

durante as contra¢gfes, e com isso uma menor sobrecarga no musculo do miocéardio.

“Os exercicios mais recomendados sdo aqueles em que a posi¢cdo do

corpo esteja inclinada ou declinada, pois aumenta o retorno venoso, tendo uma



maior vascularizagdo de sangue rico em oxigénio” (FOX, 1983). “Nao sao

recomendados exercicios em pé ou em decubito ventral, e a respiracdo tem que ser

sempre na fase concéntrica do movimento” (SBH, 2002).

De acordo com Siméo (2004):

A prescrigdo de um exercicio para hipertenso devera ter no minimo de 20 a
60 minutos diarios, com uma frequéncia de 3 a 5 vezes por semana,
trabalhando entre 40 e 70% da frequéncia cardiaca méaxima, e de 40 a 80%
do seu VO2 maximo. Para este mesmo autor, 0os exercicios devem ter
intensidade de moderada a baixa, sendo de 8 a 10 exercicios, de 1 a 3

séries com 6 a 8 repeticdes.

3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Tipo de Estudo

A pesquisa se classifica como uma revisdo integrativa de literatura.
Segundo Whittemore R, Knafl K. (2005):

A revisao integrativa, finalmente, € a mais ampla abordagem metodolégica
referente as revisfes, permitindo a inclusdo de estudos experimentais e ndo
experimentais para uma compreensdo completa do fendbmeno analisado.
Combina também dados da literatura tedrica e empirica, além de incorporar
um vasto leque de propdsitos: definicdo de conceitos, reviséo de teorias e

evidéncias, e analise de problemas metodol6gicos de um topico particular.

3.2. Descritores/estratégia de busca

Os descritores selecionados para essa pesquisa em portugués foram treinamento

combinado, homens hipertensos; e seus equivalentes em inglés: Combined Training,

Hipertensive Men. E foi construida a seguinte estratégia de busca: “Combined

Training AND Hipertensive Men”.

3.3. Periodo da pesquisa

A pesquisa foi realizada entre os meses de setembro e outubro de 2023.

3.4. Amostra



Foram identificados nas estratégias de buscas, 0s artigos que apresentavam
pelo menos duas palavras-chaves inseridas em seu titulo e/ou resumo, nos idiomas
portugués e inglés. As buscas de dados foram realizadas na base de dados:
PubMed, SciELO e Lilacs.

3.4.1 Critérios de Inclusdo / Exclusao

Os critérios de inclusédo foram estudos que abordassem a tematica sobre: 1)
treinamento combinado; 2) hipertensos. Foram incluidos artigos originais de

pesquisa, nos idiomas, inglés e portugués.

Pesquisas feitas com animais, que nao utilizam treinamento de forca, ou em
outras circunstancias foram retiradas da pesquisa. Foram excluidos resumos,
editoriais, artigos de revisao de literatura, artigos que estavam em duplicata e artigos
gue necessitavam de pagamento para serem baixados. Também foram excluidos

estudos que néo respondiam a questédo norteadora.

O processo de selecdo dos artigos deu-se a partir dos seguintes passos: 1)
Leitura e andlise dos titulos e resumos dos artigos; 2) Organizacéo e ordenacao dos
estudos identificados; 3) Leitura dos artigos na integra.

3.5. Analise dos dados

Foram realizadas a leitura comentada dos artigos identificando as relacdes
entre conhecimento cientifico existente, sendo comparados entre si, 0s resultados
foram descritos e analisados através de um quadro explicativo com os tépicos: nome
do autor, ano de publicagdo do estudo, tamanho da amostra, objetivo da pesquisa,

programa de treinamento, e resultados.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O fluxograma a seguir, mostra detalhadamente, todos os processos de
inclusdo dos estudos na revisédo sistematica, desde a sua identificacdo nas bases de

dados até a selecao final.



As estratégias de busca encontraram inicialmente 18 estudos em potencial.
Selecionando os estudos por titulo e resumo obteve-se o resultado de 5 estudos

escolhidos como base tedrica para esta revisao sistematica, seguindo da excluséo

por necessidade de pagamento 1 artigo.

A Figura 1 apresenta o fluxograma da selecdo dos estudos para a revisao

integrativa, desde a sua identificacdo nas bases de dados até a selecéo final.

Figure 1 - Fluxograma da selecao de artigos
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Quadro 1 - Os efeitos do treinamento combinado para hipertensos.

Estudos incluidos na reviséo integrativa
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A presente revisdo integrativa buscou na literatura estudos que investigaram
quais os efeitos do treinamento combinado em pessoas hipertensas. Apds breve
andlise das caracteristicas dos estudos selecionados, foi possivel observar algumas

evidéncias no que se refere aos efeitos desse tipo de treinamento.

O primeiro estudo foi um controle randomizado sobre os efeitos abrangentes
do treinamento combinado em idosos hipertensos, onde 52 idosos (homens e
mulheres com mais de 60 anos recrutados na comunidade e nenhum dos sujeitos
era fisicamente ativo) foram divididos em dois grupos: um grupo para fazer o
treinamento e o0 outro grupo para controle. Todos os idosos passaram por uma
avaliacdo pré-intervencdo onde foram coletadas a seguintes variaveis: idade, sexo,
PA sistélica (PAS), indice de massa corporal (IMC) e intervalo RR (RRIi).

O protocolo de treinamento de 16 semanas foi baseado nas recomendacdes
do American College of Sports Medicine para idosos, utilizando uma intensidade de
treinamento aerdbio proposta para tratamento da hipertensdo. Considerando que o
treinamento aerdbico é o exercicio mais comum para melhorias cardiovasculares,
incluindo reducéo da presséo arterial em idosos hipertensos uma parcela maior do
volume de treinamento foi composta por treinamento aerébico em vez de

treinamento de forga.

Todas as sessOes de exercicios foram prescritas individualmente e
supervisionado. Duas vezes por semana, as segundas e quintas-feiras, treino de
forca (15 min de duracgéo) foi seguido de treinamento aerébio (50 min de duracéo) e
uma vez por semana, as sextas-feiras, o0 treinamento aerdbio foi realizado
isoladamente (50 min de duracdo), sendo o protocolo composto por caminhada

continua e/ou corrida em esteira.




O treinamento de forga consistia em um conjunto de 15 repeticbes para cada
um dos sete exercicios de forca para os principais grupos musculares (pernas
extensdo e flexdo, leg press, elevacdo de calcanhar, supino, pulley e abdominal).
Para evitar a exposicao dos participantes a testes de repeticdo maxima, a carga de
treinamento de forca foi ajustada de acordo com a percepcao do individuo em cada
sessao de treinamento para atingir uma intensidade moderada usando a escala de
Borg (5—6 em uma escala de 10 pontos). Os participantes foram familiarizados com

a escala de 10 pontos na primeira semana de treinamento.

O treinamento aerdbico foi prescrito em 63% do VO2max recomendado para
hipertensos e ajustado apds 8 semanas, com base no novo teste. Os participantes
do grupo controle ndo receberam qualquer tratamento. Todos o0s participantes,
incluindo o Controle, foram orientados a manter sua dieta normal e todos os
medicamentos prescritos durante as 16 semanas de intervencdo. Além disso, as
avaliacbes mensais facilitaram o envolvimento do Controle na pesquisa, uma vez

gue eram frequentemente acompanhados pelos pesquisadores.

Houve um nudmero significativamente menor de individuos com Sindrome
Metabdlica (SM) no Treinamento comparado ao Controle apenas na S16, segundo

teste Qui-quadrado.

O grupo Treinamento apresentou maior extensdo isométrica e isocinética do
joelho do que o grupo Controle na S16. E embora ndo tenha havido aumento
significativo em Treinamento, houve uma reducdo na extensdo isométrica e
isocinética do joelho e na taxa de desenvolvimento de for¢a dentro do controle na
S16.

O VO2méx e a velocidade maxima aumentaram no grupo treinamento da SO
para S8 e novamente da S8 para a S16, o que foi significativamente diferente do
Controle na S16.

Nesse estudo, o Treinamento trouxe beneficios importantes, como 0 aumento
consideravel na aptidao cardiorrespiratoria (~18% VO2max), redu¢do no numero de
individuos com SM em comparacdo com o Controle (24% menor) e melhorias

modestas em forca (~8%) e massa corporal (~1%).



O aumento consideravel da aptiddo cardiorrespiratéria foi atribuido
principalmente ao maior volume de treinamento aerdbico proporcional ao

treinamento de forca dentro do Grupo Treinamento (quase 85% do tempo).

Embora tenha havido um continuo aumento na carga de forca em todos os
exercicios ao longo das 16 semanas de programa de exercicios, 0s testes de
resisténcia maxima detectaram apenas pequenas melhorias de resisténcia. O
pequeno aumento pode ser devido ao baixo volume e frequéncia do treinamento de

forga utilizado neste estudo em comparagdo com outros.

Quanto a aplicabilidade do ensaio, a heterogeneidade das respostas dos
participantes reforca a necessidade de uma prescricdo individualizada que va além
da intensidade do exercicio, como aqui realizado, mas também deve ser estendida
aos componentes do treinamento, como varia¢cées em volume, frequéncia e duracéo

da intervencgéo.

Embora o treinamento tenha trazido beneficios importantes na aptidao
cardiorrespiratéria, forca e massa corporal, variaveis cardiometabdlicas especificas e

marcadores sanguineos ndo melhoraram em idosos hipertensos.

O segundo estudo foi um ensaio clinico randomizado e controlado que
verificou a resposta cardiovascular aguda e crénica a 16 semanas de treinamento
resistido e aerdbio excéntrico ou tradicional combinado em mulheres idosas

hipertensas.

Nesse estudo, sessenta idosas hipertensas foram aleatoriamente designadas
em um grupo controle ndo exercitado (sem treinamento fisico sistematico durante
todo o estudo), TR excéntrico (TRE) e TR tradicional (TRT). Os programas de
treinamento consistiram de 16 semanas de TR combinado com LA. Foram avaliados
a pressao arterial (PA), o perfil bioquimico e 1 repeticdo maxima (1RM).

Este foi um ensaio clinico randomizado projetado para comparar os efeitos da
TRE e TRT combinadas na PA e no perfil bioquimico em mulheres idosas
hipertensas. Ambos regimes de treinamento incluiram 20 minutos de AT mais todo
RT corporal realizado durante 16 semanas. Varidveis independentes foram os
regimes de treinamento e as variaveis dependentes foram PA, forca muscular e

parametros bioguimicos. Também testamos a correlacdo entre as respostas agudas



da PA e a diminuicdo cronica da PA. O treinamento combinado foi escolhido porque
demonstrou maximizar melhorias nos aspectos bioquimicos cardiovasculares e
relacionados aos parametros de saude. Além disso, a ERT foi incluida devido a sua

adequacao proposta para individuos frageis e doentes.

Inicialmente, 0s participantes completaram  avaliacbes médicas,
antropométricas, de composicdo corporal e hemodindmica e 2 semanas de
familiarizacdo com o0s exercicios. Apd6s a familiarizacdo, os participantes
completaram as 10 repeticbes maximas (1ORM) em cada exercicio e foram
distribuidos aleatoriamente para TRT ou ERT combinado com TA com 3 sessdes por
semana por 16 semanas. Os parametros hemodinamicos foram avaliados pré-
exercicio, 15, 30, 45 e 60 minutos apés a primeira e Ultima sessdo de treinamento.
Todas as sessdes foram realizadas no mesmo periodo do dia (entre 10h e meio-dia)
para evitar qualquer influéncia do ritmo circadiano nas variaveis cardiovasculares

medidas.
Programas combinados de treinamento aerébico e de resisténcia:

A selecdo dos programas de periodizacdo foi baseada em resultados de
investigacOes anteriores. Os participantes iniciaram o treinamento 72 horas apés 0s
testes de 10RM e completaram 3 sessOes de treinamento semanais durante 16
semanas as segundas, quartas e sextas-feiras. O TR tradicional foi realizado da
seguinte forma: semanas 1-5 a 70% de 10RM, semanas 6-11 a 80% de 10RM e
semanas 12-16 a 90% de 10RM, sempre realizando 3 séries de 10 repeticdes. A
duracdo média até completar 1 repeticdo foi de 3 a 4 segundos (ambos concéntricos
e fases excéntricas do movimento), enquanto no ERT o a duragdo foi de 2-3
segundos. Cargas para 10RM foram atualizadas a cada 4 semanas. Cargas
submaximas foram escolhidas para evitar a exacerbacéo da resposta hemodinamica
e/ou manobra Valsalva, pois ndo houve intercorréncias clinicas ao longo do periodo
de treinamento nessas mulheres hipertensas. A progresséao para o grupo TRE foi a
seguinte: semanas 1-5 em 100% de 10RM, semanas 6-11 a 110% de 10RM e
semanas 12-16 a 120% de 10RM com 3 séries de 10 repeticbes excéntricas.
Durante a TRE, a fase concéntrica do movimento foi preenchida pelo profissional de
forca e condicionamento, e o sujeito so foi autorizado a realizar a agcdo excéntrica.

As sessbes de treinamento duraram aproximadamente 50 a 60 minutos, e 0s



pardmetros cardiovasculares foram monitorados durante esse periodo. Sem
resultados clinicos durante o exercicio, as sessfes foram relatadas. Exercicios de
resisténcia para ambos os treinamentos, 0s programas eram supino com barra, leg
press 45, tronco extensdo, extensdo de perna, flexdo de braco, dorsoflexdo e
elevacao lateral. Os intervalos de descanso foram fixados em 60 segundos entre as

séries e 90 segundos entre 0s exercicios.

Apbs cada sessdo de TR, os individuos completaram 20 minutos de TA em
esteira em 65-75% da frequéncia cardiaca alvo estimados (THR) conforme
determinado pela equacédo: THR = % (HRmax 2 HRrest) + HRrest (17), onde % =
percentual de trabalho selecionado, FCmax = frequéncia cardiaca maxima e FCrest
= coracdo em repouso avaliar. A frequéncia cardiaca (FC) foi monitorada em todas
as sessbes de treinamento usando um monitor de RH. A FCméax estimada foi

calculada pela equacéo: FCmax = 208 2 (0,7 3 idade).

Os resultados foram o aumento significativo da lipoproteina de alta densidade
(HDL) ap6s ambos os regimes de treinamento pré e poés-treinamento (TRE +5% e
TRT +7% combinados; p = 0,001 para ambos); reducdo da PA sistélica (PAS) (TSE
combinada -19% e TRT -21%; p = 0,001 para ambos) e diastélica (PAD) (-13% para
ambos; p = 0,001 para ambos); e aumento do supino em 1RM (TSE +54% e TRT
+35%; p = 0,001 para ambos) e no leg press 1RM (TSE +52% e TRT +33%
combinados; p = 0,001 para ambos).

A magnitude da queda da PAS ap6s o exercicio agudo correlacionou-se
moderadamente com a queda da PAS ap0s o treinamento crénico para o grupo TRE
combinado com TA (r = 0,64). Ambos os protocolos de treinamento combinados sao
efetivos na promocédo de beneficios em fatores relacionados a saude (HD, PAS,
PAD e 1RM). Considerando o menor estresse cardiovascular experimentado durante
a TSE combinada, esse tipo de treinamento parece ser o mais adequado para

idosos, individuos “descondicionados” e hipertensos.

O terceiro estudo se tratou das interagcbes de modulacdo imunoldgica e
autondmica de acordo com a evolugdo temporal das adaptacdes relacionadas a

salde em resposta ao treinamento combinado em idosos hipertensos.



Os idosos hipertensos (acima de 60 anos) foram randomizados para um
grupo controle (sem intervencdo) e outro grupo de 4 meses de treinamento fisico
combinado. Os critérios de inclusdo foram individuos de ambos os sexos, nao
fisicamente ativos (frequéncia de atividade fisica regular inferior a duas sessdes por
semana), nenhuma participacdo em qualquer programa de treinamento regular
durante os Ultimos 6 meses anteriores ao inicio das intervencdes; hipertensédo
estagio 1 ou 2 (Estagio 1 = pressao arterial sistélica: 140 a 149 mmHg ou pressao
arterial diastolica: 90 a 99 mmHg; Estagio 2 = pressao arterial sistolica 160 a 169
mmHg ou diastélica pressao arterial: 100 a 109 mmHg); avaliagdo clinica por médico
(exame fisico geral, cardioldgico e teste de esforco clinico) autorizando a pratica de
exercicios fisicos atividade. Os critérios de exclusdo sdo IMC > 35; Artéria coronaria
doenca, diabetes mellitus dependente de insulina; Obstrutiva crénica doenca
pulmonar; doenca osteoarticular que limita a pratica do treinamento proposto;
doenca vascular periférica; fumantes; medicamentos que possam interferir na

fisiologia e respostas a testes, como betabloqueadores.

Os participantes do presente ensaio clinico randomizado foram avaliados no
inicio do estudo (S0), apos 4 semanas (S4), apos 8 semanas (S8), apds 12 semanas
(S12) e apos 16 semanas (S16) de controle ou intervencao de treinamento conforme
descrito na Tabela 1. ApOs as avaliacdes iniciais, todos os participantes foram
alocados em dois grupos balanceados por idade, IMC, presséo arterial e intervalo
médio entre as ondas R, usando um calculo aleatério computadorizado funcéo.
Cada participante foi testado ao mesmo tempo (entre 7h e 12h) ao longo de 16

semanas de controle ou exercicio de intervengéo de treinamento.

Os participantes foram aconselhados a manter sua dieta normal e todos seus
medicamentos prescritos durante as 16 semanas de intervencgéo. O protocolo de 16
semanas de treinamento combinado foi baseado em exercicios e orientacbes para
hipertensos e idosos. Destacaram-se a quantidade minima de exercicios resistidos
recomendados nestas diretrizes e uma maior quantidade de exercicios aerobicos,
devido a maior eficacia do exercicio aerébico sobre o desempenho cardiovascular e
adaptacdes descritas na literatura. As sessfes de exercicios foram supervisionadas
individualmente e compostas por sete exercicios de resisténcia para os principais
grupos musculares seguidos de exercicios continuos caminhada e/ou corrida duas

vezes por semana e uma sessao adicional de treinamento apenas aerobio. Os



participantes do grupo controle ndo receberam nenhum tratamento; no entanto, eles
visitaram mensalmente o laboratdrio de pesquisa para fazer as mesmas avaliacdes

que foram realizadas para o grupo de treinamento.

A reducdo da glicemia circulante, avancada do produtos finais da glicacao
(AGEs) e aumento da sensibilidade a insulina poderia ocorrer como resultado do
aumento da utilizacdo do substrato energético durante o exercicio e a regulagédo
positiva da glicose auxiliar, mecanismos intracelulares de captacao, independentes
da insulina, por musculos ativos em cada sessdo de treinamento. Estas alterages
poderiam atenuar o estresse oxidativo, danos ao tecido vascular e um aumento na
biodisponibilidade do Oxido nitrico que se somaria ao aumento do estresse de
cisalhamento vascular endotelial (aumento do fluxo sanguineo durante exercicio)
melhoraria a funcdo endotelial e a vasodilatacdo, levando, por sua vez, a
complacéncia arterial e a sensibilidade barorreflexa melhorias. Estas alteractes
poderiam preceder o aumento da modulacdo parassimpatica e a reducdo da
modulacdo simpatica para o coracdo e vasos, respectivamente. Melhorias na
modulacdo autondmica cardiovascular poderiam também ser induzidas pela

protecdo neuronal contra potencial glicose neurotoxicidade.

A sobrecarga nas fibras musculares induz danos musculares apés cada
sessdo de exercicio e pode aumentar a concentracdo de inflamacdo e espécies
reativas de oxigénio em o inicio do periodo de treinamento. Apds varias semanas de
treinamento fisico, ha uma reducdo esperada de oxigénio reativo espécies
(inicialmente elevada) e aumento da capacidade antioxidante, o que também pode
culminar na reducdo da pressao arterial pela mediacdo da resposta reduzida de

ativacao de células T a angiotensina Il, e melhora da fun¢éo endotelial vascular.

Em resumo, este estudo abriu caminho para a busca a compreensédo da
relacdo entre autondmico e adaptacdes induzidas pelo exercicio do sistema
imunoldgico, especialmente sobre seus efeitos sobre a presséo arterial. Aléem disso,
o acompanhamento de diversas adaptacdes organicas ao longo do treinamento
fisico contribuira para a compreensdo da complexa relacdo entre estruturas e
funcdes organicas, descrevendo uma analise abrangente ao longo do tempo de

idosos saudaveis e qualidade de vida.



5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho proporcionou uma analise abrangente dos efeitos do
treinamento combinado em idosos hipertensos, com base em dados provenientes de
estudos controlados e randomizados. Os resultados obtidos nos diferentes estudos
fornecem insights valiosos sobre as adaptacoes fisiologicas e os beneficios para a

saude decorrentes dessa abordagem de treinamento.
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