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O EFEITO DO TREINAMENTO DE FORCA EM IDOSOS HIPERTENSOS:
UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA.

Tllio Maia Barrocas*
Bruno Nobre Pinheiro?

RESUMO

OBJETIVO: Investigar as caracteristicas peculiares do TF (tipo, intensidade, duracdo)
necessarias para promover uma queda significativa da PA apds as sessfes de treinamento.
METODOS: Revisdo Integrativa da Literatura, realizada em bases de dados eletrénicas MEDLINE
(via PubMed), Scielo, Google Académico. A sele¢do dos artigos teve com critérios de incluséo:
ensaios clinicos randomizados que incluissem: 1) participantes idosos homens e/ou mulheres (média
de idade igual ou superior a 60 anos); 2) sujeitos com hipertensdo (a HAS foi considerado PAS de
repouso acima de 139mm Hg); 3) que tivessem sido expostos a uma intervencdo de TF por tempo
igual ou superior a 9 semanas; 4) que tivessem comparados os efeitos do TF com os efeitos de um
grupo controle; e 5) informassem os valores de PAS e de PAD pré e pds periodos de intervencao.
Foram excluidos artigos duplicados, artigos que ndo apresentavam valores da PA pré e pés TF.
RESULTADO: O levantamento bibliografico localizou 110 resultados, porém, 10 artigos foram
excluidos por serem duplicados. ApGs a leitura dos titulos e resumos dos artigos e atendendo aos
critérios de inclusdo e exclusdo, 77 estudos também foram eliminados. Os 23 restantes passaram
pela avaliacdo da qualidade metodoldgica com a versdo adaptada de Crombie, em que 13 estudos
ndo apresentaram alta qualidade metodoldgica. CONCLUSAQ: Com esta revisdo, conclui-se que
programas de TF em idosos hipertensos mostrou-se eficiente para a reducéo cronica da PA e PAD.

Palavras-chave: Treinamento de Forca. Hipertenséo. Idoso.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate the peculiar characteristics of FT (type, intensity, duration)
necessary to promote a significant drop in BP after training sessions. METHODS: integrative literature
review, conducted in electronic databases MEDLINE (via PubMed), Scielo, Google Scholar. The
articles selection had as inclusion criteria: randomized clinical trials that included: 1) elderly male
and/or female participants (mean age equal to or greater than 60 years); 2) subjects with hypertension
(SAH was considered resting SBP above 139 mm Hg); 3) that had been exposed to a FT intervention
for a time equal to or greater than 9 weeks; 4) that had compared the effects of FT with the effects of a
control group; and 5) reported SBP and DBP values pre and post intervention periods. Duplicate
articles were excluded, as well as articles that did not present BP values pre and post TT. RESULT:
The bibliographical survey found 110 results; however, 10 articles were excluded for being duplicates.
After reading the titles and abstracts of the articles and meeting the inclusion and exclusion criteria, 77
studies were also eliminated. The remaining 23 went through the methodological quality evaluation
with the Crombie's adapted version, in which 13 studies did not present high methodological quality.
CONCLUSION: With this review, we conclude that strength training programs for hypertensive elderly
showed to be efficient for the chronic reduction of BP and DBP.

Keywords: Strength Training. Hypertension. Elderly.
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1 INTRODUCAO

O treinamento de forca (TF) € uma atividade fisica planejada, estruturada e
repetitiva, que tem como objetivo aumentar ou manter a saude e a aptidao fisica,
proporcionando beneficios agudos e crénicos. Dentre eles, destacam-se a melhoria
no condicionamento fisico, a diminuicdo da perda de massa 6ssea e muscular, 0
aumento da forgca, coordenacdo e equilibrio, aumenta a capacidade funcional, e
também auxilia na reducdo da pressao arterial (PA) pOs-exercicio em relacdo aos

niveis pré-exercicio.

O envelhecimento associa-se a varias alteragcbes que culminam com o aumento
expressivo de doencgas do sistema cardiovascular. Entre as alteragcbes mais notaveis
gue acompanham o envelhecimento, destacamos o aumento da pressédo arterial,
resultado de modificacdes estruturais e funcionais no cora¢do e nos vasos, além de
alteraces no sistema nervoso autondmico. Com o passar dos anos, a artéria aorta e
a arvore arterial sofrem reducédo de sua complacéncia e dispensabilidade, tornando-
se mais rigidas. Essas modificacdes levam ao aumento da pressao arterial sistolica,

0 que impde uma sobrecarga ao coracao.

Nas ultimas décadas, o TF tem sido incorporado como uma das principais
terapéuticas do paciente hipertenso, associada ao tratamento medicamentoso e as
modificacdes de habitos alimentares e comportamentais. O efeito protetor do TF vai
além da reducdo da PA, estando associado a reducdo dos fatores de risco
cardiovasculares e a menor morbimortalidade, quando comparadas pessoas ativas
com individuos de menor aptidéo fisica, o que explica a recomendacao deste na

prevencao primaria e no tratamento da hipertensao.

Mediante o panorama apresentado, questiona-se: qual o tipo de exercicio mais
indicado para os idosos hipertensos? Qual a intensidade e a duracao ideal para que

ocorra a hipotensao pés-exercicio nesta populacado?

Diante disso, surgiu a necessidade de investigar as caracteristicas peculiares do TF
(tipo, intensidade, duracdo) necessérias para promover uma queda significativa da

PA ap0s as sessdes de treinamento.



Entretanto, apesar dos grandes avanc¢os no estudo dos efeitos agudos e cronicos do
TF, existem algumas limitacdes, principalmente em relacdo a sua aplicacdo na

populacao idosa.

2 REFERENCIAL TEORICO

A inatividade fisica € um importante fator de risco para hipertensao arterial sistémica
(HAS), sendo definida por niveis elevados e persistentes de pressao arterial PA =
140 x 90 mmHg (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2006). O exercicio
fisico € uma das terapéuticas mais utilizadas no tratamento ndo medicamentoso da
hipertenséo, pois reduz a pressao arterial (PA) e os fatores de risco cardiovasculares
(NOGUEIRA et al., 2012; REIS et al., 2012).

Outros estudos consideram valores mais altos para a populacdo idosa, em posi¢ao
ortostatica PAS igual ou superior a 160 mmHg e PAD igual ou superior a 95 mmHg
(CHOBANIAN, 2003; REED; ANDERSON, 1982).

Além do possivel efeito hipotensor crénico do treinamento de forca, é importante
observar o efeito de cada sessao de treinamento sobre a pressao arterial (efeito
agudo). No entanto, a literatura é bem contestavel no que se refere a questdo em
individuos idosos e hipertensos. Como ainda ha muita controvérsia e poucos
estudos a esse respeito, este ainda é um campo bastante e aberto a investigacdes

cientificas.

3 MATERIAIS E METODOS
3.1 Tipo de Estudo

Uma revisdo integrativa da literatura sera realizada para abordar a seguinte questao
PICO: existe relacéo da reducao da pressao arterial com o treinamento de for¢ca?

Para a construcao do presente estudo, utilizou-se como modelo as diretrizes dos
principais itens para relatar Revisdes Sistematicas e Meta-Analise, o sistema
PRISMA (Liberati et al, 2009).

3. 2 Descritores/estratégia de busca



A busca foi realizada com a utilizacdo das palavras-chave: treinamento de forca
(MeSHSs) para intervencao, e pressao arterial (MeSHs) para desfecho do estudo. Os
termos associados foram; “strength training”, “hypertension”, “old man”, “elderly and
hypertension”, “elderly and strength training”, “strength training and hypertension”,
foram obtidos via PubMed, Scielo, Google Académico. Para a busca no PubMed, as

palavras-chave e os termos foram utilizados em lingua inglesa.
3. 3 Periodo da pesquisa

A busca dos estudos foi realizada durante os meses de Fevereiro a Agosto de 2021.

Foram incluidos estudos publicados até o final do més de Janeiro de 2019.
3.4 Amostra

Para a selecdo da amostra foi utilizada a base eletrénica de dados MEDLINE (via

PubMed), Scielo, Google Académico

3.4.1 Critérios de Inclusédo / Exclusao

CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO

Ensaios clinicos randomizados, 1. Texto ndao completo.
aleatorizados, estudo descritivo com corte

- . o 2. An licagdo.
transversal e revisdo sistemdtica que o da publicacéo
incluissem: 3. Sujeito do estudo n3o idoso.

Participantes idosos homens e/ou mulheres
(média de idade igual ou superior a 60
anos);

Sujeitos com hipertensdo (a HAS foi
considerado PAS de repouso acima de
139mm Hg);

Que tivessem sido expostos a uma
intervengcdao de TF por tempo igual ou
superior a 9 semanas;

Que tivessem comparados os efeitos do TF
com os efeitos de um grupo controle;

Informassem os valores de PAS e de PAD pré
e pos periodos de intervencdo avaliados
através de esfigmomandometro ou monitor
automatico.

Ndo utilizava valores pré e pods-
intervengdo da PAS E PAD para
avaliagdo de aptidao fisica.

Estudos que utilizaram exercicios de
forca a partir do uso de bandas
eldsticas ou oclusdo vascular.

Estudos fora da lingua inglesa e
portuguesa.

Estudos que ndo apresentassem
grupo TF com pesos ou
equipamentos e estudos com
apenas um exercicio no grupo
intervengdo.
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Esta estratégia foi adotada visando a inclusdo de estudos que apresentassem
variaveis de exercicio de for¢ca mais acessiveis, de facil compreensédo e capacidade
de comparagao.

3.5 Coletas de dado

Os dados foram coletados através de MEDLINE (via PubMed), Scielo, Google

Académico.

MEDLINE € uma sigla em inglés para Sistema Online de Busca e Analise de

Literatura Médica é a base de dados bibliograficos da Biblioteca Nacional de

Medicina dos Estados Unidos da América.

SciELO (Scientific Electronic Library Online) é uma biblioteca eletrénica que abrange

uma colecdo selecionada de periddicos cientificos brasileiros.

Google Académico é um mecanismo virtual de pesquisa livremente acessivel que
organiza e lista textos completos ou metade dos da literatura académica em uma

extensa variedade de formatos de publicagéo.

3.7 Andlises dos dados

As variaveis coletadas foram organizadas em banco de dados no Excel e
apresentadas em um quadro com suas principais caracteristicas. E importante

declarar que néo existe conflito de interesses e conflitos de interesse na pesquisa.



Total de estudos identificados a partir de huscas nas hases de dados
(n =110) SCIELO (n=45}; Google Academico (n=32); MEDLINE {n=
22); PubMed (n=11)

Cruzamento entre as bases —
Registros duplicados excluidas (n=

Artigos excluidos na avaliacao de 10)

titulos e resumo (n= 57}

Viotivos da exclusao: Texto nao
complete (n= 6} Ano de
publicagfo <2010 (n= 4) Sujeita
do estudo ndo idoso (n=6) Nao
utilizava valores pré e pos
intervensao de PAS e PAD para
avaliacdo da aptidao fisica (n=
)

Artigos excluidos apos critérios
de inclusio e exclusio (n= 20}

Artigos avaliados

Artigos excluidos apds
criticamente {n= 23) J !

avaliacao critica (n=13)

Estudas incluidos na revisao (n= 10)

4 RESULTADOS

Os estudos incluidos nesse estudo foram publicados no periodo de 2011 a 2020,
apresentados na tabela 1. Foram publicados em portugués e um em inglés, todos
com caracterizacdo de estudos, campo e clinico com natureza qualitativa, aplicados
em seres humanos (tabela 1). A composicdo do publico-alvo do estudo variou

guanto a faixa etaria de idosos.

O levantamento dos dados ocorreu em Marco de 2021 com base nos critérios de
inclusdo estabelecidos. Na primeira etapa da selecdo dos estudos foi realizada uma
analise dos titulos e resumos de todos os artigos identificados. Ap6s uma triagem
inicial, na segunda etapa, prosseguiu com a leitura na integra dos estudos
selecionados, a qual permitiu que outros textos fossem excluidos por ndo atenderem

a proposta da revisao.

O levantamento bibliografico localizou 110 resultados, porém, 10 artigos foram
excluidos por serem duplicados. Apés a leitura dos titulos e resumos dos artigos e
atendendo aos critérios de inclusdo e exclusdo, 77 estudos também foram

eliminados. Os 23 restantes passaram pela avaliagdo da qualidade metodologica
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com a versao adaptada de Crombie, em que 13 estudos ndo apresentaram alta
qualidade metodoldgica. A figura 1 apresenta a sintese do processo de selecao dos
artigos. Apenas 10 foram selecionados e sintetizados suas principais caracteristicas
(Tabela 2)

Tabela 1 — Quantitativo de estudos apresentados por ano.

Quantidade ( n°) Percentual %
2011 1 10%
2012 - -
2013 1 10%
2014 1 10%
2015 - -
2016 - -
2017 2 20%
2018 2 20%
2019 2 20%
2020 - -
2021 1 10%
Total de Estudos 10 100%




Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Quadro 1 — Descricdo dos estudos selecionados.

11

Estudo e | Tipo de | Amostra Intervencéo Resultados Desfecho
ano estudo
Régo et al. Estudo 41 mulheres | 10 minutos de | Quanto a| O programa de
(2011) descritivo de | sedentérias, | exercicios de | classificacdo da | exercicio fisico
corte portadoras alongamento; | hipertensdo supervisionado
transversal de 35 minutos de | arterial nos | exerceu papel
hipertensédo | resisténcia grupos do | importante  como
arterial, com | aerdbica estudo, o GE | modelo terapéutico
idade igual | (caminhada) | apresentou nao
ou superior | e muscular | 55,17% das | medicamentoso na
a 60 anos. (exercicios idosas com | resposta
localizados); | pressdo arterial | hipotensiva
e 10 minutos | controlada observada.
de (normal) e
alongamento | 44,83%
com cinco | aumentada
minutos  de | (limitrofe),
relaxamento, | diferente do GC,
realizado com 81,20% das
duas vezes |idosas com PA
por semana | acima do nivel
(tercas e | considerado
quintas- normal (limitrofe)
feiras) em um | e apenas 18,8%
total de 35 | controlada
sessbes de | (normal).
60  minutos
pela manha.
Blndchen et | Ensaio clinico | 32 No GE, 18| No inicio e final | A terapéutica anti-
al. (2013) aleatorizado hipertensos | individuos da pesquisa, ndo | hipertensiva,
sedentérios, | (50% foram exclusivamente por
5519 anos. mulheres) observadas meio do exercicio
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iniciaram
programa de
exercicio de
dez semanas,
3x/semana,
30 minutos de
exercicio
aerdbio
seguido  por
exercicios
resistidos,
enquanto 14
do GC (57%
mulheres) se
mantiveram
sob TF.

diferencas na PA
entre 0s grupos.

fisico na
comparagdo com
tratamento

farmacologico
convencional,
possibilitou idéntico
controle da PA e
melhor percepcéao
de qualidade de

vida.

Damorim et
al (2017)

Ensaio clinico

randomizado

Foram

recrutados

69

hipertensos

com
média
63,4

anos

Treinamento
de forga (n =
32) trés vezes
por semana,
com trés
séries de 12
repeticdes a
50-70% da
carga maxima
e ajustadas
ao longo do
programa.
Treinamento
aerdbio (n =
32)
caminhada na
pista trés
vezes por
semana

durante 30

As reducdes na
PA sistélica
(PAS) e
diastolica (PAD)
foram de 6,9
mmHg e 5,3

mmHg,
respectivamente,
com 0

treinamento  de

forca e 16,5
mmHg e 11,6
mmHg,

respectivamente,
com o

treinamento
aerobio. A
cinética
hipotensiva  da

PAS apresentou

Sao necessarias 20
sessOes de
treinamento de
forca ou aerbbio
para alcance dos
beneficios maximos
de reducédo da PA.
Os métodos
investigados

proporcionaram

padrBes cinéticos
adaptativos
distintos ao longo

das 50 sessoes.
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min,
mantendo a
frequéncia
cardiaca
entre 40-60%
da frequéncia

reducoes
significativas até
a 202 sessdo em
ambos 0s
grupos.
Observou-se

maxima estabilizacdo da

previstapara | PAD na 202

a idade. sessdo com o0

treinamento  de

forca e na 102

sessdo com o

aerobio.

Carmo et al. | Revisédo O critério de | Os  estudos | Onze estudos | O exercicio
(2019) sistematizada | inclusédo utilizaram concluiram que o | resistido aponta
consistiu em | intensidade treinamento evidéncia para o
estudos que | de treino | resistido aumento da forgca
tinham entre 30 a | melhorou a | muscular e
utilizado 80%. O | mobilidade habilidades fisicas

protocolo de
exercicios
resistidos
em idosos
com 60 anos

ou mais.

namero de
séries variou
entre oito a
10 repeticbes,
salvo
excecbes que
aplicam
isometria com
a prescricdo
de 20
repeticbes ou
até a
exaustdo. A
frequéncia de
treino  ficou
entre duas a

trés vezes por

funcional, forca e
poténcia
muscular dos
idosos

submetidos a

protocolo de
treino. Um
relatou
diminuicdo  nos
niveis

pressoéricos dos

idosos, e por fim,

um estudo
relatou que é
necessaria a

individualizacéo

do método para

nos idosos.
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semana. homens e
mulheres por
terem diferentes
estimulos, apos
treinamento
resistido de 48
semanas.
Bunn et al | Ensaios 200 idosos | Prética A metanalise de | Estes resultados
(2019) clinicos hipertensos | regular de TR | cinco estudos | implicam uma
controlados e por 12 a 16 |incluiu que o | maior sobrevivéncia
randomizados semanas, trés | treinamento para esta
vezes por | resistido populacao, bem
semana, com | muscular foi | como uma possivel
trés séries de | eficaz na | diminuicdo da
8 a 12 | reducdo cronica | necessidade de
repeticbes em | da pressédo | medicamentos
uma arterial de idosos | inerentes a
intensidade hipertensos hipertenséo.
de 60% a | controlados,
80% do teste | podendo diminuir
de uma |a necessidade
repeticédo de medicacéo
maxima  (1- | anti-hipertensiva.
RM)
Sardeli et al. | Ensaio clinico | Idosos 4 meses de | Para apoiar a | Para investigar o
(2018) randomizado | hipertensos | treinamento compreensao curso de tempo das
(maiores de | fisico das alteragbes | adaptagbes
60 anos) combinado da presséo | induzidas por
arterial em | treinamento
idosos combinado é
hipertensos, um | necessario para
curso de tempo | esclarecer a

de adaptacdes
induzidas por
exercicios,

incluindo

relacdo entre as
adaptacOes
induzidas por

exercicios
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adaptacOes

cardiovasculares
e imunologicas, é
fundamental para
pesquisas neste

campo.

cardiovasculares e

imunologicas.

Carlson et al
(2014)

Revisao

sistematizada

Quarenta
hipertensos,
com idades

265 anos.

Realizaram
TRl por 8
semanas. Os
participantes
foram
randomizados
em 2 grupos,
trabalhando a
uma
intensidade
de 5% ou 30%
de sua
contracao
voluntaria
maxima. Os
participantes
realizaram
exercicios de
preensao
manual
isométrica de
4 x 2 minutos
com a mao
nao
dominante,

cada um

Oito semanas de
treinamento  de
resisténcia
isométrica
resultou em uma
reducdo de 7
mmHg da
pressdo arterial
(PAS)
de repouso (136
+ 12 a 129 + 15;
P = 0,04 no
grupo de 30%.

sistélica

O treinamento de
resisténcia
isométrica
conduzido usando
exercicios de
preensdo manual a
30% da contracdo
voluntaria maxima
reduziu
significativamente a
PAS e a PAM. A
falta de reducéo da
pressdo arterial no
grupo de 5% indica
gue um grupo de
baixa intensidade
pode ser adequado
como um controle
de trabalho para

estudos futuros.
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separado por
um periodo
de descanso

de 3 minutos,

3 dias por
semana.
Buch A. | Revisado 362 3 + 1,15| A forca corporal | CRT € uma
et al. | sistematizada | pacientes sessbes / | aumentou alternativa  valida
(2017) com média: | semana,; modestamente, para RT
idade -64,5|duragcdo da|em 1,14kg (IC | convencional. Sua
+ 7,4 anos sessao 41,8 + | 95%; 0,28-2,00), | menor duragdo e
15,9min. enguanto um | menor intensidade
incremento maior | em relacdo ao TR
foi observado na | tradicional,pode
forca corporal | aumentar a adesdo
inferior  (11,99; | ao treinamento em
2,92-21,06). O | idosos.
maior volume do
programa (> 24
sessfes)
influenciou
positivamente a
forca da parte
superior do
corpo e a
capacidade
aerobia.
Herrod Revisao Envolvendo | Treinos de | A maioria de | Os exercicios
PJJ et al | sistemética participantes | resisténcia intervencdes combinados trazem
(2018) com idade | aer6bicos e | descritas beneficios de
média de 65 | resisténcias aerébicas (AET), | reducao da PA. Os
anos ou | de exercicios | resisténcia (RET) | métodos
mais combinados ou exercicios | investigados
durante 20 | combinados proporcionaram
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Polito MD
et al.
(2021)

Revisao

sistematica

Adultos

(<50 anos

Vs, 2

anos),

60

semanas. treinamento padrdes cinéticos
(COM), com | adaptativos
estudos limitados | distintos
relatando
treinamento
isométrico (IET)
ou alternativa
estratégias  de
estilo de vida.
AET, RET, COM
e IET
provocaram
reducdes
significativas em
ambos.
O treinamento

O treinamento
resistido deve
ser realizado
por usuarios e
Nao Usuarios
de medicagéo
anti-
hipertensiva
9 a 16
semanas (2 a
3 dias
semana) e 8
a 12

repeticoes

por

por

sem falha. No
entanto, 0s
usuarios

devem treinar

com menos
carga (60-80
VS 70-85%

O treinamento
resistido reduziu
apenas a PAS (-
0,56 [-0,77 a -
0,35]; P <0,001)
e PAD (-0,46 [-
0,68 a -0,24]; P
<0,001)

usuarios de

em

medicamentos
anti-
hipertensivos,
com mudancas
variando de -6,1
a -2,8 mmHg
para PAS e -4,6
a -1,6 mmHg

para PAD. A
forca  muscular
aumentou

significativament

resistido aumenta a
forca muscular e
reduz a PAS e PAD

de repouso em
individuos sob
terapia

farmacoldgica da
PA, enquanto em
individuos que néo

usam anti-
hipertensivos, 0
treinamento

resistido apenas

aumenta a forga.
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1RM) e séries | e em ambos o0s
de exercicios | usuarios (0,76
(1-3 vs 2-4)|[0,49 a 1,02]; P
do que os ndo | <0,001) e néo
usuérios de | usuarios de
medicamento | medicagdo anti-
s anti- | hipertensiva

hipertensivos. | (0,94 [0,71 a
1,16]; P <0,001).

5 Discusséao

Diante dos resultados obtidos, observou-se que ha uma quantidade significativa de
estudos disponiveis na literatura em que utilizam o treinamento de forca em idosos
hipertensos. Conforme a presente revisdo sistematica, todos os estudos
demonstraram alta e moderada qualidade metodolégica, o que garante maior

confiabilidade nos resultados.

Os autores apontam o treinamento de forca aplicado em idosos hipertensos como
uma manutencdo e uma melhora significativa na reducdo da PA. Segundo Damorim
et al (2017) e Bunn et al (2019) mencionaram que sessdes de treinamento de forca
ou aerobio ha beneficios maximos de reducdo da PA. Estes resultados implicam
uma maior sobrevivéncia para esta populacdo, bem como uma possivel diminui¢éo
da necessidade de medicamentos inerentes a hipertensdo. Uma explicacao
plausivel para as reducfes da PA apds o exercicio é o aumento do fluxo sanguineo.
O fluxo sanguineo, com a sua forca de cisalhamento (shear stress), atua sobre as
células endoteliais através de uma cascata de eventos que conduzem a producéo de

oxido nitrico, pela enzima 6xido nitrico-sintase endotelial.

No mesmo sentido, Polito MD et al. (2021) aponta que o treinamento resistido
aumenta a forga muscular e reduz a PAS e PAD de repouso em individuos sob
terapia farmacolégica da PA, enquanto em individuos que ndo usam anti-

hipertensivos, o treinamento resistido apenas aumenta a forca.
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O TF em idosos hipertensos mostrou-se eficiente para a redugao cronica da PA e
PAD. Entre as variaveis envolvidas nos programas de treinamento utilizados nos
estudos analisados, o controle da intensidade se mostrou como 0 componente mais

importante para a reducéo pressorica (Polito MD et al. 2021) e (Bunn et al 2019).

Exercicios realizados com intensidade a partir de 70-85% de 1RM se mostraram
mais efetivos quando comparados a exercicios com intensidades mais baixas (60-
80% do RM) realizados em faixas de repeticbes superiores (de 13 a 20 repeticdes).
Adicionalmente, a frequéncia semanal de treinamento parece interferir a partir de 20
semanas na alteracao de PA cronicamente em idosos com PAS elevada, desde que

seja realizada ao menos 2 vezes por semana.

Porém, tendo em vista os efeitos sub-agudos de hipotensdo pds-exercicio, pode ser
mais recomendado que individuos hipertensos realizem o treinamento (TF) com
frequéncia igual ou superior a 3 sessGes semanais. Em relagdo ao numero de séries
por sessdo, apesar de o grupo que realizou 10 ou mais séries ter apresentado

reducdo da PAS e da PAD levemente superior, S0 necessarias mais.

Embora o treinamento resistido esteja sendo recomendado para idosos e haja
alguns indicativos de que ele possa ter efeito hipotensor crénico, hd ainda caréncia
de dados cientificos e muitas controvérsias sobre este assunto, o que evidencia que

este ainda é um campo aberto a investigacao.
6 Consideracdes Finais

Diante desta revisdo, conclui-se que para haver os efeitos do TF na reducdo da PA
em idosos hipertensos a literatura recomenda o engajamento desses individuos em
programas de atividades fisicas regulares. Estar ativo nesse periodo da vida esta
associado positivamente a uma melhor qualidade de vida e independéncia na

realizacdo das atividades da vida diaria.
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