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Resumo

Odbjetivo: Realizar uma revisao sobre quais variaveis do programa de treinamento
resistido estariam mais associadas com a maior reducdo da pressao arterial de repouso
em idosos. Métodos: Foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados
MEDLINE, SciELO e LILACS, compreendendo o periodo entre os anos 1990 e 2010,
utilizando os descritores: envelhecimento, idosos, pressio arterial, exercicio resistido e
treinamento de for¢a. Seguindo os procedimentos estabelecidos para o estudo, foram  Palavras-chave:
selecionados 16 artigos para esta revisio. Resultados: O treinamento resistido regular ~ Envelhecimento.

promove redugdo da pressio arterial de repouso em individuos idosos. A magnitude e =~ Treinamento de Resisténcia.

a duracdo do efeito hipotensor variou entre os estudos, de modo que o efeito benéfico ~ Sistema Cardiovascular.
do treinamento resistido se mostrou mais evidente quando realizado com: intensidade
moderada, maior numero de repetigdes e, pelo menos, 16 semanas de duracio. Conclusao:
O treinamento resistido promove redugdao da pressio arterial, mas as caracteristicas
do protocolo de treinamento influenciam nesta resposta. Além disso, ainda existem

controvérsias na pesquisa, e sio necessarias investigacoes futuras.

Abstract

Aim: To assess which variables of a resistance training program could be associated
with greater reduction in resting blood pressure among elderly. Methods: Literature
survey was conducted in MEDLINE, SciELO a LILACS databases, covering years
1990 to 2010, using the key words: aging, elderly, blood pressure, strength exercise

and resistance training. Following pre-established selection criteria, 16 articles were Key words: Aging. Resistance
selected for this review. Resu/fs: Regular resistance training decreases resting blood — Training. Cardiovascular
pressure in elderly individuals. The magnitude and duration of the hypotensive effect ~ System.

varied among studies, so the positive effect of resistance training was more evident
when training included: moderate intensity, greater number of repetitions and at least
16 weeks of duration. Conclusion: Resistance training promotes lowering blood pressure,
but the characteristics of the training protocol influence this response. Moreover, there

is still controversy on the subject, and further investigations are necessary.
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INTRODUCAO

Comoaumento daexpectativade vida, observa-
se maior incidéncia e prevaléncia de doencas
cronicas, particularmente as cardiovasculares.!
Dentre os fatores de risco cardiovasculares, a
hipertensao arterial sistémica se destaca como
uma das principais doengas que afetam os idosos.

A hipertensao arterial é uma doenga
multifatorial.> Seu tratamento inclui diversas
intervencdOes, dentre elas, a pratica regular de
exercicios fisicos, visto que a inatividade fisica é
apontada como um colaborador para o aumento
da pressdo arterial (PA).! Por outro lado, a pratica
de exercicio fisico de forma crénica promove a

reducio da PA.°

O treinamento resistido vem  sendo
recomendado como um importante componente
nos programas de condicionamento para idosos,
sobretudo devido as perdas musculares que
ocorrem com o avanco da idade.* Isso se deve a
seus importantes beneficios, como aumento da
forca e poténcia muscular, redugao da sarcopenia

e melhora das capacidades funcionais no idoso.”®

Além  de

envelhecimento esta associado com alteraces no

prejuizos  musculares, o
sistema cardiovasculat’™ que podem predispor a
elevaciao da PA de repouso, contribuindo para o
aumento da prevaléncia de hipertensio arterial.®
Neste sentido, estudos demonstraram efeitos
positivos do treinamento resistido também sobre
a funcio cardiovascular, como reducio da PA*"
e aumento do fluxo e condutincia vasculares,'?
sendo este mais um motivo pelo qual esse tipo
de treinamento vem sendo indicado para essa
populagiao, embora alguns resultados ainda

sejam controversos."”

egundo Polito," a magnitude e a duracdao
S do Polito,** itud dur

de reducdo da PA apds o treinamento resistido
podem sofrer influéncia das proprias variaveis
desse tipo de treinamento, como carga utilizada,
namero de repeti¢des, nimero de séries, intervalo

de repouso entre as séries, entre outras. Tais
variaveis, quando manipuladas adequadamente,
permitiriam atingir objetivos especificos,” como
a reducio da PA de repouso.

Partindo desses pressupostos, o objetivo do
estudo foi realizar uma revisao sobre quais variaveis
do programa de treinamento resistido estdo mais
associadas com a redugdo da PA de repouso em
idosos, entendendo os possiveis mecanismos
reguladores envolvidos nessa resposta.

METODOS

Para a constitui¢io do corpus de analise desta
revisdo, foram realizadas buscas em bibliotecas
da area de ciéncias bioldgicas, revistas eletronicas
e bases de dados virtuais, como MEDLINE
(National Library of Medicine), SCAELO  (Scientific
Electronic Library Online) ¢ LILACS (Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude). Foram utilizados os descritores em
portugués: envelhecimento, idosos, pressio
arterial, exercicio resistido e treinamento de forca;
e seus equivalentes em inglés: aging, elderly, blood
pressure, strength exercise e resistance training. Durante
a busca, houve o cruzamento combinado dessas
palavras. Somente artigos em inglés e portugucs
publicados entre os anos de 1990 e 2010 foram

considerados para esta revisio.

Foram identificados, nas buscas, os artigos
que apresentavam pelo menos duas palavras-
chaves inseridas em seu titulo e/ou resumo.
Com a anilise do titulo e do resumo, foram
selecionados 45  artigos  potencialmente
relevantes. Estes foram lidos na integra por dois
revisores de forma independente, analisando
os seguintes critérios de inclusdo: a) apresentar
individuos idosos com mais de 60 anos de idade
na sua amostra; b) ter investigado os efeitos
cronicos do exercicio resistido sobre a PA. Vinte
e nove artigos ndo apresentaram estes critérios e,
portanto, foram excluidos. Desta forma, foram

selecionados 16 artigos para esta revisao.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Efeito do treinamento resistido sobre a
PA de repouso em idosos

Na tentativa de retardar ou minimizar alguns
aspectos do envelhecimento, a comunidade
cientifica vem considerando essencial a pratica do
exercicio fisico, pois embora o envelhecimento
esteja associado a diversas alteragdes no sistema
cardiovascular, os exercicios fisicos podem trazer
beneficios importantes para esta populagio.'*'¢

O exercicio aerdbico se destaca como
importante interven¢iao, visto que inumeros
estudos comprovam seus beneficios agudos
e cronicos sobre a estrutura e funcido
cardiovasculares.>!’ Mais recentemente,
entretanto, algumas instituicGes de saude,
como American College of Sports Medicine'®
e American Heart Association,” comegaram
a recomendar que o treinamento aerdbico seja
complementado pelo treinamento resistido para
individuos com problemas cardiovasculares,
sobretudo idosos, devido aos atuais indicativos
dos beneficios do treinamento resistido sobre
alguns fatores de risco cardiovascular e por seus
inegaveis beneficios para o sistema musculo-
esquelético.

Com base na analise dos estudos selecionados,
observaram-se diferentes respostas de PA
ap6s o treinamento resistido, possivelmente
devido as diferentes caracteristicas da amostra
estudada e, sobretudo, os diversos protocolos
de treinamentos. Segundo o quadro 1, o
treinamento resistido proporcionou reducio da
PA de repouso, como se pode observar na maioria
dos estudos (94%). Desta forma, apenas em um
estudo nio houve redugio na PA de repouso.”
Cabe ressaltar que nio foi evidenciado aumento
da PA de repouso em nenhum dos estudos.

Os estudos envolveram tanto idosos
hipertensos quanto normotensos e, além disso,

um estudo avaliou idosos diabéticos.?’ O total de
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pessoas avaliadas nos estudos selecionados foi de
565 individuos, com tamanhos de amostras que
variaram de 12 a 70 suyjeitos. Considerando os
trés estudos que envolveram somente individuos

223 todos observaram reducio da

9,16,20,24,25

hipertensos
PA de repouso. Outros cinco estudos
apresentaram analises que incluiram sujeitos
normotensos e hipertensos de forma conjunta, e
todos eles observaram queda da PA de repouso.
Destes, apenas o estudo de Stewart et al.* utilizou
o treinamento aerébico de forma concomitante
ao resistido.

Vale ressaltar que a populagdo hipertensa
envolvida nas pesquisas estava sob acdo
medicamentosa, o que nao permite avaliar o efeito
do treinamento resistido isoladamente, uma vez
que o uso de medicamentos pode influenciar na
resposta ao exercicio. Esta situagdo, no entanto,
¢ a mais proxima da realidade dos individuos
hipertensos, os quais frequentemente estao sob
uso de medicagdo anti-hipertensiva.

E por fim, ainda em relagdo a caracteristica
da populacio estudada, dos oito estudos que
envolveram apenas individuos normotensos,
apenas o estudo de Anton et al."” nio apresentou
queda da PA de repouso, enquanto nos outros

sete estudos!®120-30

foi possivel observar redugio
da PA, confirmando que o treinamento resistido
¢ eficaz para reduzir a PA de individuos nao

hipertensos.”

Independentemente da populagiao estudada,
considerando os estudos que observaram redugao
da PA de repouso, em apenas dois o treinamento
aerébico foi realizado de forma concomitante
com o tesistido,”** fato que talvez indique que
a queda da PA possa ocorrer apds o treinamento
resistido realizado de forma isolada em
individuos idosos, qualquer que seja a associagao
desses dois tipos de treinamento. Cabe resaltar,
porém, que a associagdo de exercicios aerdbicos
e resistidos de forma combinada poderia ter um
efeito hipotensor de maior magnitude.*
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Quadro 1 - Efeito do treinamento resistido sobre a pressao arterial de idosos. 2010.

Autor Amostra Programa de Treinamento PAS / PAD/ PAM
Anton et al., 26 sujeitos, ambos 3x semana, 13 semanas —PAS/ -PAD/ na PAM
2006" 0s sexos, meia 9 exercicios

idade e idosos, N'T SDS / 12 repeti¢cbes
75% de 1IRM
Castaneda et 62 idosos, ambos 3x semana, 16 semanas |PAS/ <>PAD/ na PAM

al., 2002% os sexos, NT, HT 5 exercicios
e DM 3 séries / 8 repeticOes
60-80% de 1TRM
Cononie et 49 idosos, ambos 3x semana, 26 semanas NT: &PAS/ |PAD/«<> PAM
al., 19911 os sexos, NT e HT 8 exercicios HT: ©PAS/<>PAD/<>PAM
1 série / 8-12 repeticoes, SDI
Cunha, 2010* 14 idosas, 3x semana, 8 semanas
mulheres, HT 7 exercicios
Prot.1: 2 séries / 8 repeticdes, Prot.1: ©&PAS/ |PAD/ |PAM
intensidade de 8RM
Prot.2: 2 séries / 16 repeticoes, Prot.2: «<>PAS/ <PAD/ |PAM
intensidade de 8RM
Delmoénico et 70 idosos 3x semana, 23 semanas |PAS/ | PAD/ na PAM

al,, 2005’

sedentarios, ambos
os sexos, NT' e HT

6-8 exercicios
1-2 séries / 5RM e 15RM

Krinski et al.,
2006

53 idosos
sedentarios, ambos
os sexos, HT

3x semana, 26 semanas
8 exercicios
3 séries / 10 repeticdes
60% de 1RM
20min aerobico
60-70%FCmax

|PAS/ |PAD/ | PAM

Lovell;
Cuneo;
Gass, 2009%

12 homens idosos,

NT

3x semana, 16 semanas
SDE
3 séries / 6-10 repeticdes
70-90% de 1RM

|PAS/ <> PAD/ na PAM

Martel et al.,

21 homens idosos,

3x semana, 24 semanas

|PAS/ | PAD/ na PAM

199910 sedentarios, ambos | 7 exercicios 1-2 séries / 15RM
os sexos, NT
Mora; Santos; 17 mulheres 3x semana, 4 semanas |PAS/| PAD/ na PAM
Saito, 20107 idosas, NT 6 exercicios 2 séries / 15
repeti¢oes 50% de IRM

Sallinen et al., 52 mulheres de 2x semana, 21 semanas I|PAS/| PAD/ na PAM
2005" meia idade e 6-8 exercicios 1 série / 8-15

idosas, NT repeticoes 40-80% de 1RM
Simons; 21 idosos 2x semana, 16 semanas |PAS/<PAD/ na PAM

Andel, 2006

sedentarios, ambos
os sexos, NT

6 exercicios 1 série / 10
repeticdes 75% de 1IRM
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Autor

Amostra

Programa de Treinamento

PAS / PAD/ PAM

Stewart et al.,
2005*

53 idosos, ambos
os sexos, NT e HT

3x semana, 26 semanas
8 exercicios
2 séries / 10-15 repeticoes,
50% 1RM
45min aerébico
60-90%FCmix

—PAS/ |PAD/ &PAM

Taaffe et al.,
2007

17 idosos, ambos
os sexos, NT e HT

2x semana, 20 semanas
7 exercicios
Prot.1: 1 série / 8RM Prot.2: 3
séries / SRM

Prot.1: &PAS/ |PAD/<>PAM
Prot.2: ©&PAS/ |PAD/<>PAM

Terra et al.,

20 mulheres

3x semana, 12 semanas

|PAS/ <PAD/ |PAM

2008% idosas, HT 10 exercicios
3 séries / 8-12 repetices 60-
80% de 1IRM
Tsutsumi et 42 idosos 3x semana, 12 semanas

repeticoes 75% de 5RM

al., 1997% sedentirios, ambos | 12 exercicios Prot.1: 2 séries /
os sexos, NT 12-16 repeticoes Prot.1: |[PAS/ |PAD/ na PAM
55-65% de 1RM Prot.2: 2 Prot.2: |PAS/<>PAD/ na PAM
séries / 8-12 repeti¢ctes
75-85% de 1RM
Wood et al., 36 idosos, ambos 3x semana, 12 semanas —PAS/ |PAD/ na PAM
2001%° os sexos, NT 8 exercicios 1-2 séries / 8-15

PAS- pressao arterial sistolica; PAD- pressio arterial diastolica; PAM- pressao arterial média; HT- hipertensos; N'T- normotensos;
DM = diabéticos; na- nio apresentou dados; SDS- sem dados do numero de séries; SDI- sem dados sobre a intensidade do exercicio;

SDE- sem dados de nimero de exercicios; FCmax frequéncia cardiaca maxima; IRM- uma repeticio maxima.

Varidveis do treinamento resistido associadas a reducdo da PA
de repouso em idosos

Ap6s breve analise das caracteristicas dos
protocolos de treinamento resistido aplicados,
foi possivel observar algumas evidéncias no que
tange a reducdo da PA de repouso em idosos.

No que se refere a intensidade do treinamento

resistido, observou-se que o treinamento
realizado com alta intensidade (70-90% de
1RM), seja com normotensos ou hipertensos,
proporcionou redugao da PA sistdlica de
forma isolada.’’*?*** No entanto, quando o
treinamento foi realizado com intensidade

moderada (50-65% de 1RM), os estudos'®?"*

observaram reducdo tanto da PA sistolica como
da PA diastdlica. Todavia, Cunha?!' demonstrou
em idosos hipertensos que o treinamento
realizado com maior intensidade (realizando oito
repeticOes com carga atingida em um teste de
8RM), proporcionou reducao da PA diastolica
e PA média, enquanto o treinamento resistido
realizado com menor intensidade (realizando 16
repeti¢oes com 50% da carga atingida em um
teste de 8RM) reduziu apenas a PA média. Tais
evidéncias sugerem que a intensidade moderada
talvez proporcione melhores resultados na
reducio da PA de repouso, mas este aspecto da
intensidade necessita ser mais bem investigado,
visto que nem todos os estudos convergem para
este sentido.



850

Rev. Bras. Geriare. GerontoL., Rio ot Janeiro, 2013; 16(4):845-854

Com relagio ao tempo total de treinamento,

quatro estudos’ '

aplicaram treinamento com
duracio maior que 20 semanas, observando-
se redugdo tanto da PA sistolica quanto da PA
diastolica. Por outro lado, o estudo que aplicou
um programa de treinamento com duracio
total de 13 semanas'? nio mostrou reducio da
PA de repouso. Cabe ressaltar que a maioria

dOS eStudo89—11,1(),20,22,2472(),28

empregou perfodos
maiores de 16 semanas de treinamento, sugerindo
que este tempo poderia ser mais eficaz para obter
efeito hipotensor sobre a PA de repouso, uma
vez que os individuos idosos necessitam de um
periodo mais longo de treino para se adaptar aos

estimulos desse treinamento.*?

Quanto a frequéncia semanal de treinamento,
trés sessoes por semana, realizadas de forma
intercalada, foi a mais empregada nos estudos.

Apenas trés estudos' >

utilizaram a frequéncia
de dois dias de treinamento por semana, mas
a reducio da PA também foi observada. Neste
sentido, independentemente da frequéncia
semanal utilizada (duas ou trés vezes por semana),
o treinamento resistido promoveu hipotensio.
Cabe ressaltar que nao foi possivel encontrar
estudos que tenham realizado a comparacio entre
um programa de treinamento resistido de menor
frequéncia e um programa de maior frequéncia
semanal. Desta forma, uma frequéncia de duas a
trés sessoes semanais parece suficiente para que
o efeito hipotensor do treinamento resistido seja

alcangado na populacao idosa.

Quanto ao nimero e ao tipo de exercicio
realizado, em todos os estudos selecionados
foram utilizados exercicios resistidos dinamicos
(com contragdes concéntricas e excéntricas),
priorizando  exercitar os grandes grupos
musculares (dos membros superiores, inferiores
e tronco), variando de cinco a 12 exercicios, com
predominancia de oito exercicios, por sessiao
de treinamento. No entanto, mesmo com esta
homogeneidade do tipo de contra¢io muscular
e predominancia de oito exercicios resistidos
empregados por sessdo, os resultados sao

controversos, nao sendo ainda possivel apontar

se houve influéncia dessas variaveis nas respostas
hipotensoras do treinamento resistido.

Quanto ao numero de séries por sessao de
treinamento, os estudos utilizaram de uma a
trés séries para cada exercicio resistido. Neste
sentido, com o conhecimento atual niao foi
possivel estabelecer uma possivel influéncia
do nimero de séries na resposta de PA apds o
treinamento resistido.

O numero de repeti¢cbes por série, por sua
vez, variou entre seis e 15, com predominancia
de oito a 12 repeticbes na maioria dos estudos.
E importante ressaltar que os estudos que
empregaram maior numero de repeticdes (15)
em seus programas de treinamento'***"0
encontraram reducoes tanto da PA sistdlica
quanto da diastélica. Sugeriram, desta forma,
que talvez um maior volume de exercicio
pudesse potencializar o efeito hipotensor do
treinamento resistido nos individuos idosos.
Porém, nao se pode esquecer que o volume niao
depende somente do nimero de repeticbes, mas
também do nimero de exercicios e de séries por
sessao de treinamento e, como mencionado, nao
foi possivel estabelecer a relagdo destas duas
variaveis com a maior reducio da PA. Assim,
mais estudos sao necessarios para que se possa
entender o real efeito do volume de treinamento
sobre a potencializacdo do efeito hipotensor do
treinamento resistido em idoso.

Nesse contexto,observou-se queotreinamento
resistido regular proporcionou reduciao da PA de
repouso em individuos idosos, sendo que este
efeito se mostrou mais evidente com treinamento
de intensidade moderada, com maior numero de
repeti¢oes e periodo de treinamento de, pelo
menos, 16 semanas. Diferentes combinacSes das
variaveis do treinamento resistido podem ser
igualmente eficientes para alcangar a reducao da
PA de repouso em idosos, como por exemplo,
o nimero de séries (1 a 3 séries), frequéncia
semanal (2 a 3 vezes/semana) e nimero de
exercicios (5 a 12 exercicios). E possivel perceber,
porém, que ainda existem controvérsias sobre a



influéncia de algumas variaveis do treinamento
resistido na reducido da PA, sendo necessarias
mais investigacoes a respeito.

Provdveis mecanismos envolvidos na resposta da PA de
repouso apos o treinamento resistido

Os mecanismos responsaveis pela reducao da
PA de repouso apds o treinamento resistido em
individuosidosos continuam sem esclarecimentos
mais aprofundados, assim como em populacoes
mais jovens. Isto se deve a caréncia de estudos
que investiguem a questdo. No entanto, existem

estudo Sll,12,16,23,25,30,33

que avaliaram algumas
alteracdes ocorridas no sistema cardiovascular
como resultante do efeito cronico do exercicio
resistido, alteracoes que podem estar relacionadas

com a regulagdo da PA.

Em relacdo a estrutura morfolégica cardiaca,
ap6s o treinamento resistido acontece uma
hipertrofia fisiolégica na parede do ventriculo
esquerdo, provocada pelo aumento intermitente
da PA que ocorre durante a realizacao do exercicio
resistido.’* Cabe ressaltar que essa sobrecarga de
pressao mantém o volume da cavidade ventricular,
afetando minimamente a funcdo diastdlica
e sistolica,® mas essa alteracio na estrutura
ventricular nem sempre tem sido observada em
individuos idosos apds o treinamento resistido.”
Deste modo, ¢ possivel que os idosos nem sempre
apresentem respostas estruturais cardfacas apos
este tipo de treinamento de forma similar aos
individuos mais jovens.

Terra et al?

sugerem que a queda da PA
apos o treinamento resistido seria mediada pela
reducaio do débito cardiaco, principalmente
pela diminuicdo do volume sistdlico, que seria
ocasionada pela reducio do retorno venoso.
No entanto, Cononie et al.'® nio observaram
diminuicao do débito cardiaco apds o treinamento
resistido em idosos. Como o débito cardfaco ¢é
determinado pela frequéncia cardiaca e pelo
volume sistélico, seria importante investigar o

efeito do treinamento sobre essas variaveis em
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individuos idosos. Neste sentido, alguns estudos
observaram reducio do volume sistélico,"
enquanto outros observaram manutengio'”
# % ou diminuicao™ da frequéncia cardiaca
apos o treinamento resistido. Assim, é possivel
observar que ainda existem controvérsias
sobre as respostas dos determinantes do débito
cardfaco apds o treinamento resistido em
idosos e que mais investigacoes sao necessarias
para compreender este mecanismo que estaria
envolvido na resposta da PA.

O treinamento resistido também pode
promover efeitos naresisténcia vascular periférica.
Neste sentido, Anton etal.!? constataram aumento
do fluxo e condutancia vascular na regiao dos
membros inferiores em individuos de meia
idade e idosos apds o treinamento resistido. Em
relacdo aos mecanismos neurais, considerando
apenas os estudos com treinamento resistido
que envolveram idosos, é possivel observar
aumento® ou manutencao® da atividade nervosa
simpatica apds o treinamento. Desta forma, os
mecanismos neurais apos o treinamento resistido
também precisam ser mais bem investigados
nesta populacio.

Em relagio a rigidez arterial, estudos realizados
com adultos de diferentes faixas etarias, fisicamente
treinados  (treinamento  resistido),  quando
comparados a seus pares sedentarios, observaram
menor complacéncia arterial nos individuos
treinados.”** As evidéncias, no entanto, sugerem
que o efeito do treinamento resistido no aumento
da rigidez arterial em individuos jovens parece
ser neutralizado com a execucio de exercicios
aerdbicos de forma combinada.® Nio se conhecem,
entretanto, os mecanismos que explicam tais
alteragoes, e a hipotese vigente parece ir na diregao
de possiveis alteracdes do contetddo estrutural das
artérias (como concentrac¢ao de elastina e colageno)
ap0s o treinamento.”” Com relacio a essa tesposta
de rigidez arterial especificamente em individuos
idosos, apenas o estudo de Maeda et al.* mostrou
que o treinamento resistido ndo promoveu
modificacdo desta variavel. Sendo assim, ainda é

precoce inferir os efeitos do treinamento resistido
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sobre a rigidez arterial e se as alteraghes estariam
relacionadas com a resposta de PA de repouso
encontradas apds o treinamento resistido na
populacio idosa.

Com base nos estudos, pode-se observar
que ainda ¢ dificil explicar as respostas de PA
ap6s o treinamento resistido em individuos
idosos, uma vez que existem poucos estudos
que investigaram os possiveis mecanismos
envolvidos nesta resposta. Além disso, os estudos
existentes algumas vezes apresentam resultados
controversos. Como limitacio, é possivel destacar
que existem poucos estudos que investigaram
os efeitos desse tipo de treinamento sobre a
PA, especificamente em idosos hipertensos,

problematica que ¢ extremamente relevante.
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