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RESUMO

A populagdo brasileira manteve a tendéncia de envelhecimento dos Gltimos anos e ganhou 4,8
milhdes de idosos desde 2012. A hipertensao arterial sistémica € uma das doencas crénicas mais
prevalentes em idosos e a falta de tratamento e controle podem elevar a morbimortalidade nesta
populacdo. Inimeros sdo os tipos de exercicios que podem ser realizados para o controle desta
condicdo clinica e, consequentemente, da qualidade de vida dos idosos. O objetivo deste trabalho
é identificar qual exercicio tem um melhor resultado no controle da presséo arterial em idosos.
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada entre os meses de margo e abril de
2022, nas bases de dados MEDLINE/ PubMed, COCHRANE e LILACS com os descritores:
exercicio fisico, envelhecimento e hipertensdo nos idiomas inglés e portugués. Treze estudos
compuseram esta revisao, com um total de 475 idosos, entre 60 e 85 anos de idade. Dentre os
exercicios fisicos, os citados foram caminhada (n= 4), yoga (n=1), treino resistido (n=2), treino
de forca (n=2), natacdo (n=1), treino respiratério (n=1), treinos auto selecionados (n=1), treino
intervalado de alta intensidade (n=1), exercicio multicomponentes (n=1), associados ou ndo. Os
protocolos utilizados foram variados, com sessdes variando entre 15 a 50 minutos de duracéo,
com frequéncia de uma ateé sete vezes por semana, intensidade subméxima e maxima. O protocolo
mais longo durou 13 semanas. Apesar desta variabilidade, todos as modalidades de exercicios
resultaram em reducdes benéficas dos indices pressoricos, principalmente até 30 minutos apds o
término das sessGes. Adicionalmente, o0s participantes expressaram melhor funcéo
cardiorrespiratoria e maior tolerancia ao exercicio fisico, que foram mensurados pela escala de
esforco de Borg. Assim, o exercicio fisico quando realizado sob a supervisdo de profissionais
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especializados, é um excelente aliado para melhorar a saude cardiaca, diminuir as consequéncias
das doencas cronicas e aumentar a capacidade funcional dos idosos.
Palavras-chave: Physical exercise, Aging, hypertension.

INTRODUCAO
Segundo a Organizac¢do Mundial da Saude (OMS, 2015), a populacéo brasileira manteve

a tendéncia de envelhecimento dos ultimos anos e ganhou 4,8 milhdes de idosos desde 2012. Os
4,8 milhdes de novos idosos em cinco anos correspondem a um crescimento de 18% desse grupo
etario, que tem se tornado cada vez mais representativo no Brasil. Ainda segundo a OMS, os
paises podem custear o envelhecimento se 0s governos, as organizacGes internacionais e a
sociedade civil implementarem politicas e programas de “envelhecimento ativo” que melhorem
a saude, a participacdo e a seguranca dos cidadaos mais velhos.

O envelhecimento ocorre com o decorrer dos anos para toda a populacédo, porém, ocorre de
maneira diferente para cada individuo. H& uma série de fatores intrinsecos e extrinsecos que
influenciam tais modificacdes: estilo de vida, fatores genéticos, doencas crénicas, etnia, sexo. No
termo "bioldgico”, o conceito aborda aspectos moleculares, celulares, teciduais e organicos de
cada individuo, ja no conceito “psiquico”, é a relagdo das dimensdes cognitivas e psicoativas que
interferem na personalidade e afeto do sujeito. Para cada um, o envelhecimento é uma experiéncia
Unica e pode ser considerado como fase de vulnerabilidade para uns ou como de maior sabedoria
para outros (FECHINE, 2012).

Com o aumento da expectativa de vida, o envelhecimento é uma questdo que deve ser
pensada por todos nés. Enfatizando que ndo é uma doenga, € um processo bioldgico e fisiologico
natural. Entretanto, ocorrem alteracGes na pele, perda de elasticidade do tecido dérmico
subjacente, atrofia muscular, maior risco de quedas, entre tantos outros, assim também ocorre
alteragdes no sistema cardiovascular, tais como arteriosclerose, diminuigao da distensibilidade da
aorta e das grandes artérias, e ainda comprometimento e reducdo da fungdo barorreceptora
(ZASLAVSKY, 2002).

A alteracéo fisioldgica do sistema cardiaco desencadeia consequéncias fisiopatoldgicas,
tais como alteragdo do pulso e da presséo arterial, no qual o envelhecimento aortico desencadeia
0 enrijecimento de suas paredes, fazendo com que a velocidade da onda de pulso (VOP) aumente,
também do aumentando a velocidade da onda reflexa que retorna da periferia para a circulagao
central, o que contribui para 0 aumento da pressdo sistolica, e a manutencdo e ou reducdo da
pressdo diastolica. Entre outras alteracBes associadas ao envelhecimento, também estdo a
disfuncdo diastdlica, dissec¢do adrtica, alteragdes estas que tornam o individuo mais suscetivel a
hipertens&o arterial sistémica (HAS). (MIRANDA, 2002).
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A HAS é uma das doengas cronicas mais prevalentes em idosos e a falta de tratamento e controle
podem desencadear outras doencas ou a morte. Dessa forma, fica evidente a necessidade de um
diagndstico precoce e um plano de tratamento multiprofissional medicamentoso e ndo
farmacoldgico para um controle pressérico adequado (MIRANDA, 2002).

Sabendo que a atividade fisica realizada regularmente ira trazer inimeros beneficios (ALVES,
et al. 2022). Idosos que praticam alguma atividade fisica percebem melhor qualidade de vida do
que os que ndo praticam. Sendo os efeitos positivos em varios aspectos da vida. (SOUSA, et al.
2019) E ndo praticando atividade fisica o individuo esta predisposto a uma gama de agravos e
doencas, tais como depressao, diabetes, hipertensdo arterial sistémica, entre outras. (SILVA, et
al. 2019).

Muitos idosos sdo mais suscetiveis e direcionados ao tratamento medicamentoso, porém
os meios de controle ndo farmacoldgico tais como a realizacdo de exercicio fisico que traz
diversos beneficios entre eles a reducdo da pressdo arterial (PA) é considerada uma das
alternativas (SCHER,2008). Inimeros sédo os tipos de exercicios que podem ser realizados, diante
disso o objetivo desta revisao integrativa € identificar qual exercicio tem um melhor resultado no

controle da pressdo arterial em idosos.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que teve inicio em
marc¢o de 2022 e foi concluida em abril de 2022. Os descritores foram consultados e definidos
inicialmente no Medical Subject Headings (MeSH) e no Descritores em Ciéncias da Salde

il

(DECs). Os termos definidos através dos descritores foram “physical exercise’’, “aging’’ e
“hypertension’’, acrescidos dos operados booleanos AND ou OR para formar a estratégia de
busca.

Conseguinte, foram estabelecidos os critérios de elegibilidade, divididos em critérios de
inclusdo e exclusdo. Foram incluidos artigos nos idiomas inglés e portugués, publicados entre 0s
anos de 2016 e de 2022 e que fossem do tipo de estudo ensaios clinicos randomizados,
observacionais e relato de caso. Para critérios de exclusdo, foram excluidos artigos que nédo
fizessem referéncia ao topico abordado, estudos duplicados nas bases de dados e estudos com
resultados metodologicamente inconclusivos e estudos do tipo revisao.

Em seguida a escolha da estratégia de busca, realizou-se um levantamento de artigos
sobre a tematica escolhida nas seguintes base de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) acessado através do Servico da Biblioteca Nacional de Medicina dos
Estados Unidos para acesso gratuito ao Medline (PubMed), Literatura Cientifica e Técnica da

América Latina, Cochrane Library e Caribe (LILACS).
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Posteriormente a leitura dos titulos e ainda na fase seletiva dos artigos satisfatorios, foram
analisados os resumos, a qualidade metodoldgica e os artigos na integra para agregar a reviséo.
Como método de extracdo dos dados dos artigos que compde o estudo, foi utilizado o
software de planilhas Microsoft Office Excel que, através de uma tabela, incluiu todos os dados
importantes para a pesquisa. Foi realizado uma analise descritiva na qual foram extraidas as
caracteristicas dos participantes (sexo, idade), tipo de exercicios,caracteristicas das intervengdes
e dos protocolos (tipos de exercicios, escalas/ testes utilizados, frequéncia, duracdo das sessdes,

namero de intervencdes), conclusao.

RESULTADOS

Como resultado da busca detalhada nas bases de dados MEDLINE/ PubMed,
COCHRANE e LILACS, foram encontrados um total de 540,195 artigos. Ap6s aplicabilidade
dos critérios de elegibilidade e analisando a qualidade metodol6gica dos artigos, foram escolhidos

um total de 35 estudos, como detalhados no Fluxograma abaixo (Figura 1).

Posteriormente, ao término da fase seletiva, foi realizada uma andlise da qualidade
metodoldgica de acordo com o senso critico dos autores da revisdo de todos os estudos
selecionados para leitura na integra. Dentre os 35 artigos escolhidos, um total de 20 foram
excluidos da revisdao, uma vez que ndo havia informagdes completas (duracao, frequéncia, tempo)
dos protocolos utilizados. Dentre os estudos excluidos, 4 foram duplicatas. Alguns artigos foram
excluidos por causa da idade dos participantes, menor do que 60 anos de idade. Além disso, outros

estudos obtiveram resultados metodologicamente inconclusivos, dificultando a leitura dos dados.
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Assim, os 13 estudos eleitos para compor esta revisdo foram ensaios clinicos, sendo
compostos por grupo experimental (GE) e grupo controle (GC) ou sem grupo controle. Estudos
esses que mostram que os idosos a partir de 60 anos ou mais realizaram algum exercicio

combinado ou ndo para que fosse possivel verificar sua importancia no controle pressorico.

3.1 Caracteristicas dos participantes

Foram analisados 13 estudos com um total de 475 participantes, 7 estudos com apenas
mulheres, 1 estudo com apenas homens e 5 com ambos. A idade dos participantes variou de 60



anos até 85 anos, 0 que mostra grande variabilidade e aproximidade no que concerne as

caracteristicas etérias (Tabela 1).

COSTA et al., 2019

FERRARI et al., 2017

FERREIRA et al., 2017

HERROD et al., 2020

JONES et al., 2018

JUNIOR et al., 2017

LEITUMAO et al., 2021

ORSANO et al., 2018

20

20

39

48

32

21

45

15

60-75 F
60-70 H
62-74 F
71 F-M

60-80 F-M

60-74 F

60-70 F

60-80 F

Hipertenséo

Hipertenséo

Hipertenséo

Hipertenséo

Hipertenséo
sistolica
isolada
Hipertenséo
sistolica
isolada

50%
Hipertenséo
: 50% Nao

Hipertenséo

Hipertenséo



PATIL etal., 2017 60 60+ F-M Hipertens&o

SCHIMITT et al, 2020 24 60-75 F-M Hipertens&o
SILVA et al., 2020 11 60+ F-M Hipertensdo
SOCRATES et al, 2020 40 60-75 F Hipertens&o

Hipertenséo
WONG et al., 2018 100 67-85 F

3.2 Caracteristicas das intervencoes

Os estudos utilizaram diferentes protocolos quanto aos exercicios realizados, sessGes,
frequéncia (semanas), duragdo (minutos), intensidade e o tempo total. Encontramos grande
variabilidade nos protocolos e no tipo de exercicio realizado (Tabela 2).

COSTA et Ensaio Caminhad 1 Unica 30 Intensida  Um dia
al., 2019 clinico a de de
randomizad exercicio
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ORSANO et
al., 2018
PATIL et
al., 2017
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3.2.1 Instrumentos de avaliacdo dos pacientes

Para a avaliacdo dos pacientes houve variabilidade quanto aos instrumentos utilizados. Foram
utilizadas a escala de Borg, escala de sentimento, teste cardiopulmonar, teste de forga, teste de
repeticdo maxima (1RM), teste de caminhada incremental, teste de caminhada de 6 minutos, teste
de ciclo incremental, teste de espirometria, PImax, fita métrica, teste de esforgo, escala de
sensacdao com classificacdo bipolar de 11 pontos, questionario internacional de atividade fisica,

amostra de sangue, teste de for¢a de preensdo manual (Tabela 3).

3.3 Desfechos na pressao arterial




Autor, ano

Exercicio Realizado

Costaet al., 2019 Caminhada

FERRARI et al.,

2017

FERREIRA
al.,

et

Esteira; supino;
extensores de joelho
bilaterais; flexores
de cotovelos
bilaterais; flexores
bilaterais do joelho;
contracéo
excéntrica e
concéntrica

agachamento,

flexdo de joelho
unilateral (direita e
esquerda), flexdo
plantar  uni e
bilateral, elevacdo
lateral bilateral a
90°, rosca biceps
direta, rosca triceps

Escalas

Escala de PSE
de Borg (6-
20): Escala de
Sentimento
(-5/+35)

Escala de Borg;
Teste

cardiopulmonar
; Teste de forga;
Teste de uma

repeticao
maxima (1RM);
Teste de
exercicio de
caminhada
incremental

Escala de Borg
(EB) (escala
variando de seis
avinte)

Resultado

A sessdo de intensidade SSE provocou

reducbes na PA sistélica nas
primeiras 6 horas pés-—
exercicio (6,0 mmHg, IC 2,7-9,3
mmHg:P <0,001). PA sistoélica
média em 20 horas (—3,4 mmHg,
IC —5,9 a —0,9 mmHg:P =0,010) e
acordado (—4,0 mmHg, IC -6.,4
a -1,6 mmHg:P =0,003) os
periodos foram menores apés
a sessdo de intensidade SSE
em comparacao com a sessdo de
controle.

Durante a primeira hora de
laboratorio, a PA diastolica foi menor
apos aerodbica (-5 mm Hg) e exercicio
concorrente (-6 mmHg) em
comparacdo com o controle. A PA
diastdlica diurna foi
significativamente menor apds o
exercicio aerébico (-7 mmHg) quando
comparado ao controle.

Reducdo da PAS, da PAD e da
prevaléncia de HA nas idosas
estudadas, além de demonstrar uma
tendéncia na reducéo dos niveis de GJ
(glicose em jejum).
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HERROD et al.,
2020
JONES et al,
2018
JUNIOR et al.,
2017

direta, crucifixo
invertido, supino,
aducdo de quadril
unilateral (direita e
esquerda), abducéo

de quadril
unilateral (direita e
esquerda) e
abdominal.

Cicloergbmetro;
treinamento de
preensdo isométrica
(IHG); unilateral,
pré-
condicionamento
isquémico remoto
do membro
superior (RIPC)

Treinamento
respiratério  com
carga lenta (SLB) ;
grupo controle de
respiracao
profunda (CON).

na
(90°),
flexdo de
sentada,
frontal,

Agachamento
cadeira
supino,
perna
elevacao
elevacao de
panturrilha, rosca
direta, extensao de
triceps e flexdo
abdominal.

Teste de
exercicio; Teste
de caminhada de
minutos; Teste

de ciclo
incremental
Teste de
espirometria;
PImax; Fita
métrica; teste de
esforco
especifico; teste
de exercicio

Escala de Borg
adaptada; escala
de peso corporal

6 semanas de HIIT ou IHG totalmente

supervisionados podem reduzir a PAS
restante de idosos em uma média

de 9 mmHag.

A PA e FC tiveram reducao de acordo
com as medidas em laboratorio (antes
e ao final das 8 semanas) de
treinamento, houve uma diminuicéo
média na sBP de 19,6 mm Hg (17,3 a
21,8) em SLB e também uma pequena
diminuicdo na CON de 3,8 mm Hg (2,6
a4)9).

A PAS no grupo PT diminuiu aos 10,
15, 30 e 45 minutos apés o término da
sessdo de exercicio (F=3,7;P = 0,001)
em relagé@o ao periodo de repouso no
mesmo grupo.



LEITUMAO et
al., 2021

ORSANQO et al.,
2018

PATIL
2017

et al,

Caminhada lenta;
calistenia;
exercicios de
alongamento; ;
treino

cardiorespiratorio;
treinamento

resistido com peso
do proprio corpo e
faixas elasticas;
técnicas de
alongamento

estatico e dinamico;

treinamento de
flexibilidade.
Supino com
barra; Leg press
horizontal; pull-
down frontal lat;

extensdo de perna;

militar press; flexao
de perna; extensdo
de cotovelo com
cabo, elevacao

de panturrilha em
pé; flexao de
cotovelo em pé e
dorsiflexao ; esteira.

Afrouxamento dos
dedos;

Afrouxamento
pulso;

do

Rotacdo do ombro;

Alongamento/rotag
do do tornozelo;

Escala de Borg
Rating of
Perceived
Exertion (RPE)

Escala de
sensacdo  com
classificagcdo
bipolar de 11
pontos; escala de
Borg de 10
pontos com
ancoras
variando de O
(“extremamente
facil’) a 10
(“extremamente
dificil”);
Questionario
Internacional de

Atividade

Fisica; Teste
antropométrico;
Amostras de
sangue; Teste de
1RM

Melhorou significativamente
(p<0,005) e diminuiu
significativamente apos 0

destreinamento (p<0,05),

Houve uma interacdo bidirecional
estatisticamente significativa entre
intervencédo e tempo na PAS.

O tempo diastélico aumentou
significativamente (p = 0,017) no
grupo de ioga, enquanto nenhuma
diferenca significativa foi observada
no grupo de caminhada (p = 0,706).



SCHIMITT
al, 2020

et

Perfuracéo a pé;
Respiragéo das
maos para dentro e
para fora;

Respiragéo de
alongamento de
tornozelo;

Respiragéo de
elevacdo de perna
reta;

Respiragéo de
alongamento
lombar;
Utkatasana;

Padhastasana;
Ardhachakrasana;
Shashankasana;
Ardha;
Ustrasana;
Bhujangasana;
Ardha;
Salabasana;
Trikonasana;
Anuloma;
Viloma;
Pranayama;
Brahmari;

Pranayama;
Meditacdo ciclica;
sessdo devocional;
caminhada

Pré;

Leg press;

Supino;

Extenséo do joelho;
Linha vertical;
Flex&o do joelho

Teste de forga

méaxima de uma

repeticao (1-
M)

Os valores basais de PA foram
semelhantes para PA sistdlica (132 vs.
131 mmHg; p = 0,616), PA média (91
vs. 95 mmHg; p = 0509) e PA
diast6lica (76 vs. 75 mmHg; p = 0,576)
entre PT e Con.



SILVA et al.,
2020

SOCRATES et
al, 2020

WONG et al,
2018

DISCUSSAO

Esteira; Sente-se e
levante-se;

Empurre para cima
com suporte de
barra; Passos para
cima/baixo; Reme
com tubo elastico;
Elevacdo de quadril
de perna Unica ;
Abdominal

Alongamento;
andando em ritmo
lento; sessdes de
SSTI

Combinacao de

estilo livre, peito e
costas

Escala de
esforco
percebido de

Borg; Teste de
subida e partida

de oito pés;
Teste de flexdo
de braco de

trinta segundos;

Escala de
sentimento;
Escala de RPE
de Borg; Teste
de caminhada de
6 minutos; teste
cardiopulmonar
maximo; teste de
esforco
graduado
mMaximo;
Questionario de
Prontiddo para
Atividade Fisica

Teste de forga

de preensao
manual padrao;
medidor de
impedancia
bioelétrica; A
modificacdo de
Cornell

Houve um aumento (p=.028) na PA
sistdlica imediatamente apds o BWST,
retornando aos valores basais nos
intervalos 10, 20 e 30 po6s-seccdo. No
CS houve um aumento (p=.009) 30
minutos pds-sessdo em comparagao
com 20 minutos. Entre as sessdes, uma
PA sistélica mais baixa foi encontrada
no BWST (—6,54 * 3,31:p=.048)
30 minutos pods-sessdes.

As andlises de intencdo de tratar (n =
40) e

pré protocolo (n = 32) ndo revelaram
diferencas

significativas na PA sistolica e
diastélica de 24 horas, acordado e
dormindo entre os grupos SSTI e
controle (p> 0,05). Na&o houve
diferenca na carga de PA sistélica de
24 horas no SSTI em relacéo ao grupo
controle, tanto na andlise por intencéo
de tratar (p = 0,079) quanto na anélise
por protocolo (p = 0,076).

20 semanas de treinamento SWM
resultaram em

reducgdes benéficas da rigidez arterial,
reflex@o de ondas e pressdo arterial. A
intervencdo SWM também resultou
em aumento da forca muscular
isométrica e capacidade
cardiorrespiratdria.

O trabalho apresentado nesta revisdo integrativa teve como objetivo avaliar qual exercicio

trouxe melhor resultado para o controle pressérico de idosos acima de 60 anos com hipertensao.
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Foram considerados como bom exercicio para a hipertensdo 0s que proporcionaram uma
diminuicdo significativa da PA. Nesse sentido, foi possivel observar a diversidade de exercicios,

tanto isolados como em conjunto, ou comparados.

As caracteristicas dos individuos foram padronizadas: idosos com hipertensdo, com idade
acima de 60 anos, portadores de condicdo cardiovascular a hipertensdo. Nota-se a predominancia
em estudos do sexo feminino ( COSTA, et al. 2019; Sécrates, et al. 2020; FERREIRA, et al. 2017,
Leitumao, et al. 2021; Orsano, et al. 2018; Wong et al. 2018; Jones et al. 2018). Em relacdo as
caracteristicas dos protocolos utilizados, houve uma variabilidade nos parametros da frequéncia,
duracdo, nimero de intervencdes e, até mesmo, tempo toral. entretanto, ndo descaracterizou a
confiabilidade dos exercicios aplicados, bem como a forma de aplicabilidade de cada uma, tendo
em vista os resultados encontrados. A principal escala utilizada para aferir os sinais e sintomas
cardiorrespiratérios foi a Escala de Borg (COSTA, et al. 2019; SILVA, etal. 2011; SOCRATES,
et al. 2020; FERRARI, et al. 2017; FERREIRA, et al. 2017; JUNIOR, et al. 2017; ORSANO, et
al. 2018; LEITUMAO, et al. 2021). Esta escala é um indicador confidvel na pratica clinica e de
facil utilizacdo, na qual o paciente expressa sua tolerancia ao exercicio. Quando conectada a um
instrumento de mensuracdo como as Escalas de Percepcdo de Esforco RPE ou CR-10, ha a
percepcdo de esforco de maneira mensuravel, dentro dos parametros suportaveis do paciente, e
ndo excedendo sua capacidade diante do exercicio prescrito (Silva et al 2011).

No estudo de Costa et al em 2019 o exercicio usado foi a caminhada com um total de 20 idosas,
do sexo feminino em uma sessdo com duracgéo de 30 minutos e a intensidade foi autosselecionada
gue mostrou reducdo na PA sistdlica e que traz como alternativa considerar o modo
autosselecionado como meio de incentivo a idosas inativas com HAS o que condiz com o estudo
realizado por GAZONI et al em 2005 que introduziu um programa de caminha a idosos
institucionalizados com hipertensao arterial sistémica, estes evoluiram com melhora na aptidao
fisica, nas variagOes das pressoes arteriais sistolica e diastolica, porém é relatado dificuldade para
adesdo da caminhada, o que seria uma alternativa a intensidade auto selecionada também, de
modo que fossse ocorrendo adaptacdo de modo gradativo. Socrates et al. (2020) com o intuito de
investigar o efeito a curto prazo do treinamento auto selecionado (SSTI) na PA ambulatorial com
40 idosas medicamentadas e viu que a SSTI é bastante vidvel para induzir as idosas a adquirir um
estilo de vida mais ativo, aumentando consequentemente a aptidao fisica, porém viu que nédo
melhora o controle da PA em um periodo de curto prazo.

A caminhada ainda foi como protocolo de exercicio no estudo de PATIL et al. (2017) ao qual
faz um estudo controlado randomizado da caminhada e YOGA, o que entre yoga e caminhada, a
YOGA teve melhora significativa no periodo de relaxamento do ventriculo esquerdo sendo assim

melhora na fungdo diastolica, mas também foi observado mudanga minima na sistolica e se
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mostrou mais eficaz que a caminhada em idosos com presséo de pulso alta. Para confiabilizar esta
mudanca, foi em uma revisdo integrativa feita por BARBOSA et al. (2020) mostra os beneficios
da yoga para hipertensos em estudos que houve reducdo da PA em pacientes que realizaram yoga,
melhora também na frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria, além ainda melhora do humor
e ansiedade, o que também € valido, pois como o0 paciente se sente interfere na PA.

Ferrari et al. (2017) fez um ensaio clinico randomizado cruzado para comparar os efeitos de
exercicios concorrentes e aerébicos na hipotensao pos-exercicio em 20 homens idosos hipertensos
de idade 62-74 anos, tendo como bom resultado a reducédo da PA na primeira hora ap6s a sessao
de exercicio e que a reducdo foi semelhante ao exercicio aerobico isolado e destacam ainda o
exercicio aerobico como exercicio padrdo-ouro para reducdo da PA. Corroborando com este
estudo, o estudo de OLIVEIRA et al. (2010) recrutou pacientes no estagio 2 de HAS para
exercicios aerobicos, com foco na caminhada de intensidade moderada o que resultou na
suspensdo de medicamentos em 2 pacientes e diminuiu a necessidade de medicamento em 5
pacientes do total de 23 pacientes, melhorando a qualidade de vida dos mesmos. Outro artigo que
também foi analisado nesta revisdo foi Ferreira et al. (2017) que verificou a influéncia do
treinamento aerdbico (TA) e resistido (TR) sobre parametros metabélicos e cardiovasculares, num
total de 39 sessdes de intensidade moderada a alta em 13 semanas ininterruptas que também houve
reducdo da PAS e PAD. O que traz ainda mais evidéncias para o treino aerdbico associado ou
nao.

Junior et al. (2017) comparou os efeitos agudos do treinamento resistido (TR) e do treinamento
de forca (TF) sobre os pardmetros parametros hemodinamicos e a biodisponibilidade de 6xido
nitrico (NO) de 21 mulheres idosas com idade 60-74 anos em apenas uma Unica sessdo, para
confiabilizar o fendbmeno chamado hipotensdo pés-exercicio (HPE), que entre os beneficios do
HPE é o melhor funcionamento do controle autondmico cardiaco e periférico e aumento da
biodisponibilidade de substancias vasoativas, e uma das é o dxido nitrico (NO), na execucdo do
exercicio fisico as contragdes musculares aumentam a tensdo de cisalhamento, e
consequentemente a liberagdo de NO, e o estudo concluiu que essas sessdes agudas de TR e TF
podem ter eficacia nos pardmetros NO, e ainda sugere que o TR pode ser superior ao TF para
diminuicdo da PAS com grande potencial para tratamento ndo farmacologico da HAS. Schimitt
et al. (2020) em apenas uma Unica sessdo também realizou o treinamento de forca visando avaliar
qual efeito esse treino de forga teria na hipertensdo ambulatorial em idosas hipertensas e viu que
uma Unica sessdo diminuiu a PA no consultério. O que foi observado também no estudo de Silva
et al. (2020) que também queria avaliar o efeito agudo sobre a PA e a satisfagdo com a prética do
treinamento de forca baseado no peso corporal (BWST) em idosos hipertensos, tendo também

sessdo controle, viu que a PAS é consideravelmente menor 30 minutos apos a sessdo de BWST
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do que a sessdo controle, e 0 BWST promoveu uma resposta afetiva agradavel em idosos
hipertensos.

Em uma revisdo sistematica feita por Borges et al. (2015) em busca do efeito do treinamento
resistido na hipertensdo arterial baseado nos estudos da revisdo houve a hipétese de que a
monitorizacdo de 60 minutos o treinamento resistido proporcione uma redugéo na pressao arterial
em hipertensos. Orsano et al (2018) que visa comparar 0s efeitos agudos do treinamento resistido
tradicional versus de alta intensidade, efeitos esses nas respostas metabdlicas, cardiovasculares e
psicofisicas em 15 mulheres idosas e viu que as respostas sao dentro dos valores normais e que
parecem seguras para mulheres idosas hipertensas em uso de medicacao.

No ensaio clinico randomizado por Herrod et al. (2020) buscando uma intervencéo eficaz com
o treinamento intervalado de alta intensidade (HIT) ou treinamento isométrico de preensdo
manual (IHG) supervisionado podem reduzir a PAS restante de idosos em uma média de 9 mmHg,
0 que é bastante relevante. Em um outro estudo realizado com adolescentes obesos hipertensos o
HIT também se mostrou bastante eficaz, com redugédo nos primeiros 60 minutos pés-exercicio na
PAS (FARIA et al., 2018). Em uma revisdo sistematica mostrou evidéncias de que o treino
isométrico de preensdo manual (IHG) parece ser capaz de reduzir significativamente os valores
de PAS, estudo esse realizado em adultos (VIEIRA, 2017).

Leitumao et al. (2021) mostrou que através de um programa de exercicio multicomponente
(METP) pode ser melhorado a saude hemodinamica e capacidade funcional de idosas hipertensas,
porém esse periodo de tempo nao foi suficiente para atingir PA em valores normais e o periodo
de destreinamento foi suficiente para eliminar os beneficios da pressdo arterial em idosas.
Certificando a melhora na satide Cassiano et al. (2020) em seu estudo sobre os efeitos do exercicio
fisico no risco cardiovascular e qualidade de vida em idosos hipertensos, também confiabilizou
os beneficios, e ainda sobre o efeito de treinamento multicomponente sobre a salde de idosas
Caldas (2018) concluiu que tal programa supervisionado melhora a capacidade funcional, e ainda
perfil lipidico, glicémico e manutencdo da composigdo corporal de tal forma que altera o estado
de saude de idosas.

Outra alternativa de treinamento encontrada foi a natagdo, Wong et al. (2018) onde o objetivo
foi avaliar os efeitos de um regime de natacdo (SWM) na rigidez arterial (velocidade da onda de
pulso [VOP]), pressdo arterial (PA), reflexdo da onda (indice de aumento [Alx]), forca muscular
e capacidade aerdbica em mulheres sedentarias na pds-menopausa com hipertensdo estagio 2, ao
qual a SWM se mostrou eficaz para redugdo dos mesmos e melhor a capacidade aerdbica nas
mulheres na p6s-menopausa com hipertensao estagio 2

Jones et al., (2018) teve como objetivo determinar se um programa de treinamento respiratorio
que foi projetado para reduzir a pressdo arterial usando uma carga relativamente baixa tem a

vantagem adicional de melhorar a funcéo pulmonar e a tolerancia ao exercicio do bra¢o em idosos
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com hibertenséo sistOlica isolada e mostrou que pode sim ser uma alternativa, com carga lenta,
com carga relativamente 25% da PIméax é consideravelmente uma via de tratamento ndo
farmacolégico da hipertensdo em idosos, e além disso reduz frequéncia cardiaca e respiratoria,
em idosos de hipertensdo sistolica isolada, porém evidenciam que pode ser uma alternativa
também para a populacdo mais envelhecida sem problemas evidentes de hipertensdo. Em um
estudo traz como alternativa o treinamento muscular inspiratério como uma alternativa segura e

eficaz para a populacdo de pacientes hipertensos (Ferreira, 2017)
Concluséo

O exercicio fisico quando realizado sob a supervisdo de profissionais especializados, é um
excelente aliado para melhorar a satde cardiaca, diminuir as consequéncias das doengas crénicas

e aumentar a capacidade funcional dos idosos..
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