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RESUMO

O  exercício  físico  é  a  primeira  linha  terapêutica  para  prevenir  e  até  combater  a  Hipertensão  Arterial
Sistêmica (HAS), morbidade bastante prevalente na população idosa, todavia há uma lacuna considerável de
estudos quanto aos exercícios resistidos. Objetivou-se analisar os efeitos do exercício resistido em relação
aos níveis pressóricos arteriais de idosos hipertensos. Foi realizado uma revisão de literatura sistemática nas
bases de dados eletrônicas Scopus e Pubmed de 2009 a 2013, considerando como variável independente: (1)
idosos; (2) HAS; (3) Exercício resistido tanto na modalidade dinâmica quanto isométrica, e como variável
dependente os níveis pressóricos arteriais. Foram encontrados 112 estudos que após a remoção dos artigos
repetidos e leitura por pares de avaliadores dos títulos, resumos e textos completos, resultaram em 5 artigos,
dentre  estes,  quatro  referindo-se  aos  exercícios  resistidos  dinâmicos  e  um  aos  exercícios  resistidos
isométricos. Os Exercícios resistidos mostraram-se seguro à pratica para os idosos com HAS controlada
havendo  uma  diminuição  significativa  da  pressão  arterial  tanto  sistólica  quanto  diastólica.  Destacou-se
também, que volumes maiores e idosos sedentários apresentam uma magnitude de hipotensão otimizadas
podendo durar por até 24 horas através de uma simples sessão de exercício e que esse efeito hipotensor é
maior durante a vigília, condição em que a pressão arterial sistêmica é usualmente maior, do que no período
de sono. Porém, não se pode fazer dessas conclusões um consenso, haja visto a pequena quantidade
de trabalhos  relacionado ao tema,  bem como o grande número de variáveis  de confusão como
limitações do estudo, uma delas que ficou bastante claro na revisão é a falta de homogeneidade do
uso medicamentoso.

Palavras-chave: Idoso, Hipertensão, Saúde do Idoso, Hipotensão Pós-Exercício.

INTRODUÇÃO

Os idosos fazem parte de um contingente populacional prioritário à Saúde Coletiva. Porém,

no Brasil, os modelos de atenção à saúde a esta população ainda se mostram pouco efetivos. Torna-
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se necessários  novos métodos e  planejamento,  a  fim de otimizar  as  possibilidades  para que os

idosos possam usufruir integralmente da vida.

Paralelamente, ao envelhecimento, ocorre uma maior prevalência da inatividade física, entre

os idosos. Fatores de riscos contribuem para o aumento da incidência de doenças crônicas, entre

estas a Hipertensão Arterial Sistêmica.  Existe uma relação direta e linear da Hipertensão Arterial

Sistêmica (HAS) com a idade, sendo a prevalência superior, no Brasil, a 50% entre a população de

60 a 69 anos e 75% acima de 70 anos (ROSÁRIO et al., 2009). 

Conforme  a  VI  Diretriz  Brasileira  de  Hipertensão  (SOCIEDADE  BRASILEIRA  DE

CARDIOLOGIA, 2010), as doenças cardiovasculares (DCV) têm sido a principal causa de morte.

Tais  desordens  são  ainda  responsáveis  por  alta  frequência  de  internações,  ocasionando  custos

médicos e socioeconômicos elevados. Em novembro de 2009, houve 91.970 internações por DCV,

resultando em um custo de R$165.461.644,33 (BRASIL, 2009).

Modificações no estilo de vida tais  como a prática regular de exercício é considerada a

primeira linha de defesa no tratamento da pressão arterial elevada, além de ser indicada em todas as

fases terapêuticas da HAS. Compondo assim, a conduta não farmacológica para o tratamento da

HAS capaz de reduzir os níveis tensionais e os fatores de risco associados à hipertensão, como

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).  

           Estuda-se, com maior ênfase, os efeitos dos exercícios nas doenças coronarianas desde 1958

(MORRIS; CRAWFORD, 1958), porém deu-se sempre grande primazia aos exercícios aeróbios.

Até  pouco  tempo,  os  exercícios  resistidos  eram  contraindicados  para  indivíduos  com  doenças

cardiovasculares. Porém, mais recentemente, 

algumas instituições de saúde, como o American College of 

Sports Medicine (ACSM,  2007)  e  o  American Heart Association (WILLIAMS  et  al,  2007)

passaram a recomendar o treinamento resistido 

como complemento ao aeróbico para indivíduos com 

problemas cardiovasculares, sobretudo mulheres e idosos. 

Atualmente,  sabe-se  que  a  força  muscular  é  inversamente  associada  a  todas  as  causas  de

mortalidade (SWALLOW et al., 2007). Além disso, alguns estudos, também explorou a associação

com mortalidade por causas específicas,  incluindo as doenças cardiovasculares  (SASAKI et al.,

2007). Entretanto os efeitos dos exercícios resistidos na pressão arterial  não são completamente

entendidos. 
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Assim, este estudo objetiva-se elucidar algumas controvérsias a respeito do controle da HAS

mediante a aplicação de exercício resistido, seja dinâmico ou isométrico,  em idosos hipertensos

para que possa haver subsídios suficientes para a prescrição deste tipo de exercício para pacientes

inseridos em programas de reabilitação e/ou condicionamento físico.

METODOLOGIA

Trata-se  de  uma  revisão  de  literatura  sistemática  desenvolvida  com  artigos  originais,

publicados 

no período de 2009 a 2013. Foi realizada a busca de dados através das bases eletrônicas

Scopus e  PubMed.  Antes  da busca foi  sistematizada  em em cinco domínios  e  palavras  chaves

representando o mesmo núcleo semântico: 

1-respostas: cardiovascular response; effect; adaptation.

2-Tipo de contração isométrica: isometric exercise. 

3-Tipo de contração dinâmica: resistance exercise; Strength Training.

4-Afecção: hypertension; hypertensive.

5-Participante: elderly; aged.

A escolha  desses  termos  foi  realizada  no  idioma  inglês,  havendo  restrições  apenas  aos

termos utilizados na busca, e não a artigos publicados em outros idiomas. A busca foi realizada

através dos títulos dos artigos, palavras chaves e resumos. Realizou-se duas buscas pela necessidade

de diferenciar os exercícios isométricos dos exercícios resistidos dinâmicos através da combinação

dos domínios 1, 2, 4 e 5 e os domínios 1, 3, 4 e 5. Também as referências cruzadas dos artigos

foram selecionadas caso abrangessem conteúdos pertinentes ao estudo.

Os artigos identificados pela estratégia de busca inicial foram avaliados independentemente

por  dois  autores,  conforme  os  seguintes  critérios  de  inclusão:  (1)  população  (idosos);  (2)

intervenção (exercício físico resistido, seja dinâmica ou isométrico); (3) desfecho (mensuração da

pressão arterial antes e após o exercício; (4) ano das publicações (2009 a 2013), além de serem

protocolos de estudos experimentais  ou quase-experimentais.  Em caso de divergências quanto a

inclusão ou não de algum artigo no estudo, foi solicitado um terceiro avaliador e rediscutido com os

demais. Todos estudos identificados pela estratégia de pesquisa foram avaliados pelo título e então

pelo resumo usando os critérios de elegibilidade acima. A partir daí todos os estudos de relevância
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potencial  foram avaliados  pela  leitura  completa  do  artigo.  Aqueles  que  não  reuniram todos  os

critérios de elegibilidade foram excluídos.

As variáveis  independentes  do estudo foram: idosos,  hipertensos  (≥140/90 mmHG) e os

exercícios  físicos  resistido-  classificados  em dinâmico  ou isotônico  e  isométrico.   E a  variável

dependente referiu-se aos níveis pressóricos arteriais. 

RESULTADOS

         A partir de um total de 112 artigos identificados inicialmente por meio da pesquisa nas bases

de  dados  eletrônicas,  conforme  orientação  metodológica  foi  realizada  a  remoção  de  5  artigos

repetidos, resultando 101 artigos. Destes foram rejeitados 75 após a leitura dos títulos e resumos dos

artigos, restando 26 dos quais foi aplicado os critérios de elegibilidade a partir da leitura completa

destes,  chegando  a  um número  final  de  6  artigos,  sendo  54  artigos  provenientes  da  pesquisa

metodológica em bases de dados e 1 a partir de referências cruzadas (detalhes na figura 1). 
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#Número de Artigos após remoção dos estudos repetidos (n=101)

# Artigos examinados 
(n=101)

# Artigos completos 
avaliados pelos critérios de 

elegibilidade (n=26)

# Estudo incluídos na Revisão 
Sistemática (4 da busca por 

descritores e 1 por referências 
cruzadas, n= 6)

# Artigos completos excluídos por não 
apresentarem como variáveis:

- Idosos (N=13).

- Hipertensos (N=09).

- Exercícios resistidos (N=04).

- Níveis pressóricos arteriais (N=02).

Artigos excluídos por não apresentarem 
como variáveis:

- Idosos (N= 62).

- Hipertensos (N=50).

- Exercícios resistidos (N=30).

- Níveis pressóricos arteriais (N=50).

# Artigos identificados através da 
base de pesquisa (N=107)

# Artigos identificados através de 
referências cruzadas (N=5)



DISCUSSÃO

A discussão abrange tanto os efeitos agudos: imediatos e tardios, ambos caracterizados como

hipotensão  pós  exercício  (HPE),  bem como os  efeitos  crônicos.  A HPE caracteriza-se  por  um

quadro de sustentação prolongada relacionada a Pressão Arterial Sistêmica que pode perdurar desde

os primeiros minutos após a sessão até as 24 horas posteriores ao programa de treinamento. Os

efeitos  crônicos  foram  considerados  aqueles  que  representam  os  aspectos  morfofuncionais  e

diferem um indivíduo fisicamente treinado, de um outro. Para facilitar  a análise a discussão foi

dividia em dois tópicos, Exercícios Resistidos Dinâmicos e Isométricos.

Exercícios Resistidos Dinâmicos

A partir  da busca realizada foi encontrado quatro artigos que satisfizeram os critérios de

elegibilidade e que apresentaram como variável independente os Exercícios Resistidos Dinâmicos, a

priori foi realizada uma diferenciação dos estudos selecionados correlacionando itens que justificam

a validade do estudo como mostrado na tabela 1.

Tabela 1- Principais características dos estudos selecionados quanto ao tipo de estudo, 
amostra e efeito pós exercícios. 
Referências Tipo de

estudo
Amostra

(quantidade/ idade)
Efeito Aferição da Pressão Arterial

Sistólica

COSTA et
al, 2010

EGC
15- (GT=06; GNT= 09)

Idade: 62-70
HPE

60min
Auscultatório (mercúrio)

SCHER et
al, 2011

EGC
16 - (09 mulheres e 07

homens)
Idade: 63-73

HPE
60min
24hs

Auscultatório (mercúrio)
Oscilométrico

MOTA et al,
2013

QEGC ou
EGC*

64 part. (32-Gc e 32-Ge)
Idade: 60-75

Sedentárias por pelo menos
6 meses.

CR HPE
60min

Oscilométrico

CUNHA et
al, 2012

ESGC 32 – 16 (perda) = 16
9 (G1) / 7 (G2)
Idade: 63-74

CR Oscilométrico 

   *Não especificado no estudo. EGC- Experimental com grupo controle; QEGC- Quase experimental com grupo
controle; ESGC- Experimental sem grupo controle; GT= Grupo treinado; GNT- grupo não treinado; G1- Grupo
01; G2-Grupo 02; HPE- hipotensão pós exercício; CR- Crônico. 
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Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos artigos.



Diante de um cenário em que há um pensamento enraizado,  ainda, de que os exercícios

resistidos  são  considerados  promotores  de  grandes  riscos  aos  pacientes  com HAS, mesmo que

controlada,  e  algumas  vezes  até  em  idosos  é  preconizada  apenas  a  realização  de  exercícios

aeróbicos  de  baixa  intensidade,  como  caminhada,  em  função  da  segurança.  Estes  resultados

mostraram-se  contrários  a  tais  direcionamentos.  E  que  em  geral  mediante  o  treinamento  de

exercício resistido há uma redução da pressão arterial sistêmica tanto sistólica e diastólica.

Ademais,  bem  como  as  mais  recentes  diretrizes  do  Colégio  Americano  de  Medicina

Esportiva e a Associação Americana do Coração preconizam o exercício resistido como benéfico ao

tratamento  de  HAS,  além disso  foi  mostrado através  de  um estudo populacional  publicado  no

Journal  of  the  American  Medical Association (TANASESCU  et  al.,  2002) a  partir  de  um

acompanhamento de 44.452 homens durante 12 anos, que o risco para doença arterial coronariana

diminuiu em 23% nos que praticaram musculação com média semanal de apenas meia hora, porém

as  recomendações  de  atividades  físicas  costumam  indicar  exercícios  aeróbios  suaves,  como

caminhada,  em função da segurança  como se  os  exercícios  resistidos  ou aqueles  com maiores

intensidades  fossem uma variável  de difícil  controle  quanto a segurança,  ainda mais quando os

pacientes apresentam a HAS associada ao fator de risco idade.

Mediante a análise dos resultados, pode-se deduzir através destes estudos e outras pesquisas

que mostram a segurança na prática de exercícios físico para idosos hipertensos controlados. Pode-

se inferir  também, que no geral há um efeito hipotensor pós exercícios  e uma relação benéfica

maior relacionado a exercícios resistidos com maiores volumes e em idosas sedentárias.

A partir  da magnitude dos resultados crônicos quanto agudos, percebe-se o benefício do

exercício resistido  no controle da pressão arterial, por exemplo, no estudo Scher  et al. (2011) que

avaliou o efeito agudo até os 60min pós exercício e verificou uma magnitude de  redução da pressão

arterial sistólica de 10mmHG (oscilométrico) e 12 mmHG (auscultatório); de 7mmHg oscilométrica

e  4mmHg auscultatória  da  PAD,  enquanto  no  estudo  de  Cunha  et  al.  (2012)  foi  apresentado

magnitude de redução da PAS e PAD por volta de 11mmHG em apenas 8 semanas de treinamento,

enquanto os estudos de Mota et al. (2013) apresentou uma decréscimo de 14mmHG para a PAS e

3,5 para a PAD como efeito crônico e uma HPE de 7,9 no segundo mês e 2,7mmHG no quarto mês,

além de um efeito protetor devido a diminuição da pressão em exercícios com maiores volumes

durante o dia, algumas horas pós exercício. Todos os estudos mostraram ou manutenção ou redução

das pressões arteriais. Importante relatarmos a magnitude do efeito, já que um estudo conduzido por
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Stamler (1991), apresentou que pequenas reduções da pressão arterial pode atuar de forma protetora

no sistema cardiovascular no qual redução de 2-mmHG pode diminuir o risco de infarto em 6-14%

e o risco de doenças coronárias do coração em 4-9%, também todas as causas de mortalidade de 3-

7%.

Exercícios Resistidos Isométricos

Os exercícios isométricos referem-se ao treinamento muscular no qual não ocorre nenhuma

alteração  no comprimento  total  do músculo.  No presente  estudo,  apenas  um artigo  foi

incluído. As principais características e resultados estão discriminados na tabela 2.

Tabela 2. Principais Características dos Estudos.
Referência Tipo de

estudo
Amostra

(quant./ idade)
Efeito Aferição da PAS

OLHER et al. 
2013

QEGC 12 part. (GC; G01; G02)
Idade: 63-65 
Inativas fisicamente

HPE Oscilométrico

           QEGC- Quase experimental com grupo controle; Gc- Grupo controle; G1- Grupo experimental 1; G2- grupo
experimental 02; part- participantes. Fonte: Olher, et al., 2013.

As sessões de treinamento diferenciaram-se pela intensidade de 30% e 50% da contração

voluntária máxima (CVM), foi usado o protocolo unilateral, os resultados foram comparados com

um  grupo  controle  que  era  formada  pela  mesma  amostra.  Não  foi  observado  mudanças

significativas em relação ao grupo controle, nem sobrecarga cardiovascular, concluindo assim que

esse tipo de exercício com baixa a moderada intensidade em curto período de tempo é considerado

seguro para a população em pesquisa. 

Talvez  não  houve  hipotensão  pós  exercício  devido  ao  baixo  volume  empregado  nos

protocolos  dos  exercícios,  em que foi  utilizado 4 séries  de 5 contrações  de 10 segundos cada,

totalizando um volume de treinamento  de  4 minutos  aproximadamente.  Mediano et  al.  (2005),

concluiu que treinamentos com volumes maiores de exercícios resistidos pode promover reduções

maiores no nível da PAS em pacientes idosos com hipertensão controlada. 

Devemos nos ater também a questão do grupo muscular, já que Soave et al, (2012) em seu

estudo pôde concluir que o envolvimento de grandes grupos musculares promove um maior efeito

hipotensor em idosos hipertensas quando comparado a pequenos grupos musculares. Assim faz-se
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necessário  outros  estudos  relacionados  ao  efeito  hipotensor  em  idosas  hipertensas  através  de

protocolos de exercícios isométrico, havendo a necessidade de realizar também de forma crônica e

principalmente comparando as respostas com volumes maiores e envolvendo grupos musculares.

CONCLUSÃO

Através  dos  resultados  podemos  inferir  a  necessidade  iminente  de  aprofundar  os

conhecimentos nos efeitos hipotensores do exercício resistidos, pois além de trazerem benefícios a

funcionalidade dos idosos, atuam como um fator auxiliar no controle e até no combate da HAS.

Posteriormente, deve-se buscar extrapolar tais estudos para a faixa etária que mais cresce no Brasil

e no mundo que são dos idosos longevos (acima de 80 anos). Fica claro a segurança da prática tanto

de  exercícios  isométricos  e  dinâmicos  como  fatores  preponderantes  à  saúde  do  idoso,  mesmo

quando associados aos fatores de risco idade e HAS.

Com base nos resultados analisados o estudo sugere que o treinamento resistido a provoca

reduções progressivas na pressão arterial dos idosos e mostrou-se com uma queda mais acentuada

em relação a PAS. Porém, não se pode fazer dessas conclusões um consenso, haja visto a pequena

quantidade  de  trabalhos  relacionado  ao  tema,  bem  como  o  grande  número  de  variáveis  de

confundimento como limitações do estudo, uma delas que ficou bastante claro na revisão é a falta

de homogeneidade do uso medicamentoso. Faz-se necessário uma oferta considerável na produção

científica em relação a essa temática, até mesmo para que cheguemos a poder explicar o mecanismo

do efeito hipotensor que é ainda muito mais controverso do que o próprio efeito dado pelo exercício

resistido.
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