Capitulo 12

Impacto do Treinamento Resistido no Controle da
Hipertensao Arterial Sistémica em Idosos

Impact of Resistance Training on the Control of
Systemic Arterial Hypertension in Older Adults

Patrick Anderson Castro de Matos

Resumo: Este estudo investiga os beneficios do treinamento resistido no controle da
hipertensao arterial sistémica em idosos, abordando os efeitos fisiolégicos do envelhecimento
e a influéncia deste tipo de exercicio na prevengéo de doengas cardiovasculares. Realizou-se
uma revisao narrativa nas bases de dados PUBMED, SciELO, LILACS, Google Académico
e na Revista Brasileira de Prescrigéo e Fisiologia do Exercicio. Foram selecionados estudos
dos ultimos 10 anos na lingua portuguesa. Os resultados destacaram o envelhecimento traz
alteragdes significativas na massa muscular e 6ssea, sistema cardiovascular e sistema nervos
que o, predispondo os idosos a doengas crénicas como a hipertensao arterial. O treinamento
resistido emerge como uma ferramenta essencial para mitigar esses efeitos, promovendo
redugdes na pressao arterial e melhorando a saude cardiovascular geral. A pratica regular
de treinamento resistido oferece beneficios como aumento da forga muscular, melhoria da
capacidade funcional e redugdo do risco de quedas e fraturas.

Palavras-chave: treinamento resistido; hipertensao arterial sistémica; idosos; prevengéo de
doencas cardiovasculares.

Abstract: This study investigates the benefits of resistance training in controlling systemic
arterial hypertension in the elderly, addressing the physiological effects of aging and the
influence of this type of exercise in the prevention of cardiovascular diseases. A narrative
review was carried out in the PUBMED, SciELO, LILACS, Google Scholar and the Brazilian
Journal of Exercise Prescription and Physiology databases. Studies from the last 10 years
in Portuguese were selected. The results highlighted that aging brings significant changes
in muscle and bone mass, cardiovascular system and nervous system, predisposing the
elderly to chronic diseases such as arterial hypertension. Resistance training emerges as an
essential tool to mitigate these effects, promoting reductions in blood pressure and improving
overall cardiovascular health. Regular practice of resistance training offers benefits such
as increased muscle strength, improved functional capacity and reduced risk of falls and
fractures.

Keywords: resistance training; systemic arterial hypertension; elderly; prevention of
cardiovascular diseases.

INTRODUCAO

A populacgéao idosa esta se expandindo rapidamente no Brasil e globalmente,
devido a mudangas significativas nas dindmicas demograficas. Nos ultimos 60 anos,
houve um aumento de 15 milhées no nimero de idosos no Brasil, passando de 4%
para 9% da populacao total. Estima-se que, até 2025, esse niumero ultrapasse 33
milhdes, colocando o Brasil como o sexto pais com a maior proporgao de idosos no
mundo (Souza; Silva; Barros, 2021; Neri et al., 2022).
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Os idosos atualmente constituem 12% da populagdo mundial, e essa
proporgao esta projetada para duplicar até 2050 e triplicar até 2100. A longevidade
€ considerada um grande sucesso para a humanidade. Esses anos adicionais de
vida permitem que as pessoas planejem o futuro de maneira diferente das geracdes
anteriores, sendo a saude um fator central nesse novo planejamento (Soares; Rech,
2015; Beard et al., 2016).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define o envelhecimento saudavel
como “o processo de desenvolver e manter a capacidade funcional que permite
o bem-estar na idade avangada”. A capacidade funcional é entendida como a
combinagdo da capacidade intrinseca do individuo, caracteristicas ambientais
importantes e as interagdes entre o individuo e essas caracteristicas. A capacidade
intrinseca abrange as habilidades fisicas e mentais, incluindo aspectos psicossociais.
As caracteristicas ambientais referem-se ao contexto de vida, incluindo as relagbes
sociais. O bem-estar é unico e cheio de aspiragdes subjetivas, como sentimentos de
realizagao, satisfagao e felicidade (OMS, 2015).

O envelhecimento estd associado a um conjunto de mudangas no
desenvolvimento que ocorrem nos ultimos anos de vida, bem como a alteragdes
significativas na composigédo corporal. Com o passar dos anos, ha um aumento
na massa de gordura corporal, especialmente com o acumulo de depdésitos de
gordura na regido abdominal, e uma redugdo na massa corporal magra. Essa
reducao é principalmente resultado da perda de massa muscular esquelética e
da inatividade fisica, levando ao sedentarismo e contribuindo para o surgimento
de doencgas crdnicas n&o transmissiveis (DCNT) (Souza; Silva; Barros, 2021). O
processo de envelhecimento, portanto, provoca alteracdes nas capacidades fisicas
de forma degradativa. Entre essas doengas, destaca-se a Hipertensdo Arterial
(HA), caracterizada pela elevagéo dos niveis de pressao arterial (PA) (Souza; Silva;
Barros, 2021).

Diante do cenario de envelhecimento populacional e das transformacgoes
fisiolégicas que acompanham este processo, a promog¢ao da saude dos idosos se
tornaimperativa. O treinamento resistido (TR), também conhecido como musculagéo
ou treinamento de forca, tem emergido como uma intervencao eficaz para mitigar
os efeitos deletérios do envelhecimento, especialmente no que diz respeito a HAS e
outras doengas cardiovasculares (Berne, 2020; Santos et al., 2022).

O TR é um tipo de exercicio que implica em contracées musculares contra
uma resisténcia externa, como pesos livres, maquinas de musculagdo ou bandas
elasticas. Este tipo de exercicio tem mostrado beneficios significativos para a
saude cardiovascular, metabdlica e musculo esquelética dos idosos. Estudos
indicam que o TR regular pode levar a uma reducéo da pressao arterial, melhorias
na sensibilidade a insulina, aumento da densidade éssea e incremento na forca e
massa muscular. Além disso, esses exercicios contribuem para a manutencéo da
autonomia funcional, essencial para a qualidade de vida dos idosos (Santos et al.,
2022).

Em particular, o TR tem se mostrado eficaz na redugao da presséao arterial em
repouso e na melhora da fungao endotelial, ambos fatores cruciais para a prevencao
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e controle da hipertensao arterial. Essas melhorias ocorrem devido a combinagao
de fatores, como a reducgdo da resisténcia vascular periférica e a melhoria da
fungdo autondmica, bem como adaptagdes favoraveis no sistema cardiovascular e
musculo-esquelético (Carvalho; Barrela, 2021).

Neste contexto, a presente investigagdo tem como objetivo compreender os
beneficios do TR no controle da HAS em idosos, abordando os efeitos fisiolégicos
do envelhecimento e a influéncia deste tipo de exercicio na prevencao de doengas
cardiovasculares.

REFERENCIAL TEORICO

Efeitos Fisiolégicos Durante o Processo do Envelhecimento

O aumento da longevidade da populagdo idosa tem provocado
mudangas significativas no contexto demografico, especialmente em paises em
desenvolvimento, gerando desafios complexos para a saude publica (Soares; Rech,
2015). Com a expectativa de vida em continuo crescimento, a populagdo com 80
anos ou mais esta aumentando rapidamente e deve representar 20% da populagéo
global até 2050 (Brandao; Nogueira, 2018).

O envelhecimento é um processo multifacetado que afeta diversos sistemas
fisiolégicos do organismo, resultando em alteragées significativas na fungao corporal.
A hipertensao arterial, uma condigao frequentemente associada ao envelhecimento,
afeta mais de 70% das pessoas com mais de 75 anos. O controle da hipertensdo em
idosos € significativamente mais desafiador do que em jovens e adultos de meia-
idade, devido a fatores como a presenca de comorbidades, alteragdes fisioldgicas e
a resposta variavel aos medicamentos (Brandao; Nogueira, 2018).

Durante o envelhecimento, ocorre um declinio na capacidade funcional,
que se manifesta na perda de massa muscular e éssea, deficiéncia cognitiva e o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, como a hipertensao arterial (Oliveira
et al., 2020). As alteragbes no sistema cardiovascular, hormonal e metabdlico séo
algumas das principais contribui¢des para a complexidade do manejo da hipertensao
em idosos.

Além das mudangas fisiolégicas, a interacdo entre fatores patologicos
e a capacidade reduzida de adaptacdo ao estresse contribuem para o aumento
da prevaléncia e da gravidade da hipertensdo arterial. A resposta dos sistemas
organicos ao envelhecimento pode dificultar o tratamento eficaz, tornando essencial
a adogao de estratégias de manejo integradas e personalizadas mundo (Neri et al.,
2022).

A intervencao precoce e a implementacdo de um estilo de vida saudavel,
incluindo dieta balanceada e exercicios fisicos regulares, sdo fundamentais para
controlar a pressao arterial e melhorar a qualidade de vida dos idosos. A adesao ao
tratamento e a monitorizagédo continua séo vitais para ajustar as terapias e gerenciar
as comorbidades associadas (Berne, 2020; Santos et al., 2022).
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Sistema Nervoso

O Sistema Nervoso Central (SNC) desempenha a fungéo crucial de receber
e processar informagdes. Com o avango da idade, o SNC experimenta diversas
mudangas fisioldgicas, incluindo alteragbes nos neurotransmissores, redugao
da massa cerebral, diminuicdo da mielina e perda de lipidios (gorduras). Essas
mudangas podem impactar negativamente a fungcdo cognitiva e a eficiéncia do
sistema nervoso (Silverthorn, 2017).

Além disso, o Sistema Nervoso Periférico (SNP) também é afetado pelo
envelhecimento, resultando em perda de sensibilidade. Esse fendmeno esta
relacionado ao aumento da espessura das conexdes nervosas no SNC e a
degeneragéo das fibras nervosas periféricas. Essas modificagdes contribuem para
a decadéncia cognitiva observada na terceira idade, embora essa condigdo possa
ser tratada e a plasticidade cerebral ser preservada por meio de intervengdes
adequadas (Silverthorn, 2017).

Alteragbes morfologicas associadas ao envelhecimento, como a perda de
neurdnios e a deterioragao das conexdes neuronais, estdo frequentemente ligadas
ao desenvolvimento de doengas neurodegenerativas, como a Doenga de Alzheimer,
um transtorno progressivo que se agrava com o tempo, levando a um declinio
continuo das fungdes cognitivas e motoras (Silverthorn, 2017).

Essas mudancas fisiolégicas no SNP durante o envelhecimento ilustram
a complexidade dos processos neurobioldgicos associados ao avango da idade.
Embora a perda de massa cerebral, alteragbes na mielina e no sistema nervoso
periférico possam contribuir para a decadéncia cognitiva e o risco de desenvolvimento
de doengas como a Doencga de Alzheimer, é importante destacar que intervengdes
apropriadas podem mitigar esses efeitos. A preservacao da plasticidade cerebral,
através de atividades cognitivas e fisicas, e 0 manejo adequado das alteragdes
neurodegenerativas sao fundamentais para promover um envelhecimento saudavel
e preservar a qualidade de vida (Silverthorn, 2017).

Sistema Imunolégico

Durante o processo de envelhecimento, o sistema imunolégico sofre
modificagdes que resultam em compensagdes e exacerbagdes relacionadas a
imunossenescéncia. Essas mudancgas afetam o niumero de células imunolégicas
e os processos inflamatérios, o que faz parte do processo natural de senilidade.
No entanto, essas alteragdes impactam o corpo humano, incluindo o sistema
imunoldgico, e, consequentemente, a saude do individuo. Isso pode acarretar
diretamente a atividade funcional, comprometendo-a em diferentes contextos
(Bauer, 2016).

Sistema Musculoesquelético

O sistema musculoesquelético e 6sseo desempenha uma fung¢éo importante
durante o envelhecimento. Nesse contexto, a massa de tecido muscular esta
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diretamente ligada ao sistema musculoesquelético, sendo fundamental para o
armazenamento de energia e para a manutengdo da homeostase bioenergética,
tanto durante o treinamento fisico quanto em repouso. O armazenamento de
energia ocorre nos musculos, que fornecem suporte aos sistemas cardiovascular e
pulmonar. Para promover o aumento da fibra muscular (hipertrofia), sdo necessarios
estimulos; por outro lado, a falta de estimulo ou inatividade leva a diminuigdo do
volume dessas fibras musculares (atrofia).

Assim, durante o envelhecimento, a atrofia € comum, resultando em um
estado de declinio que causa perda de massa muscular e gera sarcopenia
(Esquenazi et al., 2014; Oliveira et al., 2017). A sarcopenia, que esta relacionada
ao declinio funcional e a redugédo da qualidade de vida, torna-se crucial para os
profissionais de saude nao apenas diagnosticar, mas também prevenir e tratar o
progresso dessa condi¢ao, a fim de promover uma melhor qualidade de vida durante
o envelhecimento (Corona, 2020).

Portanto, é evidente que a preservagdo da massa muscular e a prevencao
da sarcopenia sao essenciais para a manutencado da saude e funcionalidade ao
longo do envelhecimento. Intervengbes como o TR desempenham um papel crucial
na mitigacdo dos efeitos adversos da atrofia muscular, promovendo a hipertrofia
e melhorando a capacidade funcional dos idosos (Esquenazi et al., 2014; Oliveira
et al., 2017). Assim, estratégias de intervengéo precoce e continua, focadas na
preservagdo e promocgao da saude muscular, sdo fundamentais para garantir
um envelhecimento saudavel e independente. A compreensido detalhada dos
mecanismos envolvidos na perda muscular e das abordagens para sua prevengao
pode ajudar os profissionais de saude a desenvolver programas mais eficazes para
enfrentar os desafios associados ao envelhecimento e a sarcopenia (Corona, 2020).

Sistema Cardiovascular

O coragdo € um o6rgdo composto principalmente pelo musculo cardiaco,
conhecido como miocardio. Este miocardio € organizado em quatro camaras: dois
atrios (direito e esquerdo) e dois ventriculos (direito e esquerdo). Essas camaras
formam uma Unica cavidade interligada aos vasos sanguineos (Silverthorn, 2017).
Uma das fungdes essenciais do coragdo € o bombeamento sanguineo, que ocorre
em duas fases: sistole e diastole. Durante a sistole, o musculo cardiaco se contrai,
gerando a pressao arterial e impulsionando o sangue pelas artérias. Na fase da
diastole, o coracao relaxa e o sangue circula com uma pressao menor do que na
sistole (Katch; Katch; McArdle, 2016).

Treinamento Resistido

O TR é um tipo de exercicio que envolve a aplicagcdo de uma forga contraria,
seja por meio de pesos ou maquinas. Esse tipo de treinamento contribui para o
aprimoramento da poténcia muscular, da forca e da resisténcia, além de promover
o aumento da massa magra, tornando-se especialmente eficaz para individuos
na terceira idade. O TR é benéfico para os idosos, pois facilita a manutencao da
independéncia e fortalece os membros superiores e inferiores (Moraes, 2021).
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A forca é uma grandeza fisica tipicamente associada a
capacidade de deformar ou alterar a velocidade de um corpo.
No treinamento de forga, as forgas externas sdo aquelas que
atuam fora do corpo humano (por exemplo, o peso dos halteres,
dumbbells, barras e anilhas, a gravidade, o atrito e a resisténcia
elastica), enquanto as forgas internas sdo aquelas que atuam
dentro do corpo humano (por exemplo, a forga de contragéo
muscular, a compressdo nas superficies articulares e a tensao
nos ligamentos) (Murer, 2019, p. 41).

O exercicio fisico é essencial para combater o sedentarismo e, quando
combinado com uma estratégia alimentar adequada, pode contribuir para a redugéo
dos riscos de mortalidade (Bruno et al., 2022). O TR é uma abordagem eficaz para
melhorar a aptidao fisica e, consequentemente, a qualidade de vida. Além disso,
tem se consolidado como um componente crucial para a manutencdo da saude,
sendo utilizado no tratamento de diversas doencgas patoldgicas (Murer, 2019).

Cabe destacar que os beneficios do TR estdo condicionados a varios fatores,
incluindo o numero de repeticdes e séries, a sobrecarga utilizada, a ordem dos
exercicios e os intervalos entre as séries, bem como a frequéncia semanal dos
treinos (Allendorf et al. apud Bispo, 2018). A pratica regular de exercicio fisico
pode promover beneficios, tanto de forma aguda quanto crénica, para a saude
dos individuos da terceira idade. Dada a importancia da baixa densidade dssea, o
exercicio fisico possibilita 0 aumento da resisténcia e da forga muscular, estimula a
coordenagao motora e o equilibrio, contribui para a reducéo dos niveis lipidicos no
sangue e melhora a pressao arterial (Prestes et al., 2016).

A Influéncia do Treinamento Resistido para a Prevengao de
Doencas Cardiovasculares em Pessoas ldosas com Destaque a
Hipertensao Arterial Sistémica

O alto indice de mortalidade por doengas cardiovasculares assusta os
profissionais e tem despertado o estudo nos mais diversos campos cientificos,
no qual se buscam estratégias para reversdo desse quadro. Nesse contexto, os
exercicios fisicos fulguram como influéncia positiva no tratamento da HAS, sendo a
enfermidade mais expressiva do conjunto das patologias cardiovasculares.

Nessa conjuntura, o TR possibilita o retardamento do avango da hipertensao
arterial, pois através dos estimulos expostos s&o capazes de elevar a frequéncia
cardiaca, seja por cargas externas ou internas, promovendo beneficios para
0 organismo e regulacdo da pressdo (Montenegro, 2015). Com base nesses
apontamentos, a pratica do TR serve de alternativa no controle da HAS, sendo
realizado por meio das agdes das contragdes musculares voluntarias, caracterizando
uma resisténcia, considerando o peso do corpo de forma isolada ou tendo utilizagcao
de pesos externos ou até mesmo equipamentos durante as sessdes de treino
(Fleck; Kraemer, 2017).
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O treinamento resistido, também é conhecido como treinamento
com pesos ou treinamento de forga que quando aplicados de
maneira correta pode promover modificagdes significativas na
composigao corporal e saude de grupos clinicos (adolescentes,
gestantes, idosos, hipertensos, diabéticos entre outros) (Bruno
etal., p. 24).

Os resultados obtidos através do TR no publico idoso hipertenso ganharam
notoriedade e respaldo, sendo destacado como uma pratica no tratamento da HAS
e recomendado pela prépria Sociedade Brasileira de Cardiologia, como destacado
por Malachias et al., (2016). Tal caracterizagdo se torna um ponto importante
sobre essa pratica fisica, tornando-se um objeto investigativo nas andlises dos
profissionais de Educagao Fisica.

O exercicio resistido é caracterizado pela realizacdo de
contragdes musculares contra alguma forma de resisténcia,
em geral pesos, e vem ganhando destaque na comunidade
cientifica, por sua segurancga e eficacia, mesmo para individuos
doentes ou debilitados (Bispo, 2018. p. 5).

Ashton et al. (2020) tém sinalizado sobre a eficacia e eficiéncia do TR na
diminuicdo crénica da pressao arterial sistdlica e diastolica de repouso, isso se
realizado num ritmo semanal de 3 sessdes. Esse mesmo resultado positivo foi
demonstrado por Herrod et al., (2018) com base nos resultados de seus estudos
que revelaram redugdes na pressao arterial sistdlica e diastdlica em idosos apos
programas de TR. Nesse sentido, a utilizagdo do TR como uma estratégia terapéutica
ndo medicamentosa para o tratamento de HAS tem se mostrado eficiente em
programas de exercicios para individuos jovens e idosos hipertensos.

Prevencao de Doengas Cardiovasculares

O processo de envelhecimento causa modificagdes naturais nas capacidades
fisioldgicas, resultando em alteragdes que podem prejudicar a saude do individuo
(Matos, 2022). E essencial diagnosticar e tratar adequadamente as doencas
associadas a terceira idade. A doenga cardiovascular € uma das principais causas
de mortalidade em pessoas acima de 65 anos (Pedrosa et al., 2016), sendo uma
das doencas incluidas nas doengas crénicas ndo transmissiveis.

Fatores como obesidade abdominal e Diabetes Melito podem aumentar
o risco dessas condigbes clinicas. A falta de controle adequado da presséo
arterial pode levar a consequéncias graves, como infarto agudo do miocardio,
insuficiéncia cardiaca, acidente vascular encefdlico e doenga renal crbnica,
afetando negativamente a qualidade de vida, a longevidade e a funcionalidade dos
idosos (Malachias et al., 2016). As DCNTs representam uma carga significativa na
morbidade global, influenciadas por mudangas demograficas e epidemioldgicas,
0 crescimento populacional e o0 acesso a tecnologia. Entre essas doengas, as
doencgas cardiovasculares (DCVs) sédo responsaveis por cerca de 38 milhdes de
Obitos anuais em todo o mundo (WHO, 2014, apud Araujo et al., 2022).
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Uma alternativa ao uso de medicamentos para retardar as doengas cronicas
nao transmissiveis e o TR. Estudos mostram que o TR proporciona uma redugao
na pressao arterial em hipertensos, e o volume de trabalho realizado parece afetar
a reducao da presséao arterial apos o treinamento, especialmente apds varias séries
(Borges et al., 2015).

Prevencgédo da Hipertensao Arterial Sistémica

Um dos problemas mais evidentes na populagao idosa é a HAS, que eleva o
nivel da pressao arterial do individuo. O sintoma da HAS é silencioso, o que torna
o diagnéstico mais dificil. A HAS pode causar graves danos ao coragéo, aos vasos
sanguineos, ao cérebro e aos rins (Brasil, 2020). Com base nos dados abordados
pela nova Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial (Barroso et al., 2020), destaca-
se a classificagdo da pressao arterial sistélica e da presséo arterial diastolica (Tabela
1).

Tabela 1 - Classificagdo da pressao arterial (2020).

Classificagdo Pressao Arterial Sistélica Pressao Arterial Diastoélica

(mmHg) (mmHg)

PA 6tima <120 <80

PA normal 120-129 80-84

Pré-hipertensao 130-139 85-89

HAS Estagio 1 140-159 90-99

HAS Estagio 2 160-179 100-109

HAS Estagio 3 =180 2110

Fonte: Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (2020, p. 545).

Nesse mesmo segmento durante o periodo da Corona Virus Disease
(Covid-19), pesquisas apontam que HAS apresentou estagio | (37%) dos pacientes
internados pela covid-19, enquanto para outros pacientes HAS em estagios Il e IlI
ocorre um aumento (61% e 70%) (Chen et al., 2020). O que mostra que a covid
deixou sequela na populagéo perante a saude. Engloba varios outros aspectos para
a obtengdo de um bom nivel de saude: a biologia humana, o meio ambiente, o estilo
de vida e a organizacgdo dos servigcos de saude. Tudo isso somado corrobora para o
resultado do cuidado com a salude-doenca de cada individuo.

Nesse sentido, Malachias et al., (2016, p. 3) expressa que:

Em 2013 o numero de brasileiros acometidos por HAS atingiu a
marca de 36 milhdes de individuos adultos, sendo que mais de
60% eram idosos. Além disso, nesse mesmo ano foi registrado
1.138.670 obitos, dos quais 29,8% ocorreram por conta de
doencgas cardiovasculares, sendo que aproximadamente 50%
dessas mortes foram causadas direta ou indiretamente pela
HAS.
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Vivencia-se, portanto, um contexto de atengdo comrelagdo a HAS devido a sua
morbimortalidade, que é um formidavel fator de risco para doengas cardiovasculares
fatais e ndo fatais. Essas doengas frequentemente causam diversos impactos
na vida dos idosos, podendo levar até mesmo a invalidez e/ou 6bito. O risco de
acidente vascular encefalico, por exemplo, tem aumentado especialmente entre os
idosos hipertensos, e o risco de infarto do miocardio tem se acentuado, tornando-
se uma das principais causas de insuficiéncia cardiaca (Carvalho; Siqueira, 2015).

Contudo, a pratica regular de exercicios fisicos tem alterado o cenario
dessa doenga no Brasil € no mundo, proporcionando mais qualidade de vida aos
idosos. Para atender a nova demanda metabdlica, varias adaptagdes fisioldgicas
sd0 necessarias, incluindo aquelas relacionadas a fungéo cardiovascular durante
o exercicio fisico. Pesquisas epidemioldgicas confirmam a associagdo positiva
entre um estilo de vida ativo, menor expectativa de ébitos e significativa melhora
na qualidade de vida dos idosos. As perdas causadas pelo sedentarismo superam
amplamente os problemas ocasionais resultantes dos exercicios fisicos, que
apresentam uma relacdo favoravel entre risco e beneficio (Carvalho; Siqueira,
2015).

MATERIAIS E METODO

Para responder ao objetivo estabelecido no presente estudo, foi realizada
uma revisao narrativa. Os artigos de revisdo narrativa tém a intencéo de descrever
e discutir o estado da arte de um determinado tema (Rother, 2007). Embora as
revisdes narrativas sejam consideradas de menor proeminéncia cientifica devido a
escolha arbitraria de artigos e ao viés de selegéo (Rother, 2007; Cordeiro et al., 2007),
elas sao fundamentais para subsidiar a discussao de certas tematicas, estabelecer
demandas e contribuir para a atualizagéo de informagdes (Rother, 2007).

Diante disso, a revisao foi realizada de maneira ndo sistematica entre os
meses de junho e julho de 2024. As buscas foram baseadas na seguinte pergunta
norteadora: como o TR influencia o controle da HAS em idosos, considerando seus
efeitos fisioldgicos durante o envelhecimento e sua capacidade de prevenir doengas
cardiovasculares?. Para respondé-la, foram realizadas buscas nas seguintes bases
de dados: National library of medicine (PUBMED), Scientific Electronic Library
Online (ScikE ), Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Google Académico assim como, na Revista Brasileira de Prescricao e
Fisiologia do Exercicio.

Foram empregados os seguintes descritores: “treinamento resistido”,
“Hipertensao Arterial Sistémica”, “idosos”, “prevencao de doencas cardiovasculares”
e “efeitos fisiolégicos”. As buscas foram restritas ao periodo dos ultimos 10 anos,
abrangendo de 2014 a 2024, com foco em estudos conduzidos em humanos e
revisdes bibliograficas, enfatizando TR, hipertensao arterial e idosos. A busca foi

realizada exclusivamente em portugués nas bases de dados.
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A andlise dos estudos selecionados, em relagdo ao delineamento de
pesquisa, foi pautada em Lo Biondo-Wood e Haber (2001) e Polit, Beck e Hungler
(2004), sendo que tanto a analise quanto a sintese dos dados extraidos dos artigos
serdo realizadas de forma descritiva, possibilitando observar, contar, descrever e
classificar os dados, com o intuito de reunir o conhecimento produzido sobre o tema
explorado na revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base na literatura analisada, observa-se que o processo de
envelhecimento acarreta uma série de modificagdes nos sistemas fisiolégicos do
organismo, impactando a capacidade funcional, a massa muscular e éssea, e
contribuindo parao surgimento de deficiéncias cognitivas e doengas cardiovasculares,
como a hipertensao arterial. Durante esse periodo, sdo evidenciadas alteragdes
significativas no Sistema Nervoso Central e Periférico, no sistema imunolégico e no
sistema musculoesquelético, ressaltando a complexidade desse processo (Souza;
Silva; Barros, 2021; Neri et al., 2022).

Um dos principais fatores de risco para o aumento da pressao arterial € o
estilo de vida sedentario e a inatividade fisica. Nesse contexto, a pratica regular
de exercicios fisicos, especialmente o TR, surge como uma estratégia eficaz para
prevenir e controlar niveis elevados de pressao arterial, promovendo qualidade de
vida e bem-estar. As analises tedricas indicam que o TR em pacientes hipertensos
pode resultar em redugdes significativas nos valores pressoricos em repouso,
destacando-se como uma abordagem terapéutica ndo medicamentosa eficiente
(Santos et al., 2022).

Portanto, considerando o significativo risco associado ao sedentarismo
e 0 aumento das doengas crbnicas degenerativas, a inclusdo do exercicio fisico
na rotina da populagéo contribui para uma vida saudavel, promovendo beneficios
sociais notaveis. Pessoas fisicamente ativas, que seguem uma rotina de exercicios,
tém menor propensdao a desenvolver doengas crbnicas degenerativas. Essa
relacdo € evidenciada pelos beneficios fisiolégicos e psicolégicos resultantes da
pratica regular de atividade fisica (Carvalho; Siqueira, 2015). A maior probabilidade
de desenvolvimento de hipertensdao ocorre entre individuos sedentarios em
comparagao com aqueles fisicamente ativos. Assim, entre as diversas intervengdes
nao medicamentosas, o exercicio fisico se destaca pelos multiplos beneficios,
especialmente quando bem planejado e orientado, podendo ter um efeito hipotensor
significativo (Carvalho; Siqueira, 2015).

Além disso, a combinagédo de TR com exercicios aerdbicos em uma mesma
sessdo de treinamento tem se mostrado benéfica para individuos hipertensos,
proporcionando melhorias nos resultados, especialmente em idosos com pressao
alta. Portanto, a pratica dessas modalidades de exercicio ndo apenas controla
a hipertensao arterial, mas também promove a saude cardiovascular em geral,
reduzindo o risco de doengas crbénicas degenerativas (Fleck; Kraemer, 2017).
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Com relagao aos efeitos do envelhecimento nos sistemas fisiolégicos, como
descrito por Soares e Rech (2015), o aumento da longevidade, especialmente em
paises em desenvolvimento, alterou significativamente o contexto demografico
e gerou desafios para a saude publica. O envelhecimento esta associado a um
declinio na capacidade funcional dos principais sistemas fisioldgicos, incluindo o
sistema nervoso, imunolégico e musculoesquelético.

No sistema nervoso, a diminuicdo do fluxo sanguineo e alteragbes nos
neurotransmissores resultam em uma redugdo da massa cerebral e da mielina,
conforme apontado por Oliveira et al. (2020). Essas mudancgas contribuem para a
decadéncia cognitiva e a perda de sensibilidade, aspectos criticos que requerem
estratégias de intervengao para preservar a plasticidade cerebral, como sugerido
por Silverthorn (2017).

Além disso, o TR nado s6 aumenta a forga muscular e a resisténcia, mas
também promove a independéncia funcional dos idosos, um fator crucial para a
manutengdo de uma vida ativa e saudavel, conforme destacado por Moraes
(2021). Seus beneficios sdo especialmente evidentes na prevengéo e controle da
HAS. Montenegro (2015) confirma que programas regulares de TR podem reduzir
significativamente os valores da presséo arterial, demonstrando sua eficacia no
manejo da HAS. Esses achados s&o consistentes com as recomendagdes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, que enfatiza a importancia do exercicio fisico
na gestdo da hipertensao (Malachias et al., 2016).

Com o avango da idade, € comum observar um declinio na forga muscular,
na massa 6ssea e na mobilidade articular. O TR, ao trabalhar os principais grupos
musculares com cargas progressivamente ajustadas, ajuda a preservar e até mesmo
aumentar a forga e a resisténcia muscular. Isso melhora a capacidade dos idosos de
realizar atividades diarias, como caminhar, levantar-se, carregar objetos e manter o
equilibrio, reduzindo significativamente o risco de quedas e fraturas, que sdo uma
das principais causas de morbidade e mortalidade nesta faixa etaria (Esquenazi et
al., 2014; Oliveira et al., 2017).

Ademais, os resultados do estudo destacam a importancia do exercicio
fisico, particularmente do TR, na prevencgéo de doengas cardiovasculares (DCV). A
literatura revisada, incluindo as contribuicdes de Ashton et al. (2020) e Herrod et al.
(2018), demonstra que o TR ¢é eficaz na redugao crénica da presséao arterial sistélica
e diastolica em idosos, corroborando sua eficacia como uma estratégia terapéutica
ndo medicamentosa para o tratamento de HAS e outras DCVs. Com base no
exposto, o TR pode aumentar a capacidade de bombeamento do coragdo, melhorar
a forca e a eficiéncia do musculo cardiaco e promover um melhor retorno venoso
ao coragao. Essas melhorias sdo essenciais para a prevencdo da insuficiéncia
cardiaca, uma condigdo comum em idosos que pode levar a uma significativa
diminui¢do da qualidade de vida e aumento da mortalidade.

Segundo Esquenazi et al. (2014) e Oliveira et al. (2017), a pratica habitual de
exercicios de resisténcia é essencial para combater a atrofia muscular, uma condigéo
comum na populagao idosa. A sarcopenia, caracterizada pela perda progressiva e
generalizada da massa e forga muscular, afeta negativamente a qualidade de vida

153

Q)
o)
0,
=
c
o
o




Pesquisas Multidisciplinares de Medicina e Biomedicina: Avancos e Inovacées em Saude - Vol. 2

e a funcionalidade dos idosos. Estudos mostram que a sarcopenia ndo so6 reduz a
capacidade fisica, mas também esta associada a um aumento significativo no risco
de quedas, fraturas e dependéncia funcional.

Diante da literatura analisada, é evidente a importancia do exercicio fisico,
especialmente do TR, como uma ferramenta fundamental no tratamento e prevengao
da hipertensao arterial e de suas complicagbes (Bruno et al., p. 24). A integragéo
dessas praticas na rotina dos idosos pode néo apenas melhorar a qualidade de vida,
mas também contribuir para a redugdo dos riscos associados ao envelhecimento
e as doengas cardiovasculares. Manter um estilo de vida sedentario, uma dieta
ndo saudavel e inatividade fisica sdo fatores que contribuem significativamente
para o aumento da presséao arterial. Portanto, é essencial promover mudangas de
habitos para prevenir e controlar niveis elevados de pressao arterial, destacando-se
o exercicio fisico como um componente crucial para a conquista da qualidade de
vida, com énfase no TR (Berne, 2020; Santos et al., 2022).

Em suma, os resultados deste estudo reafirmam a importancia do TR como
uma intervengao chave para a promog¢ao da saude e prevencao de doencas na
populacdo idosa. A pratica regular de TR n&o sé ajuda a manter a capacidade
funcional e a autonomia, mas também desempenha um papel fundamental na
prevencao de doencas crbnicas, principalmente as cardiovasculares, reforcando a
necessidade de incorporar o TR como uma pratica frequente na vida dos idosos
para promover a longevidade Santos et al., 2022).

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo enfatiza a relevancia do TR como uma intervengéo eficaz
no controle da HAS em idosos. A andlise dos efeitos fisiolégicos do envelhecimento
revela que este processo acarreta alteragbes significativas na massa muscular e
dssea, no sistema cardiovascular e no sistema nervoso, que podem predispor os
idosos ao desenvolvimento de doengas cronicas, incluindo a hipertensao arterial.

O TR emerge como uma ferramenta essencial para mitigar esses efeitos
negativos, mostrando-se capaz de promover redu¢des significativas na pressao
arterial e melhorar a saude cardiovascular geral. A pratica regular de TR oferece
beneficios importantes, como a preservacdo e aumento da forgca muscular, a
melhoria da capacidade funcional e a redugao do risco de quedas e fraturas, que
sao particularmente relevantes para a populagao idosa.

Além disso, o TR contribui para a prevencao de doengas cardiovasculares ao
melhorar a eficiéncia do sistema cardiovascular, reduzir a pressao arterial e fortalecer
o musculo cardiaco. Esses efeitos sdo particularmente benéficos em um contexto
de envelhecimento, onde o declinio da capacidade funcional e a prevaléncia de
doengas crbnicas se tornam preocupagdes crescentes.

A integracdo do TR na rotina dos idosos, juntamente com uma abordagem
abrangente que inclua exercicios aerdbicos e uma dieta saudavel, pode promover
uma melhor qualidade de vida e reduzir os riscos associados ao envelhecimento.
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Diante dos resultados, é evidente que o TR deve ser considerado uma pratica
fundamental para a gestao e prevencgao da hipertensao arterial e de outras doencgas
cronicas na populagao idosa.

Portanto, recomenda-se a implementagdo sistematica de programas de
TR como parte das estratégias de saude publica para idosos, com o objetivo de
melhorar a capacidade funcional, a saude cardiovascular e a qualidade de vida
geral. O TR, como uma intervengdo ndo medicamentosa, oferece uma abordagem
eficaz para enfrentar os desafios impostos pelo envelhecimento e promover a
longevidade saudavel.

Para aprofundar ainda mais a compreensao dos beneficios do TR, seria
importante conduzir estudos que explorem a eficacia de diferentes protocolos de
treinamento, avaliando variacbes em intensidade e frequéncia para identificar as
melhores praticas para o controle da HAS em idosos. Além disso, investigagdes
longitudinais que acompanhem os efeitos do TR ao longo do tempo podem fornecer
insights sobre a sustentabilidade dos beneficios e a manutengao da capacidade
funcional. Também é relevante comparar o TR com outras intervengdes nao
medicamentosas, como exercicios aerébicos e programas de controle de peso,
para determinar a eficacia relativa dessas abordagens na prevengédo e manejo da
hipertensao e na promogao da saude cardiovascular.
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