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Resumo

O processo de envelhecimento reduz drasticamente
a massa, a forga e a poténcia musculares, diminuindo a
capacidade de execucdo das atividades da vida diaria. A
préatica de exercicios resistidos pode reverter esse quadro,
auxiliando na manutencao da massa muscular e melhorando
sua forca e resisténcia. No entanto, o envelhecimento
ocasiona alteragbes cardiovasculares, que podem resultar
em aumento nos niveis de pressao arterial de repouso, sendo
importante analisar os efeitos do exercicio resistido sobre
a pressao arterial de individuos idosos. O objetivo deste
estudo é avaliar o conhecimento cientifico existente sobre as
respostas da pressao arterial aos exercicios resistidos e seus
mecanismos em idosos. Para tanto, realizou-se uma revisao
bibliografica baseada nas literaturas portuguesa e inglesa
relacionadas ao tema. Com base nos estudos encontrados,
o corpus atual, embora escasso e controverso, sugere que,
de forma cronica, os exercicios resistidos podem ter efeito
hipotensor em individuos idosos. Entretanto, esse efeito
ocorre, principalmente, em idosos normotensos e com o
treinamento de baixa intensidade. Os mecanismos envolvidos
nessa resposta hipotensora ainda precisam ser elucidados.
Embora o treinamento resistido esteja sendo recomendado
para idosos e haja alguns indicativos de que ele possa ter efeito
hipotensor cronico, ainda ha caréncia de dados cientificos e
muitas controvérsias sobre o assunto, o que evidencia que
este ainda é um campo aberto a investigacao.

Introducao

A melhora nas condi¢oes de vida e os avancos da medicina,
advindos do progresso da sociedade, tém resultado no
aumento da expectativa de vida, principalmente nos paises
em desenvolvimento', aumentando expressivamente a
quantidade de pessoas que atingem os 60 anos?. No Brasil, a
Organizagao das Nagoes Unidas® (ONU) estimava para 2005
um ndmero superior a 16 milhdes para a populagao idosa.

O processo de envelhecimento pode ser definido, dentre
outros conceitos, como a soma de alteragoes bioldgicas,
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psicoldgicas e sociais que levam a redugao gradual da
capacidade de adaptagao e de desempenho do individuo?,
tornando-o mais vulnerdvel a processos patolégicos.
Apesar dos avancos citados anteriormente, o processo de
envelhecimento faz com que, apés a sexta década de vida,
haja uma acentuada perda na massa, forca e poténcia
musculares®. Tais modificacoes reduzem substancialmente
a capacidade de execugao das atividades da vida didria,
aumentando o grau de deficiéncia dos idosos®. Como
consequéncia, verifica-se aumento no nimero de quedas
nessa fase da vida, o que comumente resulta em fraturas’®.
De fato, mais de 90% das fraturas em idosos sao decorrentes
de quedas - responsaveis por 70% das mortes acidentais em
pessoas com 75 anos ou mais’.

Para prevenir esse quadro, é fundamental adotar condutas
que mantenham a forga muscular, ja que, mesmo nos
idosos, o sistema neuromuscular ainda conserva parte de sua
plasticidade, podendo se adaptar em resposta a estimulos
fisicos'. Assim, o exercicio resistido tem surgido como uma
boa solucao.

Diversos estudos'"* tém relatado importantes beneficios
musculares desse treinamento na populagao idosa, como a
manutencao da massa muscular e o aumento expressivo da
forca e poténcia musculares. Por esse motivo, o exercicio
resistido vem sendo considerado uma intervencao promissora
para impedir ou reverter, pelo menos em parte, as perdas
decorrentes do envelhecimento. Ele tem sido fortemente
recomendado para a terceira idade'®, resultando na melhora
das habilidades funcionais, do estado de satde, da qualidade
de vida e da independéncia dos idosos'.

Além dos prejuizos musculares, o envelhecimento também
ocasiona alteragdes decrementais na funcao cardiovascular,
as quais, com o avanco da idade', resultam no aumento
progressivo da pressao arterial. Tais alteragées podem
influenciar as respostas cardiovasculares ao treinamento
resistido. E interessante observar que, mesmo em individuos
jovens e de meia-idade, os efeitos do treinamento resistido
sobre a funcdo cardiovascular sao controversos'”'®, Como
estd sendo recomendado para idosos, que podem apresentar
alteragoes na fungao cardiovascular, torna-se importante
investigar os efeitos desse treinamento na pressao arterial
destes individuos.

O objetivo desse artigo foi realizar uma revisdo narrativa
sobre esse assunto, discutindo o conhecimento cientifico
atual acerca das respostas da pressao arterial e seus possiveis
mecanismos regulatérios, hemodinamicos e neurais, apés um
perfodo de treinamento resistido em individuos idosos. Ao
longo do texto, serao abordadas, inicialmente, as alteragoes
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da pressao arterial e seus mecanismos em relagdo ao
envelhecimento e, posteriormente, o efeito do treinamento
resistido sobre tais pardmetros.

Foram realizadas buscas em bibliotecas da area de Ciéncias
Bioldgicas - revistas eletronicas e bases de dados virtuais,
como MEDLINE, PUBMED e SCIELO - nos Gltimos 20 anos a
fim de identificar, principalmente, ensaios clinicos controlados
e randomizados que tenham avaliado os efeitos cronicos
do exercicio resistido sobre a pressao arterial de individuos
idosos. Foram utilizadas nas buscas as seguintes palavras-
chave: pressdo arterial, envelhecimento, exercicio resistido/
forga, treinamento resistido/forca e suas respectivas tradugoes
para a lingua inglesa.

Sistema cardiovascular e envelhecimento

O envelhecimento se associa a varias alteragoes que
culminam com o aumento expressivo de doengas do sistema
cardiovascular'. Entre as alteragdes mais notaveis que
acompanham o envelhecimento, destacamos o aumento
da pressao arterial, resultado de modificagbes estruturais e
funcionais no coracao e nos vasos, além de alteracoes no
sistema nervoso autondmico?%3.

Com o passar dos anos, a artéria aorta e a arvore arterial
sofrem reducdo de sua complacéncia e distensibilidade,
tornando-se mais rigidas. Essas modificagbes levam ao
aumento da pressdo arterial sistdlica, o que impde uma
sobrecarga ao coragdao?*?'?*, resultando na deposigao
de coldgeno e no aumento da espessura das paredes
do ventriculo esquerdo, aumentando também a rigidez
cardiaca?*?®, Entretanto, mesmo com tais alteragoes
estruturais cardiacas, a funcao sistélica mantém-se
inalterada, ao passo que a complacéncia ventricular diminui,
prejudicando a fungdo diastdlica e causando um aumento
no tempo de relaxamento ventricular®2+.

Com o envelhecimento, a circulagdo periférica também
sofre alteragoes, tanto morfoldgicas quanto funcionais, como
a redugdo da relagao capilar-fibra no musculo e diminuigao
do diametro capilar??>. Além disso, ha reducao na liberagao
de 6xido nitrico e menor resposta vasodilatadora dependente
do endotélio*, resultando em menor responsividade vascular
aos estimulos neuro-humorais de vasodilatagao. Dessa forma,
aresisténcia vascular periférica total aumenta, podendo levar
também ao aumento da pressao arterial diastélica e média?**°.

O processo de envelhecimento também promove alteragao
da modulagao da fungao cardiaca pelo sistema nervoso
autonémico. Hé redugao da variabilidade da frequéncia
cardiaca®*?7*5, com aumento do componente de baixa
frequéncia e reducdo do componente de alta frequéncia,
o que indica um aumento da modulagao simpatica e uma
diminuicao da parassimpética para o coragao, explicando a
elevacao da frequéncia cardiaca com o aumento da idade.

Todas as alteragdes expostas anteriormente aumentam a
chance de se desenvolver hipertensao arterial no individuo
idoso'®, impondo uma sobrecarga ao sistema cardiovascular
ja envelhecido. De fato, a prevaléncia de hipertensao arterial
aumenta com a idade®’, chegando a 60% nos idosos'®. O
aumento da pressao arterial na terceira idade tem uma
relacao forte e direta com a mortalidade vascular®®, sendo

um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas, tais como a insuficiéncia coronariana, a insuficiéncia
cardfaca e o acidente vascular encefalico'. A prevencao da
elevacao da pressao arterial na populagao idosa, portanto, é
de suma importancia.

No cendrio da funcgdo cardiovascular, o exercicio
aerébico se destaca como importante intervencao para a
prevencao de doengas. Isso ocorre em fungao da existéncia
de inimeros estudos que comprovam seus beneficios
cronicos sobre a estrutura e funcao cardiovasculares,
principalmente na redugao da pressao arterial e na
prevencao da hipertensdo arterial®'. Por outro lado, até
pouco tempo, o exercicio resistido era contraindicado para
individuos com doengas cardiovasculares, por promover
uma grande sobrecarga de pressdo no coracao durante
sua execugao’?. Desse modo, por muitas décadas, poucos
estudos foram realizados a respeito dos efeitos desse tipo de
exercicio sobre o sistema cardiovascular. Com o aumento
do interesse e da aplicagdao do exercicio resistido em
individuos idosos, seus efeitos sobre a fungao cardiovascular
passaram a ser investigados. Assim, mais recentemente,
algumas instituigoes de satide, como o American College of
Sports Medicine (ASCM)** e o American Heart Association
(AHA)'8, passaram a recomendar o treinamento resistido,
em complemento ao aerébico, para individuos com
problemas cardiovasculares, sobretudo mulheres e idosos,
devido a seus comprovados beneficios osteomusculares'
e aos atuais indicativos de seus possiveis beneficios sobre
alguns fatores de risco cardiovascular'®.

Efeito do exercicio resistido na pressao
arterial

Considerando-se os efeitos do treinamento resistido sobre
a pressao arterial, uma meta-analise inicial**, publicada em
2000, incluiu 11 estudos e observou redugao de -2 e -4%
nas pressoes arteriais sistolica e diastélica, respectivamente.
De modo semelhante, outra investigagao mais recente?,
publicada em 2005, incluiu 9 estudos controlados e aleaté-
rios, e verificou queda de -3,2 mmHg e -3,5 mmHg nas
pressOes arteriais sistélica e diastélica, respectivamente,
apés o treinamento resistido. Entretanto, essas meta-andlises
incluiram poucos estudos, e estes envolveram populagbes e
protocolos de treinamento com diferentes caracteristicas. Na
presente revisdo, foram levantados apenas os estudos que
inclufram individuos idosos. Os principais resultados podem
ser vistos na Tabela 1.

A redugao da pressao arterial de repouso apés o
treinamento resistido foi observada em 10 estudos'****4. Em 4
estudos**® ndo houve alteragoes. Tais resultados sugerem que
o treinamento resistido também pode ter um efeito hipotensor
no idoso. Entretanto, a magnitude de modificagao da pressao
arterial foi diferente entre os estudos, o que sugere que fatores
relacionados as caracteristicas da populagdo estudada e/ou do
protocolo de treinamento realizado possam ter influenciado
esta magnitude.

Considerando-se a populagdo examinada, os estudos
citados envolveram individuos normotensos, hipertensos
e/ou diabéticos. Na populacao hipertensa, dos 6 estudos
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Principais resultados dos estudos sobre o efeito do treinamento resistido na presséo arterial de idosos

Autor Populagéo Treinamento Exercicio PAS clinica PAD clinica MAPA 24h
. 9 exercicios
Anton e cols.*® Mela-lda’(\iﬁre Idosos 133)'(55222;? SDS, 12 rep - - NA
75%1RM
|dosos 16 semanas  exercicios
Castaneda e cols.*®® DM-NT e HT 3x semana 3s/8rep { - NA
60-80%1RM
|dosos 6 meses 8 exercicios
Cononie e cols.* 1s/8-12rep - - NA
NT e HT 3x semana SDI
) |dosos 23 semanas 6-8 exercicios
37
Delmonico e cols. NT 3 semana 125/15RM v v NA
|dosos 6 meses 9 exercicios
Dunstan e cols.* 3s/8-10 rep - - NA
DM-NT e HT 3x semana 50-85%1RM
- 24 semanas 7 exercicios
38
Martel e cols. Idosos NT limitrofes 3 semana 12515 RM J J NA
21 semanas 6-8 exercicios
Sallinen e cols.® Adultos + Idosos NT 9% semana 15/ 5-15 rep 2 2 NA
40-80% de 1RM
16 semanas 6 exercicios
Simons & Andel® Idosos NT 9% semana 1s/10rep N - NA
75% de 1RM
8 exercicios
Idosos 26 semanas 25/ 10-15 rep
Stewart e cols.0 50%1RM + 45 min - 2 NA
NT e HT 3x semana "
aerébico
60-90%FC maxima
20 semanas 7 exercicios !
Taaffe e cols.*! Idosos NT 2y semana 1s/8RM j 1 NA
3s/8RM NA
12 semanas 10 exercicios
Terra e cols.® Idosos HT 3x semana 3s/12-8 rep J - NA
60-80% de 1RM
|dosos 1ano 7 exercicios
Thomas e cols.* NT e HT 3x semana 15/ 30 rep J - NA
DM, Obesos Baixa intensidade
12 exercicios
12 semanas 2/ 12-16 rep ! ! "
Tsutsumi e cols.”2 Idosos NT 3 55-65% de 1RM
X semana
2s/8-12rep ! N NA
75-85% de 1RM
12 semanas 8 exercicios
Wood e cols.” Idosos NT 3y semana 1-2 s/ 8-15 rep - - NA
75% de 5RM

PA - presséo arterial; PAS - presséo arterial sistdlica; PAD - presséo arterial diastdlica; MAPA 24h - presséo arterial avaliada por monitorizagdo ambulatorial; HT - hipertensos;
NT - normotensos; DM - diabete; DAC - doenga da artéria coronaria; NA - ndo avaliou; FC - frequéncia cardiaca; s - séries; rep - repeticdes; SDS - sem dados do nimero
de série; SDI - sem dados de intensidade; 1RM - uma repeticao maxima; — manutengao; ¥ redugéo.

que incluiram estes individuos, 4 observaram redugdo da
pressao arterial**#43# enquanto outros 2 nao verificaram
alteragoes*®. Entretanto, é importante ressaltar que, em 3
dos 4 estudos que evidenciaram queda da pressdo arterial,
a amostra incluiu também individuos normotensos. Além
disso, em um desses estudos, o treinamento aerdbico foi
realizado concomitante ao resistido, de modo que o efeito
hipotensor pode se dever ao estimulo aerébico*. Em outros
2 estudos, os individuos também possuiam outras doencas
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metabdlicas concomitantes, sendo que a presenga destas
doengas também pode ter influenciado os resultados®®#.
Para finalizar, no Gnico estudo que envolveu apenas idosos
hipertensos*, os pacientes estavam em uso de diferentes
medicagoes anti-hipertensivas, o que ndo permitiu
determinar o efeito isolado do treinamento resistido sobre a
pressao arterial. Nos estudos envolvendo apenas individuos
normotensos, apenas 2 ndo verificaram redugao da pressao
arterial clinica?’**, enquanto outros 6 constataram queda
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desta pressao'>?7394142 Tajs resultados sugerem que o
treinamento resistido é efetivo para reduzir a pressao arterial
de idosos normotensos, mas seu efeito em hipertensos
ainda precisa ser mais bem esclarecido. E importante
ressaltar também que nenhum estudo evidenciou que o
treinamento resistido possa aumentar a pressao arterial, nem
em individuos normotensos, nem em hipertensos.

Com relagao ao efeito da intensidade do treinamento
resistido, Tsutsumi e cols.*> demonstraram, em idosos
normotensos, que o treinamento realizado em menor
intensidade (55 a 65% de 1 RM) foi capaz de reduzir
tanto a pressao arterial sist6lica quanto a diastélica,
enquanto o treinamento resistido realizado com maior
intensidade (75 a 85% de 1 RM) sé diminuiu a pressao
arterial sistélica. De fato, outros estudos realizados com
intensidade elevada (75% de 1 RM) também observaram
redugdo apenas da pressao arterial sistélica’, ou mesmo
nenhum efeito hipotensor*. Além disso, de modo geral,
os estudos que envolveram exercicios com a intensidade
classicamente utilizada para desenvolver resisténcia
muscular localizada, ou seja, baixa intensidade (50 a 65%
de T RM - 15 RM), encontraram queda tanto da pressao
arterial sistélica quanto da diastélica®*¢. Por outro lado,
Taaffee e cols.*" verificaram que os exercicios resistidos
realizados com alta intensidade (8 RM) foram capazes de
reduzir a pressdo arterial diastélica, porém nao tiveram
efeito sobre a pressao arterial sistélica. Sendo assim, a maior
parte dos dados permite supor que o treinamento resistido
realizado com menor intensidade seria mais recomendado
a fim de promover reducéo da pressao arterial de repouso;
entretanto, ainda ha controvérsias a este respeito.

A pressao arterial avaliada por monitorizagdo ambulatorial
de 24 horas (MAPA 24h) tem se mostrado mais eficaz
em avaliar risco cardiovascular do que a pressdo arterial
clinica®, sendo interessante verificar os efeitos de condutas
clinicas sobre esta pressao. Entretanto, em idosos, nao ha
nenhum estudo que aborde esse aspecto, o que demonstra
a necessidade de investigagoes com este objetivo.

Além do possivel efeito hipotensor cronico do treinamento
resistido, é importante observar o efeito de cada sessao
de treinamento sobre a pressao arterial (efeito agudo).
Apenas um estudo abordou a questdo em individuos
idosos e hipertensos®®. Verificou-se que uma Unica sessao
de exercicios resistidos promoveu redugao significante da
pressao arterial apds sua finalizacao. A redugao maxima foi
na ordem de 8 mmHg e a hipotensao foi observada por até
60 minutos pés-exercicio. Entretanto, os individuos incluidos
no estudo eram participantes de um programa de exercicios
fisicos supervisionados, mas ndo tinham experiéncia com o
treinamento de forga, sendo importante verificar se este efeito
hipotensor agudo ocorre em individuos que estejam fazendo
o treinamento resistido de forma regular.

Diante do exposto, o corpus atual sugere que o treinamento
resistido regular pode ter efeito hipotensor sobre a
pressao arterial clinica de idosos. Esses efeitos parecem ser
principalmente evidenciados em individuos normotensos e
com exercicios de menor intensidade. Como ainda hd muita
controvérsia e poucos estudos a esse respeito, este ainda é um

campo bastante aberto a investigagoes cientificas.

Possiveis mecanismos responsaveis pela
resposta da pressao arterial ao exercicio
resistido

Os mecanismos responséveis pela resposta da pressao
arterial apds o treinamento resistido ainda nao foram
esclarecidos, tanto em jovens e individuos de meia-idade
quanto em idosos. Porém, alguns mecanismos que se
relacionam a regulagao da pressao arterial tém sido estudados.

Em relagao aos efeitos do treinamento resistido na estrutura
cardiaca, os estudos nao tém demonstrado modificacao na
massa, na espessura da parede nem no tamanho da camara
ventricular®'#2, E possivel que o treinamento resistido nao
tenha repercussoes estruturais cardfacas significantes em
idosos, mas seu efeito na funcionalidade cardiaca ainda é
controverso. Alguns estudos mostram manutengao da fungao
sistélica®® e do débito cardiaco**® apés um periodo de
treinamento resistido. Entretanto, Cononie e cols.*> observaram
que a manutengao do débito cardiaco ocorria em fungao da
redugao do volume sistélico ser compensada pelo aumento da
frequéncia cardfaca, o que sugere que o treinamento resistido
tem um efeito negativo na fungao do coragao.

Os mesmos estudos**® que observaram manutengao
do débito cardiaco apés o treinamento resistido também
constataram manutengao da resisténcia vascular periférica,
o que explica a conservagao dos niveis de pressdo arterial.
Entretanto, embora a resisténcia vascular total nao se
modifique com o treinamento, Anton e cols.* verificaram
aumento de fluxo e condutancia vasculares na regiao dos
membros inferiores, sugerindo que o treinamento resistido
pode ter efeitos periféricos importantes.

Um mecanismo importante relacionado ao controle da
pressao arterial é a integridade da estrutura e fungao do
sistema vascular. Estudos envolvendo individuos jovens e de
meia-idade tém relatado aumento da rigidez arterial ap6s o
treinamento resistido®**. Esse aumento foi evidenciado tanto
em artérias elasticas centrais quanto em artérias periféricas
musculares, mesmo quando houve reducao da pressao arterial
média pos-treinamento®. Todavia, esses nao sao achados
undnimes, uma vez que alguns autores®>*” nao demonstraram
alteragdo da rigidez arterial com o treinamento resistido em
adultos jovens. O possivel aumento da rigidez arterial tem
importantes implicagoes clinicas, pois se associa ao aumento
na mortalidade®®. Esse é um fato especialmente importante em
idosos, que ja apresentam aumento da rigidez em decorréncia
do avango da idade*®. Apenas um estudo, o de Maeda e cols.*°,
avaliou o efeito do treinamento resistido na rigidez arterial de
idosos - nao houve qualquer alteragao significante.

Em relacao ao sistema nervoso autondmico, alguns estudos
chegaram a conclusao de que este tipo de treinamento nao
altera a atividade nervosa simpatica. Isso foi observado quando
a atividade foi medida pela andlise espectral da variabilidade
da frequéncia cardiaca®?, bem como quando foi avaliada
pelos niveis plasmaticos de norepinefrina®~® ou medida pela
técnica de microneurografia®. Porém, outros estudos®®®*
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observam aumento nos niveis plasmaticos de norepinefrina,
sugerindo um possivel aumento da atividade nervosa simpatica
ap6s o treinamento resistido em individuos idosos.

Diante do exposto, fica claro que o efeito do treinamento
resistido sobre os mecanismos reguladores da pressao arterial
ainda sdo muito controversos e precisam ser investigados com
atengao no futuro.

Consideracoes finais

O corpus atual sugere que o treinamento resistido
pode reduzir a pressao arterial de repouso de individuos
idosos. Os dados, porém, ainda sao escassos e os efeitos do
treinamento foram evidenciados, principalmente, em idosos
normotensos e com exercicios de menor intensidade. Os
mecanismos responsaveis pela resposta de pressao arterial
ap6és um periodo de treinamento resistido foram pouco
investigados e permanecem desconhecidos em idosos.
Embora o treinamento resistido esteja sendo recomendado
para idosos e haja alguns indicativos de que ele possa ter efeito
hipotensor cronico, ha ainda caréncia de dados cientificos e
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