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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica ¢ uma das principais
doencas cronicas que acometem a populacio idosa e
representa um importante desafio para a saide publica.
Nesse contexto, a pratica regular de exercicios fisicos é
recomendada como estratégia eficaz para o controle da
pressio arterial e a prevencio de complicacdes
cardiovasculares. Assim, este estudo teve como objetivo
analisar os efeitos de um programa de exercicios
aerobicos e resistidos sobre os parametros hemodinimicos
de idosos hipertensos. Participaram da pesquisa 19
idosos, distribuidos em dois grupos de intervencio: um
grupo submetido a exercicios cardiorrespiratorios e outro
a exercicios contraresisténcia. Foram avaliados os valores
de pressiao arterial e frequéncia cardiaca antes e apés o
periodo de intervencdo. Os resultados demonstraram
reducio dos niveis presséricos nos dois grupos, sendo esse
efeito mais evidente entre os participantes que realizaram
o treinamento aerdébico. Além disso, observou-se melhora
na resposta cardiovascular ao esforco fisico, indicando
beneficios proporcionados pela pratica regular dos
exercicios. Conclui-se que os exercicios aerdbicos e
resistidos sio estratégias ndo farmacologicas eficazes no
controle da hipertensio arterial e na promocio da saude
da populacio idosa. Contudo, novos estudos com maior
numero de participantes e acompanhamento prolongado
sdo necessarios para fortalecer as evidéncias.

PALAVRAS-CHAVE: Exercicio Aerdbico; Exercicio

Resistido; Fisioterapia; Hipertensdo Arterial.

ABSTRACT

Systemic arterial hypertension is a major chronic disease
affecting the elderly population and represents a significant
public health challenge. In this context, regular physical
exercise is recommended as an effective strategy for
controlling blood pressure and preventing cardiovascular
complications. Thus, this study aimed to analyze the effects
of an aerobic and resistance exercise program on the
hemodynamic parameters of hypertensive elderly individuals.
Nineteen elderly participants took part in the study, divided
into two intervention  groups: one  performing
cardiorespiratory exercises and the other resistance exercises.
Blood pressure and heart rate values were assessed before
and after the intervention period. The results showed a
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reduction in blood pressure levels in both groups, with this
effect being more pronounced among participants who
performed aerobic training. Furthermore, an improvement in
the cardiovascular response to physical exertion was
observed, indicating benefits derived from regular exercise. It
is concluded that aerobic and resistance exercises are
effective non-pharmacological strategies for controlling
arterial hypertension and promoting health among the elderly.
However, further studies with larger sample sizes and long-
term follow-up are needed to strengthen the evidence.

KEYWORDS: Acrobic Exercise; Resistance Exercise;
Physical Therapy; Arterial Hypertension

1. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢ uma
doenca  cronica ndo  transmissivel (DCNT),
caracterizada pela elevagdo persistente dos niveis
presséricos e pela alteragio da homeostase
cardiovascular. Segundo Esparza-Méndez et al.
(2020)!, a HAS descompensada pode afetar fungdes
cognitivas do sistema nervoso central, manifestando-se
de forma sutil e contribuindo para prejuizos em
multiplos dominios neuropsicoldogicos, especialmente
na populacdo idosa. Por apresentar evolugdo
frequentemente silenciosa, a doenca permanece muitas
vezes sem diagnostico ou controle adequado,
constituindo importante problema de satide publica.

Embora a hipertensdo arterial ndo possua cura
definitiva, seu controle pode ser realizado por meio da
associagdo entre tratamento farmacolégico e
modificagdes no estilo de vida. De acordo com o
Ministério da Satde (2019)%, entre as principais
medidas ndo farmacologicas destacam-se a alimentagao
saudavel, a reducdo do consumo de sodio, a cessacao
do tabagismo e a pratica regular de exercicios fisicos.

A prevaléncia da doenga aumenta progressivamente
com o envelhecimento. Mills & Stefanescu (2020)3
relatam que mais da metade da populagdo acima de 65
anos apresenta hipertensdo arterial. Fatores ambientais,
como ingestdo excessiva de sodio, excesso de peso
corporal, sedentarismo e consumo abusivo de alcool,
contribuem significativamente para o desenvolvimento
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e agravamento da doenca. Como a HAS apresenta
evolugdo  silenciosa e  frequentemente  ndo
diagnosticada, torna-se evidente a necessidade de
estratégias eficazes de rastreamento e controle
populacional. Malta et al (2023)* reforcam a
importancia da vigilancia epidemioldgica e da
implementagdo de medidas preventivas para o
enfrentamento da doenca.

O envelhecimento populacional ¢ um fendémeno
crescente em todo o mundo. Conforme descrito por
Abreu et al. (2020)°, o Brasil possui aproximadamente
15 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, niimero
que tende a aumentar nas proximas décadas.

A Organiza¢do Mundial da Satide recomenda que
individuos com idade superior a 65 anos realizem pelo
menos 150 minutos semanais de atividade fisica
aerobica de intensidade moderada. Segundo o
Ministério da Satide (2024)°, essa modalidade de
exercicio promove beneficios relacionados a aptidao
cardiorrespiratoria, ao controle do colesterol de baixa
densidade (LDL), a regulagdo glicémica, ao
fortalecimento musculoesquelético, ao controle do peso
corporal e a melhora da qualidade de vida.

O exercicio resistido, por sua vez, consiste na
realizagdo de movimentos contra alguma forma de
resisténcia externa, como pesos livres, faixas elasticas
ou o proprio peso corporal. Nascimento et al. (2021)’
destacam que essa modalidade contribui para o
aumento da forca muscular, melhora da resisténcia
fisica e favorece adaptagdes cardiovasculares
importantes para o controle da pressdo arterial.

As alteragdes fisiologicas  decorrentes do
envelhecimento, como a redugdo da complacéncia
vascular, o aumento da rigidez arterial e o
comprometimento dos mecanismos reguladores da
pressdo arterial, favorecem o desenvolvimento e a
progressao da hipertensdo arterial. Como consequéncia,
idosos hipertensos apresentam maior risco para infarto
agudo do miocardio, acidente vascular cerebral,
insuficiéncia cardiaca congestiva e doenca renal
cronica.

Além das repercussdes clinicas, a hipertensao
arterial interfere diretamente na capacidade funcional
dos idosos. Sugimoto & Yamamoto (2022)% observaram
associagdo entre hipertensio, reducdo da independéncia
funcional, diminui¢do da aptiddo fisica e
comprometimento da qualidade de vida. Quando ndo
controlada adequadamente, a doenca pode ocasionar
agravamento progressivo das condigcdes de saude e
aumento dos indices de morbimortalidade.

Dados da Organizagdo Mundial da Saude indicam
que aproximadamente 1,28 bilhdo de adultos entre 30 e
79 anos convivem com hipertensdo arterial em todo o
mundo, sendo que parcela significativa desconhece seu
diagnostico ou apresenta controle inadequado da
doenga. No Brasil, relatorios do Ministério da Saude
demonstram crescimento continuo da prevaléncia da
hipertensdo arterial na populacdo adulta, refor¢ando a
necessidade de estratégias efetivas de prevengdo e
controle.
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A pratica regular de exercicios fisicos ¢
amplamente recomendada pelas diretrizes nacionais e
internacionais para o tratamento ndo farmacologico da
hipertensdo arterial. Kazeminia et al. (2020)°
demonstraram que programas de exercicios fisicos
promovem adaptacdes fisiologicas capazes de melhorar
a funcdo cardiovascular, reduzir os niveis pressoricos e
aumentar a capacidade funcional dos individuos
hipertensos.

O treinamento aerdbico promove melhora da
fun¢do endotelial, aumento da vasodilatacdo periférica,
redugdo da atividade simpatica e aprimoramento da
sensibilidade barorreflexa, contribuindo para o controle
da pressdo arterial. Da mesma forma, Henkin et al.
(2023)!° ¢ Zhang et al (2025)"" demonstraram
beneficios do treinamento resistido relacionados ao
aumento da for¢a muscular, melhora da funcionalidade,
equilibrio e manutencdo da independéncia funcional,
fatores essenciais para um envelhecimento saudavel.

Além dos beneficios cardiovasculares, Sardeli et al.
(2021)!? observaram que a pratica regular de exercicios
fisicos contribui para a melhora da capacidade
funcional, da qualidade de vida ¢ do bem-estar dos
idosos, reduzindo os impactos da hipertensdo sobre as
atividades de vida diaria.

Diante desse cenario, o presente estudo teve como
objetivo analisar a influéncia de um programa de
exercicios aerobicos e resistidos sobre os pardmetros
hemodinamicos de idosos hipertensos, com énfase na
pressdo arterial, frequéncia cardiaca e saturagdo
periférica de oxigénio.

2. MATERIAL E METODOS

Projeto submetido ao CEP-UNINGA — CAAE
98988426.6.0000.5220, numero do parecer: 8.672.293.

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa,
com delineamento intervencional, longitudinal e
prospectivo, realizado com idosos diagnosticados com
hipertensdo arterial sistémica (HAS) acompanhados na
Unidade Basica de Satde Joaquim Anténio do
Nascimento, no municipio de Cianorte, Parana. A
coleta de dados ocorreu entre os dias 04 e 29 de maio
de 2026, periodo em que foram realizadas 12 sessdes
de intervencdo distribuidas ao longo de quatro
semanas.

Participaram da pesquisa 19 idosos com diagnostico
de hipertensdo arterial sistémica, de ambos os sexos,
com idade igual ou superior a 60 anos. Os participantes
foram distribuidos em dois grupos de intervencao: o
Grupo 1 (Gl), composto por 10 idosos submetidos a
um programa de exercicios aerdbicos com enfoque
cardiorrespiratorio, ¢ o Grupo 2 (G2), formado por
nove idosos que realizaram um programa de exercicios
resistidos.

Foram incluidos individuos com diagndstico
médico de hipertensdo arterial sistémica, aptos para a
pratica de exercicios fisicos supervisionados e com
idade igual ou superior a 60 anos. Néo participaram da
pesquisa individuos que apresentavam condicdes
clinicas que contraindicassem a realizagdo dos
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exercicios, como insuficiéncia cardiaca
descompensada, estenose aodrtica grave, insuficiéncia
mitral grave, embolia pulmonar, angina instavel,
pericardite aguda, miocardite ativa, taquiarritmias em
repouso ou hipertensdo arterial ndo controlada,
caracterizada por pressao arterial sistolica > 200 mmHg
e/ou pressao arterial diastdlica > 110 mmHg

Antes do inicio do programa de treinamento, todos
os voluntdrios foram submetidos ao Teste de Sentar-se
e Levantar-se em 30 segundos (TSL30), utilizado para
avaliar a capacidade funcional inicial e servir como
parametro para o acompanhamento da evolugdo
durante o estudo.

Protocolo de exercicios cardiorrespiratérios

O programa de exercicios cardiorrespiratorios foi
desenvolvido com a participagdo de 10 idosos
hipertensos, sendo oito mulheres e dois homens, com
idades entre 60 e 84 anos. As atividades foram
realizadas durante quatro semanas, com frequéncia de
trés sessdes semanais em dias alternados, totalizando
12 encontros.

Cada sessdo teve duragdo aproximada de 50
minutos e foi organizada em trés etapas. Inicialmente,
foi realizado um periodo de aquecimento com duragéo
de 10 minutos, composto por alongamentos ativos dos
principais grupos musculares e caminhada em
intensidade leve, promovendo preparagdo gradual para
o exercicio. Na sequéncia, os participantes realizaram
aproximadamente 30 minutos de caminhada
supervisionada. A intensidade do exercicio foi ajustada
conforme a capacidade funcional e a evolucdo
individual de cada participante, podendo ocorrer de
forma continua ou intervalada, respeitando os limites
fisicos e garantindo seguranga durante a execugéo.

Ao término de cada sessdo, foi realizado um periodo
de desaquecimento com duragdo aproximada de 10
minutos, composto por alongamentos estaticos e
exercicios de relaxamento. Essa etapa teve como
objetivo favorecer o retorno gradual as condigdes
fisiologicas de repouso, além de proporcionar maior
conforto e bem-estar ap6s a pratica dos exercicios.

A intensidade do treinamento foi prescrita
individualmente por meio da frequéncia cardiaca de
treinamento (FCtreino), calculada utilizando a féormula
proposta por Karvonen:

FCtreino = [(FCmax — FCrepouso) x intensidade] +
FCrepouso
FCmax =220 — idade

Segundo Rodriguez et al. (2021), o método de
Karvonen permite estimar de forma mais precisa a
intensidade do exercicio por considerar
simultaneamente a frequéncia cardiaca méxima e a
frequéncia cardiaca de repouso, possibilitando a
prescri¢ao baseada na reserva funcional cardiovascular
de cada individuo.

A intensidade dos exercicios foi progressivamente
aumentada ao longo das quatro semanas de
intervencdo, respeitando a adaptagdo fisiologica, a
capacidade funcional e as condi¢des clinicas dos
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participantes. Na primeira semana, o treinamento foi
realizado a 50% da frequéncia cardiaca de treinamento;
na segunda semana, a intensidade foi elevada para
60%; na terceira semana, para 70%; e, na quarta
semana, para 80%. Essa progressdo gradual foi adotada
com o objetivo de promover adaptagdes
cardiovasculares seguras e favorecer melhor resposta
ao treinamento.

Durante todas as sessdes, o0s participantes
permaneceram sob monitoramento continuo da pressao
arterial, frequéncia cardiaca, saturacdo periférica de
oxigénio e percepcdo subjetiva de esforgo, avaliada por
meio da Escala de Borg, garantindo a seguranga ¢ a
adequada execugdo do protocolo proposto.

Tabela 1. Distribui¢do dos participantes por faixa etaria

Faixa etaria Numero de participantes
60—-69 anos 3
70-79 anos 5
= 80 anos 2
Total 10

Tabela 2. Progressdo da intensidade do exercicio aerdbico durante a
intervencao.

Semana de Intensida Tipo de Duragao
intervengao de do atividade
exercicio
1* semana 50% da Caminhada | 10min aquecimento + 30
FC supervision | min exercicio aerobico +
maxima ada 10 min relaxamento
2* semana 60% da Caminhada | 10 min aquecimento + 30
FC supervision | min exercicio aerobico +
maxima ada 10 min relaxamento
3* semana 70% da Caminhada | 10 min aquecimento + 30
FC supervision | min exercicio aerobico +
maxima ada 10 min relaxamento
4" semana 80% da Caminhada | 10 min aquecimento + 30
FC supervision | min exercicio aerobico +
maxima ada 10 min relaxamento

Protocolo de exercicios resistidos

O programa de exercicios resistidos foi realizado
com nove idosas hipertensas, com idades entre 60 ¢ 84
anos. As atividades aconteceram ao longo de quatro
semanas, com trés sessOes semanais em dias
alternados, totalizando 12 encontros.

Cada sessdao teve duragdo aproximada de 50
minutos e foi organizada em trés etapas. O primeiro
momento foi destinado ao aquecimento, com cerca de
10 minutos de duracdo, incluindo alongamentos
dindmicos e exercicios preparatérios para ativar os
principais grupos musculares que seriam utilizados
durante o treinamento.

Na sequéncia, era realizada a parte principal da
sessdo, com aproximadamente 30 minutos de duragao.
Nessa etapa, as participantes executavam exercicios
resistidos utilizando halteres, caneleiras, faixas
elasticas e  exercicios livres, sempre com
acompanhamento e orientagdo do pesquisador. Os
exercicios eram adaptados conforme a capacidade
fisica de cada idosa, garantindo que o treinamento
fosse realizado de forma segura e eficiente.

Ao final de cada sessdo, eram dedicados cerca de
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10 minutos ao desaquecimento, composto por
alongamentos e  exercicios de relaxamento,
favorecendo a recuperagdo muscular, reduzindo a
sensagdo de fadiga e proporcionando um retorno
gradual as condi¢des de repouso.

Durante as duas primeiras semanas, 0s exercicios
foram realizados com intensidade entre 20% e 30% de
uma repeticdo maxima (1RM), em duas séries de 12
repeticdes para cada exercicio. Nas duas semanas
seguintes, a intensidade foi aumentada gradualmente
para valores entre 30% e 50% de 1RM, passando para
até trés séries de 12 repetigdes, sempre respeitando a
adaptag@o, a evolugdo e a tolerancia individual de cada
participante.

A sequéncia dos exercicios foi planejada para
priorizar inicialmente os grandes grupamentos
musculares dos membros inferiores, seguida pelos
musculos dos membros superiores. Essa organizacao
permitiu uma progressdo gradual e segura do
treinamento, respeitando a capacidade funcional de
cada idosa e os principios da prescricdo de exercicios

fisicos para a populagdo idosa.
Tabela 3. Exercicios Contraresisténcia do Grupo G2, as duas
primeiras semanas.
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atividades de forma segura e adequada durante todo o
periodo de intervengao.

A frequéncia cardiaca foi aferida utilizando um
oximetro de dedo (Push Fingertip Pulse Oximeter®,
USA). As medidas foram realizadas em dois
momentos: ap6s um periodo de 10 minutos de repouso,
antes do inicio da sessdo, e imediatamente ao término
dos exercicios.

A pressdo arterial foi mensurada com um
esfigmomanodmetro anerdide (BIC®) e um estetoscopio
(BIC High®), conforme as recomendagdes da Diretriz
Brasileira de Hipertensao Arterial (2025). As aferi¢des
foram realizadas apds 10 minutos de repouso, antes do
inicio de cada sessdo, e repetidas 10 minutos apoés o
encerramento das atividades, permitindo comparar a
resposta pressorica antes e apos 0 exercicio.

Tabela 5. Classificaciio de Pressio Arterial

Class“}f:‘}ﬁ" da PAS (mmHg) PAD (mmHg)
PA normal <120 <80
Pré-hipertensio 120-139 80-89
HA Estagio 1 140-159 90-99
HA Estagio 2 160-179 100-109
HA Estagio 3 =180 2 110

Musculo Exercicio Série Rep. Intervalo Carga
Quadriceps passada 2 12 45 seg 20—
30%

Quadriceps agachamento 2 12 45 seg 20—
30 %

Isquiotibiai Flexdo de 2 12 45 seg 20—
s joelhos em pé 30 %
Gastrocné Flexao plantar 2 12 45 seg 20—
mio em pé 30 %
Grande Remada com 2 12 45 seg 20—
Dorsal clastico 30 %
Deltoide Abdugio de 2 12 45 seg 20—
ombro 30%

Biceps Flex. cotovelo 2 12 45 seg 20—
com halter 30 %

Triceps Triceps com 2 12 45 seg 20—
clastico 30 %

Tabela 4. Exercicios Contraresisténcia do Grupo G2, as duas tltimas
semanas.

Musculo Exercicio Série Rep. Intervalo Carga
Quadric Passada 3 12 45 seg 30—
eps 50 %
Quadric Agachamento 3 12 45 seg 30—
eps 50 %
Isquioti Flexao de joelhos 3 12 45 seg 30—
biais em pé 50 %
Gastroc Flexao plantar 3 12 45 seg 30—
némio em pé 50 %
Grande Remada com 3 12 45 seg 30—
Dorsal elastico 50 %
Deltoide Abducao de 3 12 45 seg 30—
ombro 50 %

Biceps Flex. cotovelo 3 12 45 seg 30—
com halter 50 %

Triceps Triceps com 3 12 45 seg 30—
elastico 50 %

Avaliagado dos parametros hemodinamicos

Durante todas as sessoes de treinamento, oS
participantes foram acompanhados por meio da
avaliagdo dos principais parametros hemodinamicos,
como pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC),
saturagdo periférica de oxigénio (SpO:) e percepgdo
subjetiva de esforgo, avaliada pela Escala de Borg.
Esse acompanhamento permitiu observar como cada
participante respondia ao exercicio ao longo das
sessdes, além de contribuir para a realizagdo das
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Fonte: Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial — 2025. DOI:
10.36660/abc.20250624  Arq. Bras. Cardiol. 2025; 122(9):
€20250624.

Aspectos éticos

Antes do inicio da pesquisa, todos os participantes
foram informados sobre os objetivos do estudo, os
procedimentos que seriam realizados, bem como os
possiveis riscos e beneficios relacionados a
participacdo. Apods receberem todos os esclarecimentos
e terem suas duvidas respondidas, aqueles que
concordaram em participar assinaram o Termo de
Consentimento  Livre e  Esclarecido (TCLE),
formalizando sua participacdo de forma voluntaria.

Os riscos associados a pesquisa foram considerados
minimos e incluiram a possibilidade de dor muscular
tardia, fadiga, dispnéia durante a realizacdo dos
exercicios e aumento transitorio da pressao arterial e da
frequéncia cardiaca. Por outro lado, esperava-se que a
pratica regular dos exercicios proporcionasse
beneficios como melhora do condicionamento
cardiorrespiratorio, reducdo dos niveis pressoricos,
aumento da capacidade funcional, auxilio no controle
do peso corporal e promogdo da saude e da qualidade
de vida dos participantes.

Analise estatistica

Os dados obtidos durante a pesquisa foram
organizados em planilhas eletronicas e analisados por
meio de estatistica descritiva. As variaveis quantitativas
foram apresentadas como média e desvio-padrao,
enquanto as variaveis categoricas foram expressas em
frequéncias absolutas e relativas.

A avaliagdo dos pardmetros hemodinamicos foi
realizada por meio da comparagdo dos valores obtidos
antes e ap6s o periodo de intervengdo, permitindo
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observar o comportamento da pressdo arterial e da
frequéncia cardiaca ao longo das quatro semanas de
treinamento. Como o objetivo deste estudo foi
descrever as respostas dos participantes as intervengoes
propostas, optou-se por ndo utilizar testes estatisticos
inferenciais.

3. RESULTADOS

Participaram do estudo 19 idosos com diagndstico
de hipertensdo arterial sistémica. A amostra foi
composta predominantemente por mulheres (89,5%),
enquanto os homens representaram 10,5% dos
participantes. Em relacdo a faixa etdria, observou-se
maior concentragdo de idosos entre 70 e 79 anos
(57,9%), seguida pelas faixas de 60 a 69 anos (26,3%)
e 80 anos ou mais (15,8%).

Nas Figuras 1 e 2 os resultados mostram que os
dois grupos apresentaram reducdo da pressdo arterial
sistolica ao longo das 12 sessdes de treinamento. No
grupo que realizou exercicios aerdbicos, essa reducdo
foi mais constante e evidente, tanto nos valores obtidos
antes quanto apos as sessdes.

Pressao arterial - exercicio aerébico
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grupos, apresentando apenas discretas variagdes ao
longo das sessdes. De modo geral, os resultados
indicam que ambas as modalidades de exercicio
contribuiram para o controle da pressdo arterial dos
participantes, com uma resposta mais expressiva no
grupo submetido aos exercicios aerébicos.

Conforme apresentado na Tabela 5, houve reducdo
da frequéncia cardiaca de repouso em ambos os grupos
apés o periodo de intervengdo. No Grupo
Cardiorrespiratério, os valores médios diminuiram de
75 para 69 bpm, enquanto no Grupo Contraresisténcia
a redugdo foi de 79 para 75 bpm, sendo a maior
diminuicdo observada no grupo de exercicios
aerobicos.

Tabela 7. Valores da Frequéncia Cardiaca de Repouso dos Pacientes
Pré e Pos-Intervengao.

Variavel Grupo Cardio Grupo
respiratoria Contraresisténcia
Pré Pés Pré Pos
FC de Repouso 75 69 79 75
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Figura 1. Pressio arterial — exercicio aerobico.
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Figura 2. Pressio arterial — exercicio contraresisténcia.

No grupo de exercicios contraresisténcia também
foi observada diminui¢do da pressdo arterial sistdlica,
embora com pequenas oscilagdes durante o periodo de
intervengdo. relacdo a pressdo arterial diastolica, os
valores permaneceram relativamente estaveis nos dois
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Os participantes apresentaram boa capacidade
funcional, conforme evidenciado pelo desempenho no
Teste de Sentar-se e Levantar-se. A média foi de 15,8
repeticdes, com valores variando entre 10 e 20
repeticdes, indicando desempenho funcional
satisfatorio para a realizagdo de atividades que
demandam forga e resisténcia dos membros inferiores.

A saturagdo periférica de oxigénio permaneceu
estavel antes e apods a intervengdo em ambos 0s grupos,
indicando que as modalidades de exercicio foram
realizadas com seguranga, sem altera¢des clinicamente
relevantes na oxigenagdo dos participantes. No grupo
cardiorrespiratorio, a saturacdo média aumentou de
96,6% para 97,0%, enquanto no grupo de exercicios
contraresisténcia passou de 97,2% para 97,5%,
demonstrando manutengdo de niveis adequados de
oxigenag¢ao durante o protocolo de exercicios.

4. DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo indicam que
tanto os exercicios cardiorrespiratorios quanto 0s
exercicios contraresisténcia contribuiram para a
melhora dos parametros hemodindmicos dos idosos
hipertensos avaliados. Apo6s quatro semanas de
interven¢ao, foi possivel observar redugdo dos valores
médios da pressdo arterial sistolica e diastodlica em
ambos os grupos, além da reducdo da frequéncia
cardiaca de repouso em ambos os grupos, sendo essa
diminuicdo mais evidente entre os participantes
submetidos aos exercicios aerdbicos. Esses achados
reforcam a importancia da pratica regular de exercicios
fisicos como uma estratégia complementar ao
tratamento medicamentoso da hipertensao arterial.

No presente estudo, observou-se que o grupo
submetido aos exercicios aerdbicos apresentou reducao
mais consistente da pressdo arterial sistolica. Esse
resultado pode estar relacionado as adaptagdes
promovidas pelo treinamento aerébico no sistema
cardiovascular, como melhora da fung¢do vascular e
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maior eficiéncia cardiaca. Esses achados também sdo
compativeis com evidéncias recentes, como as
apresentadas por Brand@o et al.'*, que destacam o papel
do exercicio fisico estruturado na redugdo da pressdo
arterial ¢ na melhora da capacidade funcional em
individuos hipertensos.

Os achados deste estudo vdo ao encontro dos
resultados apresentados por Kazeminia et al. (2020)°,
que demonstraram, por meio de uma revisdo
sistematica e metanalise, que a pratica regular de
exercicios fisicos contribui para a redugdo da pressdo
arterial em idosos hipertensos. De forma semelhante,
Wang et al. (2025)'* observaram que diferentes
modalidades de treinamento fisico favorecem o
controle da pressdo arterial ¢ promovem adaptagdes
benéficas ao sistema cardiovascular de individuos
hipertensos.

Apesar de o grupo de exercicios resistidos
apresentar uma redugdio menos expressiva da pressdo
arterial sistolica, também foi possivel observar melhora
dos niveis pressoricos ao longo da intervencdo. Esses
achados sdo semelhantes aos encontrados por Henkin
et al. (2023)'%, que demonstraram, por meio de uma
revisdo sistematica, que o treinamento resistido de
intensidade moderada promove redugdo da pressdo
arterial em idosos hipertensos, evidenciando que essa
modalidade de exercicio também desempenha um
papel importante no controle da doenga.

Em relagdo a frequéncia cardiaca de repouso, foi
possivel observar redugdo nos dois grupos apds o
periodo de treinamento. No Grupo Cardiorrespiratorio,
a média passou de 75 para 69 bpm, enquanto no Grupo
Contraresisténcia diminuiu de 79 para 75 bpm. Embora
o periodo de interven¢do deste estudo tenha sido
relativamente curto, os resultados sugerem que mesmo
quatro semanas de treinamento foram suficientes para
promover adaptacdes cardiovasculares positivas. Esses
achados sdo semelhantes aos descritos por Deng et al.
(2024)"3, que demonstraram que a pratica regular de
exercicios fisicos melhora a variabilidade da frequéncia
cardiaca, reduz a frequéncia cardiaca de repouso e
favorece adaptagdes do sistema nervoso autébnomo em
individuos hipertensos. Da mesma forma, Zhang et al.
(2025)!" observaram que programas de treinamento
fisico promovem melhora da fungdo cardiovascular e
do equilibrio autondmico, contribuindo para o controle
da hipertensao arterial.

Outro ponto que merece destaque foi a excelente
adesdo dos idosos ao programa de treinamento. Todos
os participantes concluiram as 12 sessdes propostas,
sem desisténcias durante o periodo de intervencao.
Esse resultado demonstra que os protocolos utilizados
foram bem aceitos pelos participantes e se mostraram
seguros para a amostra estudada, respeitando as
condi¢des clinicas e a capacidade funcional de cada
idoso.

Além das melhorias observadas nos pardmetros
cardiovasculares, percebeu-se uma melhor tolerancia
ao esforco durante as sessoes de treinamento, com o0s
participantes realizando as atividades propostas com
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maior facilidade ao longo da intervengdo. Além das
melhorias observadas nos pardmetros cardiovasculares,
percebeu-se maior tolerdncia ao esfor¢o durante as
sessdes ¢ ela estd de acordo com a literatura, que
destaca os beneficios do exercicio fisico para a
manutencdo da capacidade funcional, da independéncia
¢ da qualidade de vida dos idosos'2.

Apesar dos resultados positivos, este estudo apresenta
algumas limitacdes que devem ser consideradas. O
numero de participantes foi relativamente pequeno e o
periodo de intervengdo teve duragdo de apenas quatro
semanas, fatores que limitam a possibilidade de
generalizar os resultados para uma populacdo maior.
Além disso, como foi realizada apenas uma analise
descritiva dos dados, ndo foi possivel determinar
diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos. Outros fatores, como o uso de medicamentos
anti-hipertensivos, habitos de vida e nivel de atividade
fisica antes do estudo, também podem ter influenciado
os resultados obtidos.

Mesmo considerando as limitagdes deste estudo, os
resultados sugerem que os exercicios aerobicos e
resistidos podem representar uma importante estratégia
complementar para o controle da pressdo arterial e para
a melhora da resposta cardiovascular de idosos
hipertensos e podem ser importantes aliados no
controle da pressdo arterial e na melhora da resposta
cardiovascular de idosos hipertensos, em concordancia
com as evidéncias ja disponiveis na literatura'?!3,
Dessa forma, novos estudos com amostras maiores e
maior tempo de intervengdo poderdo contribuir para
ampliar o conhecimento sobre os beneficios dessas
modalidades de exercicio e fortalecer as evidéncias
cientificas nessa area.

5. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstram que a
pratica regular de exercicios cardiorrespiratorios e
contraresisténcia proporcionou beneficios aos idosos
hipertensos, com redugdo dos niveis de pressdo arterial,
melhora da frequéncia cardiaca de repouso e evolucdo
da capacidade funcional. Esses achados refor¢am que o
exercicio fisico € uma importante estratégia nao
farmacoldgica para o controle da hipertensdo arterial e
para a promog¢do da qualidade de vida na populacio
idosa.

Nesse contexto, a atuagdo do fisioterapeuta ¢
fundamental, pois cabe a esse profissional avaliar,
prescrever e acompanhar programas de exercicios de
forma individualizada e segura, contribuindo para a
prevengdo de complicagdes cardiovasculares e para a
promogao da saude.

Embora o estudo apresente limitacdes, como o
numero reduzido de participantes, o curto periodo de
intervengao e a realizagdo apenas de analise descritiva,
os resultados encontrados evidenciam a importancia da
fisioterapia no cuidado ao idoso hipertenso e
incentivam a realizacdo de novas pesquisas com
amostras maiores e maior tempo de acompanhamento.
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