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Resumo: O objetivo desta revisão sistemática foi analisar o efeito do treinamento combinado na pressão arterial de idosos hipertensos. As buscas 

foram realizadas em novembro de 2021 nas bases de dados: National library of medicine, Medical Literature Analysis and Retrieval System 

Online, Scientific Electronic Library Online, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde e Scopus. Os critérios de inclusão 

foram: ensaios clínicos randomizados; população com idade ≥60 anos e com diagnóstico de hipertensão arterial; exercício combinado como 

intervenção; pressão arterial como um dos desfechos; publicados no idioma inglês e/ou português entre 2007 e 2021 e disponíveis em texto 

completo. Após as buscas, foram identificados 991 artigos científicos. Destes, 9 estudos foram selecionados por atenderam ao objetivo e aos 

critérios propostos. O tamanho das amostras variou de 20-115 participantes, com média de 48,7 ± 29,8. Todos os estudos foram conduzidos com 

idosos; 44,4% foram realizados com população somente do sexo feminino e 22,2% dos estudos com população do sexo masculino. No que se 

refere ao período de realização da intervenção, observou-se que o treinamento combinado foi executado desde uma única sessão até 16 semanas, 

numa frequência de três vezes por semana. Os estudos apontaram que após a realização do treinamento combinado, ocorreram reduções 

significativas nos valores de pressão arterial sistólica e diastólica. Apesar do treinamento combinado ter contribuído significativamente para 

reduzir os valores de pressão arterial, os resultados desta revisão sistemática devem ser interpretados com cautela, devido ao pequeno número de 

artigos inclusos e de suas respectivas limitações metodológicas. 

 

Palavras-chave: Envelhecimento; pressão arterial; treinamento de resistência; exercício aeróbio; revisão. 
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EFFECT OF COMBINED TRAINING ON HYPERTENSIVE BLOOD 

PRESSURE OF HYPERTENSIVE ELDERLY: A SYSTEMATIC 

REVIEW 

 

Abstract: The objective of this systematic review was to analyze the effect of combined training on blood pressure in hypertensive older 

adults. Searches were conducted in November 2021 in the databases: National library of medicine, Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online, Scientific Electronic Library Online, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, and Scopus. Inclusion 

criteria were: randomized clinical trials; population aged ≥60 years and diagnosed with hypertension; combined exercise as intervention; blood 

pressure as one of the endpoints; published in English and/or Portuguese between 2007 and 2021 and available in full text. After the searches, 

991 scientific articles were identified. From those, 9 studies were selected as they met the objective and the research criteria. Sample sizes 

ranged from 20-115 participants, with a mean of 48.7 ± 29.8. All studies were performed with seniors; 44.4% were conducted with a female-

only population and 22.2% of the studies with a male-only population. Regarding the period of the intervention, it was observed that the 

combined training was executed from a single session up to 16 weeks, three times a week. The studies indicated that after the combined training, 

there were significant reductions in the values of systolic and diastolic blood pressure. Although combined training contributed significantly 

to reduce blood pressure values, the results of this systematic review should be interpreted with caution due to the small nu mber of articles 

included and their respective methodological limitations. 
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Introdução 

  A hipertensão arterial representa o mais prevalente e evitável fator de risco 

cardiovascular1, chegando a alcançar, em idosos, frequências que oscilam de 67,4%2 a 86,8%3. 

Como a hipertensão é um importante fator de risco na gênese das doenças cardiovasculares, as 

quais respondem pelas principais causas de óbitos mundialmente, torna-se importante a adoção 

de estratégias de tratamentos eficazes4. 

   Dentre as formas de tratamento não farmacológico, a prática de exercício físico tem 

mostrado ser favorável a todos os pacientes com hipertensão5. Pesquisas realizadas com 

hipertensos mostram que o exercício aeróbico é capaz de reduzir os valores de Pressão Arterial 

Sistólica (PAS) de 10,1 a 16,5mmHg, enquanto a redução observada na Pressão Arterial 

Diastólica (PAD) varia de 8,4 a 11,6mmHg6,7.  

  Embora o treinamento aeróbico seja o método de exercício físico mais utilizado, como 

estratégia não farmacológica para hipertensos, outras modalidades de exercícios também têm 

demonstrado ser eficazes na redução dos níveis de pressão arterial, como, por exemplo, o 

treinamento resistido7. 

Alguns ensaios clínicos têm evidenciado efeito hipotensor por meio da associação do 

exercício aeróbico ao resistido, o chamado treinamento combinado1,8. Segundo Paulino et al.9, 

a combinação dessas modalidades de exercícios produz efeitos favoráveis sobre o organismo, 

ao resultar tanto em adaptações aeróbicas, quanto musculares, o que não se alcança com 

somente uma modalidade de exercício. 

Diante da importância da utilização do exercício físico como adjuvante no tratamento 

da hipertensão arterial e, mais especificamente, do uso do treinamento combinado na redução 

dos níveis de pressão arterial de hipertensos, o objetivo desta revisão sistemática foi analisar o 

efeito do treinamento combinado na pressão arterial de idosos hipertensos. 

 

Método 

Trata-se de uma revisão sistemática, realizada de acordo com as diretrizes 

metodológicas para elaboração de revisão sistemática e metanálise de ensaios clínicos 

randomizados10, relatada conforme as diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses)11, que teve como ponto de partida a questão de 

pesquisa: O treinamento combinado é eficaz para reduzir os níveis de pressão arterial em idosos 

hipertensos? 

 



 

 

Brazilian Journal of Science and Movement. 2021;29(4)       ISSN: 0103-1716 

 
 

Estratégia de Busca  

A busca sistemática dos artigos foi realizada no mês de novembro de 2021, em quatro 

bases eletrônicas de dados: National library of medicine (PUBMED), Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online 

(SciElO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Scopus, 

utilizando os Medical Subject Heading (MeSH), juntamente com os Entry Terms pertinentes e 

operadores booleanos (AND e OR).  

A chave de busca foi construída utilizando a estratégia PICOS (População, Intervenção, 

Comparador, Desfecho e Tipo de Estudo). Para população foram utilizados os termos Aging; 

Aged; Elderly; Senescence; Biological Aging; Hypertension; High Blood Pressure. Na 

intervenção os termos Endurance Training; Aerobic Exercise; Exercise; Combined Exercises; 

Resistance Exercise; para comparadores foi definido como todos os tipos de exercícios e/ou 

grupo controle, para o desfecho os efeitos da intervenção foram buscados, os tipos de estudos 

selecionados foram ensaios clínicos randomizados. 

 

Critério de Seleção dos Estudos 

 A seleção dos estudos foi realizada por dois revisores de modo simultâneo e 

independente e na existência de dúvidas, um terceiro revisor experiente foi consultado. A 

pesquisa foi conduzida seguindo quatro etapas: análise das duplicatas; leitura dos títulos e 

resumos; leitura dos artigos na íntegra e extração das principais informações, sintetizando-as 

em uma planilha. 

 Os critérios de inclusão do estudo foram: ensaios clínicos randomizados; com população 

com diagnóstico de hipertensão arterial (PAS ≥ 140 mmHg e PAD ≥ 90mmHg) e idade ≥60 

anos; utilização do treinamento combinado (exercício aeróbico e resistido como intervenção); 

pressão arterial como um dos desfechos; publicados no idioma inglês e/ou português, entre os 

anos 2007-2021 e disponíveis em texto completo. Os artigos que se repetiram em duas, ou mais 

bases de dados foram computados apenas uma vez. 

 

Extração dos Dados 

 Após a seleção dos estudos, os seguintes dados foram extraídos, por meio de uma ficha 

clínica elaborada: autoria; ano de publicação; população; idade; sexo; doenças associadas; 

grupos e número de indivíduos por grupos; tipos de exercícios; duração da intervenção, tipo de 

intervenção e intensidade do exercício; resultados de interesse e escore da escala PEDro 
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(Physiotherapy Evidence Database).  

 

Avaliação da Qualidade Metodológica dos Estudos 

 A qualidade dos estudos foi avaliada utilizando a escala PEDro, a qual é baseada na 

lista da Dephi. A escala PEDro avalia a qualidade metodológica dos estudos controlados 

aleatorizados, ou quase aleatorizados, observando a validade interna e a existência de 

informações estatísticas suficientes para que seus resultados sejam interpretados12. 

 Esta escala é composta por 11 critérios, entretanto o critério 1 não pontua, pois foi 

adicionado apenas para que a lista Delphi estivesse completamente representada. Assim, 

sabendo-se que o escore final da escala é dado pelo somatório do número de critérios, a 

pontuação final da escala PEDro pode variar entre 0 a 10 pontos12. Na presente revisão 

sistemática, optou-se por representar os escores alcançados pelos artigos em percentuais. 

 

Resultados 

 A partir dos descritores e operadores booleanos mencionados surgiram 991 publicações. 

Depois da verificação das referências duplicadas, restaram 563. Estas foram submetidas a 

avaliação dos títulos e resumos, permanecendo para a leitura do artigo completo 36 artigos que, 

a priori, eram elegíveis. Destes artigos, 7 tinham a população composta por não hipertensos, ou 

não exclusivamente composta por hipertensos; 2 foram publicados em anos anteriores a 2007; 

12 não utilizaram o treinamento combinado como intervenção e 6 apresentaram apenas o 

protocolo do estudo, sem resultados. Assim, na presente revisão foram incluídos 9 estudos para 

a análise, os quais atendiam ao objetivo do estudo (Figura 1). 
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Estudos identificados no banco de dados de buscas (n=991) 

PubMed (129); Scopus (672); Medline (185); SciELO (1); LILACS (4) 

 

Estudos após eliminar os duplicados 

(n=563) 

 

Estudos excluídos na avaliação por título e resumo  

(n=527) 

 Artigos em texto completo avaliados para elegibilidade 

(n=36) 

Artigos completos excluídos 

(n= 27) 

População de não hipertensos (7); 

publicados fora do período determinado 

para o estudo (2); não utilizou o 

treinamento combinado como 

intervenção (12); apresentou apenas o 

protocolo do estudo (6). 

Estudos incluídos na síntese qualitativa 

(n=9) 
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Figura 1- Fluxograma da seleção para inclusão e exclusão dos artigos revisados. 

 

A Tabela 1 sintetiza as principais características dos artigos que compuseram a presente 

revisão. Dos 9 artigos incluídos, apenas 1 foi publicado no idioma português. Com relação aos 

países onde os estudos foram realizados, 4 não mencionaram o local da pesquisa, e os demais, 

mencionaram o Brasil, como país de desenvolvimento do estudo. 

O tamanho das amostras variou de 20-115 participantes, com média de 48,7 ± 29,8. 

Todos os estudos foram conduzidos com idosos (idade ≥60 anos), dos quais 4 foram realizados 

com população somente do sexo feminino, 2 estudos com apenas a masculina e 3 com ambos. 

No que se refere ao período de realização da intervenção, observou-se que o treinamento 

combinado foi executado desde uma única sessão até 16 semanas, numa frequência de 3 vezes 
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por semana, com média de 27,1 ± 15,5 sessões.  

Quanto à qualidade metodológica dos artigos, o escore da escala PEDro oscilou de 50% 

a 100%, e apenas 1 artigo alcançou 100%. 

Os principais exercícios aeróbicos foram: caminhada ou corrida em pista e utilização de 

aparelhos ergométricos. Em relação treinamento resistido, todos os estudos utilizaram 

exercícios para membros superiores e inferiores. Para determinar a intensidade dos exercícios 

aeróbicos 6 artigos utilizaram a frequência cardíaca máxima calculada entre 50%-70%, seguido 

do VO2max em 3 artigos. Enquanto a intensidade adotada para os exercícios resistidos foi 

determinada por meio de valores relativos (30%-80%) ao teste de 1 repetição máxima. 

No que se refere ao impacto do treinamento combinado sobre os valores de pressão 

arterial, em todos os estudos foram verificadas reduções significativas nos valores de PAS e 

PAD, após a realização da referida modalidade. Entretanto, o estudo de Chistle et al.18   

apresentou redução significante apenas para a pressão arterial diastólica no grupo de exercício 

combinado -6mmHg (IC95%: 1mmHg -11 mmHg; p=0,03), quando comparado com o grupo 

de exercícios calistênicos, apesar dos dois grupos demonstrarem resultados importantes na 

capacidade física.  

Salienta-se que Dos Santos et al.4 e Ruangthai et al.13 mostraram o tamanho do efeito 

como parte dos resultados. Entretanto, apenas Ruangthai et al.13 utilizaram exercícios 

combinados realizados em solo e água, os quais repercutiram em reduções para a pressão 

sistólica de 11,6mmHg e 10,6mmHg, respectivamente, com tamanho do efeito categorizado 

como moderado (Effect Size 1,1 e 0,8 respectivamente). 
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Tabela 1- Principais características dos ensaios clínicos randomizados incluídos na revisão sistemática.  

Autores 

(Ano) 

População Idade Sexo Doenças 

Associadas 

Grupos, n Exercício Duração Intervenção/ 

Intensidade 

Resultados de 

interesse 

Escore 

PEDro 

Santos et al.4 

(2014) 

60 idosas 

hipertensas 

60-65 

anos 

F - GI 1, n=20 

(Treinamento 

resistido 

tradicional 

(TRT) 
combinado com 

treinamento 

aeróbico) 

 

GI 2, n= 20 

(Treinamento 

resistido 

excêntrico 

(TRE) 

combinado com 

treinamento 
aeróbico) 

 

GC n=20. 

(Não realizou o 

treinamento) 

 

Exercícios 

resistidos: 

Supino com barra; 

Leg press; 

Extensão do tronco; 
Extensão do joelho; 

Tríceps; 

Dorsiflexão; 

Elevação Lateral. 

 

Exercício aeróbico: 

Esteira. 

 

 

16 

semanas, 3 

sessões por 

semana 

TRT combinado: 

sem. 1-5 a 70% de 

10RM; sem. 6-11 a 

80% de 10RM e sem. 

12-16 a 90% de 10 
RM (3 séries de 10 

repetições).  Duração 

de 1 repetição de 3-

4seg. (contração 

concêntrica e 

excêntrica) 

 

TRE combinado: 

sem. 1-5 a 100% de 

10 RM; 6-11 a 110% 

de 10RM; 12-16 a 
120% de 10RM (3 

séries de 10 

repetições).  

Fase concêntrica 

realizada com o 

auxílio da força de 

um profissional 

condicionado. 

 Fase excêntrica 

realizada pela idosa, 

com duração de 2-
3seg. 

 

 

 

 

 

PAS e PAD nos 

grupos TRT e TRE 

reduziram 

significativamente 

após 16 semanas de 
intervenção e 

comparado ao GC; 

 

50% 
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Tabela 1- Continuação 

Autores 

(Ano) 

População Idade Sexo Doenças 

Associadas 

Grupos, n Exercício Duração Intervenção/ 

Intensidade 

Resultado de 

interesse 

Escore 

PEDro 

        Após cada sessão de 

TR, foi realizado 

20min de TA em uma 

esteira com 65-75% 
da taxa estimada da 

FC. 

 

  

Bundchen et 

al.14 

(2010) 

111 

hipertensos 

GI: 

58±8,9 

 

GC: 

60±7,7 

F e M Sobrepeso, 

ou obesidade 

GI, n=57 

(exercício 

aeróbico e 

resistido 

combinados) 

 

GC, n=54 

Exercícios 

resistidos: 

Exercícios com 

pesos livres 

 

Exercício aeróbico: 

Caminhada em 

esteira elétrica 

 

 

12 semanas, 

3x por 

semana, em 

dias 

alternados 

Caminhada em 

esteira elétrica, de 

50% a 70% do pico 

de VO2, em sessões 

progressivas de 30-

60min. 

 

Exercícios resistidos 

com pesos livres, 
executados a 50% da 

capacidade voluntária 

máxima, com 3 séries 

de 15 repetições para 

os principais grupos 

musculares. 

 

PAS e PAD no GI 

apresentaram 

redução 

significativa após o 

treinamento e, 

também, 

comparado ao GC; 

 

50% 

Anunciação et 

al.15 

(2016) 

21 idosas 

hipertensas 

63±1,9 

anos 

F Diabetes 

Mellitus; 

Osteoporose; 

Dislipidemia 
 

(Cross Over) 

 

Sessão 1: 

(Exercício 
aeróbico); 

Exercícios 

resistidos: 

Supino; 

Leg press; 
Remada sentada; 

Extensão de joelho; 

4 sessões 

aleatórias 

em dias não 

consecutivos 

GI 1: 

caminhada/corrida 

em esteira sem 

inclinação, durante 
40min a 50-60% da 

FC de reserva; 

TA e treinamento 

combinado 

reduziram 

significativamente a 
PAS e PAD após o 

treinamento e, 

também, 

comparado com o 

GC. 

 

 

50% 
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Tabela 1- Continuação 

Autores, 

Data. 

População Idade Sexo Doenças 

Associadas 

Grupos, n Exercício Duração Intervenção/ 

Intensidade 

Resultado de 

interesse 

Escore 

PEDro 

     Sessão 2: 

(exercício 
resistido); 

Sessão 3: 

(Exercício 

combinado) 

 

Sessão controle 

(40 minutos 

sentados sem 

realizar 

atividade física) 

 

Desenvolvimento; 

Flexão de joelho; 
Rosca direta com 

halteres; 

Tríceps. 

Precedidos de um 

aquecimento 

específico. 

 

Exercício aeróbico: 

Caminhada/ 

corrida em esteira. 

Precedida por 

aquecimento de 
3min. 

 

 GI 2: 8 exercícios, 3 

séries de 15 
repetições a 40% de 

1RM; 

 

GI 3: 

caminhada/corrida 

em esteira, durante 

40min a 50-60% da 

FC de reserva + 8 

exercícios resistidos, 

3 séries de 15 

repetições a 40% de 

1RM; 
 

 
 

Lima et al.8 

(2017) 

44 

hipertensos 

60-75 

anos 

F e M - GI 1 =15 

(exercício 

aeróbico) 

 

GI 2 =15 

(Exercício 

cominado) 

 

GC=14 

Exercícios 

resistidos: 

Leg press 45º; 

Supino 

Cadeira extensora; 

Handle front; 

Flexora sentada para 

os posteriores da 

coxa (adaptada); 
Remada alta; 

10 sem., 3 

sessões por 

sem., em 

dias 

alternados. 

GI 1: 5min de 

aquecimento, 

seguidos de 20min de 

exercício aeróbico da 

1ª- 4ª sem. e 30min, 

da 5ª-10ª sem. 

A intensidade do 

exercício baseou-se 

no condicionamento 

Houve redução 

significativa na 

PAS e PAD durante 

o período de sono e 

vigília para os 

grupos que 

realizaram o 

treinamento 

aeróbico e 
combinado. 

Na comparação 

intergrupos, não 

houve benefício 

adicional quanto à 

diminuição da 

pressão arterial de  

60% 
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Tabela 1-  Continuação 

Autores  

(Ano) 

População Idade Sexo Doenças 

Associadas 

Grupos, n Exercício Duração Intervenção/ 

Intensidade 

Resultado de 

interesse 

Escore 

PEDro 

      Flexão plantar; 

Remada sentada; 

Abdominais. 

 

Exercício aeróbico: 

Esteira ergométrica. 

 

 físico de cada 

participante. 

GI 2: 1ª-4ª semana: 

1circuito de 9 

exercícios precedidos 

de aquecimento, 

sendo realizado 1 

série de 15 repetições 

para os membros 

superiores e 20 

repetições para o 

tronco e membros 
inferiores, de 50% a 

60% de 1RM; da 5ª-

10ª sem. o 1RM foi 

recalculado e foi 

adicionado um 

circuito. Após a 

execução do 

protocolo de TR, foi 

realizado 20min de 

exercício aeróbico 

sobre esteira 
ergométrica da 1ª-4ª 

sem e 30min da 5ª a 

10ª sem. 

 

 

 

 

24 horas com o 

treinamento 

combinado, versus 

o treinamento 

aeróbico sozinho. 
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Tabela 1- Continuação. 

Autores 

(Ano) 

População Idade Sexo Doenças 

Associadas 

Grupos, n Exercício Duração Intervenção/ 

Intensidade 

Resultado de 

interesse 

Escore 

PEDro 

Ferrari et al.16 

(2017) 

20 idosos 

hipertensos 

60-70 

anos 

M - (Cross Over) 

 

Os participantes 

realizaram três 
sessões 

experimentais 

em ordem 

aleatória: 

 

Sessão 1: 

(exercício 

aeróbico);  

 

Sessão 2: 

(treinamento 

combinado) 
 

Sessão controle: 

(sem exercício). 

Exercícios 

resistidos: 

Supino; 

Extensão bilateral 
do joelho; 

Flexão bilateral do 

cotovelo; 

Flexão bilateral do 

joelho. 

 

Exercício aeróbico: 

Exercício sobre 

esteira. 

 

 

3 

intervenções 

cruzadas em 

dias 
separados 

com duração 

de 

aproximada

mente de 2 

horas. 

Exercício aeróbico:  

1 sessão de 45min de 

exercício sobre 

esteira a 65-75% 
VO2max. 

 

Exercício combinado: 

20min de exercício 

de resistência, 

seguido por 25min de 

exercício aeróbico a 

65-75% do VO2max.  

O exercício de 

resistência consistiu 

de 4 exercícios, 4 

séries de 8 repetições 
a 70% de 1RM. 

O treinamento 

combinado e 

aeróbico produzira 

reduções 
significativas na 

PAD e PAM na 

primeira hora após 

o exercício. No 

entanto, a duração 

da hipotensão pós-

exercício não durou 

tanto quanto o 

exercício aeróbico 

sozinho. 

100% 

Son et 

al.17(2017) 

20 mulheres 

pós-

menopausa 

com 

hipertensão 

72-85 

anos 

F - GI, n=10 

(exercício 

combinado) 

 

GC, n=10 

Exercícios 

resistidos: 

Remada sentada; 

Rosca direta; 

Flexão do ombro; 

Flexão do cotovelo; 

Flexão de braços no 

solo. 
 

Exercício aeróbico: 

Caminhada 

 

 

 

 

12sem, 

3x/sem. 

5min de aquecimento 

+ 

20min de exercícios 

de resistência 

+ 

30min de caminhada 

+ 

5min de esfriamento 
 

A intensidade do 

exercício aumentou 

gradualmente de 40% 

para 50% da reserva 

de FC nas sem. 1-4, e 

de 60% a 70%, nas  

Exercícios 

combinados 

melhorou a pressão 

arterial de mulheres 

pós-menopausa 

com hipertensão. 

70% 
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Tabela 1- Continuação 

Autores 

(Ano) 
População Idade Sexo Doenças 

Associadas 

Grupos, n Exercício Duração Intervenção/ 

Intensidade 

Resultado de 

interesse 

Escore 

PEDro 

      
 

 sem 9-12. 

 

 

  

Christle et al., 

201818  

70 Idosos GI 69±9 

GC 71±8 

  F e M  GI: exercício 

aeróbico e 

contra 

resistência 

individualizada. 

 

GC: programas 

de manutenção 
cardíaca com 

exercícios 

calistênicos. 

Exercícios 

resistidos:  

Supino com barra, 

Leg Press, Puxada 

alta, 

desenvolvimento 

lateral. 

 
 

 

Exercício  aeróbico:  

Em bicicletas 

ergométricas 

 

 

1 vez por 

semana por 

60 minutos 

durante 12 

semanas 

Exercícios resistidos: 

2 sets de 12 a 25 

repetições entre 30% 

e 50% de 1RM. 

GC: Realizaram 

exercícios 

supervisados como 

movimento corporal 
e jogos. 

 

Exercícios aeróbicos: 

bicicletas 

ergométricas a 60% a 

70% do VO2max e 

escala de borg entre 

11 a 14. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Houve melhora 

significante da 

pressão diastólica 

para o grupo de 

intervenção quando 

comparado à linha 

de base e ao grupo 

controle. 

70% 
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Tabela 1-  Continuação 

Autores 

(Ano) 
População Idade Sexo Doenças 

Associadas 

Grupos, n Exercício Duração Intervenção/ 

Intensidade 

Resultado de 

interesse 

Escore 

PEDro 

           

Ruangthai et 

al., 202013 

65 Idosos 69,2±6,5 F e M Diabetes GI1: exercício 

aeróbico e 

contra 
resistência no 

solo. 

 

GI2: exercício 

aeróbico e 

contra 

resistência na 

água. 

 

GC: controle. 

Exercícios 

resistidos:  
Agachamentos; 
extensão dos 

joelhos; flexões 

unilaterais do 

joelho; 

adução/abdução das 

pernas; 

desenvolvimento de 

ombro; flexão de 

cotovelo; flexão 

lateral; abdominais; 

e extensões de 

posteriores. 
 

 

Exercício de 

aeróbico: 
Caminhada. Padrões 

e coreografia 

elevação de joelhos, 

simulando esqui 

cross-country e 

exercícios de cavalo 

de balanço para a 
água.   

 

 

 

 

 

 

3 vezes por 

semana por 

60 minutos 
durante 12 

semanas 

Exercícios aeróbicos: 

caminhada a 50% a 

70% da frequência 
cardíaca máxima. 

Exercícios resistidos 

solo: 2 séries de 8-12 

repetições entre 50% 

e 80% de 1RM. 

Exercícios resistidos 

água: 12 repetições 

por série, mantendo 

uma intensidade de 4-

5 de acordo com a 

classificação de 

esforço percebido por 
Borg (0-10). 

Houve redução 

significativa em 

ambos os grupos 
tanto para a pressão 

arterial sistólica e 

diastólica em 

comparação com o 

controle e os 

valores de base. 

70% 
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Tabela 1- Continuação 

Autores 

(Ano) 
População Idade Sexo Doenças 

Associadas 

Grupos, n Exercício Duração Intervenção/ 

Intensidade 

Resultado de 

interesse 

Escore 

PEDro 

Feng-Bin, 

202019 

21 idosos 61,5±1,4 M  GI1: Grupo de 

força. 

 

GI2: Grupo 
aeróbico. 

 

GI3: Grupo 

combinado. 

Exercícios 

resistidos:  
Exercícios com 

resistência manual, 
como faixas de 

resistência e halteres 

 

Exercício aeróbico: 

Caminhada rápida. 

 

 

3 vezes por 

semana 

durante 13 

semanas por 
40-60min. 

GI1 - Intensidade foi 

controlada entre 30%, 

40% 1RM e 50%-

60% 1RM. 
GI2 - 40%-60% da 

frequência máxima 

cardíaca. 

GI3 - Ambas 

métricas foram 

utilizadas. 

Os três métodos de 

exercício tiveram 

efeitos 

significativos na 
redução da pressão 

arterial sistólica, 

pressão arterial 

diastólica. 

50% 

Min: minutos; F: Feminino; FC: Frequência cardíaca; M: Masculino; GI: Grupo de intervenção; GC: Grupo Controle; PAS: Pressão arterial sistólica; PAD: Pressão arterial diastólica; seg: 

segundos; min: minutos; RM: repetição máxima; Sem: Semana; TR: Treinamento resistido; TA: Treinamento aeróbico; x: vezes. 
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Discussão 
A presente revisão sistemática demonstrou escassez de estudos que realizaram ensaios 

clínicos randomizados, utilizando o treinamento combinado como intervenção para idosos 

hipertensos. Ademais, dos 9 artigos que compuseram o estudo, 77,8% deles foram publicados 

nos últimos 4 anos, revelando que a utilização do exercício aeróbico combinado ao resistido, 

como estratégia não farmacológica para hipertensos, configura-se como uma recente tendência. 

Em todos os estudos foi observado que após a realização do treinamento combinado 

existiram reduções significativas nos valores de PAS e PAD. Como apontado por Son et al.17, 

a redução nos valores de pressão arterial após a realização do exercício combinado pode ser 

explicada por uma redução no tônus simpático, ou melhora no tônus parassimpático. Ainda e 

Feng-Bin19 atribuíram a melhora ao período de tratamento de 13 semanas, o qual permitiu a 

modulação o suficiente para gerar o aumento da função respiratória, capacidade oxidativa 

muscular e função cardíaca. 

É importante destacar que Anunciação et al.15 avaliaram a pressão arterial de idosas 

hipertensas após sessões de exercício aeróbico isolado e combinado ao resistido, e verificaram 

que o exercício aeróbico, isolado ou combinado, reduziu significativamente a pressão arterial 

de hipertensos, chamando a atenção para o fato de que o treinamento simultâneo não 

potencializa a hipotensão pós exercício.  

Nesse mesmo sentido, Ferrari et al.16, que compararam o efeito de diferentes tipos de 

exercício sobre a hipotensão pós-exercício em homens idosos com hipertensão, constataram 

que o exercício combinado produziu hipotensão pós-exercício, semelhante ao exercício 

aeróbio. Entretanto, a hipotensão após o exercício combinado não durou tanto tempo, quanto a 

hipotensão após o exercício aeróbico isolado, sugerindo que o exercício aeróbico continua 

sendo a melhor estratégia para reduzir a pressão arterial. 

Por sua vez, Son et al.17, que além de avaliarem o impacto do exercício combinado sobre 

a pressão arterial, também verificaram a velocidade da onda de pulso e a aptidão 

cardiorrespiratória, observaram que após 12 semanas de exercício combinado, as mulheres na 

pós-menopausa com hipertensão demonstraram melhora nos valores de pressão arterial; na 

aptidão física; redução no percentual de gordura corporal e na velocidade da onda de pulso, 

marcador de rigidez arterial, e aumento na massa magra. Portanto, tais benefícios adicionais 

justificam a realização do exercício aeróbico combinado ao resistido, por idosos hipertensos.  

Em relação à frequência e tempo de duração do exercício, para que haja redução da 

PA, é recomendado que exercícios aeróbicos sejam realizados cinco vezes por semana, por no 

mínimo 30 minutos ao dia, de preferência todos os dias da semana, devendo alcançar duração 
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total de no mínimo 150 minutos por semana20. Nos artigos selecionados para essa revisão 

sistemática, embora o tempo da sessão contemplasse a duração recomendada, a frequência 

semanal de três vezes foi inferior, como o estudo de Christle et al.18 que apresentou apenas 1 

sessão por semana. Assim, a duração total de minutos na semana foi inferior à recomendada, 

embora tenha produzidos resultados positivos na redução da PA. 

Nesse sentido, outro aspecto positivo do treinamento combinado é que ao realizá-lo, os 

idosos podem se exercitar em menor frequência, quando comparado com as recomendações do 

Colégio Americano de Medicina e Esportes21. Assim, para indivíduos que não dispõe de tempo, 

ou que apresentam baixa adesão ao treinamento, a realização do treinamento combinado pode 

ser melhor, pois eles poderão se beneficiar com o uso de apenas uma série de exercício resistido, 

durante o treinamento combinado22. Além de que quando comparados a exercícios apenas 

aeróbicos ou calistênicos os grupos combinados apresentaram ganho de força muscular e 

melhores pontuações nas escalas de funcionalidade utilizadas, o que soma para a adoção da 

modalidade combinada18,19. 

Outra modalidade adotada foi o exercício combinado na água13 com efeito positivo na 

redução da pressão arterial e aumento da função do indivíduo. Sendo assim, este tipo de 

intervenção pode ser uma alternativa para aqueles idosos com alguma dificuldade de locomoção 

no solo, devido as propriedades hidrostáticas e redução do impacto nas articulações. 

Segundo Pescatello et al.20, as características de base dos indivíduos e características da 

intervenção podem influenciar a resposta da pressão arterial ao exercício. Diferenças 

significativas da pressão arterial basal entre os grupos foram encontradas no estudo de Santos 

et al.4, o que pode, então, ter introduzido um viés em relação aos efeitos do exercício sobre a 

pressão arterial. Isso porque, indivíduos com valores iniciais de pressão arterial mais baixo 

tendem a apresentar uma magnitude menor de redução de pressão arterial induzida por 

exercícios, diferindo de pessoas com valores basais mais altos, que geralmente respondem com 

uma maior queda da pressão arterial20. Por sua vez, o estudo feito por Anunciação et al15. inclui 

10 idosos com diabetes mellitus, os quais, provavelmente, podem ter exibido uma resposta 

diferente daqueles não diabéticos. 

A diminuição da pressão arterial resultante do treinamento com exercícios induz 

respostas fisiológicas a curto e longo prazo. Em curto prazo, após uma sessão isolada de 

exercício, há uma redução aguda da pressão arterial, chamada hipotensão pós exercício (HPE), 

com duração de até 24 horas23. Entre os estudos incluídos nessa revisão, o de Santos et al.4 e 

Ferrari et al.16 avaliaram a HPE, evidenciando resultados positivos após treinamento 
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combinado. 

Portanto, os resultados da presente revisão sugerem que o treinamento resistido 

associado ao treinamento aeróbio, deve ser aconselhado para idosos hipertensos, podendo ser 

utilizado como uma das alternativas de tratamento não farmacológico para a hipertensão 

arterial. Entretanto, a realização do treinamento combinado deve ser orientada e supervisionada 

por um profissional qualificado, visando evitar o excesso de cargas e eventos cardiovasculares 

adversos nos idosos. 

É importante destacar, com relação à qualidade metodológica dos estudos incluídos na 

revisão sistemática, que apenas um artigo atendeu todos os critérios de qualidade da escala 

PEDro. Assim, observa-se que critérios importantes para a solidez científica dos ensaios 

clínicos, muitas vezes não foram atendidos. Entre esses critérios, aqueles que foram menos 

relatados ou não atendidos, foram: a alocação secreta dos sujeitos, o cegamento para o sujeito 

e para o profissional que aplicou o treinamento, ausentes em 66,6% dos artigos, e ausência do 

cegamento para o avaliador, presente em 77,7% dos estudos. Como se sabe, tais fatores põem 

em risco os achados de alguns estudos, o que exige cautela na interpretação dos resultados da 

presente revisão sistemática. 

Outras limitações da presente revisão incluem a heterogeneidade dos estudos quanto 

ao sexo da população; relato de comorbidades, que não foi feito por todos os estudos e métodos 

utilizados para avaliar a pressão arterial, que oscilaram de dispositivos automáticos à 

monitorização ambulatorial da pressão arterial (MAPA), porém não chegou a ser relatado por 

todos os estudos. O método escolhido para aferição da pressão arterial é de grande relevância 

para avaliar o efeito hipotensor de um experimento. Neste contexto, o MAPA representa o 

melhor método, por conseguir capturar informações clinicamente mais significativas sobre os 

benefícios anti-hipertensivos20.  

Logo, em vista do pequeno número de artigos que compuseram a presente revisão e suas 

limitações metodológicas, sugere-se que novos ensaios clínicos randomizados que avaliem o 

efeito do treinamento combinado sobre a pressão arterial de hipertensos e que tenha um maior 

rigor metodológico sejam realizados, superando as limitações do presente estudo e fortalecendo 

as evidências para as recomendações do exercício combinado para indivíduos com hipertensão 

arterial. 

 

Conclusão 

 A partir dos resultados encontrados, observou-se que o treinamento combinado 

contribuiu de modo significativo para a redução dos valores de PAS e PAD, podendo ser 
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utilizado como uma estratégia não farmacológica auxiliar para o tratamento da hipertensão 

arterial em idosos. Entretanto, é importante destacar que os resultados desta revisão sistemática 

devem ser interpretados com cautela, devido ao pequeno número de artigos inclusos, bem como 

das suas respectivas limitações metodológicas. 
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