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RESUMO 
 

 

 
Introdução: A hipertensão arterial é dos principais fatores de risco para doenças 

cardiovasculares, contribuindo para grande parte das mortes no Brasil. O treinamento 

combinado, tem demonstrado benefícios no controle da pressão arterial, 

proporcionando uma alternativa eficaz e segura para o tratamento não farmacológico 

da hipertensão em idosos. Objetivos: Analisar os efeitos do treinamento combinado 

sobre a pressão arterial de idosos hipertensos por meio de uma revisão integrativa. 

Metodologia: foi realizado um levantamento bibliográfico dos últimos 10 anos, 

buscando nas bases de dados: PubMED, Web of Science, Sportdiscus, Cinahl e 

Cochrane. Foram encontrados 1624 artigos, dos quais 4 foram selecionados para 

análise detalhada. Resultados: Os resultados indicam que o treinamento combinado 

pode reduzir significativamente a pressão arterial sistólica e diastólica em idosos 

hipertensos, além de melhorar a saúde cardiovascular e muscular geral desses 

indivíduos. Conclusão: Com base nos estudos analisados, foi possível concluir que 

o treinamento combinado é eficaz para redução da PA em idosos hipertensos e na 

melhora da sua saúde no geral. No entanto, ainda são necessárias mais pesquisas 

para otimizar os protocolos de treinamento e compreender os efeitos de longo prazo 

dessa intervenção. 

 
Palavras-chaves: Idosos; Hipertensão; Treinamento combinado; Pressão arterial. 



ABSTRACT 
 

 

 
Introduction: High blood pressure is one of the main risk factors for cardiovascular 

diseases, contributing to a large proportion of deaths in Brazil. Combined training has 

demonstrated benefits in controlling blood pressure, providing an effective and safe 

alternative for the non-pharmacological treatment of hypertension in the elderly. Ob- 

jectives: To analyze the effects of combined training on blood pressure in hyperten- 

sive elderly people through an integrative review. Methodology: A bibliographical sur- 

vey of the last 10 years was carried out, searching the databases: PubMED, Web of 

Science, Sportdiscus, Cinahl e Cochrane. 1,624 articles were opposed, of which 4 

were selected for detailed analysis. Results: The results indicate that combined train- 

ing can significantly reduce systolic and diastolic blood pressure in hypertensive elderly 

people, in addition to improving the general cardiovascular and muscular health of 

these individuals. Conclusion: Based on our studies, it was possible to conclude that 

combined training is effective in reducing BP in hypertensive elderly people and im- 

proving their general health. However, further research is still possible to improve train- 

ing protocols and understand the long-term effects of this intervention. 

Keywords: Elderly; Blood pressure; Combined training; Hypertension. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

 
Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016), a hipertensão arterial 

sistêmica (HAS) é uma condição clínica com diversas causas, definida pela 

persistência de níveis elevados de pressão arterial (PA), sendo iguais ou superiores a 

140 e/ou 90 mmHg. De acordo com Guyton (1997), a PA é caracterizada por dois 

valores: o primeiro e mais elevado, refere-se à pressão do sangue durante a contração 

dos ventrículos, que é a pressão sistólica, o segundo refere-se à pressão exercida 

pelo sangue quando os ventrículos estão relaxados, conhecida como pressão 

diastólica. 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é considerada um dos principais 

problemas de saúde pública no Brasil e no mundo, especialmente entre os idosos, já 

que o envelhecimento está naturalmente associado ao aumento da pressão arterial 

(PA). Esse aumento ocorre, em grande parte, devido à má alimentação e à ausência 

de prática regular de exercícios físicos (EF). Além disso, conforme apontado por 

Kashyap (1989), o envelhecimento da população está relacionado ao crescimento na 

prevalência de doenças crônicas-degenerativas, com destaque para as doenças 

cardiovasculares. Diante desse cenário, surgem intervenções não-medicamentosas, 

como o EF, que podem auxiliar no controle dessa condição. “O EF moderado realizado 

de forma regular promove a queda da pressão arterial por meio da redução da 

atividade simpática e do tônus simpático cardíaco” (Zanesco e Antunes 2007 apud 

Filho et al., 2007, p. 84). Nesse contexto, a prática de atividades físicas, como o 

treinamento combinado (TC), pode ser considerada uma alternativa eficaz para o 

controle e a prevenção dessa condição. 

O EF é amplamente reconhecido como uma estratégia eficaz no controle da 

HAS. Desta forma, “o treinamento combinado ou treinamento concorrente, que é a 

associação de treinamento de força e aeróbio, tem sido recomendado para obtenção 

dos benefícios, tanto para população de idosos como hipertensos” (Medicine, 2009; 

Brook et al., 2013 apud Gadelha., 2017, p.9). Essa abordagem vem se mostrando 

especialmente relevante devido ao seu potencial de melhorar a saúde de pessoas 

com hipertensão, reforçando a importância de sua adoção no manejo dessa condição. 

Segundo Gadelha (2017), o exercício combinado não é só eficaz para melhoria 

do condicionamento cardiovascular, mas também para o fortalecimento muscular, 



 

aspectos cruciais para manutenção da funcionalidade e autonomia de idosos. Além 

disso, a combinação sinérgica do exercício aeróbico e de força, pode ter maior impacto 

na pressão arterial, devido à união dos benefícios de cada um deles na mesma sessão 

de treino. 

No estudo de Kleverton et al. (2006), foi realizada uma pesquisa com idosos 

com hipertensão ao longo de 6 meses, na qual, foram constatados os efeitos do TC 

no perfil antropométrico e nas respostas cardiovasculares desses indivíduos, 

confirmando uma redução significativa na PA por meio do TC. Outro estudo que 

corrobora essa afirmativa, é o de Phillip et al. (2018), onde seus resultados 

demonstram que houve reduções na pressão sistólica e diastólica em idosos após 

participação em programas de treinamento. Com isso, fica notório que o EF é uma 

estratégia não medicamentosa e eficaz no tratamento e controle da HAS em idosos. 

O TC, por sua vez, é uma possível estratégia para a redução da PA, no entanto, 

de acordo com Corso et al. (2016), ainda são necessárias mais pesquisas 

comparativas para compreender suas contribuições específicas. Dessa forma, torna- 

se evidente a importância de compreender o impacto desse tipo de treinamento na PA 

de idosos hipertensos, pois isso pode fornecer informações valiosas sobre a 

segurança dessa intervenção. Além disso, entender como a sequência de exercícios 

aeróbicos e de força influencia a pressão arterial e podem contribuir para a otimização 

dos protocolos de treinamento, atendendo de forma mais eficaz às necessidades 

dessa população. 

A escolha de treinamento do TC desse estudo se justifica por seu potencial 

terapêutico e seus benefícios para o sistema cardiovascular, tanto no controle da PA, 

quanto na saúde e melhora da qualidade de vida de idosos com hipertensão. Dessa 

forma, diante das lacunas do conhecimento ainda apresentadas na literatura, o 

presente trabalho pretende responder a seguinte questão por meio de uma revisão 

integrativa: quais os efeitos do treinamento combinado sobre a pressão arterial de 

idosos hipertensos? 

 
1.1 Objetivos 

 

 
1.1.1 Geral 



 

Analisar os efeitos do treinamento combinado sobre a pressão arterial de 

idosos hipertensos por meio de uma revisão integrativa. 

 
1.1.2 Específicos 

 

 
● Descrever os benefícios do treinamento combinado para o controle da pressão 

arterial em idosos hipertensos; 

● Avaliar os impactos do treinamento combinado na saúde geral de idosos 

hipertensos; 

● Identificar os principais protocolos de treinamento combinado 



 

2 REVISÃO DA LITERATURA 
 

 
2.1 Hipertensão arterial 

 
De acordo com a 7ª Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial, da Sociedade 

Brasileira de Cardiologia (2016), a principal causa de morte no Brasil está vinculada a 

doenças cardiovasculares com contribuição direta ou indireta da HAS para metade 

das mortes no país. 

 
A elevação prolongada da pressão arterial lesiona os vasos sanguíneos por 
todo o corpo, principalmente em órgãos-alvo, como o coração, rins, cérebro 
e olhos, além de provocar espessamento e perda de elasticidade das paredes 
arteriais e aumento da resistência vascular periférica nos vasos acometidos. 
As consequências usuais da hipertensão descontrolada prolongada são o 
infarto do miocárdio, insuficiência cardíaca e renal, acidentes vasculares 
cerebrais e visão prejudicada. O ventrículo esquerdo do coração pode ficar 
aumentado (hipertrofia ventricular esquerda), à medida que age para 
bombear o sangue contra a pressão elevada (Smeltzer e Bare, 2006 apud 
Santos et al., p 21). 

 

A hipertensão, portanto, é um importante fator de risco, principalmente pelo fato 

de estar associada a diversas outras complicações cardiovasculares, como doença 

coronariana e insuficiência cardíaca, sendo responsável por elevados óbitos no 

mundo inteiro. 

Sobre sua classificação, especialmente no Brasil, levava-se em consideração 

apenas a pressão diastólica, no entanto, atualmente, considera-se importantes tanto 

a pressão sistólica como diastólica para o diagnóstico da doença no país. Com esse 

novo parâmetro de avaliação, utilizando valores de  140 e/ou 90 mmHg, ocorreu um 

aumento na incidência da população brasileira adulta que varia entre 22,3% a 43,9% 

de pessoas diagnosticadas com essa condição. 

Segundo Smeltzer e Bare (2006), quando a PA elevada é detectada, é 

imprescindível que seja monitorada regularmente, uma vez que a hipertensão é uma 

condição de origem crônica. Assim, o principal objetivo do tratamento da hipertensão 

é prevenir complicações e reduzir o risco de mortalidade, alcançando o controle 

adequado da PA e mantendo-a dentro dos níveis mais baixos possíveis. 

 
Quadro 1 - Classificação da pressão de acordo com a mediação no consultório a 

partir dos 18 anos de idade 



 

Classificação PA Sistólica 

(mmHg) 

 PA Diastólica 

(mmHg) 

PA ótima < 120 e <80 

PA normal 120 – 129 e/ou 80-84 

Pré-hipertensão 130 – 139 e/ou 85-89 

HA estágio 1 140 – 159 e/ou 90-99 

HA estágio 2 160-179 e/ou 100-109 

HA estágio 3 > 180 e/ou > 110 

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial (2020) 
 

 
Segundo Almeida (2014), toda transformação exige um processo de 

aprendizagem, que ocorre de maneira progressiva e lenta, mas precisa ser contínuo. 

Por isso, as intervenções dos profissionais que atendem diretamente esses pacientes 

devem ser adaptados às necessidades individuais, visando garantir uma adesão 

maior ao tratamento ao longo do tempo. Com o aumento da prevalência da HAS, é 

fundamental e oportuno alertar a população sobre a gravidade dessa condição e suas 

complicações. Portanto, torna-se cada vez mais relevante compreender a 

epidemiologia dessa doença, seus determinantes e sua distribuição nas diversas 

sociedades (Cicco, 2007). 

 

 
2.2 Hipertensão arterial e idosos 

 

 
Com o aumento da expectativa de vida, pode-se observar, no mundo inteiro, 

uma maior incidência e prevalência de certas comorbidades, particularmente as 

doenças cardiovasculares. Especialmente no Brasil, essas doenças são responsáveis 

por mais de 250.000 mortes anuais, e a HAS participa de quase metade delas 

(Miranda et al., 2002). 

A HAS é uma condição crônica caracterizada pela elevação persistente da 

pressão sanguínea acima de 140/90 mmHg, sendo um problema de saúde global que 

afeta pessoas de todas as idades, especialmente os idosos. Fatores como dieta 

inadequada, sedentarismo, predisposição genética e o envelhecimento natural do 

sistema cardiovascular contribuem significativamente para o seu desenvolvimento. 



 

“O estudo de hipertensão arterial é um dos grandes desafios contemporâneos 

e vem se transformando progressivamente, num dos mais graves problemas de saúde 

pública, atingindo principalmente os idosos” (Bodanese 1998 apud Santana et al., 

2005, p 1162). Com o passar dos anos, podemos observar um aumento na PA devido 

a modificações naturais no corpo humano decorrentes do processo de 

envelhecimento, como o enrijecimento e micro lesões nas paredes dos vasos 

sanguíneos, além de alterações hormonais e comprometimento em alguns órgãos 

como rins e coração. Dessa forma, é de extrema importância realizar uma correta 

identificação do problema bem como uma apropriada abordagem terapêutica, uma 

vez que a prevalência da hipertensão nos idosos é superior a 60%, tornando–se um 

fator determinante na morbimortalidade dessa população (Contiero et al. 2009). 

Os idosos são os principais afetados pelas doenças cardiovasculares, devido 

ao fato de que, com o passar dos anos, segundo Ramos (1990), o risco cardiovascular 

torna-se mais elevado e a capacidade de recuperação satisfatória após um evento 

cardiovascular grave é menor. 

 
Em particular, quando se trata de pessoa com 60 anos ou mais, a prevalência 
da hipertensão tende aumentar com a idade e sua magnitude depende dos 
aspectos biológicos, do estilo de vida predominante em cada uma delas, do 
ambiente físico e psicossocial” (Schroeter et al., 2007 apud Simões, 2014, p 
13). 

 
 

 

Existe na literatura uma forte correlação entre o envelhecimento normal e a 

diminuição da complacência aórtica. No entanto, idosos fisicamente ativos, com 

melhor condicionamento físico, apresentam menor intensidade de enrijecimento 

aórtico (Miranda et al., 2002). Tal relação destaca a importância do exercício físico 

regular para essa população, pois além de contribuir para o controle da pressão 

arterial, o exercício melhora a elasticidade dos vasos, favorecendo a saúde 

cardiovascular. A prática regular de exercícios também ajuda a reduzir os riscos de 

complicações associadas à hipertensão, promovendo uma melhor qualidade de vida 

e maior autonomia para essa população. 

Além disso, para Amado e Arruda (2004), para melhores resultados em relação 

aos problemas de saúde, em particular a hipertensão, e para melhorar a adesão ao 

tratamento, o idoso deve ser acompanhado por uma equipe formada por médicos, 

enfermeiros e profissionais de educação física. Dessa forma, torna-se clara a 



 

necessidade de um acompanhamento multidisciplinar para o melhor controle e 

acompanhamento desta doença. 

2.3 Hipertensão arterial e exercício físico 
 

 
O reconhecimento e o cuidado de pessoas com hipertensão arterial sistêmica 

são um desafio de grande significado para a saúde pública do Brasil. Segundo Myers 

(2003), o sedentarismo é um dos principais fatores para o surgimento de doenças 

cardiovasculares e de mortalidade nessa população. Com isso, mudanças no estilo 

de vida, adicionando exercício físico na sua rotina, são extremamente recomendadas 

para tratar doenças cardíacas, principalmente a hipertensão arterial. 

No tratamento da hipertensão, exercícios físicos como o aeróbico, resistido e 

combinado que seria (aeróbico e resistido), são muito eficazes para tratar essa 

enfermidade. Ademais, segundo (Barroso, 2021), o exercício aeróbico tem se 

mostrado bastante eficaz para redução da pressão arterial em ambientes clínicos, 

enquanto o de resistência dinâmica reduz a pressão arterial em consultórios. Com 

isso, fica evidente que é importante ressaltar a importância da atividade física como 

um tratamento com grandes benefícios para o tratamento e o cuidado da hipertensão 

arterial. 

A procura por explicações em relação aos impactos do exercício físico para 

redução em pessoas normotensas, principalmente em hipertensos, tem sido 

incentivada por várias pesquisas nas últimas décadas. Entre esses estudos, a 

diminuição da pressão diastólica em repouso após o treinamento físico está entre os 

mais investigados. Segundo Negrão et al. (2001), os fatores que estão associados à 

queda de pressão pós exercício estão ligados a fatores hemodinâmicos, humorais e 

neurais. 

A prática do exercício aeróbico gera algumas adaptações autonômicas e 

hemodinâmicas de maneira significativa no sistema cardiovascular. Essas mudanças 

geram impactos em pacientes hipertensos, pois permitem reduzir a dose do remédio 

anti-hipertensiva ou até mesmo controlar a pressão arterial sem a necessidade do uso 

de medicamentos farmacológicos. Para (Goodwin et al., 2009), o treinamento aeróbico 

diminui a pressão arterial em 75% de pacientes hipertensos, sendo um grande 

elemento crucial para prevenção e tratamento. 



 

Além disso, o treinamento resistido vem surgindo como mais uma alternativa 

para tratar a hipertensão arterial. Segundo, Macdonald et al. (2016), alguns estudos 

sugerem que a prática de treinamento resistido (TR) por algumas semanas, com uma 

frequência de 3 sessões por semana, tem sido eficaz na redução crônica da pressão 

arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD) em estado de repouso. Nesse contexto, a 

utilização do treinamento resistido para tratamento da hipertensão arterial de forma 

não medicamentosa vem cada vez se mostrando muito eficaz e ganhando cada vez 

mais importância. 

Ademais, a combinação do treinamento do treinamento resistido e do aeróbico 

em uma mesma sessão de treino, conhecida como TC, tem se mostrado como grande 

promissor para indivíduos hipertensos. Segundo Paulino et al (2009), a combinação 

das duas modalidades gera efeitos benéficos para o organismo, promovendo 

adaptações aeróbicas e musculares, o que não poderia ser alcançado fazendo apenas 

uma delas. Com isso, pode-se considerar que, o treinamento combinado tem 

capacidade de potencializar os benefícios para controle da hipertensão ao combinar 

as vantagens do treinamento resistido e aeróbico. 
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3 ASPECTOS METODOLÓGICOS 

 
 

3.1 Caracterização da pesquisa 
 

 
Trata-se de uma pesquisa analítica do tipo revisão integrativa. Este tipo 

de trabalho envolve encontrar pesquisas relevantes sobre um tema específico, 

para que possam ser identificadas lacunas que podem ser preenchidas através 

da realização de pesquisas adicionais. O desenho da investigação proporciona 

a avaliação mais detalhada e a análise dos achados existentes sobre os temas 

investigados, proporcionando à organização e o estado atual de conhecimento 

e reflexão para a implementação de novas intervenções. 

Para Severino (2007), essa modalidade de pesquisa se caracteriza a 

partir do registro disponível, que decorre de pesquisas já realizadas, em livros, 

artigos, teses e documentos impressos. Dessa forma, os textos tornam-se fontes 

dos temas que serão trabalhados e pesquisados. 

 
3.2 Base de dados e seleção dos descritores 

 

 
Para a realização da revisão e análise da literatura disponível foi 

desenvolvida uma estratégia de busca de artigos nas bases de dados: Pubmed, 

Web of Science, SPORTDiscus, CINAHL e Cochrane. A estratégia de busca para 

a pesquisa dos artigos foi baseada nas variáveis “pressão arterial” (variável 

dependente), “treinamento combinado” (variável independente) e “idosos” 

(população) a fim de responder os objetivos do presente estudo. Os respectivos 

descritores foram selecionados com base nas informações do Medical Subject 

Headings (MeSh), dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), além da 

Biblioteca Virtual de Saúde (BVS). 

 
3.3 Identificação e seleção dos estudos 

 

 
Após a definição dos termos, foram realizadas combinações nas 

ferramentas de busca das bases de dados, utilizando descritores booleanos (OR 

e AND), com a seguinte estratégia: ((“concurrent training”) OR (“aerobic and 

resistance exercises”)) AND ((“blood pressure”) OR (“High Blood Pressure”)) 
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AND ((elderly) OR (“elderly person”)). Inicialmente, foram encontrados 1.624 

artigos nas bases de dados, dos quais 49 foram selecionados com base no título. 

Em seguida, 39 artigos foram excluídos: 33 por não estarem relacionados ao 

tema e 6 por serem duplicados. Assim, 10 artigos foram selecionados pela leitura 

do resumo. Após essa etapa, 6 artigos foram excluídos por não serem 

relacionados com o objetivo do estudo, restando 4, que foram incluídos nesta 

revisão (figura 1). 

Com a conclusão da leitura dos títulos e resumos, foram selecionados 

para análise e leitura completa os estudos que investigam a influência do 

treinamento combinado sobre a pressão arterial em idosos, desde que 

estivessem alinhados com o objetivo da pesquisa e publicados entre 2014 e 

2024. Foram excluídos artigos que abordavam outros tipos de treinamento ou 

exercícios, que envolviam populações diferentes, artigos duplicados, além 

daqueles considerados irrelevantes para o tema desta revisão. 
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Figura 1 – Fluxograma do estudo 
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Não relacionado com o 

objetivo do estudo (n=33) 

Duplicados (n=6) 

T
ri

a
g
em

 
Id

en
ti

fi
ca

çã
o
 Total de artigos selecionados (n=1624): 

PubMed (n=12) 

Web of Science (n=1565) 

CINAHL (n=33) 

COCHRANE (n=0) 

SPORTDiscus (n=14) 

Artigos analisados (n=4) 
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3.4 Procedimentos éticos 

 
Por se tratar de uma revisão e não utilizar seres humanos em sua coleta 

de dados, não foi necessária a submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP). No entanto, todos os preceitos éticos estabelecidos serão respeitados no 

que se refere a zelar pela legitimidade das informações publicadas. Dessa forma, 

as referências das produções científicas utilizadas foram citadas conforme as 

normas da Associação Brasileira de Normas e Técnicas (ABNT), garantindo a 

legitimidade das informações e a preservação intelectual da autoria. 
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4 RESULTADOS 

 
Foram selecionados quatro estudos para análise detalhada nesta revisão, 

com o objetivo de avaliar os efeitos do treinamento combinado na redução da 

pressão arterial em idosos hipertensos. Entre esses estudos, três são ensaios 

clínicos randomizados, e um é uma revisão sistemática. Os ensaios clínicos 

exploraram diferentes protocolos de treinamento combinado, integrando 

exercícios aeróbicos e resistidos, e compararam os efeitos de sequências 

variadas de exercícios, com o intuito de identificar quais métodos são mais 

eficazes na redução da pressão arterial sistólica e diastólica. 

Cada estudo analisado contribui com uma perspectiva única sobre a 

eficácia do treinamento combinado, oferecendo uma visão abrangente dos 

benefícios desse tipo de intervenção. As variáveis estudadas incluem desde a 

ordem de execução dos exercícios aeróbicos e de força até o impacto da 

frequência e duração das sessões de treino na pressão arterial dos participantes. 

A revisão sistemática, por sua vez, fornece uma síntese dos dados existentes na 

literatura, reforçando os benefícios do treinamento combinado para o controle 

não farmacológico da hipertensão em idosos e destacando a importância de 

estudos futuros para otimizar os protocolos. 

Os resultados estão resumidos na tabela a seguir, que foram separados 

em: autores e ano, sujeitos, objetivos, materiais e métodos e por fim resultados. 

Com esses dados, procura-se descrever de forma resumida as partes mais 

importantes dos artigos, enfatizando os achados principais relacionados à 

eficácia do treinamento combinado na redução da pressão arterial em idosos 

hipertensos. 
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Quadro 2 – Síntese dos artigos selecionados pela revisão 

 

 

Autores e 
ano 

Sujeitos objetivos Materiais e Métodos resultados 

Santos et 
al. (2014) 

60 mulheres 
idosas 
hipertensas 

O estudo teve como objetivo 
comparar a resposta da 
hipotensão pós-exercício (HPE) 
entre os treinamentos excêntrico 
(ERT) e tradicional (TRT) 
combinados com exercício 
aeróbico (AT) em idosas 
hipertensas, além de avaliar a 
correlação entre a magnitude da 
HPE aguda e a redução da 
pressão arterial crônica após o 
treinamento. 

O estudo foi um ensaio clínico randomizado com 60 
mulheres idosas hipertensas, divididas em três 
grupos: grupo de controle (GC), grupo de 
treinamento de resistência excêntrica combinado 
com exercício aeróbico (ERT + AT) e grupo de 
treinamento de resistência tradicional combinado 
com exercício aeróbico (TRT + AT). O treinamento 
ocorreu durante 16 semanas, com três sessões 
semanais. A força muscular foi avaliada pelo teste 
de 1 repetição máxima (1RM), enquanto a pressão 
arterial (PAS e PAD) e os perfis bioquímicos (HDL) 
foram medidos antes e após o período de 
intervenção. 

Ambos os tipos de treinamento (ERT e 
TRT) foram eficazes na redução da 
pressão arterial sistólica (PAS) e 
diastólica (PAD) e no aumento do 
colesterol HDL. Além disso, ambos os 
grupos de treinamento mostraram um 
aumento significativo na força muscular 
(1RM). 
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Leandro et 
al 
(2019) 

24 idosas 
hipertensas 

O objetivo do 
estudo foi verificar 
o efeito da ordem 
do componente 
aeróbico no 
treinamento 
combinado na 
hipotensão pós- exercício (HPE) em idosas hipertensas. 

Este foi um ensaio clínico randomizado com 24 idosas hipertensas, 
distribuídas em três grupos: (1) Treinamento Aeróbico + Força 
(TA+TF), (2) Treinamento de Força + Aeróbico (TF+TA) e (3) 
Treinamento Aeróbico + Força + Aeróbico (TA+TF+TA). As 
participantes realizaram 24 sessões de treinamento ao longo de 8 
semanas, com frequência de três vezes por semana. A pressão 
arterial sistólica (PAS), diastólica (PAD) e média (PAM) foram 
medidas antes e após cada sessão de treino para análise da 
hipotensão pós-exercício (HPE). 

O grupo que realizou o treinamento 
aeróbico + força + aeróbico (TA+TF+TA) 
apresentou maior redução nas pressões 
arteriais sistólica e diastólica (18,84 
mmHg na PAS e 17,80 mmHg na PAD). 
O grupo 1 (TA+TF) teve redução 
significativa na pressão arterial média 
(PAM), enquanto o grupo 3 (TA+TF+TA) 
mostrou o maior efeito hipotensor em 
todas as variáveis analisadas. 

Santos et 
al 
(2021) 

Estudos que 
tinham 
Idosos 
hipertensos 

Analisar o efeito 
do treinamento 
combinado na 
pressão arterial de 
idosos 
hipertensos. 

A pesquisa foi uma revisão sistemática realizada de acordo com as 
diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses). Foram incluídos ensaios clínicos 
randomizados publicados entre 2007 e 2021, envolvendo idosos 
hipertensos (idade ≥ 60 anos), com treinamento combinado 
(aeróbico + resistido) como intervenção. A busca foi realizada em 
cinco bases de dados (PubMed, MEDLINE, SciELO, LILACS e 
Scopus), e foram incluídos estudos que mediram a pressão arterial 
como desfecho. Nove estudos atenderam aos critérios de inclusão 
e foram analisados quanto à qualidade metodológica usando 
a escala PEDro. 

A revisão indicou que o treinamento 
combinado, tanto em exercícios 
aeróbicos quanto resistidos, resultou em 
reduções significativas da pressão 
arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD) 
em idosos hipertensos. 
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Fernandes 
et al. 
(2022) 

15 homens 
idosos 
hipertensos. 

O estudo teve como 
objetivo comparar as 
respostas da pressão 
arterial (PA) em homens 
idosos hipertensos 
controlados, decorrentes 
de diferentes ordens de 
execução de uma 
sessão de exercícios 
concorrentes (aeróbico- 
resistido e resistido- 
aeróbico). A hipótese é 
que a ordem resistido- 
aeróbico diminuiria a PA 
com maior magnitude do 
que a ordem inversa. 

Foi um ensaio clínico randomizado do tipo cruzado, com 15 
homens idosos hipertensos controlados (64 ± 5 anos). Os 
participantes realizaram três sessões: controle, exercício 
concorrente na ordem aeróbico-resistido (AR) e exercício 
resistido-aeróbico (RA). As sessões de exercícios tiveram 
duração de 1 hora (30 minutos de exercício aeróbico e 30 
minutos de exercício resistido). A pressão arterial sistólica 
(PAS), diastólica (PAD) e média (PAM) foram medidas no 
repouso, até 2 horas após o exercício, e após 24 horas. O 
teste de Equações de Estimativa Generalizadas (GEE) foi 
usado para análise dos dados. 

Os exercícios concorrentes geraram 
hipotensão pós-exercício (HPE) em 
ambos os protocolos. Na ordem AR, a 
PAS reduziu após 30 minutos, enquanto 
na ordem RA houve redução por até 1 
hora. Comparando-se as sessões, 
observou-se que ambas as ordens de 
exercício resultaram em uma PA 
significativamente menor em relação à 
sessão de controle em diferentes 
momentos (30, 45 e 90 minutos). A PAD 
também reduziu 30 minutos após a 
ordem AR. 

HPE: Hipotensão Pós-Exercício; ERT: Treinamento de Resistência Excêntrica; TRT: Treinamento de Resistência Tradicional; AT: 

Exercício Aeróbico; PAS: Pressão Arterial Sistólica; PAD: Pressão Arterial Diastólica PAM: Pressão Arterial Média; TF: 

Treinamento de Força; TA: Treinamento Aeróbico 
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5 DISCUSSÃO 

 

 
Os quatro estudos analisados revelam uma convergência quanto à 

eficácia do treinamento combinado para o controle da hipertensão. Todos os 

resultados indicam que essa intervenção promove uma redução significativa da 

pressão arterial diastólica e sistólica, observada de forma consistente, 

independentemente das variações de protocolos utilizados. Além disso, a 

hipotensão pós-exercício (HPE) esteve presente em todos os casos, sugerindo 

que o treinamento combinado pode manter a pressão arterial sob controle por 

um período prolongado após as sessões. Esse efeito é especialmente 

importante para os idosos, pois prolonga os benefícios do exercício ao longo do 

dia, ajudando no controle contínuo da hipertensão. 

Outro ponto relevante é que o treinamento combinado demonstrou 

benefícios além do controle da pressão arterial. Os quatro estudos relataram 

melhorias significativas na saúde dos idosos, como o aumento da força 

muscular, da capacidade aeróbica e, em alguns casos, a elevação dos níveis de 

colesterol HDL, considerado um protetor cardiovascular. Esses resultados 

indicam que o treinamento combinado atua de maneira ampla, promovendo 

adaptações não apenas no controle da pressão arterial, mas também na aptidão 

física geral e na saúde metabólica. 

Em relação aos diferentes protocolos utilizados, foi observada uma 

flexibilidade na aplicação do treinamento combinado, sem que isso 

comprometesse sua eficácia. Os estudos incluíram variações como o uso do 

treinamento de resistência excêntrica, o treinamento tradicional e diferentes 

sequências de exercícios. O estudo de Santos et al. (2014) mostrou que o 

treinamento excêntrico foi eficaz na redução da pressão arterial, com a vantagem 

de impor menor estresse cardíaco, tornando-se uma opção mais segura para 

idosos com algum grau de fragilidade. Esse tipo de treinamento facilita a 

prescrição para aqueles que têm menor tolerância a cargas elevadas. 

 
Adicionalmente, o estudo de Leandro et al. (2019) observou que a ordem 

dos exercícios e a combinação de exercícios aeróbicos antes e depois do treino 

de força (aeróbico-força-aeróbico) foi mais eficaz para promover maiores 



26 
 

reduções na pressão arterial. Esse achado sugere que, além do tipo de exercício, 

a forma como ele é organizada dentro de uma sessão de treino pode otimizar 

ainda mais os resultados. No entanto, o estudo de Fernandes et al. (2022), que 

comparou as sequências aeróbico + resistido e resistido + aeróbico, não 

encontrou diferenças significativas na pressão arterial dos idosos, evidenciando 

uma divergência entre os estudos. 

Um aspecto notável nos estudos é a adaptabilidade dos protocolos. A 

diversidade de exercícios e sequências aplicáveis no tratamento da hipertensão 

sugere que o treinamento combinado é uma estratégia eficaz para lidar com essa 

condição. Idosos mais fragilizados podem se beneficiar de exercícios de 

resistência excêntrica ou de baixa intensidade, enquanto os mais aptos podem 

se submeter a combinações mais intensas. Essa flexibilidade torna o 

treinamento combinado uma ferramenta acessível e viável para idosos de 

diferentes perfis. 

Apesar dos resultados promissores, uma limitação presente em todos os 

estudos é o curto período de intervenção, geralmente limitado a 16 semanas. 

Embora as intervenções tenham mostrado efeitos significativos no controle da 

pressão arterial e na saúde dos idosos, os efeitos a longo prazo do treinamento 

combinado ainda não foram investigados. Seria relevante avaliar como essas 

intervenções impactam a saúde cardiovascular e funcional dos idosos ao longo 

do tempo, considerando que a hipertensão é uma doença crônica. 

Além disso, o tamanho das amostras em alguns estudos foi relativamente 

pequeno, o que limita a generalização dos resultados para populações maiores 

e mais heterogêneas (Fernandes et al. 2022). No entanto, os dados 

apresentados até o momento são consistentes e reforçam a ideia de que o 

treinamento combinado deve ser considerado uma estratégia eficaz em 

programas de treinamento para idosos hipertensos. 

De forma geral, a análise dos quatro estudos confirma que o treinamento 

combinado é uma intervenção eficaz e segura para o controle da hipertensão em 

idosos, com benefícios que vão além da redução da pressão arterial, impactando 

positivamente a saúde geral. A versatilidade dos protocolos e a possibilidade de 

personalização tornam essa intervenção acessível a diferentes perfis de idosos, 

aumentando a adesão ao programa de exercícios e otimizando os resultados 

clínicos. Assim,  o  treinamento  combinado  não deve  ser  apenas uma 
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recomendação, mas uma prática amplamente implementada em programas de 

reabilitação e promoção de saúde para idosos hipertensos, contribuindo para um 

envelhecimento mais saudável e ativo. 
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6 CONCLUSÃO 
 

 
É possível constatar, portanto, que o treinamento combinado é uma 

estratégia eficaz para o controle da pressão arterial em idosos hipertensos. Além 

de reduzir significativamente a pressão sistólica e diastólica, essa intervenção 

proporcionou benefícios adicionais à saúde, como o aumento do HDL e a 

melhora da força muscular, aspectos fundamentais para a preservação da saúde 

cardiovascular e da funcionalidade dos idosos. A personalização dos protocolos, 

tanto na escolha dos exercícios quanto na ordem de execução, mostrou-se 

eficiente para garantir a segurança e maximizar os resultados, adaptando-se às 

necessidades individuais de cada idoso. 

Embora os achados comprovem a eficácia do treinamento combinado, os 

estudos ressaltam a importância de continuar explorando as melhores formas de 

aplicação dessa intervenção, como a sequência ideal dos exercícios e a duração 

mais adequada das sessões. Dessa forma, o treinamento combinado não se 

destaca apenas como uma ferramenta para o controle da pressão arterial, mas 

também como um meio de promover o bem-estar geral dos idosos, contribuindo 

para melhorar sua qualidade de vida e autonomia. 
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APENDICE I – CERTIDÃO 
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