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Resumo: A rigidez arterial € um indicador do envelhecimento vascular e esta associada
ao risco de doencas cardiovasculares e a mortalidade. Diversas intervencées tém sido
estudadas para reduzir essa rigidez, com destaque para o exercicio fisico combinado. Este
estudo teve o objetivo de investigar os efeitos do exercicio fisico combinado em idosos
saudaveis. Apds revisdo nas bases de dados PubMed, Scopus, Embase, Web of Science e
Lilacs, encontramos 2.598 artigos, dos quais 4 foram selecionados por atender aos critérios
de elegibilidade, com 174 participantes, sendo 69 homens e 105 mulheres, com idades a
partir de 60 anos. Em 75% dos estudos (n=3), houve reducdo da rigidez arterial ou melhora
da elasticidade arterial. Conclui-se que o exercicio fisico combinado pode reduzir a rigidez
arterial em idosos sauddveis.

Palavras-chave: idosos; exercicio fisico; rigidez vascular.

Abstract: Arterial stiffness is an indicator of vascular aging and is associated with the risk of
cardiovascular diseases and mortality. Several interventions have been studied to reduce
this stiffness, with emphasis on combined physical exercise. This study aimed to investigate
the effects of combined physical exercise in healthy older adults. After a review of the
PubMed, Scopus, Embase, Web of Science, and Lilacs databases, we found 2,598 articles,
of which 4 were selected for meeting the eligibility criteria, with 174 participants, including
69 men and 105 women, aged 60 years and older. In 75% of the studies (n=3), there was a
reduction in arterial stiffness or an improvement in arterial elasticity. It is concluded that
combined physical exercise can reduce arterial stiffness in healthy older adults.

Keywords: aged; exercise; vascular stiffness.

Resumen: La rigidez arterial es un indicador del envejecimiento vascular y esta asociada
con el riesgo de enfermedades cardiovasculares y la mortalidad. Se han estudiado diversas
intervenciones para reducir dicha rigidez, destacandose el ejercicio fisico combinado. Este
estudio tuvo como objetivo investigar los efectos del ejercicio fisico combinado en adultos
mayores sanos. Tras una revision en las bases de datos PubMed, Scopus, Embase, Web
of Science vy Lilacs, se encontraron 2.598 articulos, de los cuales se seleccionaron 4 por
cumplir con los criterios de elegibilidad, totalizando 174 participantes, siendo 69 hombres
y 105 mujeres, con edades a partir de 60 afios. En el 75% de los estudios (n=3), se observé
una reduccién de la rigidez arterial o una mejora de la elasticidad arterial. Se concluye que
el ejercicio fisico combinado puede reducir la rigidez arterial en adultos mayores sanos.

Palabras clave: anciano; ejercicio fisico; rigidez vascular.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo fisioldgico progressivo e inevitavel
gue impacta todas as fungdes organicas, incluindo o sistema cardiovascular.
Com o avancar da idade, o organismo sofre uma série de transformacdes,
sendo uma das mais notaveis a alteracdo nas caracteristicas das artérias.
Ao longo dos anos, as paredes arteriais experimentam um aumento de
espessura, uma diminuicdo da elasticidade e, consequentemente, uma
reducdo na capacidade de adaptacdo as flutuacdes de pressdo durante o
ciclo cardiaco. Este fendmeno, denominado rigidez arterial, esta fortemente
associado ao aumento do risco de desenvolvimento de doencas cardio-
vasculares, como hipertensdo, infarto do miocardio e acidente vascular
cerebral (AVC).

Arigidez arterial resulta de uma interacdo complexa de fatores, como
0 acumulo de coldgeno nas paredes arteriais, a reducdo dos niveis de
elastina (proteina essencial para a manutencao da elasticidade vascular) e
a disfuncdo endotelial, que compromete a funcdo da camada celular que
reveste o interior dos vasos sanguineos. Essas alteracGes podem prejudicar
a circulacdo sanguinea, exigindo maior esforco do coracdo para bombear
0 sangue, o que leva ao aumento da pressdo arterial sistdlica. A perda da
capacidade das artérias de se expandirem e contrairem adequadamente
gera um ciclo de sobrecarga cardiaca, elevando o risco de desenvolvimento
de doencas cardiovasculares.

Arelacdo entre envelhecimento, rigidez arterial e doencas cardiovas-
culares representa um desafio crescente, especialmente com o aumento
da populagdo mundial idosa. A rigidez arterial é reconhecida como um dos
principais preditores de complicagdes cardiovasculares em idosos, estando
frequentemente associada a um aumento da pressao arterial, a inflamacdo
vascular e ao maior risco de eventos cardiacos.

Entretanto, uma das abordagens mais eficazes para mitigar a rigidez
arterial e promover a saude cardiovascular em idosos é o exercicio fisico. O
exercicio fisico combinado, que abrange atividades aerdbicas e de resistén-
cia, tem se mostrado uma estratégia eficiente na reducdo da rigidez arterial
e na melhora da saude do sistema cardiovascular.
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Exercicios aerdbicos, como caminhada, natacdo ou ciclismo, sdo am-
plamente reconhecidos por seus beneficios a satde cardiovascular, uma vez
que favorecem a melhoria da circulacdo sanguinea, a reducdo da pressdo
arterial e o aumento da capacidade do coracdo de bombear sangue de
forma eficiente. Além disso, essas atividades contribuem para a manuten-
¢do da funcdo endotelial em niveis saudaveis, o que é fundamental para a
flexibilidade das artérias.

Por outro lado, os exercicios resistidos, como o treinamento com
pesos, desempenham um papel relevante no fortalecimento muscular e
na melhoria da densidade 6ssea. Além disso, quando combinados com
exercicios aerdbicos, potencializam os beneficios cardiovasculares.

O exercicio fisico combinado resulta em diversos efeitos benéficos a
saude arterial. Em primeiro lugar, ele promove um aumento na elasticidade
das artérias, uma vez que o exercicio regular estimula a liberagdo de déxido
nitrico (NO), um vasodilatador que melhora a flexibilidade arterial. A pra-
tica continua de atividades fisicas também auxilia na reducdao do acumulo
de gordura visceral, um fator de risco significativo para a rigidez arterial e
outras condicGes cardiovasculares.

A reducdo da rigidez arterial resulta em uma melhoria significativa
na funcdo cardiovascular global. Com a diminuicdo dessa rigidez, o coracdo
nao precisa exercer um esforco tdo intenso para bombear o sangue, o que
leva a normalizacdo da pressdo arterial e a diminuicdo do risco de doengas
como infarto do miocardio e AVC. Além disso, a pratica regular de exerci-
cio fisico auxilia na manutencdo de um peso corporal saudavel, melhora a
sensibilidade ainsulina e reduz os niveis de colesterol LDL (colesterol ruim),
fatores que também favorecem a saude arterial.

Assim, o exercicio fisico combinado se apresenta como uma estratégia
eficaz no combate a rigidez arterial e na promocédo da saude cardiovascular
em idosos. Com a pratica constante, é possivel melhorar a elasticidade das
artérias, reduzir a pressao arterial e prevenir doencas cardiovasculares,
resultando em uma melhor qualidade de vida e um envelhecimento mais
saudavel. Diante desse contexto, o objetivo deste estudo foi investigar os
efeitos do exercicio fisico combinado sobre a rigidez arterial em idosos
saudaveis.
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2 METODOLOGIA

Realizamos a presente revisdo sistematica conforme as diretrizes
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (Prisma)
(Page et al., 2021) e as do handbook da Cochrane (Higgins et al., 2024). O
protocolo de busca foi registrado na plataforma Prospero sob o ndmero
CRD42025618296. A questdao de pesquisa formulada foi: “O treinamento
combinado é eficiente em reduzir a rigidez arterial de idosos saudaveis?”

Para desenvolver uma estratégia de busca de alta sensibilidade, utili-
zamos o acronimo Picos (Pierre Junior et al., 2024), que inclui os seguintes
componentes: P: Populagdo; I: Intervencado; C: Comparador; O: Desfecho;
S: Tipo de Estudo. No presente estudo, a populagdo (P) é composta por
idosos saudaveis, de ambos os sexos, com 60 anos ou mais. A intervencao
(1) envolve exercicio fisico combinado, incluindo treinamento resistido (po-
dendo ser realizado com peso corporal, faixas elasticas, halteres, anilhas e
magquinas) e treinamento aerdbico de intensidade moderada e continua.
O comparador (C) inclui grupo controle ou intervencdes alternativas para
melhorar a rigidez arterial. O desfecho (O) é a melhoria da rigidez arterial,
mensurada pela velocidade de onda de pulso (VOP) ou outras medidas
correlatas. O tipo de estudo (S) é um ensaio clinico randomizado.

Realizamos a busca em cinco bases de dados: PubMed, Embase, Web
of Science, Scopus e Lilacs, abrangendo publicacdes até janeiro de 2025. As
palavras-chave foram selecionadas com base nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCs) e no Medical Subject Headings (MeSH), incluindo sinénimos
relacionados. Utilizamos operadores booleanos (OR e AND) e ndo houve
restricdes quanto a data ou ao idioma.

Os critérios de inclusdo para os estudos selecionados foram: |) idosos
saudaveis (ambos os sexos, 60 anos ou mais); Il) intervencdes com treina-
mento fisico combinado (resistido e aerdbico). O treinamento resistido
deveria ser realizado com pesos livres, faixas elasticas, maquinas de mus-
culacdo ou peso corporal. Ja o treinamento aerdbico deveria ser realizado
em equipamentos ergométricos ou a partir de exercicios fisicos que utilizem
0 oxigénio como forma predominante de gerar energia; Ill) desfechos rela-
cionados a melhoria da rigidez arterial ou elasticidade arterial, mensurados
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pela VOP ou outros instrumentos utilizados para o mesmo fim; V) ensaios
clinicos randomizados; e V) presenca de grupo controle ou de intervengdes
alternativas.

Os critérios de exclusdo foram: 1) revisdes, artigos de opinido, resumos,
estudos longitudinais ou transversais; Il) estudos ndo revisados por pares;
[1I) auséncia de grupo controle ou intervencdes alternativas; IV) estudos
com animais; V) artigos incompletos ou restritos; VI) intervencdes isoladas
de treinamento resistido ou aerdbico; e VII) individuos com patologias.

Ap0ds as buscas, os dois revisores avaliaram independentemente os
resultados por meio da plataforma Rayyan (Ouzzani et al., 2016). Eles ana-
lisaram titulos e resumos, e selecionaram os estudos relevantes para uma
anadlise completa. Em caso de discordéancias, os revisores tomaram a decisdo
POr consenso ou contaram com opinido de um terceiro revisor. Realizamos a
extracdo de dados em dezembro de 2024, incluindo informacgdes sobre fonte,
métodos, intervencdes, desfechos, resultados, participantes e conclusées.

Realizamos a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos com o
uso da escala Tool for the assessment of study quality and reporting in exer-
cise (Testex) (Smart et al., 2015), especifica para ensaios clinicos randomiza-
dos, considerando 12 critérios relacionados a elegibilidade, randomizacao,
cegamento, comparacdes entre grupos e analise estatistica. A pontuacdo
minima foi 0 e a maxima 15 pontos, sendo dividida entre qualidade do
estudo e do relato.
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Figura 1 — Fluxograma de selecdo de estudos
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Fonte: adaptado de Page et al. (2021).

3 RESULTADOS

A Figura 1 representa o fluxograma de selecdo dos estudos.
Inicialmente, encontramos 2.598 resultados, sendo 278 resultados dupli-
cados excluidos. Com isso, 2.320 resultados foram avaliados quanto a ele-
gibilidade, mas apenas 4 estudos atenderam aos critérios de elegibilidade e
foram incluidos nesta revisdo sistematica. Vale ressaltar que um estudo foi
incluido por meio de busca manual nas referéncias bibliograficas de outros
estudos relacionados ao tema.

Os estudos que analisamos foram realizados nos Estados Unidos, na
Coreia do Sul, noJapdo e no Brasil entre 2012 e 2024. O total de participan-
tes nas intervencgdes foi de 174, sendo 69 do sexo masculino e 105 do sexo
feminino, todos com idades a partir de 60 anos. Os instrumentos utilizados
para mensurar as medidas de desfecho foram a VOP em 50% dos estudos
(conforme apresentado na Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos estudos

Instrumentos
Autor/ano | Sujeitos da pesquisa Pais Objetivos para mensurar
a RA/EA
Determinar qual o efeito de
79F, > 60 anos, SDV, trés diferentes frequéncias
Corrick et SED, SUM, afro- EUA de TC (TA+TR) na PA erT]' OP RAD (EA) e IV
al. (2012) americanas e euro- repouso e durante exercicio
americanas submaximo, EA, resisténcia
vasculare IV
Examinar os efeitos da ordem
Shiotsu et | 45M, > 60 anos, 70,5 + Japdo do TC na mesma sessdo sobre | VOP CAR-FEM
al. (2018) 3,5 anos, SDV, SED P a CC, forca muscular e RA em (RA)
homens ID
Demonstrar a hipotese
de que o TC melhora a
Park et al. 20M, OBE, 68,8 +0,9 | Coreia CC, os fatores de risco VOP BRAQ-TOR
(2020) anos, SDV, SED, SUM do Sul cardiometabdlicos, a PA, (RA)
a RA e as fungdes fisicas
em homens ID OBE
Investigar os efeitos do
Chaves et | 301D (4M e 26F), > 60 Brasil Trcezoggfaaazzoi?meicpaAeD’ PP (EA)
al. (2024) | anos, SDV, SED, sem dor Fi S
parametros funcionais
em ID.

Nota: M: masculino; F: feminino; ID: idosos; SDV: saudaveis; SED: sedentarios(as); OBE:
obesos; SUM: sem uso de medicamentos; TC: treinamento combinado; TA: treinamento
aerdbico; TR: treinamento resistido; VOP: velocidade de onda de pulso; PP: pressdo de
pulso; OP: onda de pulso; RA: rigidez arterial; EA: elasticidade arterial; IV: impedancia
vascular; RAD: radial; CAR-FEM: carotideo-femoral; CC: composi¢cdo corporal; PA: pressdo
arterial; PAS: pressdo arterial sistélica; PAD: pressdo arterial diastdlica.

Fonte: elaboragdo prépria.

A Tabela 2 apresenta os protocolos de treinamento combinado (TC)
utilizados nos estudos analisados. Dentre as modalidades de treinamento
aerobico (TA) realizadas, destacam-se 0s exercicios ergométricos, como a
bicicleta e a esteira, além de atividades como o ciclismo e a caminhada. A
intensidade do TA foi determinada por meio da frequéncia cardiaca maxima
(FCMAX), da frequéncia cardiaca reserva (FCR) ou pela escala de percepcao
subjetiva de esforco (PSE).

Aduracdo da sessdo de TA variou entre 12 e 60 minutos. Alguns estu-
dos realizaram progressdes de tempo e intensidade ao longo das interven-
¢cOes, com periodos iniciais de menor duracdo de sessdo e intensidade, que
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foram aumentados nas semanas subsequentes (Corrick et al., 2012; Chaves
et al., 2024). Em relacdo ao treinamento resistido (TR), a musculacdo foi o
método mais utilizado, sendo aplicada tanto em formato de circuito quanto
com o uso de faixas elasticas ou pesos.

Quanto ao tempo de intervengao, os protocolos de TC foram realizados
em periodos que variaram entre 8 e 16 semanas. O numero de exercicios
adotados nos programas de treinamento variou de 5 a 10, sendo que em
50% dos estudos foram utilizados 6 exercicios (Park et al., 2020; Chaves et
al., 2024).

Dos exercicios realizados nas intervencdes de TR, os mais utilizados
foram: supinos (100%), agachamentos (75%), remadas (75%), Leg Press
(50%), flexdo de joelhos (50%) e desenvolvimento de ombros (50%). A
intensidade do treinamento foi ajustada de acordo com percentuais espe-
cificos do teste de 1RM ou pela escala de Percepcdo Subjetiva de Esforco
(PSE). Quanto ao volume do treinamento, variou entre 2 e 3 séries de 6 a
15 repeticBes, com intervalos de descanso entre 60 e 120 segundos ou até
mesmo sem descanso entre as séries.

Tabela 2 — Protocolos de treinamento

Autor/ano TI/FS Descrigdo

TIP ATIV: BIC ou EST e Musculagdo, DS: 50, AQ: 3-4(BIC ou
EST), ALONG: 3-4". TA: 13SEM: 20’-67% FCMAX, aumento pro-
16 SEM gressivo até 40’-80% FCMAX na 82SEM. TR: NE: 10, sendo LP,
Corrick et al. (2012) FS nao AGACH, EJ, FJ, FC, PUX, SUP, DES, EL e ABD. 2x10, IESER: 120",
informada | INT: aumentada gradualmente até chegar a 80%1RM. O 1RM
do paciente foi determinado a cada 53SEM para ajustar a INT

corretamente.

TIP ATIV: Ciclismo e Musculagdo. 2 grupos participaram das
intervencdes, sendo grupo TA/TR e grupo TR/TA. TA: DS: 20/,
AQ/DESAQ: antes e apds, INT: velocidade de 50-55 RPM,

Sh"(’%“lg)t al. 122/58?\& 60%FCR, 12-14 PSE (um pouco dificil). TR: NE: 5, sendo FJ,
LP, SUP, REM e DES. 3x8-12, IESER: 60”, INT: 70-80%1RM. O
aumento da carga era feito quando conseguiam realizar > 12
repeticoes.
TIP ATIV: BIC ou EST e Musculagdo (faixas elasticas). TA: 60
12 SEM, (30’BIC e 30’ EST), INT: 60-70% FCMAX. TR: DS: 30-40’, NE: 6,

Park et al. (2020) sendo AGACH, SUP INC ART, REM, AGACH C/ DES, AFUN, ABC
HOR C/ ROT EXT. 3x10-15, IESER: 90”, INT: 6-7 PSE (equivalente

a 60-70%1RM).

3x/SEM
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Autor/ano TI/FS Descrigdo

TIP ATIV: Caminhada e Musculagdo (circuito com faixas elas-
ticas). 2 SEM iniciais de familiarizacdo. IES: 48h. TA: DS: 1-3
SEM: 12/, 4-6 SEM: 15’ e 7-8 SEM: 18’. INT: PSE 3 (moderada na
8 SEM, 2x/ | escala de 1-10). TR: NE: 6, sendo SUP VERT + AGACH CAD, FP +

SEM AGACH CAD, REM + AGACH CAD, ABC QUAD + AGACH CAD, FC
+ AGACH CAD, FT + AGACH CAD. 2x6-10, IESER: sem descanso,
INT: as faixas eldsticas eram ajustadas sempre que fosse consi-
derada facil ou baixa na PSE, ajustando para a INT moderada.
Nota: TA: treinamento aerdbico; TR: treinamento resistido; Tl: tempo de intervencdo; FS:
frequéncia semanal; TIP ATIV: tipo de atividades; DS: duragdo da sessdo; IES: intervalo entre
sessOes; IESER: intervalo entre séries; INT: intensidade; 1RM: teste de 1 repeticdo maxima;
RPM: rotagdes por minuto; AQ: aquecimento; DESAQ: desaquecimento; ALONG: alonga-
mento; BIC: bicicleta; EST: esteira; FCMAX: frequéncia cardiaca maxima; FCR: frequéncia
cardiaca reserva; PSE: percepc¢do subjetiva de esforco; LP: Leg press; AGACH: agachamento;
AGACH CAD: agachamento na cadeira; AFUN: agachamento afundo ou unilateral; EJ: ex-
tensdo de joelhos; FJ: flexdo de joelhos; FC: flexdo de cotovelos, PUX: puxada frontal; SUP:
supino; SUP VERT: supino vertical; SUP INC ART: supino inclinado articulado; REM: remada
sentada; DES: desenvolvimento de ombros; ABC HOR: abdugdo horizontal de ombros;
ROT EXT: rotagdo externa de ombros; EL: extensdo lombar; FP: flexdo plantar; ABC QUAD:
abducdo de quadril; FT: flexdo de tronco; ABD: abdominais.
Fonte: elaboragdo propria.

Chaves et al. (2024)

A Tabela 3 apresenta os resultados dos estudos incluidos nesta revi-
sdo sistematica, dos quais 75% demonstraram reducao da rigidez arterial
ou aumento da elasticidade arterial (Shiotsu et al., 2018; Park et al., 2020;
Chavesetal., 2024). Entre os estudos analisados, destaca-se um que inves-
tigou a ordem de execucdo do TC, variando a sequéncia de TA e resistido
(TR). Esse estudo observou uma diminuicdo significativa na rigidez arterial
no grupo que iniciou com o TR, seguido pelo TA.

Dentre as ferramentas utilizadas para mensurar a rigidez arterial,
houve uma heterogeneidade entre os estudos. Em 50% dos estudos, foi
realizada a mensuracdo da VOP, sendo esta a mais utilizada para tal fim.

Tabela 3 — Resultados dos estudos

Autor/ano Resultados

As mudancas na EA e |V total ndo mostraram ES de tempo (pequenas
Corrick et al. (2012) | artérias: p=0,87; grandes artérias: p=0,33), embora tenha sido observada
uma IS entre grupo e tempo para a EA das pequenas artérias (p=0,01).
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Autor/ano Resultados

Os resultados da VOP CAR-FEM para os trés grupos, antes e apés 10 SEM
de intervenc¢do, mostraram uma IS entre grupo e tempo (F=3.321,p =
Shiotsu et al. 0.042). Observou-se uma DS entre os grupos TR/TA e TA/TR nos testes
(2018) subsequentes (p < 0.05). Apds a intervencao, a VOP CAR-FEM diminuiu
significativamente no grupo TR/TA (de 9.0 £ 1.6 m/s para 8.0+ 1.6 m/s, p <
0.05), mas ndo houve mudancas no grupo TA/TR.

Foi observada uma IS entre o tempo e os grupos (todos p < 0,029, n? >
0,239) nas variaveis PP e VOP BRAQ-TOR. Além disso, a intervencdo de
exercicio de 12 SEM foi eficaz na reducdo exclusiva da PP (p < 0,001) e VOP
BRAQ-TOR (p < 0,001).

A Anova revelou uma IS entre o tempo e o grupo (p < 0,05) para o PP.
As analises post hoc, por sua vez, confirmaram melhorias notaveis no PP
Chaves et al. (2024) | para o grupo Gl (p < 0,05). Além disso, foi observada uma redugdo clinica
relevante no PP (A = -12,2 mmHg; fator tempo n2 p = 0,16; interagcdo entre
tempo e grupo n2 p =0,31)

Park et al. (2020)

Nota: DS: diferenca significativa; IS: interacdo significativa; ES: efeito significativo; Gl: grupo
de intervencdo; TR: treinamento resistido; TA: treinamento aerdbico; VOP: velocidade de
onda de pulso; PP: pressdo de pulso; EA: elasticidade arterial; IV: impedancia vascular;
CAR-FEM: carotideo-femoral; BRAQ-TOR: braquial-tornozelo; SEM: semanas.

Fonte: elaboragdo prépria.

A Tabela 4 apresenta a avaliacdao da qualidade metodoldgica dos
estudos incluidos nesta revisdo sistematica. A pontuacdo dos deles variou
de 9 a 13 pontos, considerando um total de 15 pontos possiveis. Todos 0s
estudos atendiam aos critérios de elegibilidade, randomizacdo dos partici-
pantes e apresentavam medidas pontuais e de variabilidade para os desfe-
chos relatados, além de informacdes sobre o volume de exercicio e gasto
energético. No entanto, nenhum estudo aplicou cegamento do avaliador
para a alocagdo dos grupos.

Um estudo, especificamente, ndo obteve pontuacdo no critério 3,
relacionado a ocultacdo da alocacdo (Corrick et al., 2012), enquanto apenas
um estudo obteve pontuacdo no critério 10, que trata do monitoramento
das atividades nos grupos de controle (Corrick et al., 2012).

Tabela 4 — Avaliacdo da qualidade metodoldgica por meio da escala Testex
(Smart et al., 2015)

Autor/ano Cl|C2|C3|C4|C5(C6|C7|C8|C9|cCil0|C11|C12| PT
Corricketal.(2012)| 1 | 1 | O | O | O | 1 1] 2 1 1 1 1 10
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Shiotsu et al. (2018) | 1 1 1 11013 1] 2 1 0 1 1 13
Park et al. (2020) 1 1 1 1|0 1101} 2 1 0 0 1 9
Chavesetal. (2024)| 1 1 11010 2 1] 2 1 0 1 1 11

Nota: C1-C12: critérios da escala Testex; PT: pontuacdo total.
Fonte: elaboragdo propria.

4 DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica teve como objetivo investigar os efeitos do
treinamento combinado (TC) sobre a rigidez arterial em idosos saudaveis.
Com base nos resultados dos estudos incluidos, observamos uma tendéncia
positiva para a reducdo da rigidez arterial e/ou aumento da elasticidade
arterial, corroborando as evidéncias de que o treinamento fisico pode me-
Ilhorar a saude cardiovascular dessa populacdo.

O envelhecimento é um processo inevitavel e natural, considerado
um dos maiores fatores de risco para o desenvolvimento de doencas car-
diovasculares (DCV). Diversas mudancas fisioldgicas ocorrem com o enve-
Ihecimento, algumas das quais estdo diretamente relacionadas ao risco
de DCV, com a disfuncdo vascular sendo uma das alteracdes significativas.

Esse processo pode ser subdividido em duas modifica¢des fisiologicas
importantes: o endurecimento ou enrijecimento das grandes artérias eldsti-
cas e a disfuncdo endotelial vascular sistémica. A disfuncdo endotelial resulta
na reducado da biodisponibilidade de dxido nitrico (NO), o que compromete
a vasodilatacdo dependente do endotélio e contribui para o surgimento de
patologias como diabetes, hipertensao, dislipidemias e diversos tipos de
cancer (Bouaziz et al., 2019).

AlteracBes na rigidez arterial podem afetar diretamente a salde das
pessoas, uma vez que ha uma associa¢do entre a rigidez arterial, a pressao
arterial sistélica (PAS) e a idade, sendo um importante preditor de doencas
cardiovasculares e mortalidade. Aumentos de 1,0 m/s na VOP estdo asso-
ciados a um aumento de eventos cardiovasculares (12 a 14%), mortalidade
(13 a 15%) e mortalidade por todas as causas (13 a 15%). A rigidez arterial
também se relaciona com altera¢des na composicdo corporal dos individuos,
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pois melhorias na massa muscular podem gerar efeitos cardiovasculares
benéficos, alterando os resultados da VOP e da pressdo arterial (Figueroa
et al., 2019).

E relevante analisar primeiramente os efeitos isolados dos métodos de
treinamento aerdbico (TA) e resistido (TR), uma vez que ambos compdem o
TC. O TR tem sido utilizado com o objetivo de promover efeitos vasculares
benéficos, como a reducdo da rigidez arterial. No entanto, alguns estudos
ndo observaram mudancas significativas na rigidez arterial apds a aplicacdo
desse método em idosos sauddveis, quando comparados aos grupos controle
ou a outras intervencdes. Os resultados do TR sobre a rigidez arterial ainda
nao sdo totalmente claros, pois foi observado que esse método pode, em
alguns casos, aumentar a rigidez arterial.

Esse aumento pode ser explicado pela intensidade do TR, uma vez
que, para obter resultados relevantes na composicao corporal, é necessario
realizar exercicios com cargas superiores a 80% de 1RM, no caso de pratican-
tes experientes. Essa sobrecarga pode gerar maior estresse sobre o sistema
cardiovascular, resultando no aumento da pressao arterial e ocasionando
mudangas estruturais e funcionais nas paredes das artérias e no ventriculo.
Além disso, é dificil evitar a manobra de Valsalva durante exercicios de alta
intensidade, o que por si s6 pode aumentar a VOP (Figueroa et al., 2019;
Jefferson et al., 2016).

Por outro lado, o TA tem sido amplamente estudado, e embora em al-
guns casos nao tenha sido observada diferenca significativa na rigidez arterial
em idosos saudaveis (Bouaziz et al., 2019), outros estudos demonstraram
reducdes significativas na rigidez arterial, especialmente em mulheres de
meia-idade e idosas. Os autores verificaram que tanto a atividade fisica
moderada quanto a vigorosa resultaram em efeitos semelhantes sobre a
rigidez arterial, o que possui implicacdes clinicas relevantes, uma vez que a
aplicacdo de atividades de intensidade moderada é mais vidvel no cotidiano
(Sugawara et al., 2006).

O TA, quando praticado com frequéncia por idosos, tende a aumentar
a vasodilatacdo dependente do endotélio e inibir os hormdénios vasocons-
tritores também dependentes do endotélio. Além disso, foi observado que
mulheres pds-menopausicas que realizam exercicios de TA apresentam
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menor rigidez arterial em comparagdo a outras na mesma condicdo, po-
rém sedentarias. A pratica regular de TA em mulheres pds-menopausicas
promove reducdes na rigidez arterial similares as observadas em mulheres
que realizam a terapia hormonal baseada em estrogénio, o que reforca a
importancia da pratica desse tipo de exercicio (Sugawara et al., 2006).

A pratica regular de TA em idosos, como ja relatado, tem mostrado
beneficios na preservacdo da funcdo endotelial, que esta diretamente re-
lacionada a manutencdo dos niveis de biodisponibilidade de dxido nitrico
(NO) e areducdo do estresse oxidativo. Esses efeitos contribuem para a di-
minuicdo da inflamacdo vascular crénica, um fator importante na prevencao
de doencas cardiovasculares (Seals; Nagy; Moreau, 2019).

Diversos estudos tém investigado a eficacia do TC na reducdo darigidez
arterial em individuos de diferentes géneros e faixas etarias. No entanto,
ha uma escassez de pesquisas que abordem especificamente os efeitos do
TC sobre a rigidez arterial em idosos saudaveis.

Uma revisdo sistematica, que incluiu 24 ensaios clinicos randomiza-
dos, confirmou a eficacia do TC na reducdo da rigidez arterial em idosos
saudaveis, evidenciada pela diminuicdo da VOP apos a intervencgdo (Silva et
al., 2024). Em outro estudo, idosas pés-menopausicas saudaveis também
apresentaram reducdes significativas na rigidez arterial apds o TC, o que
sugere que essas mulheres apresentam maior prote¢ao contra DCV em
comparagdo com suas contrapartes sedentarias (Pekas et al., 2020).

Um dos estudos analisados observou uma melhoria na rigidez arterial
de idosos saudaveis, associada a uma reducdo de 2 mmHg na pressdo arterial
sistdlica (PAS) apds 12 semanas de TC. Os autores destacam que redugdes de
até 5 mmHg na PAS sdo relevantes para diminuir os riscos de DCV. Embora o
TR tenha o potencial de aumentar a rigidez arterial, devido ao estresse nas
paredes arteriais, especialmente em individuos obesos, a adicdo do TA apds
o TR foi capaz de reduzir a rigidez arterial em adultos jovens. Segundo os
autores, um dos mecanismos responsaveis pela reducdo da rigidez arterial
apos o TC é o aumento da biodisponibilidade de éxido nitrico (NO) e/ou a
diminuicdo das respostas inflamatdrias (Park et al., 2020).

Chaves et al. (2024) também observaram melhorias na elasticidade
arterial no estudo realizado com TC em idosos saudaveis. Os autores afirmam

166 Multitemas, Campo Grande, MS, v. 30 n. 75, p. 153-171, maio/ago. 2025



O exercicio fisico combinado e a redugdo da rigidez arterial em idosos sauddveis

que diminuicBes na pressdo de pulso (PP) estdo associadas a reducdo do
risco cardiovascular, uma vez que esse indicador esta ligado a melhor disten-
sibilidade arterial e a menor incidéncia de AVC e mortalidade. Segundo os
autores, a melhoria na distensibilidade arterial pode ter sido explicada pelo
estresse vascular significativo, que promoveu a liberagdo de éxido nitrico
(NO) pelas células endoteliais, gerando alteracdes positivas na PP, na PAS e
na pressdo arterial diastolica (PAD).

Ao investigar os efeitos da ordem dos exercicios no TC, alguns estudos
indicaram que a realizacdo do TA apds o TR foi mais eficaz na reducdo da
rigidez arterial, em comparacdo com a ordem inversa. Essa ordem bené-
fica pode ser explicada pelo aumento na producdo de NO e pelo estimulo
a flexibilidade arterial. A dilatagdo mediada pelo fluxo (DMF), que ocorre
quando as artérias aumentam seu didmetro para acomodar mudancas no
fluxo sanguineo e no estresse de cisalhamento, foi maior quando o TA foi
realizado apds o TR. Essa adaptacdo pode ser explicada pela melhora na
biodisponibilidade de NO e pela reducdo do estresse oxidativo vascular,
como sugerido por Shiotsu et al. (2018).

Por outro lado, outros estudos também aplicaram a intervencdo com
TC em idosos sauddaveis, mas ndo observaram melhorias na rigidez arterial
nem na elasticidade das grandes artérias. Os autores destacam que, embo-
ra tenha ocorrido alteracdo na PAS, nao houve diferencas significativas na
rigidez arterial, elasticidade arterial ou impedancia vascular. Eles sugerem
que o treinamento e suas varidveis podem ter contribuido para a auséncia
de reducdo na rigidez arterial e na elasticidade das artérias.

Esses resultados podem estar relacionados ao fato de que a inter-
vencao foi realizada em mulheres idosas, um grupo com niveis baixos de
estrogénio. Esse hormdnio é responsavel por reduzir a rigidez arterial por
meio do aumento de NO e norepinefrina, que tende a estimular a contracdo
das células musculares lisas vasculares (CMLV), as células mais abundantes
nas paredes dos vasos. A presenca de norepinefrina estd positivamente
correlacionada com a idade das mulheres (Corrick et al., 2012).

Embora os estudos revisados nesta andlise sistematica fornecam
informacdes valiosas sobre os efeitos do TC na saude cardiovascular de
idosos saudaveis, é importante reconhecer algumas limitacdes presentes
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na literatura existente. Muitas das pesquisas incluidas apresentam variacdes
consideraveis nos métodos, nas populacdes estudadas e nas intervengdes
aplicadas, o que pode comprometer a generalizacdo dos resultados.

Além disso, a quantidade limitada de estudos focados exclusivamente
em idosos saudaveis, em comparacdao com aqueles que envolvem individuos
com patologias associadas, limita a compreensdo aprofundada dos efeitos do
TC nesse grupo especifico, visto que apenas quatro estudos foram incluidos
nesta revisao sistematica.

Outro aspecto relevante é a qualidade dos estudos analisados, uma
vez que apenas um estudo obteve pontuacdo proxima ao limite maximo
(13), enquanto os demais apresentaram pontuacdes medianas (9, 10e 11).
Essas limitacGes indicam a necessidade de mais pesquisas controladas e
bem estruturadas para validar e expandir os achados encontrados até agora.

Estudos futuros devem explorar com mais profundidade a eficiéncia
do TC em idosos saudaveis, dado que a literatura sobre este tema ainda é
escassa. Também seria interessante realizar intervencdes em populagdes
idosas saudaveis, incorporando desfechos de rigidez arterial e elasticidade
arterial, para fornecer mais informacdes sobre a salde cardiovascular des-
ses individuos. Contudo, é essencial que haja uma maior homogeneidade
na utilizagdo dos instrumentos para mensurar as varidveis de desfecho
mencionadas, de modo a aumentar a confiabilidade e a comparabilidade
dos resultados.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Em resumo, esta revisdo sistematica destacou os efeitos positivos do
treinamento combinado (TC) na saude cardiovascular de idosos saudaveis,
com énfase na reducdo da rigidez arterial e/ou aumento da elasticidade
arterial. Embora os estudos isolados sobre os métodos de treinamento
aerobico (TA) e treinamento resistido (TR) apresentem resultados variados,
o TC, como combinacdo desses métodos, tende a promover melhorias
significativas na saude vascular, principalmente por meio do aumento da
biodisponibilidade de dxido nitrico (NO) e da reducdo do estresse oxidativo.

Os resultados sugerem que o TC pode ser uma intervencao eficaz
na preservacdo da funcao arterial, especialmente quando realizado com a
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sequéncia correta dos exercicios, ou seja, TA apds TR. No entanto, a falta
de consisténcia nos resultados, especialmente em mulheres idosas com
niveis baixos de estrogénio, aponta para a necessidade de mais estudos
especificos para entender melhor os efeitos do TC em diferentes subgrupos
da populagdo idosa.

De maneira geral, os achados sugerem que o TC pode oferecer bene-
ficios cardiovasculares relevantes para essa faixa etaria, contribuindo para
a reducdo dos riscos associados a doencas cardiovasculares.
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