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Resumo:

O presente projeto de pesquisa discorreu sobre a relacao entre treinamento resistido
e hipertensdo. O que torna essa tematica como de grande importancia para oS
estudantes e profissionais de educacéao fisica conhecerem e se aprofundarem sobre
0 assunto. Possui como problemética a investigacdo do tema e especificamente de
sua analise geral afim de combater a porcentagem de individuos com hipertensao,
cujo objetivo geral sera revisar os efeitos do treinamento resistido para a populagéo
hipertensa. Trata-se de um estudo qualitativo e foi realizada uma reviséo de literatura.
As buscas foram realizadas nas bases de dados Medicine National Institutes of Health
(PUBMED) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Scientific Electronic Library Online Scielo foi utilizado o cruzamento dos
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) na lingua portuguesa “Resistance Training”
and “Hypertensive”. Foram utilizados 11 artigos para compor os resultados. Foi
possivel verificar que o treinamento resistido combinado com treinamento aerdbico se
apresenta como a melhor opcao na reducdo da presséao arterial do que realizado de

forma isolada.

Palavras-chave: Treinamento Resistido. Hipertensos. Hipertenséo

! Professor da UNIBRA. Mestre em Educac&o Fisica.

2 Discentes do curso de bacharelado em Educacao Fisica.



Abstract:

The present research project discussed the relationship between resistance training
and hypertension. What makes this topic of great importance for students and physical
education professionals to know and delve into the subject. It has as problematic the
investigation of the subject and specifically of its general analysis in order to combat
the percentage of individuals with hypertension, whose general objective will be to
review the effects of resistance training for the hypertensive population. This is a
qualitative study and a literature review was performed. The searches were carried out
in the Medicine National Institutes of Health (PUBMED) and Latin American and
Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS) and Scientific Electronic Library
Online Scielo databases. in Portuguese “Resistance Training” and “Hypertensive”.
Eleven articles were used to compose the results. it was possible to verify that
resistance training combined with aerobic training presents itself as the best option in

reducing blood pressure than performed in isolation.

Keywords: Resistance Training. Hypertensive. Hypertension.



1 INTRODUCAO

A presséo arterial varia em virtude da interagdo de fatores neuro-humorais,
comportamentais e ambientais (BRANDAO et al, 2018). Existe uma variacdo continua
da pressdo arterial, batimento a batimento, de acordo com as atividades do individuo,
e em hipertensos, essa variabilidade expressa maior amplitude do que em
normotensos e esta relacionada a um pior prognéstico. Durante o periodo de vigilia,
esses valores sdo maiores do que os obtidos durante o sono (NOBRE et al, 2011).

A hipertensao arterial € um estado cronico multifatorial caracterizada pelo
aumento dos niveis pressoricos, sendo a sistélica =2 140 mmHg e/ou a diastdlica = 90
mmHg. Essa patologia compde um dos mais importantes fatores de risco conhecidos
e controlaveis para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, como por
exemplo o infarto, a insuficiéncia renal cronica e o acidente vascular cerebral (AVC)
(MALACHIAS et al, 2016).

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo um dos principais
problemas de saude na atualidade. No Brasil, vém se tornando uma das principais
prioridades para o sistema de salde, por representarem a maior carga de
morbimortalidade chegando a ser responsavel por cerca de 72% do total de mortes.
Dentre as DCNT, a hipertensao é mais prevalente, sendo possivel identificar no Brasil,
de acordo com a pesquisa nacional de saude (PNS) taxas de 21,4% entre as pessoas
acima de 18 anos, o que representa cerca de 31 milhdes de portadores (TANAKA et
al, 2019).

Essa enfermidade € um agravo controlavel, ou seja, é possivel manter os niveis
pressoricos dentro dos limites de normalidades e evitar complicagBes, mediante
cuidado continuo, realizado preferencialmente por uma equipe de saulde
multiprofissional (TANAKA et al, 2019). Mesmo com o avan¢o da medicina e a
producao de medicamentos que por sua vez estao se tornando bastante eficazes para
o controle de doencas cronico-degenerativas como a hipertensado, a prevaléncia da
mesma permanece muito alta no Brasil e no mundo, fazendo com que a busca por
condutas alternativas que possam ajudar na prevencao e no controle estejam em alta
(NOGUEIRA, 2018).

Essa patologia vem se transformando em um grande problema social que os

Profissionais de Educacéo Fisica podem contribuir de forma ativa para uma melhora



significativa e uma possivel reversdo do quadro se for tratado com todo cuidado
necessario (VIEIRA, 2021). A prética de exercicios fisicos se fez bastante eficaz no
combate da diminuicdo dos indices de mortalidade por doencas cardiovasculares
(DAMAZIO et al, 2019). Essa prética também pode ser observada como um dos mais
eficientes tratamentos para individuos hipertensos, pois além de contribuir com o
controle e regulacéo da pressao arterial do individuo, também proporcionara uma vida
mais ativa e saudavel (VIEIRA, 2021).

Individuos ativos apresentam risco 30% menor de desenvolver a hipertenséo
arterial que os sedentarios. Entretanto, a diminuicdo dos riscos parece estar
relacionada a dedicacéo, disponibilidade e aderéncia no programa de treino, além do
grau da hipertensao e do estilo de vida do individuo (CASSIANO, 2020). A prética de
exercicios fisicos € responsavel por promover um aumento da demanda energética
na musculatura ativa. Para prover essa necessidade, uma sequéncia de respostas
cardiovasculares é estimulada, proporcionando um aumento no fluxo sanguineo para
as regides com maior demanda (FECCHIO, 2017).

Essa estratégia ndo medicamentosa possui baixo custo e pode ser realizada
por qualquer faixa etéria, além de poder oferecer efeito hipotensor pds-exercicio tanto
para individuos que ndo possuem hipertensdo, quanto para as hipertensivas
(PEREIRA, 2021). O treinamento resistido por sua vez € um meio preventivo e
também corretivo quando passa a se tratar de algumas doencas (VIEIRA, 2021). E
um método de treino utilizado como alternativa para o controle da hipertenséo, sendo
realizado através de contracdes voluntarias da musculatura esquelética contra
determinada forma de resisténcia, onde além do apoio de maquinario, também pode
ser utilizado o peso corporal isolado (FLECK et al, 2017).

Dentro deste contexto, o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao
bibliografica para identificar os efeitos e beneficios que o treinamento resistido
proporciona aos hipertensos, tendo em vista que, de acordo com o autor Silva (2020),
esse método de treino proporciona a reducdo dos niveis tensionais, e os fatores de
risco associados a hipertensdo, como 0 excesso de peso, resisténcia a insulina e
dislipidemia além de reduzir custos de exames e medicamentos, exibindo assim a

relevancia deste estudo.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Hipertensao

A hipertensao arterial € uma doenca cronica nao transmissivel (DCNT) definida
por niveis pressoricos, em que os beneficios do tratamento superam o0s riscos
(BARROSO et al, 2020).

Trata-se de uma condicdo multifatorial, que depende de fatores genéticos/
epigenéticos, ambientais e sociais, caracterizada por um aumento persistente da
pressdo arterial, ou seja, presséo arterial sistélica maior ou igual a 140 mmHg e/ou
pressdo arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg, medida com a técnica correta,
em pelo menos duas ocasibes diferentes, na auséncia de medicacdo anti-
hipertensiva. E recomendado, quando possivel, a validac&o de tais medidas por meio
de avaliacdo da pressao arterial fora do consultério por meio da Monitorizacao
Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA), da Monitorizacdo Residencial da Presséo
Arterial (MRPA) ou da Automedida da Presséo Arterial (AMPA) (BARROSO et al,
2020).

Por se tratar de uma condicdo frequentemente assintomatica, a hipertensao
costuma evoluir com alteragfes estruturais e/ou funcionais em érgédos-alvo, como o
coracado, cérebro, rins e vasos. Ela é o principal fator de risco modificavel com
associacao independente, linear e continua para doencas cardiovasculares, doenca
renal cronica e morte prematura (BARROSO et al, 2020).

A hipertensédo arterial € associada ao excesso de gordura abdominal. Esses
estados levam a maiores agravos cronicos, como o desenvolvimento de hipertensao
arterial de dificil tratamento, resisténcia a insulina e lesdes de 6rgdos alvo, como
insuficiéncia renal, maiores chances de acidente vascular encefélico e infarto agudo
do miocérdio, exigindo um aumento dos gastos do sistema de saude, e necessitando
com mais frequéncia do uso de uma variedade de drogas e do tratamento de outros
fatores de risco, incluindo dislipidemia (HORTENCIO, 2018).

No entanto, se faz importante entender que sédo fatores de risco para
hipertenséo arterial: a genética, idade, sexo, etnia, sobrepeso/obesidade, ingestao de
sédio e potassio, sedentarismo, alcool e até mesmo fatores socioeconémicos
(BARROSO et al, 2020).
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2.2 Treinamento Resistido

O treinamento resistido é caracterizado como um método de treino bastante
eficaz para o desenvolvimento da aptiddo musculoesquelética, melhoria da saude,
aptidao fisica, qualidade de vida (MURER et al, 2019) e também tem sido uma das
alternativas determinantes para o tratamento do paciente hipertenso associado a
medidas medicamentosas e as mudancas dos habitos alimentares e comportamentais
(SILVA, 2020).

Os exercicios com pesos sdo tao eficientes quanto os exercicios aerébicos na
prevencdo de patologias cardiacas e coronarianas (SILVA, 2020). Os componentes
neuromusculares desenvolvidos a partir da pratica regular do treinamento resistido
sao, especialmente, forca muscular maxima e for¢ca muscular rapida, forca muscular
resistente e flexibilidade (HENKIN, 2018).

Esta estratégia de treinamento conquista atualmente um grande espago nos
programas voltados para promoc¢ao e manutencao da saude, e também esta sendo
adotada no tratamento de inUmeras patologias (MURER et al, 2019).

Os exercicios resistidos reduzem os niveis tensionais, e os fatores de riscos
associados a hipertensdo, como o excesso de peso, resisténcia a insulina e
dislipidemia, além de reduzir custos de exames e medicamentos (SILVA 2020).

E evidente que o treinamento resistido é o mais seguro para melhorar a forca
e promove sensacao de bem estar, fazendo com que o individuo tenha interesse pela
pratica da atividade fisica, sendo possivel possibilitar que essa pratica se torne
rotineira no seu dia-a-dia por permitir diversificacoes e sociabilizacdo que estimulam
a motivacdo (SILVA, 2020). Esse método de treino também tem apresentado
beneficios na pressdo arterial. E possivel levar em consideracdo que diferentes
combinacdes de carga, exercicios e repeticdes podem reduzir a pressao arterial em
repouso apds um periodo de treinamento. Ainda assim, a influéncia de diferentes
caracteristicas nos programas de treinamento resistido sobre a pressao arterial de
forma crénica é explorada (HENKIN, 2018).

A manutencdo e o0 aumento de massa muscular pararam de ser objetivos
exclusivamente estéticos tendo em vista a importancia da massa muscular para a
gualidade de vida, logo, o treinamento resistido pode ser aplicado com diferentes fins
e objetivos, podendo ser utilizado para fins profilaticos, terapéuticos, estabilizadores,

estéticos, recreativos ou diretamente no desempenho esportivo (MURER et al, 2019).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo qualitativo, tendo em vista que atraves dessa pesquisa

foi possivel analisar e descrever as informagfes discorridas sobre os contetdos

abordados. Conforme Jordan (2018) a pesquisa qualitativa

Se faz referéncia a uma grande série de perspectivas, modalidades,
abordagens, metodologias, desenhos e técnicas utilizadas no planejamento,
conducéo e avaliacdo de estudos, indagacdes ou investigaces interessadas
em descrever, interpretar, compreender, entender ou superar situagdes
sociais ou educacionais consideradas problematicas pelos autores sociais
gue sdo seus protagonistas ou que, por alguma razdo, possuem interesses
em abordar tais situacdes num sentido investigativo (JORDAN, 2018).

Foi realizada uma revisao narrativa da literatura, levando em consideracéo que

esse tipo de pesquisa ndo ha necessidade de estabelecer critérios ou sistematizacéo

na descricdo e desenvolvimento do assunto. Conforme Pavani (2021) a reviséo

narrativa;

E caracterizada por uma andlise critica da literatura, sob um ponto de vista
tedrico ou contextual. Nao havendo a necessidade de determinar critérios ou
sistematizacdo na descricdo e desenvolvimento de alguma pesquisa ou
assunto, possibilitando o conhecimento e debate de novos temas e caminhos
tedricos metodolégicos, a partir de diferentes fontes documentais, além da
utilizac&o da subjetividade dos pesquisadores para a selecdo e interpretaco
das informagdes (PAVANI, 2021).

No entanto, o presente estudo de pesquisa foi realizado no periodo de

setembro a outubro de 2022, com artigos que discorreram sobre os efeitos do

treinamento resistido para hipertensos. Os artigos incluidos foram publicados nos

ultimos 5 anos, entre os anos de 2017 a 2022 na lingua portuguesa e inglesa. Foram

considerados como critério de inclusdo, estudos que utilizaram o treinamento resistido

como estratégia para trazer beneficios a populacdo hipertensa, somente artigos

originais dos ultimos 5 anos, logo foi levado em consideracéo a exclusdo dos estudos

gue ndo contemplaram essa linha de raciocinio, além dos que utilizam outro método

de treinamento.

As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados: PUBMED, LILACS

e SciELO onde foram utilizados um cruzamento booleano AND entre os seguintes

Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) na lingua portuguesa e inglesa:

LTS LTS M

“Treinamento Resistido”. “Resistence Training”. “Hipertens&o”. “Hypertension”.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A busca para os trabalhos utilizados para compor os resultados da presente
pesquisa esta esquematizada no fluxograma presente na figura 1. A busca ocorreu no
més de setembro de 2022 utilizando as seguintes bases de dados: Lilacs, PubMED
e Scielo. Os critérios de inclusdo elencados para o estudo, que foram: artigos
cientificos disponiveis com texto completo, publicados em Portugués sendo incluidos
as publicac6es dos ultimos 5 anos. Foram excluidos os artigos que ndo contemplasse
0 objetivo do estudo e que nao fizesse parte dos critérios de inclusdo. Apos a leitura

do resumo dos estudos publicados, foram escolhidos 11 para compor os resultados

Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos

ARTIGOS LOCALIZADOS
LILACS: 639
PUBMED: 956
SCIELO: 40

FILTROS: ARTIGOS ABERTOS,
COMPLETOS E ORIGINAIS.

A\ 4

v

RESTARAM 380 ELEGIVEIS

ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
ESTAREM NA MARGEM
v TEMPORAL ESTABELECIDA

RESTARAM 195 ARTIGOS
ELEGIVEIS

\4

11 ARTIGOS FORAM
SELECIONADOS PARA
COMPOR RESULTADOS
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No quadro 1 encontra-se os artigos que foram utilizados para compor esta

Quadro 1. Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.

AUTORES OBJETIVOS TIPO DE POPULACAO | INTERVENGAO RESULTADOS
ESTUDO INVESTIGADA
Ramos et al | Verificar as Experimental Houve aumentos
(2019) adaptagBes Vinte mulheres | Treinamento significativos na
cronicas hipertensas, resistido forca para todos os
cardiovascular sedentérias ha exercicios. Nado
es e de forca dois anos foram observadas
muscular em diferencas
mulheres significativas na
hipertensas presséo arterial
submetidas a sistolica (p = 0,074) e
12 semanas diastélica (p = 0,064)
de treinamento para as diferentes
concorrente condicdes de TC. No
(TC) em entanto, reducdes
diferentes significativas nas
ordens pressoes arteriais
sistolica (p = 0,0001)
e diastélica (p =
0,006) e duplo
produto (p = 0,006)
ocorreram apenas no
grupo GER
Investigar os Experimental Vinte e nove A TRI reduziu os
Araujo et al efeitos do homens Treinamento valores da PA
(2018) treinamento de sedentarios resistido diastdlica durante o
resisténcia pré- periodo de 24 horas
isométrica de hipertensos, e diurno. Também
corpo inteiro com idade houve diminuicédo

(TRI) na
pressao
arterial (PA),
forca e aptiddo
aer@bica

entre 40 e 60
anos

dos valores médios
da PA durante o dia
(P < 0,05). Nao foi
observada interacéo
entre tempo e grupo
na PA sistélica, PA
diastélica, PA média,
frequéncia cardiaca
e indice de rigidez
arterial (P > 0,05). A
TRI aumentou a
forca e a aptidao
aerdbica quando
comparada ao grupo
Controle

Travassos et
al (2022)

Avaliar os
efeitos
crénicos do
treinamento
resistido na
pressao
arterial de
repouso, forca

Experimental

41
participantes
divididos em
dois grupos
(normotensos
n=28;
hipertensos
n=13

Treinamento
resistido

Foram observados
valores significativos
na reducéo dos
niveis pressoricos
apenas no grupo de
participantes
hipertensos. Nos
resultados de
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de preenséo
manual,
velocidade de
marcha e teste
Timed Up and
Go (TUG) em
idosos
normotensos e
hipertensos

funcionalidade,
foram observados
valores significativos
em todos os testes
ambos grupos.

Comparar 0s

Experimental

Sessenta e

Os individuos com

Schroeder et | efeitos do nove adultos Treinamento risco aumentado de
al (2019) treinamento (587 anos) resistido DCV, apenas 8

aerobbico, de com presséo semanas de

resisténcia e arterial treinamento

uma elevada ou combinado podem

combinacéo hipertenséo, fornecer beneficios

de treinamento sobrepeso/ de DCV mais

aer@bico e de obesidade e abrangentes em

resisténcia nos estilo de vida comparacao com o

fatores de sedentério treinamento aerdbico

risco de ou de resisténcia

doencas combinado por

cardiovascular tempo sozinho.

es, incluindo

pressao

arterial

periférica e

central,

aptidao

cardiorrespirat

Oria, forca

muscular,

composicao

corporal,

glicemia e

lipidios

analisar e Experimental 15 mulheres A PAS foi maior para
Vale et al comparar 0s hipertensas na | Treinamento 6RM do que o
(2018) efeitos de pos- resistido controle

diferentes menopausa imediatamente apés

protocolos de
treinamento
resistido de
alta
intensidade de
esfor¢o na
modulacdo
autonémica
cardiaca de
mulheres
hipertensas

a sessdo. N&o houve
diferencas para PAD
entre os protocolos
(py0,05). A FC foi
maior para 15RM do
gue 6RM e controle
imediatamente apds
e 1 h apés a sesséo
(py0,05). Os valores
de DP para 15RM
foram
significativamente
maiores que 6RM e
controle
imediatamente apés
a sessao e
permaneceram
maiores que o
controle 1 h apds a
sessao (py0,05). Os
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indices que
compdem a VFC
(rMSSD) foram
menores apds 15RM
do que 6RM e
controle (py0,05). Os
parédmetros de
atividade
parassimpética (AF)
foram diminuidos e a
atividade simpatica
(LF) foi aumentada
para 15RM quando
comparada a sessao
de 6RM e controle
imediatamente apés
a sessao de
exercicio (py0,05).

relatar os Experimental 20 N&o houve

Fraccari- efeitos agudos participantes Treinamento alterac6es na PA de

Pires et al dos exercicios resistido consultorio,

(2022) aerébicos comportamento da
(AER), onda de pulso e
resistidos parametros
(RES) e hemodinamicos apés
combinados (TO e T1) exercicio
(COM) na sessfes. No entanto,
pressao 0s exercicios de
arterial, AER e COM
pressao reduziram
arterial e significativamente a
indice de modulacdo simpatica
aumento, em pacientes com
parametros RH. Vale a pena
hemodinamico mencionando que
s e modulacéo mudancas mais
autonémica de significativas na
resisténcia modulagdo simpéatica
(RH) e foram observadas
hipertensos apo6s 0 AER em
nao comparacao ao
resistentes exercicio

Orsano etal | Comparar os Experimental Quinze idosas A presséo arterial

(2018) efeitos agudos (67,1+6,9 Treinamento sistolica nédo foi
do treinamento anos) resistido estatisticamente

resistido
tradicional
(TR) versus
TR de alta
velocidade
(TRH) nas
respostas
metabdlicas,
cardiovascular
ese
psicofisiologic
as em idosas
hipertensas

classificadas
com
hipertenséo
estagio 1 ou 2

diferente (p.0,05)
entre as condi¢cbes
no inicio e durante
30 minutos apés as
sessoes. A pressao
arterial diastolica, o
produto da taxa de
presséo e a
frequéncia cardiaca
ndo foram
estatisticamente
diferentes (p.0,05)
entre as condi¢cbes
no inicio e durante
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45 minutos apos as
sessdes. O 6xido
nitrico foi
significativamente
maior (p,0,0005)
para HVRT em
comparacgdo com TR
apo6s 30 minutos de
exercicio. TBARS e
TEAC foram
significativamente
maiores (p,0,05)
para HVRT em
comparacgao com TR
apenas
imediatamente apés
0 exercicio.

Caminiti et al
(2021)

Comparar 0s
efeitos de
duas
diferentes
modalidades
de exercicio
na ventilacéo
bi pulmonar
em pacientes
hipertensos
inscritos em
um programa
de reabilitacédo
cardiaca.

Experimental

60 individuos
do sexo
masculino, 45
anos,
hipertensos

Treinamento
resistido

A variabilidade da
PA sistélica de 24
horas diminuiu em
ambos 0s grupos
(treinamento
aeroébico: de 8,4 +
1,2a7,6%0,8;
treinamento
combinado: de 8,8 +
15a7,1+1,1), com
maior queda no
treinamento
combinado (P =
0,02). A variabilidade
pressao de curto
prazo sistélica
noturna diminuiu no
TC (de 9,4 + 1,3 para
83+1,2,P=0,03)e
permaneceu
inalterada no LA (de
95+12para94+
1,4). A variabilidade
da presséo de curto
prazo diurna
diminuiu em ambos
0S grupos sem
diferencas entre os
grupos (P =0,07). O
treinamento
combinado foi mais
eficaz do que apenas
o treinamento
aerdbico isolado na
reducéo da
variabilidade da
pressao de curto
prazo em pacientes
hipertensos, e
ambas as
modalidades de
exercicio reduziram




17

a PA na mesma
extensao

Bohlke et al analisar os Experimental 150 pacientes | Treinamento O treinamento fisico
(2022) efeitos da maiores de 18 | Resistido prévio nao teve
intervencéo de anos efeitos na sobrevida,
exercicio e TFG ou QVRS. A
fatores de TFG inicial do estudo
risco de (HR = 0,95, IC 95%:
doenca 0,92; 0,98) e ITB (HR
cardiovascular = 0,03, IC 95%:
na sobrevida, 0,002; 0,43) foram
qualidade de preditores
vida e independentes
progresséo de positivos para a
doencas sobrevivéncia. ITB
renais mais baixo
cronicas (coeficiente = 9,00,
IC 95%: 0,43; 17,5) e
pressao arterial
sistolica mais alta
(coeficiente = -0,13,
IC 95%: -0,24; -0,03)
foram preditores
independentes para
o declinio da TFG.
Ogbutor, avaliar o efeito | Experimental 400 individuos | Treinamento Os resultados
Nwangwa e atenuador da pré- resistido mostram uma
Uyagu pressao hipertensos reducéo
(2019) arterial do com idade estatisticamente
exercicio média de 40 £ significativa da
isométrico de 10 anos pressao arterial
preenséo sistolica (PAS) disse
manual no ser afetado direta ou
manejo da indiretamente;
pré- portanto, um e
hipertenséo pressao arterial
diastolica (PAD). O
grupo exercicio teve
reducao média de
7,48+0,06e€6,41 +
1,01 mmHg da PAS
e PAD,
respectivamente.
Gomes etal | Comparar a Experimental 40 idosas Treinamento A pressdo arterial
(2020) pressao hipertensas resistido diurna foi menor para
arterial de com idade exercicios aquaticos
repouso superior a 60 [PA sistdlica (PAS)
usando as anos 124 + 1,0 mmHg, PA

respostas da
monitorizagcéo
ambulatorial
da presséo
arterial em

diastélica (PAD) 70 +
1,5 mmHg] do que
para exercicio
terrestre (PAS 134 +
0,9 mmHg, PAD 76 +
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dois grupos de

pos-exercicio
usando MAPA,

0,9 mmHg), mas

individuos houve sem

treinados em diferencas durante a
exercicio noite. A hipotenséo
terrestre e pds-exercicio
exercicio induzida pelo
aquatico, e exercicio aquatico na
avaliar a segunda hora foi
hipotensédo mantida na 242 hora

pos-exercicio. Para a
hipotenséo poés-

apos exercicio induzida
exercicios por exercicio
terrestres e terrestre, foi mantida
aquéaticos na 122 hora p0s-

exercicio. APAS e
PAD foram menores
na 242 hora para EA
do que para LE

Os autores Ramos e colaboradores (2019) verificaram em seu trabalho as
adaptacdes cronicas cardiovasculares e de forga muscular em uma populacéo de 20
mulheres hipertensas submetidas a treinamento concorrente (TC) por um periodo de
3 meses. A populacao foi dividida em dois grupos, contendo 10 em cada um. O
programa de exercicios consistiu nos exercicios de: remada sentada, leg press,
supino horizontal e cadeira extensora. As mulheres realizaram trés séries com 80%
da carga de 8-RM por oito repeticdes com 90 segundos de descanso entre as séries
e exercicios. O exercicio de resisténcia teve duragdo de 25 minutos. Forca muscular
(8-RM), pressao arterial sistélica e diastolica, frequéncia cardiaca e duplo produto
foram avaliados no pré e pds-exercicio.

Os autores puderam constatar que ap0s o periodo de 3 meses, a pressao
arterial sistdlica e diastdlica apresentaram os valores p= 0,074 e p = 0,064,
respectivamente, onde ndo foi possivel identificar diferencas significativas para
diferentes condi¢cGes de treinamento concorrente. Porém, um dos grupos apresentou
reducao significativa na presséo arterial sistolica (p = 0,0001), diastdlica (p = 0,006) e
duplo produto (p = 0,006). Para os autores, o treinamento de forca e exercicio de
resisténcia promove ganhos de forca muscular significativos em 3 meses de
treinamento, independentemente da ordem de realizacdo, em mulheres hipertensas.
Também foram observadas respostas benéficas cardiovasculares quando iniciado
pelo treinamento de for¢ca (RAMOS et al. 2019).
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Araudjo et al (2018) investigaram os efeitos do treinamento de resisténcia
isométrica de corpo inteiro (TRI) na presséao arterial (PA), forca e aptiddo aerdbica. O
estudo contou com vinte e nove homens sedentarios pré-hipertensos, com idade entre
40 e 60 anos e foram divididos em trés grupos: TRI (n = 10), DRT (n = 9) e Controle
(n = 10). Ambos os programas envolveram treinamento resistido de corpo inteiro, e
ocorreram durante um periodo de 12 semanas, (trés vezes/semana), a uma
intensidade de 60% de um teste dinamico de uma repeticdo maxima (1RM). Antes e
apos 12 semanas, foram avaliados monitoramento da pressao arterial de 24 horas,
forca de 1RM e aptidao aerdbia. Apds o periodo de 12 semanas, 0s autores puderam
observar que a TRI reduziu os valores da PA diastdlica durante o periodo de 24 horas.
Também houve diminuicao dos valores médios da PA durante o dia.

A TRI aumentou a forca e a aptidao aerdbica quando comparada ao grupo
Controle. No entanto, essas alteracdes foram inferiores ao DRT em relacdo a forca
(DRT: y = 43,1£10,6% vs. IRT: y = 24,1+7,1% vs. CON: y = 4,2+11,5%; P < 0,05) e
aptiddo aerodbica (DRT: y = 22,9+10,7% vs. IRT: y = 12,946,1% vs. CON: y = -
2,1+£7,4%; P < 0,01). Os resultados sugerem que para melhorar a forca muscular e a
aptidao aerdbica, a DRT surge como uma boa alternativa. No entanto, se o objetivo
principal € controlar a PA, a TRI apresentou resultados mais interessantes. Em
conclusdo, a TRI de corpo inteiro durante 12 semanas reduziu os valores da PA
diastélica durante o periodo de 24 horas e durante o dia (ARAUJO et al. 2018).

Travassos e colaboradores (2022) buscaram avaliar os efeitos crénicos do
treinamento resistido na pressao arterial de repouso, na forca de preensao manual,
na velocidade de marcha e teste Timed Up and Go (TUG) durante um periodo de 12
semanas, composto por 41 idosos normotensos e hipertensos. Em relacdo aos
treinamentos resistidos os idosos foram submetidos a supino vertical, extensdo de
perna, puxada para baixo, flexdo de uma perna, abducdo de ombro com haltere,
abducéao de quadril, flexao plantar e leg press horizontal.

Para funcionalidade e forca de preensdo manual, foi utilizado o TUG, que
consiste em levantar de uma cadeira, caminhar trés metros e retornar ao inicio. a
velocidade da marcha foi avaliada a partir do célculo da velocidade média entre a
distancia para a qual o idoso deveria percorrer (4 metros) em sua velocidade habitual
(também com tempo controlado). Os autores concluiram que o treinamento resistido
reduz os niveis de presséao arterial de repouso em hipertensos individuos idosos, uma

vez que foi identificada uma reducéao significativa na valores de PAS e PAD, além de
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exibir também melhorias significativas na funcionalidade dos participantes; um
desfecho clinicamente relevante para o tratamento e controle de hipertensdo em
idosos (TRAVASSOS et al. 2022).

Schroeder e colaboradores (2019) publicaram um estudo que buscou comparar
os efeitos do treinamento aerdbico, do treinamento resistido € uma combinacéo de
treinamento aerdbico e resistido nos fatores de risco de doencas cardiovasculares,
incluindo pressao arterial periférica e central, aptiddo cardiorrespiratoria, forca
muscular, composi¢ao corporal, glicemia e lipidios com sessenta e nove adultos numa
faixa etaria de 587 anos portadores de hipertenséo, sobrepeso/ obesidade e estilo
de vida sedentéario. Foram divididos em trés grupos e durante o periodo de 8 semanas,
foram submetidos ao programa de exercicios com duracdo de 60 minutos com
frequéncia de trés dias na semana. No aerodbico foi realizado através da utilizagéo de
esteira. O treinamento resistido foi composto pelos seguintes 12 exercicios: supino,
desenvolvimento de ombros, puxada para baixo, extensdo da parte inferior das costas,
flexdo abdominal, rotacdo do tronco, rosca biceps, extensao do triceps, leg press,
extensado de quadriceps, flexdo de pernas e abducao de quadril. O programa comecou
com 2 conjuntos de 18-20 repeticdes maximas e progrediu para 3 séries de 10-14
repeticbes méaximas com um descanso de 1-2 minutos entre as séries. Ja a
combinacéo se deu através da divisdo de aerdbico 30 minutos/sessédo + resistivo 30
minutos/sessdo. Os participantes seguiram a mesma intensidade e protocolo dos
grupos individuais mencionados, mas o treinamento resistido foi reduzido para 8
exercicios em vez del2 (excluindo desenvolvimento de ombros, rosca direta,
extensdo de braco e extensdo de perna) e 2 séries em vez de 3. Os pesquisadores
puderam observar que o treinamento combinado proporcionou reducdes significativas
da PA diastdlica periférica (-4 mmHg) e central (-4 mmHg), aumento da ACR (4,9
ml/kg/min), aumento da forca corporal superior (4 kg) e inferior (11 kg), e aumento da
massa corporal magra (0,8 kg) (p0,05). Além disso, um escore composto de fatores
de risco de DCV indicou uma reducdo maior com o treinamento combinado em
comparacao ao grupo controle. Os dados sugerem que o treinamento aerobico e de
resisténcia simultaneo pode ser um significa melhorar a carga de fatores de risco de
doencas cardiovasculares entre adultos de meia-idade em risco do que exercicios
aerodbicos ou de resisténcia realizados de forma isolada.

Vale e colaboradores (2018) analisaram e compararam os efeitos de diferentes

protocolos de treinamento resistido de alta intensidade de esforco na modulagéao
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autonémica cardiaca de 15 mulheres hipertensas na pds-menopausa e foram
submetidas a dois protocolos de treinamento resistido de alta intensidade envolvendo
6 e 15 repeticdes maximas (RM). Variaveis como variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC), presséo arterial sistolica (PAS), presséo arterial diastélica (PAD), frequéncia
cardiaca (FC) e duplo produto (DP) foram coletadas tanto na fase pré, imediatamente
apos, 1 h apés e 24 h apos cada protocolo. Eles puderam verificar que a realizacao
do treinamento resistido com cargas menores e maior numero de repeticdes parece
promover aumentos agudos na atividade simpatica do Sistema nervoso autbnomo, o
que pode estar relacionado ao estresse cardiovascular.

Fraccari-Pires et al (2022) em seu trabalho relataram os efeitos agudos dos
exercicios aerdbicos (AER), resistidos (RES) e combinados (COM) na presséo
arterial, presséo arterial central e indice de aumento, pardmetros hemodinamicos e
modulagdo autondémica em 20 individuos, sendo 10 hipertensos resistentes (RH) e 10
nao resistentes (NON-RH) durante o periodo de 2 semanas. O treinamento aerdbico
foi realizado através de esteira rolante eletrénica O treinamento resistido consistiu em
6 exercicios com 4 séries de 12 repeticbes submaximas em intensidade moderada.
Os exercicios foram realizados na seguinte ordem: (1) agachamento na cadeira, (2)
supino vertical, (3) elevacao do joelho sentado, (4) remada sentada, (5) dorsiflexéo e
flexdo plantar e (6) abducdo do ombro com um intervalo de descanso de 1 min entre
as séries e exercicios. O treinamento combinado consistiu em exercicio aerobico
realizado a 50-60% FCmax por 25 minutos + treinamento resistido baseado em 6
exercicios com 2 séries de 12 repeticdes subméximas em intensidade moderada .
Todas as sessdes de exercicio duraram até 60 minutos e foram supervisionadas por
um fisiologista do exercicio. Os resultados dos autores apontam que a pressao arterial
no consultério, a rigidez arterial e os parametros hemodinamicos retornaram aos
niveis basais em na primeira hora e permaneceu estavel nas 24 horas ap6s as
sessoes de todos 0s exercicios.

Orsano e colaboradores (2018) publicaram um estudo comparar os efeitos
agudos do treinamento resistido tradicional (TR) versus TR de alta velocidade (TRH)
nas respostas metabolicas, cardiovasculares e psicofisiolégicas em uma populacdo
de quinze idosas hipertensas com faixa etéria de 67,1+6,9 anos classificadas com
hipertenséo estagio 1 ou 2. As sessdes de treinamento resistido foram compostas por
10 exercicios realizados a 70% de 10 RM, envolvendo 3 séries de 10 repeticbes com

1 minuto de descanso entre séries e exercicios. Os exercicios de resisténcia para



22

tanto o treinamento resistido tradicional quanto o de alta velocidade foram os
seguintes: banco com barra press, leg press horizontal, puxada para baixo frontal,
extensdo de perna, press militar, flexdo de perna, extensédo de cotovelo com cabo,
elevacao de panturrilha em pé, flexdo de cotovelo em pé e dorsiflexdo. De acordo com
os resultados pode-se destacar que a pressao arterial sistélica ndo foi estatisticamente
diferente entre as condi¢cdes no inicio e durante 30 minutos apds as sessfes. A
pressao arterial diastolica, o produto da taxa de presséo e a frequéncia cardiaca néo
foram estatisticamente diferentes entre as condi¢des no inicio e durante 45 minutos
ap0s as sessfes. O oOxido nitrico foi significativamente maior para HVRT em
comparacao com treinamento resistido tradicional apés 30 minutos de exercicio.

Caminiti e colaboradores (2021) buscaram em seu trabalho comparar os efeitos
de duas diferentes modalidades de exercicio na VBP em pacientes hipertensos
inscritos em um programa de reabilitagéo cardiaca. Durante 12 semanas, 55 pacientes
foram submetidos a40min de treinamento aerébico em esteira; 20min de treinamento
resistido composto pelos seguintes exercicios: leg press e extensdo, ombros press,
chest press, remada baixa e tracdo vertical. A variabilidade da pressao arterial em
curto prazo foi avaliada por meio da variabilidade real média, no inicio e apés 12
semanas, pelo MAPA. Os autores puderam observar os seguintes resultados: a
variabilidade da pressao arterial sistélica em 24 horas diminuiu em ambos 0s grupos
(treinamento aerobico: de 8,4 + 1,2 a 7,6 = 0,8; treinamento combinado: de 8,8 + 1,5
a7,1%1,1), com maior queda no treinamento combinado. A variabilidade presséo de
curto prazo sistélica noturna diminuiu no treinamento combinado (de 9,4 + 1,3 para
8,3+ 1,2, P =0,03) e permaneceu inalterada no treinamento aerdbico (de 9,5 + 1,2
para 9,4 + 1,4). A variabilidade da presséo de curto prazo diurna diminuiu em ambos
0os grupos sem diferencas entre os grupos. Portanto, pdde-se verificar que o
treinamento combinado foi mais eficaz do que apenas o treinamento aerdbico isolado
na reducao da variabilidade da presséo de curto prazo em pacientes hipertensos, e
ambas as modalidades de exercicio reduziram a pressdo arterial na mesma
intensidade.

Resultados discordantes da maioria foram encontrados no trabalho dos autores
Bohlke e colaboradores (2022), que analisaram os efeitos da intervencgéo de exercicio
e fatores de risco de doenca cardiovascular na sobrevida, na qualidade de vida e
progressao de doencas renais cronicas através da aplicacdo um treinamento aerdbico

e de resisténcia durante 16 semanas a pacientes com doenca renal cronica e puderam
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constatar que um programa de exercicios de 16 semanas néo teve efeito a longo prazo
na sobrevida, qualidade de vida ou filtracdo glomerular em pacientes com doencas
renais cronicas em estagios 2 a 4.

Ogbutor, Nwangwa e Uyagu (2019) avaliaram o efeito atenuador da pressao
arterial do exercicio isométrico de preensdo manual no manejo da pré-hipertenséo
através de um estudo contendo 400 individuos pré-hipertensos com idade média de
40 £ 10 anos. A partir dos resultados, os autores puderam verificar uma reducéo
estatisticamente significativa da pressao arterial sistolica (PAS) e da presséo arterial
diastélica (PAD). O grupo exercicio teve reducdo média de 7,48 + 0,06 e 6,41 + 1,01
mmHg da PAS e PAD, respectivamente. Observou-se ainda que tanto a PAS quanto
a PAD e a frequéncia de pulso aumentaram significativamente dentro de 5 minutos
apos o exercicio a 30% CVM com um valor médio de 8,60 + 0,20 mmHg, 7,33 £ 0,03
mmHg e 8,24 £ 0,20 batimentos/min de PAS e PAD e frequéncia de pulso,
respectivamente. No entanto, esse aumento retornou ao valor pré-exercicio dentro de
10 min pos-exercicios para um valor médio de -0,68 + 1,64 mmHg, 1,48 £ 1,02 mmHg
e 3,00 £ 0,11 batimentos/min, respectivamente. Com esses resultados, os autores
concluiram que exercicio isométrico de preensdo manual é eficaz na atenuacédo da
pressdo arterial em pré-hipertensos, principalmente quando combinado com as
modificacdes de estilo de vida recomendadas.

Por fim, os autores Gomes e colaboradores (2020) realizaram um estudo onde
compararam a presséao arterial de repouso usando as respostas da monitorizacao
ambulatorial da presséao arterial em dois grupos de individuos treinados em exercicio
terrestre e exercicio aquatico, e avaliar a hipotensdo pdés-exercicio usando MAPA,
apos exercicios terrestres e aquaticos com 40 (20 treinadas em exercicio terrestre e
20 em exercicio aquatico) idosas hipertensas com idade superior a 60 anos. Apos
serem avaliados em repouso e ap0s uma sessao de exercicio terrestre ou aquatico
(aerdbico: 75% da frequéncia cardiaca de reserva combinada com exercicio resistido)
0s autores puderam observar que A pressao arterial diurna foi menor para exercicios
aquaticos [PA sistdlica (PAS) 124 + 1,0 mmHg, PA diastdlica (PAD) 70 £ 1,5 mmH(g]
do que para exercicio terrestre (PAS 134 + 0,9 mmHg, PAD 76 + 0,9 mmHg), mas
houve sem diferencas durante a noite. A hipotensdo pds-exercicio induzida pelo
exercicio aquatico na segunda hora foi mantida na 242 hora pds-exercicio. Para a
hipotenséo pds-exercicio induzida por exercicio terrestre, foi mantida na 122 hora poés-

exercicio. A PAS e PAD foram menores na 242 hora para exercicios aquaticos do que
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para os exercicios terrestres. Portanto Idosos hipertensos treinados com exercicios
aguaticos apresentaram menor PA basal durante o dia. Os valores de PAS e PAD

foram menores para individuos treinados em exercicios aquaticos, e sua HPE foi mais

rapida e duradoura ap0s exercicios aquaticos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa realizada para elaboracao desse projeto foi de extrema importancia,
pois é através dela que os discentes tém a oportunidade de ter contato com a
sistematica da escrita cientifica, e poder visualizar nos artigos, teses e dissertacdes
algo do que aprendeu em sala de aula sendo aplicado, isto €, vendo que a ciéncia
esta viva e o conhecimento € dinamico. Através deste estudo, foi possivel constatar
gue a realizacdo de treinamento resistido possui inUmeros beneficios a saude,
guestdes relacionadas ao bem-estar e autoestima, bem como impactos na propria
saude.

A partir da andlise dos resultados, foi possivel verificar que o treinamento
resistido combinado com treinamento aerdbico se apresenta como a melhor opgéo na
reducdo da pressédo arterial do que realizado de forma isolada. As limitacbes que
precisam ser consideradas, uma vez que ha muitas variaveis para serem levadas em
consideracao, sao: como diferentes estratégias de treinamento resistido, idades dos
participantes, periodo de intervencao avaliados dificultam a inferéncia do efeito de
cada fator na funcdo endotelial. Dado este contexto, mais investigacbes sao
necessarias em relacdo a essas variaveis para delinear os efeitos da melhora desse

tipo de treinamento frente a hipertenséo.
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