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Resumo: A populacdo mundial vem apresentado aumento no namero de individuos
com cardiopatias, sendo a hipertensao, uma das mais relevantes como fator de risco
e até mesmo como fator de mortalidade. Deste modo, estudos mostram que o
exercicio fisico, na maioria das vezes, é o método nao-farmacolégico mais indicado
para o combate a essa enfermidade cardiaca. Neste sentido, observa-se que o
treinamento intervalado de alta intensidade esta se tornando cada vez mais
respeitado na sociedade académica quanto a utilizagcdo do método para reabilitacao
cardiaca, assim, o presente estudo tem como objetivo revisar sistematicamente a
producéo cientifica relacionada ao treinamento de alta intensidade para hipertensos.
ApoOs consulta e analise de artigos cientificos, através de busca nos bancos de
dados: SCIELO, Pubmed, LILACS e CAPES, foram encontrados 58 artigos, que
passando por critérios de inclusdo e exclusédo e lidos na integra, 4 artigos foram
selecionados e incluidos na presente pesquisa. Esta revisao sistematica da literatura
identificou os efeitos agudos e cronicos do exercicio e que o treinamento intervalado
de alta intensidade aplicado em pacientes hipertensos, gera melhoras no
condicionamento cardiorrespiratério do paciente, quando comparado a protocolos de
exercicio moderado continuo, no que diz respeito a ganhos no pico de consumo
maximo de oxigénio, comportamento da FC durante e apds o treinamento e efeito
hipotensor pds exercicio. Ficou evidenciado os beneficios do uso da técnica de
treinamento intervalado de alta intensidade quando aplicado a populacéo hipertensa,
com todo rigor e embasamento cientifico. No entanto, para uma maior obtencédo de
resultados, € valido considerar que a busca em periddicos e artigos na lingua inglesa
pode ampliar o arcabouco técnico-cientifico. Como ponto relevante, ficou
evidenciado a falta de estudos pontuais sobre o treinamento intervalado de alta
intensidade, acredita-se que em alguns anos essa técnica seja usada amplamente
para todos os publicos sendo inserido em programas de reabilitacdo cardiaca.
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1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é conceituada como uma condi¢cdo
clinica multifatorial caracterizada por elevacdo sustentada dos niveis pressoricos
acima de 140mmHg sistolicos e/ou 90 mmHg diastolicos (LEWINGOTN, 2002).

A HAS é um dos fatores de risco mais relevantes no rol de doencas
cardiovasculares (DCV), além de ser considerada por pesquisadores como fator de
mortalidade (SANTOS et al, 2015). Desta forma, a HAS é uma doenca muito comum
gue pode ser desencadeada por fatores genéticos e ambientais, a mesma ja é
considerada como um importante problema de saude publica devido a sua alta
prevaléncia e baixas taxas de controle, contribuindo significativamente nas causas
de morbidade e mortalidade cardiovascular, desta forma acarretando um Onus
socioeconémico elevado, podendo interromper  temporariamente ou
permanentemente uma vida produtiva de trabalho (MOREIRA, 2013. MORAES,
2012).

De acordo com o National Heart Lung and Blood Institute (NHLBI), os
principais fatores de risco para a HAS sdo a idade, etnia, sexo, sobrepeso ou
obesidade e habitos de vida pouco saudaveis como sedentarismo, consumo abusivo
de bebidas alcodlicas, tabagismo e consumo excessivo de sédio, além de outros
fatores de risco estdo associados com a pressdo arterial elevada, como a
predisposicdo genética e o estresse (NHLBI, 2015).

Segundo um artigo publicado por Lima e demais autores (2016), no Brasil,
25% da populacdo adulta apresenta essa doenca e estima-se que em 2025 esse
namero terd aumentado em 60%, atingindo uma prevaléncia de 40%.

Um estudo aponta que essa doenca foi a primeira causa de hospitalizacao
no setor publico, entre 1996 e 1999, e 17% das internacdes foram de pessoas com
idade entre 40 e 59 anos e 29% daquelas com 60 ou mais anos (ALMEIDA et al.
2003).

Dessa forma, compreende-se que intervencdes na dire¢cdo de diagnosticar,
prevenir e tratar a HAS sdo imprescindiveis, mudancas no habito e estilo de vida das
pessoas torna-se imprescindivel para que a doenca ndo se desenvolva, ou hao se

agrave cada vez mais.
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Assim, diversas estratégias alternativas tem sido sugeridas no tratamento da
HAS, sendo que uma das maneiras mais bem documentadas na literatura cientifica,
além da alimentagcdo saudavel para controlar a pressao arterial e beneficiar pessoas
com ou sem doenca a ter uma qualidade de vida melhor, € a exercicio fisica, sendo
pontuado pela literatura como um dos métodos ndo farmacoldgicos mais eficientes
para combater e prevenir essa doenca (BROOK, 2013).

O exercicio fisico praticado regularmente deve entdo promover um estresse
fisiologico satisfatério para que se obtenha uma adaptacdo funcional e estrutural
capaz de promover beneficios ao corpo (PEDERSEN; SALTIN, 2015). No caso de
individuos com HAS é importante que esse “estresse” fisiologico seja capaz de
aumentar a funcado cardiaca, a aptiddo cardiovascular e o débito cardiaco maximo do
paciente, 0s exercicios aerobios alteram inumeras fun¢des do organismo e induzem
a varias adaptacdes metabolicas e morfologicas em orgaos e tecidos (LITTLE et al.
2010). Um meétodo de treinamento que vem ganhando notoriedade na sociedade
cientifica é o High Intensity Interval Training (HIIT). Ele consiste em realizar
estimulos de alta intensidade que normalmente sao acima de 80% da intensidade do
VO2 maximo e pode ser realizado com intervalo de descanso ativo ou de maneira
passiva. (MACINNIS et al., 2017).

Existem diferentes formatos e protocolos de HIIT, pois ele pode ser realizado
em diversas intensidades de exercicio, desta forma podendo ser adaptado de
inimeras maneiras para todos os publicos, pois os protocolos de HIIT se baseiam
em treinos com estimulos curtos e de alta intensidade (MACINNIS et al., 2017). Sua
propagacdo se deu pela vantagem do mesmo ser feito em um curto espaco de
tempo, podendo atingir grandes intensidades desta forma, existem protocolos com
menos de 10 minutos totais de treino por exemplo (MACINNIS et al., 2017).

Um estudo cientifico evidencia que os treinos de HIIT podem ser utilizados
para hipertensos, contanto que os profissionais de educacédo fisica prescrevam o
treino utilizando das nove variaveis existentes para manipular durante a sessao e 0s
facam com perfeicdo. (BUCHHEIT et. al.2013). Existe uma diversa gama de
protocolos de HIIT, entretanto, 6 protocolos sdo populares e utilizados com maior

frequéncia, cujos séo: Protoloco Tabata(1996); Protocolo Timmons; Protocolo Trapp
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adaptado; Protocolo Gibala (2008); Protocolo Trapp; Protocolo Wisloff. (MACINNIS
etal., 2017)

O HIIT tem se mostrado bastante eficiente para promover melhoras clinicas
e funcionais, principalmente em cardiopatas, pois com esse modelo, o exercicio
possibilita ao paciente cardiaco alcancar altas intensidades que n&o seriam
possiveis no treinamento continuo moderado, além de ser bem tolerado e seguro
para pacientes com doencas cardiovasculares, assim como a HAS (MEYER et al.,
2012).

Ocorréncias hospitalares e dependéncia medicamentosa, poderiam ser
evitadas se mudancas no estilo de vida, pratica de exercicio fisico, alimentacéo
saudavel, entre outras agdes preventivas fossem adotadas (LEANDRO et al., 2019).

Nesse sentido, sabendo que a pratica de exercicio fisico € um aliado
importante na prevencdo e tratamento da HAS, esta pesquisa tem como objetivo
revisar sistematicamente estudos relacionados ao treinamento de alta intensidade
para hipertensos. Os estudos incluidos e organizados por contelidos nesta pesquisa,
verificaram o efeito agudo e crénico do exercicio fisico para a populacdo de
hipertensos.

Desta forma essa pesquisa buscou agregar com o material literario cientifico
existente, podendo através da revisdo sistematica, elucidar como o exercicio fisico
pode ser efetivo para essa populacdo. Estudos de revisdo sistematica sao
importantes para que o estado da arte seja vislumbrado e as informacdes possam
estar disponivel para uma gama de pessoas interessadas em conteudo de
gualidade, com foco principal para profissionais que buscam informagcdes para a
intervencdo com essa populacdo, podendo assim ter mais seguranca, recursos de

treino, e fidedignidade ao HIIT aplicado a HAS.

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA
O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo sistematica de trabalhos

cientificos, trata-se de uma pesquisa bibliografica de carater qualitativo, com



utilizacdo de maneira exclusiva de banco de dados publicos, dispensando assim a
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos.

A revisdo sistemdtica, ou grounded-theory, € uma forma de pesquisa que
apresenta uma metodologia muito exigente, planejada, explicita e sistematizada que
serve para buscar, identificar, selecionar e analisar estudos sobre determinado tema
em questao, geralmente, provindo de uma pergunta bastante pontual (FLICK, 2009).

Essas revisbes denominadas de sisteméticas sdo consideradas estudos
observacionais retrospectivos ou estudos experimentais de recuperacdo e analise
critica da literatura. Tém como objetivo levantar, reunir, avaliar criticamente a
metodologia da pesquisa e sintetizar os resultados de diversos estudos primarios,
além de buscar critérios de inclusdo e de exclusdo. Conforme os pesquisadores
analisam os conteudos da literatura selecionada, sdo realizadas as devidas
comparacdes entre objetivos de estudos, métodos e resultados apresentados.

Ao término deve-se concluir sobre o que a literatura informa em relacdo a
pergunta elaborada do estudo apontando ainda problemas e questbes que
necessitam de novos estudos, sendo assim considerada a evidéncia cientifica de
maior grandeza e mais indicadas na tomada de decisdo na pratica clinica ou na
gestao publica (SAMPAIO; MANCINI, 2007).

2.2 INSTRUMENTO DE PESQUISA

O estudo de revisdo sistematica contou com a utlizacdo da ficha
catalografica de pesquisa para grounded-theory proposta por Saur-Amaral (2011),
de maneira que esta ficha busca identificar as fontes de informacédo relevantes (de
natureza qualitativa ou quantitativa); selecionando estudos ou relatérios que devem
ser incluidos com os critérios de inclusdo e exclusdo; avaliar a qualidade de cada
estudo; sintetizar os resultados e apresentar um balanco imparcial dos mesmos.

Este instrumento proposto por Saur-Amaral (2011) ainda auxilia o
pesquisador, na definicdo de critérios de avaliacdo, na inclusdo ou exclusdao de
certas fontes de informacdo, permitindo uma filtragem de acordo com o que se
pretende, além de permitir registrar os passos realizados e as decisfes tomadas

pelo caminho da realizacédo da pesquisa.
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Os estudos foram buscados nas bases de indexacado Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Digital SCIELO
(Scientific Electronic Library Online) e a base de dados da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), pela abrangéncia de
artigos originais publicados em periédicos das areas da Educacéo Fisica e atividade
fisica para hipertensos. Para a busca das informagfes, utilizou-se as seguintes
equacdes de pesquisa a partir de descritos em ciéncias da saude (DESCs):
treinamento intervalado de alta intensidade E hipertensao, treinamento intervalado E
hipertenséo, treinamento de alta intensidade E hipertensdo e treinamento E
hipertenséo. Foi utilizado o operador booleano E para formar os conjuntos de
descritores das equacoes.

Os critérios de elegibilidade contaram apenas com pesquisa encontradas
nas bases de indexacdo com disponibilidade de acesso do texto na integra. No
entanto na selecéo inicial analisado o titulo, resumo e texto completo quando
necessario. Os critérios de inclusdo adotados na selecéo inicial (selecao realizada
nas bases de indexacédo) foram:

a) textos completos;

b) artigos originais publicados de 01/01/2000 a 20/05/2020;

c) escritos na lingua portuguesa;

d) deve conter treinamento intervalado de alta intensidade e hipertensos

ou hipertenséo no titulo, resumo ou assunto do artigo publicado.

Ja a selecdo manual (selecdo realizada pelos pesquisadores dos estudos e
do consenso) apos a andlise inicial foi:
a) artigos originais publicados em periédicos;
b) estudos relacionados a treinamento intervalado de alta intensidade e

hipertensao;

Os critérios de excluséo elencados para esta revisao também passaram pela
revisdo inicial e manual e foram:

a) estudos que nao disponibilizam os textos completos;



b) estudos que a populacdo estudada é de origem animal que nao
seja 0 ser humano;

c) estudos publicados em lingua estrangeira;

d) estudos que sejam inferiores ao ano de 2000;

e) estudos que nao abordem o treinamento intervalado de alta
intensidade e hipertensao.

f) Monografias, Teses, Dissertacdes, Revisfes Sistematicas e artigos
duplicados também foram excluidos.

Para alcancar uma qualidade e validade metodoldgica, a coleta de dados foi
realizada concomitante por dois investigadores. No que se refere a selecao inicial
caso os investigadores achem diferencas em relacdo ao numero de estudo foi
realizada uma nova busca alinhando-se com os critérios de inclusédo e exclusédo. A
respeito da selecdo manual, ela foi realizada a partir da avaliacdo dos resumos e

posteriormente dos textos completos.

2.3 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

O procedimento de coleta de dados envolveu uma etapa de avaliacdo inicial
para analise dos dados e critérios de inclusdo e exclusdo, sendo que, para essa
etapa, os artigos foram analisados de acordo com titulo, resumo e assunto dos
artigos. Posteriormente, o0s artigos avaliados na primeira etapa e que se
apresentavam na integra foram lidos para que se coletassem as informacdes
referentes a tematica.

O processo de busca nas bases de dados eletrbnicas e nas bibliotecas
virtuais, selecdo dos estudos, leitura dos artigos e compilacdo das informacdes foi
realizado pelo pesquisador principal e um segundo pesquisador replicou esse
processo de busca e selecdo dos artigos de forma cega e independente.

Mediante a selecdo dos estudos, a partir das equacdes de pesquisa nas
bases de dados, foi realizado o print screen para cada equac¢do em cada base (para
cada critério de inclusdo) sendo as informacfes armazenadas em um documento do

word for windows.



ApOs a primeira busca os critérios foram aplicados, utilizando os filtros de
pesquisa e entdo realizando novamente um print screen para cada equagao em
cada base com os devidos filtros. A partir dos resultados efetuou-se a listagem dos
textos pré-selecionados em um quadro no Word for Windows com a distincdo de
autores, ano de publicacéo, titulo e resumo do estudo. Foram aplicados, entdo, os
critérios de exclusdo, mediados pelos pesquisadores e o0 consenso, restando
somente aqueles que foram elencados para a analise. Os quadros serviram para a

sistematizacéo e categorizacdo dos dados obtidos na pesquisa.

2.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados na pesquisa, foram analisados utilizando a técnica de
analise de conteudo, proposta por BARDIN (2011) método aceito na investigacéo
textual. Neste tipo de analise os pesquisadores podem estabelecer as categorias a
priori e/ou a posteriori, no presente estudo ir4 elencar as categorias a priori para
estudos que verificaram o efeito agudo e cronico do treinamento, e a posteriori, com
0 intuito de conduzir uma pesquisa exploratoria em que apos a coleta novas
categorias poderéo ser definidas e discutidas, de acordo com a caracterizacao dos
estudos encontrados. Essas analises possibilitam enriquecer o estudo, permitindo
gue de maneira mais completa os dados possam ser apresentados e discutidos ao
longo do trabalho.

Por fim, os estudos selecionados foram catalogados considerando-se titulo do
estudo, autores, ano de publicacdo, periddicos, tipo de estudo, amostra, objetivo,

instrumentos e principais resultados.

Conforme quadro a seguir:

TITULO AUTORES ANO DE PERIODICO TIPO DE AMOSTRA OBJETIVO INSTRUMENTOS RESULTADOS
PUBLICACAO ESTUDO

ESTUDO 1

ESTUDO 2

Fonte: Autoria Prépria (2020)




3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos resultados encontrados foi possivel identificar que 58 estudos
fizeram parte da andlise, inicialmente, 47 destes atenderam aos critérios de selegdo
sistematizados em cada base de dados (tabela 1), quais sejam: LILACS, CAPES e
SCIELO. O processo de busca inicial foi feito a partir da aplicagédo das equacoes
com os descritores nas bases de producdo cientifica sem a utilizacdo de algum
critério de inclusdo ou exclusao. A partir deste processo, deu-se inicio a aplicacédo de
filtros disponibilizados nos sites de pesquisa, caracterizando a pesquisa automatica.

Tabela 1: resultados da busca inicial e a sele¢do automéatica conforme as bases de dados.

BASE BUSCA INICIAL SELECAO AUTOMATICA
SCIELO 24 24
CAPES 26 15
LILACS 8 8
TOTAL 58 a7

Fonte: Autoria Prépria (2020)

Para a efetivacdo da busca em cada base, foram inseridos, de forma
combinada com o operador booleano E nos seguintes descritores: treinamento
intervalado de alta intensidade E hipertensao, treinamento intervalado E hipertenséo,
treinamento de alta intensidade E hipertensdo e treinamento E hipertensao.
Considerando as bases de dados e os descritores, foram encontrados 58 estudos

inicialmente. A tabela 2 apresenta os resultados de cada equacéo:

Tabela 2: resultados da busca inicial e selecdo automatica conforme as equacoes.

EQUACAO BUSCA SELECAO
INICIAL AUTOMATICA
12 Treinamento intervalado de alta intensidade E 0 0

hipertenséo

22 Treinamento intervalado E hipertensédo 1 1
32 Treinamento de alta intensidade E hipertensao 2 2
42 Treinamento E hipertensao 55 44
TOTAL 58 47

Fonte: Autoria Prépria (2020)



10

Ao observar os resultados, no intuito de elencar as equacdes em cada base, a
tabela 3 apresenta a quantidade de estudos considerando cada equacdo. Desta
forma, € relevante destacar que a base CAPES foi aquela que obteve o maior
namero de estudos (26) e a equacdo treinamento E hipertensdo a equag¢do com

maior numero de resultados.

Tabela 3: resultados da busca inicial e automatica conforme as bases de dados,
comparando com as equacoes.

Base CAPES LILACS SCIELO
Equacéo Busca Selecdo Busca Selecdo Busca Selecao

inicial automatica inicial automatica inicial automatica
Treinamento intervalado de 0 0 0 0 0 0
alta intensidade E

hipertensado

Treinamento intervalado E 0 0 0 0 1 1
hipertensao

Treinamento de alta 0 0 0 0 2 2
intensidade E hipertenséo

Treinamento E hipertensao 26 15 8 8 21 21

TOTAL 11 26 8 8 24 24

Fonte: Autoria Prépria (2020)

Considerando a finalizacdo da selecdo automatica, com os resultados obtidos
iniciou-se a selecdo manual, que possibilitou a analise dos estudos preé-
selecionados, bem como as investigacdes que atendiam ao objetivo desta revisao.
Apoés essa etapa, restaram 4 producdes cientificas (tabela 4). A base de dados
LILACS nédo apresentou producdes cientificas que atendessem aos objetivos da
pesquisa, ja a base de dados CAPES e SCIELO apresentaram duas producdes
cientificas cada.

A base de dados SCIELO foi a Unica que mostrou resultados para mais de
uma equacao, apresentando 2 (dois) resultados para treinamento de alta intensidade
E hipertensao e 1 (um) resultado para treinamento intervalado E hipertensao.

Nota-se que na base de dados SCIELO, todos os estudos da busca inicial
foram incluidos para a selecdo automatica e para leitura dos resumos, e apés a
triagem de todos os resumos, foram lidos dois artigos completos, assimilando-se
com a base de dados CAPES onde na busca inicial foram apresentados vinte e seis

artigos, porém na selecdo automatica refinaram-se para apenas quinze artigos, onde
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0S mesmos quinze artigos foram lidos os resumos completos, restando apenas dois
estudos cientificos para a leitura na integra. Pode-se dizer um namero maior do que
na base de dados LILACS onde na busca inicial e sele¢cdo automética foram
apresentados oito artigos, os quais, ap0s a leitura dos seus respetivos resumos
nenhum se enquadrou para a leitura na integra, por terem sidos excluidos conforme
critérios previamente estabelecidos.

E perceptivel entdo, que o nimero de estudos encontrados ao final do
processo sistematico de busca e revisdo de artigos cientificos se resumiu a 4 textos

completos incluidos como resultado desse estudo.

Tabela 4: Quantidade de estudos selecionados apos realizada a selecdo manual.

BUSCA REFINAMENTO
BASE INICIAL SELECAO SELEGAO MANUAL
AUTOMATICA

RESUMO TEXTO

COMPLETO
SCIELO 24 24 24 2
CAPES 26 15 15 2
LILACS 8 8 8 0

TOTAL 58 a7 47 @

Fonte: Autoria Prépria (2020)

De modo a destacar os artigos analisados nesse estudo, os mesmos foram
sistematizados a partir de informac¢des como: titulo, autores, ano de publicacdo do
estudo, base de dados, tipo de estudo, amostra, objetivo, instrumentos e principais

resultados. Conforme quadro abaixo:



Quadro 1 - Estudos selecionados apos selegao manual.

exercicio), uma apos
exercicio continuo e
uma apds exercicio
intervalado

magnitude e
duracdo da
resposta
hipotensora
em
hipertensos
por meio da
monitorizacao
ambulatorial
da pressio
arterial
(mapa).

TIPO DE
TiITULO AUTORES ANO DE BASE DE ESTUDO AMOSTRA
PUBLIC DADOS OBJETIVO INSTRUMENTOS RESULTADOS
ACAOD
Influéncia do | CANUTO, P. M. B. | 2011 SCIELO Estudo A amaostra foi | Comparar o | Mensuracdo  da | Os dados deste estudo sugerem
treinamento  resistide | C.; NOGUEIRA, 1. D. prospectivo composta de 32 | efeite da | pressdo  arterial, | que a sequéncia de exercicios
realizado em | B.; CUNHA, E. e mulheres, divididas | hipotensio estetoscopio resistidos com duracio de trés
intensidades S; FERREIRA, G. M. longitudinal aleatoriamente em | pos-exercicio bd®tipo  mdf747- | sessBes de treinamento ndo
diferentes e mesmo | H; MENDONCA, K. M. dois grupos, contendo | (hpe) durante | duo sgmgadulto e | resultou em hipotensdc pos-
volume de trabalho | P. P.; COSTA, F. 16 pacientes no grupo | 60 minutos | esfigmomandmetr | exercicioc em idosas hipertensas,
sobre a pressdo | A, NOGUEIRA, P. A M. com carga de leve | entre duas | o analégico hd®. nao havendo diferencas
arterial de idosas | S. intensidade {g1) e 16 | sessbes  de significativas quanto as pressbes
hipertensas. pacientes no grupo | exercicios sistdlica e diastdlica dos grupos
com carga de alta | resistidos com intensidades leve e alta.
intensidade (g2), | realizados
porém, ambos com | com
mesmo  volume de | intensidades
treinamento. diferentes,
mas com igual
relacdo carga-
repeticio  em
idosas
hipertensas.
Magnitude e duracdo | CARVALHO, R. 5. T, | 2015 SCIELO A amaostra foi | Comparar os | Mapa Os  exercicios continuo e
da resposta | PIRES, C. M. composta por 20 | efeitos dos intervalado promovem hipotensdo
hipotensora em | R.;JUNQUEIRA, G idosos  hipertensos. | exercicios pos-exercicio, com reducdo
hipertensos: exercicio | C.; FREITAS, Cada participante | dindmicos, significativa de PAS, PAD, PAM e
continuo e intervalado. | D.; MARCHI-ALVES, L. realizou trés sessbes | continuo e OP ao longo das 20 horas
M. de mapa, sendo um | intervalado, subsequentes a atividade. O
controle (sem | sobre a exercicio intervalade gera maior

magnitude de hipotensiio pos-
exercicic e menor sobrecarga
cardiovascular.
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CARVALHO, L. V.; DE | 2017 CAPES A amostra do | O objetive do | Método auscutdrio | Os resultados foram que ambas as
Influéncia do ndmero | SOUZA, . - presente estudo foi | presente utilizando o | sessdes promoveram de forma
de séries sobre a | VASCONCELOS, A P composta por 12 | Estudo & | aparelho de coluna | similar o aumento da PA. A sessio
resposta da pressdo | CORREIA, C.D. mulheres idosas que | analisar a | de merclric | com duas séries resultou em
arteriall apdés uma faram engajadas | influéncia de | (Unitec, Brasil) e o | diferenca estatistica de reducio da
sessao de treinamento através de um projeto | diferentes estetoscopio PA sistolica (PAS) no 20° minuto
de forca em mulheres de atividade fisica | Volumes de tf | (Kole, Brasil) de recuperacdo, ao passo que a
idosas hipertensas. destinados a idosos, | no efeito sessdo realizada com quatro séries
sendo todas | hipotensivo e ndo acarretou em diferencas. De
iniciantes no mesmo. | M um acordo com os resultados do
0 estudo selecionou | Piblico presente estudo, o TF aplicado
mulheres especifico com menor velume de treinamento
diagnosticadas com | de  mulheres foi eficaz em proporcionar a

(ha) controlada. idosas reducdo da PA.

Hipertensas.

Comportamento da fre | MIGUEL, M.; | 2008 CAPES Pre- 20 mulheres | Objetivo Questionario par- | Durante a realizacdo de frés
quéncia cardiaca, pres | GRINGS, A experimental | sedentarias, sendo demonstrar as | q, além de usar | séries do exercicio leg press
sao arterial e duplo pr LIBERALI, R com 10 hipertensas. variacbes frequencimetro 45° com intensidade de 10 rm e
oduto em usuarios de | PRESTES, J. amostras agudas da | polar modelo 5150 | 1 minute de intervale, a fc
betabloqueador independent | Estas foram divididas | frequéncia e parece diminuir aproximadamente
durante o treinamento es em 2 grupos de n=10 | cardiaca, utilizando-se de | 20 bpm durante o esforco,
de forca. durante toda a | pressao um reducdo de 7 mmhg na
amostragem. arterial e duplo | esfigmomandmetr | presséo arterial sistdlica em
produto o de coluna de | repouso e 30 mmhg durante o
durante a | mercurio esforco, reduziu 9 mmhg a

realizacdo de
exercicio de
treinamento

de forca
entre um
grupo
hipertenso em
tratamento
medicamentos
o com

betabloqueado
res e um
grupo
controle  sem
patologias na
primeira
5es580 de
treinamento de
forca.

modelo Wan
Ross e
estetoscdpio
modelo
LitimanTM.

pressao  arterial diastélica no
repouso (p=0,05) e entre 3 e 5
mmhg durante as trés séries de
exercicio, 5 e 30 minutos pés -
exercicio, em relacio ao duple
produto, a reducdo parece ser em
tomo de 1634 (p=0.01) em
repouso e de 5000 durante o
exercicio de forca, no dp pds -
exercicio a reducao parece ser

De aproximadamente 2000
(p=0,01). Portante, concluimes
que esse medicamento influéncia
de maneira significativa as
respostas fisioldgicas durante o
treinamento de forca.

Fonte: Autoria Propria (2020)




Desta forma foram incluidos quatro estudos cientificos que foram lidos a
analisados conforme o quadro 1. Destes, dois sdo correspondes a base de dados
SCIELO e outros dois estudos cientificos na base de dados CAPES,
respectivamente sao eles: “Influéncia do treinamento resistido realizado em
intensidades diferentes e mesmo volume de trabalho sobre a pressao arterial de
idosas hipertensas” e “Magnitude e duracdo da resposta hipotensora em
hipertensos: exercicio continuo e intervalado. ”, a base de dados SCIELO. Na base
de dados CAPES foram evidenciados os artigos, “Influéncia do numero de séries
sobre a resposta da pressao arterial apdés uma sessédo de treinamento de forca em
mulheres idosas hipertensas.” e “Comportamentos da frequéncia cardiaca, presséo
arterial, duplo produto em usuarios de betabloqueador durante treinamento de
forca”. Sendo em sua maioria, estudos considerados atuais dos anos de 2008, 2011,
2014 e 2017.

A analise dos estudos encontrados indica que € notavel a falta de trabalhos
em portugués relacionando o treinamento intervalado de alta intensidade e a HAS,
entretanto, apesar de ja ter relatos de sua pratica a hipertensos antes dos anos
2000, apenas atualmente esse método vem ganhando for¢a perante a esse publico.

Deste modo, Bezerra e colaboradores (2011) trazem um estudo prospectivo e
longitudinal sobre a influéncia do treinamento resistido realizado em intensidades
diferentes e mesmo volume de trabalho sobre a pressdo arterial de idosas
hipertensas. De maneira que, apresentam a HAS, como uma doenca com alta
prevaléncia na populacdo idosa, e apresentam dados relevantes dos efeitos
hipotensores que ocorrem pos-exercicios. Ainda para os autores, a literatura carece
de estudos sobre os efeitos de diferentes intensidades de exercicio resistido na
hipotensado pos exercicios de idosos hipertensos.

Ainda para Bezerra e autores (2011) diante do resultado de sua pesquisa,
sugerem que a sequéncia de exercicios resistidos com duracao de trés sessdes de
treinamento ndo resultou em hipotensdo pés-exercicio em idosas hipertensas, nao
havendo diferencas significativas quanto as pressdes sistolica e diastdlica dos
grupos com intensidades leve e alta.

Por outro lado, Junqueira e colaboradores (2014) que em sua pesquisa
obtiveram um resultado mais expressivo, quando observaram que nas modalidades

tanto continua quanto a intervalada, promovem a hipotenséo pd6s exercicio (HPE), e
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essa reducdo da PA persiste nos periodos de vigilia e sono, ao menos nas 20
primeiras horas que sucedem a realizacao do exercicio. Logo, constataram que ap6s
a pratica de exercicio fisico na modalidade intervalada, os resultados da
monitorizacdo ambulatorial da pressédo arterial (MAPA) indicaram, no periodo de
vigilia, reducdo de 15,46 mmHg na PAS e decréscimo de 15,72 mmHg na PAD, em
comparacao com o mesmo periodo da MAPA controle.

Corroborando com os resultados de Cardozo e demais autores (2017), que
observaram o efeito de reducdo de PA, ou efeito hipotensivo pés exercicio em 12
mulheres idosas hipertensas que realizaram o teste de 10RM, e foram submetidas a
duas sessdes de TF. De forma aleatoria, foi realizado um estudo com a intensidade
de trabalho nas sessdes de TF foi correspondente a 70% da carga obtida no teste
de 10RM para realizarem um treino intervalado de alta intensidade com 10
repeticdes e intervalo de dois minutos entre as séries e exercicios. Demonstrando
assim, resultados bem consistentes sore a reducao de PA pds exercicio, permitindo
concluir que a pratica de exercicio fisico nas modalidades continua e intervalada
promovem a HPE, com reducdo de PAS, PAD, PAM e DP ao longo das 20 horas
subsequentes a atividade. Ainda, o exercicio intervalado gera maior magnitude de
HPE e menor sobrecarga cardiovascular, medida por menor DP, em comparacao
com o exercicio continuo.

No estudo cientifico pré-experimental com amostras independentes de Liberali
e colaboradores (2008), buscaram entender o comportamento da frequéncia
cardiaca, pressao arterial e duplo produto em usuarios de betablogueador diante o
treinamento de forca, mostram que quando comparando os dados encontrados entre
0S grupos da pesquisa realizada por eles e entre outros trabalhos, pode-se dizer
gue, tanto a Frequéncia Cardiaca quanto a Pressao Arterial e, consequentemente, o0
Duplo produto, parecem ser parametros fidedignos no acompanhamento fisiol6gico
de individuos saudaveis e hipertensos, durante o treinamento de forca, por
apresentarem coeréncia variagao entre estudos semelhantes.

Apesar da grande maioria dos estudos apresentar como efeito agudo do
treinamento intervalado de alta intensidade a diferenciacdo de aumento de PA, no
relato de Nogueira e colaboradores (2011) ndo houve diferenca significativa entre

individuos que treinaram em leve intensidade e alta intensidade nem tanto quanto
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conseguiram relatar alguma diferenca da resposta ao treinamento o efeito cronico do
exercicio que é a baixa da pressao arterial. Os autores ainda relatam, que néo foi
verificada nenhuma baixa significativa da presséo arterial pos exercicio. Acreditam
gue foi devido ao fato do estudo ter sido realizado com idosas, tem-se o fato de que
na medida em que o corpo envelhece, as artérias se tornam mais rigidas devido a
fragmentacdo e destruicdo progressiva das fibras elasticas da tinica média e maior
deposicao de colageno; além disso, as arteriolas se tornam mais espessas em
relacdo a luz vascular, culminando em uma maior resisténcia vascular e limitando as
respostas aos agentes vasoconstritores e vasodilatadores.

Essa constatacdo, se opde, ao estudo cientifico de Junqueira e colaboradores
(2014) que relata uma hipotenséo poés exercicio, ou seja, efeito crénico do exercicio
significativo quando o treinamento é feito de forma intervalada e essa redugéo da PA
persiste nos periodos de vigilia e sono, ao menos nas 20 primeiras horas que
sucedem a realizacdo do exercicio. Sao raras as investigacdes que se propuseram a
analisar a manipulacédo dos diversos componentes da carga de treino (métodos de
treinamento intervalado e continuo, intensidade e duracdo do exercicio) na
magnitude e duracdo da resposta hipotensora por 24 horas, podendo-se evidenciar
com clareza o efeito crénico do exercicio fisico, em uma sessédo, se praticado com
regularidade, o ser humano sO tende a melhorar seu quadro. Assim, o estudo
concluiu que a reducdo de PAS e PAD apo0s a pratica de exercicio fisico nas duas
modalidades estudadas, continua e intervalada, evidenciando-se os efeitos cronicos
apos 0s exercicios.

Ja no que se diz respeito em efeito agudo do exercicio, Vasconcelos e
colaboradores (2017) citam que ambas as sessbfes de treinamento resistido,
proporcionaram aumento significativo dos niveis da PA sistdlica (PAS)
imediatamente, evidenciando o efeito do treinamento intervalado de alta intensidade.
Os mesmos autores observaram em sua pesquisa que seus principais resultados
encontrados foram: a PA apresentou significativamente elevados valores pressoéricos
imediatamente apds o término das sessfes de TF em relacdo aos valores de
repouso, mostrando todo o potencial que o efeito agudo e crbénico do exercicio pode

promover e ainda logo aos 5 minutos de recuperacdo é possivel observar
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normalizacdo dos valores pressoricos, por fim a sessdo de TF realizada com
duas séries foi eficaz em resultar efeito hipotensivo.

Entretanto, sobre utilizar os treinamentos intervalados de alta intensidade em
hipertensos, Prestes e colaboradores (2008), constataram que de fato o farmaco
betablogueador, altera significativamente a PA e FC do paciente, sendo que em
todas as séries aferidas do estudo o grupo que fazia uso, apresentou valores
superiores aos que nao utilizaram. No entanto, a mesma pesquisa encontrou que o
esforco, observando com ou sem remédio o efeito agudo do exercicio é o mesmo. J&
os efeitos crénicos do exercicio, destacado para a populacédo hipertensa, o efeito
hipotensor pds—exercicio, apresentou diferenca entre as médias de G1 (grupo
usuario de betabloqueador) e G2 (grupo controle) menor, sendo significativa apenas
na comparagao entre a PAS repouso e PAS 5 e 30 minutos pos — exercicio, deve-se
levar em consideracdo que a PAS repouso do G1 teve média menor em relacdo ao
G2.

Desta forma, cabe ressaltar, que o método de treinamento intervalado de alta
intensidade tem sido atualmente respeitado entre a comunidade cientifica e que
além de estudiosos como Bezerra et. al. (2011), Junqueira et.al. (2014), Liberali et.
al. (2008) e Cardozo et. al. (2017), faz-se necessario mais estudos incluindo outros
exercicios e uma diversidade de combina¢des de intensidades, volumes, intervalos
de descanso diferentes na compreensao dos efeitos crénico e agudo do treinamento
sobre a hipertensédo arterial. Com foco principal, na plenitude do entendimento da
interferéncia de grupos de medicamentos durante o treinamento de forca e para a
exceléncia na prescricdo do treinamento intervalado de alta intensidade para

hipertensos.

4 CONCLUSAO E SUGESTAO

O presente estudo encontrou 47 estudos na busca inicial, no entanto apos a
inclusdo de filtros e analise de critérios, restaram 4 artigos, que fizeram parte dos
resultados deste trabalho, sdo eles: “Influéncia do treinamento resistido realizado em
intensidades diferentes e mesmo volume de trabalho sobre a pressao arterial de
idosas hipertensas.”; “Magnitude e duracdo da resposta hipotensora em hipertensos:

exercicio continuo e intervalado.”; “Influéncia do nimero de séries sobre a resposta
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da presséo arterial apés uma sessao de treinamento de forca em mulheres idosas
hipertensas.” e “Comportamento da frequéncia cardiaca, pressao arterial e duplo
produto em usuarios de beta-bloqueador durante o treinamento de forca”.

No que tange ao efeito cronico do treinamento, o principal e mais destacado
para a populacdo hipertensa, é o efeito hipotensor pos—exercicio, que é um efeito
de vasodilatagdo pdés o exercicio fisico, gerando com uma melhor vasculariza¢do
sanguinea uma queda de PA, que em alguns estudos constataram que alguns
pacientes chegaram a ficar com a PA considerada como normal no periodo até 20
horas pds o exercicio, assim também alguns estudos trouxeram o aumento do
consumo maximo de oxigénio, do débito cardiaco méaximo e da densidade capilar do
musculo esquelético treinado, além da diminuicdo da frequéncia cardiaca de vigilia.

Ja no sentido de trazer informacbes sobre o efeito agudo, os estudos
apresentaram a diferenciagdo de aumento de PA durante o exercicio, aumento da
frequéncia cardiaca, da ventilacdo pulmonar e sudorese, sendo importante a
presenca do monitoramento de todos eles e do esforga subjetivo.

Os dados do presente estudo sugerem que de fato existe uma caréncia em
artigos cientificos relacionando o treinamento intervalado de alta intensidade e
hipertensdo, ndo no ambito de qualidade, pois os estudos encontrados em lingua
portuguesa demonstram qualidade e fidedignidade, porém no quesito quantidade. A
literatura na lingua portuguesa carece em grande pesar nessa questao.

Como limitacdo do estudo entéo, apresenta-se a auséncia de busca na lingua
inglesa, o que permitiria que estudos cientificos em uma maior quantidade de bases
de dados em saude fosse pesquisado. Porém, este estudo buscou evidenciar os
trabalhos na lingua portuguesa dos anos 2000 até 2020.

Desta forma, pode-se notar que ha algum tempo o estudo do treinamento
intervalado de alta intensidade vem sido observado para o publico com alguma
cardiopatia nessa pesquisa, especificamente a hipertensdo, porém apenas
atualmente ele vem sendo estudado com maior profundidade, e mostrando
resultados positivos para aqueles profissionais de educacéo fisica que desejam a
melhoria da qualidade de vida e saude do seu paciente.

Como conclusdo do estudo, o uso da técnica de treinamento intervalado de

alta intensidade é aplicado a populacéo hipertensa, com todo rigor e embasamento
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cientifico. No entanto, para uma maior obtencéo de resultados, € valido considerar
que a busca em periodicos e artigos na lingua inglesa pode ampliar o arcabouco
técnico-cientifico. Como ponto relevante, ficou evidenciado a falta de estudos
pontuais sobre o treinamento intervalado de alta intensidade, acredita-se que em
alguns anos essa técnica seja usada amplamente para todos os publicos.
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ANEXOS

ANEXO A - Instrumento de Pesquisa

Ficha de Pesquisa de Saur-Amaral (2011)
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Conteldo

Explicagéo

Objetivo da pesquisa

Equacbes de pesquisa

Ambito da pesquisa

Critérios de inclusao

Critérios de exclusdo

Critérios de qualidade e validade
metodologica

Filtragem de resultados

Resultados da pesquisa
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ANEXO B - Instrumento de Pesquisa

Ficha de pesquisa de Saur-Amaral (2011) preenchida com os ambitos da pesquisa.

Contetdo Explicacao

Objetivo da pesquisa Revisar sistematicamente a producao
cientifica relacionada ao treinamento
intervalado de alta intensidade e
hipertensao.

Equacdes de pesquisa treinamento intervalado de alta
intensidade E hipertenséao
treinamento de alta intensidade E
hipertensao

treinamento intervalado E hipertenséo

treinamento E hipertensao

Ambito da pesquisa a) base de dados com publicacdes

nacionais;

b) bases de indexacdo PUBMED,
LILACS, SCIELO e a base de dados
CAPES;

c) artigos originais publicados de 2000 a
2020

d) campos: RESUMO E TIiTULO

Critérios de incluséo a) textos completos;

b) artigos originais publicados de 2000 a
2020;

c) escritos na lingua portuguesa;

d) deve conter treinamento intervalado
de alta intensidade e hipertensos ou
hipertensdo no titulo do artigo
publicado.

e) artigos originais publicados em




periodicos;
f) estudos relacionados a treinamento
intervalado de alta intensidade e

hipertensao;

Critérios de qualidade e validade Coleta de dados realizada concomitante

metodologica por dois investigadores;

Selecéo inicial — anélise dos dados e
critérios de inclusdo e excluséo;
Sele¢cdo Manual — anadlise e catalogacao
por titulo do estudo, autores, ano de
publicacéo, periodicos, tipo de estudo,
amostra, objetivo, instrumentos e

principais resultados.
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Resultados da pesquisa 4 artigos foram incluidos na pesquisa




	O presente estudo encontrou 47 estudos na busca inicial, no entanto após a inclusão de filtros e análise de critérios, restaram 4 artigos, que fizeram parte dos resultados deste trabalho, são eles: “Influência do treinamento resistido realizado em int...

