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Resumo: O Treinamento Resistido (TR) tem a sua pratica muito difundida e muitos
estudos tém buscado explorar os beneficios dessa pratica. Dentre esses beneficios
estd o seu efeito sobre a Pressao Arterial (PA), sendo esse efeito muito estudado
atualmente. No entanto, os exercicios aerdbicos tém esse efeito hipotensivo crénico
bem elucidado e aceito, enquanto no treinamento resistido esse efeito ainda é
bastante discutido na comunidade cientifica, sendo essas evidéncias ainda
conflitantes. A partir disso, o objetivo deste estudo foi verificar na literatura, através
de revisao sistematica, qual o efeito crénico do treinamento resistido sobre a pressao
arterial. Foi realizada uma revisdo sistematica de ensaios clinicos controlados
randomizados. A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados SciELO,
PubMed e Biblioteca Virtual da Saude. Foram selecionados apenas artigos
publicados a partir de 2015, que tenham feito avaliagdo da pressao arterial antes e
apos um periodo de treinamento resistido, com a presenga de um grupo controle.
Nos 18 estudos selecionados, 551 participantes foram identificados, incluindo
idosos, obesos, hipertensos, diabéticos, individuos com sindrome metabdlica e
individuos saudaveis, com idade média variando entre 15,4 e 87,7 anos. A maioria
dos estudos selecionados realizou, como intervengao de treinamento resistido, uma
composi¢cédo de exercicios dindmicos tradicionais para membros inferiores e
superiores, com duragcdo de 12 semanas e frequéncia de 3 vezes por semana. O
volume de treinamento apresentado nos estudos variou entre 1 e 5 séries de 3 a 20
repeticoes por exercicio. A intensidade foi apresentada em percentual de uma
repeticdo maxima, percentual de 10 repeticdes maximas, repeticdbes maximas e
percepcao subjetiva de esforgo. O intervalo de descanso entre os exercicios variou
entre 30 e 180 segundos. Para os grupos experimentais, a média das pressdes
arteriais sistélicas e diastélicas reduziu 5,47 e 3,18 mmHg apdés o periodo de
intervengao, respectivamente. De acordo com os resultados desta revisdo, o TR
sozinho é mais efetivo em reduzir a PA de repouso do que o ndo treinamento,
principalmente pressao arterial sistolica; com maior redu¢do em pré-hipertensos,
hipertensos e idosos. Sendo assim, o TR pode ser um método eficaz, seguro e
simples de prevengao e tratamento da hipertensao arterial sistémica.
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1 INTRODUGAO

O treinamento resistido (TR) é um trabalho realizado para exercitar
diversos grupos musculares ao aplicar uma forga contra uma resisténcia externa,
seja ela imposta por anilhas, halteres, cabos, elasticos ou mesmo o peso corporal.
(LIMA e PINTO, 2006; MAIOR, 2013). O TR tem a sua pratica muito difundida e
muitos estudos tém buscado explorar seus beneficios. Alguns destes beneficios sao
a redugdo do risco de doengas cardiovasculares (HOLLINGS et al.,, 2017) e de
Diabetes Mellitus tipo Il (SHIROMA et al., 2017), preservacdo da massa Ossea e
prevencdo de osteoporose (HONG e KIM, 2018), redugcdo da massa adiposa
(DAWSON et al., 2018), melhora da capacidade funcional (ORSSATTO et al., 2019;
SAKUGAWA et al., 2018; SILVA et al., 2018) e promove o bem-estar psicolégico
(GORDON et al., 2017). Outro possivel beneficio da pratica do TR seria o seu efeito
na presséao arterial (PA), sendo esse efeito muito estudado atualmente (MARQUES
et al.,, 2019; LOAIZA-BETANCUR et al., 2020; SMART et al., 2019; SOUSA et al.,
2017).

A pressao arterial (PA) é a pressdo que 0 sangue exerce na parede
interna das artérias, podendo ser mensurada no momento da sistole ou da diastole
cardiaca. Essa pressao é expressa normalmente na unidade de medida milimetros
de mercurio (mmHg) e, durante o repouso, é considerado normal os valores médios
de 120 e 80 mmHg no momento da sistole e da diastole cardiaca, respectivamente.
No Brasil, 32,5% (36 milhdes) da populagdo adulta e mais de 60% dos idosos,
possuem valores de repouso de PA acima do normal, o que caracteriza uma
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS). A HAS contribui direta ou indiretamente em
50% das mortes por doengas cardiovasculares no Brasil. Para ser considerado uma
HAS é necessario que o individuo tenha valores de PA em repouso iguais ou
superiores a 140 mmHg para a PA sistolica e 90 mmHg para a PA diastdlica, sendo
gue a presenca de valores entre esses e 0s considerados normais pode indicar um
estado de pré-HAS (MALACHIAS et al., 2016).

Dentre as formas de tratamento da HAS estd a pratica regular de
exercicio fisico que promove um gasto energético num nivel de intensidade
moderada/intensa promovendo beneficios fisiologicos; e para esses individuos com
HAS o beneficio de interesse seria o efeito hipotensivo do exercicio fisico, tanto de
forma aguda (COSTA et al., 2019; ROCHA et al., 2020) quanto cronica (COSTA et



al., 2018; MORAES-SILVA et al.,, 2017). No entanto, atualmente os exercicios
aerdbicos tém esse efeito hipotensivo crénico bem elucidado e aceito, enquanto que
no TR esse efeito ainda é bastante discutido na comunidade cientifica (LOAIZA-
BETANCUR et al.,, 2020; OGBUTOR, NWANGWA, UYAGU, 2019; OKAMOTO,
HASHIMOTO, KOBAYASHI, 2019; OLIVEIRA-DANTAS et al., 2020; SMART et al.,
2019).

A pratica regular de exercicio fisico e um estilo de vida mais ativo sao
recomendados no tratamento e prevencdao da HAS pelas diretrizes nacionais
(MALACHIAS et al., 2016) e internacionais (WHELTON et al.,, 2018). Dentre as
abordagens de exercicios fisicos para prevencao e tratamento da HAS, o aerdbico
tem sido o mais recomendado (MALACHIAS et al., 2016; WHELTON et al., 2018),
mas o TR, embora muito discutido, também vem demonstrando capacidade de
reduzir a PA em repouso (LOAIZA-BETANCUR et al.,, 2020), possivelmente por
reduzir a resisténcia vascular periférica e melhorar a funcéo endotelial (KIM e KIM,
2013). No entanto, as evidéncias cientificas sobre a tematica sao bastante
conflitantes. Sendo assim, este estudo buscou reunir as evidéncias que vém sendo
discutidas na literatura a respeito do efeito crénico do TR sobre a PA, a fim de
estabelecer uma resposta conclusiva sobre esse efeito. Para isso foi elaborado o
seguinte objetivo geral: Analisar na literatura qual é o efeito crénico do treinamento
resistido sobre a pressao arterial; e os objetivos especificos: a) Caracterizar os
participantes dos estudos selecionados; b) Identificar as intervengdes realizadas nos
estudos selecionados; c) Comparar na literatura o efeito crénico do treinamento
resistido versus o nao treinamento sobre a Pressao Arterial Sistdlica (PAS) e
Presséao Arterial Diastdlica (PAD).

2 MATERIAIS E METODOS

Quanto aos procedimentos técnicos, da coleta de dados e fonte dos
dados, esta pesquisa € do tipo bibliografica, pois utiliza-se dados ja publicados (GIL,
2017; SANTOS, 2011; THOMAS, NELSON & SILVERMAN, 2012). Além disso, por
ter um método explicito e reproduzivel, caracteriza-se como uma revisao sistematica
(HIGGINS et al., 2020). Sendo assim, ndo houve necessidade de submissdo do
projeto desta pesquisa ao comité de ética, pois de acordo com o documento

orientador da comissdo nacional de ética em pesquisa (CONEP), pesquisas



envolvendo apenas dados de dominio publico sem envolvimento de seres humanos
ndo necessitam aprovagcao por parte do sistema CEP/CONEP, respeitando a
resolucéo 466 de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012).

Para identificar os estudos a serem utilizados nesta pesquisa, foram
realizadas buscas, no dia 27 de agosto de 2020, nas bases de dados SciELO,
PubMed e Biblioteca Virtual da Saude (BVS), onde estdo indexadas outras bases de
dados como a Lilacs e Medline. Como estratégia de busca, foi utilizada a seguinte
equacgao, formada por descritores (DeCS/MeSH) e termos livres: ("treinamento de
resisténcia" OR "treinamento resistido" OR "treinamento de forga" OR "treinamento
com pesos" OR musculagdao OR "resistance training" OR "weight training" OR
"weight lifting exercise" OR "strength training") AND ("pressao arterial" OR "pressao
sanguinea" OR hipertensdo OR "hipertensdo arterial" OR "hipertensdo arterial
sistémica" OR "blood pressure" OR "blood pressures”" OR hypertension OR "high
blood pressure" OR "high blood pressures" OR "arterial pressure" OR "arterial
pressures"). Os resultados das buscas, sempre que possivel, foram filtrados pelo
tipo do estudo (ensaio clinico controlado), data (a partir de 2015) e idioma
(portugués e inglés).

Os resultados das buscas foram importados para a ferramenta Rayyan
QCRI, a fim de fazer a etapa inicial da elegibilidade dos artigos, que consistiu na
selecdo por leitura do titulo e resumo. Posteriormente os artigos foram lidos na
integra. Para esse processo de elegibilidade dos artigos foram utilizados os
seguintes critérios de inclus&o: a) tenha sido publicado a partir do ano de 2015; b)
que em seu titulo e resumo faga mencao ao treinamento resistido e a pressao
arterial ou termos relacionados; c) que seja um estudo do tipo ensaio clinico
randomizado controlado; d) que tenha avaliagdo da pressao arterial antes e apés um
periodo de treinamento resistido; d) que tenha, além do grupo de treinamento
resistido, um grupo controle que nao realizou nenhum tipo de exercicio durante o
periodo de andlise; €) que a composicdo dos grupos controle e experimentais
tenham sido aleatérias. As produgdes duplicadas foram excluidas. Estudos que nao
apresentaram os resultados da PAS e PAD, de ambos os grupos, antes e apds o

periodo de intervengao, com média e desvio padrio, foram excluidos.



A estratégia de busca resultou em 493 artigos: 248 proveniente da base
de dados BVS, 193 da PubMed e 52 da SciELO. Dentre esses 179 artigos eram
duplicados e 269 foram excluidos durante a leitura de titulos e resumos. Sendo
assim, 45 artigos sobraram para a leitura na integra. Destes 45, 9 foram excluidos
pois o grupo controle ndo esteve inativo ou n&o existia e 13 por ndo apresentarem
os valores de PA pré e pos intervengcdo. Dos restantes, um nao realizou
randomizagdo dos participantes nos grupos controle e experimental, um ainda
estava em andamento, um ndo mensurou a pressdo arterial em repouso, um
analisou apenas individuos responsivos ao treinamento e um ndo possuia um
meétodo explicito; sendo incluidos entdo 18 artigos.

Os artigos que nao possuiam livre acesso, foram adquiridos por contato
pessoal com os autores via Research Gate e por comutagao via biblioteca da Unisul

(anexo A).
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Figura 1 — Fluxograma de elegibilidade dos artigos.



Na Figura 1 é possivel observar o fluxograma de elegibilidade dos artigos.

Apds selecionados os artigos, foi feita uma revisdo manual na secgao de
referéncias de cada um deles para selecionar outros possiveis artigos que se
enquadrassem nos critérios de inclusdo desta presente revisdo, mas nenhum outro
estudo que se enquadre nesses critérios foi encontrado.

Todos os artigos selecionados para a revisao passaram por uma analise
individual para extragdo dos dados pertinentes a este presente estudo. Foram
extraidos dados referentes a identificagdo do artigo (autor, titulo e ano de
publicagdo), caracterizagdo dos participantes dos estudos (idade, sexo e numero de
individuos por grupo), caracterizacao da intervencdo de TR (exercicios utilizados e
quantidade, duracdo da intervencdo, frequéncia semanal de treinamento,
intensidade, volume e intervalo de descanso), método utilizado para mensurar a PA
e resultados (PAS e PAD antes e apds o periodo de intervengdo para o grupo

controle [GC] e grupo experimental [GE]).

3 RESULTADOS

3.1. CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES E DOS ESTUDOS

Os 18 artigos selecionados forneceram dados de 551 participantes, sendo
263 integrantes de GC e 288 integrantes de GE. Os estudos envolveram
participantes com caracteristicas diferentes, incluindo idosos (41,56%), obesos
(24,13%), hipertensos (31,76%), diabéticos (12,51%), individuos com sindrome
metabdlica (6,71%) e individuos saudaveis (30,85%). A idade média dos
participantes variou entre 15,4 e 87,7 anos. A média de participantes pertencentes
ao sexo feminino foi de 65,77% e do sexo masculino de 34,23%.

A média geral de PAS e PAD de repouso, para os GC, antes das
intervengdes, foi de 130,55 e 77,10 mmHg, respectivamente. Para os GE, a média
geral de PAS e PAD de repouso, antes das intervengdes, foi de 133,00 e 78,16
mmHg, respectivamente. Dentre os equipamentos utilizados para mensurar a PA
estdo esfigmomandémetros manuais, de mercurio, digitais semiautomaticos e
automaticos, além de monitores ambulatérias de PA e pletismdgrafos com manguito
de pressao acoplado. Na Tabela 1 é possivel observar essas caracteristicas

descritas anteriormente, conforme relatadas pelos autores.



3.2. CARACTERISTICAS DA INTERVENGCAO

A maioria dos estudos selecionados (17 dos 18) realizou como
intervencdo de TR, uma composicdo de exercicios dindmicos tradicionais para
membros inferiores e superiores. Os exercicios mais frequentemente relatados
foram o supino e suas variagdes (13 estudos), leg press e suas variagbes (12
estudos), cadeira flexora/flexdo de joelhos (12 estudos), cadeira extensora/extenséo
de joelho (10 estudos), rosca biceps/flexdo de cotovelo (10 estudos) e exercicios
abdominais (10 estudos). Ainda foram relatados outros exercicios como o
desenvolvimento de ombros, remadas, puxadas, extensdes de cotovelo, flexbes
plantares, exercicios de abdugao, aducao, flexdo e extensdo de quadril, extensdes
de tronco, agachamentos e abducdo de ombros, além de suas respectivas
variagdes. Dentre os 18 estudos, a uUnica exceg¢ao que foi apresentada, em relacéo a
caracteristica dos exercicios propostos, foi a flexdo de punho com restricdo de fluxo
sanguineo (CEZAR et al., 2016).

A maioria das intervengdes durou 12 semanas com frequéncia de
treinamento de 3 vezes por semana. O volume de treinamento para cada exercicio
das sessdes variou entre 1 e 5 séries de 3 a 20 repetigcdes. A intensidade foi
apresentada em quatro diferentes orientacdes: percentual de uma repeticdo maxima
(% 1RM), variando entre 30 e 90%; percentual de 10 repeticdes maximas (% 10RM),
variando entre 80 e 90%; repeticdes maximas (RM), variando entre 20 e 4 RM; além
de percepcédo subjetiva de esforco (PSE). O intervalo de descanso entre os
exercicios variou entre 30 e 180 segundos (s). Na Tabela 2 é possivel observar as

caracteristicas do TR durante o periodo de intervencao dos estudos selecionados.



Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes antes da intervencéao

Autor (ano) Participantes Idade Sexo N PAS PAD Instrumento de
x (DP) H/M x(DP) x(DP) medigdo
Abdelaal et Ogeesf]f’ Zﬁ?ﬂgfgiﬁ;f;ﬁo GC: 52 (3,27) GC:9/10  GC:19 GC:145,00(2,94) GC: 94,00(1,63) Esfigmomanémetro
al.,, (2015) P leve GE: 52,2 (3) GE: 9/11 GE: 20 GE: 145,50(1,91) GE: 94,00(0,86) digital
Bechshoft et Iq GC: 86,2 (2,6) GC: 8/6 GC:14  GC:155,7(4,5) GC: 78,3(3,3)
0s0s (= 83 anos) ; ; : ) ; ?
al.,, (2017) GE: 87,7 (3,7) GE: 8/4 GE: 12 GE: 156,3(7) GE: 78,6(2,7)
Monitor
Bertani et al., GC: 66,6 (5,2) o o GC:15 GC:134,7(10,6) GC: 80,5(10,6) ambulatorial de PA
(2018) Idosos (2 60 anos) GE:67.7(58) ~>3%/67% GE 16 GE:1201(107)  GE:76,3(9.1) (24h - periodo
acordado)
Cezar et al GC: 57,3 (8,17) GC: 0/7 GC:7 GC:131,43(4,44) GC:85,14(3,29) Esfigmomandmetro
(2016) v Mulheres hipertensas GE™: 59,0 (13,03) GE": 0/8 GE" 8 GE"142,5(3,46) GE": 89,25(3,27) de mercurio e
GE= 63,75 (11,58) GE= 0/8 GE%= 8 GEZ% 145,75(2,84) GE%92,75(2,17) estetoscopio
Pletismografia com
Dantas et al., Mulheres idosas (60-75 GC.: 67,7 (5,6) GC: 0/12 GC:12  GC:139,9(10,3) GC: 67,4(9,5) manguito de
(2016) anos) hipertensas GE: 64,7 (4,7) GE: 0/13 GE:13  GE:142,9(13,1) GE: 68,2(6,2) presséo (DIXTAL
Medical ®)
Franklin et Mulheres obesas GC: 30,8 (9,0) GC: 0/8 GC: 8 GC: 119(11) GC: 76(8) Esfigmomanémetro
al, (2015) GE: 30,3 (5,4) GE: 0/10 GE: 10 GE: 121(10) GE: 78(11) de mercurio
Hsieh et al., ldosos (65-80 anos) com GC:71,8 (4,5) GC: 6/9 GC:15 GC:132,4(11,6) GC:70,3(10,2)  Esfigmomandmetro
(2018) diabetes mellitus tipo Il GE: 70,6 (4,2) GE: 5/10 GE: 15 GE:127,3(13,0) GE: 67,1(9,0) de mercurio
Kelly et al., Garotos latinos obesos GC: 15,6 (0,96) GC: 13/0 GC:13  GC:125,8(7,5) GC: 66,0(8,5) 5
(2015) GE: 15,4 (0,9) GE: 13/0 GE: 13  GE:129,4(10,1) GE: 66,6(9,2) '
Individuos com multiplos
fatores de risco para . . ) . Medidor eletronico
oot o LTS aweren ST STRANEY  STTIND  iguliarz
v cardiometabdlica e ' ' ' L T BpTRU)
doenca cardiovascular
Ruangthaiet  Idosos hipertensos (= 60 GC: 66,7 (5,8) GC: 5/7 GC:12 GC:140,6(18,2)  GC:82,5(10,1) Dispositivo
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al., (2019) anos) GE: 68 (7,4) GE: 0/13 GE: 13 GE: 146,8(23,6) GE: 80,5(7,8) oscilométrico
semiautomatico

Individuos pré-

Schroeder et hipertensos/hipertensos GC: 58 (6) GC: 6/11 GC: 17 GC: 129(3) GC: 80(2) osﬁirl)gr;et—l'}?rci)co
al., (2019) com sobrepeso/obesidade GE: 57 (9) GE: 7/10 GE: 17 GE: 131(3) GE: 80(2) automatico
e sedentarios

Shaw et al., Mulheres pés-menopausa GC: 57,74 (2,83) GC: 0/18 GC:18 GC:124,63(5,34) GC:80,42(6,13) Esfigmomandmetro

(2016) GE: 60,44 (5,34) GE: 0/19 GE: 19 GE: 125,85(4,86) GE:81,20(7,50) e estetoscopio

Soares et al., Homens sedentarios GC:40,44 (8,88) GC: 9/0 GC: 9 GC: 122,0(12,7) GC: 79,0(9,6) Aparelho

(2018) normotensos GE: 37,75 (8,71) GE: 8/0 GE: 8 GE: 119,7(6,5) GE: 73,0(5,2) automatico

Tomeleri et Mulheres idosas pré- GC: 67,3 (4,6) GC:0/15 GC:15 GC:1357(90)  GC:75,0(5,3) osﬁﬁgfg;ﬁco

al., (2017a) hipertensas/hipertensas GE: 69,0 (6,6) GE: 0/15 GE: 15  GE: 142,2(10,5) GE: 79,5(7,0) automatico

Tomeleri et Mulheres idosas saldaveis GC:68,8(4.9) GC: 0/23 GC:23  GC:123,7(8,8) GC:70,4(6,4) 5

al., (2017b) GE: 72,1 (6,3) GE: 0/22 GE: 22 GE: 120,6(8,7) GE: 69,5(7,4) '

Wegmann et Adultos saudaveis GC: 50 (7) GC: 1325 GC:38  GC: 131(15) GC: 85(10) pareffo

al., (2018) destreinados GE: 48 (7) GE: 17/23  GE: 40 GE: 131(13) GE: 85(7) o
automatico

Werner et al Homens saudaveis GC: 21,2 (2.8) GC: 10/0 GC: 10 GC: 116(9) GC: 72(9) Esfigmomanémetro

(2019) " destreinados GE™ 20,9 (3,2) GE' 10/0 GE™10 GE™: 122(13) GE": 75(7) automatico

GEZ? 22,9 (2,9) GE2%10/0 GE2 10 GEZ 123(11) GE?2 74(8)
Zanetti et al., Individuos com HIV e GC: 43,5 (11) GC: 5/6 GC: 11  GC:119,1(16,4) GC: 74,5(10,3) Esfigmomanémetro
(2017) sindrome metabdlica GE: 42,5 (10) GE: 4/6 GE: 10 GE: 119,0(9,9) GE:74,0(8,4) e estetoscopio

Legenda: x: média; (DP): desvio padrdo; N: quantidade de participantes; H: homens, M: mulheres; PAS: pressao arterial sistélica; PAD: pressao arterial
diastodlica; GC: grupo controle; GE: grupo experimental; *: grupo experimental 1; 2: grupo experimental 2; ?: ndo informou.
Fonte: elaboracéo dos autores.



Tabela 2 — Caracteristicas da intervencao

10

Autor (ano) Exercicios utilizados Duracdaoda Frequéncia Intensidade Volume Intervalo de
intervengao semanal descanso
sem dias/sem Ser x Rep s
10 exercicios dindmicos alternados
entre membros superiores e
inferiores: Supino, Remada sentado,
Abdelaal et al., desenvolvimento de ombros, supino 12 3 Progressiva Progressivo 90-120s
(2015) na maquina, puxada na polia alta, 60-75% 1RM 2-3x10
abdominal supra, leg press, cadeira
extensora, extensao de cotovelo na
polia e flexdo de cotovelo sentado.
5 exercicios dindmicos: Cadeira
Bechshoft et al., extensora, leg press e cadeira flexora o Progressivo
(2017) + dois exercicios de membros 12 3 70% 1RM 3-5x12-6 ?
superiores.
9 exercicios dinamicos: Supino, leg
Bertani et al. press, remada gberta, cadeira
’ extensora, rosca direta com halteres, 12 3 75% 1RM 2x6-10 ?
(2018) . .
cadeira flexora, cadeira adutora,
cadeira abdutora e polia triceps.
(%%ﬁ%r)‘ftg:éq Flexdo de punho. 80% 1RM
8 2 3x? 30s
Cezaretal., Flexdo de punho com restricdo de 30% 1RM
(2016) - GE2 fluxo sanguineo (70% restricao).
9 exercicios dinamicos: Leg Press
D sentado, remada sentada na . 5-7 PSE . .
antas et al, maquina, flexdo do tronco, flexdo de 10 Progressivo (Escala Progressivo Progressivo
(2016) ' ’ 2-3 1-3x9-15 120-60s

joelho na maquina, supino, extensao
de tronco, desenvolvimento de

adaptada 0-10)
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ombros, flexao plantar em pé e
puxador frontal.

Franklin et al.,

(2015)

De 8 a 10 exercicios dindmicos para
membros inferiores e superiores
realizados em circuito.

80-90% 10RM

2-3x8-10

30s
(exercicios)
60s (circuito)

Hsieh et al.,
(2018)

8 exercicios dindmicos: Supino,
desenvolvimento de ombros, rosca
direta, abducéao de quadril, flexdo de
quadril, leg press, flexao plantar e
abdominal supra.

Progressivo
40-75% 1RM
(supino e leg

press)
8-16 PSE (Borg
6-20) (demais
exercicios)

3x8-12

60-90s

Kelly et al.,
(2015)

Exercicios dindmicos compostos e
isolados para parte superior e inferior
do corpo.

16

Progressiva
Leve-Alta

Progressivo
1-4x8-15

Roberson et al.,

(2018)

Ruangthai et al.,

(2019)

11 exercicios dindmicos em maquinas
pneumaticas na seguinte ordem:
Supino, leg press, puxada alta,
aducao de quadril, desenvolvimento
de ombros, flexao de joelho, remada
baixa, abducao de quadril, extensao
de cotovelo, flexao plantar e flexao de
cotovelo.

14 exercicios dinamicos:
Agachamento, elevacéo de pernas
(flexdo de quadril), cadeira extensora,
flexdo de joelho, abducgao e adugao
de quadril, extensao de quadril,
desenvolvimento de ombros, supino,
rosca direta, extensao de triceps na
polia, flexao lateral de tronco,
abdominal sit-up e extensao de
tronco.

12

24

40-70% 1RM

Progressivo
50-80% 1RM

Progressivo
1-3x12

3x10-15

Auto-
selecionado

Schroeder et al.,

12 exercicios dindmicos: Supino,

Progressiva

Progressivo

60-120s
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(2019)

desenvolvimento de ombros, puxada
alta, extensao lombar, abdominal
supra, rotacao de tronco, rosca direta,
extensao de cotovelo, leg press,
extensao de joelho, flexao de joelho e
abducao de quadril.

20-10 RM

2-3x20-10

Shaw et al.,
(2016)

10 exercicios dinamicos:
Desenvolvimento de ombros com
halteres, remada na maquina, puxada
alta na maquina, abdominal supra,
elevagao de quadril com halteres, leg
press, agachamento com barra,
aducéo e abducéo de quadril na
maquina e flexao plantar em pé na
maquina.

67-85% 1RM

3x12

30-90s

Soares et al.,
(2018)

10 exercicios dinamicos: Leg Press
horizontal, extensao de joelhos no
banco, flexao de joelhos no banco,
supino reto guiado, puxada a frente
na polia alta, abduc&o de ombros com
halter, flexao de cotovelos com halter,
extensao de cotovelo na polia alta,
abdominal reto e extensao de tronco.

12

Ondulatério por
semana
4-12 RM

Progressivo (ser)
Ondulatério por
semana (rep)
1-3x4-12

60s

Tomeleri et al.,

(2017a)

8 exercicios dindmicos com pesos
livres e maquinas: Supino, leg press
horizontal, remada baixa, cadeira
extensora, rosca scott, flexdo de
joelho, extensao de cotovelo na polia
alta e flexdo plantar sentado.

12

10-15 RM

1x10-15

120-180s

Tomeleri et al.,

(2017b)

8 exercicios dindmicos: Supino,
remada baixa, extensido de cotovelo
na polia alta, rosca scott, leg press
horizontal, cadeira extensora, flexao
de joelho e flexao plantar sentado.

12

10-15 RM

3x10-15

60-120s
(exercicio)
120-180s
(série)
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Wegmann et al.,

8 exercicios dindmicos em maquinas:
Extensao de tronco, abdominal,

Ondulatério a

(2018) puxada alta, remada baixa, cadeira 24 3 20 RM cada 2 semanas 60s
flexora, cadeira extensora, supino 2x16-20
vertical, leg press deitado.
9 exercicios dinamicos para membros
V;’g;gergéfh inferiores e superiores: Agachamento 50-70% 1RM 3-4x10-15
( ) com barra guiada, supino reto,
remada baixa, desenvolvimento de Progressivo
: . 12 ?
ombros na barra guiada, rosca direta, 3-6
Werner et al., extens&o de cotovelo, flexao plantar
(2019) GE? em pé, cadeira flexora e cadeira 80-90% 1RM 2-3x3-8
extensora.
6 exercicios dinamicos:
Zanetti et al Agachamento, supino, flexao de Ondulatério por ~ Ondulatério por Ondulatério
(2017) v joelho, puxada alta, flexao plantar 12 3 sessao sessao por sessao
sentado e desenvolvimento de 4-20 RM 3x4-20 45-120s

ombros.

Legenda: sem: semana; ser: séries; rep: repeticdes; s: segundos, RM: repeticbes maximas; 1RM: 1 repeticdo maxima; GE*: grupo experimental 1; GE?:

grupo experimental 2; PSE: percepcéao subjetiva de esforgo; ?: ndo informou.

Fonte: elaboracao dos autores.
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3.3. EFEITO CRONICO DE TREINAMENTO RESISTIDO SOBRE A PRESSAO
ARTERIAL

3.3.1. Pressao Arterial Sistélica (PAS)

Para os GC, a média geral das PAS ap0ds o periodo de intervengao foi de
131,16 mmHg; isto é, houve um acréscimo de 0,61 mmHg quando comparado com o
valor antes do periodo de intervencdo. Destaca-se que os individuos dos GC,
permaneceram inativos durante o periodo de intervengcdo, sem se envolver em
praticas de exercicios fisicos.

Para os GE, a média geral das PAS apéds o periodo de intervencéao foi de
127,53 mmHg; demonstrando uma redugdo de 5,47 mmHg apds o periodo de
intervencgao (treinamento resistido). Os dados de PAS pré e pés intervencao para os

GC e GE podem ser observados na tabela 3.

Tabela 3. Comparacao da PAS pré e pods intervencao.

GC GE
Autor (ano) Pré Pés Pré Pos
x (DP) x (DP) x (DP) x (DP)
Abdelaal et al., (2015) 145,00 (2,94) 145,26 (2,83) 145,50 (1,91) 141,00 (5,97)
Bechshgft et al., (2017) 155,7 (4,5) 152 (2,6) 156,3 (7) 141,3 (4,4)
Bertani et al., (2018) 134,7 (10,6) 130,2(12,8) 129,1(10,7)  131,9(10,1)

Cezar et al., (2016) - GE' 142,5 (3,46) 139 (4,33)

131,43 (4,44) 134,86 (5,43)

Cezar et al., (2016) - GE? 145,75 (2,84) 129,75 (2,25)

Dantas et al, (2016) 139,9 (10,3) 1449 (14,1) 1429 (13,1) 137,11 (12,2)
Franklin et al., (2015) 119 (11) 121 (14) 121 (10) 121 (10)
Hsieh et al., (2018) 132,4 (11,6) 1315(157) 127,3(13,0)  119,3 (14,4)
Kelly et al., (2015) 125,8 (7,5)  120,7 (8,3)  129,4 (10,1)  125,6 (11,2)
Roberson et al., (2018) 124,3(5,8)  124,7(51) 1392 (4,7)  119,7 (3,4)
Ruangthai et al., (2019) 1406 (18,2)  147,3(20)  146,8 (23,6)  144,8 (21,7)
Schroeder et al., (2019) 129 (3) 129 (3) 131 (3) 130 (3)
Shaw et al., (2016) 124,63 (5,34) 124,84 (547) 125,85 (4,86) 124,05 (3,98)
Soares et al., (2018) 122,0 (12,7) 121,1(6,4)  119,7(6,5)  120,9 (7,9)
Tomeleri et al., (2017a) 135,7(9,0)  133,6(8,4) 1422(10,5)  130,1(9,7)
Tomeleri et al., (2017b) 123,7(8,8) 124,8(13,1) 1206 (8,7)  113,1(7,4)
Wegmann et al., (2018) 131 (15) 133 (17) 131 (13) 122 (15)
Werner et al., (2019) GE! 122 (13) 123 (10)
Werner et al., (2019) GE? 116 (9) 123 (10) 123 (11) 122 (8)

Zanetti et al., (2017) 119,1 (16,4) 119,1 (13,7) 119,0 (9,9) 115,0 (7,1)

Legenda: GC: grupo controle; GE: grupo experimental; x: média, (DP): desvio padro.
Fonte: Elaboragao dos autores.
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3.3.2. Pressao arterial diastélica (PAD)

Para os GC e GE, praticamente nao houve diferenga na média geral (18
estudos) de PAD antes e apds o periodo de intervengdo. As médias gerais de PAD
pés intervencao foram de 77,04 mmHg (-0,06 mmHg) para os GC e 74,98 mmHg (-
3,18 mmHg) para os GE.

Os dados de PAD pré e pos intervencédo para os GC e GE podem ser

observados na tabela 4.

Tabela 4. Comparacao da PAD pré e pds intervencéao.

GC GE
Autor (ano) Pré Pés Pré Pés

x (DP) x (DP) x (DP) x (DP)
Abdelaal et al., (2015) 94,00 (1,63) 94,21 (1,44) 94,00 (0,86) 91,20 (1,24)
Bechshgft et al., (2017) 78,3 (3,3) 74,2 (2,3) 78,6 (2,7) 72,6 (2,1)
Bertani et al., (2018) 80,5 (10,6) 78,3 (12,3) 76,3 (9,1) 78,1 (7,9)
Cezar et al., (2016) - GE® 89,25 (3,27) 90,25 (2,66)
Cezar et al., (2016) - GE2 85,14 (329) 8514 (3.78) 92,75(2,17)  81,5(2,97)
Dantas et al, (2016) 67,4 (9,5) 72,0 (7,7) 68,2 (6,2) 64 9 (5,1)
Franklin et al., (2015) 76 (8) 76 (7) 78 (11) 1 (8)
Hsieh et al., (2018) 70,3 (10,2) 66,0 (7,7) 67,1 (9,0) 66 7 (9,5)
Kelly et al., (2015) 66,0 (8,5) 66,8 (5,1) 66,6 (9,2) 67,6 (7,0)
Roberson et al., (2018) 71,3 (4,2) 74,6 (3,2) 80,8 (2,9) 71,3 (2,7)
Ruangthai et al., (2019) 82,5 (10,1) 81,5 (12,1) 80,5 (7,8) 76 6 (9,9)
Schroeder et al., (2019) 80 (2) 80 (2) 80 (2) 0 (2)
Shaw et al., (2016) 80,42 (6,13) 80,32 (5,55) 81,20 (7,50) 77, 90 (6,85)
Soares et al., (2018) 79,0 (9,6) 78,5 (6,1) 73,0 (5,2) 71,2 (6,0)
Tomeleri et al., (2017a) 75,0 (5,3) 74,0 (6,3) 79,5 (7,0) 72,8 (4,3)
Tomeleri et al., (2017b) 70,4 (6,4) 70,7 (6.6) 69,5 (7,4) 67,9 (6,9)
Wegmann et al., (2018) 85 (10) 84 (9) 85 (7) 81 (9)
Werner et al., (2019) GE' 75 (7) 74 (6)
Werner et al. (2019) GE? 72(9) 75(6) 74 (8) 73 (6)

Zanetti et al., (2017) 745(10,3) 754 (11,3) 74,0 (8,4) 70,0 (6,7)

Legenda: GC: grupo controle; GE: grupo experimental; x: média, (DP): desvio padrio.
Fonte: Elaboragao dos autores.

4 DISCUSSAO

O resultado geral desta revisdo sugere que o TR sozinho é capaz de
reduzir a PA de repouso. Dentre os 20 GE apresentados nas Tabelas 3 e 4, 16 deles
tiveram redugcdo da PAS e PAD apds um periodo de TR. De acordo com a
classificagdo de hipertensdao da VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial
Sistémica (MALACHIAS et al., 2016), os valores médios de PAS do GE dos estudos
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de Cezar et al. (2016) (ambos os GE), Dantas et al. (2016) e Tomeleri et al. (2017a)
reduziram de hipertensao estagio 1 para pré-hipertensao e nos estudos de Hsieh et
al. (2018), Roberson et al. (2018) e Tomeleri et al. (2017b) reduziram de pré-
hipertensdo para a normalidade. Ainda sobre a classificagdo de hipertensao
(MALACHIAS et al., 2016), no estudo de Cezar et al. (2016) os valores médios de
PAD do GE? reduziu de hipertensao estagio 1 para pré-hipertensao, enquanto nos
estudos de Roberson et al. (2018), Ruangthai et al. (2019) e Shaw et al. (2016) a
reducéao foi de pré-hipertensao para a normalidade.

Em uma revisao anterior, os autores concluiram que o TR isoladamente
reduz a PAS (-8,2 mmHg, IC 95% = -10,9; -5,5) e PAD (-4,1 mmHg IC 95% = -6,3; -
1,9) em pré-hipertensos e hipertensos, principalmente em idosos (SOUZA et al.,
2017). Esses resultados sdo semelhantes ao desta presente revisdo. Dentre os
estudos incluidos, os maiores valores de reducao da PA no GE foram nos estudos
de Roberson et al. (2018) (-19,5 mmHg PAS / -9,5 mmHg PAD), Cezar et al. (2016)
(GE2/-16 mmHg PAS / -11,25 mmHg PAD), Bechshgft et al. (2017) (-15mmHg PAS
/ -6 mmHg PAD) e Tomeleri et al. (2017a) (-12,1 mmHg PAS / -6,7 mmHg PAD), que
envolveram idosos com multiplos fatores de risco para doengas cardiovasculares,
mulheres hipertensas, idosos com idade maior ou igual a 83 anos e mulheres idosas
pré-hipertensas/hipertensas respectivamente.

Ja na revisao de Schiavoni et al. (2017), foram observadas redugdes da
PAS em idosos normotensos (-6,63 mmHg, IC 95% = -12,29; -0,97). No estudo de
Tomeleri et al. (2017b), também houve reducdo da PA em idosas
saudaveis/normotensas (-7,5 mmHg PAS / -1,6 mmHg PAD), embora a redugao
tenha sido menor do que quando o mesmo grupo de pesquisadores conduziu uma
pesquisa semelhante com idosas pré-hipertensas/hipertensas (TOMELERI et al.,
2017a), mesmo que o volume de treinamento tenha sido maior para as saudaveis.

Os estudos incluidos nesta revisao, que indicaram maiores redugdes dos
valores de PA, tiveram grande variacdo nas caracteristicas do TR (exceto para a
duracdo e frequéncia semanal, 8-12 semanas com 2-3 sessdes semanais). Essa
variagao inclui de 1 a 11 exercicios, com volume de 1 a 5 séries de 6 a 15 repeticoes
com intensidade de 30-70% 1RM ou 10-15 RM. Embora tenham tido grande
variagcado nas caracteristicas da intervencédo, todos eles apresentaram maior redugéo

dos valores de PA comparado ao GC. Sendo assim, somente a analise das
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caracteristicas do TR dos estudos desta revisdo nao foi suficiente para explicar as
reducdes encontradas.

Em relagdo aos mecanismos fisioldgicos para a redugao da PA em frente
ao TR, Tomeleri et al. (2017a) atribuiram ao aumento dos niveis plasmaticos de
metabdlitos de oxido nitrico, que demonstrou ter correlagdo com os niveis de PA. No
estudo de Gerage et al. (2007) esse efeito foi atribuido, além do aumento de
concentragbes plasmaticas de substancias vasodilatadoras, a redugdo do débito
cardiaco e resisténcia vascular periférica. Ja Devereux, Wiles e Howden (2015),
atribuiram esse efeito a sensibilidade de reflexos dos barorreceptores e reativagao
parassimpatica, além da diminui¢ao da resisténcia vascular periférica.

Nesta presente revisdo, nao foi encontrado nenhum estudo de TR
isométrico que se enquadra nos critérios de inclusdo, mas o efeito desse tipo de
exercicio na reducdo da PA também foi evidenciado em outras revisées (LOAIZA-
BETANCUR et al., 2020; INDER et al., 2015). Inder et al. (2015) verificaram que,
diante do TR isométrico, as reducdes de PA sdao mais evidentes em homens com
mais de 45 anos ou pessoas com maiores riscos de HAS; e relataram que
provavelmente isso ocorra pois pessoas mais velhas e hipertensas tém maior
probabilidade de terem menor condicionamento fisico e consequentemente terem
maior potencial de melhora. Ja Loaiza-Betancur et al. (2020), observaram esse efeito
também em individuos adultos normotensos, mas ndo sugeriram nenhum
mecanismo de ag¢do para a reducado da PA observada. Inder et al (2015) também
identificaram que o TR isométrico para membros superiores provoca maiores
reducdes crénicas na PA comparado ao TR isométrico para membros inferiores e
explicam que isso é devido a massa muscular envolvida ser menor nos membros
superiores, de modo que menos artérias figuem ocluidas e dessa maneira resulte
em menor rigidez arterial.

Dentre as intervengdes de TR dos estudos incluidos nesta revisédo, a que
mais se diferenciou em relagao as suas caracteristicas e que demonstrou a segunda
maior reducéo de PA (somando as reducdes de PAS e PAD), foi a do GE? do estudo
de Cezar et al. (2016). Essa intervengdo teve baixo volume e intensidade de
treinamento (3 séries, 1 exercicio, 2 vezes por semana, 30% 1RM), mas se
diferenciou pelo uso de uma técnica de restricdo de fluxo sanguineo. Os autores
sugerem que exercicios resistidos com restricdo de fluxo sanguineo e com baixas

cargas tém maior potencial para promover efeitos hipotensivos do que exercicios
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moderados ou de alta intensidade, ja que o GE' ndo obteve os mesmos resultados.
Cezar et al. (2016) ainda relatam que o exercicio com restricao de fluxo sanguineo é
uma alternativa segura, pois néo representou um fator de estresse ou sobrecarga
nos individuos, ja que os niveis de interleucina-6 e cortisol n&o aumentaram apods a
intervengdo. Infelizmente n&o foram encontrados outros estudos com uso da
restricdo de fluxo sanguineo que se enquadrasse nos critérios de inclusdo desta
presente revisao.

A auséncia de mais estudos de TR com restricdo de fluxo sanguineo, TR
isométrico ou outros métodos de TR que se enquadrassem nos critérios de inclusao
desta presente revisao, torna a discussdo sobre os efeitos cronicos de diferentes
métodos de TR sobre a PA limitada. Além disso, a auséncia de uma meta-analise,
que dificulta a interpretacdo dos dados, é outra limitagdo que pode ser relatada, ja

gue nao ha uma certeza estatistica sobre os efeitos observados.

5 CONCLUSAO E SUGESTAO

De acordo com os resultados desta revisdo, o TR sozinho é mais efetivo
em reduzir a PA de repouso do que o nao treinamento, principalmente PAS; com
maior reducdo em pré-hipertensos, hipertensos e idosos. Sendo assim, o TR pode
ser um método eficaz, seguro e simples de prevencao e tratamento da HAS.

Ainda faltam estudos com maior rigor metodolégico que explorem o efeito
crébnico de métodos especificos de TR sobre a PA, como TR isométrico, TR com
restricdo de fluxo sanguineo, entre outros. Por isso sugere-se que estudos futuros
sigam nessa linha. Além disso, sugere-se que estudos com TR e PA explorem
intervengdes com duragdo e frequéncia semanal diferente das tradicionalmente

relatadas.
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