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RESUMO

A hipertensdo é um grande problema mundial de saude publica, o impacto de uma
pressao arterial elevada contribui com o aumento e o risco de doencas
cardiovasculares (DCV). A pressao arterial ambulatorial, tem se mostrado um melhor
preditor de danos em o6rgaos-alvo (cérebro, coracado e rim). Para isso, estratégias
devem ser pensadas para diminuir a prevalecia, por meio de mudancas no estilo de
vida. O Comité de Diretrizes de Hipertensao da ISH definicdo dos valores da pressao
arterial normal como >130 e 85 mm Hg, pré-hipertensao 130 —139 ou 85-89 mm Hg,
hipertensdo grau 1 140-159 ou 90-99 mm Hg e hipertensdo grau 2 2160 e/ou
2100mm Hg. Incluindo neste caso o aumento da atividade fisica. Sendo observado na
literatura que individuos hipertensos e normotensos em uma sessao aguda de
exercicio podem promover a reducao da pressao arterial clinica. Este estudo teve por
objetivo avaliar os possiveis efeitos do treinamento resistido na pressao arterial
ambulatorial de individuos hipertensos. Verificamos que um programa de exercicios
resistidos produzem efeitos benéficos na pressao arterial dos individuos. Pode ser
verificado melhores resultados em intensidade moderadas a baixa, além de ser mais
seguro para determinado individuos com grau mais elevado da PA.

Palavras-chave: hipertensao; exercicios resistidos; treinamento fisico.



ABSTRACT

Hypertension is a major global public health problem; the impact of high blood pressure
contributes to the increase and risk of cardiovascular disease (CVD). Ambulatory blood
pressure has been shown to be a better predictor of target organ damage (brain, heart,
and kidney). To do that, strategies must be thought to reduce the prevalence, through
lifestyle changes. The ISH Hypertension Guidelines Committee defines normal blood
pressure values as >130 and 85 mm Hg, prehypertension 130-139 or 85-89 mm Hg,
grade 1 hypertension 140-159 or 90-99 mm Hg, and hypertension grade 2 =160
and/or 2100mm Hg. Including in this case the increased of physical activity. Being
observed in the literature that hypertensive individuals and normotensive individuals in
an acute exercise session can promote the reduction of clinical blood pressure. This
study aimed to evaluate the possible effects of resistance training on ambulatory blood
pressure in hypertensive individuals. We verified that a resistance exercise program
produces beneficial effects on the blood pressure of individuals. Better results can be
seen at moderate to low intensity, in addition to being safer for certain individuals with
a higher degree of BP.

Keywords: hypertension; resistance exercises; physical training.
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1. INTRODUCAO

A hipertensdo é um grande problema mundial de saude publica, e afeta cerca
de 1,13 bilhdes de pessoas em todo o mundo, sendo o principal fator de risco de
mortalidade, foi o responsavel por cerca de 10,8 milhdes de mortes em 2019
(MURRAY et al, 2019; HANSFORD et al, 2021). Ela € um fator de risco relacionado a
doengas cardiovasculares (DCV) e seu quadro pode ser modificavel (CUNHA et al,
2012; CORSO et al, 2016)

Mudangas no estilo de vida sao preferiveis para um controle, redugao e
prevencado da hipertensdo (CORNELISSEN et al, 2011). Incluem neste caso, perda
de peso, moderagdo na ingestdo de alcool, alimentagdo saudavel, redugdo na
ingestdo de sodio e aumento da atividade fisica (CHOBANIAN et al, 2003;
CORNELISSEN et al, 2011)

Na pratica, o treinamento resistido € empregado para aumentar a forga,
poténcia e resisténcia muscular (HOWLEY, 2001). O American College of Sports
Medicine (ACMS) verificou que em individuos hipertensos e normotensos uma sessao
de exercicio agudo pode promover a redug¢ao da pressao arterial clinica. Esse efeito
€ caracterizado por uma diminuigdo sustentada da presséo arterial apés um unico
episédio de exercicio, definido na literatura como hipotensdo pds-exercicio (HPE)
(PESCATELLO et al, 2004).

Contudo, o exercicio resistido de baixa a moderada intensidade apresentou
respostas hemodinamicas mais seguras € minimas (WILLIAMS et al, 2007).

Mesmo que o exercicio fisico aerdbico esta bem delineado na literatura sobre
os beneficios para a populagdo hipertensa como uma estratégia ndo farmacologica,
demonstrando a eficacia e a prevencéo de diversas doencas cardiovasculares e na
reducao da pressao arterial (CAO et al, 2019).

Entretanto, existe uma lacuna na literatura em relagao ao treinamento resistido
ou treinamento de forgca para o tratamento e/ ou prevengcdo de doencgas
cardiovasculares, bem como, no efeito hipotensor do exercicio na pressao
ambulatorial em individuos hipertensos.

O objetivo geral do presente estudo sera avaliar os possiveis efeitos do

treinamento resistido na pressao arterial ambulatorial de individuos hipertensos.



2. METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisao bibliografica desenvolvida com
artigos originais publicados no periodo de 2010-2021 este recorte temporal foi
escolhido devido a informagbes mais recentes e atualizadas sobre a tematica
abordada.

Esta pesquisa tera carater qualitativo de natureza descritiva, caracterizada
como a descricdo das caracteristicas de determinada populagdo estudada ou
acontecimento ou variaveis utilizadas (GIL, p. 28, 2008). Para a revisao bibliografica
foram realizadas buscas em periddicos eletronicos e base de dados virtuais como,
SCIELO, MEDLINE, PUBMED e GOOGLE ACADEMICO.

No processo de busca dos artigos adotaram-se o0s seguintes descritores:

.,

‘resistance training and blood pressure”; ‘“treinamento de forgca e pressao arterial’;
‘treinamento resistido e hipertenséo”, “presséo arterial ambulatorial e exercicio”.

Os artigos selecionados pela estratégia de busca foram avaliados de acordo
com os seguintes critérios: (1) artigos publicados em lingua portuguesa e inglesa; (2)
tipo de estudo (experimentais); (3) intervengao (treinamento de forga, resistido ou
isométrico); (4) desfecho (efeito agudos ou crénicos do exercicios resistidos na
pressao arterial ambulatorial em individuos hipertensos). Os artigos que passaram por

esta selecao foram incluidos no estudo.

PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DOS ARTIGOS

Os artigos selecionados, a partir dos critérios estabelecidos tiveram os titulos
e resumos lidos, 0s que se encaixaram nos propositos da pesquisa foram lidos

integralmente e compuseram a analise dos dados.



3. DESENVOLVIMENTO

A hipertenséo esta relacionada ao risco de doencgas cardiovasculares (DCV),
incluindo acidentes vasculares cerebrais (AVC), infarto do miocardio, aterosclerose e
insuficiéncia cardiaca (Whelton, 2004; LEWS et al, 2008).

Individuos que possuem DCV tém um risco maior de desenvolver hipertenséo
ao longo de sua vida, dobrando suas chances a cada 20/10 mmHg de aumento na PA
(VASAN et al, 2002).

As classificacbes de PA foram introduzidas para enfatizar a importancia e
prevencao a hipertensao por meio de intervengdes a um estilo de vida mais saudavel
(CHOBANIAN et al, 2003).

De acordo com o Comité de Diretrizes de Hipertensdo da ISH (2020) as
categorias de pressao arterial sistélica e diastélica variam, a leitura mais alta
determina a classificagdo da pressao arterial. Desta forma, definiram os valores da
pressao arterial normal como >130 e 85 mm Hg, pré-hipertensao 130 —139 ou 85-89
mm Hg, hipertensao grau 1 140-159 ou 90-99 mm Hg e hipertensao grau 2 2160 e/ou
=100mm Hg.

A maioria das diretrizes recomendam uma classificacdo de pressao arterial
para alinhar abordagens terapéuticas. A Hipertensao sistolica isolada definida como
PAS elevada (2140 mmHg) e PAD baixa (<90 mmHg), essas definigdes sdo comuns
em adultos (<18) (UNGER et al, 2020).

Além de classificar os estagios da hipertensdo com base nos niveis médios de
pressao arterial, os médicos devem especificar a presenga ou auséncia de doenga de
orgao-alvo e fatores de risco adicionais, sendo de suma importadncia para a
classificagao dos riscos e para o tratamento (CHOBANIAN et al, 2003).

Embora a pressao arterial clinica seja a medida classica usada para e avaliar a
quadros de hipertensao, a pressao arterial ambulatorial, tem se mostrado um melhor
preditor de danos em 6rgaos-alvo (cérebro, coragao e rim), pois esta avalia a pressao
arterial por 24h do dia a dia de cada individuo (CARDOSO JR et al, 2010; UNGER et
al, 2020).

O impacto causado por uma pressao arterial elevada busca a necessidade de
estratégias para diminuir a prevaléncia e gravidade (HANSFORD et al, 2021). De

acordo com as diretrizes conjuntas American College of Sports Medicine (ACSM) e
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American Heart Association ( AHA) recomendam exercicios aerdébico, com um tempo
estimado de no minimo 30 minutos de atividade fisica moderada 5 dias por semana
ou 20 minutos de atividade vigorosa, 3 dias por semana ou associada ao treino de
resisténcia complementado por exercicios resistidos (PESCATELLO et al, 2004;
HASKELL et al, 2007).

Uma meta-analise realizada por Carlson et al, verificou que exercicios de
resisténcia isométrica também foram capazes reduzir a pressao arterial sistélica,
diastdlica e houve reducao significativa na pressao arterial média, porém, nao
verificaram a influéncia dos medicamentos anti-hipertensivos na capacidade dos
exercicios.

A PA é regulada principalmente pelo nivel dos vasos de resisténcia e 0 aumento
do fluxo/velocidade sanguinea, podendo aumentar a produgédo basal mediada pelo
estresse ou pela forca de cisalhamento dos vasodilatadores dependentes do
endotélio, neste caso, o treinamento de exercicio isométrico aumenta a vasodilatagao
dependente do endotélio (CARLSON et al, 2014).

O exercicio resistido de baixa intensidade parece ter realizado maiores efeitos
hipotensores e hemodinamico na pressdo arterial do que o exercicio de alta
intensidade, além de presentarem maior seguranga para os individuos (WILLIAMS et
al, 2007; CARDOSO JR et al, 2010)

Além disso, alguns estudos relataram que a jungdo do treinamento de
resisténcia ao exercicio aerdbico (por exemplo, TCE) pode permitir beneficios
conjuntos no perfil cardiometabdlico, na aptidao cardiorrespiratéria e resisténcia e
forca muscular de adultos com excesso de peso (MACDONALD et al, 2015; CORSO
et al, 2016), assim como, na meta-analise realizada por Corso et al, verificaram que
com TCE houveram maiores reducdées na PAS/PAD do grupo de individuos
hipertensos, do que no grupo com pré-hipertenso e PA normal.

Recentemente, um estudo realizado por Hansford et al fornece a primeira
sintese do efeito da TRI na PA central, eles evidenciaram que o treinamento isométrico
de resisténcia (TIR) ofereceu reducgdes significativas relevantes na PAS e PAD clinica
e na PA central em individuos com pressao arterial normal alta e com hipertensao
grau 1 ndo medicados em comparagdo com o grupo controle, contudo a pressao
ambulatorial ndo expressou significancia estatistica. Estes resultados apresentam a

uma maior reducgao do risco cardiovascular nesses individuos.
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Em geral, a literatura vigente, por meio das diretrizes e estudos de coorte
relatam que uma redugao de 2 mmHg na PAS reduz o risco de mortalidade por DCV,
diminuindo o risco de um AVC em 6%, de uma doenga coronariana em 4% e sobre
causas gerais em 3%. E uma reducao de 2 mm Hg a PAD reduz a prevaléncia de
hipertensdo em 17% e, além disso, reduz a incidéncia de AVCs em 15% e a incidéncia
de doenca coronariana em 6% (LOAIZA-BETANCUR et al, 2020)

As evidéncias cientificas mostram que o TIR gerou reducdes relevantes em
hipertensos medicados e em individuos normotensos, (SMART et al, 2019; LOAIZA-
BETANCUR et al, 2020).

Além disso, o protocolo mais utilizado na literatura para este tipo de treinamento
é similar a 4 séries de 2 minutos de contragdo voluntaria maxima (CVM) utilizando
cerca de 10% a 30% da contragdo muscular, com descanso de 2 a 5 minutos, 3 a 4
vezes semanais durante um periodo de 3 a 8 semanas. Entretanto, existe um conjunto
de intensidade (5%-50% MVC) que podem ser potencializar os resultados na PA
(LOAIZA-BETANCUR et al, 2020.

Desta forma, podemos verificar por meio dos estudos supracitados, que além
do exercicio aerdbico e do exercicio de resisténcia, a jungdo de ambos os treinos
também proporcionou resultados benéficos em individuos hipertensos, ajudando no
controle da presséao arterial elevada, além disso, 0 exercicio de resisténcia isométrica
apresentou maior seguranga em eventos adversos proporcionando resultados
significativos, podendo se pensar na utilizagdo deste método como uma terapia néo-
farmacolégica no controle hipertensao para jovens, adultos e idosos.

O presente estudo sofre com algumas limitagdes, principalmente com a
escassez de estudos na literatura sobre treinamentos resistidos e treinamentos
resistidos isométricos, o uso de diferentes intensidades nos protocolos como forma de
investigar potenciais resultados, além da dificuldade destes em controlar os vieses
metodolégicos e de resultados, como o controle de medicamentos anti-hipertensivo

nos protocolos de treino.
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4. CONCLUSAO

O presente estudo verificou que individuos hipertensos ou normotensos que
realizam a pratica de exercicios fisicos de resisténcia ou exercicios aerobicos tem
menores riscos de sofrerem alguma doenca cardiovascular.

Entretanto, o exercicio resistido de baixa intensidade foi o que parece ter
gerado maiores resultados para individuos hipertensos, assim como, o exercicio
resistido isométrico também apresentou resultados significativos e com maior
seguranga em seus protocolos, podendo ser aplicado para individuos adultos e
idosos.

Contudo, os resultados podem sofrer alguma influéncia com relacdo as
amostras dos estudos, por meio de fatores como, género, etnia, intensidade dos
exercicios e frequéncia. Desta forma, os resultados ndo podem ser generalizados e
devem ser analisados com cautela, pois o numero de estudos que tratam sobre TR e
TIR s&o escassos na literatura.

Considerando os fatores acima, futuros estudos com tamanhos amostrais
maiores sao necessarios para investigar e auxiliar na melhor compreensao desse
assunto, além disso, este estudo apoia novas pesquisas sobre TR e TIR adjuvante
ao tratamento com medicamentos anti-hipertensivo ja existente afins de potencializar

novos resultados.
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