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RESUMO

Introdugdo: A hipertensao arterial € uma condi¢ao crénica associada a um maior
risco cardiovascular. O controle da pressao arterial € essencial para prevenir
complicagbes, e o treinamento fisico € uma estratégia eficaz, amplamente
recomendada. O treinamento combinado, que integra exercicios aerdbicos e de forga,
tem se destacado por seu potencial superior na promog¢ao da saude cardiovascular.
Metodologia: Este estudo revisa a literatura sobre os beneficios dessa abordagem
para individuos hipertensos, comparando seus efeitos com exercicios aerdbicos e
resistidos isoladamente. Foi realizada uma revisao narrativa em bases como PubMed,
SciELO e Google Académico, selecionando estudos recentes sobre os efeitos do
treinamento combinado na pressao arterial e parametros fisiolégicos relevantes. A
selegdo seguiu critérios de relevancia e qualidade metodoldgica, utilizando literatura
especializada sobre metodologia cientifica aplicada a revisbes. Desenvolvimento:
Os estudos analisados indicam que o treinamento combinado melhora a
vasodilatagao dependente do éxido nitrico, reduz a rigidez arterial e otimiza o controle
autondbmico cardiovascular. Também contribui para a melhora da composigao
corporal, fatores essenciais no manejo da hipertensdo. No entanto, ainda ha
limitagbes, como a heterogeneidade dos protocolos de treinamento e a necessidade
de estudos de longo prazo para determinar a melhor prescricdo para diferentes perfis
clinicos. Conclusao: O treinamento combinado é uma estratégia eficaz para o
controle da pressao arterial, promovendo beneficios superiores ao aerdbico ou
resistido isoladamente. E fundamental incorpora-lo & pratica clinica e avancar em
pesquisas para padronizar protocolos e avaliar seus efeitos sustentados.

Palavras-chave: Treinamento combinado, Hipertensao arterial, Revisao.



ABSTRACT

Introduction: Hypertension is a chronic condition associated with an increased
cardiovascular risk. Blood pressure control is essential for preventing complications,
and physical training is an effective and widely recommended strategy. Combined
training, which integrates aerobic and resistance exercises, has stood out for its
superior potential in promoting cardiovascular health. Methodology: This study
reviews the literature on the benefits of this approach for hypertensive individuals,
comparing its effects with aerobic and resistance exercises performed separately. A
narrative review was conducted using databases such as PubMed, SciELO, and
Google Scholar, selecting recent studies on the effects of combined training on blood
pressure and other relevant physiological parameters. The selection followed criteria
of relevance and methodological quality, using specialized literature on scientific
methodology applied to reviews. Development: The analyzed studies indicate that
combined training improves nitric oxide-dependent vasodilation, reduces arterial
stiffness, and optimizes autonomic cardiovascular control. It also contributes to better
body composition, which is essential for hypertension management. However,
limitations remain, such as the heterogeneity of training protocols and the need for
long-term studies to determine the best prescription for different clinical profiles.
Conclusion: Combined training is an effective strategy for blood pressure control,
providing superior benefits compared to aerobic or resistance training alone. It is
crucial to incorporate it into clinical practice and further research to standardize
protocols and evaluate its long-term effects.

Keywords: Combined training, Hypertension, Review.
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1. INTRODUGAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma das principais doengas crbnicas
nao transmissiveis e um dos fatores de risco mais relevantes para doencas
cardiovasculares, sendo responsavel por elevados indices de morbidade e
mortalidade em todo o mundo (WILLIAMS et al., 2018). A condi¢c&o é caracterizada
por niveis elevados e sustentados de pressado arterial (PA), frequentemente
associados a alteragdes estruturais e funcionais no sistema cardiovascular,
aumentando significativamente o risco de eventos como infarto do miocardio e
acidente vascular cerebral (FAGARD, 2016).

O tratamento da HAS envolve abordagem multifatorial, incluindo modificagdes
no estilo de vida, porém, o protocolo inicial de tratamento € a utilizagdo de
medicamentos anti-hipertensivos de diferentes classes farmacoldgicas. Entre as
intervengdes ndo medicamentosas, a pratica regular de exercicios fisicos tem sido
amplamente recomendada devido ao seu papel fundamental na redugao da PA e na
melhora da fungao cardiovascular (CORNELISSEN; SMART, 2013). Nesse contexto,
duas principais modalidades de exercicio sdao frequentemente investigadas: o
treinamento aerdbico e o treinamento de forga.

O treinamento aerdbico, caracterizado por exercicios como caminhada, corrida
e ciclismo, € amplamente reconhecido pelos seus efeitos hipotensivos, atribuidos a
melhora na funcado endotelial, ao aumento da vasodilatacdo dependente do 6xido
nitrico e a redugao da resisténcia vascular periférica (PESCATELLO et al., 2019). Por
outro lado, o treinamento de forca também tem mostrado efeitos benéficos, incluindo
a melhora da composicao corporal, 0 aumento da massa muscular e a otimizagao da
resposta pressérica ao esforco (MACDONALD et al., 2016). No entanto, estudos
recentes tém destacado que a combinagdo dessas duas modalidades pode
proporcionar efeitos sinérgicos mais vantajosos para individuos hipertensos (ACSM,
2021).

O treinamento combinado, que envolve a realizacdo de exercicios aerdbicos e
resistidos na mesma sessao ou ao longo da semana, tem sido apontado como uma
estratégia eficiente para o controle da PA e a melhora da saude cardiovascular
(CASONATTO et al., 2019). Estudos demonstram que essa abordagem nao apenas

promove reducdes significativas na PA sistdlica e diastdlica, mas também otimiza



variaveis como fungao vascular, sensibilidade barorreflexa e controle autonédmico da
pressao arterial (FISHER et al., 2015).

Diante disso, a presente revisdo da literatura busca investigar os efeitos do
treinamento combinado sobre a pressdo arterial e a saude cardiovascular em
individuos hipertensos, analisando os principais mecanismos fisiolégicos envolvidos
e comparando seus efeitos em relacdo ao treinamento aerdbico e de forga
isoladamente. A compreensio dessas interagcdes € essencial para a otimizagao das
estratégias de prescricdo do exercicio e para a promogado de intervengdes mais

eficazes no tratamento da HAS.

2. METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura, cuja
finalidade é sintetizar e discutir as principais evidéncias cientificas sobre os beneficios
do treinamento combinado para individuos hipertensos. A revisdo narrativa permite
explorar conceitos, teorias e achados de diferentes fontes, sem a necessidade de
critérios sistematicos para selecdo dos estudos, proporcionando uma visdo
abrangente sobre o tema (GIL, 2019).

Para a coleta de dados, foram utilizadas as bases de dados eletrénicas
PubMed, SciELO, Google Scholar e Web of Science, considerando artigos publicados
nos ultimos 20 anos. Foram selecionados estudos que abordam os efeitos do
treinamento combinado na pressao arterial, fungdo cardiovascular e parametros
metabodlicos em individuos hipertensos. Os descritores utilizados na busca foram
"treinamento combinado", "hipertensao arterial", "pressao arterial e exercicio fisico" e
"saude cardiovascular".

A selecao dos estudos seguiu os seguintes critérios de inclusao: artigos
publicados em periddicos revisados por pares, disponiveis em inglés e portugués, e
que apresentassem dados sobre os efeitos do treinamento combinado em individuos
hipertensos. Foram excluidos estudos com amostras nao representativas, relatos de
caso e revisdes nao baseadas em evidéncias experimentais.

A analise dos dados seguiu uma abordagem qualitativa, destacando os
principais achados dos estudos selecionados, comparando os efeitos do treinamento

combinado em relacdo ao treinamento aerdbico e de forca isoladamente. As



informagdes foram organizadas de forma a proporcionar uma compreensao ampla
dos beneficios € mecanismos fisioldgicos envolvidos.

Para a estruturacéo da revis&o, foi seguido o meétodo descrito por Gil (2019)
em seu livro "Métodos e Técnicas de Pesquisa Social", que orienta sobre a conducgéo

de revisdes narrativas e a analise qualitativa de dados bibliograficos.

3. REVISAO DA LITERATURA
3.1 HIPERTENSAO ARTERIAL E SUA FISIOPATOLOGIA

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é definida como a presséo arterial (PA)
com valores elevados e persistentes. Sua condigdo € multifatorial, podendo ser
dependente de fatores genéticos e epigenéticos, que também pode ser afetada por
fatores sociais e ambientais (Barroso et al. 2020). A HAS é caracterizada pela
manutengao da PA em niveis superiores ou iguais a 140 mmHg de presséao arterial
sistolica (PAS) e valores superiores ou iguais a 90 mmHg de presséo arterial diastdlica
(PAD) conforme as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (Barroso et al. 2020).
A HAS é uma condicado frequentemente assintomatica, a saude vascular tem um
importante papel na evolugao de diferentes doencas relacionadas com o aumento da
pressao, ocasionando alteracdes estruturais e/ou funcionais em diferentes tecidos,
como coragao, cérebro, rins e vasos (Barroso et al. 2020; Di Palo et al. 2020).

A HAS assume condi¢cio acentuada a partir da quarta década de vida, havendo
elevacgao tanto na prevaléncia (37,3%) quanto na incidéncia (34,7 casos por 1000
pessoas) com o aumento da idade (Moreira et al., 2008; Picon et al., 2012; Picon et
al., 2013). Estima-se que, segundo o critério Brasileiro para diagndstico e manejo da
HAS (140/90 mmHg), a sua prevaléncia na populacdo entre 18 e 90 anos seja de
28,7% (95%IC: 26,2 - 31,4%) e de 68,9% (95%IC: 64,1 - 73,3%) na populagdo idosa,
constituindo importante problema de saude publica no Brasil (Barroso et al. 2020).

Levantamentos realizados pelo Ministério da Saude sobre letalidade da HAS
no Brasil indicam um aumento significativo na taxa de mortalidade por doencas
decorrentes da hipertensdo nos ultimos anos. Em 2021, a taxa de mortalidade por
doengas relacionadas a hipertensao arterial chegou a 18,7 o6bitos por 100 mil
habitantes, maior valor nos Uultimos dez anos, esse aumento foi significativo
principalmente entre idosos com faixas etarias superiores a 60 anos ou mais
(Ministério da Saude, 2023).



Evidéncias robustas apontam que a manuten¢ao do nivel de PA elevado esta
associada com o aumento do risco cardiovascular e da mortalidade (Fuchs et al.,
2020). Uma metanalise agregando estudos de coorte, que incluiu mais de 1 milh&o de
participantes, mostrou que o risco para desenvolver doenga arterial coronariana ou
acidente vascular encefalico aumentam significativamente a partir de PA sistdlica de
115 mmHg e PA diastdlica de 70 mmHg (Miranda et al., 2023). Além disso, esse
mesmo estudo revelou que incrementos de 10 e 5 mmHg na PA sistdlica e diastdlica,
respectivamente, estdo associados com aumento de 40% no risco de morte por
acidente vascular encefédlico e 30% no risco de morte por outras doencas
cardiovasculares. Em contrapartida, manter os valores de PA sistdlica controlados de
forma intensiva (abaixo de 120 mmHg), comparado com controle padrao (< 140
mmHg), reduz o risco de mortalidade por todas as causas em 27% e morte por causa
cardiovascular em 43% (Miranda et al., 2023).

Existe uma conexao entre a HAS e a saude vascular, entender pequenos
mecanismos que afetam os vasos € importante para entender o impacto dessa
condicdo nas paredes das artérias e veias. O endotélio é constituido por trés camadas,
chamadas de tunicas, que revestem a superficie dos vasos sanguineos e regulam o
tonus vascular. O 6xido nitrico (NO) origina-se da sintase endotelial do 6xido nitrico
(eNOS) tornando-se um potente vasodilatador. Sua fungcéo esta ligada com o
relaxamento da musculatura lisa do endotélio e subsequente vasodilatagado (Dinh et
al. 2014). A HAS é um importante fator de risco para a disfuncado endotelial, pois a
elevacdo sustentada da pressao na microvasculatura ocasiona o envelhecimento
prematuro e maior substituicdo de células endoteliais, por outro lado, a disfuncéo
endotelial contribui para o aumento da resisténcia vascular sistémica, gerando um
ambiente predisposto ao dano vascular (Konukoglu et al. 2017).

A rigidez arterial € uma importante medida para a saude cardiovascular e
influéncia na saude do endotélio, ela aumenta conforme a idade e esta relacionada
com o maior risco de desenvolvimento de HAS, aumento do tamanho do ventriculo
esquerdo e desenvolvimento de outras doengas cardiovasculares (Safar et al. 2011;
Konukoglu et al. 2017). A velocidade de onda de pulso (VOP) é a técnica mais
comumente utilizada para a determinagao da rigidez arterial. O melhor progndstico é
um valor de VOP menor, significando que as artérias sao distensiveis e elasticas, no
entanto, um resultado com alto valor de VOP indica a maior rigidez arterial, mostrando

a associacgéo entre a VOP e rigidez arterial (Safar et al. 2011).
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Devido a sua alta associacdo com o risco cardiovascular, a HAS é tida como o
principal fator de risco modificavel capaz de auxiliar no manejo das principais doengas
cardiovasculares (SPRINT Group., 2015; Burnier et al., 2018). Embora o tratamento
usual da HAS seja feito através da prescricdo de medicamentos de diferentes classes
farmacolégicas, mudancgas no estilo de vida vém sendo preconizadas como parte do
tratamento dessa condi¢ao, sendo capazes de auxiliar na sua prevencao e tratamento.
Nesse sentido, evidéncias apontam que o exercicio fisico vem sendo proposto pela
comunidade cientifica como uma importante estratégia ndo-farmacoldgica capaz de
reduzir e manter os niveis de PA controlados (Cornelissen et al., 2013; MacDonald et
al., 2016; Oparil et al., 2018). Resultados de diferentes metanalises sobre o tema
confirmam o efeito hipotensor do exercicio aerdbico (EA) (Cornelissen et al., 2013;
MacDonald et al., 2016), exercicio resistido (ER) (Cornelissen et al., 2013) e exercicio

combinado (EC) (Oparil et al., 2018) na populagéo hipertensa.
3.2 RESPOSTAS HEMODINAMICAS AO EXERCICIO FiSICO

Varias doengas cronicas podem surgir durante a vida adulta e envelhecimento,
diferentes condicbes sdo decorrentes a partir de falhas na funcido vascular, que
podem ocorrer por diferentes motivos, entre eles o sedentarismo. Dessa forma, um
dos principais fatores de risco para morbidade e mortalidade em todo o mundo é a
Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) que afeta bilhdes de pessoas anualmente (Shao
et al. 2023).

Dessa forma, o exercicio fisico regular € uma estratégia eficaz para a reducao
da presséao arterial em individuos com hipertensao, passando a ser utilizado como um
tratamento complementar e ndo farmacoldgico efetivo nesta condigéo (Pescatello et
al. 2019). Naci et al., (2019), realizou uma metanalise, incluindo 391 ensaios clinicos
randomizados (n=39.742), comparando os efeitos da redug¢ao da PA sistélica com o
uso de medicamentos anti-hipertensivos e intervengdes com exercicio fisico. Os
autores observaram que diferentes modelos de exercicio fisico parecem provocar
efeitos positivos semelhantes aos observados em diferentes medicamentos anti-
hipertensivos em adultos com PA elevada, com redugdes de -8 mmHg na PA sistdlica.
Esses achados permitem corroborar a eficacia do exercicio fisico sobre a diminuigao
da PA de individuos com HAS.
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Os mecanismos relacionados a diminuicdo da pressao como efeito do
exercicio ainda nao estao claros devido a regulagdo complexa e multifatorial da PA.
Contudo, ap06s a finalizagdo da sessao € notavel a diminuigdo aguda da PA, fenbmeno
conhecido como hipotensao pos exercicio (HPE) (Halliwill, J. R. 2021). A HPE pode
ocorrer minutos ap6s o término da sessdo, ocasionando uma resposta anti-
hipertensiva, que pode levar a redu¢des na PA de 5 a 8 mmHg decorrentes da sessao
de treinamento (Farinatti et al. 2022). Um programa permanente de treinamento
ocasiona reducgdes crbnicas na PA devido a soma de diminuigdes agudas da pressao
apos cada sessao de exercicios (Pescatello et al. 2019).

Em relagcdo aos mecanismos que regulam a hipertensao arterial, € importante
ressaltar que tanto fatores centrais quanto periféricos desempenham papéis cruciais
no controle da pressao arterial. Os mecanismos centrais envolvem a regulacao do
sistema nervoso simpatico, que pode estar hiperativado em individuos hipertensos,
contribuindo para o aumento da frequéncia cardiaca e da resisténcia vascular
periférica (Esler et al.,, 2010). Ja os mecanismos periféricos incluem a disfungao
endotelial e a rigidez arterial, que afetam a capacidade dos vasos sanguineos se
dilatam adequadamente, resultando em aumento da pressao arterial (Xu et al., 2021).
Além disso, a interacdo entre esses mecanismos, juntamente com fatores como
retencdo de sbdio e alteragdes no sistema renina-angiotensina-aldosterona,
intensificam o desenvolvimento e a manutengao da hipertensdo (Guyton & Hall, 2006)

O endotélio e os mecanismos relacionados a dilatagao e constricdo dos vasos
sdo afetados pelo aumento da presséao arterial, dessa forma, € importante entender
os sistemas que afetam os vasos para avaliar o impacto dessa condigao nas paredes
das artérias e veias. O endotélio é constituido por trés camadas, chamadas de tunicas,
que revestem a superficie dos vasos sanguineos e regulam o ténus vascular. As
células endoteliais desempenham um papel fundamental na regulagdo do fluxo
sanguineo, em parte devido a capacidade celular de gerar uma superficie
antitrombodtica que facilita a passagem sanguinea, essas células também tém a
capacidade de secretar substancias vasoativas que agem de forma paracrina no
endotélio, contraindo e dilatando leitos vasculares especificos em resposta a agentes
externos (Rajendran et al., 2013; Durand et al., 2013). No entanto, em outro cenario,
perturbagdes ocasionadas por inflamagao ou alto estresse de cisalhamento devido a

elevado fluxo ou maior pressdo sanguinea podem ocasionar uma disfungdo das
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células endoteliais, induzindo a criagdo de um microambiente pro-trombdtico
(Rajendran et al., 2013).

A regulacdo do tdénus vascular é importante para manter o fluxo sanguineo
controlado em grandes e pequenos vasos. Em resposta a estimulos fisicos e
hormonais o endotélio pode secretar substancias vasoativas que vao ocasionar o
relaxamento ou a contragdo dos vasos. O éxido nitrico (NO) derivado do endotélio e
a prostaciclina sao liberados pelas células endoteliais para gerar uma resposta
vasodilatadora. Por outro lado, essas células também sao capazes de liberar fatores
vasoconstritores, como endotelina e angiotensina Il, que vao atuar na camada
endotelial sob diferentes estimulos. A disfuncéo desses sistemas afeta diretamente os
reguladores vasoativos dependentes do endotélio, desempenhando um papel
importante na hipertensdo e aterosclerose, que podem levar a doencgas
cardiovasculares (Barton et al., 2012; Dinh et al., 2014). A inflamagao crénica e
aumento das espécies reativas de oxigénio (ROS) também vao afetar diretamente a
producao, liberacao e atividade do NO, o que ocasiona a diminuicdo da capacidade
vasodilatadora do endotélio (Minhas et al., 2022).

. A HAS é um importante fator de risco para a disfungdo endotelial, pois a
elevacdo sustentada da pressao na microvasculatura ocasiona o envelhecimento
prematuro e maior substituicdo de células endoteliais, por outro lado, a disfuncao
endotelial contribui para o aumento da resisténcia vascular sistémica, gerando um
ambiente predisposto ao dano vascular (Konukoglu et al., 2017). Embora a
inflamacao, permeabilidade e trombose sejam as principais caracteristicas da
disfungéo endotelial, a vasodilatagédo prejudicada em resposta a fatores estressantes
€ a reagao mais facilmente mensuravel e que pode ser detectada em imagens.

A mudanca nos habitos diarios de vida pode provocar alteragdes favoraveis na
saude de individuos hipertensos, dessa forma, o exercicio fisico torna-se uma
importante ferramenta de tratamento dessa populacédo. Dessa forma, € interessante
conhecer os mecanismos relacionados ao exercicio fisico e como ele provoca
mudancas hemodinamicas em diferentes populagdes, mas principalmente em

individuos que convivem com a hipertensao arterial.

3.3 O EXERCICIO FiSICO COMO INTERVENGCAO
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A HAS ¢é considerada um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, porém, é um fator de risco
modificavel, capaz de auxiliar no manejo dessas doengas (SPRINT Group., 2015;
Burnier et al., 2018). O tratamento primario para a condi¢do € através do uso de
medicamentos de diferentes classes farmacolégicas. O manejo da hipertensao
arterial por meio de medicamentos apresenta rapida eficacia nos pacientes devido a
acao dos medicamentos no sistema cardiovascular e € a abordagem mais comum no
tratamento primario da condi¢cdo. Corroborando para o manejo da HAS, as diretrizes
da Sociedade Brasileira de Cardiologia e American Heart Association (AHA)
recomendam a abordagem farmacoldgica baseada em trés classes principais de
medicamentos: IECAs e BRAs, bloqueadores dos canais de calcio e os diuréticos
tiazidicos (Whelton et al., 2017; Barroso et al. 2020).

Embora a primeira linha de tratamento para HAS seja realizada por meio de
medicamentos, mudancgas no estilo de vida sdo recomendadas como prevencao e
tratamento dessa condigdo. Dessa forma, o exercicio fisico € uma estratégia nao
farmacoldgica capaz de reduzir e manter os niveis de PA controlados (Cornelissen et
al., 2013; MacDonald et al., 2016; Opairil et al., 2018). Além disso, o exercicio fisico
regular ocasiona o fendbmeno da Hipotensao Pds-Exercicio (HPE), situagao que ocorre
apos a realizagao de uma Unica sessao de exercicios, mantendo os niveis da PA mais
baixos do que os niveis anteriores ao inicio da sessao de exercicios. A longo prazo, a
PA pode sofrer alteracbes e se manter em niveis mais baixos devido a reducdes
agudas na pressao, que ocorrem apos a realizacdo das sessdes de exercicio (de
Oliveira Carpes et al. 2023). A HPE é um sintoma fisiolégico que esta associado a
reducdo crénica da PA, dessa forma, esse fendmeno pode ser efetivo para o
tratamento de pacientes com HAS, atuando de forma cardioprotetora (Fiuza-Luces et
al. 2018).

O treinamento aerdbico tem se mostrado uma intervengao confiavel e eficaz na
prevencao e controle da hipertensao arterial. Além de diminuir significativamente a PA
de repouso, o0 exercicio aerdébico apresenta melhoras importantes na funcao endotelial
e rigidez arterial, beneficios que podem gerar melhoras consideraveis na condi¢ao de
saude de individuos hipertensos (Cornelissen et al., 2005). Diferentes estudos de
revisdo e metanalise confirmam os efeitos favoraveis a utilizacdo de exercicios
aerobicos como parte de programas de treinamento fisico para essa populagao

(Cornelissen et al., 2013; Ashor et al., 2014; Pescatello et al., 2015). O exercicio
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aerobico também se torna uma opc¢ao viavel para diferentes populagdes devido a sua
facilidade de realizacdo e adaptabilidade, sendo recomendado por diferentes
instituicdes para o publico geral (WHO., 2010).

Apesar do menor numero de evidéncias em comparagdo com O exercicio
aerobico para hipertensdo, o treinamento de forca € um modelo de exercicio que
ocasiona beneficios neuromusculares, ganhos de forga e hipertrofia em individuos
adultos e idosos (MacDonald et al., 2016). Varios trabalhos apontam os beneficios
cardiovasculares do treinamento de forca, Cornelissen e Fagard (2005) realizaram
uma metanalise de ensaios clinicos randomizados avaliando os efeitos do treinamento
de forca sobre a pressdo arterial de repouso, concluindo que esse modelo de
treinamento é eficaz para a diminuicdo e controle da pressao arterial. Estudos mais
recentes apontaram beneficios na diminuicdo da pressédo arterial em idosos
hipertensos, que, além de melhorarem os indices pressoricos, melhoraram a forga
muscular, desenvolveram hipertrofia nos musculos trabalhados e apresentaram
melhoras na capacidade funcional (Oliveira-Dantas et al., 2020; Henkin et al., 2023;
Cristiane et al., 2024). Dessa forma, tanto o exercicio aerdbico, quanto o exercicio de
forca geram beneficios na populacao hipertensa, a juncdo desses dois modelos de
exercicio pode ser interessante para provocar alteragdes relacionadas aos dois

estimulos.

3.4 EVIDENCIAS CIENTIFICAS SOBRE OS BENEFICIOS DO TREINAMENTO
COMBINADO PARA HIPERTENSOS

Nos ultimos anos, alguns estudos comecaram a investigar o treinamento
combinado (unido do exercicio aerdbico com o exercicio de forca na mesma sessao)
em populagdes adultas e na populacdo idosa, comprovando beneficios
neuromusculares e cardiovasculares (Cadore et al., 2012). Essa combinagéo
ocasiona melhorias na forga muscular (Fragala et al. 2019), hipertrofia das células
musculares (Sartori et al. 2021; Kraemer & Ratamess. 2004), adaptagdes neurais
como aumento do recrutamento das unidades motoras (Sartori et al. 2021),
adaptacdes centrais e periféricas que melhoram o VO2max e a capacidade do
musculo esquelético obter energia (Bai et al. 2022; Boutcher et al. 2016), além de

promover a hipotenséo pés-exercicio (HPE) nos praticantes (Pescatello et al. 2019).
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No entanto, os efeitos relacionados a variaveis hemodindmicas nao sao
completamente compreendidos em populagbes especiais ou com condigdes de
saude, apenas estudos relacionando adultos mais jovens sem condi¢gdes prévias
(Teixeira et al., 2011; Keese et al., 2011). Cornelissen e Smart (2013) realizaram uma
revisdo sistematica com metandlise com o objetivo de comparar o exercicio
combinado com o exercicio aerdbico tradicional em uma uUnica sessao de exercicio
para idosos hipertensos. Apesar de poucos estudos com intervengdes com exercicios
combinados, os resultados mostraram-se favoraveis a utilizagcdo desse modelo de
treino para essa populacado devido a sua efetividade em diminuir a presséo arterial
diastélica dos participantes, no entanto, o exercicio aerdbico ainda se mostrou uma
opg¢ao melhor para diminuir tanto a presséao arterial sistolica como a diastdlica.

Nesse contexto, Menéses e colaboradores (2015) analisaram o efeito da
ordem dos exercicios (aerébico antes de forga versus forga antes de aerdbico) em 19
mulheres hipertensas, com o objetivo de avaliar o efeito agudo desse modelo de treino
na HPE. Apds a sessao, ambos os grupos tiveram melhoras na PAS e PAD, mas
nenhuma diferenca significativa foi encontrada na ordem dos exercicios. De forma
semelhante, Stone e colaboradores (2020) realizaram um estudo com 13 homens e
mulheres, também com o objetivo de avaliar a ordem dos exercicios na HPE, no
entanto, a populagdo deste estudo era de jovens classificados com baixo risco para
doengas cardiovasculares, que realizaram as duas sessdes de treino (aerdbico antes
de forca e forca antes de aerdbico), além de uma sessao controle. Os resultados
mostraram melhoras na HPE apos as sessbes de treinamento, mas novamente nao
foram relacionadas as diferentes ordens de exercicio da sessdo. Apesar dos
resultados favoraveis das sessdes agudas de treinamento na HPE, ambos os estudos
apresentaram algumas limitagdes, como a populagao composta apenas por mulheres
no primeiro estudo, e homens e mulheres jovens no segundo estudo. Além disso, os
estudos avaliaram o treinamento de forma aguda, necessitando maiores
esclarecimentos sobre como a ordem dos exercicios afeta a HPE em mais semanas
de treinamento.

Ferrari e colaboradores (2017) avaliaram a efetividade do exercicio combinado,
comparado ao exercicio aerdbico, sobre a pressao arterial avaliada por 24 horas apos
a finalizacdo da sessao. Durante a primeira hora apés a sessao, foi verificado que os
valores pressoricos foram semelhantes em ambos os grupos de exercicio (-5 mmHg

no grupo aerdbico e -6 mmHg no grupo combinado). Durante o dia, a presséo arterial
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se manteve diminuida no grupo que realizou exercicio aerdbico e voltou aos valores
pressoricos normais no grupo que realizou exercicio combinado. Apesar dos
resultados favoraveis ao exercicio aerdbico em comparagao ao exercicio combinado,
maiores estudos sobre essa tematica sao necessarios para melhorar o entendimento

do exercicio combinado sobre as variaveis hemodinamicas de individuos hipertensos.

4. CONCLUSOES

A revisao da literatura apresentada demonstra que o treinamento combinado,
composto por exercicios aerdbicos e de forga, € uma estratégia eficaz para o controle
da pressao arterial e melhora da saude cardiovascular em individuos hipertensos. Os
estudos analisados evidenciam que essa modalidade de treinamento ndo apenas
potencializa os beneficios do treinamento aerdbico e de forga de forma isolada, mas
também proporciona adaptagdes fisioldgicas que contribuem para a redugédo da
pressao arterial e otimizacido da funcao endotelial.

Os mecanismos subjacentes a esses beneficios incluem a melhora na
vasodilatagdo dependente do o6xido nitrico, a redugdo da rigidez arterial, o
aprimoramento do controle autonémico cardiovascular e a atenuagao da resposta
pressorica ao esforgco. Além disso, o treinamento combinado também influencia
positivamente na composi¢cao corporal, contribuindo para a reducao da adiposidade
e aumento da massa magra, fatores que exercem impacto significativo no controle da
hipertensao arterial.

Outro aspecto relevante € a adesdo ao treinamento. A diversidade de
exercicios oferecida pelo treinamento combinado pode favorecer a manutengao da
rotina de atividade fisica a longo prazo, o que é fundamental para sustentar os
beneficios obtidos. Contudo, a individualizacdo das sessbes de treinamento é
essencial, considerando as condi¢gdes especificas de cada paciente, suas
preferéncias e eventuais limitagdes.

Apesar dos avangos na compreensao dos efeitos do treinamento combinado
sobre a hipertensao arterial, ainda existem lacunas na literatura, especialmente no
que se refere a duragao ideal dos protocolos, a interacao entre diferentes intensidades
de treinamento e a resposta individual de pacientes hipertensos com diferentes perfis

clinicos. Dessa forma, futuros estudos devem buscar elucidar esses aspectos,
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ampliando o conhecimento sobre a prescri¢cao ideal do treinamento combinado para
essa populagao.

E claro que o modelo de revisdo narrativa da literatura também demonstra
limitagdes, que foram verificadas no presente trabalho, devido a n&o utilizagdo do
método de revisao sistematica da literatura, o que demonstraria melhores beneficios
e compreensao mais elaborada do tema. Dessa forma, neste trabalho sdo destacadas
algumas limitagdes, como a utilizagao de apenas quatro bases de dados para a busca
de artigos e a utilizagcdo de artigos escritos apenas no idioma inglés e portugués,
limitando a quantidade de estudos que poderiam embasar o trabalho. Outra limitagcao
importante € a heterogeneidade metodoldgica, na qual diferentes métodos, amostras,
duragcdo das intervengdes e diferentes variaveis nos estudos fazem com que a
comparagao entre eles nao seja direta. Por fim, destaco a subjetividade na selecao
dos estudos, que, apesar de alguns critérios de busca, ainda assim podem influenciar
na escolha e interpretacdo dos dados escolhidos para a revisao.

Conclui-se que o treinamento combinado é uma intervencao segura e eficaz
para o controle da hipertensao arterial, proporcionando beneficios significativos para
a saude cardiovascular e qualidade de vida dos individuos hipertensos. A inclusdo
dessa modalidade na pratica clinica e nas diretrizes de prescricao de exercicios para
essa populacdo deve ser incentivada, a fim de otimizar os efeitos terapéuticos do

exercicio fisico no tratamento da hipertenséo.
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