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RESUMO

As doengas cardiovasculares representam a maior causa de incapacidade e mortalidade no
mundo e o desenvolvimento dessas doencas esta associado a diversos fatores de risco. Ainda
assim, o fator de risco mais fortemente associado as doencas cardiovasculares ¢ a hipertensao
arterial (HA), uma condi¢do clinica multifatorial caracterizada pela elevagdo e sustentagdo
dos niveis pressoricos em valores > 140/90 mmHg para pressdo arterial sistolica (PAS) e
pressdo arterial diastolica (PAD), respectivamente. O tratamento da HA consiste na adogdo de
medidas para reduzir o risco de futuros eventos cardiovasculares adversos e inclui estratégias
farmacologicas, com a utilizagdo de farmacos anti-hipertensivos, e ndo farmacoldgicas, que
incluem mudangas no estilo de vida. Em relacdo a mudanca no estilo de vida, a pratica de
exercicios ¢ amplamente recomendada, tendo em vista os seus inimeros beneficios para
diversos desfechos de saude, incluindo o controle da pressao arterial. Neste sentido, destaca-
se a pratica de exercicios aerobios e resistidos, com evidéncias apontando para efeitos
positivos de forma aguda e cronica. Diante dessas evidéncias, alguns estudos passaram a
investigar uma possivel relacdo entre esses efeitos de curto e longo prazo. No entanto, ainda
ndo estd claro se, de fato, ha uma correlagdo entre essas respostas, especialmente com o
treinamento resistido. Assim, o presente estudo teve como objetivo, investigar, por meio de
uma revisdo sistematica com metanalise, se a resposta aguda da pressdo arterial a uma unica
sessdo de exercicio resistido dinamico ou isométrico estd associada as adaptagdes cronicas
decorrentes de um periodo de treinamento nestas modalidades. As buscas foram realizadas
nas bases de dados PubMed, Cochrane Central, SPORTDiscus e¢ LILACS. Foram
selecionados ensaios clinicos que incluiram em sua amostra adultos de ambos os sexos,
independentemente dos niveis de pressdo arterial e estado de treinabilidade, envolvidos em
intervencoes de treinamento resistido, dinamico ou isométrico, com duragdo de, no minimo,
quatro semanas e que tenham avaliado a pressdo arterial antes do inicio da intervengao
(baseline), durante e/ou imediatamente apds uma sessdo de exercicio resistido (resposta
aguda) e apds o término da intervencao (efeito cronico). Além disso, os estudos deveriam
fornecer dados de correlagdo (valor de r) entre a resposta aguda e o efeito cronico. A selegdo
dos estudos e a extracdo de dados foi realizada de forma independente por dois pesquisadores.
As analises foram realizadas no programa Comprehensive meta-analysis e a significancia
estatistica adotada foi de p < 0,05. Foram encontrados 3.661 estudos nas bases de dados e, ao
final de todas as etapas, 13 estudos foram incluidos nesta revisdo. Foi identificada uma
correlagdo estatisticamente significativa entre a resposta aguda, avaliado durante o exercicio
resistido isométrico, e o efeito cronico desta modalidade para a PAS (r = -0,591; IC 95% -
0,846, -0,115; p = 0,018; F: 11%), porém ndo para a PAD (0,044; IC 95% - 0,336, 0,412; p =
0,825; F: 4%). Na anélise da relagdo entre a resposta aguda, avaliado apds o exercicio
resistido dinamico, ¢ o efeito cronico desta modalidade, foi identificada uma correlagao
estatisticamente significativa para a PAS (0,599; IC 95% - 0,377, 0,756; p < 0,0001; : 0%) e
para a PAD (0,571; IC 95% 0,302, 0,755; p < 0,0001; : 0%). Assim, conclui-se que a
resposta aguda da pressdo arterial a uma sessao de exercicio resistido estd associada as
adaptacdes cronicas deste tipo de treinamento sobre esta variavel. O aumento da PAS durante
a execucao do exercicio resistido isométrico € a queda da PAS e da PAD ap6s uma sessao de
exercicio resistido dindmico correlacionam-se com a reducdo destas variaveis apos um
periodo de treinamento nestas modalidades de exercicio. Tais correlagdes ocorrem
independentemente caracteristicas relacionadas ao participante (ex: idade, nivel de pressao
arterial e treinabilidade) ou ao treinamento (ex: intensidade, frequéncia e duracao).

Palavras-chave: Exercicio Fisico; Pressdao Arterial; Doencas Cardiovasculares.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases represent the biggest cause of disability and mortality in the world
and the development of these diseases is associated with several risk factors. Still, the
strongest risk factor associated with cardiovascular disease is arterial hypertension (AH), a
multifactorial clinical condition without the elevation and maintenance of blood pressure
levels at values > 140/90 mmHg for systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood
pressure ( DBP), respectively. The treatment of AH consists of adopting measures to reduce
the risk of future cardiovascular events and includes pharmacological strategies, such as the
use of antihypertensive drugs, and non-pharmacological ones, which include changes in
lifestyle. Regarding lifestyle changes, the practice of exercise is widely recommended, given
its numerous benefits for various health outcomes, including blood pressure control. Among
the recommendations, the practice of aerobic and resistance exercise stands out, with evidence
pointing to positive effects in both acute and chronic forms. Given the evidence on the short
and long-term effects of exercise on the control of blood pressure levels, some studies have
started to investigate a possible association between these effects, with positive results.
However, it is still not clear if there is, in fact, a correlation between this information,
especially with resistance training. Thus, the present study aims to investigate, through a
systematic review, whether the acute blood pressure response to a single session of dynamic
or isometric resistance exercise is associated with chronic adaptation resulting from a training
period. Searches were performed in PubMed, Cochrane Central, SPORTDiscus and LILACS
databases. Clinical trials should include adults of both genders in their sample, regardless of
blood pressure levels and trainability status, involved in resistance training interventions,
dynamic or isometric, lasting at least four weeks and having blood pressure evaluated before
the beginning of the intervention (baseline) , during and/or immediately after a resistance
exercise session (acute effect) and after the end of the intervention (chronic effect).
Furthermore, studies should provide correlation data (r value) between the acute and chronic
effects. Study selection and data extraction were performed independently by two researchers.
Analyzes were performed using the comprehensive meta-analysis program and the statistical
significance adopted was p < 0.05. The result of the two is presented as a correlation
coefficient with a 95% confidence interval, z-value and p-value. It was found 3,661 studies in
the databases and at the end of all stages 13 studies were included. The correlation was
identified between the acute effect, marked during isometric resistance exercise, and the
chronic effect of this modality for SBP (r = -0.591; 95% CI - 0.846, -0.115; p = 0.018; 12:
11%), however not for DBP (0.044; 95% CI - 0.336, 0.412; p = 0.825; 12: 4%). As for the
association between the acute effect, evaluated after dynamic resistance exercise, and the
chronic effect of this modality, a significant correlation was identified for SBP (0.599; 95%
CI-0.377, 0.756; p < 0.0001; 12: 0%) and DBP (0.571; 95% CI 0.302, 0.755; p < 0.0001; I2:
0%). Thus, it is concluded that the acute response of blood pressure is associated with the
chronic adaptation of resistance training on this variable. Correlations occur regardless of age,
blood pressure level, trainability level, and other participant-related characteristics.
Correlations also occur regardless of intensity, frequency, duration and other training
variables.

Keywords: Physical Exercise; Blood pressure; Cardiovascular diseases
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1 INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares s3o a maior causa de incapacidade e mortalidade
prematura em adultos no mundo (ROTH et al., 2017), representando cerca de 31% de todas as
causas de morte, frequentemente ocasionadas por ataques cardiacos e acidente vascular
cerebral (WHO, 2019). Essas doengas sdo conceituadas como um conjunto de disturbios que
acometem as estruturas do coragdo e vasos sanguineos (BASTOS, 2016) e incluem patologias
como doenga arterial coronariana, doencas cerebrovasculares, doenga arterial periférica,
trombose, embolia, entre outras (BASTOS, 2016). No Brasil, cerca de 300 mil pessoas
morrem todos os anos em decorréncia de doencas cardiovasculares (BRASIL, 2017), as quais
exercem um significativo impacto financeiro aos cofres publicos (STEVENS et al., 2018).

As chances de desenvolver doencas cardiovasculares aumentam na presenga de fatores
de risco, que incluem idade, hereditariedade, inatividade fisica, excesso de peso, dieta nao
saudavel, excesso de alcool, estresse, tabagismo, colesterol elevado e diabetes (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2016). Além desses, a hipertensdo arterial (HA), que tem como
principal caracteristica a elevacdo sustentada dos niveis de pressdo arterial em valores > 140
mmHg para pressdo arterial sistolica (PAS) e > 90 mmHg para a pressdo arterial diastolica
(PAD), ¢ considerada o fator de risco mais fortemente associado as doengas cardiovasculares
(BARROSO:; ET AL, 2020). A HA ¢ uma condicao clinica multifatorial, ligada a mecanismos
neurais, enddcrinos, renais e vasculares (SAXENA; ALI; SAXENA, 2018), que se associa a
complicacdes de curto e longo prazo, dependentes do grau da doenga e da idade do paciente
(FUCHS; WHELTON, 2020). Essa condi¢do ¢ mais prevalente em paises de baixa e média
renda (WHO, 2019) e, no Brasil, atinge mais de 30% dos adultos e 65% dos idosos e €
responsavel por 45% das mortes por doencas cardiovasculares (BARROSO; ET AL, 2020).
No mundo, cerca de 1,13 bilhdo de pessoas possuem HA, sendo que a maior parte dos
pacientes convive com a doenca de maneira ndo controlada (WHO, 2019).

O tratamento da HA consiste na ado¢ao de medidas para reduzir o risco de futuros
eventos cardiovasculares adversos. Nesse sentido, o controle de fatores de risco precisa ser
gerenciado de forma integrada por um conjunto de estratégias farmacoldgicas e nao
farmacologicas (WHELTON et al., 2018). Além da utilizagdo de fArmacos anti-hipertensivos,
o tratamento da HA consiste em mudangas no estilo de vida, que incluem a cessacdo do
tabagismo, ado¢ao de uma dieta saudavel e reducdo do consumo de sédio, reducdo do
consumo de alcool, reducdo e controle do peso corporal, diminuicdo do estresse e também a

pratica de exercicios fisicos (UNGER et al., 2020). A pratica de exercicios em hipertensos €
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recomendada por diversas diretrizes e organizacdes pelo mundo, com orientagdes especificas
para o tipo, a intensidade, a frequéncia e o tempo de pratica (BARROSO; ET AL, 2020;
BROOK et al., 2013; MACDONALD; PESCATELLO, 2018; RABI et al., 2020; UNGER et
al., 2020; WILLIAMS et al., 2018). Diante do grau elevado de evidéncias (BROOK et al.,
2013; WILLIAMS et al., 2018), o treinamento aerdbio ¢ a modalidade recomendada de
maneira primaria para essa populacdo, ao passo que o treinamento resistido dindmico ¢
recomendado como estratégia coadjuvante (BROOK et al., 2013). Por outro lado, o
treinamento resistido isométrico vem ganhando notoriedade mais recentemente, como uma
alternativa a ser adotada no tratamento ndo farmacoldgico da HA, mas com menor nivel de
evidéncia e grau de recomendacdo, sendo necessaria a realizagdo de mais estudos para
elucidar questdes ainda desconhecidas envolvendo tal modalidade (BARROSO; ET AL,
2020; BROOK et al., 2013; WILLIAMS et al., 2018).

A pratica regular de exercicios fisicos ¢ amplamente recomendada para o tratamento
da HA em decorréncia de seus intimeros beneficios agudos e cronicos observados em
diferentes desfechos de saude. Quando se trata especificamente da pressao arterial, estudos de
metanalise apontam efeitos cronicos positivos, tanto do treinamento aerdbio quanto do
treinamento resistido. Sugere-se, por exemplo, que o treinamento aerdbio € capaz de
promover reducdes meédias entre 3,5 e 12,3 mmHg para PAS e entre 2,2 ¢ 6,1 mmHg para
PAD (CAO et al., 2019; CORNELISSEN; SMART, 2013; HERROD et al.,, 2018;
IGARASHI; AKAZAWA; MAEDA, 2018). J& para o treinamento resistido dinamico as
evidéncias apontam para reducdes médias entre 1,8 e 8,2 mmHg para PAS e entre 2,0 e 5,2
mmHg para PAD (CORNELISSEN et al., 2011; CORNELISSEN; SMART, 2013; DE
SOUSA et al., 2017; HERROD et al., 2018; MACDONALD et al., 2016). Em relagdo ao
treinamento resistido isométrico, os estudos apontam para redugdes médias entre 8,3 e 13,8
mmHg PAS e entre 2,7 ¢ 7,8 para PAD (CARLSON et al., 2016; INDER et al., 2016; JIN;
YAN; YUAN, 2017, KELLEY; KELLEY, 2010; LOAIZA-BETANCUR et al., 2020;
SMART et al., 2019).

Embora existam menos evidéncias, a literatura também aponta efeitos agudos
positivos de uma Unica sessao de exercicios sobre os niveis pressoricos, tanto com a pratica de
exercicio aerobio (CARPIO-RIVERA et al., 2016) quanto com a pratica de exercicio resistido
dindmico (CARPIO-RIVERA et al., 2016; CASONATTO et al., 2016). Os efeitos agudos do
exercicio isométrico, por sua vez, ainda sdo pouco investigados na literatura e, até o presente

momento, os resultados dos estudos sao inconclusivos. Na revisdo de Farah et al. (2017) essa
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falta de evidéncias envolvendo os efeitos agudos do exercicio isométrico foi demonstrada,
sendo citados somente dois estudos com esta finalidade.

Ainda que a literatura seja limitada em apresentar mais evidéncias sobre a resposta
aguda de uma unica sessdo de exercicios sobre a resposta pressorica, € possivel que haja uma
relacdo entre as respostas de curto (resposta agudo) e de longo prazo (efeito cronico)
(MACDONALD; PESCATELLO, 2018). Estudos publicados previamente sustentam a
hipdtese de que uma unica sessao de exercicios pode predizer os resultados decorrentes de um
periodo de treinamento. Liu et al. (2012), ao estudarem individuos pré-hipertensos e o
exercicio/ treinamento aerobio, encontraram reducdes significativas na PAS e PAD de forma
aguda e cronica, além de identificarem relacdo positiva entre as respostas agudas da pressao
arterial apds a realizagdo de uma unica sessao de exercicios aerobios e as adaptacdes cronicas
decorrentes desta modalidade de exercicio. A relagdo entre a resposta aguda e o efeito cronico
do treinamento aerobio sobre a pressdo arterial também foi avaliada no estudo de Hecksteden
et al. (2013) com adultos saudéaveis. Em seus resultados, associacdes significativas também
foram encontradas, sugerindo que aqueles que apresentam hipotensdo apos uma Unica sessao
de exercicio sdo os mais suscetiveis a apresentarem reducdo da pressdo arterial em termos
cronicos (HECKSTEDEN; GRUTTERS; MEYER, 2013). Mais recentemente, outros estudos
também 1dentificaram correlagdo significativa entre a resposta aguda e o efeito cronico do
treinamento aerobio sobre a PAS e PAD (KLEINNIBBELINK et al., 2020; WEGMANN et
al., 2018). Os resultados observados nesses estudos representam uma importante ferramenta
para a prescricao de exercicios, uma vez que a resposta da pressao arterial a uma inica sessao
de exercicios parece ser capaz de predizer os efeitos em longo prazo que o individuo pode
experimentar com o treinamento nesta modalidade.

Em se tratando do exercicio/ treinamento resistido, os estudos envolvendo esta
tematica sao mais incipientes. Ainda que alguns estudos (ECHES et al., 2018; SOMANI et al.,
2018; YAMAGATA; SAKO, 2020) tenham investigado se as respostas agudas da pressao
arterial a uma sessao de exercicio resistido podem predizer as adaptagdes cronicas decorrentes
deste tipo de treinamento, ainda ndo ¢ claro se essa relagdo também se aplica a essa
modalidade de treinamento, como mais consolidado com o treinamento aerobio. Além disso, é
importante investigar a possivel influéncia de varidveis relacionadas aos participantes e ao

treinamento sobre essas respostas e relagdes.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Investigar, por meio de uma revisdo sistemdtica com metanalise, se a resposta aguda
da pressdo arterial a uma unica sessdo de exercicio resistido dinamico ou isométrico esta

relacionada as adaptagdes cronicas decorrentes de um periodo de treinamento.

1.1.2 Objetivos especificos

a) Investigar a resposta aguda da pressdo arterial a uma tnica sessdo de exercicio
resistido dinamico e isométrico em adultos.
b) Investigar o efeito do treinamento resistido dindmico e isométrico sobre a pressao

arterial em adultos.



2 METODO

2.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA
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O presente estudo ¢ caracterizado como uma revisdo sistemdtica com metanalise de

ensaios clinicos. O estudo foi previamente registrado na plataforma PROSPERO e pode ser

acessado por meio do cddigo de busca CRD42021239757.

2.2 BUSCA DE ARTIGOS

A busca de artigos foi realizada nas bases de dados Pubmed, Cochrane Central,
SPORTDiscus e Lilacs. Foram realizadas buscas de publicacdes elegiveis em fevereiro de
2021, utilizando-se os termos “adultos ou idosos”, “exercicio isométrico ou exercicio
resistido” e “pressdo arterial”, de forma combinada e aplicando os operadores booleanos
“OR” e “AND” para a realizacdo das buscas. Além disso, as buscas foram conduzidas

utilizando-se os termos MeSH com seus respectivos sindnimos de forma similar em todas as

bases (quadro 1).

Quadro 1 — Estratégia de busca utilizada nas bases de dados.

(Adult OR Aged) AND (“Isometric Contraction” OR “Contraction Isometric” OR
“Contractions Isometric” OR “Isometric Contractions” OR “Exercise Isometric” OR
“Exercises Isometric” OR “Isometric Exercises” OR “Isometric Exercise” OR
“Isometric Stretching” OR “Stretching Isometric” OR "Static Contraction" OR
"Contraction Static" OR “Isometric Resistance Exercise” OR “Training Resistance”
OR “Strength Training” OR “Training Strength” OR  “Weight-Lifting” OR
“Strengthening Program” OR “Strengthening Program Weight-Lifting” OR
“Strengthening Programs Weight-Lifting” OR “Weight Lifting Strengthening
Program” OR “Weight-Lifting Strengthening Programs” OR “Weight-Lifting
Exercise Program” OR “Exercise Program Weight-Lifting” OR “Exercise Programs
Weight-Lifting” OR “Weight Lifting Exercise Program” OR “Weight-Lifting
Exercise Programs” OR “Weight-Bearing Strengthening Program” OR
“Strengthening Program Weight-Bearing” OR “Strengthening Programs Weight-
Bearing” OR “Weight Bearing Strengthening Program” OR “Weight-Bearing

Strengthening Programs” OR “Weight-Bearing Exercise Program” OR “Exercise
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Program Weight-Bearing” OR “Exercise Programs Weight-Bearing” OR “Weight
Bearing Exercise Program” OR “Weight-Bearing Exercise Programs”) AND (“Blood
Pressure” OR “Pressure Blood” OR “Diastolic Pressure” OR “Pressure Diastolic” OR

“Systolic Pressure” OR “Pressure Systolic” OR “Pressures Systolic”)

2.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Para nortear a sele¢dao dos estudos, utilizou-se o acronimo PICO, com caracteristicas
bem definidas quanto ao tipo de estudo, populagdo envolvida, intervencdao realizada e

desfecho principal.

2.3.1 Tipo de estudo

Foram considerados elegiveis os estudos com delineamento de ensaio clinico,
publicados e indexados nas bases de dados nos idiomas inglés, portugués ou espanhol. Nao

houve restricdo em relagdo ao ano de publicagdo.

2.3.2 Populagio

Foram considerados elegiveis os estudos que incluiram em sua amostra adultos (>18
anos) de ambos os sexos, independentemente dos niveis de pressdo arterial (normotensos, pré-
hipertensos e hipertensos) e independentemente do estado de treinabilidade (sedentarios,
fisicamente inativos, fisicamente ativos, ndo treinados e treinados). Estudos que incluiram
participantes com condi¢des especificas (ex: participantes gestantes) e/ou alguma sindrome de

origem genética (ex: participantes com sindrome de down) foram excluidos.

2.3.3 Intervencao

Os estudos elegiveis deveriam envolver intervencdes de treinamento resistido,
dindmico ou isométrico, realizados de forma estruturada e supervisionada. Nao houve
restricdes quanto a frequéncia, duracdo ou intensidade dos exercicios realizados, no entanto, o

programa de treinamento deveria ter duragdo de, no minimo, de quatro semanas.
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2.3.4 Desfecho

Em relagdo aos desfechos, foram considerados elegiveis os estudos que forneceram
dados de PAS e/ou PAD, por meio de valores de média e medidas de dispersao, de forma que
ficasse evidente a andlise da resposta aguda (medida antes e durante ou apds uma sessdo de
exercicios) e do efeito cronico (medida antes e apds um programa de treinamento). Em outras
palavras, os estudos deveriam apresentar as medidas em trés momentos distintos: antes do
inicio da intervencdo (baseline), em repouso, podendo ser referente a uma medida realizada
antes do periodo de treinamento, ou antes das primeiras sessoes de exercicios; durante e/ou
imediatamente apds uma sessdo de exercicio resistido (resposta aguda), no inicio do programa
de treinamento; apds o término da intervengdo (efeito crénico), em repouso, podendo ser
referente a uma medida realizada apos o periodo de treinamento ou antes das ultimas sessoes
de exercicios. Adicionalmente, os estudos deveriam fornecer dados de correlacdo (valor de r)

entre a resposta aguda e o efeito cronico.

2.4 SELECAO DE ESTUDOS E EXTRACAO DE DADOS

2.4.1 Leitura de titulo e resumo

A segunda etapa consistiu na realizagdo de uma triagem dos estudos inicialmente
encontrados nas buscas, a partir da leitura de titulos e resumos. Inicialmente, foram realizadas
buscas de estudos duplicados, que, posteriormente, foram excluidos. A selecao dos estudos foi
realizada por dois pesquisadores de forma independente. Todo o processo foi realizado com
base nos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos e os estudos foram excluidos em
situagdes em que um ou mais critérios de elegibilidade ndo estivessem incluidos ou em
situagdes em que um ou mais critérios de exclusdo estivesse presentes, seja no titulo ou
resumo. A triagem dos estudos e remocdo dos artigos duplicados foi realizada no software
EndNote®. Apos a finalizagdo da segunda etapa, uma comparacio foi realizada entre os
pesquisadores a fim de estabelecer os artigos em comum e as discordancias. Os artigos em
comum foram considerados como aptos para prosseguir para etapa seguinte e as discordancias

foram resolvidas a partir do consenso realizado por um terceiro pesquisador.

2.4.2 Leitura dos artigos na integra
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Apds o término da segunda etapa, todos os artigos em comum e as discordancias
resolvidas por consenso foram considerados para a leitura na integra. Da mesma forma que na
etapa anterior, dois pesquisadores realizaram a leitura dos artigos de forma independente. Esta
etapa consistiu na leitura criteriosa do artigo completo, levando em consideragdo os critérios
de elegibilidade previamente estabelecidos. Os artigos foram excluidos caso um ou mais
critérios de elegibilidade ndo fossem contemplados ou em situagcdes em que um ou mais
critérios de exclusdo estivessem presentes. Os estudos excluidos foram categorizados de
acordo com o critério de exclusdo e os estudos incluidos foram categorizados de forma tnica.
Ap6s a finalizagao desta etapa, foi realizada uma comparacdo entre os pesquisadores a fim de
estabelecer os artigos incluidos em comum e as diferencas na categorizagdo dos estudos
excluidos. As discordancias encontradas foram resolvidas a partir do consenso realizado por

um terceiro pesquisador.

2.4.3 Extracio de dados

A quarta etapa consistiu na extragdo dos dados contidos nos artigos incluidos na etapa
anterior. Esta etapa foi realizada pelos mesmos pesquisadores envolvidos nas etapas
anteriores e todo o processo foi realizado de forma independente e padronizada. Os dados
extraidos dos estudos foram relacionados as caracteristicas da amostra, intervencao e
desfecho.

Em relacdo as caracteristicas da amostra, os seguintes dados foram extraidos: idade,
estado de treinabilidade, nivel de pressdo arterial, presenca de comorbidades, presenca de
participantes tabagistas na amostra, realiza¢gdo de co-intervengdo dietética, percentual de
mulheres na amostra, massa corporal, indice de massa corporal, tempo de diagnostico de HA
e numero de usuarios de medicamentos anti-hipertensivos. Em relagdo as caracteristicas da
interven¢do, os seguintes dados foram extraidos: numero de participantes randomizados e
analisados, duracdo da intervengdo, modalidade do exercicio realizado, quantidade de
exercicios realizados em cada sessdo, exercicios realizados, nimero de séries, numero de
repeticoes, intensidade dos exercicios, intervalo entre as séries, frequéncia semanal, duragao
da sessdo, duragdo semanal, numero de drop-outs, percentual de aderéncia ao treinamento e
ocorréncia de eventos adversos. Em relagdo as caracteristicas dos desfechos, os seguintes
dados foram extraidos: valores de pressdo arterial (sistolica e diastdlica) pré e pds sessdo de
exercicios (resposta aguda), pré e pos periodo de treinamento (efeito cronico), dados de

correlagdo entre a resposta aguda e o efeito cronico, momento e tempo de acompanhamento
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das medidas de pressdo arterial pos-exercicio e método de avaliagdo da pressdo arterial. Em
caso de dados faltantes, os autores foram contatados e solicitados a enviar as informagoes e
foram excluidos somente em decorréncia da falta de dados relacionados ao desfecho.

As informacdes extraidas foram tabuladas em um arquivo formato excel, sendo
realizadas de forma padronizada entre os pesquisadores envolvidos nessa etapa. Apds a
finalizacdo desta etapa, foi realizada uma comparacdo dos dados extraidos por cada
pesquisador a fim de estabelecer as diferencas tabuladas. As diferencas encontradas foram

resolvidas a partir do consenso realizado por um terceiro pesquisador.

2.5 ANALISE DE QUALIDADE METODOLOGICA

A quinta etapa consistiu na analise da qualidade metodologica dos estudos. Esta etapa
foi realizada pelos mesmos pesquisadores envolvidos nas etapas anteriores ¢ todo o processo
foi realizado de forma independente e padronizada. Esta etapa foi realizada de acordo com o
instrumento da Cochrane Handbook (HIGGINS; GREEN, 2008) para avaliacdo do risco de
viés. Foram considerados os seguintes critérios de avaliagdo: geracdo de sequéncia aleatoria,
ocultacdo de alocagdo, cegamento de participantes e profissionais, cegamento dos avaliadores
para o desfecho primario, descri¢do de desfechos incompletos, relato de desfecho seletivo e
delineamento do estudo (ensaio controlado). A classifica¢do dos estudos para cada critério foi
realizada da seguinte forma: alto risco de viés — quando o critério avaliado nao foi aplicado ou
realizado; baixo risco de viés — quando o critério avaliado foi realizado adequadamente; risco
nao claro — quando ndo foi possivel determinar o critério como de alto ou baixo risco; nao
aplicadvel — quando o critério avaliado ndo se aplica ao estudo em decorréncia do
delineamento.

As informagdes extraidas nessa etapa foram tabuladas em um arquivo formato excel,
sendo realizadas de forma padronizada entre os pesquisadores envolvidos. Apds a finalizagao
desta etapa, foi realizada uma comparagao dos dados extraidos por cada pesquisador a fim de
estabelecer as diferengas tabuladas e as diferengas encontradas foram resolvidas a partir do

consenso realizado por um terceiro pesquisador.

2.6 ANALISE DE DADOS

Todas as andlises foram realizadas considerando o momento da medida de pressao

arterial (durante ou apds) no programa Comprehensive meta-analysis. As estimativas dos
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efeitos combinados foram calculadas por meio dos coeficientes de correlagdo apresentados
pelos estudos (valor de r) e também pelo numero de participantes analisados. O resultado das
analises ¢ apresentado como coeficiente de correlagdo com intervalo de confianga 95%, z-
valor e p-valor. Para representar os resultados, foram gerados forest plot com os respectivos
coeficientes de correlacdo e intervalo de confianca 95%. A significancia estatistica adotada foi

de p <0,05.
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3 RESULTADOS

3.1 SELECAO DOS ESTUDOS

A figura 1 representa as etapas de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos
estudos. Na primeira etapa, de identificacdo, foram encontrados 3.661 estudos, dos quais
2.808 foram encontrados na base Pubmed, 504 na base Cochrane, 201 na base Lilacs € 148 na
base SPORTDiscus. A segunda etapa iniciou apds a remog¢ao das duplicatas encontradas (n =
600) e foi composta pela andlise de 3.061 estudos, sendo realizada uma triagem por meio da
leitura de titulos e resumos, identificando assim os potenciais estudos a serem incluidos a
partir dos critérios estabelecidos. Apds a realizagdo da triagem, identificou-se que 3.041
estudos ndo atendiam aos critérios de elegibilidade, restando 20 estudos para a etapa de leitura
na integra. Durante essa etapa de leitura na integra, foram excluidos outros sete estudos, sendo
tr€s por motivos relacionados as caracteristicas da intervengao e quatro estudos excluidos por
motivos relacionados as informagdes de desfecho. Ao final de todas as etapas, foram incluidos
13 estudos na revisao (ASH et al., 2017; BADROV et al., 2013; CHAUDHARY; KANG;
SANDHU, 2010; DEVEREUX; WILES; HOWDEN, 2015; GERAGE et al., 2015; HARRIS;
HOLLY, 1987; MACHADO et al., 2020; MOREIRA et al., 2016; MOTA et al., 2013;
SOMANI et al., 2018; TIBANA et al., 2014; TREVIZANI et al., 2018; YAMAGATA;
SAKO, 2020).
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Figure 1 — Fluxograma da representacao de cada fase do estudo.

3.2 CARACTERIZACAO DAS AMOSTRAS

A tabela 1 apresenta as informagdes referentes as caracteristicas das amostras

investigadas nos estudos incluidos nesta revisdo. No total, foram analisados 298 participantes,
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dos quais 105 eram do sexo masculino (35,2%) e 193 do sexo feminino (64,8%). Entre os
estudos incluidos, trés investigaram apenas homens, seis foram compostos apenas por
mulheres e outros quatro estudos investigaram homens e mulheres.

A média de idade dos participantes incluidos nos estudos foi de 43,9 anos, sendo trés
estudos compostos por amostras de adultos com idade entre 20 e 30 anos (26,5% da amostra),
dois estudos compostos por adultos com idade entre 30 e 40 anos (13,1%), um estudo
composto por adultos com idade entre 40 e 50 anos (1,7%), um estudo composto por adultos
com idade entre 50 e 60 anos (7,0%), cinco estudos compostos por adultos com idade > 60
anos (45,0%) e um estudo nao relatou esta informacao (6,7%). Em relagdo ao indice de massa
corporal, a média entre todos os estudos foi de 27,0 kg/m?, sendo que trés estudos incluiram
adultos com indice de massa corporal < 25 kg/m? (26,8% da amostra), seis estudos incluiram
adultos com indice de massa corporal entre 25 e 29,9 kg/m? (51,7%), dois estudos incluiram
adultos com indice de massa corporal > 30 kg/m? (8,4%) e dois estudos ndo relataram esta
informacao (13,1%).

Quanto ao nivel de pressdo arterial, dentre os 298 participantes analisados, 142 eram
hipertensos (47,7% da amostra) ¢ 93 eram normotensos (31,2%). Entre os hipertensos, 118
(83,1%.) utilizavam medicamentos para o controle da pressdo arterial. Ainda, dois estudos
foram realizados com participantes pré-hipertensos, hipertensos e normotensos, no entanto
nao relataram com clareza o percentual de cada grupo. Quanto ao estado de treinabilidade dos
participantes dos estudos, 195 (65,4%) foram classificados como ndo ativos e 79 (26,5%)
foram classificados como ativos.

A presenca de comorbidades, desconsiderando a HA, foi relatada em apenas um
estudo, o qual indicou a presenca de diabetes tipo 2. A presencga de participantes tabagistas
ndo foi relatada em cinco estudos e nos outros oito estudos foi considerada critério de

exclusdo. Nenhum estudo relatou a realiza¢ao de intervencao nutricional.



Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra dos estudos incluidos na revisdo sistematica.

Co-
Amostra M.edla de IMC Nivel ~de E.stadf).de Comorbidad  Participant intervenca
Estudo % idade ) pressao treinabilidad o
(kg/m?) . es es fumantes . .
mulheres) (anos) arterial e nutriciona
1
Treinamento
isométrico
Pré-
Ash et al, 2017 5(20%) 434+53 33,0+49 hipertensos/ Nao ativos Nao Nao Nao
hipertensos
E: 12 (50%) 65070 27,0+4,0
Badrov et al, 2013 Hipertensos NR Nao NR Nao
C: 12 (41%) 63,0+£9,0 29,0£6,0
Devereux et al,
015 13 (0%) 21,0+£24 NR Normotensos Ativos Nao Nao Nao
GI1:13(0%) 24,0+£4,0 250+40
Pré-
G2:13 (100%) 25,0+£5,0 23,0+4,0
Somani et al, 2018 40420 hipertensos/ Ativos Nao NR Nao
. 0 +
G3:10(0%)  21,0+3,0 ) ) normotensos
G4:10 (100%) 23,0£5,0 26,0+£5,0
Yamagata et al, E: 10 (100%) 21,0+1,0 22,0+1,0
Normotensos Ativos Nao Nao Nao
2020 C:10(100%) 20,0+1,0 20,0+£2,0

Treinamento

29
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dinamico
haudh t al E: 10 (100%) NR 322+26
Chaudhary et al, Normotensos Nao ativos Nao NR Nao
2010 C: 10 (100%) NR 31,8+ 1,5
Gerage et al, 2015 14 (100%) 65,5+5,0 23,9+29 Normotensos Nao ativos Nao Niao Nao
Harris e Holly, E: 10 (0%) 32,7+5.2 NR
Hipertensos Nao ativos Nao Nao Nao
1987 C: 16 (0%) 31 4+6,2 NR
Machado et al, Hipertensos/ )
12 (58,3%) 68.8+78 282+38 Na3o ativos DM II Nao Nao
2019 Normotensos
Moreira et al, 2016 20 (100%) 66,8+ 5,6 283+5,8 Hipertensos Nao ativos Nao NR Niéo

E: 32 (100%) 67,570 27,8455
Mota et al, 2013 Hipertensos Nao ativos Nao NR Nao
C:32(100%) 66,8+54 294+46

Tibana et al, 2015 13 (100%) 35,7+74 28,3+54 Normotensos Nao ativos Nao Nao Nao
Trevizani et al, H: 8 (0%) 59,076 28,8+4,0 Hipertensos

Nao ativos Nao Nao Nao
2018 N: 13 (0%) 571+6,0 25,8+4,1 Normotensos

Nota: E — grupo exercicio. C — grupo controle. H — grupo de participantes hipertensos. N — grupo de participantes normotensos. G1 - grupo de treinamento com handgrip em homens.
G2 - grupo de treinamento com handgrip em mulheres. G3 — grupo de treinamento com extensao de joelho em homens. G4 - grupo de treinamento com extensdo de joelho em mulheres.
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3.3 CARACTERIZACAO DAS SESSOES DE EXERCICIO PARA ANALISE DA
RESPOSTA AGUDA

As principais caracteristicas dos protocolos das sessdes agudas conduzidas nos
diferentes estudos sdo apresentadas na tabela 2. O nimero de exercicios realizados diferiu
entre os estudos devido a modalidade utilizada. Enquanto os estudos que aplicaram a
modalidade de exercicio resistido isométrico utilizaram em sua totalidade apenas um
exercicio, os estudos que utilizaram a modalidade de exercicio resistido dinamico utilizaram
multiplos exercicios, variando entre sete e 10. Entre os estudos com exercicio resistido
isométrico, trés utilizaram apenas o exercicio de handgrip, um utilizou apenas o exercicio de
extensdo de joelho e um utilizou handgrip e extensdo de joelho em grupos distintos. Os
estudos com exercicio resistido dindmico utilizaram multiplos exercicios para diferentes
grupamentos musculares de membros superiores, tronco € membros inferiores.

Em relagdo ao método utilizado para medida de pressao arterial, nove estudos
realizaram as medidas com aparelho automatico digital, dois estudos realizaram as medidas
com o método auscultatorio e dois realizaram as medidas com aparelho automatico digital e
também monitoramento ambulatorial. Quanto ao momento em que foram realizadas as
medidas, trés estudos (todos envolvendo o exercicio isométrico) realizaram durante a pratica
dos exercicios, um estudo (envolvendo o exercicio isométrico) realizou medidas durante e
apods a pratica dos exercicios, oito estudos realizaram as medidas apos a pratica dos exercicios
e um estudo ndo relatou a informagdo. Para os estudos que realizaram as medidas durante a
pratica dos exercicios, dois relataram a realizagdo das medidas durante o primeiro e segundo
minuto do protocolo e dois ndo especificaram o momento da medida. Para os estudos que
realizaram as medidas apd6s a pratica dos exercicios, cinco estudos relataram o
acompanhamento por um periodo inferior a 10 minutos, quatro relataram o acompanhamento
por um periodo de 60 minutos e um estudo relatou o acompanhamento por um periodo de 90
minutos. Entre os estudos que realizaram monitoramento ambulatorial, um estudo relatou o

monitoramento por 19 horas e outro estudo por 24 horas.



Tabela 2 — Caracterizagdo do protocolo das sessdes agudas aplicadas nos estudos.
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Numero
Estudo Numero de de Exercicios realizados na Método de Momento da Duracao da
participantes exercicios sessao aguda medida da PA medida medida da PA
realizados
Exercicio isométrico
. Automatico/ . .
Ash et al, 2017 5 1 Handgrip MAPA Apds 60 min / 19 horas
. i, Durante 1° ¢ 2°
Badrov et al, 2013 12 1 Handgrip Automatico Durante min
Durante o
Devereux et al, 2015 13 1 Extensao de joelho Automatico Durante/Apds protocolo/ 5
minutos apos
26 1 Handgri °eQ°
Somani et al, 2018 . 8 p Automatico Durante Durantg 17e2
20 1 Extensao de joelho min
Yamagata et al, 2020 10 1 Handgrip Automatico Durante Durante o
protocolo
Exercicio dinamico
abdominal, rosca biceps,
extensdo de cotovelo,
Chaudhary et al, 2010 10 7 extensao de coluna, flexdode  Auscultatério NR NR
joelho, abducao de quadril e
extensao de joelho
supino maquina, extensadode  Auscultatorio
joelho, puxador, flexao de
Gerage et al, 2015 17 7 joelho, rosca direta, Apbs 90 min
panturrilha sentada, triceps
polia
Harris e Holly, 1987 10 10 rosca biceps, extensao de Auscultatorio Apds 45 segundos apos
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Machado et al, 2019

Moreira et al, 2016

Mota et al, 2013

cotovelo, supino reto,
abdominal, puxador, remada
sentada, extensdo de joelho,
leg press, subida degrau e
panturrilha em pé

extensao do joelho,
pulldown, flexdo do joelho,

11€X40 a0 COIOVel0, aDaucao
12 8 . ~
do quadril, extensao do
cotovelo, aducao do quadril e
abdominais

Automatico Apos

puxador, extensao de joelho,
supino, cadeira abdutora,
flexao de joelho, elevacdo
23 10 lateral, panturrilha em pé, Automatico
abdominais, extensao de
tronco e leg press
puxador, extensao de joelho,
supino maquina, abdugdo de
quadril, flexao de joelho,
- 10 elevacao lateral, panturrilha Automatico
livre, abdominais, extensao
de tronco e leg press

Apos

Apds

5 min

60 min

60 min

leg press, extensdo de joelho,
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flex@o de joelho, supino,
puxador, desenvolvimento,
abdominais, flexdo de

Tibana et al, 2015 13 7 cotovelo, extensdo de Auﬁg:;f;m/ Apbs 60 min / 24 horas
cotovelo, adutora, abdutora,
panturrilha,

extensao de joelho, leg press,
flexao de joelho, supino reto,
Trevizani et al, 2018 9 8 remada sentada / extensao de Automatico Ap0s 10 min
cotovelo, flexdo de cotovelo
¢ panturrilha sentada

Nota: NR — ndo relatado. MAPA - monitorizacdo ambulatorial da pressdo arterial.
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34 VARIAVEIS DO TREINAMENTO FiSICO PARA ANALISE DO EFEITO
CRONICO

As informagdes relacionadas as caracteristicas do treinamento aplicado nos diferentes
estudos estao relatadas na tabela 3. Dentre os 13 estudos incluidos na presente revisao, cinco
aplicaram o treinamento resistido isométrico e oito o treinamento resistido dindmico. Ainda,
dentre os estudos com treinamento isométrico, um estudo utilizou dois tipos de exercicios,
aplicados em grupos distintos.

Em relacdo aos estudos com treinamento isométrico, o periodo de intervengdo variou
entre quatro e 10 semanas. O niimero e duragao das séries foram semelhantes entre os estudos,
sendo realizadas, em todos os estudos, quatro séries de 120 segundos. Em relacdo a
intensidade, dois estudos realizaram os exercicios a 30% da contragdao voluntaria maxima, um
estudo realizou os exercicios a 25% da contragdo voluntaria maxima, um estudo realizou os
exercicios em uma intensidade referente a 95% da frequéncia cardiaca pico e um estudo
realizou exercicios a 30% da contracdo voluntidria méxima com um grupo ¢ a 20% da
contrag¢do voluntaria maxima em outro grupo. O periodo de intervalo entre as séries variou de
60 a 180 segundos. Quanto a frequéncia semanal adotada, todos os estudos relataram a
realizacdo de trés sessdes semanais. A dura¢gdo semanal de treinamento variou entre 33 ¢ 51
minutos, ndo sendo relatada em dois estudos.

Os estudos que realizaram treinamento resistido dindmico apresentaram variagdo no
tempo de intervengdo entre seis e 16 semanas. Em relagdo ao numero de séries, os estudos
apresentaram uma variagdo de duas a quatro séries. Quanto ao nimero de repetigdes, dois
estudos aplicaram uma quantidade fixa de repeti¢des durante toda a intervengao, trés estudos
aplicaram uma margem de repeticdes e trés estudos relataram progressdo no numero de
repetigdes ao longo do treinamento. A intensidade das séries também apresentou variagao
entre os estudos, de forma que cinco estudos utilizaram percentuais de repeticdes maximas,
um estudo utilizou o nimero maximo de repeti¢des € um estudo aplicou os exercicios com
intensidade subjetiva moderada. Ainda em relacdo a intensidade, trés estudos relataram
progressdo ao longo do treinamento. O periodo de intervalo entre as séries variou entre 60 e
180 segundos, sendo relatada progressao do periodo de intervalo em um estudo. No que diz
respeito a frequéncia semanal, todos os estudos relataram a realizacdo de trés sessdes por

semana ¢ a duragao semanal da interveng¢do variou de 120 a 150 minutos.



Tabela 3 — Caracteristicas do protocolo de treinamento adotado nos estudos.
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Duracao da Nume  Duracao da Intervalo entre r . Duracao
Estudo intervencdo ro de série/ Nimero Intensidade séries requenclla semanal

(semanas) séries  de repeticoes (segundos) semana (minutos)
Treinamento isométrico
Ash et al, 2017 8 4 120’ 30% CVM 60 3 36
Badrov et al, 2013 10 4 120’ 30% CVM 60 3 NR
Devereux et al, 2015 4 4 120> 22% CVM 180 3 NR

10 4 120’ 30% CVM 60>’ 3 33
Somani et al, 2018
10 4 120’ 20% CVM 120 3 42
Yamagata et al, 2020 8 4 120 25% CVM 180’ 3 51
Treinamento dinamico
o
Chaudhary et al, 2010 6 4 10 20173 | 100% 10 NR NR NR
Gerage et al, 2015 12 2 10-15 Fadiga moderada 60 - 90> 3 150
Harris and Holly, 1987 9 3 15-20 40% 1 RM 15 3 NR
Machado et al, 2019 12 3 8-10 ] 6-8 | 4-6 8-10 |R61\/§ | 4-6 180’ 2 NR
0
Moreira et al, 2016 12 3 1211018 60170 |80 % 60>’ 3 NR
IRM
light | 60 | 70 | ”

Mota et al, 2013 16 3 10112108 30% 1 RM 301606090 3 120
Tibana et al, 2015 8 3 8—12 8al2RM 60>’ 3 120 - 135
Trevizani et al, 2018 4 2 20 50% 1 RM 120’ 3 180

Nota: NR — ndo relatado. CVM - contracdo voluntaria maxima. FCpico — Frequéncia cardiaca pico. RM — repeti¢do méaxima.
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3.5 INFORMACOES COMPLEMENTARES DAS INTERVENCOES

As informagdes complementares das intervencdes estdo relatadas na tabela 4. Em
relacdo aos delineamentos utilizados, cinco estudos realizaram intervengdes comparando
grupo exercicio e controle, um estudo comparou hipertensos e normotensos, um estudo
comparou dois tipos de exercicios e separou os participantes de acordo com o sexo e seis
estudos realizaram as intervengdes com apenas um grupo de exercicio.

Em relacdo ao numero de participantes randomizados e analisados, sete estudos nao
apresentaram diferencas em relagdo ao ntimero de participantes randomizados e analisados,
tr€s estudos apresentaram diferengas e outros trés nao relataram as informag¢des com clareza.
Quanto a aderéncia dos participantes a intervengdo, cinco estudos relataram aderéncia de
100%, seis estudos relataram aderéncia > 85% e dois estudos nao relataram a informagdo. A
ocorréncia de eventos adversos ao treinamento foi relatada em apenas um estudo, que indicou
aumento dos niveis de pressdo arterial apds uma sessdo de exercicios em alguns participantes,
enquanto seis estudos relataram que nao houve eventos adversos e outros seis nao relataram

esta informacgao.



43

Tabela 4 — Informagdes complementares das intervengdes aplicadas nos diferentes estudos.

Numero de Numero de Aderéncia dos
. . . . . . Eventos adversos durante
Estudo Grupo participantes participantes Drop-outs participantes ao iodo de trei ¢
randomizados analisados treinamento 0 periodo de treinamento
Treinamento isométrico
Ash et al, 2017 5 5 0 100% Sem eventos adversos
Bad ¢ al 2013 E 12 12 0 100% NR
acrovetas C 12 12 0 - -
Devereux et al, 2015 13 NR NR 100% NR
Gl 13 13 0 98% Sem eventos adversos
. G2 13 13 0 96% Sem eventos adversos
Somani et al, 2018
G3 10 10 0 99% Sem eventos adversos
G4 10 10 0 98% Sem eventos adversos
Yamagata et al, E 10 10 0 100% Sem eventos adversos
2020 C 10 10 0 - -
Treinamento dindmic >
Chaudhary et al, E 10 NR NR NR NR
2010 C 10 NR NR - -
Gerage et al, 2015 17 14 3 >85% Sem eventos adversos
Harris and Holly, E 10 10 0 90% NR
1987 C 16 16 NR - -
Machado et al, 2019 12 12 0 95.5% Sem eventos adversos
Aumento da PA apds uma
Moreira et al, 2016 23 20 3 NR sessao de exercicios em

alguns participantes
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Mota et al, 2013 E NR 32 NR >95% NR
C 32 NR NR - -
Tibana et al, 2015 13 13 0 >85% NR
H 9 8 1 100% Sem eventos adversos
Trevizani et al, 2018
fovizam et al, N 14 13 0 100% Sem eventos adversos

Nota: E — grupo exercicio. C — grupo controle. H — grupo de participantes hipertensos. N — grupo de participantes normotensos. G1 - grupo de treinamento com handgrip em
homens. G2 - grupo de treinamento com handgrip em mulheres. G3 — grupo de treinamento com extensdo de joelho em homens. G4 - grupo de treinamento com extensao
de joelho em mulheres. NR — nio relatado.



45

3.6 RESPOSTA DA PRESSAO ARTERIAL

A tabela 5 apresenta a resposta da PAS e PAD durante ou ap6s uma unica sessao de
exercicios (resposta aguda) e apdés um periodo de treinamento (efeito cronico). De modo
geral, apenas um estudo relatou uma média inicial > 140 mmHg para PAS e > 90 mmHg para

PAD, enquanto os demais apresentaram valores iniciais inferiores.

3.6.1 Resposta aguda do exercicio resistido isométrico e dinimico na pressao arterial

Em relacdo a resposta aguda do exercicio resistido isométrico na PAS, o maior
aumento identificado durante a realizagdo do exercicio foi de 69,0 mmHg, ao passo que o
menor aumento foi de 2,7 mmHg, medida apds a realizagdo dos exercicios. Quanto a resposta
aguda do exercicio resistido isométrico na PAD, o maior aumento observado foi de 27,0
mmHg, a partir da medida durante o exercicio, enquanto o menor aumento foi de 3,2 mmHg,
medida ap0s a realizagdo dos exercicios.

Em relacdo a resposta aguda do exercicio resistido dindmico, o maior aumento da
pressdo arterial foi de 12,4 mmHg, enquanto a maior queda apresentada foi de 11,7 mmHg,
ambas as medidas realizadas ap6s a realizagdo dos exercicios. Quanto a resposta aguda deste
tipo de exercicio na PAD, o maior valor observado foi de 4,0 mmHg, enquanto a maior queda

foi de 10,1 mmHg, ambas as medidas aferidas ap0s a realizagdo dos exercicios.

3.6.2 Efeito crénico do treinamento resistido isométrico e dinimico na pressao arterial

Em relagdo ao efeito cronico do treinamento resistido isométrico na PAS, o maior
aumento observado foi de 1,8 mmHg, enquanto a maior queda foi de 8,0 mmHg. Para a PAD,
o maior aumento relatado foi de 3,1 mmHg e a maior queda relatada foi de 5,0 mmHg.

Ja em relacdo ao efeito cronico do treinamento resistido dinimico na PAS, o maior
aumento observado foi de 0,6 mmHg e a maior queda foi de 14,3 mmHg. Para a PAD, o

maior aumento relatado foi de 0,5 mmHg e a maior queda de 4,5 mmHg.

3.6.3 Correlacio entre a resposta aguda e o efeito cronico da pressao arterial

Quanto aos valores de correlagdo entre a resposta aguda e o efeito cronico, para os
estudos com treinamento resistido isométrico, a maior correlacdo positiva para PAS foi de
0,78, relatada em um estudo que realizou as medidas agudas apos o exercicio, ao passo que a

maior correlagdo negativa observada foi de -0,81, identificada em um estudo que realizou as
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medidas agudas durante o exercicio. Em relacdo as correlagdes entre a resposta aguda e o
efeito cronico na PAD, a maior correlagdo positiva relatada foi de 0,80, relatada em um
estudo que realizou as medidas agudas apos a realizacao do exercicio, ja a maior correlagao
negativa relatada foi de -0,30, relatada em um estudo que realizou as medidas agudas durante
o0 exercicio.

Em relagao aos valores de correlagdo entre a resposta aguda e o efeito cronico para os
estudos com treinamento resistido dindmico, a maior correlagdo positiva para a PAS foi de
0,81 e a menor correlagdo positiva apresentada foi de 0,09, ambas identificadas em estudos
que fizeram as medidas agudas apos a realizacdo do exercicio. Quanto a PAD, a maior
correlagdo positiva relatada foi de 0,78 ¢ a menor correlagao positiva foi de 0,05, também

identificadas em estudos que fizeram as medidas agudas ap0s a realizag¢do do exercicio.



Tabela 5 — Resposta aguda e efeito cronico do treinamento sobre a pressao arterial.

Estudo Grupo PAS aguda (mmHg) PAS cronica (mmHg) PAD aguda (mmHg) PAD cronica (mmHg)
Pré Pos A Pré Pos A Pré Pos A Pré Pos A
Treinamento isométrico
119,3 122,0 121,5 123,3 75,8 79,0 77,8 80,9 +3,1 0,80
Ash et al, 2017 117 84 +2,7 L o6 +39 +1,8 0,72 199 452 +3,2 L85 457
129,0 121,0 72,0 67,0 -5,0 -0,30
E 260 60 +160 B0 07 L0 90 1380
Badrov et al, 2013 73,0 +1,0 -0,20
130,0 131,0 ’ 74,0 ’ ’
C +27,0 £ 170 £ 180 +1,0 0,13 +11,0 + 14,0
12,0
120,0 189,0 120,0 115,0
Devereux et al, 2015 + 12,0 +32,0 +69,0 +12,0 +12,0 -5,0 0,78 - - - - - -
117,0 117,0 112,0 65,0 65,0 65,0 0 -0,26
Gl £ 5.0 +22,0 50 L 50 -5,0  -0,66 +7.0 +11,0 70 +80
Somani et al, 2018 103,0 103,0 100,0 62,0 62,0 61,0 -1,0  -0.28
G2 6.0 +14,0 6.0 L 6.0 30 -0,67 £ 80 +9.,0 £80 +80
126,0 126,0 118,0 73,0 73,0 72,0 -1,0 0,18
G3 + 8.0 +35,0 +8.0 + 80 -80 -0,81 +50 +27,0 £50  +60
122,0 122,0 116,0 73,0 73,0 72,0 -1,0 0,10
G4 £ 5.0 +25,0 £ 50 50 -6,0 -0,79 £ 50 +21,0 L50 +60
107,0 102,0 64,0 60,0 -4,0 0,77
E +15,0 L 40 £ 50 -50 0,69 +12,0 30 +60
Yamagata et al 2020 1060 1040 630 610 20
C +6,0 n 8:0 n 8:0 2,0 +6,0 i 6:0 N 5’,0 ’

Treinamento dinamico
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Chaudhary et al, 2010

Gerage et al, 2015

Harris and Holly, 1987

Machado et al, 2019

Moreira et al, 2016

Mota et al, 2013

Tibana et al, 2015

Trevizani et al, 2018

H

N

129,7
+45

1258
+ 4,2
1234
+7,7
142,3
+79

131,3
+129

134,5
+ 14,6
131,8
+16,9
117,3
+11,7
108,5

+11,9

128,6
+9,7

122,8
+48

131,7
+46

126,4
+44
123,0
+8,3
154,7
+ 12,1

124,3
+ 14,1

132,2
+13,4
127,8
+16,8
108,5
+70
105,7
+10,0

116,9
+142

1115
+142

+1,0

-11,7

-11,3

129,7
+45
125,8
+4,6
125,6
+78
141,7
+79
146,1
+8,2
125,0
+ 15,1

134,5
+ 14,6
131,8
+16,9
117,3
+11,7
108,5

+11,9

128,6
+9,7

122.8
148

126,7
+3,7

125,8
+46

120,9
+6,5

142,3
+75

145,8
+69

119,9
+9,8

120,2
+11,8

1323
+17,6

117,3
+93
107,9

+10,0
121,9
+84

113,5
+ 10,7

0,62

0,47

0,81

0,71

0,77

0,09

83,7
+23

84,8
+4,1
79,1
+6,3
91,3
+64

78,2
+3,2

76,0
+92
743
+74
79,3
+82
67,4
+9,1
78,6
+
10,8
76,8

+£32

83,0
+22

85,1
+4,0

83,1
+5.4

81,2
+62

73,7
+4,1

73,9
+9,6
73,3
+7,5
71,5
+ 64
66,1

+ 78

73,5
+£95

73,3
£10.2

+0,3

+4,0
-10,1

4,5

+1,0

-3,5

83,7
+23

84,8
+4,1
80,6
+ 6,0
95,8
+ 6,4
94,6
+3,8

68,3
+3,7

76,0
+92
743
+74
79,3
+82
67,4
+91
78,6
+

10,8
76,8
+32

83,5
+29

84,8
+4,1
880,4
+54
91,3

+8,0
92,6

+33
68,8

+5,1

72,4
+93
73,8
+78
78,8
+7,.2
66,8

+7.8

74,9
+£92

744
+75

0,24

0,7

0,01

Nota: E — grupo exercicio. C — grupo controle. H — grupo de participantes hipertensos. N — grupo de participantes normotensos. G1 - grupo de treinamento com handgrip em homens. G2 - grupo de

treinamento com handgrip em mulheres. G3 — grupo de treinamento com extensao de joelho em homens. G4 - grupo de treinamento com extensao de joelho em mulheres.
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3.7 METANALISE

3.7.1 Correlacdo entre a resposta aguda avaliada durante o exercicio resistido
isométrico e o efeito cronico desta modalidade na pressao arterial

A combinagdo dos efeitos da correlagdo entre a resposta aguda e o efeito cronico do
treinamento isométrico na pressao arterial apresentou uma correlacdo geral de -0,591 (IC 95%
- 0,846, -0,115; p = 0,018; F: 11%) para PAS e 0,044 (IC 95% - 0,336, 0,412; p = 0,825; F*:
4%) para PAD (figura 2).

A
Study name Statistics for each study Correlation and 95% CI
Lower Upper
Correlation limit limit Z\Value p-Value
Badrov et al 2013 -0,790  -0.938 0,395 -3,214 o001 | O——1
Somani et al 2018a 0,660  -0.888 0171 -2.507 ogmz2 | —4——p——
Somani et al 2018b -0.670  -0.8%2 0,189 -2,564 0,010 | —{+p——
Somani et al 2018c 0,810 -0,953 0,368 -2,982 0,003 (—O—71—
Somani et al 2018d -0,790  -0.948 0,319 -2,835 0,005 | O——7p—
Yamagata et al 2020 0,690 0107 0,920 2.243 0,025 —T—
0,591 0,846  -0,115 -2,362 0,018 | -—eoNfieme—n—
1,00 0,50 0,00 0,50 1,00
negatiwve correlation positive correlation
B
Study name Statistics for each study Correlation and 95% CI
Lower Upper
Correlation  limit limit Z-Value p-Value
Badrov et al 2013 -0,300  -0,746 0,331 -0,929 0,353 {1
Somani et al 2018a -0,260  -0,709 0,340 0,842 0,400 {1
Somani et al 2018b -0,280  -0,720 0,320 -0,910 0,363 1
Somani et al 2018c 0180  -0.507 0,727 0481 0,630 1
Somani et al 2018d 0100  -0.565 0,686 0,265 0.7 1
Yamagata et al 2020 0,770 0,272 0,943 2,700 0,007 ——
0,044  -0,336 0,412 0,221 0,825 ~—emi——
1,00 0,50 0,00 0,50 1,00
negative correlation positive correlation
Meta Analysis

Figura 2 — Efeito geral de correlacdo entre a resposta aguda avaliada durante o exercicio
resistido isométrico e o efeito cronico desta modalidade de treinamento na pressdo arterial
sistolica (A) e na pressao arterial diastdlica (B). Resultados individuais (quadrado branco) e

resultado geral (diamante preto).
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3.7.2 Correlacio entre a resposta aguda avaliada apoés o exercicio resistido dinamico e

o efeito cronico desta modalidade na pressao arterial

Identificou-se uma correlagido geral de 0,599 (IC 95% - 0,377, 0,756; p < 0,0001; F*:
0%) para PAS e 0,571 (IC 95% 0,302, 0,755; p < 0,0001; /°: 0%) para PAD (figura 3).

A

Study name

Gerage et al 2015
Mareira et al 2016
Tibana et al 2015a
Tibana et al 2015b
Trevizani et al 2018a
Trevizani et al 2018b

Correlation

0,621
0.470
0.5810
0.710
0.766
0.094
0.599

Statistics for each study

Lower

limit
0,135
0,035
0,468
0,261
0,133

-0.482
0,377

Upper

limit
0,566
0,755
0.941
0.906
0,955
0,613
0,756

Z-Value

2,410
2,103
3.564
2,806
2,260
0.298
4,596

p-Value

0,016
0,035
0.000
0.005
0.024
0,766
0.000

Correlation and 95% CI

01

1,00 0,50 0,00 0,50 1,00

negative correlation positive correlation

B
Study name

Gerage et al 2015
Moreira et al 2016
Tibana et al 2015a
Tibana et al 2015b
Trevizani et al 2018a
Trevizani et al 2018k

Correlation

0.244
0,700
0,690
0,780
0,727
0,013
0.5

Statistics for each study

Lower
limit
-0,329

0,373
0,224
0,402
0,046
-0,642
0,302

Upper

limit
0,686
0,872
0.59%
0,931
0.947
0,560
0,755

Z-Value

0,526
3,576
2,681
3,306
2,062
0,041
3,774

p-Value

0.409
0,000
0,007
0,001
0,039
0,967
0.000

Correlation and 95% CI

[ -

1,00 0,50 0,00 0,50 1,00

negative correlaticn positive correlation

Meta Analysis
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3.8 AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

A avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos ¢ apresentada na tabela 6. De
modo geral, apenas quatro estudos (30,7%) apresentaram baixo risco de viés em pelo menos
trés dos sete critérios avaliados, enquanto os demais apresentaram dados inconsistentes ou
alto risco de viés. Apenas um estudo (7,7%) realizou o processo de randomiza¢do de maneira
adequada, enquanto a maior parte dos estudos nao relatou com clareza essa informag¢ao. Em
relagcdo a ocultagdao de alocacao dos participantes, a maior parte dos estudos nao relatou com
clareza essa informacao (53,8%) e nenhum estudo relatou a realizacdo do processo de maneira
totalmente adequada.

O critério de cegamento dos participantes e profissionais envolvidos nas intervengoes
ndo foi aplicavel em 100% dos estudos. Em relacdo ao cegamento dos avaliadores para o
desfecho principal do estudo, a maior parte dos estudos ndo relatou com clareza essa
informacao (61,5%) e nenhum estudo relatou a realizacdo do processo de maneira totalmente
adequada.

A maior parte dos estudos (53,8%) relatou de maneira adequada os desfechos
incompletos do estudo, representando um critério com baixo risco de viés. Em relagdo ao
relato de desfecho seletivo, 92,3% dos estudos relataram o processo de maneira adequada.
Quanto ao viés relacionado ao delineamento dos estudos, sete estudos (53,8%) relataram a
presenga de um grupo controle ou sessao controle e foram classificados como baixo risco de

Viés.



Tabela 6 — Avaliagdo da qualidade metodologica dos estudos.

53

Geracao Cegamento Cegamento Desfechos Relato de Outras
Ocultacao de .
Estudo da sequéncia de participantes de avaliadores incompleto desfecho fontes de viés
alocacio
aleatoria e profissionais de desfecho S seletivo (delineamento)
Treinamento isométrico
Ash et al, 2017 baixo risco alto risco nao aplicavel nao claro baixo risco baixo risco alto risco
Badrov et al, 2013 nao claro nao claro nao aplicavel nao claro nao claro baixo risco baixo risco
Devereux et al, 2015 nao claro nao claro nao aplicavel nao claro nao claro alto risco baixo risco
Somani et al, 2018 alto risco nao aplicavel nao aplicavel ndo aplicdvel  baixo risco baixo risco alto risco
Yamagata et al, ] . o o o
nao claro ndo claro nao aplicavel nao claro baixo risco baixo risco baixo risco
2020
Treinamento dinamico
Chaudhary et al, . . . o . . o o
ndo claro nao claro ndo aplicavel nao claro ndo claro baixo risco baixo risco
2010
Gerage et al, 2015 nao claro nao claro nao aplicavel nao claro baixo risco baixo risco baixo risco
Harris and Holly, ] o o o
nao claro nao claro nao aplicavel nao claro baixo risco baixo risco baixo risco
1987

Machado et al, 2019
Moreira et al, 2016
Mota et al, 2013
Tibana et al, 2015

Trevizani et al, 2018

nao aplicavel

nao aplicavel
ndo claro

nao aplicavel

ndo aplicavel

nao aplicavel

nao aplicavel
ndo claro

nao aplicavel

ndo aplicavel

nao aplicavel
nao aplicavel
ndo aplicavel
nao aplicavel

ndo aplicavel

nao aplicavel

nao aplicavel
ndo claro

nao aplicavel

ndo aplicavel

baixo risco
alto risco
ndo claro

baixo risco

ndo claro

baixo risco
baixo risco
baixo risco
baixo risco

baixo risco

alto risco

alto risco
baixo risco

alto risco

alto risco




55

4 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo investigar, por meio de uma revisdo sistematica
com metanalise, se a resposta aguda da pressao arterial durante ou logo ap6s uma sessao de
exercicio resistido dindmico e isométrico estd associada as adaptagdes cronicas decorrentes de
um periodo de treinamento envolvendo estas modalidades. Os principais achados do estudo
foram: a) a resposta da PAS, avaliada durante o exercicio resistido isométrico, correlaciona-se
negativamente com os efeitos cronicos identificados apds um periodo de treinamento nesta
modalidade; b) a resposta da PAS e PAD, avaliada ap6s o exercicio resistido dinamico,
correlaciona-se positivamente com os efeitos cronicos, apés um periodo de treinamento nesta
modalidade.

A presente discussdo ird abordar inicialmente os achados referentes a resposta aguda,
seguidos dos achados do efeito cronico e, posteriormente, a relagdo entre a resposta aguda e o

efeito cronico.

Resposta aguda

Em se tratando de respostas agudas, na maior parte dos estudos, foi observado um
aumento da pressdo arterial durante a execucdo dos exercicios e uma redugdo apods os
exercicios. Destaca-se que apenas dois estudos com treinamento isométrico realizaram
medidas de pressdo arterial apos a sessdo de exercicios, o que impossibilitou uma analise
sobre esse aspecto. Além disso, nenhum estudo com treinamento resistido dindmico realizou
medidas de pressdo arterial durante a execucdo dos exercicios, inviabilizando a comparacao
dos valores em relagao ao método de treinamento e do momento da medida.

Entre os estudos com treinamento resistido isométrico, oS maiores incrementos na
PAS durante a execucdo dos exercicios foram observados nos estudos de Devereux et al.
(2015) e Somani et al. (2017), os quais utilizaram o exercicio de extensdo de joelho, o que
difere dos demais estudos, que utilizaram o exercicio de handgrip. Tal diferenca
possivelmente estd associada ao tamanho da massa muscular envolvida nos exercicios, tendo
em vista que ja ¢ evidenciado na literatura a influéncia de tal fator nas respostas
hemodinamicas identificadas durante o exercicio (FLECK; KRAEMER, 1999; MITCHELL et
al., 1980; SEALS et al., 1983). Outros fatores como intensidade e intervalo entre as séries
foram aplicados de diferentes formas entre os estudos. Enquanto Devereux et al. (2015)
realizou o protocolo de maneira bilateral e aplicou um intervalo entre as séries superiores aos

demais estudos, Somani et al. (2017) utilizou uma intensidade inferior ¢ um intervalo
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intermedidrio em relagdo aos demais estudos, mostrando que possivelmente nao houve
interferéncia desses fatores sobre a resposta pressorica aguda. Em relacdo a PAD, o maior
aumento foi observado no estudo de Somani et al. (2017), considerando ainda que no estudo
de Devereux et al. (2015) os dados de PAD nao foram reportados.

Para os estudos com treinamento resistido dindmico, apenas um estudo apresentou um
aumento consideravel da pressao arterial (HARRIS AND HOLLY, 1987), enquanto os demais
apresentaram pequenos aumentos ou reducdes neste desfecho apds a realizagdo dos
exercicios. O fato do estudo de Harris e Holly (1987) apresentar o maior nivel de PAS pos-
exercicio pode estar associada ao tempo de monitoramento apos a realizagao da sessao (até 45
segundos). Curiosamente, o mesmo estudo apresentou a maior queda na PAD entre os
estudos. A maior reducdo da PAS ocorreu no estudo de Trevizani et al. (2018), sendo
observada maior magnitude dessa redu¢ao em individuos hipertensos.

No estudo de revisdao de Casonatto et al. (2016), observou-se que uma unica sessao de
exercicio resistido dindmico € capaz de reduzir os niveis pressoricos, sendo sugerido que esta
hipotensao pos-exercicio ¢ mais acentuada em sessdes de baixo volume e moderada
intensidade, ¢ em pacientes sedentdrios e hipertensos. Os achados do presente estudo
corroboram os resultados apresentados no estudo de revisao de Casonatto et al. (2016), uma
vez que os estudos de Trevizani et al. (2018) e Harris e Holly (1987) que, respectivamente,
apresentaram as maiores redugdes para a PAS e PAD agudamente, foram realizados com
participantes hipertensos e sedentarios. Ainda, em relacdo as caracteristicas dos estudos,
Harris e Holly (1987) e Trevizani et al. (2018) aplicaram séries de baixa intensidade, o que
pode explicar as respostas agudas de maiores magnitudes entre os estudos com exercicio
resistido dinamico.

Poucos estudos se propdem a estudar a resposta aguda do exercicio resistido sobre a
pressdo arterial, limitando a discussdo dos achados. Ainda, nenhum estudo comparou
modalidades de exercicio isométrico e dindmico e a falta de estudos com exercicio isométrico
que avaliaram a pressao arterial apos a realizagdo do exercicio ou com exercicio dindmico que
avaliaram a pressao arterial durante a realizacdo dos exercicios limita a discussdo e a

comparagdo entre as modalidades.

Efeito cronico
Em relagdo ao efeito cronico, a maior parte dos estudos incluidos nesta revisdo com
treinamento resistido, tanto isométrico quanto dinamico, identificou reducdes da PAS e PAD

apos um periodo de treinamento. No caso dos estudos com treinamento isométrico, apenas
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dois estudos apresentaram aumentos (sem significancia estatistica) dos niveis pressoricos apos
o periodo de treinamento e os demais apresentaram reducgdes cronicas. As maiores redugdes
observadas ocorreram no estudo de Somani et al. (2017), mais especificamente no grupo de
treinamento com extensdo de joelho isométrica em homens e mulheres, e no estudo de Badrov
et al. (2013), com treinamento de handgrip em adultos hipertensos. As reducdes cronicas
observadas nesses estudos estdo de acordo com os achados de metandlises que investigaram
os efeitos do treinamento isométrico sobre a pressao arterial (CARLSON et al., 2016; INDER
et al., 2016; JIN; YAN; YUAN, 2017; KELLEY; KELLEY, 2010; LOAIZA-BETANCUR et
al., 2020; SMART et al., 2019).

O fato de as maiores redugdes cronicas ocorrerem nos estudos de Somani et al. (2017)
e Badrov et al. (2013) pode estar relacionada a duracao das intervengdes, visto que ambos os
estudos foram conduzidos por um periodo de 10 semanas, o maior periodo entre os estudos
com este tipo de treinamento. Tais resultados corroboram com uma andlise realizada por Inder
et al. (2015), que resultou em redugdes cronicas mais expressivas em estudos com periodo de
treinamento superior a oito semanas (INDER et al., 2016). No que diz respeito as demais
caracteristicas do treinamento, observou-se uma semelhanga entre os estudos em relagdo ao
volume, a intensidade e frequéncia utilizada, refor¢cando ainda mais a possivel relacao dos
efeitos com a duragao total do treinamento.

Dentre os estudos com treinamento resistido dinamico, apenas dois apresentaram
aumento (menor que 1 mmHg, sem significancia estatistica) na PAS e um na PAD (também
menor que 1 mmHg, sem significancia estatistica). A maior redu¢do cronica observada na
PAS ocorreu no estudo de Mota et al. (2013), o qual realizou o treinamento com adultos
hipertensos e sedentarios, ao passo que a maior redugdo na PAD ocorreu no estudo de Harris e
Holly (1987). Os resultados observados sao superiores aos achados de estudos de metanalise
que investigaram os efeitos do treinamento resistido dindmico sobre a pressdo arterial
(CORNELISSEN et al., 2011; CORNELISSEN; SMART, 2013; DE SOUSA et al., 2017,
HERROD et al., 2018; MACDONALD et al., 2016).

O fato do estudo de Mota et al. (2013) ter identificado a maior queda da PAS pode
estar associado ao tempo da intervencdo, tendo em vista que este estudo ocorreu durante 16
semanas, a maior duragdo entre os estudos com treinamento resistido dinamico. O efeito da
duracdo da intervencao sobre a pressao arterial também ¢ evidenciado em outros estudos, os
quais observaram redugdes de maiores magnitudes em intervengdes de longa duragdo quando
comparadas a intervencdes de curta duragdo (CORNELISSEN et al., 2011; CORNELISSEN;
SMART, 2013; MACDONALD et al., 2016). Na revisao de Ashton et al. (2020), foram
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observadas redugoes significativas na PAS e PAD em estudos de média (7 — 23 semanas) ¢
longa duragdao (>24 semanas), porém nado de curta duracdo (< 6 semanas), o que evidencia
ainda mais a influéncia desta varidvel nas adaptagdes da pressdo arterial ao treinamento.

Outros fatores relacionados ao treinamento também poderiam explicar, em parte, os
resultados identificados nesta revisao. Os estudos de Mota et al. (2013) e Moreira et al.
(2016), que apresentaram as maiores redugdes para PAS, utilizaram intensidades mais
elevadas do que os demais estudos, progredindo de uma baixa intensidade e alcangando uma
alta intensidade ao final da interven¢do. Ja Harris e Holly (1987) e Trevizani et al. (2018), que
identificaram as maiores reducdes para PAD, utilizaram em seus respectivos estudos o maior
volume de repeticoes por série. Além disso, um fator comum entre os estudos que
apresentaram as maiores redugdes cronicas da PAS e PAD esta relacionado as caracteristicas
dos participantes, os quais eram hipertensos. Tal fator ¢ evidenciado no estudo de Polito et al.
(2021), que observou reducdes na PAS e PAD em usudrios de anti-hipertensivos e nao
observou o mesmo comportamento em nao usuarios.

Semelhante ao que foi destacado em relagdo a resposta aguda, nenhum estudo dessa
revisdo se propds a comparar as respostas cronicas do treinamento resistido isométrico e
dindmico, o que impossibilita discutir a comparacdo entre as modalidades. Todavia, destaca-
se que estudos de metandlise mostraram uma maior redugdo cronica da pressdo arterial para o
treinamento isométrico em relagdo ao treinamento dindmico (CORNELISSEN et al., 2011;
OLIVER-MARTINEZ et al., 2020), o que difere dos resultados observados no presente
estudo.

Correlagdo entre a resposta aguda e o efeito cronico

No que diz respeito a analise da relagdo entre as respostas agudas da pressao arterial,
identificadas durante ou logo apds a realizacdo do exercicio, e o efeito cronico do treinamento
resistido isométrico e dinadmico, foi observada, no presente estudo, uma correlagdo inversa
significativa para PAS entre os estudos com treinamento resistido isométrico e uma
correlacdo positiva significativa para PAS e PAD entre os estudos com treinamento resistido
dindmico. Estes achados indicam que aqueles individuos que apresentarem maiores aumentos
da pressdo arterial durante o exercicio isométrico e maior hipotensdo pos-exercicio resistido
dindmico tendem a ser os que apresentardo as maiores quedas da pressao arterial de forma
crOnica com essas modalidades de treinamento.

Apesar de ter encontrado uma correlacdo significativa, Yamagata et al. (2020) foi o

unico, entre os estudos com treinamento isométrico, que mostrou uma correlagdo positiva, ou
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seja, correlagdo entre o aumento da pressao arterial durante o exercicio e uma resposta cronica
atenuada. Ainda que tais resultados ndo tenham uma explicagdo concreta, Yamagata et al.
(2020) relatam uma variabilidade no efeito hipotensivo entre os participantes, podendo
representar uma influéncia nos resultados. Em outro estudo, Millar et al. (2009) investigaram
a relagdo entre a reatividade cardiovascular e o efeito cronico do treinamento com handgrip.
Os autores observaram correlacao inversa significativa e uma correlagao positiva, porém nao
significativa, entre as respostas da pressdo arterial a um teste matematico e ao teste pressor
frio, respectivamente, e o efeito cronico do treinamento, sugerindo a influéncia de diferentes
mecanismos fisioldgicos nestes processos.

Em referéncia a isso, Lawrence et al. (2015) apresentaram evidéncias de diferentes
fatores e mecanismos que poderiam influenciar as adaptagdes pressoricas decorrentes do
treinamento fisico, destacando a importancia de considerar que nem todos os participantes
respondem da mesma forma, tanto de maneira aguda quanto de maneira cronica, e que pode
haver determinantes atrelados as caracteristicas do grupo, como sexo, idade, doencas pré-
existentes e uso de medicamentos. Apesar dos relatos de variabilidade interindividual e as
possiveis relagdes com mecanismos e fatores, ndo foi possivel observar nos estudos aqui
apresentados, diferengas relacionadas aos participantes ou ao modelo de treinamento utilizado
que explicassem as divergéncias em termos de respostas. Ainda que um estudo tenha
apresentado um resultado divergente, a metanalise aponta para uma correlagdo geral inversa e
significativa entre o comportamento da PAS durante a execugdo do exercicio e as adaptagdes
cronicas advindas com o treinamento resistido isométrico. Assim, este resultado indica o
potencial papel de predicdo da resposta da pressdo arterial durante uma unica sessdo de
exercicio isométrico ao efeito cronico desta modalidade.

Quanto ao treinamento resistido dindmico, observou-se uma tendéncia nos resultados
apresentados. Ainda que nem todos tenham apresentado resultados significativos, os estudos
apresentaram uma correlagdo positiva entre a ocorréncia da hipotensdo pos-exercicio e o
efeito cronico, refletindo na correlacao geral dos estudos, para pressao arterial tanto sistolica
quanto diastolica. Entre os estudos incluidos na metanalise, apenas Tibana et al. (2014) e
Moreira et al. (2016) tiveram como objetivo a andlise da correlacdo entre resposta aguda e
efeito cronico do treinamento resistido dindmico. Ambos os estudos destacaram a influéncia
da variabilidade interindividual dos participantes na resposta pressorica e concordam que as
explicacdes para a ocorréncia dessas associagdes ainda ndo sao claras. No entanto, sugere-se
que as respostas agudas e cronicas sejam causadas pelos mesmos mecanismos, uma vez que a

somatoria de efeitos agudos possa levar a adaptagdes cronicas (MOREIRA et al., 2016).



60

Embora a literatura relate que a ocorréncia de hipotensdo pds-exercicio € mais
consistente em hipertensos do que em normotensos (MACDONALD, 2002), a maior
correlacdo entre resposta aguda e efeito cronico do treinamento resistido dindmico foi
alcancada no estudo de Tibana et al. (2014), o qual foi realizado com mulheres normotensas.
No entanto, estes resultados ndo diferem dos demais estudos. Assim como evidenciado na
discussdo dos estudos com treinamento isométrico, ¢ possivel que diferentes fatores e
mecanismos fisioldgicos atuem sobre as respostas pressoricas. Entretanto, os estudos
incluidos na metanalise apresentam diferentes caracteristicas no que se refere aos
participantes e aos protocolos de treinamento, com estudos realizados com adultos hipertensos
e normotensos, treinados ¢ nao treinados, € os protocolos de treinamento foram realizados
com volumes e intensidades variadas.

Ainda que a literatura seja escassa quanto a analise de relagdo dos efeitos agudos e
cronicos do exercicio resistido sobre a pressdo arterial, ¢ importante destacar que os achados
desta revisdao, especialmente relacionados ao comportamento da pressao arterial apos o
exercicio resistido dinamico, vao ao encontro de estudos prévios envolvendo o exercicio/
treinamento aerébio (HECKSTEDEN; GRUTTERS; MEYER, 2013; LIU et al., 2012),
sugerindo que aqueles que apresentam hipotensao apds uma Unica sessdo de exercicio aerdbio
e de exercicio resistido dindmico sdo os mais suscetiveis a apresentarem reducdo da pressao
arterial em termos cronicos nestas modalidades.

Assim como destacado nos topicos anteriores, a falta de estudos com treinamento
isométrico que tenham avaliado a pressdo arterial apds a realizacdo do exercicio ou com
treinamento dindmico que tenham avaliado a pressdo arterial durante a realizagdo dos
exercicios, limita a discussdo sobre a comparacdo entre as modalidades. No entanto, os
resultados apresentados apresentam grande relevancia e indicam uma possivel ferramenta a
ser utilizada na predi¢do dos efeitos do treinamento resistido, tanto isométrico quanto
dindmico, nas respostas pressoricas de adultos com caracteristicas variadas e envolvidos em

programas de treinamento fisico de diferentes caracteristicas.

Aplicabilidade

Os resultados aqui expostos contribuem com a literatura que busca investigar as
associagdes entre os efeitos agudos e cronicos do treinamento fisico em variaveis
cardiovasculares. Os resultados também contribuem com as é4reas do treinamento fisico e
saude cardiovascular, uma vez que a predicdo das respostas pressoricas passa a ser uma

importante ferramenta aplicada. A utilizagdo de indicadores de satide como ferramenta
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preditora da resposta cronica ja vem sendo evidenciada na literatura, fendmeno também
conhecido como efeito “bola de cristal” (LUTTRELL; HALLIWILL, 2015). Se uma tUnica
sessdo de exercicios ¢ capaz de predizer os efeitos cronicos, ¢ possivel monitorar o
comportamento da pressdo arterial durante e apos sessoes isoladas de diferentes modalidades
de exercicio, permitindo ajustes na prescri¢ao quanto a escolha da modalidade a ser definida,
para que se possa potencializar os efeitos do treinamento, sobretudo quando se objetiva o

controle da pressdo arterial.

Pontos fortes e limitagoes

E importante destacar que o presente estudo apresenta pontos fortes e limitagdes. Até
onde se sabe, este é o primeiro estudo de metanalise com dados de correlagdo entre a resposta
aguda e o efeito cronico do treinamento resistido sobre a pressdo arterial. O modelo de
analise, com dados de correlacdo, difere dos demais estudos de metanalise da area, que
costumam apresentar analises com diferenca média. Como vantagens desse modelo, além de
se diferenciar dos demais, permite-se também a inclusdo de estudos com diferentes desenhos
experimentais.

E importante destacar também que o modelo apresenta limitagdes. Em relagdo a
analise da qualidade metodologica dos estudos incluidos na revisdo, ndo ha uma ferramenta
especifica que considere os diferentes desenhos de estudos, o que limita a avaliacdo desse
aspecto de maneira mais robusta e compromete a real interpretagdo dos dados. Ainda assim,
foi possivel observar uma baixa heterogeneidade entre os estudos em diversos aspectos
avaliados. Outra importante limitagcdo relacionada as caracteristicas dos estudos ¢ a falta de
dados em relacdo a correlagdo da resposta aguda e o efeito cronico, comprometendo o nimero
de estudos incluidos na metanalise, sendo inferior ao nimero de estudos selecionados. Além
disso, por se tratar de uma temadtica atual, ainda ndo ha uma diversidade de estudos que
permitam analises de subgrupos que auxiliem na interpretagdo da influéncia das

caracteristicas dos participantes ou da sessao de exercicio/ treinamento nos efeitos gerais.
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5 CONCLUSAO

Com base nos resultados da presente revisdo, conclui-se que a resposta aguda da
pressao arterial a uma Unica sessdo de exercicio resistido isométrico ou dinamico esta
associada as adaptagdes cronicas destas modalidades de treinamento sobre esta variavel. A

reatividade da PAS identificada durante uma tUnica sessdo de exercicio isométrico estd
relacionada a queda da PAS ap6s um periodo de treinamento nesta modalidade. Ja o efeito
hipotensor identificado ap6s uma uUnica sessdo de exercicio resistido dindmico esta
relacionado a redugao cronica da pressao arterial decorrente do treinamento nesta modalidade.
Sugere-se, portanto, que aqueles que respondem com maiores aumentos da PAS
durante a execugdo do exercicio resistido isométrico e/ou com maiores quedas de PAS e PAD
apos o exercicio resistido dindmico sdo os que tendem a apresentar as melhores adaptagdes
cronicas ao treinamento nestes desfechos. Tais achados refor¢am a utilidade e importancia da
analise de responsividade da pressdo arterial a uma unica sessdo de exercicios, representando
uma ferramenta de predi¢ao dos efeitos cronicos do treinamento.

Ainda ndo esté claro os fatores e mecanismos que explicam a relagdo entre a resposta
aguda e o efeito cronico do exercicio resistido dindmico e isométrico sobre a pressao arterial.
Assim, € importante que futuros estudos se aprofundem em outros aspectos envolvidos na
tematica, investigando, por exemplo, os mecanismos fisioldgicos e os efeitos de acordo com
diferentes caracteristicas dos participantes e a partir de diferentes protocolos de exercicios/

treinamento.
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