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Resumo: Este estudo tem como objetivo comparar e discutir, a partir de estudos cientificos publicados, o efeito cronico do treinamento resistido sobre a presséo
arterial. Foi realizada uma revisdo sistematica de ensaios clinicos controlados randomizados. A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados SciELO,
PubMed e Biblioteca Virtual da Saide. Foram selecionados artigos publicados a partir de 2015, com avaliagdo da presséo arterial antes e apds um periodo de
treinamento resistido e com um grupo controle. Nos 18 estudos selecionados, 551 participantes foram identificados, incluindo idosos, obesos, hipertensos,
diabéticos, individuos com sindrome metabdlica e individuos saudaveis, com idade média variando entre 15,4 e 87,7 anos. A maioria dos estudos selecionados
realizou uma intervencéo de treinamento resistido com exercicios dindmicos tradicionais para membros inferiores e superiores, com duracéo de 12 semanas e
frequéncia de 3 vezes por semana. O volume de treinamento apresentado nos estudos variou entre 1 e 5 séries de 3 a 20 repeti¢0es por exercicio. A intensidade foi
apresentada em percentual de uma repeticdo méaxima, percentual de 10 repetices maximas, repeticdes maximas e percepgao subjetiva de esforgo. O intervalo de
descanso entre os exercicios variou entre 30 e 180 segundos. A metanalise indicou que o treinamento resistido reduziu significativamente a pressdo arterial
sistélica em -3,38 mmHg ([IC 95% = -5,82; -0,95] p < 0,01; 12=76%) e a pressdo arterial diastolica em -1,95 mmHg ([IC 95% = -3,12; -0,78] p < 0,01; 12 = 58%).
De acordo com os resultados desta reviséo, o treinamento resistido sozinho é mais efetivo em reduzir a pressdo arterial de repouso do que o nédo treinamento,
principalmente presséo arterial sistolica; com maior redugo em idosos, pré-hipertensos e hipertensos. Sendo assim, o treinamento resistido pode ser um método a
ser indicado na prevencao e tratamento da hipertenséao arterial sistémica.

Palavras-chave: pressao arterial; revisdo sistematica; treinamento resistido
Afiliacao
1 Universidade do Sul de Santa Catarina

2 Universidade do Estado de Santa Catarina

Brazilian Journal of Science and Movement. 2020;29(1) ISSN: 0103-1716



https://portalrevistas.ucb.br/index.php/RBCM/index

Chronic effect of resistance training on blood pressure: a systematic

review and metanalysis of randomized controlled clinical trials

Abstract: This study aims to compare and discuss, based on published scientific studies, the chronic effect of resistance training on blood
pressure. A systematic review of randomized controlled clinical trials was performed. The search for articles was carried out in the SciELO,
PubMed and Biblioteca Virtual da Satde databases. Articles published from 2015 onwards, with blood pressure assessment before and after
a period of resistance training and with a control group, were selected. In the 18 selected studies, 551 participants were identified, including
the elderly, obese, hypertensive, diabetics, subjects with metabolic syndrome and healthy subjects, with a mean age ranging between 15,4
and 87,7 years. Most of the selected studies carried out a resistance training intervention with traditional dynamic exercises for lower and
upper limbs, lasting 12 weeks and frequency of 3 times a week. The volume of training presented in the studies varied between 1 and 5 sets
of 3 to 20 repetitions per exercise. The intensity was presented as a percentage of a maximum repetition, a percentage of 10 maximum
repetitions, maximum repetitions and perceived exertion. The rest interval between exercises varied between 30 and 180 seconds. The meta-
analysis indicated that resistance training significantly reduced systolic blood pressure by -3,38 mmHg ([95% CI = -5,82; -0,95] p <0,01; 12 =
76%) and blood pressure diastolic at -1,95 mmHg ([95% CI = -3,12; -0,78] p <0,01; 12 = 58%). According to the results of this review,
resistance training alone is more effective in reducing resting blood pressure than non-training, especially systolic blood pressure; with
greater reduction in elderly, pre-hypertensive and hypertensive subjects. Therefore, resistance training can be a method to be indicated in the
prevention and treatment of systemic arterial hypertension.
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Introducéo

O Treinamento Resistido (TR) visa exercitar diversos grupos musculares ao aplicar uma forga
contra uma resisténcia externa, seja ela imposta por anilhas, halteres, cabos, elasticos ou
mesmo o peso corporal’?,

O TR tem a sua pratica muito difundida e muitos estudos tém buscado explorar seus
beneficios. Alguns destes beneficios sdo a reducdo do risco de doengas cardiovasculares® e de
Diabetes Mellitus tipo 114, preservacdo da massa 6ssea e prevencdo de osteoporose®, reducio
da massa adiposa®, melhora da capacidade funcional”® e promove o bem-estar psicoldgico™®.
Outro possivel beneficio da pratica do TR seria o seu efeito na Pressdo Arterial (PA), sendo
esse efeito muito estudado atualmente'* 4,

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

Dentre as formas de tratamento da HAS esta a préatica regular de exercicio fisico que promove
uma série de beneficios fisioldgicos. Para os individuos com HAS o beneficio de interesse
seria o efeito hipotensivo do exercicio fisico, tanto de forma aguda®!’ quanto cronical®!®. No
entanto, atualmente os exercicios aerébicos tém esse efeito hipotensivo cronico bem
elucidado e aceito, enquanto que no TR esse efeito ainda é bastante discutido na comunidade
cientifical?1320-22,

A prética regular de exercicio fisico e um estilo de vida mais ativo sdo recomendados no
tratamento e prevencdo da HAS pelas diretrizes nacionais®® e internacionais?®. Dentre as
abordagens de exercicios fisicos para prevencao e tratamento da HAS, o aerdbico tem sido o
mais recomendado’®?®, mas o TR, embora muito discutido, também vem demonstrando
capacidade de reduzir a PA em repouso®?, possivelmente por reduzir a resisténcia vascular

periférica e melhorar a fungdo endotelial®*. No entanto, as evidéncias cientificas sobre a
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tematica sdo bastante conflitantes. Sendo assim, este estudo buscou reunir as evidéncias que
vém sendo discutidas na literatura a respeito do efeito cronico do TR sobre a PA, a fim de
estabelecer uma resposta sobre esse efeito. Este estudo tem como objetivo comparar e
discutir, a partir de estudos cientificos publicados, o efeito crénico do treinamento resistido

sobre a presséo arterial.

Materiais e Métodos
Quanto aos procedimentos técnicos, da coleta de dados e fonte dos dados, esta pesquisa é do

tipo bibliogréfica, pois utiliza-se dados ja publicados®>2’. Além disso, por ter um método

explicito e reproduzivel, caracteriza-se como uma revisdo sistematica?®. Esta revisdo

sistematica seguiu as orientacdes PRISMA?®.

ESTRATEGIAS DE BUSCA

—
)
s, Artigos identificados na Artigos identificados na Artigos identificados na
g base de dados BVS base de dados PubMed base de dados SciELO
S (n=248) (n=193) (n=52)
[}
S
—
S Artigos encontrados Artigos duplicados
(n=493) (n=179)
£
)
]
= : . 2
= Artigos selecionados Artigos excluidos apés
(n=314) leitura de titulo e resumo
(n=269)
B :

Artigos com texto Artigos excluidos apds
§ compl eleci leitura do texto completo,
= (n=45) com justificativa
:'E' (n=27)

) 9= Grupo controle ativo / sem
grupo controle.
— Artigos incluidos na 13 = Sem valores de PA pré &
sintese qualitativa pos intervengio.
(n=18) 1= Sem randomizaco.
l 1=Em andamento.
?
& 1= Pressio arterial nio
= Artigos incluidos na mensurada em repouso.
g metandlise 1= Anilise apenas de individuos
(n _ 18) responsivos ao treinamento.
1= Método ndo explicito.
)

Figura 1 — Fluxograma de elegibilidade dos artigos (PRISMA).

Para identificar os estudos a serem utilizados nesta pesquisa, foram realizadas buscas, no dia
27 de agosto de 2020, nas bases de dados SciELO, PubMed e Biblioteca Virtual da Saude
(BVS), onde estdo indexadas outras bases de dados como a Lilacs e Medline. Como estratégia
de busca, foi utilizada a seguinte equacdo, formada por descritores (DeCS/MeSH) e termos
livres: (“treinamento de resisténcia” OR "treinamento resistido” OR “treinamento de for¢a"

OR "treinamento com pesos” OR musculacdo OR "resistance training" OR "weight training"
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OR "weight lifting exercise" OR "strength training™) AND (“pressdo arterial” OR "presséo
sanguinea” OR hipertensdo OR "hipertensdo arterial” OR "hipertensdo arterial sistémica" OR
"blood pressure” OR "blood pressures™ OR hypertension OR "high blood pressure™ OR "high
blood pressures™ OR “arterial pressure™ OR "arterial pressures™). Os resultados das buscas,
foram filtrados pelo tipo do estudo (ensaio clinico controlado), data (a partir de 2015) e

idioma (portugués e inglés).

ELEGIBILIDADE

Os resultados das buscas foram importados para a ferramenta Rayyan QCRI, a fim de fazer a
etapa inicial da elegibilidade dos artigos, que consistiu na selecdo por leitura do titulo e
resumo. Posteriormente os artigos foram lidos na integra. Para esse processo de elegibilidade
dos artigos foram utilizados os seguintes criterios de inclusdo: a) publicado a partir do ano de
2015; b) titulo e resumo com mencgédo ao treinamento resistido e a pressao arterial ou termos
relacionados; c) estudo do tipo ensaio clinico randomizado controlado; d) avaliacdo da
pressdo arterial antes e apds um periodo de treinamento resistido; d) que tenha, além do grupo
de treinamento resistido, um grupo controle que ndo realizou nenhum tipo de exercicio
durante o periodo de analise; €) composicdo dos grupos controle e experimentais aleatorizada.
A partir desses critérios, estudos foram incluidos na revisdo independentemente do sexo dos
participantes ou do uso de medicacdo ou suplementacdo nutricional durante o periodo de
intervencdo. Estudos que ndo apresentaram os resultados da Pressdo Arterial Sistolica (PAS)
e Pressdo Arterial Sistdlica (PAD), de ambos os grupos, antes e apds o periodo de
intervencdo, com média e desvio padrdo, foram excluidos. Também foram excluidos
producdes duplicadas, revisoes, editoriais, artigos de opinido, trabalhos de concluséo de curso,
monografias, dissertacfes, teses e resumos de congressos. Os artigos que ndo possuiam livre
acesso foram adquiridos por contato pessoal com os autores via Research Gate e por
comutacao por meio da biblioteca da Universidade do Sul de Santa Catarina.

A estratégia de busca resultou em 493 artigos: 248 proveniente da base de dados BVS, 193 da
PubMed e 52 da SciELO. Dentre esses 179 artigos eram duplicados e 269 foram excluidos
durante a leitura de titulos e resumos. Sendo assim, 45 artigos permaneceram para leitura na
integra. Destes 45, 9 foram excluidos pois o grupo controle ndo esteve inativo ou ndo existia e
13 por ndo apresentarem os valores de PA pré e pos intervencdo. Dos restantes, um nao
realizou randomizacao dos participantes nos grupos controle e experimental, um ainda estava
em andamento, um ndo mensurou a pressao arterial em repouso, um analisou apenas

individuos responsivos ao treinamento e um ndo possuia um método explicito; sendo
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incluidos entdo 18 artigos. Na Figura 1 é possivel observar o fluxograma de elegibilidade dos
artigos.

Ap0s selecionados os artigos, foi feita uma revisdo manual na secdo de referéncias de cada
um deles para selecionar outros possiveis artigos que se enquadrassem nos critérios de

inclusdo desta presente revisdo, mas nenhum outro estudo foi encontrado.

EXTRACAO DE DADOS

Todos os artigos selecionados para a revisdo passaram por uma andlise individual para
extracdo dos dados pertinentes a este presente estudo. Foram extraidos dados referentes a
identificacdo do artigo (autor, titulo e ano de publicacéo), caracterizacdo dos participantes dos
estudos (idade, sexo e nimero de individuos por grupo), caracterizacdo da intervencao de TR
(exercicios utilizados e quantidade, duracdo da intervencdo, frequéncia semanal de
treinamento, intensidade, volume e intervalo de descanso), método utilizado para mensurar a
PA e resultados (PAS e PAD antes e apds o periodo de intervencdo para o grupo controle

[GC] e grupo experimental [GE]).

ANALISE DA QUALIDADE METODOLOGICA

Para avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos nessa revisdo foi utilizada a
analise do risco de viés através da escala PEDro®°. Essa escala possui 11 itens para
classificagdo do risco de viés de ensaios clinicos. Cada um dos itens que for atendido soma
um ponto em uma escala que pode variar de 0 a 10 pontos (o item 1 ndo pontua na
classificagdo). Um estudo com pontuacédo igual ou superior a 6 pontos foi considerado com
baixo risco de viés. A classificacdo de 13 estudos que estavam disponiveis na base de dados
PEDro, foram obtidas na propria base de dados. Os demais estudos (5) foram classificados

pelos autores.

ANALISE ESTATISTICA

Para analise estatistica dos resultados foi conduzida uma metanalise com os dados pés
intervencdo dos GC e GE. Os efeitos combinados foram calculados usando um modelo de
variancia inversa e os dados foram combinados para gerar uma diferenca média (DM) em
milimetros de mercdrio (mmHg) com um intervalo de confianca de 95% (IC 95%). A
heterogeneidade foi calculada utilizando o 12 e valores maiores que 50% foram indicativos de
alta heterogeneidade. Para considerar a heterogeneidade dos estudos, um modelo de efeito

aleatdrio foi realizado. Todos os célculos foram realizados no software R versdo 4.0.3, com
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um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
Foi realizada anélise de sensibilidade para avaliar a influéncia individual dos estudos sobre o0s
resultados globais. Para tanto, os estudos foram removidos um a um do modelo enquanto

foram observadas as alteragdes causadas nos resultados.

Resultados

Os 18 artigos selecionados forneceram dados de 551 participantes, sendo 263 integrantes de
GC e 288 integrantes de GE. Os estudos envolveram participantes com caracteristicas
diferentes, incluindo idosos (41,56%), obesos (24,13%), hipertensos (31,76%), diabéticos
(12,51%), individuos com sindrome metabdlica (6,71%) e individuos saudaveis (30,85%). A
idade média dos participantes variou entre 154 e 87,7 anos. A média de participantes
pertencentes ao sexo feminino foi de 65,77% e do sexo masculino de 34,23%.

A média geral de PAS e PAD de repouso, para 0s GC, antes das intervencdes, foi de 130,55 e
77,10 mmHg, respectivamente. Para os GE, a média geral de PAS e PAD de repouso, antes
das intervencdes, foi de 133,00 e 78,16 mmHg, respectivamente. Dentre 0s equipamentos
utilizados para mensurar a PA estdo esfigmomandmetros manuais, de mercurio, digitais
semiautomaticos e automaticos, além de monitores ambulatérias de PA e pletismdgrafos com
manguito de pressao acoplado. Na Tabela 1 é possivel observar essas caracteristicas descritas
anteriormente, conforme relatadas pelos autores.

Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes antes da intervencéo

Autor Participant Idade Sexo N PAS PAD
(ano) es x (DP) H/M x(DP) x(DP)
Abdelaal Obesos com

) GC: GC:
e diabetes

) GC:52(3,27) GC:9/10 GC:19 145,00(2,94) 94,00(1,63)
Mohama tipo 2 e

) N GE: 52,2 (3) GE: 9/11 GE:20 GE: GE:
d hipertensao

) 145,50(1,91) 94,00(0,86)
(2015)3!  arterial leve.
Bechshgf
et al Idosos (> 83 GC:86,2(2,6) GC:8/6 GC:14 GC:1557(4,5) GC: 78,3(3,3)
et al.

anos). GE:87,7(3,70 GE:8/4 GE:12 GE:156,3(7) GE: 78,6(2,7)
(2017)%
Bertani GC:

Idosos (> 60 GC: 66,6 (5,2) ~33%/~6 GC: 15 GC: 80,5(10,6)
et al. 134,7(10,6)

anos). GE: 67,7(58) 7% GE: 16 GE: 76,3(9,1)
(2018)* GE:
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129,1(10,7)
GC: 57,3 GC: GC:
(8,17) 131,43(4,44)  85,14(3,29)
Cezar et GC.0/7 GC:7
Mulheres GEL1L: 59,0 GE1: GE1:
al. ] GE1:0/8 GELL:8
hipertensas.  (13,03) 142,5(3,46) 89,25(3,27)
(2016)% GE2:0/8 GE2:8
GE2: 63,75 GE2: GE2:
(11,58) 145,75(2,84)  92,75(2,17)
Mulheres GC:
Dantas et
| idosas (60- GC:67,7(56) GC:0/12 GC:12 139,9(10,3) GC: 67,4(9,5)
al.
(2016)® 75 anos) GE:64,7(4,7) GE:0/13 GE:13 GE: GE: 68,2(6,2)
hipertensas. 142,9(13,1)
Franklin
t | Mulheres GC:30,8(9,0) GC:0/8 GC:8 GC:119(11) GC: 76(8)
e al.
(2015)% obesas. GE: 30,3(5,4) GE:0/10 GE:10 GE: 121(10) GE: 78(11)
Idosos (65-
) 80  anos) GC:
Hsieh et
| com GC:718(45) GC:6/9 GC:15 132,4(11,6) GC: 70,3(10,2)
al.
(2018)"" diabetes GE: 70,6 (4,2) GE:5/10 GE:15 GE: GE: 67,1(9,0)
mellitus 127,3(13,0)
tipo I1.
Kelly et Garotos GC: 15,6 GC: 125,8(7,5)
) GC: 13/0 GC: 13 GC: 66,0(8,5)
al. latinos (0,96) GE:
GE: 13/0 GE: 13 GE: 66,6(9,2)
(2015)%®  obesos. GE: 15,4 (0,9) 129,4(10,1)
Individuos
com
maultiplos
fatores de
Roberso
¢ oal risco para GC: 70 (3) ~21%/~7 GC:7  GC: 124,3(5,8) GC: 71,3(4,2)
n et al
(2018) sindrome GE: 72(3) 9% GE:9 GE:139,2(4,7) GE:80,8(2,9)
cardiometab
olica e
doenca

cardiovascu
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lar.
Ruangth
. GC:
ai e Idosos
) GC: 66,7 (5,8) GC:5/7 GC:12 140,6(18,2) GC: 82,5(10,1)
Phoemsa hipertensos
GE: 68 (7,4) GE: 0/13 GE: 13 GE: GE: 80,5(7,8)
pthawee (> 60 anos).
146,8(23,6)
(2019)%°
Individuos
pré-
hipertensos/
Schroede
¢l hipertensos  GC: 58 (6) GC:6/11 GC:17 GC:129(3) GC: 80(2)
r et al
com GE: 57 (9) GE:7/10 GE:17 GE: 131(3) GE: 80(2)
(2019)*
sobrepeso/o
besidade e
sedentarios.
GC: 57,74 GC: GC:
Shaw et Mulheres
| ] (2,83) GC:0/18 GC: 18 124,63(5,34) 80,42(6,13)
al. 0s-
P GE: 60,44 GE:0/19 GE:19 GE: GE:
(2016)*  menopausa.
(5,34) 125,85(4,86) 81,20(7,50)
Homens GC: 40,44
Soares et ) GC:
sedentarios  (8,88) GC:9/0 GC:9 GC: 79,0(9,6)
al. 122,0(12,7)
normotenso  GE: 37,75 GE:8/0 GE:8 GE: 73,0(5,2)
(2018)* GE: 119,7(6,5)
S. (8,71)
~ Mulheres
Tomeleri . GC: 135,7(9,0)
. | idosas pré- GC:67,3(4,6) GC:0/15 GC:15 GE GC: 75,0(5,3)
e al. :
hipertensas/ GE: 69,0 (6,6) GE: 0/15 GE: 15 GE: 79,5(7,0)
(2017)% ) 142,2(10,5)
hipertensas.
Tomeleri  Mulheres
t i GC: 68,8(4.9) GC:0/23 GC:23 GC:123,7(8,8) GC: 70,4(6,4)
e al. idosas
o GE:72,1(6,3) GE:0/22 GE:22 GE:120,6(8,7) GE: 69,5(7,4)
(2018)*  saldaveis.
Adultos GC:
Wegman o
¢ oal saudaveis GC: 50 (7) 13/25 GC: 38 GC: 131(15) GC: 85(10)
n et al
destreinados GE: 48 (7) GE: GE: 40 GE: 131(13) GE: 85(7)
(2018 17/23
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GC:21,2(2,8) GC:10/0 GC:10
Homens
Werner o GEL1: 20,9 GEL: GEL: GC: 116(9) GC: 72(9)
saudaveis
et al. ) (3,2) 10/0 10 GE1: 122(13) GE1L: 75(7)
destreinados
(2019)% GE2: 229 GE2: GE2: GE2:123(11) GE2: 74(8)
(2,9) 10/0 10
) Individuos
Zanetti et GC:
com HIV e GC:435(11) GC:5/6 GC:11 GC: 74,5(10,3)
al. i 119,1(16,4)
sindrome GE:42,5(10) GE:4/6 GE:10 GE: 74,0(8,4)
(2017)*8 . GE: 119,0(9,9)
metabdlica.

Legenda: x: média; (DP): desvio padrdo; N: quantidade de participantes; H: homens, M:
mulheres; PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: pressdo arterial diastolica; GC: grupo
controle; GE: grupo experimental; GE1: grupo experimental 1; GE2: grupo experimental 2.
Fonte: elaboragéo dos autores.

A maioria dos estudos selecionados (17 dos 18) realizou como intervencdo de TR, uma
composicdo de exercicios dindmicos tradicionais para membros inferiores e superiores. Os
exercicios mais frequentemente relatados foram o supino e suas varia¢fes (13 estudos), leg
press e suas variacdes (12 estudos), cadeira flexora/flexdo de joelhos (12 estudos), cadeira
extensora/extensdo de joelho (10 estudos), rosca biceps/flexdo de cotovelo (10 estudos) e
exercicios abdominais (10 estudos). Ainda foram relatados outros exercicios como o
desenvolvimento de ombros, remadas, puxadas, extensdes de cotovelo, flexfes plantares,
exercicios de abducdo, aducdo, flexdo e extensdo de quadril, extensdes de tronco,
agachamentos e abducdo de ombros, além de suas respectivas variacdes. Dentre os 18
estudos, a Unica excecdo que foi apresentada, em relacdo a caracteristica dos exercicios
propostos, foi a flexdo de punho com restricdo de fluxo sanguineo®:.

A maioria das intervencdes teve duracdo de 12 semanas com frequéncia de treinamento de 3
vezes por semana. O volume de treinamento para cada exercicio das sessdes variou entre 1 e 5
séries de 3 a 20 repeticbes. A intensidade foi apresentada em quatro diferentes orientages:
percentual de uma repeticdo maxima (% 1RM), variando entre 30 e 90%; percentual de 10
repeticbes maximas (% 10RM), variando entre 80 e 90%; repeticbes maximas (RM), variando
entre 20 e 4 RM; além de percepcao subjetiva de esforco (PSE). O intervalo de descanso entre
os exercicios variou entre 30 e 180 segundos (s). Na Tabela 2 é possivel observar as
caracteristicas do TR durante o periodo de intervencéo dos estudos selecionados.

Tabela 2 — Caracteristicas da intervengao
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Autor

(ano)

Abdela
al e
Moham
ad

(2015)3
1

Bechsh
gft et
al.

(2017)3
2

Bertani
et al

(2018)°
3

Exercicios utilizados

10 exercicios

dindmicos alternados

entre membros
superiores e
inferiores: Supino,
Remada sentado,

desenvolvimento  de
ombros, supino na
maquina, puxada na
polia alta, abdominal
supra, leg  press,
cadeira extensora,
extensdo de cotovelo
na polia e flexdo de
cotovelo sentado.
exercicios
dindmicos:  Cadeira
extensora, leg press e
cadeira flexora + dois
exercicios de
membros superiores.
9 exercicios
dindmicos:  Supino,
leg press, remada
aberta, cadeira
extensora, rosca direta
com halteres, cadeira

flexora, cadeira

Duracdo  Frequénci Intensida Volume Intervalo
da asemanal de de
interveng descanso
ao
sem dias/sem SerxRep s
Progressiv _
Progressiv
a
12 3 0 90-120s
60-75%
2-3x10
1RM
Progressiv
12 3 70% 1IRM o ?
3-5x12-6
12 3 75% 1RM  2x6-10 ?
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adutora, cadeira
abdutora e polia
triceps.
Cezar
et al
(2016)% Flexdo de punho. 80% 1RM
4
GE1
8 2 3x? 30s
Cezar y
. | Flexado de punho com
et al
restricido de fluxo
(2016)® ] 30% 1RM
A sanguineo (70%
GE2 restrigao).
9 exercicios
dindmicos: Leg Press
sentado, remada
sentada na maquina,
Dantas flexdo do tronco, ~ 5-7PSE _
3 ) Progressiv Progressiv ]
et al. flexdo de joelho na 10 (Escala Progressiv
0 0
(2016)% maquina, supino, 23 adaptada L3915 0 120-60s
- - X -
5 extensdo de tronco, 0-10)
desenvolvimento  de
ombros, flexao plantar
em pé e puxador
frontal.
~ De 8 a 10 exercicios
Frankli 30s
dindmicos para .
n et al. o 80-90% (exercicio
membros inferiores e 8 2 2-3x8-10
(2015)® ) ) 10RM S) 60s
6 superiores realizados (circuito)
circuito
em circuito.
Hsieh 8 exercicios Progressiv
et al. dindmicos:  Supino, 12 3 a 3x8-12 60-90s
(2018)% desenvolvimento  de 40-75%
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! ombros, rosca direta, 1RM
abducdo de quadril, (supino e
flexdo de quadril, leg leg press)
press, flexdo plantar e 8-16 PSE
abdominal supra. (Borg 6-

20)
(demais
exercicios
)

Kelly  Exercicios dindmicos . _
Progressiv  Progressiv

16 2 a 0 ?
Leve-Alta 1-4x8-15

et al. compostos e isolados

(2015)% para parte superior e

8 inferior do corpo.
11 exercicios
dindmicos em

maquinas pneumaticas
na seguinte ordem:

Supino, leg press,

Robers 5
puxada alta, aducéo de _
on et ) Progressiv  Auto-
quadril, 40-70% )
al. ] 12 3 0 selecionad
desenvolvimento  de 1RM
(2018)® N 1-3x12 0
. ombros, flexdo de
joelho, remada baixa,
abducdo de quadril,
extensdo de cotovelo,
flexdo plantar e flexdo
de cotovelo.
Ruangt 14 exercicios
hai e dinamicos: Progressiv
Phoem  Agachamento, a
24 3 3x10-15 ?
saptha  elevacdo de pernas 50-80%
wee (flexdo de quadril), 1RM

(2019)* cadeira extensora,
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0 flexdo de joelho,
abducdo e adugédo de
quadril, extensédo de
quadril,
desenvolvimento  de
ombros, supino, rosca
direta, extensdo de
triceps na polia, flexdo
lateral de tronco,
abdominal sit-up e
extensao de tronco.

12 exercicios
dindmicos:  Supino,
desenvolvimento  de
ombros, puxada alta,

Schroe 5
extensdo lombar, ] _

der et ) Progressiv  Progressiv
abdominal supra,

al. 5 8 3 a 0 60-120s
rotacio de tronco,

(2019)* 20-10 RM  2-3x20-10

) rosca direta, extensdo
de cotovelo, leg press,
extensdo de joelho,
flexdo de joelho e
abducdo de quadril.
10 exercicios
dindmicos:
Desenvolvimento  de
Shaw  ombros com halteres,
et al. remada na maquina, 67-85%

6 2 3x12 30-90s
(2016)* puxada alta  na 1RM

2 maquina, abdominal
supra, elevacdo de

quadril com halteres,

leg press,
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agachamento com
barra, aducdo e
abducdo de quadril na
maquina e flexdo
plantar em pé na
maquina.

10 exercicios
dindmicos: Leg Press
horizontal, extenséo

de joelhos no banco,

flexdo de joelhos no Progressiv

banco, supino reto ~o(ser)
Soares ] Ondulator .

guiado, puxada a _ Ondulatori
et al io por

frente 12 3 0 por 60s
(2018)* _ ) semana

na polia alta, abdugéo semana
8 4-12 RM

de ombros com halter, (rep)

flexdo de cotovelos 1-3x4-12

com halter, extensdo
de cotovelo na polia
alta, abdominal reto e
extensdo de tronco.

8 exercicios
dindmicos com pesos
livres e maquinas:

Supino, leg press

Tomele )
) horizontal, remada
ri et al. ) )
baixa, cadeira 12 2 10-15RM  1x10-15 120-180s
(2017)*
A extensora, rosca scott,
flexdo de  joelho,
extensdo de cotovelo
na polia alta e flexdo
plantar sentado.
Tomele 8 exercicios 12 3 10-15RM  3x10-15 60-120s
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ri et al. dindmicos:  Supino, (exercicio
(2018)* remada baixa, )
5 extensdo de cotovelo 120-180s
na polia alta, rosca (série)
scott, leg press
horizontal, cadeira
extensora, flexdo de
joelho e flexédo plantar
sentado.
8 exercicios
dindmicos em
Wegma maquinas: Extensdo .
] Ondulatori
nn et de tronco, abdominal,
0 a cada 2
al. puxada alta, remada 24 3 20 RM 60s
] ) semanas
(2018)* baixa, cadeira flexora,
] 2x16-20
6 cadeira extensora,
supino vertical, leg
press deitado.
Werner 9 exercicios
et al. dinamicos para
o 50-70%
(2019)* membros inferiores e 3-4x10-15
) 1RM
! — superiores:
GE1 Agachamento com
barra guiada, supino )
) Progressiv
reto, remada baixa,
) 12 0 ?
Werner desenvolvimento  de 26
et al. ombros na barra
) ) 80-90%
(2019)* guiada, rosca direta, 2-3x3-8
1RM
! — extensdo de cotovelo,
GE2 flexdo plantar em pé,
cadeira  flexora e
cadeira extensora.
Zanetti 6 exercicios 12 3 Ondulator  Ondulatori  Ondulatér
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et al. dindmicos: 0 por o por io por
(2017)*  Agachamento, supino, Sesséao Sesséo sessdo 45-
8 flexdo de  joelho, 4-20RM  3x4-20 120s

puxada alta, flexdo
plantar sentado e
desenvolvimento  de

ombros.

Legenda: sem: semana; ser: séries; rep: repeticdes; s: segundos, RM: repeti¢cdes maximas;
1RM: 1 repeticdo méxima; GE1: grupo experimental 1; GE2: grupo experimental 2; PSE:
percepcao subjetiva de esfor¢o; ?: ndo informou.

Fonte: elaboragéo dos autores.

A analise do risco de viés dos estudos por meio da escala PEDro pode ser observada na
Tabela 3. A média da pontuacdo dos estudos na escala PEDro foi de 5,3 pontos; isto €, mais
da metade dos estudos (10 dos 18) teve pontuacéo inferior a 6 pontos, indicando alto risco de
viés. Devido a caracteristica da intervencao, nenhum dos estudos pontuou nos itens 5 e 6, que
diz respeito ao cegamento do participante e do treinador. Apenas 3 estudos fizeram analises
de intencdo de tratamento (item 9). A respeito da randomizacao dos participantes nos grupos
de intervencdo e controle, todos os estudos pontuaram ja que esse foi um dos critérios de
incluséo na etapa de elegibilidade dos estudos. Outro item que todos os 18 estudos pontuaram

diz respeito a semelhanca dos grupos no periodo anterior as intervencdes (item 4).

Tabela 3 — Andlise do risco de viés dos estudos (Escala PEDro).

Autor (ano) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Tota

Abdelaal e
Mohamad (2015)3!
Bechshgft et al.

S S S NNS S NS S 710

S NS NNS S NS S 6/10

(2017)%?

Bertani et al.

(2018)® N S NS N N NS NN N 310

Cezar et al. 6/10
S S S S N NNS N S S

(2016)3 *
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Dantas et al.

(2016) S S S S N NS S s S S 8/10

Franklin et al.

(2015)% N S NS N NNS N S S 5/10

Hsieh et al.

(2018)" S S NS N NS S S S S 7/10

Kelly et al.

(2015)38 S S NS N N NN N S S 4/10

Roberson et al.

(2018)* N S NS N NS N N S S 5/10

Ruangthai e

Phoemsapthawee S S NS NNNJSNS S 510

(2019)%°

Schroeder et al.

(2019)" N S NS N NS S S S S 7/10

Shaw et al. 6/10
N S S S N N NS N S S

(2016)%2 *

Soares et al. 3/10
S S NS N N NNNN S

(2018)® *

Tomeleri et al. 4/10
S S NS N NNJS NN S

(2017)% *

Tomeleri et al.

(2018) S S NS N N NS N S S 5/10

Wegmann et al.

(2018)% N S S S N NS N N S S 6/10

Werner et al 5/10
N S NS N N NS N S S

(2019)# *

Zanetti et al.

2017y N S NS N N NN N S ) 4/10

Legenda: *: classificado pelos autores; S: sim; N: ndo; 1. critérios de elegibilidade, 2:
alocagdo aleatoria; 3: cegamento na alocacdo; 4: grupos similares na linha de base; 5:
cegamento dos participantes; 6: cegamento dos treinadores; 7: cegamento dos avaliadores; 8:
follow-up adequado; 9: analise de intencdo de tratamento; 10: comparagdes entre grupos; 11:
estimativas de precisdo e variabilidade.
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Fonte: elaboragéo dos autores.

O efeito do treinamento resistido sobre a PAS pode ser observado na Figura 2. O célculo da
metanalise demonstrou uma reducdo significativa da PAS com uma DM de -3,38 mmHg a
favor do treinamento resistido [Z = -2,72; p < 0,01 (IC de 95% = -5,82; -0,95)]. A
heterogeneidade dos resultados foi alta e estatisticamente significativa (12 = 76%; p < 0,01).

O efeito do treinamento resistido sobre a PAD pode ser observado na Figura 3. O célculo da
metanalise demonstrou uma reducdo significativa da PAD com uma DM de -1,95 mmHg a
favor do treinamento resistido [Z = -3,27; p < 0,01 (IC de 95% = -3,12; -0,78)]. A
heterogeneidade dos resultados foi alta e estatisticamente significativa (12 = 58%; p < 0,01).

A andlise de sensibilidade demonstrou que a exclusdo individual dos estudos ndo alterou
substancialmente os resultados, o que indica que nossos resultados sdo robustos. Com a
exclusdo dos estudos um a um, a DM encontrada na metanalise da PAS variou entre -3,87 e -

2,72 mmHg, com um limite superior do 1C95% variando entre -1,41 e -0,49 mmHg (12

GE GC Diferenca Média Diferenca Média
Autor (ano) Média DP n Média DP n Peso VI, Aleatério, IC 95% VI, Aleatério, IC 95%
Abdelaal (2015) 141.00 597 20 14526 283 19 7.2% -426[-7.17;-1.35] =
Bechshoft (2017) 141.30 4.40 12 15200 260 14 7.3% -10.70 [-13.54; -7.86] 5
Bertani (2018)  131.90 10.10 16 130.20 12.80 15 4.2% 1.70[-6.45; 9.85] ——
Cezar (2016)' 139.00 4.33 8 134.86 543 - 6.0% 4.14[-0.88; 9.16] .
Cezar (2016)> 129.75 2.25 8 134.86 543 6.4% -5.11[-9.42; -0.80] ——

Franklin (2015) 121.00 10.00 10 121.00 14.00 8 29% 0.00[-11.51;11.51] —
Hsieh (2018) 119.30 1440 1513150 1570 15 3.1% -12.20 [-22.98; -1.42] ——*—+
Kelly (2015) 12560 11.20 13 120.70 830 13 45% 4.90[-2.68;12.48] i
Roberson (2018) 119.70 3.40 912470 5.10 7 6.4% -5.00[-9.38; -0.62] —i—
Ruangthai (2019) 144.80 21.70 13 147.30 20.00 12 1.7% -2.50[-18.85; 13.85]
Schroeder (2019) 130.00 3.00 17 129.00 3.00 17 7.6% 1.00[-1.02;, 3.02] -
Shaw (2016) 12405 398 19 12484 547 18 7.1% -0.79[-3.89; 2.31] b o
Soares (2018) 120.90 7.90 8 12110 6.40 9 49% -0.20[-7.09; 6.69] —-i—
Tomeleri (2017) 130.10 9.70 1513360 840 15 ©51% -3.50[-9.99; 2.99] —8T
Tomeleri (2018) 113.10 7.40 22 12480 1310 23 5.3% -11.70[-17.88; -5.52] ——
—_—
—_——
—i

I —
Dantas (2016) 137.10 1220 13 14490 1410 12 3.3% -7.80[-18.17; 2.57] —_—

Wegmann (2018) 122.00 15.00 40 133.00 17.00 38 4.8% -11.00[-18.13; -3.87]

Werner (2019)"  123.00 10.00 10 123.00 10.00 39% 0.00[-8.77; 8.77]

Werner (2019)2 122.00 8.00 10 123.00 10.00 10 43% -1.00 [ -8.94; 6.94] +

Zanetti (2017)  115.00 7.10 10 11910 13.70 11  3.7% -4.10[-13.31; 5.11] —_—

Total (IC 95%) 288 263 100.0% -3.38 [-5.82; —0.95] -
Heterogeneidade: Tau? = 19.1713; Chi2 = 78.75, df = 19 (P < 0.01); 2= 76% J L ! L
Teste do efeito global: Z =-2.72 (P < 0.01) -20 -10 0 10 20

Figura 2 — Metanalise da presséo arterial sistdlica.

Legenda: GE: grupo experimental; GC: grupo controle; DP: desvio padrdo; n: quantidade de participantes; & Grupo Experimental 1; 2 Grupo Experimental 2.
variando entre 61 e 77%). Ja a DM encontrada na metanalise da PAD variou entre -2,27 e -
1,75 mmHg, com um limite superior do 1C95% variando entre -1,33 e -0,56 mmHg (I2

variando entre 33 e 60%).
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Discussao

O resultado geral desta revisdo sugere que o TR sozinho é capaz de reduzir cronicamente a
PAS e PAD de repouso. As redugdes encontradas, embora parecam pequenas podem ser
clinicamente relevantes. Estudos anteriores demonstram que reducdes na PAS e PAD de 2-5
mmHg podem reduzir as morbidades cardiacas em 5%, a mortalidade por acidentes vasculares
encefalicos em 8-14%, a mortalidade por doencas coronarianas em 9% e a mortalidade por
todas as causas em 4%%9-5,

Dentre os 20 GE apresentados nas Figuras 2 e 3, 14 deles tiveram reducdo da PAS e 16 da
PAD quando comparado com o seu respectivo grupo controle. De acordo com a classificacéo
de hipertensdo da VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial Sistémica®®, os valores
médios de PAS do GE dos estudos de Cezar et al.>* (ambos os GE), Dantas et al.*® e Tomeleri

GE GC Diferenca Média Diferenca Média
Autor (ano) Média DP nMédia DP n Peso VI, Aleatério, IC 95% VI, Aleatério, IC 95%
Abdelaal (2015) 91.20 1.24 20 9421 1.44 19 11.6% -3.01[-3.86; -2.16]
Bechshoft (2017) 72.60 210 12 7420 230 14 9.8% -1.60[-3.29; 0.09] -4
Bertani (2018) 7810 790 16 7830 1230 15 21% -0.20[-7.53; 7.13] —_——
Cezar (2016)'  90.25 2.66 8 8514 3.78 ;7 61% 511[ 1.76; 8.46] | —=—
Cezar (2016)*  81.50 2.97 8 8514 3.78 59% -3.64[-7.12; -0.16]

Dantas (2016) 6490 510 13 7200 7.70 12 3.6% -7.10[-12.26;-1.94] —=*——
Franklin (2015) 71.00 800 10 76.00 7.00 8 23% -5.00[-11.94; 1.94]
Hsieh (2018) 66.70 950 1566.00 7.70 15 28% 0.70[-549; 6.89] —
Kelly (2015) 6760 700 13 66.80 510 13 41% 0.80[-3.91; 5.51] ——

Roberson (2018) 71.30 2.70 9 7460 3.20 7 69% -3.30[-6.25; -0.35]
Ruangthai (2019) 76.60 9.90 13 8150 1210 12 1.6% -4.90[-13.61; 3.81] ——F—1—
Schroeder (2019) 80.00 2.00 17 80.00 2.00 17 10.6% 0.00[-1.34; 1.34] .
Shaw (2016) 7790 685 19 8032 555 18 50% -242[-6.43; 1.59] —a1
Soares (2018) 71.20 6.00 8 7850 6.10 9 31% -7.30[-13.06; -1.54] ——=—+
Tomeleri (2017) 7280 430 157400 630 15 ©53% -1.20[-5.06; 2.66]
Tomeleri (2018) 67.90 690 22 70.70 660 23 51% -2.80[-6.75; 1.15] %
Wegmann (2018) 81.00 9.00 40 8400 9.00 38 51% -3.00[-7.00; 1.00]
Werner (2019)' 74.00 6.00 10 75.00 6.00 3.5% -1.00[-6.26; 4.26]
Werner (2019)* 73.00 6.00 10 75.00 6.00 3.5% -2.00[-7.26; 3.26]
Zanetti (2017) 70.00 670 10 75.40 1130 11 1.9% -5.40[-13.26; 2.46]

Total (IC 95%) 288 263 100.0% -1.95[-3.12; -0.78] <>

Heterogeneidade: Tau? = 2.8859; Chi? = 44.98, df = 19 (P < 0.01); I? = 58% ! ! L !
Teste do efeito global: Z = -3.27 (P < 0.01) -10 -5 0 5 10

Figura 3 — Metanalise da presséo arterial diastdlica.

Legenda: GE: grupo experimental; GC: grupo controle; DP: desvio padréo; n: quantidade de participantes; 1: Grupo Experimental 1; 2 Grupo Experimental 2.

et al.* reduziram de hipertenséo estagio 1 para pré-hipertensio e nos estudos de Hsieh et al.*’,
Roberson et al.3® e Tomeleri et al.* reduziram de pré-hipertenséo para a normalidade. Ainda
sobre a classificacdo de hipertensdo®®, no estudo de Cezar et al.** o valor médio de PAD do
GEZ2 reduziu de hipertensdo estagio 1 para pré-hipertensdo, enquanto nos estudos de Roberson
et al.%, Ruangthai e Phoemsapthawee® e Shaw et al.*? a reducio foi de pré-hipertensdo para a
normalidade.

Em uma revisdo anterior, os autores concluiram que o TR isoladamente reduz a PAS (—8,2

mmHg, IC 95% = -10,9; -5,5) e PAD (—4,1 mmHg IC 95% = -6,3; -1,9) em pré-hipertensos e
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hipertensos, principalmente em idosos'*. Esses resultados sdo semelhantes ao desta presente
revisdo. Dentre os estudos incluidos, os que obtiveram as maiores DM a favor do TR foram os
estudos de Dantas et al.* (-7,80 [IC 95% = -18,17; 2,57] mmHg PAS / -7,10 [IC 95% = -
12,26; -1,94] mmHg PAD), Tomeleri et al.*® (-11,70 [IC 95% = -17,88; -5,52] mmHg PAS / -
2,80 [IC 95% = -6,75; 1,15] mmHg PAD), Wegmann et al.*® (-11,00 [IC 95% = -18,13; -3,87]
mmHg PAS / -3,00 [IC 95% = -7,00; 1,00] mmHg PAD), Bechshoft et al.®? (-10,70 [IC 95%
= -13,54; -7,86] mmHg PAS / -1,60 [IC 95% = -3,29; 0,09] mmHg PAD) e Hsieh et al.*’ (-
12,20 [IC 95% = -22,98; -1,42] mmHg PAS / 0,70 [IC 95% = -5,49; 6,89] mmHg PAD) que
envolveram majoritariamente individuos idosos.

Em uma outra analise, observando apenas as diferencas da PA nos GE antes e ap0s as
intervencdes, as maiores reducdes encontradas foram nos estudos de Roberson et al.*® (-19,5
mmHg PAS / -9,5 mmHg PAD), Cezar et al.** (GE2: -16 mmHg PAS / -11,25 mmHg PAD),
Bechshgft et al.*? (-15mmHg PAS / -6 mmHg PAD) e Tomeleri et al.* (-12,1 mmHg PAS / -
6,7 mmHg PAD), que envolveram idosos com multiplos fatores de risco para doencas
cardiovasculares, mulheres hipertensas, idosos com idade maior ou igual a 83 anos e mulheres
idosas pré-hipertensas/hipertensas respectivamente; o que pode indicar que as caracteristicas
da populacdo podem influenciar as redugdes.

Ja na revisdo de Schiavoni et al.>?, foram observadas reducdes da PAS em idosos normotensos
(-6,63 mmHg, IC 95% = -12,29; -0,97). No estudo de Tomeleri et al.*, também houve
reducdo da PAS em idosas saudaveis/normotensas (-11,70 mmHg, IC 95% = -17,88; -5,52),
sendo que essa DM foi maior do que quando 0 mesmo grupo de pesquisadores conduziu uma
pesquisa semelhante com idosas pré-hipertensas/hipertensas®*. A disparidade desses
resultados pode ter relacdo com o volume de treinamento, ja que essa foi a Unica variavel
diferente entre os dois estudos, além da populacéo.

Os estudos incluidos nesta revisdo, que indicaram maiores reducbes dos valores de PA,
tiveram grande variacdo nas caracteristicas do TR (exceto para a duracdo e frequéncia
semanal, 8-12 semanas com 2-3 sessfes semanais). Essa variacdo inclui de 1 a 11 exercicios,
com volume de 1 a 5 séries de 6 a 15 repeti¢cbes com intensidade de 30-70% 1RM ou 10-15
RM. Embora tenham tido grande variacdo nas caracteristicas da intervencao, todos eles
apresentaram maior reducdo dos valores de PA comparado ao GC. Sendo assim, somente a
analise das caracteristicas do TR dos estudos desta revisao nao foi suficiente para explicar as
reducdes encontradas.

Em relacdo aos mecanismos fisiolégicos para a reducdo da PA em frente ao TR, Tomeleri et

al.** atribuiram ao aumento dos niveis plasmaticos de metabdlitos de 6xido nitrico, que
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demonstrou ter correlagdo com os niveis de PA. No estudo de Gerage et al.>® esse efeito foi
atribuido, além do aumento de concentragdes plasmaticas de substancias vasodilatadoras, a
reducéo do débito cardiaco e resisténcia vascular periférica. Ja Devereux, Wiles e Howden®,
atribuiram esse efeito a sensibilidade de reflexos dos barorreceptores e reativacdo
parassimpatica, além da diminuicdo da resisténcia vascular periférica.

Nesta presente revisdo, ndo foi encontrado nenhum estudo de TR isométrico que se enquadra
nos critérios de inclusdo, mas o efeito desse tipo de exercicio na reducdo da PA também foi
evidenciado em outras revisdes'>*°. Inder et al.>® verificaram que, diante do TR isométrico, as
reducdes de PA sdo mais evidentes em homens com mais de 45 anos ou pessoas com maiores
riscos de HAS; e relataram que provavelmente isso ocorra pois pessoas mais velhas e
hipertensas tém maior probabilidade de terem menor condicionamento fisico e
consequentemente terem maior potencial de melhora. Ja Loaiza-Betancur et al.2, observaram
esse efeito também em individuos adultos normotensos, mas ndo sugeriram nenhum
mecanismo de acdo para a reducdo da PA observada. Inder et al.>> também identificaram que
0 TR isométrico para membros superiores provoca maiores reducdes crbnicas na PA
comparado ao TR isométrico para membros inferiores e explicam que isso € devido a massa
muscular envolvida ser menor nos membros superiores, de modo que menos artérias fiquem
ocluidas e dessa maneira resulte em menor rigidez arterial.

Dentre as intervengdes de TR dos estudos incluidos nesta revisdo, a que mais se diferenciou
em relacdo as suas caracteristicas e que demonstrou uma consideravel reducdo de PA, foi a do
GE2 do estudo de Cezar et al.3*. Essa intervencdo teve baixo volume e intensidade de
treinamento (3 séries, 1 exercicio, 2 vezes por semana, 30% 1RM), mas se diferenciou pelo
uso de uma técnica de restricdo de fluxo sanguineo. Os autores sugerem que exercicios
resistidos com restricdo de fluxo sanguineo e com baixas cargas tém maior potencial para
promover efeitos hipotensivos do gque exercicios moderados ou de alta intensidade, ja que o
GE1 ndo obteve os mesmos resultados. Cezar et al.>* ainda relatam que o exercicio com
restricdo de fluxo sanguineo € uma alternativa segura, pois ndo representou um fator de
estresse ou sobrecarga nos individuos, ja que os niveis de interleucina-6 e cortisol nédo
aumentaram ap0s a intervencdo. Infelizmente ndo foram encontrados outros estudos com uso
da restricdo de fluxo sanguineo que se enquadrasse nos critérios de inclusdo desta presente
revisao.

A auséncia de mais estudos de TR com restricdo de fluxo sanguineo, TR isométrico ou outros
métodos de TR que se enquadrassem nos critérios de inclusdo desta presente revisdo, torna a

discussdo sobre os efeitos cronicos de diferentes métodos de TR sobre a PA limitada. Outra
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limitacdo deste estudo foi a alta heterogeneidade encontrada nas duas metanalises, decorrente
da grande variedade de intervencdes e populacfes. Além disso, a auséncia de analises de
subgrupos também pode ser considerada limitacéo.

Concluséo

De acordo com os resultados desta revisdo, 0 TR sozinho é mais efetivo em reduzir a PA de
repouso do que o nao treinamento, principalmente PAS; com maior reducdo em idosos, pré-
hipertensos e hipertensos. Sendo assim, o TR pode ser um método indicado de prevencao e
tratamento da HAS.

Ainda faltam estudos com maior rigor metodolégico que explorem o efeito crénico de
métodos especificos de TR sobre a PA, como por exemplo o TR com restricdo de fluxo
sanguineo, entre outros métodos. Por isso, sugere-se que estudos futuros sigam nessa linha.
Além disso, sugere-se que estudos com TR e PA explorem intervencGes com duracdo e

frequéncia semanal diferente das tradicionalmente relatadas.
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