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RESUMO

Objetivos: Descrever os beneficios da utilizacdo do treinamento resistido para a
realizacdo do controle hemodindmico, identificando quais efeitos fisioldgicos sao
gerados pelo treinamento resistido no controle da hipertensdo e da hipotensao
arterial

Métodos: Trata-se de um estudo sobre como o treinamento resistido contribui
para a existéncia de reacgOes fisioldgicas que corroborem com o tratamento da
hipertensdo e da hipotensdo arterial, o mesmo foi realizado através de buscas
em artigos de revistas especializadas e nacionais, disponiveis nas bases de dados
referentes ao periodo entre 2010 a 2020. Portanto, trata-se de uma revisao inte-
grativa através de uma pesquisa bibliografica, ou seja, uma revisdo da literatura
sobre as principais teorias que norteiam o trabalho cientifico.

Resultados: Percebe-se que os autores convergem ao afirmarem que o treino
resistido (TR) pode promover melhorias as pessoas com acometimento cardio-
vasculares. Porém, o que mais observou-se foi o bom resultado perante o traba-
Iho com pré-hipertensos e com hipertensos. Para realizar a redug¢do da Pressdo
Arterial Sistdlica o mais adequado seria a utilizacdo de sessbes de 3 circuitos. Ja
para a Pressdo Arterial Diastélica o mais adequado seria ou sessdes de 1 circuito,
ou sessGes de 3 circuitos ou 3 séries convencionais. Portanto, percebe-se que
uma série de 3 circuitos se adequa aos dois tipos de comorbidade.

Conclus3o: Conclui-se que apesar do Treino Resistido promover uma elevagao da
frequéncia cardiaca e da pressdo arterial, este quando utilizado de forma monito-
rada e adaptado aos individuos que tém acometimento cardiovascular torna-se um
treino extremamente eficaz e uma boa possibilidade de treino adaptado aos hiper-
tensos/hipotensos, pois além de propiciar satde fisica, levando bem estar para o
individuo e um melhor condicionamento fisico, também gera a existéncia de mais
resisténcia da pessoa acometida, inclusive para lidar com situacdes didrias como
subir uma escada, fazer um passeio mais longo caminhando, carregar um determi-
nado peso, dentre outras possibilidades.
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ABSTRACT

|
To describe the benefits of using resistance training to carry out
hypertension and hypotension control, identifying which physiological effects are
generated by resistance training in the control of hypertension and hypotension.
This is a study on how resistance training contributes to the existence
of physiological reactions that corroborate the treatment of hypertension and
hypotension, the same was done through searches in articles of specialized and
national magazines, available in the databases of data for the period from 2010 to
2017. Therefore, it will be a systematic review through a literature search, that is,
a review of the literature on the main theories that guide scientific work.
Itisnoticed that the authors converge when they affirm that the resistance
training (RT) can promote improvements to the people with cardiovascular
involvement. However, what was most observed was the good result when
working with pre-hypertensive and hypertensive patients. To perform the
reduction of systolic blood pressure, the most appropriate would be the use of 3
circuit sessions. For Diastolic Blood Pressure, the most suitable would be either 1
circuit sessions, or 3 circuit sessions or 3 conventional series. Therefore, it is clear
that a series of 3 circuits is suitable for both types of comorbidity.

It is concluded that, although Resistance Training promotes an
increase in heart rate and blood pressure, when used in a monitored way
and adapted to individuals who have cardiovascular involvement, it becomes

Recebido em: 10/12/2020 3N extremely effective training and a good possibility of adapted training.

Aprovado em: 28/12/2020 hypertensive / hypotensive patients, because in addition to providing physical

Conflito de Interesse: ndo  health, bringing well-being to the individual and better physical conditioning, it

Suporte Financeiro: ndo 3lso provides the existence of more resistance of the person affected even to

houve deal with daily situations such as climbing a ladder, taking a longer walk, carrying
a certain weight, among other possibilities.
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CAP 18- EFEITOS FISIOLOGICOS DO TREINAMENTO RESISTIDO NO CONTROLE

INTRODUCAO

Compreendem-se como exercicios resistidos aqueles em que ha contracdo muscular de um seg-
mento corporal contra uma forga que se opde (MEDINA et al., 2010). Os exercicios resistidos sdo inicial-
mente destinados ao ganho de forca, resisténcia e poténcia muscular, através de exercicios que variam
em relacdo ao numero de repeticdes, de séries e do tempo de repouso entre elas, normalmente realiza-
dos contra resisténcia gerada por equipamentos ou pelo proprio corpo (SAUNDERS et al., 2013).

A PAS (Pressdo arterial sistélica) aumenta drasticamente durante o exercicio resistido e a rele-
vancia da resposta hipertensiva depende da intensidade do esforco realizado e da quantidade de
massa muscular atuante, desse modo, intensidades de esforco com elevadas frequéncias devem ser
desencorajadas para individuos com doencas cardiovasculares, sobretudo para os destreinados, pois
poderia ser prejudicial. Contudo, esse tipo de exercicio podera ser praticado por esse grupo a partir
da intensidade baixa até a moderada, a hipotensdo pds-exercicio pode ter efeito de até 12 horas apds
uma sessdo de treinamento resistido (MCARDLE, KATCH & KATCH, 2016).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia- SBC (2010, p.1) define a hipertensdo arterial sistémica
(HAS) como uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de
pressdo arterial. No Brasil, as Doengas Cardiovasculares tém sido a principal causa de morte.

A Hipertensao Arterial Sistémica apresenta grande impacto na saude publica devido a sua alta
taxa de incidéncia, que chega a atingir 26% da populacdo mundial e 68% dos idosos, e, também, por
representar um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de doencas (LIM et al., 2012).
Tal condicdo consiste em uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por elevados e sustentados
niveis de pressao arterial (PA) e classificada de acordo com os valores pressoricos encontrados: en-
tre 121/81 e 139/89 — pré-hipertensdo, entre 140/90 e 159/99 mmHg — hipertensdo estagio |, entre
160/100 e 179/109 — estagio Il, e, por fim, > 180/110 — estagio Ill. Para os casos em que os valores de
PA sistélica (PAS) e a PA diastdlica (PAD) estejam situados em categorias diferentes a classificacdo é
feita de acordo com o maior valor (MALACHIAS et al., 2016).

Uma das alternativas para o controle da HAS é o treinamento resistido (TR), o qual é realizado
através de contracdes voluntarias da musculatura esquelética contra determinada forma de resistén-
cia, que pode ser o préprio peso corporal isolado ou associado a pesos externos ou equipamentos
dentro de uma sessdo de treino (FLECK & KRAEMER, 2017).
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No entanto, sdo conhecidas as evidéncias de que a PA pode sofrer expressivos aumentos durante
o Exercicio Resistido (ER), sobretudo quando executado até a fadiga, sem, todavia, causar danos ao
sistema cardiovascular (DUTRA et al., 2012). Durante a realizacdo do ER, a PA aumenta ndo somente
por conta da intensidade do exercicio, mas também devido a duragao, atingindo seus picos nas ultimas
repeticGes e proximo a falha concéntrica, na qual se observa o aumento do componente isométrico.

Estudos de meta-analise tém demonstrado que a pratica de exercicios resistidos pode contribuir
para o tratamento e/ou prevencdo de disfuncdes cardiovasculares como a HAS (CUNHA et al., 2012).
Observa-se que nos estudos sobre treinamento resistido para hipertensos, as intensidades utilizadas
variam de leve a pesada, ndo havendo um consenso acerca da intensidade ideal para a reducdo dos
niveis tensionais (NETO, FILHO & FARINATTI, 2010). Além disso, sdo escassas as informacgdes sobre a
influéncia do intervalo de recuperacdo entre séries de exercicios (MEDINA et al., 2010).

Desse modo, fica evidente a necessidade de obter estudos que tragam planos de treino eficazes
no tratamento da hipertensdo e da hipotensao arterial, possibilitando gerar beneficios como o desen-
volvimento de poténcia, forca e resisténcia muscular, a diminuicdo de gordura corporal, e 0 aumento
de massa magra, fatores estes que favorecem a existéncia de uma melhor aptidao fisica e proporciona
gualidade de vida por facilitar a realizacdo de atividades cotidianas, como carregar peso ou subir esca-
das (KALIDE & RODRIGUES, 2015).

Dessa forma, o presente estudo visa, através de uma revisdo integrativa, buscar na literatura re-
sultados da utilizacdo do treinamento resistido para a realizacdo do controle da hipertensdo e da
hipotensao arterial, identificando quais efeitos fisioldgicos sdo gerados pela pratica dessa modalidade
de treinamento.

M ETO D O LO G | A TEste artigo trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa so-

bre como o treinamento resistido contribui para a existéncia de re-
acOes fisiologicas que corroborem com o controle hemodinamico.
O desenvolvimento da pesquisa foi elaborado a partir de materiais

ja existentes e encontrados em artigos cientificos, sendo embasado
nas fontes bibliograficas, no qual se refere a exploragdo dos fatos
relatados em cada artigo.

As publicacGes foram coletadas nas seguintes bases de dados:
Scientific Eletronic library online (SCIELO), Literatura Latina-Ameri-
cano e de Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Public Medicine
(PubMed), Red de Revistas Cientificas de América Latina e el Cari-
be (REDALYC), Repositdrio Institucional da Universidade Federal de
Uberlandia (UFU), Public Knowledge Project (PKP) e outros. Foram
utilizadas as seguintes palavras-chaves: treino resistido, exercicio
fisico, problemas vasculares, hipertensdo e hipotensdo arterial em
inglés e portugués entre os anos de 2010 a 2020. As palavras foram
cruzadas utilizando o conectivo “and”.

Foram incluidos, na pesquisa, artigos na integra que tratavam
da seguinte tematica: efeitos fisioldgicos do treinamento resistido
no controle da hipertensdo e da hipotensdo arterial, nas bases de
dados referidas acima, nos idiomas portugués e inglés e publica-
dos no periodo de 2010 a 2020. Foram excluidos artigos publicados
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fora do tempo limite, artigos de revisdo, que nao sdo relacionados a humanos e que fujam do padrdo
a ser exposto no trabalho.

Os dados foram organizados utilizando o programa Microsoft Word 2010, na pesquisa foram leva-
das em consideracdo as questdes éticas, assegurando a autoria dos artigos pesquisados. Ndo houve a
necessidade de aprovacdo do comité de ética, pois no trabalho ndo foi realizado estudos com huma-
nos e nem com animais.

RESULTADOS

Somando-se todas as bases de dados, foram encontrados 81 artigos. Apds a leitura dos titulos
dos artigos, notou-se que alguns deles se repetiram nas diferentes bases e outros ndo preenchiam os
critérios desde estudo.

Quadro 1 — Publicagbes disponiveis no periodo de 2010 a 2017, aplicando as palavras chaves treino resistido,
exercicio fisico, problemas vasculares, hipertensao e hipotensado arterial nas 3 bases de dados (SCIELO, LILACS,
PubMed, REDALYC, UFU, PKP e outros).

TREINO RESISTIDO

BASES DE '\ bropt Emas ANDHIPERTENSAD e riich o aND HIPO-  Tota
VASCULARES ARTERIAL TENCAO ARTERIAL
SCIELO 4 1 1 6
LILACS 1 1 2
PubMed 1 1
REDALYC 1 1 2
UFU 1 1
PKP 1 2
Outros 2 1 1
TOTAL 5 7 3 15
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Quadro 2 — PublicagGes disponiveis no periodo de 2010 a 2017, aplicando as palavras chaves treino resistido,
exercicio fisico, problemas vasculares, hipertensdo e hipotensdo arterial nas 3 bases de dados (SCIELO, LILACS,
PubMed, REDALYC, UFU, PKP e outros).

Autor (ano) Principais achados
ANUNCIACAO, P. G. et al., Verificar as respostas cardiovasculares apds o exercicio resistido realizado de
(2012) diferentes formas e volumes de trabalho.

Foi realizado uma revisdo da literatura onde foram analisados artigos pu-
blicados entre os anos de 2014 a 2019. Os estudos coletados utilizaram 8
ARAUJO, J. M. M. M. et al., ou mais semanas de intervencao e cuja investigacdo envolveu a andlise das
(2020) respostas presséricas em mmHg. Os resultados revelaram, apds o processo
de anadlise, que o TR obteve reducdo semelhantes dos niveis pressoricos aos
obtidos no TC, sem diferenca significativa para ambos os métodos.

Avaliar o impacto de intervencdes em atividade fisica sobre a pressao arterial
BENTO, V. F. R. et al.,, (2015)  de brasileiros. Meta-analise feita por meio de revisdo sistematica, utilizando
varias bases de dados em ciéncias da saude.

BORGES, D. X.; NUNES, J. E. Examinar sistematicamente os estudos que analisaram os efeitos agudos e
D.; & DOURADO, V. Z., (2014) cronicos promovidos pelo treinamento resistido

Verificar o efeito de duas intensidades de treinamento resistido sobre a pres-

CUNRIR, (5, BRI GEElL, (AU sdo arterial de idosas hipertensas controladas.

Apresentar os principais achados no que tange a Hipotensdo Pds-Exercicio

DI, 11 G el (0RLS), Resistido (HPER) e seus possiveis mecanismos.

Verificar os efeitos da associacdo do treinamento aerdbio e resistido nas res-
LOCKS, R. R. et al., (2012) postas cardiovasculares de idosos. Quatro semanas de treinamento promo-
veram reducdo da PA sistdlica e diastélica em repouso.

Discutir os efeitos dos diferentes tipos de atividade fisica sobre a pressao

MEDINA, F. L. et al., (2012 . . ~ -
! el (A0l arterial (PA), culminando com a recomendacdo atual para sua prescricdo.

NETO, A. G. C,; FILHO, I. R. Investigar a influéncia do nimero de repetices maximas (RM) e dos interva-
da C. & FARINATTI, P. T. V., los de recuperacdo entre séries (IR) sobre a frequéncia cardiaca (FC), pressdo
(2010) arterial sistélica (PAS) e duplo produto (DP) durante ER.

Comparar as respostas cardiovasculares e hemodinamicas durante o exerci-

HOER & (POIVE), (A cio resistido realizado com e sem RFS (restricdo de fluxo sanguineo).

PRADO, A. L. M. et al,,

(2012) Realizar uma revisdo tedrica acerca do efeito hipotensor do exercicio fisico.

Comparar a resposta cardiovascular aguda e tardia em sessdes de 50% e 75%

REIS, J. P. C. dos etal., (2015) de uma repeticdo maxima estimada em hipertensos grau 1.

Investigar na literatura as alteracdes cardiovasculares agudas, subagudas e
ROCHA, A. C. et al., (2012) cronicas diante do exercicio resistido. O ER pode gerar altera¢des agudas,
subagudas e crbnicas na pressao arterial PA.

Avaliar os efeitos do treinamento resistido sobre a pressao arterial sistélica e

SO B & el @Bell, (i) a diastdlica em individuos pré—hipertensos e hipertensos.

O estudo consistiu em uma pesquisa de intervencao, com abordagem quan-

VERAS, LI W ez all, AL titativa de cunho descritivo.

Fonte: Autoria prépria, 2020.
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DISCUSSAO

E evidente a necessidade de estudos sobre treinamento resistido e seus efeitos fisiolégicos no
controle da hipertensdo e hipotensao arterial. Diante disso, faz-se necessario a existéncia dessa atu-
alizacdo. Desse modo, esta serd realizada contando com a literatura como importante fonte para res-
ponder a questionamentos.

No Brasil, as doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte, gerando custos médicos
e socioeconémicos bastante elevados. A hipertensao arterial sistémica (HAS) é um fator de risco al-
tamente prevalente em nosso meio, responsavel por aproximadamente 45% dos casos de doencas
cardiacas isquémicas, e 51% das doengas cerebrovasculares. As modificagdes do estilo de vida, em
especial atividade fisica e modificacdes dietéticas sdo a base do tratamento do paciente hipertenso,
em nivel primdrio e secunddrio (BENTO et al., 2015).

A prevaléncia da hipertensdo arterial sistémica (HAS) tem crescido consideravelmente em diver-
sos paises do mundo, diversos estudos tém indicado que a pratica de exercicios fisicos regulares pode
provocar modificacdes importantes na PA, tanto em individuos normotensos como em hipertensos.
Estudos de meta-analise tém demonstrado que a pratica de exercicios resistidos pode contribuir para
o tratamento e/ou prevencao de disfungdes cardiovasculares como a HAS (CUNHA et al.,2012). Se-
guindo nessa mesma linha, Locks et al., (2012) tém descrito que tanto o exercicio aerébio quanto o
treinamento resistido, quando realizados isoladamente, promovem beneficios imediatos e em longo
prazo, como reducdo da pressdo arterial em repouso, melhora da capacidade cardiorrespiratoria e
atenuacdo das respostas cardiovasculares ao esforco. Levando-se em consideracdo que poucos sdo 0s
estudos que avaliam os efeitos da associacdo de exercicios aerdbios e resistidos.

Segundo Medina et al. (2012) a pratica regular de atividades fisicas de lazer, principalmente vigo-
rosas, reduz em aproximadamente 30% o risco de desenvolvimento da HA. O treinamento aerdbico
reduz a PA clinica sistdlica/diastdlica de hipertensos em cerca de 7/5 mmHg, além de diminuir a PA de
vigilia e em situagBes de estresse fisico e mental. Por outro lado, o treinamento resistido nao parece
reduzir substancialmente a PA de hipertensos, embora traga outros beneficios a saude.

Observando diversos estudos, Anunciagao et al., (2012) relataram queda na pressado arterial (PA)
apds uma Unica sessdo de exercicio, fendmeno este que vem sendo denominado de hipotensdo pods-
-exercicio (HPE). O exercicio aerdbio parece ser o mais eficiente para promover a queda da PA pods-
-esforco. Em contrapartida, em relacdo ao exercicio resistido hd menor quantidade de informacgd&es
disponiveis na literatura. Apesar de os resultados obtidos nos estudos envolvendo o exercicio resistido
sugerirem que este modelo de exercicio é capaz de promover a HPE, algumas vezes os resultados des-
sas investigacdes sdo contraditorios.

Sao conhecidas as evidéncias de que a PA pode sofrer expressivos aumentos durante o Exercicio
Resistido (ER), sobretudo quando executado até a fadiga, sem, no entanto, causar danos ao sistema
cardiovascular. Ademais, a pratica do ER tem sido recomendada para reduzir o risco de acometimen-
tos cardiovasculares tanto em normotensos como em hipertensos (DUTRA et al., 2013).

Durante a realizacdo do ER, a PA aumenta ndo somente por conta da intensidade do exercicio, mas
também devido a duracdo, atingindo seus picos nas Ultimas repeticées e proximo a falha concéntrica,
na qual se observa o aumento do componente isométrico (ROCHA et al., 2012). Além disso, Nery et al.,
(2010) evidenciaram resposta pressorica exacerbada em sujeitos com hipertensdo, quando compara-
do com normotensos, independentemente da carga (40% ou 80% da carga maxima dindamica) utilizada
durante o exercicio de cadeira extensora até a falha concéntrica. Esses dados reforcam a importancia
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da carga relativa no comportamento da PA, como também a resposta mais acentuada em hipertensos.

A PAS (Pressdo arterial sistdlica) aumenta drasticamente durante o exercicio resistido e, a magni-
tude da resposta hipertensiva depende da intensidade do esforco realizado e da quantidade de massa
muscular atuante, desse modo, intensidades de esforco elevadas devem ser desencorajadas para in-
dividuos com doenca cardiaca e vascular, sobretudo para os destreinados, pois poderia ser prejudicial.
Contudo, esse tipo de exercicio podera ser praticado por esse grupo a partir da intensidade baixa até
a moderada, a hipotensdo pds- exercicio pode ter efeito de ate 12 horas apds uma sessao de treina-
mento resistido (VERAS et al.,2020).

Reis et al., (2015) mostraram que o treinamento resistido (TR) possibilita a reducdo da pressdo
arterial pds-treino, hipotensdo pos-exercicio (HPE) em individuos normotensos e principalmente em
hipertensos, no entanto existem divergéncias quando se especificam as conclusdes da influéncia da
intensidade nessa resposta em individuos hipertensos. Durante o TR a resposta das varidveis hemodi-
namicas, frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial sistélica (PAS) e diastdlica (PAD) sdo dependentes
das variaveis dessa modalidade de treino: carga, volume do treino, tempo de tensdo, massa muscular
mobilizada, intervalo entre séries e intervalo entre exercicios.

Araujo et al., (2020) demonstraram algumas evidéncias que a pratica de TR ao longo de algumas
semanas e com frequéncia semanal de 3 sessdes semanais tem se mostrado eficaz na diminuigdo cro-
nicas da pressdo arterial sistolica (PAS) e diastdlica (PAD) de repouso. Em outros estudos os resultados
também revelaram reducdes na PAS e na PAD em idosos apds programas de TR. Nesse sentido, a uti-
lizacdo do TR como uma estratégia terapéutica ndo medicamentosa para o tratamento de HAS tem se
mostrado eficiente em programas de exercicios para individuos jovens e idosos hipertensos.

Neto et al., (2010) compararam informacdes sobre a influéncia do intervalo de recuperacdo entre
séries e exercicios. Apenas um estudo investigou especificamente a influéncia de tal varidvel sobre os
valores de FC e PA, identificando maior resposta pressorica em sessées com intervalos mais curtos.
Todavia, 0 aumento progressivo da pulsacdo ao longo das séries foi mais evidente para intervalos
mais curtos. Vale ressaltar que esses estudos aplicaram intervalos de recuperacdo fixos. Assim, ndo
consideraram o efeito cumulativo da fadiga muscular no decorrer das séries. Na pratica, percebe-se
gue diferentes exercicios necessitam de tempo de execucdo variavel, seja pela complexidade ou pela
amplitude requerida do movimento.

Poton e Polito, (2014) relataram que o exercicio resistido é indicado como estratégia para o au-
mento da forca muscular. Para isso, a intensidade do esforco deve estar entre 60-85% de uma repe-
ticdo maxima (1RM)3 . Entretanto estudos recentes 4-11 mostram que o exercicio resistido realizado
em intensidades menores que 50% 1RM com restricdo de fluxo sanguineo (RFS) tem se mostrado
eficiente em promover modificacbes morfoldgicas e fisioldgicas semelhantes aos exercicios com in-
tensidades mais elevadas sem RFS. o comportamento da pressdo arterial (PA) durante o exercicio tem
relacdo direta com a carga.
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CONCLUSAO

Conclui-se que a realizagdo desta revisdo permitiu identificar diferentes olhares dos pesquisado-
res sobre objeto de estudo discutido os efeitos do treinamento resistido para a realizacdo do controle
da hipertensdo e hipotensdo arterial. Pode-se concluir que varios autores convergem ao afirmarem
que o treino resistido (TR) pode promover melhorias as pessoas com acometimento cardiovasculares.
Os resultados demonstram achados que podem ter aplicagGes importantes para a avaliacdo e prescri-
cdo mais adequadas de programas de exercicios.
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