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RESUMO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é um dos principais fatores de mortalidade no Brasil e no
mundo. Vérias evidéncias tém demonstrado que a pratica de exercicios aerobios e resistidos
induzem ao longo de algumas semanas reducdes significativas nos niveis presséricos de portadores
de hipertensao arterial sistémica (HAS), sendo, portanto, formas de tratamento ndo medicamentoso
para individuos hipertensos. Nas ultimas décadas o treinamento resistido (TR) tem sido adotado
pela comunidade cientifica como uma importante ferramenta para melhorar diversos sistemas
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organicos, entre ele o sistema cardiovascular, e, consequentemente, diminuir os efeitos deletérios
da HAS. Porém, na literatura ainda restam incertezas se as maiores reducdes de pressdo arterial
sistémica em portadores de HAS sdo alcangadas no TR sozinho ou no TR associado a exercicios
aerdbios, conhecido como Treino combinado (TC). Portanto, o objetivo deste trabalho foi comparar
as respostas pressoricas cronicas obtidas em portadores de HAS apds algumas semanas de TR ou
em TC. Para tanto, foi realizado uma revisdo da literatura onde foram analisados artigos publicados
entre 0s anos de 2014 a 2019. Os estudos coletados utilizaram 8 ou mais semana de intervencéo e
cuja investigacdo envolveu a analise das respostas pressoricas em mmHg. Os resultados revelaram
apos o processo de analise, que o TR obteve reducao semelhantes dos niveis presséricos aos obtidos
no TC, sem diferenga significativa para ambos os métodos. Portanto, até o presente momento, 0s
estudos apontam que tanto o TR como o TC perecem promover 0s mesmos niveis de reducdo de
pressédo arterial sistémica em portadores de HAS.

Palavras-chave: hipertensédo arterial, treinamento resistido, treinamento combinado.

ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is a major mortality factor in Brazil and worldwide. Several
have demonstrated that the practice of aerobic and resistance exercises occurs after several weeks
of reduction, in the pressure levels of patients with systemic arterial hypertension (SAH), being,
therefore, non-medication forms of treatment for hypertensive patients. In the last decades or in
resistance training (RT), it was adopted by the scientific community as an important tool to improve
several systems, including the cardiovascular system and, consequently, the deleterious effects of
SAH. However, in the literature still recorded, incidents such as greater reductions in systemic blood
pressure in patients with SAH are achieved in isolated RT or RT associated with aerobic exercises,
known as Combined Training (CT). Therefore, the aim of this study was to compare how chronic
blood pressure responses recorded in patients with SAH after a few weeks of RT or CT. To this end,
a literature review was carried out where articles published between the years 2014 to 2019 were
analyzed. The collected studies used 8 or more weeks of intervention and investigations involving
analysis of pressure responses in mmHg. The results revealed after the analysis process, that TR
reduces the reduction in blood pressure levels for use in CT, with no significant difference for both
methods. Therefore, so far, studies indicate that both RT and CT seem to promote the same levels
of reduction in systemic blood pressure in patients with SAH.

Keywords: hypertension, resistance training, combined training.

1 INTRODUCAO

As diretrizes americanas e europeias de hipertensdo estimam atualmente que a hipertenséo
arterial sisttmica (HAS) esta presente na vida de 1,13 bilhdes de individuos no mundo, passando a
definir como novo parametro de niveis pressoricos > 130 e/ou 80 mmHg para ser considerado
hipertenso [1]. A HAS esta ligada a distarbios fisiologicos e fisicos no corpo humano, podendo ser
agravada pela presenca de outros fatores de risco como dislipidemia, obesidade abdominal,
intolerancia a glicose e diabetes melito [2, 3].

Em 2013 o numero de brasileiros acometidos por HAS atingiu a marca de 36 milhGes de

individuos adultos, sendo que mais de 60% eram idosos. Além disso, nesse mesmo ano foi registrado
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1.138.670 obitos, dos quais 29,8% ocorreram por conta de doencas cardiovasculares, sendo que
aproximadamente 50% dessas mortes foram causadas direta ou indiretamente pela HAS [4].

A prética de exercicios fisicos ajuda na diminuicao dos indices de mortalidade por doencas
cardiovasculares e tem influéncia positiva no tratamento da HAS [5]. A aplicacdo de um programa
de exercicio fisico traz varios beneficios para pacientes com hipertensao arterial, incluindo a reducéo
dos valores pressoricos em repouso [6,7].

Uma das alternativas para o controle da HAS é o treinamento resistido (TR), o qual é
realizado atraves de contracdes voluntarias da musculatura esquelética contra determinada forma de
resisténcia, que pode ser o proprio peso corporal isolado ou associado a pesos externos ou
equipamentos dentro de uma sesséo de treino [8].

A préatica do TR para o tratamento da HAS é recomendada pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia [4]. Algumas evidéncias tém demonstrado que a pratica de TR ao longo de algumas
semanas e com frequéncia semanal de 3 sessdes semanais tem se mostrado eficaz na diminuigao
cronicas da pressdo arterial sistélica (PAS) e diastdlica (PAD) de repouso [9,10]. Em outros estudos
os resultados também revelaram reducdes na PAS e na PAD em idosos apds programas de TR [11].
Nesse sentido, a utilizacdo 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.

Por outro lado, a associacdo entre 0 TR e exercicios aerobios em uma mesma sessao de
treinamento, denominado de treinamento combinado (TC), tem revelado promissores resultados no
tratamento de individuos hipertensos. Alguns estudos tém mostrado que o TC, assim como o TR
(de forma isolada), também promove resultados eficientes no tratamento de individuos portadores
de HAS [12, 13, 14]. Diminuicdes da PAD, independentemente da ordem de execucdo dos
exercicios, foi observado em protocolos de exercicios de TC [12]. Outro estudo mostrou maiores
diminuicdes da PAS e PAD em resposta ao TC quando comparado a individuos que receberam
somente orientacdes de habito de vida saudaveis [13]. Em outro estudo realizado com idosos
hipertensos, analisou durante seis meses os efeitos do TC no perfil antropométrico e nas respostas
cardiovasculares destes individuos. Os resultados finais também confirmaram expressiva
diminuicgdo da pressdo arterial nos idosos submetidos ao TC [14]. Contudo, ainda ndo ha consenso
na literatura que confirme que o TC ¢é mais eficaz que o TR para promover maiores niveis de
diminuicao dos valores pressoricos em portadores de HAS.

A adocdo de estratégias para compor o escopo das ferramentas que serdo adotas em
protocolos de tratamento de patologias ou mesmo para promover maior nivel de desempenho, deve

obrigatoriamente utilizar aquelas que promovem maiores niveis de resultados. Sabendo disto, este
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trabalho tem como objetivo comparar os niveis de diminuicdo de PAS e PAD em portadores de
HAS provenientes da pratica de TR ou de TC.

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi realizado através revisao bibliogréfica realizada no periodo compreendido
entre agosto e novembro de 2019. A pesquisa foi realizada na base dados eletronicos Pubmed
(www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed), Bireme (www.bireme.br), Scielo (www.scielo.br) e Google
académico (https://scholar.google.com.br) em periddicos nacionais e internacionais.

Os descritores escolhidos para esta triagem preliminar foram as palavras-chave treinamento
de forca e hipertenséo, treinamento resistido e hipertenséo, treinamento combinado e hipertensao,
treinamento concorrente e hipertensao, respectivamente traduzidas para a lingua inglesa, por meio
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), acrescidos
de and, o que resultou nos termos combinados strength training and hypertension, resistance
training and hypertension, concurrent training and hypertension e combined training and
hypertension.

Como critério de inclusdo, optou-se por utilizar apenas estudos publicados a partir do ano de
2014 até 2019, cujo tempo de intervencao tenha sido a partir de 8 semanas, e estudos que mostraram
resultados pré e pés treinamento da PAS e PAD em mmHg.

Como critérios de exclusdo, foram descartados estudos com publica¢fes anteriores ao ano
de 2014, estudos com o efeito agudo do exercicio, estudos com menos de 8 semanas de intervencdo
e estudos que nao mostraram resultados pré e p6s da PAS e PAD em mmHg.

Ap0s a tabulacao de dados foi utilizado o teste t de Student, para a analise estatistica com o programa
graphpad prism 8.0.1.244.

Por fim, optou-se por apresentar um quadro sintético dos artigos selecionados para a amostra
final deste estudo, com informag6es como titulos dos artigos, nomes dos autores junto aos anos de
publicacdo dos artigos, metodologias e resultados, para melhor ilustrar e fundamentar a discussé@o
desta pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a realizacdo de todas as fases da pesquisa, 0 estudo foi dividido em trés niveis de
estratificacdo: o 1° refere-se a busca pelos termos isolados — arterial hypertension (n= 305.000),
resistance training (n= 794.000), combined training (n= 461.000); o 2° nivel de estratificacdo da
pesquisa refere-se a combinacdo dos termos — arterial hypertension and resistance training and

combined training (n= 15.400); apo6s depurados segundo os critérios de incluséo e excluséo
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descritos acima, chegou-se ao 3° nivel de estratificacdo da pesquisa (n=10). Estas etapas estdo

ilustradas na Figura 1 por meio de um Fluxograma da revisdo da literatura apresentado abaixo:

Figura 1: Fluxograma da Revisdo da Literatura.

Arterial
hypertension
{N=305.000)
v
Arterial and
Resistance hypertensio +
i ]
(N=794.000) Reslstal_:ce tlaﬁ_:h_:g Artigos
+ Combined training utilizados
(N=15.400) \"='m/
m'm- ]
b
{N=461.000)
|
1% nivel de extratificac@o 2° nivel de extratificacio 3% nivel de extratificagao (n®
(pesquisa das variaveis de (pesquisa das variaveis em de artigos utilizados para
maneira separada). conjunto) elaboragdo da pesquisa)

Apds a depuracéo dos artigos segundo os critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa, foram
selecionados 10 estudos, divididos entre treinamento resistido (5 artigos) e treinamento combinado
(5 artigos), que foram descritos por meio de informagfes como o titulo, autor junto ao ano de
publicacdo, metodologia e resultados, no qual, somando a quantidade de participantes de todos 0s
artigos analisados chegou ha 352 individuos hipertensos conforme apresentado nas Tabelas 1 (para
artigos do TR) e Tabela 2 (para artigos do TC):
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TABELA 1: A tabela acima representa todos os artigos utilizado pra a analise das caracteristicas (Titulo, Autor e ano de publicagdo, metodologia e resultados) para checar as
repostas pressoricas que o TR promoveu em individuos hipertensos.

Blood pressure response to
resistance training in
hypertensive and normotensive
older women.

Da Cunha
Nascimento, et al.
(2018)

A pesquisa foi conduzida em 27 mulheres
hipertensas que eram ndo treinadas e 12
normotensas, foi aplicado um programa de
treinamento resistido durante 10 semanas. Na
investigacgdo ele dividiram em responsivos e ndo
responsivos no grupo de hipertensos e no grupo
de normotensos.

Foi observado que no grupo responsivo de hipertensos que ocorreu uma
reducéo significativa da PAS 121,60 + 10,38 para 113,77 + 10,78 mmHg e
para PAD de 71,37 £ 5,53para 70,51 + 6,02mmHg.

Resistance exercise training is
more effective than interval
aerobic training in reducing

blood pressure during sleep in

hypertensive elderly patients.

Bertani, et al. (2018)

A pesquisa foi conduzida durante 12 semanas
onde 61idosos hipertensos em tratamento foram
aleatoriamente divididos em grupos de
treinamento aerdbico continuo (CA), intervalo
aerdbico treinamento (l1A), treinamento resistido
(R) ou controle (C).

No estudo se observou que o treinamento resistido promoveu reducao da
PAS de 121,60+10,38 para 113,77 + 10,78 mmHg e uma redugdo da PAD
71,37 + 5,53 para 70,51 + 6,02 mmHg.

Effect of Strength Training on
Oxidative Stress and the
Correlation of the Same with
Forearm Vasodilatation and
Blood Pressure of Hypertensive
Elderly Women: A Randomized
Clinical Trial.

Dantas, et al.
(2016)

O estudo analisou o efeito de 10 semanas
de treinamento resistido so- bre o estresse
oxidativo e a pressdo arterial em 25
idosas hipertensas.

No estudo se observou que o treinamento resistido promoveu redugdo da
PAS 142,9 + 13,1 para 137,1 £ 12,2 mmHg e uma redugdo na PAD de 68,2 +
6,2 para 64,9 + 5,1 mmHg) respectivamente.

Effects of isometric resistance
training on blood pressure and
physical fitness of men.

ARAUJO, Flavio de
Souza, et al.(2018)

O estudo analisou o efeito de 12 semanas de
treinamento resistido sobre a pressdo arterial em
29 homens hipertensos.

O treinamento resistido promoveu reducdo da PAS de 125+8 para 121+8
mmHg e da PAD de 83+7 para 80+6 mmHg respectivamente.

Effects of exercise training with
blood flow restriction on blood
pressure in medicated
hypertensive patients.

CEZAR, Marcos
Antonio, et al. (2016)

O estudo analisou o efeito de 8 semanas
de treinamento resistido sobre a pressdo arterial
em 23 mulheres hipertensos

O treinamento resistido com oclusdo promoveu reducdo da PAS de 145.75 £
2,84 mmHg para 129.75+2,25 mmHg e PAD de 92.75 £ 2,17 mmHg, para
81.5+ 2,97 mmHg
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treinamento aerébico obteve redugdes da PAS de 167.60+4.31 mmHg para 132.50 +
7.96 mmHg e de 91.25+3.25 mmHg, para 79.20+7.17 mmHg na PAD.
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TABELA 2: A tabela a cima representa todos os artigos utilizado pra a andlise das caracteristicas (Titulo, Autor e ano de publicacdo, metodologia e resultados) para checar as
repostas pressoricas que o TC promoveu em individuos hipertensos.
Dos Santos, et al. O estudo analisou o efeito cronico do treinamento O estudo apontou que o grupo que realizou o treinamento resistido tradicional +
combinado na PA em 60 mulheres idosas hipertensas ndo
treinadas. Utilizaram o treinamento resistido seguido do

(2014)
treinamento aerébico (caminhada na esteira), a

ACUTE AND CHRONIC
CARDIOVASCULAR RESPONSE
TO 16 WEEKS OF COMBINED
ECCENTRIC OR TRADITIONAL
RESISTANCE AND AEROBIC combinacéo foi realizada 3x por semana dentro do
TRAINING IN ELDERLY periodo total de 16 semanas.
HYPERTENSIVE
WOMEN:ARANDOMIZED
Leandro, et al. O estudo analisou o efeito do treinamento combinado em No estudo foi observado que o grupo no qual realizou o treinamento aerdbio + forca +
(2019) 24 idosas hipertensas, no periodo de 8 semanas com treinamento aerébio obteve reducdes significativas da
objetivo de verificar em que ordem o TC apresentaria PAS de 142,96 + 20,91mmHg para 124,12 + 9,95mmHg e de 79,48 + 19,48mmHg,
melhores resultados. Os individuos foram divididos em para 61,68 + 11,07mmHg na PAD.

CONTROLLED TRIAL.
EFFECT OF THE AEROBIC
COMPONENT OF COMBINED
TRAINING ON THE BLOOD
PRESSURE OF HYPERTENSIVE
ELDERLY WOMEN trés grupos, o grupo treinamento aerébio + forga (AT +
ST), outro grupo treinava forca + aerébio (ST + AT) e o
terceiro grupo treinava Aerdbico + Forga + Aerobico(AT
+ ST + AT) no qual ambos realizaram os métodos 3x por
semana.
O estudo concluiu que o0 método de treinamento combinado realizado em idosos
hipertensos ndo treinandos foi eficaz no controle pressérico, pois observaram reducédo
na PAS de 139 +3 mmHg para 120 +3 mmHg e de 86 £2 mmHg para 72 +1 mmHg na
PAD.

EFEITOS DE EXERCICIOS Da Silva Hortencio, et
FISICOS SOBRE FATORES DE al. (2018) O estudo analisou o efeito de 12 semanas do treinamento
combinado em 34 idosos hipertensos e néo treinados. Os

exercicios foram compostos por caminhada inicial,
treinamento resistido em forma de circuito e caminha
final, totalizando 90’ de atividade durante 2x na semana.
Ap6s o periodo de intervencao o grupo que realizou o treinamento combinado obteve

RISCO CARDIOVASCULAR EM
IDOSOS HIPERTENSOS.
reducgdo na PAS de 130.3 +9.6 mmHg para 122.8 +9.9 mmHg e de 77.9 +4.6 mmHg,
para 74.4 +4.9 mmHg na PAD. Gerando assim melhores resultados significativos.

O estudo analisou 44 individuos idosos com hipertensao,

aleatoriamente divididos para o grupo de treinamento
A atividade proposta no estudo mostrou apenas reducao significativa apenas para a

Combined aerobic and resistance Lima, et al.
training: are there additional (2017)
benefits for older hypertensive combinado, grupo do treinamento aerébico e grupo
adults? controle, no qual tiveram que realizar os métodos de
treinos 3 vezes por semana em um total de 12 semanas.
Oliveira, et al. O estudo analisou o efeito de 9 semanas do treinamento
(2018) combinado em 17 adultos com hipertensdo arterial. PAD de 80 +10 mmHg, para 7310 mmHg.
Sendo que a atividade do treinamento de forca foi
realizada com ligas elasticas e o treinamento aerébico se

deu por 25’ no ciclo ergdmetro, utilizando a escala de

Effects of concurrent training with
Borg para avaliar a intensidade da atividade.

self-selected intensity on the
physical fitness of hypertensive
individuals.
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4 DISCUSSAO

Existem algumas abordagens ndo farmacoldgicas para a prevencgdo e tratamento da HAS, o
exercicio fisico é possivelmente o mais promissor [15]. Os mecanismos propostos para reduzir 0s
efeitos da pressdo arterial no exercicio incluem adaptacdes vasculares, estruturais e neuro-humorais,
diminuigBes nas catecolaminas e resisténcia periférica total, melhora da sensibilidade a insulina e
alteracdes nos vasodilatadores e vasoconstritores sdo algumas das adaptagdes postuladas para os
efeitos anti-hipertensivos do exercicio [16].

Corroborando para as evidéncias apresentadas, um estudo de revisdo analisou artigos
relacionados aos efeitos que diferentes tipos de exercicios (aerobico, TR e TC) promovem nos niveis
pressoricos de repouso em individuos normotensos e hipertensos. Os resultados expressos para 0s
individuos hipertensos que efetuaram o TR e TC foram semelhantes entre os grupos, sem diferenca
entre eles [17].

Apos a intervencdo de 10 semanas de TR em 27 mulheres hipertensas ndo treinadas e 12
normotensas, em um modelo de periodizacdo linear, foi observado que no grupo responsivo de
hipertensos ocorreu uma reducéo significativa da PAS 121,60 + 10,38 para 113,77 £ 10,78 mmHg
e para PAD de 71,37 £ 5,53para 70,51 + 6,02mmHg. mostrando uma significancia de P=0,05, porém
teve uma resposta diferente no grupo néo responsivo que de PAS 118,58 + 9,86 foi para 122,36 £
8,11mmHg e na PAD 68,60 + 7,61 para 72,13 £ 6,83 mmHg nos participantes hipertensos. Nessa
investigacao os achados apresentam uma resposta heterogénea a um programa controlado de TR em
idosas hipertensas [18].

Em outro estudo foram incluidos 61 idosos hipertensos em tratamento, dividindo-os
aleatoriamente em diferentes grupos: aerdbico continuo, treinamento aerdbico intervalado,
treinamento resistido e controle, no final do estudo os autores chegaram a conclusdo que o TR
promoveu reducdo em média da PAS de 121.9+11.3 para 121.2+11.8 mmHg e uma reducdo da PAD
69.1+7.9 para 67.1+9.8 mmHg, com significancia de P=0,02 entre idosos hipertensos em tratamento
[19]. Corroborando para mais evidéncias, outro trabalho analisou o efeito do TR sobre o estresse
oxidativo e a correlacdo deste com a vasodilatacdo do antebraco e a pressdo arterial média
de idosas hipertensas em repouso. Apds 10 semanas de treinamento, identificaram uma reducéo da
PAS 1429 + 13,1 para 137,1 + 12,2 mmHg e uma reducdo na PAD de 68,2 + 6,2 para 64,9 + 5,1
mmHg) respectivamente.nos individuos hipertensos com significancia de P=0,035 [20]. Porém, em
outra investigacdo, ao analisarem durante 12 semanas o efeito do treinamento de resisténcia
isométrica e treinamento de resisténcia dindmico em 29 homens portadores de HAS, chegaram a
conclusdo que o treinamento de resisténcia isométrica apresentou reducfes da 12518 para 121+8

mmHg e da PAD de 83+7 para 80+6 mmHg com significancia de P<0.05 [21]. Com tudo, também
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foi observado redugdes de 145.75+2,84 mmHg para 129.75+£2,25 mmHg na PAS e de 92.75+ 2,17
mmHg para 81.5+ 2,97 mmHg na PAD, mostrando uma significancia de P=0,05 em 8 mulheres
apos 8 semanas de treinamento resistido com restricdo do fluxo sanguineo realizados 2 vezes por
semana [22].

Ao comparar a resposta pressorica utilizando o TC em 60 mulheres idosas hipertensas, que
foram divididas em dois grupos, um que realizou TR excéntrico e outro que fez o TR tradicional,
sendo que ambos os grupos fizeram o treinamento aerobico ap6s 0 TR. No final do estudo os autores
observaram diminuicdo significativa da PA para ambos os grupos, porém, o grupo que realizou o
TR tradicional obteve os melhores resultados na diminuicdo da PAS e PAD. Concluindo que o
treinamento combinado é benéfico no controle da HAS [23].

Apds uma intervencdo de 8 semanas do TC em 24 mulheres hipertensas distribuidas em
trés grupos, onde o Grupo 1 - Treinamento Aerdbico + Forca (TA + TF), Grupo 2 - Treinamento de
Forca + Aerobico (TF + TA) e Grupo 3 - Treinamento Aerdbico + Forca + Aerdbico (TA + TF +
TA). O TR era composto por trés séries a 60% da carga de 12 repeti¢cdes maximas, com 90 segundos
de intervalo entre as séries. O exercicio aerdbio teve duracdo de 30minutos, que ocorriam de modo
seguido no Grupo 1 e no Grupo 2, porém o Grupo 3 realizava 15 minutos no inicio e no final da
sessdo de treino. Aintensidade foi obtida através da escala de Borg modificada. No final da
intervencdo observaram que ambos 0s grupos obtiveram diminuigdo nos niveis pressoricos, porem
0 grupo de treinamento de forca mais aerdbio obteve resultado mais expressivo na reducdo da PAS
de 142,96 + 20,91 mmHg, para 124,12 + 9,95 mmHg (p = 0,0001) e na PAD de 79,48 + 19,48
mmHg para 61,68 + 11,07 (p = 0,006), chegando a conclusdo que, independente da ordem, o TC
apresentou resultados cronicos significantes para o controle da hipertensdo arterial [24].

Nesse sentido, depois de serem avaliados os efeitos de um programa de exercicios
objetivando a reducdo dos fatores de risco cardiovascular em 34 idosos sedentarios e hipertensos,
utilizaram um programa de TC, realizados duas vezes por semana. Apds as 12 semanas de
intervencdo, os resultados mostraram que o TC reduziu de forma significativa a PAS de 139 %3
mmHg para 120 £3 mmHg e a PAD de 86 +2 mmHg para 72 £1 mmHg mostrando uma significancia
de P=0,0001 em todos os casos. Chegando a conclusdo que o TC contribui para o controle da
hipertenséo arterial em idosos [25].

Em um outro estudo, 44 individuos idosos (homens e mulheres) com HAS, foram divididos
em 3 grupos, um que praticou TC, outro que realizou somente treinamento aerobico e um grupo
controle. Os grupos experimentais realizaram seus treinamentos especificos 3 vezes semanais,
durante 10 semanas. As atividades para o grupo de TC foram compostas por exercicios resistidos

para membros superiores e inferiores na forma de circuito com intensidade a 50-60% de uma
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repeticdo méxima, em seguida realizavam o treinamento aerdbico continuo na esteira por 20
minutos, a mesma atividade aerobica se manteve para o grupo do TA. Os resultados revelaram que
tanto o grupo de TC como o grupo de treinamento aerébio alcancaram resultados significativos,
porem o TC obteve resultados mais expressivo na reducédo da PAS de 130,3 £9.6 mmHg para 122,8
+9.9 mmHg e de 77,9 4.6 mmHg para 74,4 +4.9 mmHg na PAD, mostrando melhor eficacia no
controle da HAS mostrando uma significancia de p <0,01 [26].

Uma investigacao analisou 17 individuos com hipertensdo controlada sobre a influéncia de
um programa de TC durante 9 semanas. Os grupos foram divididos em aerdbico + treinamento
resistido e treinamento resistido + aerobico. As atividades utilizadas foram exercicios resistidos
usando tubos el&sticos e exercicio aerébico no cicloergbmetro. Apos o periodo de intervencao de 9
semanas reavaliaram durante 24 horas as respostas pressoricas dos participantes e concluiram que
houve reducdo dos niveis pressoricos, porém sugerem que a ordem de execucdo de programas de
treinamento simultdneos com intensidades auto selecionadas parece promover mudancas
semelhantes mostrando uma significancia de p <0,01 nos indicadores de saude cardiovascular em

idosos hipertensos [27].

5 CONCLUSAO

Este artigo de reviséo destaca evidéncias sobre os efeitos do TR e do TC que se mostraram
métodos eficientes para o controle da HAS. Nesse sentido até o presente momento as duas opcdes
ndo parecem ter diferencas na reducdo de niveis pressoricos, porém no presente estudo existe
limitaces como ndo poder fazer uma analise estatistica levando em consideracao que alguns grupos

apresentam caracteristicas diferentes.
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