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Efeitos induzidos pelo treinamento de forca: Revisiao sobre as
alteracoes fisiologicas em individuos hipertensos

Effects induced by strength training: Review of physiological
changes in hypertensive individuals
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Resumo

Objetivo: Contextualizar, por meio de revisao sistematica da literatura, os principais efeitos induzidos
pelo Treinamento de Forga (TF) em individuos portadores de Hipertensao Arterial (HA). Método:
Selecionou-se artigos originais publicados na base de dados online US National Library of Medicine
National Institutes of Health (PubMed), mediante os filtros “Free Full text”, “published in the last 5
year” (de 2011 a2016), utilizando-se para busca o termo “Strength Training and arterial hypertension”.
Resultados: Dos 105 artigos encontrados, 12 foram incluidos nesta revisdo. Consideragdes finais:
Diferentes estudos demonstraram que a reducdo da pressdo arterial sist€émica aparece como um dos
principais efeitos do TF no organismo dos individuos hipertensos. Este efeito viabilizou-se, sobretudo, a
partir de alteragdes morfofisiologicas especificas, tais como a redugao da resisténcia vascular periférica,
o declinio no débito cardiaco ¢ a liberagdo de fatores vasoativos.

Palavras chave: Treinamento de resisténcia. Hipertensao arterial. Fisiologia cardiovascular.

Abstract

To contextualize, through systematic review of the literature, the principal effects induced by Strength
Training (ST) in individuals with arterial hypertension (AH). Methods: We selected original articles
published in the online database US National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed)
by the filters, “Free Full text”, “published in the last 5 year”’(2011 to 2016), using the search term: Strength
Training and arterial hypertension. Results: Of the 105 articles found, 12 were included in this review.
Final considerations: Different studies have shown that reduction systemic blood pressure appears as one
of the main effects of ST on individuals with AH. This effect is made possible, above all, from specific
morphological and physiological changes such as reduction in peripheral vascular resistance, cardiac
output decrease and the release of vasoactive factors.
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Introducao

Dentre as transformagdes e transi¢cdes ocorridas
no perfil epidemioldgico, poucas tém sido tdo
duradouras e preocupantes quanto a prevaléncia
das Doencas Cronico Degenerativas (DCD), dentre
clas a Hipertensdo Arterial (HA). Sabe-se que essa
patologia, progressivamente, se ndo controlada,
pode causar efeitos deletérios em todo o organismo
do individuo, e avangar rapidamente ao dbito e/ou
invalidez permanente (KIM; KIM, 2013).

A HA, conceituada

multicausal e multifatorial caracterizada por niveis

como uma doencga

elevados e sustentados de Pressdo Arterial (PA),
pode ser considerada, atualmente, como um fator
de risco modificavel e, frequentemente, associado
a morbimortalidade por doenca cardiovascular e
outras alteragdes patologicas.

Estima-se que cerca de um bilhdo de pessoas em
todo o mundo desenvolveram e sdo afetadas pela
hipertensdo, e esses numeros estdo aumentando
exponencialmente com o tempo. Assim, nos
proximos anos, teremos o desafio de conviver
com um numero cada vez maior de pessoas e,
de de
hipertensdo arterial, sustentando a necessidade

provavelmente, individuos portadores
de abordagens terapéuticas farmacoldgicas e nao

farmacologicas mais efetivas.

Atualmente, € consenso que a pratica de
exercicio regular consiste na principal intervengao,
nao medicamentosa, para prevencdo e controle de
algumas DCD, tal como a HA. Neste sentido, algumas
modalidades de exercicios fisicos estdo sendo cada vez
mais incorporadas as prescri¢oes de tratamentos feitas
por profissionais da saude (NASCIMENTO et al.,
2014). No entanto, certas atividades potencialmente
benéficas, apesar de encontrarem algum respaldo
cientifico, sdo negligenciadas, pouco orientadas ou,
quando aplicadas, ndo consideram os limites seguros
e riscos descritos na literatura cientifica. Destaca-se,
neste contexto, as atividades que demandam esforgo
contra cargas, caracterizadas como Treinamento
Resistido (TR) ou Treinamento de Forga (TF).

Grande parte dos autores que se debrugam
sobre a temaética se referem ao TR, ou ao TF, como
o movimento corporal direcionado, realizado
em oposicdo a determinada forca que imponha
resisténcia, seja por meio do proprio peso corporal,
com o auxilio de maquinas de resisténcia ou pesos
livres como halter e caneleira. Os termos TR e TF,
para fins de delimitacdo teodrica deste estudo, serdo
considerados sinénimos, no entanto, vale ressaltar
que a literatura da area variantemente pode apresentar
e considerar outros conceitos, de acordo com a

abordagem metodoldgica utilizada.

No que concerne as alteragdes induzidas pelo
método do TF, principalmente em relagdo aos
potenciais beneficios a satde de individuos portadores
de HA sem outra patologia associada, a literatura
cientifica ainda se apresenta incipiente, principalmente
no cenario nacional. No entanto, alguns resultados sao
promissores e demonstram que o TF pode ser um fator
protetor e uma ferramenta importante na prevengao e
controle da HA e comorbidades.

Neste estudo buscou

contextualizar, por meio de revisdo sistematica

sentido, o presente
da literatura, os principais efeitos metabodlicos e
morfofisiologicos que podem ser induzidos pelo TF,
¢ suas relagdes com as alteragdes fisiopatologicas
cardiovasculares causadas pela HA.

Método

Abusca foi realizada na base de dados online “US
National Library of Medicine National Institutes
of Health” (PubMed). Para tanto, selecionaram-
se os artigos originais, aplicando os filtros, “Free
Full text”, “published in the last 5 year”(2011 a
2016) utilizando-se o termo “Strength Training and
arterial hypertension”(do portugués “Treinamento
de forca e hipertensdo arterial), inter-relagao a ser
avaliada e discutida neste estudo.

Resultados

Apds a conclusdo do levantamento bibliografico,
foram localizados 105 artigos. Posteriormente a leitura
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e avaliacdo de todos os abstracts 13 foram excluidos, proposto, priorizou-se utilizar, unicamente, resultados
dos artigos originais; e 62 artigos foram excluidos por
nao ter como escopo a tematica proposta no presente
trabalho, incluindo-se, apenas, aqueles estudos que
buscaram avaliar, restritamente, os “efeitos induzidos
por treinamento de resisténcia em
hipertensos”. Desta forma, ao final, 12 artigos foram

incluidos no estudo (Tabela 1).

por se tratarem de estudos realizados em outros
animais, visto que objetivou-se analisar os resultados
promitentes para avaliar se a pratica do treinamento de
forca atua como fator protetor a satde dos individuos
portadores de HA. Apods a avaliacdo dos 92 textos individuos
completos, 18 artigos foram excluidos por se tratar de

revisOes da literatura, pois, para contemplar o objetivo

Tabela 1- Estudos e principais efeitos do Treinamento Resistido.

Autor(es) Escono Caracteristica(s) Protocolo de Alteracoes
P da(s) amostra(s) Treino induzidas pelo TF
. . Estudo OTF ede
Avaliar o efeito do Cronico: endurance sao
TF e de endurance Total de 58 . . ’
.. . C , Oito semanas, | independentemente,
Beck et al. na rigidez arterial individuos; pré- . ~
e L . . trés dias eficazes na reducgao
(2013) periférica e indices hipertensos, idade . ;
oA por semana, da rigidez arterial
hemodinamicos entre 18 e 35 anos. g
.. . durante uma periférica elevada e
arteriais centrais.
hora. a PA central.
OTFede
. . endurance sao
Avaliar o efeito do Estudo . ’
o independentemente,
TF e de endurance Cronico: .
o Total de 58 . eficazes na melhoria
nos indices de e, , Oito semanas, .
Beck et al. . individuos; pré- N de pico e fluxo
estado oxidante/ . . trés dias ,
(2014) o hipertensos; idade sanguineo total
antioxidante e na por semana, ..
e ~ entre 18 e 35 anos. da condutividade
resisténcia da funcao durante uma
. . vascular; restaura o
endotelial arterial. hora. U .
equilibrio oxidante/
antioxidante.
Avaliar o efeito Estudo Agudo: .
. - Os TFs com maior
dos TFs, com Trés sessoes
. Total de 10 . volume causaram
. diferentes volumes, e, com intervalo . -
Brito et al. . - individuos; hipotensao, aumento
na hipotensao, . . de sete .
(2014) , hipertensos; idade do fluxo sanguineo
fluxo sanguineo, e semanas, de ~
A entre 65 e 68 anos. , . e reducao da
resisténcia vascular exercicios de A
, , . D resisténcia vascular.
pos-exercicio. 10 repeticoes.
Estudo
. . Total de 32 .
Analisar o efeito do C e, Cronico:
individuos; sem . Eficaz no
TF nos marcadores . . Seis semanas
. ~ diagnostico , . remodelamento
de inflamacao, . de exercicios, ,
Cook et al. ~ . de diabetes, . ~ de proteinas da
funcdo endotelial . . de trés sessdes .
(2013) hipercolesterolemia matriz extracelular
e remodelamento por semana, ~
e doenga renal; N e reducgdo do
vascular; e estresse . com duragao S
L idade entre 18 e 35 oxidativo.
oxidativo. de uma hora
anos. ~
cada sessao.
continua...
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...continuando
Caracteristica(s) Protocolo de Alteracoes
Autor(es) Escopo da(s) amostra(s) Treino induzidas pelo TF
Estudo Aumento da
Comparar o efeito Crobnico: cerritgrl Eie:n\;fg;l:;s'
de Exercicio Total de 40 Quatro sem aumento em ’
Collier et al. Aerdbico (AE) e individuos; pré- semanas, de mulheres
(2011) TF em hipertensos, | hipertensos; idades | trés sessdes por Diminuicio da PA

sem utilizacdo de

entre 40 e 60 anos.

s€manas, com

induzida por efeitos

medicagio. duragdo de 15 .
¢ ¢ vasodilatadores em
minutos.
ambos 0s sexos.
. ~ Estudo Aumento da
Elucidar as relagdes Cronico: Angioetnese e
entre do TF, pressao Total de 36 ' glogene
. e 12 semanas, de preservagado da
Croymans et arterial central, individuos;

trés sessoes por

fun¢do endotelial;

al. (2014) indices da fungdo sedentarios; idade ~ ~
. . - semana, com reducgdo da pressdo
arterial, e inflamagdo | entre 20 e 23 anos. ~ .
oA duragdo de sanguinea central e
sist€émica. ;
uma hora. braquial.
Estudo
Examinar os efeitos Total de 50 Cronico:
. cardiovasculares do individuos; com 12 semanas, de ~
Dimeo et al. , . o . N . N Redugéo
exercicio aerobico hipertensao trés sessdes por . .
(2012) . - . . significativa da PA.
sobre a hipertensao resistente; idade semana, com
resistente. entre 42 ¢ 78 anos. duragdo de 20
a 30 minutos.
Aumento dos niveis
. . Estudo .
Investigar os efeitos Total de 35 A de conformidade
) . e Cronico: ..
Kim e Kim do TF sobre os individuos; com 59 semanas vascular; decréscimo
(2013) fatores de obesidade | HAS; idade entre 68 . ’ das taxas de fatores
. . 40 minutos por .
e grau hipertensivo. e 72 anos. dia de obesidade e
' lipidios no sangue.
Examinar os efeitos
de um proerama de Total de 12 Estudo
. prog ~ individuos; Cronico: Melhora na forca
Nascimento TF na manutencao ~
~ . com HAS e 14 semanas, muscular e pressao
et al. (2014) da pressao arterial L. . i
~ sedentarios;Idade 15 minutos por sanguinea.
e forga de preensao .
entre 61 e 73 anos. dia.
manual.
Estudo Agudo: ~
. & ~ Nao houve
Investigar respostas Total de 12 Duas sessoes ~
. e . . alteracOes nos
cardiovasculares individuos; com de exercicio R
Olher et al. Nt Ay parametros
as diferentes HAS e sedentarios; de quatro A
(2013) . . \ 1 . L . hemodinamicos,
intensidades de média de idade de séries de cinco
L. Yo ~ nem sobrecarga
exercicio isométrico. 64 anos. contragoes de C oA
hemodinamica.
10 segundos.
continua...
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...continuando
Caracteristica(s) Protocolo de Alteracoes
Autor(es) Escopo da(s) amostra(s) Treino induzidas pelo TF
Investigar o efeito .
de uma duragio de Total de 81 Estudo AguNdo.
12 semanas aerdbica individuos; com Uma sessao
Pedralli et al. . . g de 40 minutos Modulacao na
e, TF, isolados e HAS; média de - .
(2016) com quatro funcdo endotelial.

combinados na

idade de 18 a 70

séries de seis a

fungdo endotelial e anos. .
~ . 12 repeticoes.
pressdo arterial ,
Avaliar o efeito
da inclusao do TF .
~ O TF, juntamente
em uma educagao .
. com EA, é eficaz na
alimentar como ~
intervenc¢ao nos Estudo redugao dos fatores
. Total de 12 - de risco para DAC,
fatores de risco C e, Cronico: . .
. individuos; com na qualidade da dieta
Valente et al. | para doenca arterial 10 semanas,

(2011) coronariana (DAC),
concentracao de
apolipoproteinas B
(apoB) e Al (apo
Al); e técnicas
dietéticas para
controlar HAS.

HAS e sedentarios;
meédia de idade de
67 anos.

€ na composi¢ao
corporal dos
obesos; € diminui
significativamente
a apoB, mas ndo da
apoA.

trés sessoes por
semana, de 30
a 40 minutos.

Fonte: Autor.

Discussao

Efeitos Vasculares

Concernente aos principais efeitos vasculares
ap6s a realizagdo do TF, algumas analises que
compdem este estudo demonstram que o TF ¢ eficaz
na redugdo da rigidez arterial periférica, contribuindo
significativamente com melhorias no fluxo sanguineo
total e na condutividade vascular. Sugeriu-se que,
tais efeitos, podem ser principalmente atribuidos a
melhorias na fungdo endotelial e na estimulagdo da
producao de substincias vasoativas (BECK et al.,
2013; BECK et al., 2014; BRITO et al., 2014).

Em

Croymans et al. (2014) destacam que os niveis

relacdo as substdncias vasoativas,

elevados de Fator de Crescimento Vascular e
Endotelial (VEGF), encontrados em seu estudo,
sugerem uma adaptacgao fisioldgica ao TF que pode
estar relacionada com o aumento da angiogénese e

preservacao da funcao endotelial.

Por sua vez, Collier et al. (2011) constataram
um aumento da rigidez vascular central em homens,
sem aumento em mulheres, ao passo em que
descreveram uma diminuicdo na pressdo arterial
induzida por efeitos vasodilatadores em ambos os
sexos. Em relacdo a rigidez vascular, os autores
reconhecem a discrepancia com resultados de
outros estudos, no entanto supdem que 0 aumento
na rigidez vascular central, foi compensado pelo

aumento no fluxo sanguineo.
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Efeitos Sistémicos

Concernente aos principais efeitos sistémicos

observados pela maioria dos estudos, apos
execuc¢do do TF —mesmo com variacdes em relagao
ao método de desenvolvimento e conducao dos
exercicios dos individuos avaliados — os resultados
apresentados, demonstraram semelhangas
importantes. A diminui¢do da PA sistémica foi
descrita como um dos principais efeitos sistémicos
consequentes do TF, em individuos hipertensos
(COLLIER et al., 2011; CROYMANS et al., 2014;

NASCIMENTO et al., 2014).

Essa  diminui¢do pode ser  atribuida,
principalmente, a reducdo da resisténcia vascular
periférica resultante do declinio no débito cardiaco,
liberacdo de fatores vasoativos e aumento na
sensibilidade dos barorreceptores durante o TF, bem
como a melhora na perfusdo microvascular e/ou na
funcdo endotelial, discutidos anteriormente. Isso
justifica-se pelo fato de que o coragdo e a circulagao
sinergicamente equilibram o débito cardiaco e a
pressdo arterial necessarios para atender a perfusao
tecidual. Neste sentido, vale ressaltar que uma
das principais funcdes da circulagdo € suprir as
necessidades dos tecidos corporais, especificamente:
transportar do
metabolismo ¢ manter o ambiente apropriado

em todos os niveis teciduais do organismo. Desta

nutrientes, eliminar produtos

forma, vé-se a importancia do equilibrio entre estas
fungdes durante a realizacdo dos exercicios no TF.

Em alguns casos, foi detectada hipotensao pods-
exercicio, quando estes foram executados de forma
conjunta. Embora seja atribuido as alteragdes
microvasculares, e a diminui¢do do débito cardiaco
resultante do volume de ejecdo diminuido, sugere-
se uma investigagdo mais aprofundada em relagdo
a hipotensdo, por meio da realizacdo de estudos
mais especificos, de metodologias e objetivos
direcionados a observac¢do deste fato, isoladamente,
uma vez que ¢ possivel que diferentes vias
fisiologicas, isoladas ou combinadas, contribuiram
para tal fendmeno (BRITO et al., 2014).

Em contrapartida, houveram relatos de aumento,
por vezes brandos e/ou significativos, na rigidez
arterial periférica de individuos dos grupos do estudo
realizado por Beck et al. (2013). Estes efeitos foram
atribuidos a alterac¢des induzidas no sistema nervoso
simpatico e parassimpatico dos sujeitos do estudo, que
por sua vez eram jovens, pré-hipertensos e sedentarios.
Esta suposicdo remeteu a necessidade de elucidagio
dos efeitos do treinamento de resisténcia sobre essa
via de reposta, visto que se constatou, apesar deste
aumento na rigidez vascular periférica, uma redugao
nos niveis de tensao arterial.

A nivel de semelhanga com o estudo supracitado,
Cook et al. (2013) constataram que, em individuos
jovens, o TF tem potencial para prevenir a
hipertensdo arterial precocemente. Além disso,
inferiu que a melhora na capacidade cardiopulmonar
pode ser um potencial mecanismo cardioprotetor,
ressaltando a necessidade de se elucidar as vias e
a funcao dos mediadores endoteliais envolvidos
nestes efeitos protetores, bem como a variabilidade
dos processos em relagdo as diferencas raciais.

Por fim, reconhecendo-se que, embora por meio
de diferentes protocolos de TF descritos e utilizados
nos métodos dos estudos que compdem o presente
trabalho, a redugdo da PA foi uma constata¢dao que
pode sugerir que, em pacientes com hipertensao
arterial controlada com medica¢do, a terapia
adjuvante de TF pode ser realizada, em intensidades
relativamente seguras e, tem potencial para
promover reducdo dos niveis de tensao arterial, bem

como prover efeitos cardioprotetores a longo prazo.

Consideracoes Finais

A prevaléncia das DCD, tal como a HA, tornou-
se um grande problema de Saude Publica notorio
nas ultimas décadas que, dentre outros problemas,
onera o Sistema Unico de Saude e incide em efeitos
deletérios no organismo dos individuos acometidos,
podendo levar a morte.

Neste contexto, estudos tém buscado elucidar

a pratica regular de diferentes modalidades
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de exercicio fisico, a exemplo o TF, como a
principal intervengdo, ndo medicamentosa, para
prevencdo e controle da HA. Dentre os principais
efeitos benéficos a saude observados, resultantes
desta pratica, a redu¢dao da PA sistémica aparece
predominante na literatura cientifica. Este efeito,
como destacado pela maioria dos autores, viabilizou-
se, em destaque, a partir da redug@o da resisténcia
vascular periférica, do declinio no débito cardiaco e
da liberacdo de fatores vasoativos.
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