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RESUMO

O envelhecimento populacional brasileiro tem gerado um aumento expressivo na prevaléncia
de doencas cardiovasculares, especialmente a hipertensao arterial, um dos principais fatores de
risco para mortalidade global. Nesse contexto, estratégias terapéuticas ndo farmacoldgicas
como o exercicio fisico, particularmente o treinamento resistido (TR), tém se mostrado eficazes.
Contudo, os efeitos do TR com restricdo de fluxo sanguineo (TR-RFS) sobre os parametros
cardiovasculares de idosos hipertensos e normotensos ainda sdo pouco compreendidos. O
objetivo deste estudo foi analisar os efeitos cronicos de um protocolo de TR-RFS sobre a
pressdo arterial (PA) de idosos hipertensos e normotensos, com énfase na PA clinica e
ambulatorial. A amostra foi composta por 32 idosos, divididos em dois grupos: TR-RFS
hipertenso (TR-RFS-H), TR-RFS normotenso (TR-RFS-N). O protocolo de intervencao teve
duragéo de 10 semanas, com sessdes realizadas duas vezes por semana, utilizando 35% de 1-
RM e 70% da pressao total de oclusdo. As comparac@es intra-grupo das variaveis clinicas e
ambulatoriais foram realizadas utilizando o teste t para dados pareados normais, ou,
alternativamente, o teste de Wilcoxon pareado para distribuicbes ndo normais. Os resultados
demonstraram que o TR-RFS ndo alterou a PA clinica no grupo TR-RFS-H, porém, promoveu
reducdo nos valores clinicos da PA sistélica, diastélica e média, além do duplo produto no grupo
TR-RFS-N. Em relacdo a PA ambulatorial, no grupo TR-RFS-H os dados indicaram detectou
reducdo da PA média durante o sono e estabilidade nos demais valores pressoricos. Ja no grupo
TR-RFS-N houve aumento dos valores da PA ambulatorial sistolica durante os periodos de 24h,
vigilia e sono bem como da PA ambulatorial média durante 24 horas, porém, tais valores
mantiveram-se dentro da faixa de normalidade. Conclui-se que o TR-RFS é uma alternativa
segura para a melhora da saude cardiovascular de idosos que possuam limitacGes quanto ao uso
de cargas mais elevadas, promovendo beneficios sobre a PA mesmo com cargas mais baixas.
A diferenca entre as respostas clinicas e ambulatoriais sugere a necessidade de mais estudos
para compreender a adaptagdo autondmica ao TR-RFS em diferentes contextos pressoricos.
Estes achados tém implicacdes diretas para a prescricdo de exercicios em populacgdes idosas,

especialmente na busca por estratégias individualizadas e de baixo risco cardiovascular.

Palavras-chave: Treinamento resistido; Terapia de Restricdo do Fluxo Sanguineo; Idosos;
Presséo arterial; Hipertensao arterial; Resposta cardiovascular.



ABSTRACT

The aging of the Brazilian population has led to a significant increase in the prevalence of
cardiovascular diseases, particularly arterial hypertension, one of the main risk factors for
global mortality. In this context, non-pharmacological therapeutic strategies such as physical
exercise, particularly resistance training (RT), have proven effective. However, the effects of
resistance training with blood flow restriction (RT-BFR) on cardiovascular parameters in
hypertensive and normotensive older adults are still poorly understood. This study aimed to
analyze the chronic effects of an RT-BFR protocol on blood pressure (BP) in hypertensive and
normotensive older adults, with emphasis on clinical and ambulatory BP. The sample consisted
of 32 older adults, divided into two groups: hypertensive RT-BFR (RT-BFR-H) and
normotensive RT-BFR (RT-BFR-N). The intervention protocol lasted 10 weeks, with sessions
held twice a week, using 35% of 1-RM and 70% of total occlusion pressure. Intragroup
comparisons of clinical and outpatient variables were performed using the paired test for normal
distributions, or alternatively, the paired Wilcoxon test for non-normal distributions. The results
showed that RT-BFR did not alter clinical BP in the RT-BFR-H group; however, it promoted
reductions in systolic, diastolic, and mean clinical BP values, as well as in the double product
in the RT-BFR-N group. Regarding ambulatory BP the RT-BFR-H group showed a reduction
in mean BP during sleep and stability in other values. In contrast, the RT-BFR-N group showed
increases in systolic ambulatory BP over 24 hours, during wakefulness and sleep, as well as in
mean ambulatory BP over 24 hours. However, these values remained within the normal range.
It is concluded that RT-BFR is a safe alternative for improving the cardiovascular health of
older adults who have limitations in using higher loads, promoting BP benefits even with lower
loads. The difference between clinical and ambulatory responses suggests the need for further
studies to understand the autonomic adaptation to RT-BFR in different BP contexts. These
findings have direct implications for exercise prescription in older populations, especially in

the search for individualized strategies with low cardiovascular risk.

Keywords: Resistance training; Blood Flow Restriction Therapy; Older adults; Blood pressure;

Arterial hypertension; Cardiovascular response.
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CAPITULO 1 - Artigo original

1 INTRODUCAO

A populacdo brasileira tem envelhecido rapidamente, resultando em mudancas
significativas na piramide demografica. De acordo com o Censo Demogréfico de 2022, o
namero de pessoas com 65 anos ou mais atingiu 22,2 milhdes, representando 10,9% da
populagéo total. Isso representa um aumento de 57,4% em relacédo a 2010, quando esse grupo
correspondia a 7,4% da populacéo.

Esses dados evidenciam o acelerado envelhecimento populacional no Brasil, com
implicacdes diretas para a saude publica, especialmente no aumento da prevaléncia de doencas
crénicas como as cardiovasculares. Entre estas, a hipertensao arterial (HA) merece atencao por
ser uma condicao prevalente que afeta uma parcela significativa da populacdo. No Brasil, a HA
foi o principal fator de risco responsavel pela mortalidade total em 2019, com uma taxa de 104,8
Obitos por 100 mil habitantes. Adicionalmente, no mesmo ano, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) estimou que 54% das mortes por causas cardiovasculares no pais poderiam ser
atribuidas a hipertensdo arterial (Brandao et al., 2025).

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, Ministério da Saude, 2024), a prevaléncia
de HA no Brasil é de 29,3% entre as mulheres e 26,4% entre 0s homens. A regido Sudeste
apresenta a maior prevaléncia, com 29,3% da populacdo diagnosticada. Esses dados ressaltam
a importancia de politicas publicas eficazes para a prevencao, diagndstico precoce e tratamento
adequado da HA, visando reduzir a carga dessa condicédo e suas complicagdes associadas.

O treinamento fisico (TF) € uma das melhores opcdes para tratar e prevenir a HA, pois
promove melhorias nos parametros cardiovasculares, incluindo redugdes na pressao arterial
sistdlica (PAS) e diastolica (PAD) em hipertensos e normotensos, tanto em curto quanto em
longo prazo (Mariano et al., 2020; Cao et al., 2019), auxiliando assim na manutencdo e
recuperacao da saude, além da reducdo da mortalidade por doencas cardiovasculares (Whelton
et al., 2002).

Embora a literatura demonstre que o treinamento aerébico (TA) promova maiores
reducdes de fatores de risco cardiovasculares, dentre eles da pressao arterial em comparagdo
com o treinamento resistido (TR) dindmico (Cornelissen; Smart, 2013; Wang et al., 2022),
sabe-se que 0 TR possui inegaveis efeitos musculoesqueléticos, funcionais (Laurentino et al.,

2012) e cardiometabolicos (Schroeder et al., 2019; Chen et al., 2021), podendo ser aplicado na
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reabilitacdo cardiovascular, sendo executado individualmente ou associado aos exercicios
aerobicos, apresentando resultados mais eficazes em comparacgdo ao TA realizado isoladamente
(Nazir et al., 2024).

Desta forma, o TR é fundamental para a populacéo idosa, sendo utilizado na maior parte
dos programas de reabilitagéo e, quando prescrito e supervisionado de forma adequada, otimiza
a capacidade funcional, a massa corporal magra, a forca muscular (Laurentino et al., 2012),
bem como auxilia na reducao dos fatores de risco cardiovasculares (Nazir et al., 2024).

Especificamente sobre o tratamento da HA, a pratica do TR deve ser realizada de 2 a 3
vezes por semana, de forma complementar ao TA (Brandao et al., 2020). Tanto o TR isométrico
quanto o TR isotdnico tém mostrado eficacia na reducdo da PAS, PAD e pressao arterial média
(PAM), com a PAS apresentando a reducao mais expressiva (Nazir et al., 2024). Entretanto, os
efeitos desse tipo de treinamento variam de acordo com as caracteristicas da populagédo
(Cornelissen; Smart, 2013; Carvalho et al., 2021).

Analisando os estudos com individuos normotensos e hipertensos, é possivel observar
uma variedade de resultados em relacdo a magnitude de reducdo da pressao arterial (PA) e até
mesmo sua auséncia (Cornelissen; Smart, 2013; Carvalho et al., 2021; Nazir et al., 2024). Isso
demonstra a necessidade de novas pesquisas que investiguem se a condicdo clinica,
normotensao ou hipertensdo, pode influenciar na resposta de PA ao TR.

Em relagdo a intensidade do TR, as diretrizes recomendam que individuos hipertensos
ndo o realizem com intensidade elevada (Branddo et al., 2025), principalmente devido ao
aumento abrupto de PA que ocorre durante as séries de exercicio (Gomides et al., 2007; Haslam
et al., 1988). Portanto, faz-se necessario estudos sobre a efetividade de diferentes protocolos de
treinamento que envolvam exercicios com menores intensidades e tenham resultados positivos
para o tratamento da HA (Cezar et al., 2016).

Neste sentido, 0 TR com restricdo de fluxo sanguineo (TR-RFS), também conhecido
como treinamento Kaatsu se apresenta como é uma estratégia inovadora, de facil aplicacgéo,
baixo custo e eficaz para individuos saudaveis que buscam aumento de massa muscular e forca,
em processo de reabilitagdo fisica ou que buscam melhorar a salde cardiovascular,
especialmente em populagbes que ndo toleram cargas elevadas, como idosos, pacientes
hipertensos e individuos com doencas cardiovasculares (Macedo et al., 2024).

Porém, ainda existem lacunas na literatura em relacao aos efeitos crénicos desse tipo de
treinamento sobre a PA, bem como se esses efeitos seriam influenciados pela condicéo clinica
(normotensdo ou hipertensdo). A hipotese inicial era que 0 TR-RFS de baixa intensidade

pudesse resultar em maiores reducfes na PA em hipertensos comparados aos normotensos.
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Portanto, 0 objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos do TR-RFS na PA clinica e
ambulatorial em idosos hipertensos e normotensos.

Com o objetivo de trazer maior organizagdo a presente tese, esta se estrutura em dois capitulos
sendo o primeiro intitulado: Efeito do treinamento resistido com restricdo de fluxo
sanguineo sobre parametros cardiovasculares de idosos: comparacdo entre hipertensos e
normotensos e composto por cinco partes: 12) Objetivos, na qual foram apresentados 0s
objetivos geral e especificos 2%) Referencial tedrico; 3%) Método, na qual foram descritos os
procedimentos metodologicos da pesquisa; 4%) Resultados; 5%) Discussdo e 6%) Conclusdo. O
segundo capitulo refere-se a Revisdo Sistematica Efeitos agudos do exercicio aerébico com
restricdo de fluxo sanguineo sobre a pressdo arterial: uma revisdo sistemética sendo
composta por cinco partes: 1%) Introducdo; 2% Metodos; 3%) Resultados; 4%) Discussdo e 5?)

Conclusao.

2 OBJETIVOS

Na presente secdo estdo descritos o objetivo geral e os objetivos especificos.

2.1 OBJETIVO GERAL

Comparar os efeitos cronicos (10 semanas) do TR-RFS sobre a PA em idosos hipertensos

€ Normotensos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Apbs 0 TR-RFS, comparar as respostas entre hipertensos e normotensos em relacdo aos
seguintes parametros:
a) PAS, PAD e PAM em repouso;
b) FC e duplo produto (DP) em repouso;
C) PAS, PAD, PAM, FC e DP em condic¢des ambulatoriais;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 EFEITOS AGUDOS E CRONICOS DO TF SOBRE A REDUCAO DA PA EM
HIPERTENSOS E NORMOTENSOS

3.1.1 Efeitos agudos

Os efeitos cronicos do TF sobre a reducdo da PA ocorrem, a0 menos em parte, pela
soma de estimulos agudos inibitérios apos cada sessao de treino, possuindo relevancia clinica
no tratamento da HA (Brito; Queiroz e Forjaz, 2014). Neste sentido, a hipotenséo pos-exercicio
(HPE) apresenta tal relevancia caso apresente magnitude significativa e perdure na maior parte
das 24 horas ap0s a realizacéo do exercicio (Brum et al., 2004).

Para tanto, a HPE depende de diferentes caracteristicas da populacdo estudada, como
hipertensos ou normotensos, ra¢a, sexo, indice de massa corporal, nivel de condicionamento
fisico, bem como do tipo e intensidade do exercicio, sua duracdo e a massa muscular envolvida
no exercicio (Brum et al., 2004; Brito, Queiroz e Forjaz, 2014; Casonatto e Polito, 2009).

Embora intensidades mais elevadas de exercicio resistido possam estar relacionadas
a maior HPE (Brito et al., 2015), deve-se ter cautela quanto a aplicacdo dessa estratégia de
treino em individuos hipertensos uma vez que o exercicio resistido de alta intensidade pode
gerar aumentos imediatos nos parametros de PA central, como PAS central e pressdo de pulso,
logo apbs as sessdes, embora estes aumentos ndo sejam sustentados, podendo regressar aos
niveis basais 30 minutos apds o exercicio (Galvao et al., 2023).

A magnitude da HPE parece depender do nivel inicial da PA em repouso antes da
realizacdo do exercicio fisico e, embora a magnitude e duracdo da HPE sejam mais evidentes
em hipertensos, alguns estudos a observaram em homens e mulheres normotensos (Malachias
et al., 2016; Forjaz et al., 2004; Tomasi, Simé&o e Polito, 2008, Carvalho et al., 2013; Maior et
al., 2015; Moriggi Jr et al., 2015; Picon et al., 2018).

Em individuos hipertensos, os dados apontam para HPE com duracdo de até 22h e
queda maxima da PAS e PAD variando de 18 a 20 mmHg e de 7 a 9 mmHg, respectivamente
(Laterza et al., 2007). Ja em normotensos, a HPE pode ter duracéo de 60 min até mais de 13h
(Dutra et al., 2013), com magnitude de reducdo da PA variando na ordem de 5-10mmHg
(Casonatto e Pollito, 2009).

O exercicio fisico gera alteracGes de fatores hemodindmicos, humorais e neurais

proporcionando gqueda da PA em funcéo de alteracdes da resisténcia vascular periférica (RVP)



e do debito cardiaco (DC) apds uma sessao de treino (Dutra et al., 2013, Casonatto e Polito,
2009; Forjaz et al. 2004; Rezk et al., 2006), porém, o mecanismo ativado para a HPE pode estar
relacionado com o estado clinico individual (Casonatto e Polito, 2009).

Quanto aos fatores hemodinamicos, a HPE pode ocorrer em funcéo da queda do DC
através da reducdo do volume sistélico (VS), do volume diastolico (VD) final do ventriculo
e/ou da FC (Rondon et al., 2002; Monteiro e Filho, 2004).

Quanto as alteragdes humorais, acredita-se que a HPE esteja relacionada a producgéo
de substancias vasoativas como o éxido nitrico, o peptideo natriurético atrial ou ouabaina-like
(Monteiro e Filho, 2004; Souza et al., 2019; Grassi et al., 1994). Outros achados referem-se a
menor ativacdo do sistema renina-angiotensina (Souza et al., 2019), melhora na sensibilidade a
insulina e a reducdo da noradrenalina plasmatica (Monteiro e Filho, 2004), podendo reduzir a
atividade nervosa simpatica cardiaca e periférica, bem como ocasionar adaptacdes vasculares
periféricas e de fungdo endotelial reduzindo a RVP e o DC (Monteiro e Filho, 2004; Souza et
al., 2019; Grassi et al., 1994). Esta reducdo da RVP total pds-exercicio pode ocorrer em
normotensos e em hipertensos, reduzindo os valores pressoricos. Cabe ressaltar que individuos
hipertensos, especialmente os idosos, podem apresentar deficiéncia em moduladores da RVP.
Neste sentido, de forma compensadora, 0 sistema nervoso autdnomo atuaria em funcdo de
reduzir a PA de repouso via DC mediado por decréscimo no VS e do volume diastélico final
do ventriculo (Rondon et al., 2002), o que pode explicar a menor magnitude e duracdo da HPE
em normotensos, cujo DC se encontra elevado durante o periodo da HPE (Dutra et al., 2013,
Casonatto e Polito, 2009). Ha também a observacdo da atuacdo de ambos 0os mecanismos
citados anteriormente na reducdo da PA.

Quanto aos fatores neurais, em alguns individuos hipertensos observa-se que o
controle barorreflexo da FC e da atividade do nervo simpatico encontra-se prejudicado, o que
pode correlacionar-se com um aumento no fluxo simpético e nos niveis de PA. Assim, o
treinamento fisico pode melhorar o controle barorreflexo da atividade do nervo simpatico

muscular (MSNA) e a FC, atenuando valores pressoricos (Laterza et al., 2007).

3.1.2 Efeitos cronicos

Metanalises robustas demonstraram a eficacia do TF no controle da PA, respaldando as
recomendacdes de exercicios para pessoas com hipertensdo (Cornelissen e Smart, 2013;
Whelton et al., 2017; Abrahin et al., 2022; Edwards et al., 2023; Li et al., 2024; Cano-Montoya
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et al., 2025). Contudo, ainda h& lacunas sobre o impacto relativo da variabilidade
interindividual, idade, dos diferentes tipos de TF e dos niveis iniciais de PA nos efeitos do
treinamento sobre a PA.

Diversos estudos sobre efeito cronico do TF na reducdo da PA abrangem individuos
normotensos, hipertensos ou ambos, apontando redugdes significativamente maiores no grupo
hipertenso (HAGBERG et al., 2000; Kelley e Kelley, 2000; Pinto et al., 2006; Laterza et al.,
2007; Brito, Queiroz e Forjaz, 2014; Ferreira et al., 2017; Schroeder et al., 2019; Grassi et al.,
1994).

Cornelissen e Smart (2013) analisaram os efeitos cronicos do TA, TR dinamico, a
associacao de ambos e 0 TR isométrico sobre reducdes da PAS e PAD. Segundo os autores, a
magnitude dessas reducdes foi semelhante entre as trés modalidades de exercicio. Apds TA as
reducdes da PA foram mais acentuadas em participantes do sexo masculino e hipertensos, mas
reducdes significativas também foram observadas em participantes com PA normal e pré-
hipertensdo. Vale destacar que, apds o TR dindmico, as reducbes na PAS e PAD foram maiores
nos grupos constituidos de pré-hipertensos. A combinacdo do TA e TR dindmico resultou na
reducdo apenas da PAD. O TR isométrico, tanto para membros superiores quanto inferiores,
resultou em maiores reducdes de PAS e uma tendéncia para redugdo da PAD em comparacao
com as outras 3 modalidades de exercicio, embora os autores ressaltem a necessidade de mais
estudos bem conduzidos com esse tipo de treinamento.

Idosos hipertensos frequentemente apresentam reducdes significativas na PAS e na
PAD ap0s TR. Estudos mostraram que tanto o TR quanto o TA podem reduzir a PAS em 9-13
mmHg e a PAD em 2-5,93 mmHg nessa populacdo (Cano-Montoya et al., 2025; Li et al., 2024;
Abrahin et al., 2022).

Segundo metanalise realizada por Li et al., (2024) avaliando os efeitos do exercicio
combinado (TR + TA) na PA de idosos hipertensos (n=200), houve uma diferenca média
ponderada de -11,17 mmHg para PAS com um intervalo de confianga (IC) de 95% de (—17,13,
—5,22), indicando uma reducéo estatisticamente significativa (p < 0,05) e -5,93 mmHg para
PAD com IC de 95% de (—9,24, —2,61) (p < 0,05) sem alteracdo na pressao de pulso. Ainda, de
acordo com os autores, programas de TR eficazes geralmente envolvem intensidades
moderadas, duracdes de até 12 semanas e frequéncias de pelo menos trés sessées por semana
(Lietal., 2024).

Abrahin et al. (2022) investigaram as variagOes interindividuais nas respostas ao TA e
TR em idosos hipertensos. Os autores observaram que, embora ambos os tipos de treinamento

sejam eficazes na reducao da PAS, ha uma consideravel variabilidade nas respostas individuais.
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Especificamente, o TR resultou em uma diminui¢do média de 11 mmHg na PAS, enquanto o
TA apresentou uma reducdo média de 9 mmHg. No entanto, a magnitude dessas reducgdes
variou significativamente entre os participantes, indicando que fatores individuais podem
influenciar a eficicia dessas intervencdes. Alem disso, o estudo destacou que o TR também
melhorou a forca muscular, e o TA aumentou a capacidade cardiorrespiratdria dos participantes.
Esses achados sugerem que, embora o TF seja benéfico para a redugdo da PA em idosos
hipertensos, a escolha entre TA e TR deve considerar as caracteristicas e necessidades
individuais de cada paciente.

O estudo conduzido por Cano-Montoya et al. (2025) investigou os efeitos do TR e do
treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) sobre a PAS e PAD em idosos hipertensos
sob tratamento farmacoldgico. Além disso, o estudo avaliou a variabilidade interindividual nas
respostas ao exercicio, bem como as adaptacdes temporais entre individuos respondedores e
ndo respondedores. A metodologia adotada consistiu em um ensaio clinico randomizado com
39 participantes alocados em trés grupos: TR (n=13), HIIT (n=13) e controle (n=13). Os
protocolos de intervengdo duraram 8 semanas, com sessdes de 30 minutos, 3 vezes por semana.
Os resultados mostraram reduc@es significativas da PAS nos grupos de intervencdo apés 8
semanas: -13 mmHg no grupo TR (p<0,05) e -12 mmHg no grupo HIIT (p<0,05). A PAD, no
entanto, ndo apresentou reducdes estatisticamente significativas em nenhum dos grupos. Em
termos de variabilidade interindividual, observou-se uma diminui¢cdo na proporcdo de néo
respondentes ao longo do tempo (de 46% para 38% no grupo TR e de 69% para 46% no grupo
HIIT), indicando melhora progressiva mesmo em individuos inicialmente resistentes a
intervencdo que apresentaram reducfes mais expressivas da PAS ja na quarta semana,

estabilizando-se até a oitava.

3.2 TREINAMENTO RESISTIDO E ALTERACOES DA PA DE NORMOTENSOS
HIPERTENSOS

Estudos de metanalise recentes mostraram que o TA é eficaz na reducéo da PAS e PAD
em individuos hipertensos (Cornelissen e Smart, 2013; Cano-Montoya et al., 2025; Li et al.,
2024; Abrahin et al., 2022). As recomendacdes atuais também incluem o TR como uma das
estratégias ndo farmacologicas, que consiste em exercitar 0s principais grupos musculares
contra uma resisténcia externa, por 2 a 3 dias por semana, com 0 objetivo de reabilitagéo,
melhorar a satide musculoesquelética, a capacidade funcional, os niveis de glicose no sangue,

a sensibilidade a insulina e no tratamento da HA (Mancia et al., 2013; Brand&o et al., 2025).
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Contudo, diferentemente do TA, os efeitos anti-hipertensivos do TR ainda s&o controversos e
pouco compreendidos (Laurentino et al., 2012; Park e Park, 2024), revelando uma relacéo
complexa cujos efeitos podem variar significativamente com base na variabilidade
interindividual observada em individuos hipertensos e normotensos, sendo influenciada por
fatores como predisposicdo genética, idade, sexo, niveis basais de PA e caracteristicas
especificas do protocolo de TR. Assim, entender essa variabilidade é crucial para desenvolver
prescricdes de exercicios personalizadas que maximizem a reducdo da PA e melhorem a saude
cardiovascular.

Metanalises recentes mostraram que o TR regular reduz significativamente a PAS e a
PAD em individuos com pré-hipertensdo e hipertensdo medicados ou ndo (Oliver-Martinez, et
al., 2020; Abrahin, et al., 2021; SOUSA et al., 2017; Cornelissen e Smart, 2013; Bunn et al.,
2019).

Sousa et al. (2017) reforcam o TR como uma abordagem segura e eficaz para o controle
da HA, especialmente entre idosos, destacando a importancia de ajustes adequados nos
parametros de treinamento (intensidade, séries, repeticdes e intervalos) para maximizar 0s
beneficios cardiovasculares. A metanalise, baseada em cinco ensaios clinicos randomizados
com 201 participantes, demonstrou reducdes significativas de -8,2 mmHg na PAS e -4,1 mmHg
na PAD em comparacdo aos grupos controle. Todos os estudos incluiram individuos
sedentérios, com a maioria sendo idosos, e utilizaram protocolos de treinamento progressivo de
intensidade moderada, com frequéncia de trés vezes por semana, durante 8 a 16 semanas.

Bunn et al. (2019) realizaram uma metanalise abrangente para avaliar os efeitos crénicos
do TR na PA de idosos hipertensos. O estudo incluiu cinco ensaios clinicos randomizados,
totalizando 96 individuos hipertensos submetidos ao treinamento e 104 individuos no grupo
controle. O protocolo de treinamento seguiu diretrizes estabelecidas, com 3 sessdes semanais
durante um periodo de 12 a 16 semanas, cada uma composta por 3 séries de 8 a 12 repeticGes
realizadas com uma intensidade de 60% a 80% de uma repeticdo maxima. Os resultados
indicaram que a pratica regular do TR promoveu uma reducdo média na PAS de 7,26 mmHg e
na PAD de 4,84 mmHg.

Quanto aos efeitos crénicos do TR em idosos normotensos, as baixas a médias
intensidades parecem ser mais eficazes na indugdo de um efeito hipotensivo (Queiroz et al.,
2010; Hu et al., 2024). Queiroz et al. (2010) em revisao sistematica contendo dez estudos que
examinaram os efeitos do TR na PA, observaram uma reducdo da mesma na maioria dos
achados, enquanto alguns ndo mostraram mudancas significativas. 1sso sugere que o TR pode

ter um efeito hipotensor, mas os resultados podem variar com base nas caracteristicas
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individuais e nos protocolos de treinamento. Segundo o0s autores, 0 TR de menor intensidade
(55% a 65% de uma repeticdo maxima (1 RM)) reduziu a PAS e PAD, enquanto o TR de maior
intensidade (75% a 85%) de 1 RM afetou principalmente a PAS.

O estudo de Schiavoni et al. (2017), com idosos normotensos demonstrou que TR
dindmico reduziu a PAS, sem afetar significativamente a PAD. A metanalise avaliou 6 ensaios
clinicos randomizados com total de 187 participantes idosos e indicou uma reducdo
significativa na PAS em uma média de -6,63 mmHg (p = 0,02) ap6s o TR, contudo, a reducéo
na PAD néo foi estatisticamente significativa, com uma diferenca média de -3,34 mmHg (p =
0,11) (Schiavoni et al., 2017). A anélise revelou que as reducBes mais substanciais na PAS
foram observadas em estudos com periodos de intervencao mais curtos de até 12 semanas, onde
a reducao média foi de 10,87 mmHg. O estudo destacou que TR dindmico é uma estratégia ndo
farmacoldgica que pode efetivamente ajudar a controlar a PA em idosos, 0 que €
particularmente importante devido aos riscos associados a hipertensdo e a redugdo potencial da
dependéncia de medicamentos (Schiavoni et al., 2017).

Em relacdo ao sexo, um estudo envolvendo 162.102 participantes descobriu que o TR
estava associado a uma reducdo de 8% no risco de HA em mulheres, mas ndo em homens. As
mulheres que praticaram TR durante 3-4 dias por semana durante pelo menos seis meses
experimentaram uma reducdo de 14% no risco de HA (Park e Park, 2024). Além disso, as
mulheres experimentam uma maior diminuicdo na variabilidade da PAD noturna em
compara¢do com 0s homens ap6s 12 semanas de treinamento concorrente, destacando
diferencas relacionadas ao género na resposta ao programa de treinamento (Caminiti et al.,
2022). A HPE é semelhante entre os sexos, mas as respostas hemodinamicas diferem, com os
homens apresentando diminui¢do do DC (Queiroz et al., 2013).

As reducdes da PA em funcdo do TR s&o dependentes de seus valores iniciais, ocorrendo
maior efeito hipotensor do exercicio em individuos que apresentem maiores niveis de PA pré-
treinamento. O estudo de Cano-Montoya et al. (2025) evidenciou que participantes com niveis
pressoricos mais elevados no inicio tendem a apresentar maiores reducoes na PA, reforcando o
papel da pressdo basal como modulador da resposta ao exercicio. A analise das categorias de
PA revelou melhora nos perfis clinicos, com transicgdo significativa de participantes dos estagios
hipertensivos para niveis normais ou elevados, especialmente entre os respondedores. No
entanto, a prevaléncia de ndo respondedores permaneceu notavel, com aproximadamente 38-
46% dos participantes apresentando redu¢do minima ou nenhuma na PAS ap6s 8 semanas de
TR, 0 que ressalta a importéncia de abordagens individualizadas ao prescrever TR para idosos

hipertensos.
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Em recente metanalise, Sardeli, et al. (2020) com o objetivo de avaliar os efeitos de
diferentes tipos de treinamento fisico: TA, TR e combinado (TC) sobre a PAS e PAD em idosos
hipertensos, além de investigar a influéncia da idade e dos valores pressoricos basais na
magnitude das reducdes obtidas, encontraram como principais achados que tanto o TA quanto
o TR promovem redugdes significativas nos niveis pressoricos. Especificamente, o TR reduziu
a PAS em média 6,8 mmHg e a PAD em 3,5 mmHg, sendo esses valores clinicamente
relevantes. Por outro lado, embora o treinamento combinado tenha apresentado tendéncia a
reducdo da PAS, os resultados foram inconclusivos devido a elevada variabilidade e ao nUmero
reduzido de estudos com esse tipo de intervencdo. Em analise por subgrupos, o TR apresentou
efeitos similares entre os dois grupos etérios, sugerindo que idosos com 65 anos ou mais
também se beneficiam de forma comparavel desse tipo de exercicio para o controle da PA.
Contudo, o achado mais relevante da metanalise refere-se ao papel dos niveis presséricos basais
como principal fator determinante da magnitude da resposta ao treinamento. A anlise de
regressao demonstrou que os valores iniciais de PAS e PAD predizem, respectivamente, 74%
e 53% da reducdo pressorica induzida pelo TF, independentemente da idade ou do tipo de
exercicio.

Portanto, a reducdo da PA induzida pelo TR pode ser menor entre individuos hipertensos
com niveis de PA controlados ou modestamente descontrolados (Sardeli, et al., 2020) e
normotensos (Brito, Queiroz e Forjaz, 2014; Ferreira et al., 2017; Schroeder et al., 2019),
sugerindo-se que 0 TR é uma estratégia eficaz para a reducdo da PA em idosos hipertensos,
sendo comparavel ao TA em termos de eficacia. Mais importante ainda, os resultados reforcam
que a PA inicial pode ser o principal preditor de resposta a intervencdo, o que deve ser
considerado tanto na prescricdo quanto na avaliacdo da efetividade do TF como ferramenta
terapéutica no manejo da HA na populagéo idosa.

Sobre a intensidade, existem divergéncias entre os estudos, ocorrendo queda da PA tanto
em intensidades maiores quanto menores no TR dindmico (Hollings et al., 2021; Ribeiro et al.,
2020; Souza et al., 2019; Reis et al., 2015; Forjaz et al., 2003; Rezk et al., 2006).

Hollings et al. (2021), conduziram num ensaio clinico randomizado que investigou 0s
efeitos do TR de alta intensidade e alta velocidade sobre a PA ambulatorial em idosos com
diabetes tipo 2. Os participantes (n = 96), com média de idade de 67,9 anos, foram alocados em
dois grupos: um submetido ao TR de alta intensidade, realizado 3 vezes por semana durante 12
meses, e outro grupo controle que participou de um protocolo de exercicios de baixa intensidade
e ndo progressivo. A PA ambulatorial foi monitorada durante 24 horas em trés momentos: linha

de base, seis e doze meses. Os resultados indicaram que, de forma geral, ndo houve diferenca
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significativa na PA ambulatorial entre os grupos ao longo do tempo. No entanto, uma anélise
estratificada revelou que, entre os participantes hipertensos no inicio do estudo, tanto o grupo
TR de alta intensidade quanto o grupo controle apresentaram reducfes significativas e
clinicamente relevantes na PA ambulatorial apds 12 meses. Especificamente, observou-se uma
reducdo média de 4,1 mmHg na PAS de 24 horas e de 5,0 mmHg na PAD no grupo hipertenso,
em contraste com aumentos observados nos participantes normotensos. Durante o periodo de
vigilia, as reducbes foram ainda mais acentuadas: -7,9 mmHg na PAS e -5,8 mmHg na PAD.
Esses achados sugerem que o efeito hipotensor do TR em idosos com diabetes tipo 2 e HA nédo
esta necessariamente associado a intensidade do exercicio, sugerindo que a pratica regular de
TR, independentemente da intensidade, pode representar uma intervencao eficaz e segura para
a reducao da PA em populacgdes com risco cardiovascular elevado.

Ribeiro et al. (2020) em estudo de 8 semanas descobriram que tanto o0 TR com carga
baixa (15 repeticdes no maximo) quanto com carga moderada (10 repeticdes no maximo)
resultaram em reducdes significativas na PAS de repouso (baixa: -3,0%, moderada: -4,6%) e
na PAM (baixa: -1,9%, moderada: -3,1) em mulheres idosas. Ndo foram observadas alteracfes
significativas na PAD em nenhum dos grupos, sugerindo que ambas as intensidades de
treinamento s&o igualmente eficazes na reducdo da PAS.

Em metanalise de Oliver-Martinez, et al. (2020), foram observados efeitos significativos
de reducéo da PAS e da PAD em hipertensos ndo medicados que realizaram TR de intensidade
moderada entre relacdo as outras intensidades baixa e alta. Apesar de ndo existir total consenso
na literatura, varios estudos recentes com individuos normotensos identificaram queda na PA
apos exercicios de moderada intensidade, com redugdo da PA na ordem de 5-10 mmHg,
entretanto, a duracdo e a magnitude da HPE em normotensos parece ser menor que em
hipertensos (Casonatto e Polito, 2009).

No que se refere a frequéncia, os mesmos autores indicaram efeitos significativos de
reducdo da PA em participantes que realizaram TR 3 vezes por semana em comparagdo com
TR 2 vezes por semana (Oliver-Martinez, et al., 2020). Além disso, 0s autores apontam que 0s
efeitos sobre a PA deixaram de ser significativos quando a dura¢do do programa de treino
excedeu 20 semanas. Quanto ao volume, valores mais altos em relacdo ao nimero de séries e
repeticdes parecem ter melhor influéncia na queda pressorica (Souza et al., 2019).

Os tipos de TF, determinam respostas cardiovasculares distintas. Durante muito tempo
acreditava-se em uma possivel hipertrofia do musculo liso vascular de individuos que
realizavam TR, o que poderia elevar a PA (Carvalho et al., 2013). Essa inconsisténcia quanto

infericdes relacionadas aos efeitos do TR sobre niveis pressoricos resultou de estudos com TR
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apresentando diferentes combinacdes de exercicios, intensidades, periodos de intervengdo, com
resultados sobre a PA variando de modestos e inconsistentes, a consistentes (De S&, 2020).

De modo geral, embora maior parte da literatura aponte que o TA com maior
participacdo de grandes grupos musculares tém apresentado maior reducao crénica nos niveis
da PA em comparagdo ao TR isométrico e dindmico (Scher, Nobre e Lima, 2008; Cornelissen
e Smart, 2013), recente metanalise avaliando os efeitos do TF acima de 2 semanas sobre a PA
indicou que apesar do TA ter resultado em uma diminuicdo significativa na PAS (-4,49 mm
Hg) e na PAD (-2,53 mm Hg) em repouso, o TR dinamico produziu redu¢des semelhantes na
PAS (4,55 mmHg) e PAD (3,04 mmHg), sendo que o TF isométrico apresentou reducdes ainda
maiores na PA em comparagédo ao TA e TR dindmico, com reducdes de 8,24 mmHg para PAS
(Edwards et al., 2023).

Baffour-Awuah et al. (2023) apontam que o TR isométrico reduziu efetivamente a PA
em individuos hipertensos e normotensos, produzindo redugdes medias de 7,4/3,3 mmHg
respectivamente, comparaveis a medicacdo anti-hipertensiva. O TR isométrico demonstrou as
maiores reducdes na PAS, com diminui¢cdo de 10,9 mmHg (Cornelissen e Smart, 2013). De
forma semelhante, Oliver-Martinez, et al. (2020) em metanalise encontraram maior reducéo da
PAS quando o TR sem medicacdo foi realizado com exercicios isométricos do que quando
realizado com exercicios dindmicos, sugerindo futuras recomendacfes de diretrizes de
exercicios para a prevencao e tratamento da HA.

O TR dindmico também pode reduzir os niveis cronicos tanto da PAS quanto da PAD
em normotensos (Terra et al., 2008; Brand et al., 2013; Queiroz et al., 2015; Nascimento et al.,
2018; De Sa et al., 2020; Kelley e Kelley, 2000; Gerage et al., 2007; Schiavoni, et al., 2017),
pré-hipertensos (Cornelissen e Smart, 2013; Malachias et al., 2016) e hipertensos (Queiroz et
al., 2015; 2016; Scher, Nobre e Lima, 2008; Umpierre e Stein, 2007; De Sa et al., 2020; Fecchio
et al., 2023), evidenciando-se redugdes dos valores de PAS entre -3 a -4,55 mmHg e PAD
entre -3 a-3,5mmHg (Kelley e Kelley, 2000; Cornelissen e Fagard, 2005; Edwards et al., 2023).

Hu et al. (2024) realizaram uma revisdo sistematica e metanalise com o objetivo de
avaliar os efeitos do treinamento em circuito com resisténcia sobre indicadores abrangentes de
salde em idosos saudaveis. Foram incluidos 15 ensaios clinicos randomizados, com 576
participantes entre 60 e 75 anos, submetidos a intervencGes com diferentes intensidades (baixa,
moderada e alta) durante 8 a 56 semanas. A analise considerou como um dos desfechos a PA.
Os resultados demonstraram que o treinamento em circuito com resisténcia promoveu reducao
geral significativa na PAS de -9,8 mmHg (p < 0,001) e PAD -4,4 mmHg (p < 0,001), sendo os
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efeitos mais pronunciados na analise de subgrupos dos protocolos de intensidade moderada a
baixa (PAS: -13,8 mmHg (p < 0,001) e PAD: -6,8 mmHg (p < 0,001).

O TR-RFS, apresenta-se como um tipo de TR dinamico que envolve baixas cargas
resistivas, também é considerado uma alternativa segura para hipertensos intolerantes a cargas
elevadas, embora sejam necessarias mais pesquisas para confirmar sua eficacia (Silveira et al.,
2022). Embora o TR seja promissor como uma intervencao ndo medicamentosa para o controle
da PA em idosos pré-hipertensos, hipertensos e normotensos, a variabilidade nas descobertas
das pesquisas destaca a complexidade de seus efeitos. Fatores como tipo, intensidade e duragédo
do treinamento, niveis iniciais da PA e variabilidade interindividual podem influenciar os
resultados, e mais estudos sdo necessérias para esclarecer essas relagcbes e otimizar 0s
protocolos de TR para o controle da PA nesse publico (Queiroz et al., 2010; Braghieri et al.,
2023).
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3.3 POSSIVEIS MECANISMOS RESPONSAVEIS PELAS ALTERACOES CRONICAS DA

PA EM FUNCAO DO TR

Embora algumas evidéncias afirmem que o TR ndo exerce influéncia sobre a rigidez
arterial central (Ashor et al., 2014), podendo inclusive, ocasionar aumento da velocidade da
onda de pulso e do indice de amplificacdo (augmentation index) na artéria carotida e cardtida
femoral, reduzindo a complacéncia arterial, em funcéo da promocéo do crescimento de células
musculares lisas vasculares e de citocinas inflamatorias, ocasionando a elevacéo da PA central
(Zhang et al., 2018; Umpierre e Stein, 2007), evidéncias apontam para os efeitos benéficos da
TR na PA, sugerindo que a resposta aguda da PA ao TR pode prever alteracGes cronicas
resultando em reducdes significativas, com estudos mostrando reducdes de até 7,26 mmHg na
PAS e 4,84 mmHg na PAD em idosos hipertensos (Bunn et al., 2019).

Os mecanismos exatos relacionados a tais reducdes cronicas permanecem complexos e
multifacetados. Alguns estudos destacam a importancia da variabilidade individual na resposta
ao TR e apontam véarios mecanismos, incluindo melhorias na funcdo vascular, adaptacGes
hemodindmicas e autonémicas, bem como altera¢Ges nos marcadores moleculares associados a
vasodilatacdo e vasoconstricdo (Fecchio et al., 2024; Cano-Montoya et al., 2025; Abrahin et
al., 2022).

Abaixo estdo os principais mecanismos responsaveis por essas alteracfes da PA em

funcéo do TR.



3.3.1 Melhorias na Func¢éo Vascular

A disfuncdo endotelial desempenha um papel central nos niveis presséricos, uma vez
que o endotélio regula o ténus vascular, a homeostase circulatéria e a resisténcia vascular
periférica. A funcdo endotelial comprometida, caracterizada por uma menor biodisponibilidade
de 6xido nitrico (NO), niveis elevados de microparticulas endoteliais circulantes e reducéo na
mobilizacdo de células progenitoras endoteliais, esta diretamente associada a progressdo da
hipertensdo e a maior susceptibilidade a complicacGes cardiovasculares. Nesse sentido,
intervengdes terapéuticas que favorecam a melhora da fungéo endotelial tém sido amplamente
investigadas, destacando-se a pratica de exercicios fisicos regulares como estratégia ndo
farmacoldgica para mitigar os efeitos deletérios da hipertensdo. Embora o treinamento aerébico
seja tradicionalmente recomendado, 0 TR tem emergido como uma alternativa promissora na
modulacdo da fungdo endotelial, sendo, no entanto, menos explorado na literatura cientifica.

Sugere-se que o fluxo sanguineo periférico aumenta ap6s o TR e a condutancia vascular
parece melhorar em adultos de meia-idade e idosos, pré-hipertensos e hipertensos em
consequéncia da melhoria da funcéo endotelial e especialmente da perfusdo microvascular e na
capacidade vasodilatadora (Anton et al., 2006; Umpierre e Stein, 2007; Zhang et al., 2018;
Fecchio et al., 2023; Waclawovsky et al., 2020).

Os efeitos do TR na funcéo endotelial podem ser explicados por diferentes mecanismos
fisioldgicos, com destaque para 0 aumento do estresse de cisalhamento nas paredes vasculares
durante a execucdo dos exercicios. Esse aumento na forca de atrito do fluxo sanguineo contra
0 endotélio estimula a producédo de NO por meio da ativa¢do da enzima éxido nitrico sintase
endotelial (eNOS), promovendo vasodilatacdo e melhora da reatividade vascular, podendo
resultar da oclusdo mecénica dos vasos durante o exercicio, gerando isquemia e reperfusdo nos
membros treinados, o que eleva o estresse de cisalhamento e induz adaptacgGes vasculares.
Adicionalmente, a redistribuicdo do fluxo sanguineo para os masculos treinados intensifica o
fluxo sistolico anterogrado e diastolico retrogrado, afetando também os vasos dos membros néo
treinados (Waclawovsky et al., 2020). Além disso, hd uma reducdo na atividade do sistema
nervoso simpatico, resultando em menor liberacdo de catecolaminas e atenuacdo da resposta
vasoconstritora, o que contribui para a regulacdo da PA (Zhang et al., 2018; Umpierre e Stein,
2007; Waclawovsky et al., 2020).

Fecchio et al. (2021) realizaram uma revisao sistematica com o objetivo de identificar
0s mecanismos fisiolégicos envolvidos na reducdo da PA decorrente do TR dindmico em

individuos pré-hipertensos e hipertensos. A analise englobou 16 estudos com 17 grupos
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experimentais, majoritariamente compostos por mulheres de meia-idade ou idosas, as
intervengdes variaram entre 8 e 24 semanas, com frequéncia de 2 a 3 sessdes semanais e
intensidade ajustada entre 50% e 80% de 1RM. Foi observada reducdo da PAS em 68,8% e da
PAD em 56,3% dos grupos experimentais, com reducdes médias de até 5,7 mmHg em
hipertensos. Os achados revelaram que os principais efeitos redutores da PA se associam a
adaptacOes vasculares periféricas, pois ndo foram encontradas alteracdes consistentes no DC,
na resisténcia vascular sistémica ou na atividade autonémica. Da mesma forma, os niveis
circulantes de horménios pressoricos, como 0s componentes do sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA), ndo apresentaram mudancas significativas apds o TR dindmico. Os dados
sobre substancias vasoativas, como 6xido nitrico e endotelina-1, foram conflitantes, sugerindo
a necessidade de mais estudos para maiores esclarecimentos.

Outro mecanismo pelo qual o TR pode modular a funcédo endotelial ¢ a melhora do
equilibrio inflamatdrio e oxidativo. A hipertensdo est4 associada a um aumento na producéo de
espécies reativas de oxigénio, que levam a degradacdo do NO e comprometem a funcéo
endotelial. O TR regular estimula a expressdo de enzimas antioxidantes, como a superoxido
dismutase e a catalase, reduzindo o estresse oxidativo e preservando a biodisponibilidade do
NO. Além disso, o exercicio contribui para a reducdo da liberacdo de citocinas pro-
inflamatorias, como fator de necrose tumoral alfa e interleucina-6, promovendo um ambiente
vascular mais favoravel.

Estudos indicam que o TR pode melhorar a vasodilatacdo endotélio-dependente,
especialmente em individuos hipertensos e pré-hipertensos. A dilatacdo fluxo-mediada, um dos
principais marcadores da funcdo endotelial, foi significativamente aumentada em protocolos de
TR, sugerindo uma adaptacdo positiva do endotélio a sobrecarga mecénica induzida pelo
exercicio. Entretanto, a magnitude dessa resposta parece depender de variaveis como
intensidade e volume do treinamento. Enquanto o TR dindmico moderado a intenso mostrou
efeitos benéficos na funcdo endotelial, o TR isométrico demonstrou melhorias localizadas,
sugerindo que a massa muscular recrutada durante o exercicio pode influenciar o impacto

sistémico sobre a vasodilatagdo. (Figura 1).

Figura 1 - Painel A-B: Hipotese do processo adaptativo modulado pelo treinamento fisico para

restaurar o equilibrio dano/reparo do tecido endotelial e a manutencéo de sua funcdo vasomotora
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Fonte: Adaptacéo do estudo de Waclawovsky et al. (2020).

Em estudo conduzido por Fecchio et al. (2023) que investigou os impactos de diferentes
tipos de TR na PA e fungdo vascular em homens hipertensos sob tratamento farmacolégico, 62
participantes foram divididos em 4 grupos: TR dindmico, TR isométrico, TR combinado e um
grupo controle. O protocolo foi conduzido ao longo de 10 semanas, com 3 sessGes semanais.
Os achados revelaram que o TR dindmico e o TR combinado reduziram significativamente a
PAS em 6 a 8 mmHg. Em contrapartida, o treinamento isométrico isolado ndo induziu
mudangas significativas, sugerindo que a magnitude dos efeitos hipotensivos pode estar
relacionada a mobilizacdo da massa muscular e ao padrdo de ativacdo neural envolvido.
Adicionalmente, a fun¢do microvascular foi avaliada por meio da medicdo do fluxo sanguineo
pico durante a hiperemia reativa, mostrando melhorias expressivas nos grupos submetidos ao
TR dindmico e combinado. Além desses fatores, Fecchio et al. (2023) destacaram a relacdo
entre o TR e a melhora da sensibilidade barorreflexa, um dos mecanismos fundamentais para o
controle da PA. A participacédo ativa do sistema nervoso autbnomo na regulacdo da PA durante
e apods os exercicios reforga o impacto positivo do TR no tratamento da hipertensdo. A resposta
cardiovascular ao TR envolve nédo apenas adapta¢Ges nos vasos sanguineos, mas também na
funcdo autondmica, melhorando a regulagcdo dos batimentos cardiacos e da PA de forma
sustentada.

Selig et al. (2004) investigaram os efeitos do TR de intensidade moderada em pacientes
com insuficiéncia cardiaca cronica, com énfase nos mecanismos de reducdo da PA. O estudo
identificou que a diminuicdo da PA pode estar associada a trés principais mecanismos
fisiologicos: a melhora da funcdo endotelial, refletida pelo aumento do fluxo sanguineo no
antebraco e maior capacidade vasodilatadora; o aprimoramento da variabilidade da frequéncia
cardiaca, indicando um melhor equilibrio autonémico e maior controle da regulacéo pressorica;

e areducdo da resisténcia vascular periférica, promovida por adaptacoes estruturais e funcionais
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do sistema circulatdrio em resposta ao TR. Os resultados indicaram que a intervencdo promoveu
um incremento no fluxo sanguineo periférico, demonstrando adaptacdes vasculares benéficas,
além de uma melhora na variabilidade da frequéncia cardiaca, sugerindo maior modulacao
autonémica.

Adicionalmente, o TR pode influenciar a mobilizacdo de células progenitoras
endoteliais, responsaveis pelo reparo vascular e manutencdo da integridade endotelial. A HA
estd associada a reducdo do nimero e da funcionalidade dessas células, 0 que compromete a
regeneracdo endotelial e favorece a progressao da aterosclerose. Embora estudos demonstrem
que o TA aumenta a mobilizacdo dessas células, a relacdo entre o TR e elas ainda requer maior
investigacdo. No entanto, considerando que o TR melhora a funcdo vascular por meio da
ativacdo de vias metabdlicas envolvidas na regeneracao celular, como a sinalizacéo do fator de
crescimento endotelial vascular, é plausivel que sua pratica regular contribua para a restauracédo
da homeostase endotelial em hipertensos (Waclawovsky et al., 2020). O impacto do TR na
funcdo endotelial também pode ser mediado por alteracGes no perfil metabdlico, melhorando a
sensibilidade a insulina, fator que desempenha um papel crucial na regulacdo da funcao
endotelial. A resisténcia a insulina, frequentemente observada em hipertensos, compromete a
sinalizacdo do NO, promovendo disfuncdo vascular e aumento da PA. O TR melhora a captagéo
de glicose pelos musculos esqueléticos, reduzindo a hiperinsulinemia e seus efeitos deletérios
sobre o endotélio. Além disso, 0 TR modula a expressdo do peptideo natriurético atrial,
promovendo natriurese e diurese, o que contribui para a reducdo da pré-carga cardiaca e da PA
sistémica (Waclawovsky et al., 2020).

Ademais, sugere-se que a maior vasodilatacdo mediada pela producéo de substancias
como oxido nitrico e as cininas, além de alteracGes na termorregulacao, nos pressorreceptores
pulmonares e arteriais e aumento dos niveis de serotonina, contribuem para a homeostase da
PA (De Sé et al., 2020; Dutra et al., 2013).

Apesar dos beneficios potenciais do TR na funcdo endotelial, ainda ha lacunas na
literatura quanto a sua aplicabilidade ideal em diferentes populacdes hipertensas. A
heterogeneidade dos protocolos de TR, a variacdo na intensidade do estimulo e as diferencas
nas caracteristicas dos participantes sdo fatores que dificultam a padronizacdo das
recomendacdes. Além disso, a maioria dos estudos concentra-se em individuos jovens e de
meia-idade, sendo necessario um maior volume de evidéncias que avaliem os efeitos do TR em
idosos hipertensos, que representam a parcela mais afetada por disfungdes endoteliais e
complicacdes cardiovasculares (Waclawovsky et al., 2020; Fecchio et al., 2023).
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3.3.2 Adaptagdes hemodinamicas

As alterac6es hemodinamicas relacionadas a reducédo da PA em funcdo do TR envolvem
modificagdes no DC e na RVP. O DC resulta do produto do VS e da FC. Foi demonstrado que
0 TR diminui o DC durante o periodo de recuperagdo poés-exercicio, particularmente em
individuos hipertensos. Essa reducéo no DC esta associada a diminui¢do do VS e ao aumento
da FC (Queiroz et al., 2015). Acredita-se que a diminuicdo do VS resulte da reducéo da pré-
carga e da pés-carga, que sao influenciadas pelos efeitos vasodilatadores do TR (Fecchio et al.,
2021).

O estudo conduzido por Karami e Rajabi (2024) investigou os efeitos do TR sobre
variaveis hemodinamicas e funcionais em homens idosos, com énfase na PA e em parametros
relacionados a funcdo cardiovascular. Durante 8 semanas, 0s participantes do grupo
experimental realizaram sessdes de TR com intensidade progressiva (45% a 65% de uma
repeticdo maxima), 3 vezes por semana, enquanto o grupo controle permaneceu inativo. Os
resultados demonstraram reducdes significativas na PAM, DP e aumentos na dilatacdo mediada
por fluxo, um marcador de funcdo endotelial. A reducdo da PAM observada no grupo de
intervencdo foi atribuida, pelos autores, a mecanismos como a diminuicao do tdnus vasomotor
e 0 aumento da atividade parassimpatica, resultando em menor RVP. Além disso, a melhora da
dilatagdo mediada por fluxo indica uma adaptagéo positiva da funcao endotelial, possivelmente
mediada por maior biodisponibilidade de NO, prostaglandinas, adenosina e ions potassio, todos
com efeito vasodilatador. Outro mecanismo fisioldgico relevante apontado pelos autores foi a
diminuicdo do DP, sugerindo uma menor sobrecarga hemodinamica sobre o coracdo em
repouso, refletindo um menor esforco cardiaco para manter a perfuséo tecidual. Essa adaptacéo
estd associada a melhora da eficiéncia cardiaca e & menor ativacdo do sistema nervoso

simpatico.

3.3.3 Modulacéo do Sistema Nervoso Autdbnomo

O TR pode influenciar a modulagdo autondmica cardiovascular, embora alteragdes
especificas na regulacdo autonémica nao tenham sido observadas em todos os estudos (Fecchio
et al., 2023). A relacdo entre as respostas agudas da PA ao TR e as alteracGes crénicas da PA
sugere que os ajustes autondmicos podem desempenhar um papel na regulacdo da mesma a

longo prazo (Moreira et al., 2016).
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Reducdes de PA apo6s TR podem ser observadas devido a queda dos valores do DC em
funcdo da diminuicdo do VS, fato também observado em individuos normotensos (Rezk et al.,
2006). Adicionalmente, o exercicio resistido pode melhorar significativamente a PA central
devido a sua atuacdo no reservatorio arterial de pressdo, que é proporcional ao volume de
sangue armazenado na aorta que, por sua vez, depende das interagdes da complacéncia arterial
sistémica e da impedancia ao fluxo. Outra possivel explicacdo para a reducdo da PA central
pode ser atribuida a melhora da dilatacdo da artéria muscular periférica e da RVP. Reducdes do
ténus arteriolar e da RVP em funcédo do exercicio resistido podem alterar a impedancia terminal,
permitindo maior escoamento para leitos microvasculares periféricos durante a diastole,
resultando em reducdes sustentadas no reservatorio arterial de presséo (Zhang et al., 2018).

Quanto a FC de repouso, essa parece ndo ser alterada em funcdo do TR dindmico, exceto
em volumes elevados. Tal resposta se da pela auséncia de modulacdo autonémica cardiaca e
por ndo haver alteragbes na FC de repouso, bem como no VS. Assim, o DC de repouso
possivelmente ndo se modifica com esse tipo de treinamento (Souza et al., 2019).

3.3.4 Modifica¢des moleculares e hormonais

O TR leva ao aumento dos niveis de vasodilatadores, como apelina, peptideo
natriurético atrial e adiponectina, a0 mesmo tempo que reduz vasoconstritores como endotelina-
1 e marcadores de estresse oxidativo. Essas alteragdes moleculares contribuem para a reducéo
da PA por promoverem vasodilatacdo e reducdo da RVP (Baghaiee et al., 2022). Outra
possibilidade estudada seria o efeito hipotensor do acumulo de lactato ap6s o TR, estando
envolvido no decréscimo da RVP e, por conseguinte, na inducdo da HPE (Dutra et al., 2013).

O estudo de Karami e Rajabi (2024) citado anteriormente também levanta a hipétese de
que a reducdo de marcadores inflamatorios, como a proteina C-reativa, e de enzimas como a
creatina quinase, apos o TR, podem contribuir para os efeitos hipotensores observados, ao
reduzir o estresse oxidativo e melhorar a sensibilidade a insulina.

O estudo conduzido por Cano-Montoya et al. (2025) investigou os efeitos do TR de alta
intensidade sobre a PA em idosos hipertensos sob tratamento farmacoldgico, com especial
atencdo a variabilidade interindividual nas respostas ao exercicio e aos mecanismos fisioldgicos
envolvidos na reducdo pressorica. Os participantes realizaram sessdes de 30 minutos de TR
com elasticos, 3 vezes por semana, durante 8 semanas. Os resultados demonstraram uma
reducdo média de 13 mmHg na PAS, com efeito clinico significativo, além de melhora na

classificacdo da PA em parcela relevante dos individuos. Do ponto de vista fisiologico, o estudo
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atribui os efeitos hipotensores do TR a um conjunto de adaptacdes sistémicas desencadeadas
pelo exercicio de alta intensidade. Em primeiro lugar, destaca-se a melhora da funcédo
endotelial, com aumento da biodisponibilidade de Oxido nitrico (NO), promovendo
vasodilatacdo e maior responsividade vascular. Além disso, 0 TR contribui para a modulagéo
da atividade autondmica, com reducdo da atividade simpatica e consequente diminuicdo da
resisténcia vascular periférica, um fator determinante para a reducao sustentada da PAS. Outro
mecanismo relevante apontado pelos autores € a diminui¢éo de agentes vasoconstritores, como
a endotelina-1, bem como o aumento da secrecdo de adiponectina, uma adipocina com
propriedades anti-inflamatérias e vasoprotetoras (Cano-Montoya et al., 2025).

O estudo ainda ressalta que, embora os beneficios do TR sejam evidentes, existe
variabilidade interindividual na resposta fisiologica ao exercicio, a qual pode ser influenciada
por fatores como os niveis basais de PA, presenca de disfuncdes endoteliais prévias, inflamacao
cronica de baixo grau, estresse oxidativo, estilo de vida e predisposi¢Bes genéticas. Individuos
com maiores niveis pressoricos basais tendem a apresentar respostas mais expressivas ao TR.
Ja aqueles com pressdo mais proxima da normalidade ou com alteracdes estruturais mais
resistentes a reversdo fisiologica podem demandar protocolos mais prolongados ou
complementares para obter redugdes significativas (Cano-Montoya et al., 2025).

O TR dindmico também pode promover adaptacGes estruturais no sistema
cardiovascular, como a hipertrofia cardiaca concéntrica fisioldgica, acompanhada do aumento
da forca de contracao do coracdo, porém, sem modificaces do VS de repouso quando corrigido
pela massa corporal (Souza et al.,, 2019). Adicionalmente, 0 TR também estimula a
angiogénese, por meio da ativagdo do fator de crescimento endotelial vascular promovendo o
aumento da densidade capilar e a melhoria da perfusdo tecidual, especialmente em musculos
esqueléticos. Tais adaptacdes estruturais e funcionais no sistema vascular contribuem para uma

regulacdo mais eficiente da PA em repouso (Cano-Montoya et al., 2025).

3.4 TREINAMENTO RESISTIDO COM RESTRICAO DE FLUXO SANGUINEO
ALTERACOES DA PRESSAO ARTERIAL DE NORMOTENSOS E HIPERTENSOS

Investigar a efetividade de diferentes protocolos de treinamento de baixa intensidade,
que envolvam baixo risco e tenham resultados positivos para o tratamento da HAS se faz
necessario. Assim, recentemente o TR-RFS vem sendo objeto de estudo no ambito da salde

cardiovascular.
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Tal treinamento consiste na combinacdo da reducdo do fluxo sanguineo com exercicios
de baixa intensidade em detrimento ao grande estresse mecanico e risco de lesdo ocasionados
pelos exercicios de alta intensidade, podendo ser utilizado por uma grande parcela da
populacdo, como individuos acometidos por doencas ou saudaveis, atletas e idosos (Kilgas et
al., 2019; Mattocks et al., 2018). Nesse método, o fluxo sanguineo é reduzido através de um
manguito ou torniquete pressurizado, com cargas muito mais baixas do que o TR.
Teoricamente, a pressdo do manguito deve ser elevada o suficiente para impedir o retorno do
fluxo sanguineo venoso, mas baixa o suficiente para manter algum nivel de fluxo sanguineo
arterial e reduzir desconforto excessivo (Kilgas et al., 2019).

Estudos recentes mostram que o TR-RFS realizado em baixa intensidade (<50 %1RM)
pode promover modificagdes morfoldgicas e fisiologicas semelhantes aos exercicios com
intensidades mais elevadas sem restricdo de fluxo e, ainda, se bem conduzido, representar
relativamente um baixo risco cardiovascular (Poton e Polito, 2014). No TR-RFS, a oclusdo do
fluxo sanguineo local provoca o acimulo de metabdlitos podendo induzir a hipertrofia muscular
através de concentracdes aumentadas de horménio de crescimento, insulina e norepinanefrina,
reducdo da expressdo de miostatina e expressao aumentada do fator de crescimento semelhante
a insulina, elevando-se também os niveis de forca (Laurentino et al., 2012; Mattocks et al.,
2018).

Os beneficios musculoesqueléticos gerados pelo método do TR-RFS sdo bem
conhecidos na literatura (Buford et al., 2015; Laurentino et al., 2012), porém estudos

relacionados aos seus efeitos agudos e, especialmente, crénicos sobre a PA sdo mais escassos.

3.4.1 Efeito agudo

De forma aguda (uma Unica sessdo de exercicio), alguns estudos indicam que o exercicio
TR-RFS pode ser um método util para reduzir a PA em hipertensos e normotensos (Domingos;
Polito, 2018). Entretanto, normotensos e hipertensos parecem ter respostas de PA variadas logo
apos uma Unica sessdo de TR-RFS.

Araujo et al. (2014) examinaram as respostas hipotensivas apds uma sessdo de TR-RFS
sobre variaveis hemodindmicas em mulheres hipertensas, comparando-o ao TR de intensidade
moderada. Participaram do estudo 14 mulheres com hipertensdo estagio 1, que realizaram
sessOes de exercicio de extensdo de joelhos em duas modalidades distintas: uma com
intensidade moderada (80% de 1RM) e outra com baixa intensidade (30% de 1RM) associada

a restricao de fluxo arterial em membros inferiores. A PAS, PAD e a FC foram medidas antes,
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durante e até 60 minutos apds o exercicio. Os resultados mostraram que, embora 0 TR-RFS
tenha provocado valores hemodindmicos mais elevados durante a execucdo do exercicio,
especialmente nos primeiros dois blocos (com destaque para aumentos significativos de PAS e
PAD), os efeitos pos-exercicio foram significativamente favoraveis. A anélise revelou que o
grupo submetido ao TR-RFS apresentou redugdes significativas na PAS em todos os momentos
analisados ap6s o exercicio (15, 30, 45 e 60 minutos), o que ndo foi observado no grupo TR
com intensidade moderada. Quanto a PAD, embora tenha havido aumento durante o exercicio,
também se verificou uma reducdo significativa nos minutos subsequentes a sessao, sugerindo a
presencga de um efeito hipotensor agudo.

Maior et al. (2015) investigaram os efeitos do TR-RFS sobre a resposta hipotensiva pos-
exercicio em individuos previamente ativos, com o objetivo de analisar se a associacdo entre
cargas leves de exercicio e a restricdo parcial do fluxo arterial poderia amplificar os efeitos
agudos sobre a PA. Os participantes realizaram sessdes de exercicio de extensao de joelhos sob
trés condi¢es distintas: exercicio com carga leve (20% de 1RM) sem RFS, exercicio com carga
leve com BFR, e exercicio com carga moderada (80% de 1RM) sem RFS. A PAS, PAD e PAM,
além da FC, foram mensuradas antes e até 60 minutos ap6s a sessdo. Os resultados revelaram
que tanto o exercicio de alta intensidade (80% de 1RM) quanto o exercicio com baixa carga
associado ao RFS promoveram reducdes significativas na PAS e PAD durante o periodo de
recuperacdo pés-exercicio. Contudo, o exercicio leve com RFS foi particularmente eficaz em
induzir uma resposta hipotensiva semelhante a observada com carga alta, mesmo utilizando
apenas 20% de 1RM. Especificamente, o grupo RFS apresentou reducdes sustentadas da PA
por até 60 minutos apos o exercicio, sugerindo que o BFR amplifica o estimulo cardiovascular
mesmao sob cargas reduzidas.

O estudo conduzido por Moriggi Jr. et al. (2015) investigou os efeitos agudos do TR-
BRF sobre a PA em individuos jovens, treinados e normotensos. O objetivo principal foi
comparar a resposta hipotensiva apds uma sessdo de exercicio resistido de intensidade
tradicional (70% de 1RM) com aquela provocada por um protocolo de baixa intensidade (20%
de 1RM) associado a RFS, ambos aplicados em membros superiores. Participaram do estudo 8
homens treinados, que realizaram os dois protocolos em dias distintos. A PA foi medida em
repouso e em diferentes tempos apds o exercicio (até 60 minutos). Os resultados demonstraram
gue ambos os protocolos induziram uma reducdo significativa da PAS em comparacéo ao valor
basal, com destaque para o protocolo TR-RFS, que apresentou reducdes estatisticamente
significativas aos 20, 40, 50 e 60 minutos apds o exercicio (p < 0,05) sendo que a reducéo

méaxima observada na PAS foi, em média, -9,0 mmHg em relacao ao repouso (p = 0,046). J& o
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protocolo tradicional promoveu reducdo significativa da PAS apenas aos 50 minutos pos-
exercicio (p = 0,015). Em relacdo a PAD, ndo foram observadas reducdes estatisticamente
significativas apos nenhum dos protocolos, embora a maior queda individual de PAD também
tenha sido observada no protocolo com RFS, indicando uma tendéncia fisioldgica a hipotenséo
diastolica.

Neto et al. (2015) investigaram os efeitos hipotensores agudos do TR-RFS em
individuos jovens normotensos. Vinte e quatro homens (21,79 *+ 3,21 anos) participaram de
quatro protocolos experimentais randomizados:1. TR de alta intensidade (80% de 1 RM); TR
de baixa intensidade (20% de 1RM); TR de baixa intensidade com RFS (TR-RFS - 20% de
1RM combinados com restri¢do parcial de fluxo sanguineo); controle, sem exercicio. A PAS e
PAD foram medidas antes e durante 60 minutos apds cada sessao. Os resultados indicaram que
todos os protocolos de exercicio resultaram em reducdes significativas da PAS durante o
periodo de recuperagdo de 60 minutos (p < 0,05), com diminui¢des de 3,8% no TR de alta
intensidade, 3,3% no TR de baixa intensidade e 5,5% no TR-RFS, sendo este responsavel por
uma reducéo significativa de 11,5% na PAD durante os 60 minutos pés-exercicio (p < 0,05).
Além disso, tanto o TR de alta intensidade quanto o TR-RFS resultaram em hipotensdo da PAM
entre 30 e 60 minutos pds-exercicio. Esses achados sugerem que 0 TR-RFS de baixa intensidade
pode induzir respostas hipotensivas significativas, comparaveis ou superiores as observadas
com TR de alta intensidade, destacando seu potencial como estratégia eficaz para a reducao
aguda da PA em individuos normotensos.

Rossow et al. (2011) compararam respostas da PA pos-exercicio (30 e 60 minutos) em
individuos normotensos. O protocolo experimental consistiu em trés sessdes de exercicios
resistidos (leg press, flexdo de joelhos, extensdo de joelhos e flexdo plantar), realizadas em
ordem aleatdria: (1) alta intensidade (70% de 1RM); (2) baixa intensidade (20% de 1RM); e (3)
baixa intensidade com RFS (20% de 1RM, com manguito de ocluséo inflado progressivamente
até 200 mmHg). A PA foi medida antes, 30 e 60 minutos apés cada sessdo, além de variaveis
hemodindmicas complementares. Os resultados mostraram que apenas o0 exercicio de alta
intensidade foi capaz de induzir uma reducdo significativa da PAS 60 minutos ap0s o exercicio
(pré: 121 + 2 mmHg; p6s-60 min: 114 + 3 mmHg; p < 0,05). Em contrapartida, o exercicio com
BFR (pré: 118 £ 2 mmHg; p6s-60 min: 119 + 2 mmHg) e o de baixa intensidade sem RFS néo
apresentaram reducdes significativas da PAS ou PAD. Os autores sugerem que a auséncia de
hipotensdo pds-exercicio no grupo BFR pode estar relacionada a um limiar de intensidade (20%
de 1RM) ndo atingido para desencadear os mecanismos locais (como liberagcdo de NO ou

alteracdes no reflexo pressor) que normalmente contribuem para a queda da RVP, base
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fisiologica da HPE. Assim, apesar de o exercicio com RFS ser eficiente em promover
adaptacOes semelhantes ao treinamento com alta carga em termos de forca e hipertrofia, sua
eficacia aguda sobre a PA parece ser limitada em individuos normotensos quando realizado
com intensidades muito baixas.

O estudo de Macedo et al. (2024) consistiu em uma revisao sistematica com metanalise
cujo objetivo foi comparar os efeitos agudos e pds-exercicio do TR-RFS com o TR de alta
intensidade (TR-Al) sobre varidveis hemodindmicas em individuos saudaveis. Foram
analisados nove estudos, envolvendo um total de 160 participantes, avaliando respostas
imediatas e entre 15 a 60 minutos apds o exercicio, considerando as seguintes varidveis: PAS,
PAD, FC e DP. Os principais achados indicaram que, ap6s o0 exercicio, ndo houve diferencas
estatisticamente significativas entre os protocolos TR-RFS e TR-Al quanto a PAS (p =0,57) e
a FC (p = 0,23). No entanto, a PAD foi significativamente maior TR-RFS em comparacao ao
TR-AI (p <0,01; tamanho de efeito moderado, g = 0,79), enquanto o DP foi significativamente
menor no TR-RFS em relacdo ao TR-Al (p = 0,04; tamanho de efeito pequeno, g = —0,51).
Esses resultados sugerem que, embora 0 TR-RFS promova maior RVP (refletida na PAD mais
elevada), também impde menor carga cardiaca global, evidenciada pelo menor DP. No periodo
de 15 a 60 minutos pos-exercicio, os dois protocolos apresentaram efeito hipotensor
semelhante, com reducdes semelhantes na PAS e PAD, sem diferenca estatistica significativa
entre eles (PAS: p =0,21; PAD: p = 0,68). Do ponto de vista pratico, os resultados indicam que
0 TR-RFS, mesmo com cargas entre 20% e 30% de 1RM, é capaz de produzir respostas
hemodinamicas agudas e hipotensoras semelhantes as do TR convencional com cargas entre
70% e 80% de 1RM. Dado o menor estresse mecanico e cardiovascular imposto, o TR-RFS
surge como uma alternativa segura e eficaz para populac¢fes que nédo toleram cargas elevadas,

como idosos ou individuos em reabilitacéo.

3.4.2 Efeito crbnico

Russo et al. (2023) realizaram uma revisao sistematica e metanalise para investigar os
efeitos cronicos do TR-RFS sobre os pardametros hemodindmicos, comparando-0s com o0 TR
tradicional e com um grupo controle sem exercicio (CG). Foram selecionados oito ensaios
clinicos randomizados, envolvendo 204 participantes, com idades entre 21 e 71 anos,
majoritariamente normotensos. Os resultados indicaram que, ao comparar TR-RFS com CG,
ndo houve diferencas estatisticamente significativas na PAS, PAD e na PAM, ainda que uma

tendéncia favoravel para reducdo tenha sido observada. Da mesma forma, o TR tradicional ndo
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induziu alteracdes significativas na PA quando comparado ao CG. No entanto, ao comparar
TR-RFS e TR tradicional, observou-se um efeito adicional do TR-RFS na redugdo da PAD
(MD = -3.35 mmHg; p = 0,01) e da PAM (MD = -3.96 mmHg; p = 0,05), enquanto a PAS nao
apresentou mudancas significativas (p = 0,35). A andlise de sensibilidade indicou que a
exclusdo de estudos com participantes hipertensos reduziu a heterogeneidade dos dados,
sugerindo que os efeitos do TR-RFS podem ser mais pronunciados em individuos com niveis
elevados de PA. Dessa forma, conclui-se que o TR-RFS pode promover reducdo da PAD e da
PAM em comparacdo ao TR tradicional.

Zhao et al. (2022) investigaram os efeitos de diferentes modalidades de TR sobre a PA
e a funcdo do sistema nervoso autbnomo em pacientes hipertensos, com énfase especial no TR-
RFS de baixa intensidade. Participaram da pesquisa 45 individuos com hipertensdo, divididos
aleatoriamente em trés grupos: TR de alta intensidade (TR-Al, 65% de 1RM), exercicio
resistido de baixa intensidade (TR-BI, 30% de 1RM) e TR-RFS (30% de 1RM com ocluséo de
130% da pressdo arterial sistélica nas coxas). O protocolo foi conduzido por 12 semanas, com
sessOes 3 vezes por semana. Os principais resultados mostraram que apenas 0s grupos TR-Al e
TR-RFS apresentaram reducdes significativas na PAS ap6s o periodo de intervencéo.
Especificamente, o grupo TR-RFS apresentou reducéo de 144,7 £ 7,9 mmHg para 129,7 + 7,6
mmHg (p < 0,01), enquanto o grupo TR-Al apresentou reducdo de 148,1 + 11,4 mmHg para
1429 + 49 mmHg (p < 0,05). O grupo TR-BI, por sua vez, ndo apresentou mudancas
significativas. Além disso, a reducdo da PAS foi mais acentuada no grupo RFS-BI em
comparagdo com os demais. sugerindo que o TR-RFS é mais eficaz do que o TR de alta ou
baixa intensidade isoladamente para promover reducdes clinicamente relevantes da PAS e
melhorar o equilibrio autondmico em pacientes hipertensos. apresentando-se como alternativa
segura e eficiente, especialmente para individuos com limitacGes para exercicios de alta carga.

O estudo conduzido por Crisafulli et al. (2018) investigou se 0 TR-RFS, realizado de
forma cronica, seria capaz de reduzir a PA durante o exercicio e durante a ativagdo
metaboreflexa, bem como se esse possivel efeito estaria relacionado a alteragdes na RVP ou na
atividade do metaboreflexo. Dezessete homens jovens participaram de um protocolo de quatro
semanas de exercicio com TR-RFS, consistindo em 3 sessdes semanais de handgrip ritmico a
30% da contracdo voluntaria maxima. A PO foi progressivamente aumentada, partindo de 75%
até atingir 150% da PAS de repouso. As variaveis hemodinamicas foram avaliadas antes e
depois do protocolo, durante o exercicio e durante a ativacdo do metaboreflexo (via isquemia
muscular poés-exercicio). Os principais achados indicaram que, apds o periodo de TR-RFS,

houve reducéo significativa da PAM durante o exercicio com handgrip de 102,0 £ 9,5 mmHg
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no pré-treino para 96,3 £ 8,3 mmHg apos o treinamento (p = 0,012). No entanto, ndo foram
observadas alteracGes significativas na PAM durante a ativagdo metaboreflexa, indicando que
a reducdo pressorica ndo estava associada a uma atenuacdo da atividade do metaboreflexo. Da
mesma forma, ndo foram identificadas mudancas significativas em outras variaveis como FC,
DC, VS, RVP, ou indices de desempenho ventricular durante a recuperacdo pds-exercicio
indicando possivel seguranga do método.

Fahs et al. (2012) avaliaram os efeitos de diferentes tipos de TR-RFS sobre a
complacéncia arterial e fluxo sanguineo, comparando seus efeitos com os do TR de moderada
(TR-MI) e alta intensidade (TR-AI) em homens jovens saudaveis. A amostra foi composta por
46 individuos, distribuidos aleatoriamente entre quatro grupos: TR-Al, TR-MI, TR-RFS e
grupo controle (C), sem exercicio. O protocolo de intervencao teve duracdo de 6 semanas, com
3 sessdes semanais. Os resultados mostraram que apenas o grupo TR-RFS apresentou uma
reducdo significativa na PAD, com diminuigéo de 70 + 2 mmHg para 63 + 2 mmHg (p < 0,05).
Houve também uma reducdo discreta na PAS, de 127 + 3 mmHg para 121 + 3 mmHg, embora
essa mudanca ndo tenha alcancado significancia estatistica. A PAM também apresentou uma
tendéncia de reducdo (90 + 2 para 85 + 3 mmHg), mas sem significancia estatistica clara no
grupo TR-RFS. Adicionalmente, observou-se que todos os grupos de treinamento apresentaram
melhorias significativas na condutancia vascular da panturrilha, medida por pletismografia,
sugerindo uma melhora na perfusdo e na resposta vasodilatadora local, provavelmente
decorrente de adaptacdes estruturais e funcionais no leito vascular periférico, como aumento da
densidade capilar e da reatividade endotelial. Importante destacar que nenhuma das
modalidades de treinamento, promoveu alteracfes significativas na complacéncia arterial
central ou periférica, indicando que esse tipo de treinamento ndo comprometeu a funcao arterial
sisttmica em curto prazo. Esses achados reforcam a seguranga da utilizacdo do TR-RFS em
individuos jovens saudaveis e sustentam sua aplicabilidade como estratégia alternativa para
melhorar a funcdo vascular periférica e controlar a PA, especialmente em populages com
restricdes ao exercicio de alta intensidade.

O estudo conduzido por Kambi¢ et al. (2019) teve como objetivo avaliar os efeitos do
TR-RFS sobre pardametros hemodinadmicos, forga muscular e funcéo vascular em pacientes com
doenca arterial coronariana. Trata-se de um ensaio clinico controlado e randomizado com 24
participantes (idade média: 60,5 £ 2,4 anos), alocados em dois grupos: grupo intervencao (TR-
RFS) e grupo controle (exercicio aerdbico usual). O protocolo de intervencdo do grupo TR-
RFS consistiu em 8 semanas de treinamento com exercicios unilaterais de extensdo de joelho,

realizados 2 vezes por semana, com carga progressiva de 30% até 40% de 1-RM e aplicacdo de
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oclusdo pneumatica acima da PAS de repouso. Os resultados revelaram que o grupo TR-RFS
apresentou reducéo significativa da PAS de repouso ao final das 8 semanas (de 129,67 + 3,71
mmHg para 122,9 £+ 2,74 mmHg; p = 0,030), sem alteracdes significativas na PAD ou na FC
de repouso. Durante os testes agudos, ambos 0s grupos apresentaram elevacgéo significativa da
PAS e da FC ao final das sessdes, sem diferencas significativas entre 0s grupos nas respostas
hemodindmicas. No que diz respeito a fungdo vascular, avaliada por meio da dilatacdo mediada
por fluxo, o0 TR-RFS ndo resultou em alteracGes estatisticamente significativas, embora tenha
sido observada uma tendéncia de melhora no grupo intervencdo (de 6,48 + 0,80% para 8,04 +
0,98%; p = 0,079). Esses achados indicam que o TR-RFS foi eficaz em melhorar a forca
muscular e reduzir a PAS, porém sem impacto significativo sobre a fun¢éo endotelial vascular
em curto prazo sugerindo que periodos mais prolongados de intervencado ou combinagdes com
outras modalidades de exercicio podem ser necessarios para efeitos mais abrangentes sobre a
saude vascular. Adicionalmente, os biomarcadores inflamatérios e metabolicos, como insulina,
HOMA-IR e CD40-ligante, apresentaram tendéncia de redugdo no grupo TR-RFS, mas sem
alcancar significancia estatistica.

Por fim, Cezar et al. (2016) avaliaram os efeitos crénicos do TR-RFS sobre as respostas
hemodindmicas e bioquimicas em idosas hipertensas sob tratamento medicamentoso. A
intervencdo consistiu em 8 semanas de exercicios de flexdo de punho realizados duas vezes por
semana. As participantes foram distribuidas em trés grupos: um grupo que realizou 0 TR-RFS
(30% de 1RM e oclusdo vascular de 70% da PAS em repouso), outro com 0 mesmo exercicio,
mas sem oclusdo vascular (TR tradicional), e um grupo controle (GC) que ndo realizou
exercicios estruturados. Os resultados indicaram que apenas 0 grupo TR-RFS apresentou
reducdes estatisticamente significativas (p < 0,05) na PAS, PAD, PAM e DP ao final do
programa de oito semanas. Especificamente, os valores médios de PAS no grupo TR-RFS
reduziram de 145,75 + 2,84 mmHg para 129,75 * 2,25 mmHg; a PAD passou de 92,75 + 2,17
mmHg para 81,5 + 2,97 mmHg, enquanto a PAM caiu de 110,41 £+ 2,16 mmHg para 97,58 +
1,94 mmHg. O DP, importante marcador de carga cardiaca, também foi significativamente
reduzido de 11.903,75 para 10.617,5. Em contrapartida, os grupos TR tradicional e GC néo
apresentaram alteracfes significativas em nenhuma das varidveis hemodindmicas, o que
evidencia que o efeito hipotensor foi exclusivo do protocolo TR-RFS . Adicionalmente, ndo
foram observadas alterages significativas nos niveis de cortisol e interleucina-6, sugerindo que
0 protocolo ndo impds uma sobrecarga inflamatéria ou de estresse metabolico adicional as
participantes. Os autores sugerem que os efeitos hipotensores observados podem estar

associados a ativacao do reflexo pressérico induzido pela hipoxia local provocada pela oclusédo
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vascular, promovendo adaptacdes autondmicas favoraveis e melhora da resposta vasodilatadora
periférica. Além disso, o protocolo demonstrou ser vidvel e seguro, uma vez que nao foram
reportados eventos adversos e as participantes o consideraram de facil execucéo.

Em resumo, considerando estes poucos estudos com treinamento a longo prazo, é
possivel observar que a intensidade do mesmo, seja ela baixa ou alta, influencia o grau de
resposta hipotensiva, com o TR-RFS de baixa intensidade apresentando resultados promissores
(UMPIERRE e STEIN, 2007) e, em normotensos, 0 TR-RFS parece reduzir a PAD e PAM,
enguanto em hipertensos, 0 TR-RFS pode promover a reducdo da PAS e/ou PAD, entretanto,

ha necessidade de mais estudos sobre tal tematica.

3.5 POSSIVEIS MECANISMOS RESPONSAVEIS PELAS ALTERACOES CRONICAS DA
PRESSAO ARTERIAL EM FUNCAO DO TREINAMENTO RESISTIDO COM RESTRICAO
DE FLUXO SANGUINEO

Os mecanismos responsaveis pelas alteracdes crénicas da PA em funcdo do TR-RFS
ainda ndo estdo bem esclarecidos na literatura. Entretanto, possiveis alteracfes autonémicas,
vasculares e endoteliais s&o elucidadas.

Mecanismos distintos sdo responsaveis por adaptacdes nos diferentes niveis da arvore
arterial em funcdo do TR-RFS. Entre os mecanismos apontados, destaca-se 0 aumento da
biodisponibilidade de 6xido nitrico (NO), decorrente do aumento do estresse de cisalhamento
nas paredes arteriais durante as sessfes de TR-RFS, considerado o principal mediador de
alteracOes na funcéo e estrutura vascular. Esse fendmeno estimula a sintese de NO pelas células
endoteliais, promovendo vasodilatacdo periférica e reducéo da resisténcia vascular sistémica, o
que contribui diretamente para a redugdo da PA. Adicionalmente, a atividade metabdlica, a
sobrecarga mecanica e a tensdo reduzida de oxigénio contribuem para a angiogénese na
vasculatura do leito muscular ativo. Nesse sentido, a magnitude e localizacdo da adaptagéo
vascular dependem da intensidade, volume e tipo de treinamento. Assim, 0 TR-RFS de baixa
intensidade é um tipo de exercicio que induz um estresse metabdlico semelhante ao TR
tradicional de alta intensidade, alterando os sinais hemodinamicos e isquémicos em diferentes
territorios vasculares (Hunt et al., 2013; Oliveira, 2019; Russo et al., 2023; Liu et al., 2021).

Reducdes sistémicas da PA apds o TR-RFS de baixa intensidade sugerem diminuicéo
na RVP mediada por dilatagcdo funcional aumentada do vaso e/ou remodelagéo estrutural. De
fato, adaptacdes locais na vasculatura periférica sdo evidentes a partir do aumento da dilatacao



maxima arterial, do fluxo sanguineo hiperémico reativo e da filtracdo capilar (Hunt et al., 2013;
Fahs et. al., 2012; Liu et al., 2021).

O estudo sistematico e meta-analitico realizado por Russo et al. (2023) teve como
objetivo avaliar os efeitos cronicos do TR e do TR-RFS sobre parametros hemodinamicos,
especialmente a PAS, PAD e média PAM, em adultos. A analise incluiu 8 ensaios clinicos
randomizados com diferentes protocolos de treinamento, abrangendo adultos jovens e idosos,
predominantemente normotensos. Os resultados revelaram que, quando comparado a auséncia
de exercicio (grupo controle), o TR-RFS ndo apresentou reducBes estatisticamente
significativas na PAS, PAD ou PAM. No entanto, observou-se uma tendéncia favoravel a
reducdo desses parametros, especialmente entre os participantes com hipertensdo. A analise
comparativa entre TR e do TR-RFS evidenciou uma reducdo significativa da PAD (diferenca
média de —3,35 mmHg, p = 0,01) e uma tendéncia a reducdo da PAM (diferenca média de —
3,96 mmHg, p = 0,05) em favor do TR-RFS. Para a PAS, embora tenha havido uma leve
tendéncia de reducdo com o TR-RFS, os resultados ndo atingiram significancia estatistica.

Os autores sugerem que os beneficios do TR-RFS sobre a PAD e PAM podem estar
associados a reperfusdo tecidual apds a liberacdo do manguito de oclusdo, o que estimula a
liberagdo de substancias vasodilatadoras dependentes do endotélio, como o NO. Este
mecanismo promove a diminui¢do da RVP, fator determinante para a reducdo da PA. Outros
mecanismos fisioldgicos propostos incluem a melhora da funcdo endotelial, a ativacdo do
reflexo metabdlico muscular (metaboreflexo), adaptagdes hormonais, e aumento da demanda
metabolica induzida pela oclusdo parcial do fluxo sanguineo, mesmo com cargas de treino
reduzidas (Russo et al., 2023).

Fahs et. al. (2012) investigaram os efeitos vasculares do TR-RFS comparado ao TR
tradicional sobre a complacéncia arterial e a condutancia vascular em adultos e encontraram
valores aprimorados desta Ultima ap6s 6 semanas de intervencdo. O TR-RFS de baixa
intensidade (20% de 1RM) aumentou a complacéncia de grandes artérias na mesma medida que
o TR tradicional de baixa e alta intensidade, enquanto a complacéncia das pequenas artérias foi
mais afetada pelo TR tradicional de alta intensidade. Os autores ressaltam esta importante
caracteristica do TR-RFS de baixa intensidade (20% de 1RM) sobre a complacéncia arterial,
podendo ser utilizado como uma alternativa atraente ao exercicio de TR para populagdes
fisicamente incapazes de levantar altas cargas. Os mesmos afirmam que estudos destinados a
examinarem o efeito em curto prazo (3-4 semanas) do TR-RFS de baixa intensidade sobre a

funcdo vascular apontaram resultados conflitantes que variaram desde nenhum efeito na
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complacéncia ou rigidez arterial, a diminui¢do do fluxo sanguineo da artéria braquial mediado
por dilatagdo e também ao aumento do fluxo sanguineo poés-oclusivo.

Liu et al. (2021), por meio de uma revisdo sistematica e metanalise, avaliaram os efeitos
do TR-RFS sobre a funcgéo vascular, com énfase especial na complacéncia arterial e na funcéo
endotelial. A anélise incluiu 8 ensaios clinicos randomizados que envolveram 197 participantes
adultos, avaliando tanto o TR tradicional quanto o TR-RFS. Os protocolos variaram em duragéo
(de 3 a 12 semanas), frequéncia (2 a 3 vezes por semana) e intensidade (20-30% de 1RM para
TR-RFS; até 80% de 1RM para TR tradicional). Os resultados demonstraram que o TR-RFS
promoveu melhoras significativas na complacéncia arterial, com efeito superior ao TR
tradicional (diferenca padronizada meédia = 0,35; 1C95% = 0,07-0,64). Essa melhora se deve,
segundo os autores, a estimulacdo do estresse de cisalhamento e ao aumento da liberacdo de
fatores pré-angiogénicos, como o fator de crescimento endotelial vascular, decorrentes da
hipoxia muscular induzida pela oclusdo parcial do fluxo sanguineo. Essas adaptagdes
favorecem a elasticidade arterial, o que contribui para o controle da PA sistémica e reducédo da
rigidez vascular, fatores fundamentais na prevencao de eventos cardiovasculares.

Em relacdo a fungdo vascular endotelial, os dados agregados indicaram que ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre o treinamento com e sem RFS (SMD = 0,28;
IC95% = —0,31 a 0,87). No entanto, uma analise por subgrupos revelou que em intervencdes
com duracéo inferior a 4 semanas, 0 TR-RFS produziu efeitos mais positivos sobre a fungéo
vascular em comparacdo ao TR tradicional (SMD = 1,23; 1C95% = 0,55-1,92). Esses efeitos
parecem ser mediados pela elevacgdo transiente de fator de crescimento endotelial vascular e do
NO, além do aumento do fluxo sanguineo durante a reperfusdo subsequente a liberacdo do
manguito. Além disso, os autores destacaram que os efeitos benéficos sobre a PA e a funcéo
vascular sdo potencialmente mais relevantes em populagdes idosas e com risco cardiovascular
aumentado, tendo em vista que o TR-RFS utiliza cargas significativamente menores, reduzindo
0 estresse mecanico articular e cardiovascular durante a sesséo (Liu et al., 2021).

Hunt et al. (2013) observaram alteragdes ao longo da vasculatura periferica em adultos
com o TR-RFS de baixa intensidade (30% de 1 RM), 3x na semana durante 6 semanas. Os
achados apontaram para um aumento da capacidade vasodilatadora acompanhada de uma
melhoria na funcdo da artéria poplitea atraves do aumento estrutural do limen da mesma. Além
disso, ocorreu um possivel aumento na capilarizacdo e complacéncia venosa, indicando a
ocorréncia positiva de adaptacdes vasculares periféricas com esse tipo de treinamento.

Cezar et al. (2016) salientam que um fator importante associado a doenca cardiovascular

é a inflamacdo vascular, mediada por processos inflamatérios envolvendo producao de citocinas
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e interleucina 6. Os autores, ao avaliarem tais biomarcadores ap6s 8 semanas de TR-RFS em
idosas hipertensas, ndo encontraram alteragcdes dos mesmos e ainda observaram melhoria de
fatores hemodindmicos como PA e duplo produto, indicando que o TR-RFS de baixa
intensidade ndo representou um fator de estresse e ndo constituiu uma sobrecarga de exercicio
para as avaliadas. Uma possivel explicacdo apontada foi o provavel aumento da atividade vagal
mediada pelo estresse oxidativo induzido por hipoxia.

O fornecimento insuficiente de O2 ao musculo ativo e o consequente acumulo de
metabolitos nas fibras musculares durante a execucdo do TR-RFS podem promover aumento
da ativacdo mecanorreflexa (mediados por aferentes do grupo Il1) e da metaborreflexa (grupo
IV), com impacto direto na modulagdo hemodinamica e autondmica (Crisafulli et al.; 2018;
Keller-Ross et al.; 2019; Nascimento, 2018; Oliveira, 2019) ocasionando elevacdes no DC e
PA o0 que pode aumentar o risco de um evento cardiovascular (Nascimento, 2018; Oliveira,
2019).

Nascimento (2018) apresenta uma revisdo critica sobre os riscos do mecanorreflexo
exacerbado durante o TR-BRF, especialmente em individuos com doencas cardiovasculares. O
autor destaca que o TR-BRF intensifica a resposta simpatica e 0 aumento de substancias
vasoconstritoras como noradrenalina e hormdnio antidiurético, promovendo aumento da PAS
e PAD, FC e RVP. Além disso, a ativacdo crénica do mecanorreflexo pode contribuir para
remodelamento cardiaco patoldgico, por meio da ativacao de vias moleculares pré-hipertroficas
como mTOR, PI3K e NFAT, especialmente em populacbes vulneraveis, como usuarios de
esteroides anabolizantes ou de suplementos simpatomiméticos.

Zhao et al. (2022) investigaram os mecanismos fisiologicos responsaveis pela reducéo
da PA e pela modulagdo autonémica em pacientes hipertensos submetidos ao TR-RFS. A
pesquisa comparou trés grupos de individuos hipertensos entre 55 e 70 anos: TR de alta
intensidade (TR-Al, 65% de 1RM), exercicio resistido de baixa intensidade (TR-BI, 30% de
1RM) e exercicio resistido de baixa intensidade com restricdo de fluxo sanguineo (TR-RFS,
30% de 1RM com ocluséo de 130% da pressao sistdlica nas coxas) durante um periodo de 12
semanas. Os principais resultados demonstraram que o grupo TR-RFS apresentou as maiores
reducdes da PAS sem comparacgdo aos demais grupos com melhora significativa da modulagédo
autondmica evidenciada por uma reducéo da razdo LF/HF, tanto em repouso quanto na fase de
recuperacdo, indicando um melhor equilibrio entre 0os componentes simpatico e parassimpatico
do sistema nervoso autdbnomo. Em contrapartida, os grupos TR-Al e TR-BI apresentaram
aumento da razdo LF/HF, sugerindo maior predominéncia simpatica apds o treinamento. Outro

achado importante foi a melhora na recuperacao da FC no grupo TR-RFS apds 12 semanas, 0
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que reflete uma maior eficiéncia autonémica e melhor capacidade de adaptacéo cardiovascular
ao exercicio. Do ponto de vista fisioldgico, os autores atribuem os efeitos benéficos do TR-RFS
sobre a PA a vasodilatacdo periférica induzida por aumento do fluxo sanguineo durante a
reperfusdo, maior producdo de NO e possivel melhora da sensibilidade barorreflexa. Além
disso, a ativacao repetida de mecanismos locais de isquemia-reperfuséo parece contribuir para
a modulagdo simpatica descendente e reducdo da reatividade vasopressora.

O estudo de revisao conduzido por Oliveira (2019) examinou de forma abrangente os
mecanismos fisioldgicos envolvidos na resposta hemodindmica ao exercicio com RFS, com
énfase especial na seguranca clinica e na modulacdo do mecanorreflexo em individuos com
doencas cardiovasculares. O foco central do artigo esta nos efeitos do RFS sobre a atividade
autondmica, a resisténcia vascular periférica e o controle reflexo da PA, explorando como tais
adaptacdes contribuem para a hipotensdo pés-exercicio e, potencialmente, para a reducédo
cronica da PA. A autora ressalta que tais mecanismos sdo interdependentes e modulados em
resposta ao padrdo de oclusdo, intensidade e volume do exercicio. Estudos citados na reviséo
indicam que o uso criterioso da RFS, especialmente com cargas baixas (20-30% de 1RM),
duracdo e pressdo controladas, pode induzir adaptacGes vasculares favoraveis, como aumento
da biodisponibilidade de NO, melhora da funcdo endotelial e reducéo da RVP total. Além disso,
a autora discute evidéncias de que o treinamento com RFS pode desencadear mecanismos
similares ao pré-condicionamento isquémico, com liberacdo de mediadores vasorrelaxantes e
anti-inflamatorios, como prostaglandinas e adenosina, que atuam sinergicamente para reduzir a
PA durante a recuperacao.

No estudo de Crisafulli et al. (2018), os autores demonstraram que, apos 4 semanas de
TR-RFS, houve reducéo significativa da PAM durante o exercicio (de 102,0 + 9,5 para 96,3 +
8,3 mmHg; p = 0,012). Entretanto, a atividade do metaboreflexo ndo foi alterada, uma vez que
ndo se observaram diferencgas significativas nos parametros hemodindmicos durante a ativacdo
metaborreflexa (via isquemia muscular pés-exercicio), como FC, DC ou resisténcia vascular
sistémica. Isso indica que o efeito hipotensor do TR-BRF ndo parece estar relacionado a
dessensibilizacdo do metaboreflexo, mas possivelmente a uma modulagdo barorreflexa ou
autonémica ainda ndo completamente elucidadas.

Por sua vez, Keller-Ross et al. (2019) investigaram a interacéo entre a oclusao vascular
sub-sistolica (estimulo para mecanorreflexo e metaboreflexo) e a hipoxia ambiental (estimulo
para o quimiorreflexo) durante exercicio em cicloergdmetro. Os resultados mostraram que a
ventilagdo aumentou tanto com a hipdxia quanto com a oclusdo vascular, mas por mecanismos

distintos: enquanto a hipdxia aumentou o volume corrente, a oclusdo vascular aumentou a
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frequéncia respiratoria, indicando maior ativacdo de aferentes grupo II/1V. Apesar disso, ndo
houve efeito aditivo entre os estimulos, e a sensibilidade dos quimiorreceptores ndo foi
significativamente modulada pela oclusdo. No aspecto cardiovascular, a PAM aumentou com
a oclusdo apenas em pressoes elevadas (100 mmHg), reforcando o papel do mecanorreflexo
como principal via moduladora da resposta pressora em baixas intensidades de exercicio com
TR-RFS. Assim, a resposta hipotensora observada apds semanas de intervengdo com TR-RFS
parece estar vinculada a repeticdo cronica do estresse hemodinamico local controlado,
culminando em um ambiente vascular mais responsivo e menos reativo a estimulos simpaticos,
0 que contribui para reduc@es sustentadas da PA em repouso, especialmente em individuos
hipertensos, sugerindo que, com a devida prescri¢do, a RFS pode ser segura e eficaz inclusive
em populacGes com comprometimento cardiovascular, desde que haja monitoramento rigoroso
e individualizacdo da oclusao visto o potencial risco de exacerbacdo do mecanorreflexo e suas

implicagdes hemodinamicas e autonémicas.

46

3.6 RECOMENDACOES QUANTO A EFICACIA E SEGURANCA METODOLOGICA NO

TR-RFS

Mecanicamente, o0 TR-RFS induz hipoxia muscular local, aumento da atividade
simpatica e acimulo de metabdlitos, como lactato e ions hidrogénio, que ativam aferéncias
sensoriais musculares tipo Il e IV, resultando na intensificacdo dos reflexos presséricos
(mecanorreflexo e metaborreflexo). Tais mecanismos elevam valores de DC em func¢édo do
aumento da FC com uma contratilidade aprimorada dos ventriculos e mobilizagcdo do volume
sanguineo central, podendo elevar transitoriamente a PAS, PAD e PAM, especialmente em
individuos hipertensos (Domingos e Polito, 2018; Kambic et al., 2019; Oliveira et al., 2020;
Aradujo et al., 2014; Pope et al., 2013; Pinto e Polito, 2015; Crisafulli et al., 2018; Keller-Ross
et al., 2019; Nascimento, 2018; Oliveira, 2019; Nascimento, 2020). Durante 0 exercicio
tradicional com carga moderada ou alta, € comum que a PA aumente proporcionalmente a
intensidade da carga e/ou ao volume de treino (como nimero de repeticBes ou séries). Esse
fenbmeno ocorre por duas razdes principais: primeiro, 0 aumento da carga intensifica a
compressdo exercida pelos musculos sobre 0s vasos sanguineos, elevando a resisténcia vascular
e, consequentemente, a PA; segundo, o prolongamento da duracdo do exercicio, embora nem
sempre provoque grande compressdo vascular, também pode contribuir para esse efeito
(Crisafulli et al.; 2018).



Silveira et al. (2022), por meio de uma revisdo sistematica, analisaram os efeitos do TR-
RFS sobre a PA e variaveis hemodinamicas em individuos hipertensos. A pesquisa reuniu cinco
estudos, totalizando 77 participantes diagnosticados com HA, sendo quatro estudos com
avaliacdo de efeitos agudos e um com efeitos cronicos. Em relacdo a PA, os resultados
indicaram que o TR-RFS pode provocar aumentos transitorios da PAS e PAD durante a
execucao do exercicio, especialmente quando sao utilizados intervalos de descanso muito curtos
entre as séries (<30 segundos), devido a maior producdo de metabdlitos e ativacdo do
mecanorreflexo muscular. No entanto, em protocolos com intervalos superiores a 40 segundos
entre as séries, ndo foram observados aumentos excessivos ou perigosos da PA, demonstrando
a seguranca do método em individuos hipertensos controlados. Além disso, trés estudos
relataram efeitos hipotensores ap0s o exercicio, com reducdo significativa da PAS e PAD que
perduraram por até 60 minutos apos a sessao, sendo esses efeitos mais pronunciados no grupo
que realizou TR-RFS em comparagdo ao grupo sem RFS. Um dos estudos cronicos (Cezar et
al., 2016) revelou que oito semanas de TR-RFS resultaram em redugdes sustentadas da PA
(PAS: de 145,7 £ 2,8 para 129,7 + 2,2 mmHg; PAD: também significativamente reduzida),
sugerindo beneficios a longo prazo. Quanto aos efeitos adversos, 0s autores apontam que,
embora haja elevacGes agudas da PA durante o exercicio com RFS, nenhum dos estudos
revisados relatou eventos adversos graves ou complicagfes cardiovasculares, desde que 0s
participantes estivessem com a PA controlada por meio de tratamento medicamentoso.
Ressalta-se, no entanto, que o método nédo é recomendado para individuos com hipertensdo ndo
controlada, devido ao risco potencial de aumentos exacerbados da pressao durante o exercicio
(SILVEIRA et al., 2022).

Crisafulli et al. (2018) investigaram se o TR-RFS, realizado de forma cronica, seria
capaz de reduzir a PA durante o exercicio e durante a ativacdo metaboreflexa, bem como se
esse possivel efeito estaria relacionado a alteragdes na RVP ou na atividade do metaboreflexo.
Os autores ndo observaram alteragdes significativas na PAM durante a ativacdo metaboreflexa,
indicando que a reducdo pressérica encontrada ndo estava associada a uma atenuacdo da
atividade do metaboreflexo. Da mesma forma, ndo foram identificadas mudancas significativas
em outras variaveis como FC, DC, volume sistdlico, |RVP, ou indices de desempenho
ventricular durante a recuperacdo pés-exercicio. Esses resultados sugerem que o TR-RFS foi
capaz de induzir um efeito hipotensor durante o exercicio, sem afetar adversamente 0s
mecanismos reflexos autonémicos, como o metaboreflexo. Essa constatagdo é relevante do
ponto de vista clinico, pois reforca a seguranca e o potencial do TR-RFS como intervencédo de

baixo impacto para a modulacéo pressorica, especialmente em contextos em que 0 uso de cargas
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elevadas ndo é viavel. No entanto, os autores destacam a necessidade de mais estudos com
amostras maiores e com populagdes clinicas, como hipertensos, para confirmar os efeitos e
mecanismos observados.

Em sua pesquisa, Hori et al. (2020) avaliaram os riscos hemodindmicos associados ao
TR-RFS, com foco na resposta pressorica exacerbada e sua associacdo com a ativagdo do
metaborreflexo muscular em individuos jovens, saudaveis e normotensos. A pesquisa foi
conduzida em duas etapas: a primeira avaliou as respostas agudas da PA durante exercicios de
rosca direta com e sem RFSR; a segunda analisou o comportamento pressorico durante
isquemia muscular pés-exercicio, um protocolo amplamente utilizado para inducéo seletiva do
metaborreflexo. Os resultados mostraram que o TR-RFS induziu elevagdes significativamente
maiores da PAS e PAD em comparacdo ao exercicio de alta intensidade sem ocluséo.
Especificamente, a PAS aumentou em média 52,4 + 6,9 mmHg durante o exercicio com BFR,
contra 27,0 + 3,1 mmHg no controle. Além disso, foi demonstrada uma forte correlacéo entre
0 aumento da PAS durante o TR-RFS e a resposta pressdrica induzida pela isquemia muscular
pos-exercicio (r = 0,76; p < 0,05), sugerindo que a hiperatividade do metaborreflexo muscular
¢ um dos principais mecanismos responsaveis pela resposta pressérica exacerbada em
individuos jovens e saudaveis, reforcando a importancia da individualizacdo da prescricao e do
monitoramento rigoroso durante o uso do TR-RFS, especialmente em contextos clinicos, onde
o controle dos mecanismos reflexos e da carga cardiovascular é essencial para garantir a
seguranca do paciente.

Wong et al. (2018), realizaram uma revisdo sistematica com metanalise que investigou
0s riscos hemodinamicos do TR-RFS em individuos hipertensos, com especial atencdo a
resposta da PA e da FC, tanto em efeitos agudos quanto crénicos. A andlise abrangeu seis
estudos envolvendo 86 pacientes hipertensos, em sua maioria mulheres idosas, incluindo
intervengdes com RFS em exercicios de membros superiores e inferiores, com cargas entre 20%
e 30% de 1RM e oclusdo de 70-80% da PAS. Os principais achados apontaram que o TR-RFS
ndo resultou em eventos adversos em nenhum dos estudos revisados, sendo, portanto,
considerado seguro do ponto de vista clinico. No entanto, a metanalise revelou que o TR-RFS
eleva significativamente a FC tanto agudamente (p = 0,04) quanto de forma crénica (p = 0,04),
sugerindo maior carga autonémica. Ja os efeitos sobre a PA foram mais discretos, sem
alteracdes estatisticamente significativas na PAS e PAD nem nos efeitos agudos nem nos
cronicos. Embora a PAS tenha apresentado leve tendéncia de reducdo cronica, as variagoes
foram pequenas e com grande heterogeneidade entre os estudos. Além disso, embora o VS e 0
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DC tenham permanecido inalterados ou até reduzidos durante o TR-RFS, as elevagdes
compensatdrias de FC e da RVP sugerem sobrecarga cardiovascular transitoria.

A revisao também destacou que a resposta hemodindmica ao TR-RFS varia conforme o
grupo muscular envolvido e o protocolo de exercicio. Exercicios com grandes grupos
musculares, como o leg press, geraram respostas pressoricas e aumento da RVP superiores aos
observados em exercicios com pequenos grupos, como a flexao de punho. Os maiores aumentos
de PAS, PAD e RVP ocorreram durante os periodos de ocluséo e nos intervalos de descanso
entre as séries, indicando que o TR-RFS acentua o mecanorreflexo do exercicio, mesmo em
intensidades relativamente baixas de carga (Wong et al., 2018).

O estudo conduzido por Nascimento et al. (2020) consistiu em uma revisao sistematica
com o objetivo de avaliar os efeitos agudos e cronicos do exercicio fisico com RFS sobre
variaveis hemodinamicas e cardiovasculares em individuos hipertensos. A revisdo incluiu
quatro estudos, totalizando 60 participantes, todos do sexo feminino, de meia-idade a idosas, e
que realizaram exercicios resistidos ou aerébicos com e sem RFS. Trés dos estudos utilizaram
TR-RFS de baixa intensidade (20-30% de 1RM) e um estudo utilizou exercicio aer6bico em
esteira com RFS.

Os principais achados indicaram que o TR-RFS provocou respostas agudas
hemodinamicas mais elevadas em comparacdo com o TR tradicional, com aumentos mais
expressivos na PAS, PAD, FC e resisténcia vascular sistémica durante as sessdes de exercicio.
Essas respostas foram especialmente acentuadas durante a execucao dos exercicios, enquanto
durante os intervalos entre séries, as diferencas entre os grupos foram menos marcantes. Em
um dos estudos revisados, observou-se que a PAS aumentou de 146,2 + 19,6 mmHg no repouso
para até 237,2 + 33,2 mmHg ao final da sessdo com RFS, enquanto a PAD aumentou de 82,2 +
12,5 mmHg para 139,4 £ 22,2 mmHg, revelando um estresse cardiovascular agudo substancial.
Em contraste, o TR tradicional apresentou elevacGes menores. Os autores destacam que essas
respostas intensificadas podem estar associadas ao aumento da atividade simpatica, ativacéo
exagerada do reflexo pressorico e acimulo de metabolitos em razdo da isquemia muscular
provocada pela RFS (Nascimento et al., 2020).

Em relagdo ao efeito pds-exercicio, os dados disponiveis foram limitados e
inconclusivos quanto a presenca de HPE, especialmente porque poucos estudos incluiram
medidas de acompanhamento em momentos posteriores a sessdo. Além disso, efeitos adversos
como aumento da rigidez arterial periférica, reducdo da funcdo endotelial (diminuicdo da
dilatagdo mediada por fluxo) e liberagdo de microparticulas endoteliais indicativas de estresse
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e apoptose vascular foram relatados em pesquisas anteriores e citados como potenciais riscos
do uso da RFS em populagdes clinicas (Nascimento et al., 2020).

O estudo também enfatizou as limitaces metodoldgicas dos artigos incluidos, como
amostras reduzidas, auséncia de descricdo detalhada dos participantes (ex.. tempo de
diagndstico de hipertensédo e uso de medicacao), falta de avaliacdo de efeitos colaterais, e baixo
controle sobre variaveis como PO e tipo de equipamento utilizado. Dessa forma, os autores
classificaram o nivel de evidéncia como baixo (nivel 1Ib) e recomendam cautela na prescricdo
de exercicios com RFS para individuos hipertensos, salientando a necessidade de estudos mais
robustos e especificos antes de se estabelecer diretrizes clinicas seguras (Nascimento et al.,
2020).

De acordo com a metanalise conduzida por Domingos e Polito (2018), o TR-RFS, de
forma geral, apresentou maiores valores de PAS e PAD durante o exercicio comparado ao TR
tradicional com cargas <60% 1RM, especialmente em individuos hipertensos. Para esta
populagéo, a elevacdo hemodinadmica pode ser substancial (SE para PAS = 69,83; PAD =
43,66). Ainda que o TR-RFS possa promover HPE (PAS = -5,13 mmHg; PAD =-4,70 mmHg),
0s riscos durante a execucao do exercicio sdo significativos.

Diversos fatores metodoldgicos relacionados a aplicacdo do TR-BRF influenciam
significativamente a magnitude da resposta hemodinamica, e, portanto, devem ser considerados
criteriosamente na prescricdo deste tipo de exercicio, especialmente em populacGes
clinicamente vulneraveis. O tipo de manguito utilizado, os valores absolutos de PO, o regime
de oclusdo (continuo ou intermitente), a carga relativa empregada no exercicio e 0 grupo
muscular ativado (membros superiores vs inferiores) exercem efeitos moduladores diretos
sobre os niveis de PAS e PAD, bem como sobre a FC (Domingos e Polito, 2018; JESSEE et
al., 2017; Mattocks et al., 2018; Dankel et al., 2017).

O tipo de manguito aparece como uma das varidveis criticas para a seguranca do
método. Manguitos do tipo KAATSU, tradicional (esfigmomandmetros modificados) ou
adaptados, diferem entre si quanto a capacidade de compressdo, elasticidade, largura e forma
de regulacdo da pressdo. Manguitos mais largos ou menos elasticos tendem a provocar maior
RFS com menores valores de pressdo absoluta, o que pode induzir aumentos mais pronunciados
na resisténcia periférica total e, consequentemente, elevar de forma significativa a PAS e PAD
durante o exercicio (Domingos e Polito, 2018; Mattocks et al., 2018). Esse efeito &
particularmente relevante em manguitos com largura superior a 10 cm, cuja aplicacdo com
pressdes elevadas pode colocar o individuo sob risco de oclusdo arterial total, elevando

abruptamente a carga cardiovascular aguda (Domingos e Polito, 2018).

50



Mattocks et al. (2018) aprofundam a discussao ao ressaltar que a resposta cardiovascular
ao TR-RFS também ¢ altamente sensivel ao tipo de material (elastico ou nylon) e a
individualizacdo da pressdo aplicada. Os autores recomendam que a pressao seja sempre
ajustada proporcionalmente a PO arterial individual, e que sejam evitadas pressdes absolutas
fixas para minimizar riscos, especialmente em populagbes com maior vulnerabilidade
cardiovascular, uma vez que presses mais altas e também estdo associados a maiores elevacdes
transitdrias da PAS e FC, mesmo gquando o exercicio € realizado com cargas baixas (20—30%
de 1RM).

Neste sentido, a literatura analisada por Domingos e Polito (2018) categoriza os valores
de pressdo em trés faixas: inferiores a 100 mmHg, entre 120-150 mmHg e superiores a 150
mmHg. Observou-se que pressdes acima de 150 mmHg estdo associadas a respostas
hemodinamicas mais acentuadas, incluindo elevacgdes significativas da PAS e PAD durante o
exercicio, principalmente quando combinadas com manguitos largos e continuos. Por outro
lado, pressoes inferiores a 100 mmHg, embora menos agressivas hemodinamicamente, podem
ser insuficientes para induzir as respostas metabdlicas desejadas se ndo forem ajustadas de
forma individualizada com base na PO arterial.

Os resultados de Dankel et al. (2017) indicam que diferentes protocolos de RFS, com
variacdo no tipo de manguito (elastico de 3 cm e nylon de 5 cm) e pressdo aplicada (pressdo
arbitraria de 160 mmHg versus 40% da PO arterial), podem produzir respostas musculares
agudas semelhantes em termos de espessura muscular e ativacao eletromiografica, mesmo com
diferencas significativas na percepcdo de desconforto. No entanto, o estudo alerta para o risco
do uso de pressdes arbitréarias, que podem resultar em oclusdo arterial total em alguns
individuos, potencializando o risco de eventos adversos cardiovasculares, como elevacgdes
exacerbadas da PA e aumento agudo da FC além de coagulacao sanguinea e danos nos musculos
e nervos (Dankel et al., 2017; Kilgas et al., 2019).

Nesse sentido, o percentual de ocluséo deve ser individualizado, podendo variar de 40%
a 80% da pressdo necessaria para a restricdo completa do fluxo sanguineo em condicéo de
repouso (Cezar et al., 2016; Patterson et al, 2019; Kilgas et al., 2019). Kilgas et al. (2019)
apontam que uma oclusdo a 60% seria suficiente para provocar consideravel estresse
metabolico (quantificado por reducbes na saturacdo do tecido e aumento da concentracéo de
hemoglobina desoxigenada), sem ocluir completamente o fluxo sanguineo arterial.

Cezar et al. (2016) consideraram segura e eficaz uma oclusdo de 70% para idosas
hipertensas. Kambic et al. (2019) atestam a seguranca do método em idosas com doenca

coronariana com manguito insuflado entre 15 e 20 mmHg acima da PAS em repouso, levando
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em consideracdo a largura do manguito e circunferéncia da coxa. Em revisdo sistematica Neto
etal. (2016) também afirmam que o TR-RFS é seguro e viavel para populagdes especiais, como
idosos e pacientes cardiacos.

O tempo de oclusdo, se continuo ou intermitente, também exerce influéncia substancial
sobre os desfechos cardiovasculares. Protocolos com oclusdo continua (nos quais 0 manguito
permanece insuflado durante toda a sessdo de exercicio, incluindo os periodos de descanso)
tendem a provocar maior acumulo de metabdlitos, aumento da atividade simpatica e
consequente intensificagdo da resposta pressérica. Em contraste, a liberacdo intermitente da
oclusdo entre as series tem se mostrado eficaz em atenuar os picos de PA e FC, podendo
representar uma estratégia mais segura para individuos com comprometimento cardiovascular
ou iniciantes no método (Domingos e Polito, 2018).

A carga relativa do exercicio, definida como percentual da repeticdo maxima (1RM), é
outra variavel relevante. Enquanto o TR-RFS ¢é tipicamente realizado com cargas <60% de
1RM, ha evidéncia de que mesmo dentro dessa faixa, cargas mais proximas do limite inferior
(<30% de 1RM) exigem PO mais elevadas para gerar respostas hipertoficas semelhantes as de
cargas moderadas. Contudo, 0 emprego de cargas >60% de 1RM, embora menos comum na
RFS, quando combinado com ocluséo, potencializa o estresse hemodindmico e pode ocasionar
respostas pressoricas comparaveis ou até superiores as observadas em exercicios tradicionais
com carga elevada (Domingos e Polito, 2018)

Finalmente, o grupo muscular ativado durante o exercicio influencia a magnitude da
resposta cardiovascular. Exercicios que envolvem grandes grupos musculares dos membros
inferiores, como 0 agachamento ou o leg press, tendem a induzir maiores aumentos na PA em
comparagao com exercicios para 0s membros superiores. 1sso se deve a maior massa muscular
recrutada e ao aumento correspondente da demanda metabdlica, o que, aliado a RFS, gera maior
ativacdo dos metaborreflexos e mecanorreflexos.

Em sintese, os dados apresentados na revisao de literatura reforcam a necessidade de se
adotar uma abordagem individualizada e rigorosamente controlada na prescricdo do TR-RFS,
especialmente em populagdes com risco cardiovascular aumentado e indicam que este tipo de
treinamento, quando adequadamente prescrito (com padronizacdo adequada de variaveis como
tipo e largura do manguito, PO, regime de aplicacdo e carga), pode ser considerado uma
estratégia segura e potencialmente eficaz para a reducdo da PA e melhora hemodinamica em
individuos hipertensos, especialmente aqueles com limitacéo a realizagdo de exercicios de alta
intensidade. Ainda assim, ressalta-se a necessidade de mais estudos, principalmente de longo

prazo, para confirmar a eficacia terapéutica do método nessa populacgéo.
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Adicionalmente, uma vez que o treinamento TR-RFS tende a ser cada vez mais utilizado
na populacdo idosa em funcédo de seus beneficios osteomusculares, facilidade de aplicagéo e
baixo custo, a comunidade cientifica necessita de maior conhecimento sobre o impacto desse
tipo de exercicio sobre alteragcdes cronicas de PA em idosos hipertensos e normotensos. Visto
que hipertensos apresentam alteracbes cardiovasculares em relacdo aos individuos
normotensos, isso pode influenciar a resposta de PA ao TR-RFS. Ademais, apds uma sessao de
TR-RFS a reducéo da PA parece ocorrer de forma diferente entre hipertensos e normotensos.
Portanto, € possivel que ap6s um periodo de TR-RFS, estes individuos apresentem diferentes

respostas de PA.

4 METODO

Na presente secdo estdo descritos os procedimentos metodolégicos empregados para

atingir os objetivos estabelecidos.

4.1 TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa caracteriza-se como um ensaio clinico controlado e randomizado,
com mascaramento aberto, com dois bragos e seguimento prospectivo de 10 semanas (Schulz
et al., 2010). Randomizacdo simples, uma vez que, a comparagao dos grupos aconteceu em um
processo aleatdrio, caracterizado pela imprevisibilidade (Schulz et al., 2010). Desenho paralelo
e com dois bracos devido a alocacdo dos participantes em dois grupos (TR-RFS hipertenso e
TR-RFS normotenso). Desse modo, todas as diretrizes do Consolidated Standards of Reporting
Trials (CONSORT) foram seguidas (Schulz et al., 2010).

4.2 ASPECTOS ETICOS

Os dados desta tese de doutorado fazem parte de um projeto de pesquisa maior (projeto
guarda-chuva, vigente antes da pandemia da Covid-19 - Parecer do Comité de Etica em
Pesquisa n° 1.089.162, que englobou objetivos e avaliacbes especificas para os trabalhos de
cada estudante de graduacdo e pos-graduacdo). Além disso, cabe ressaltar que também foi
aprovado um projeto de pesquisa complementar, contendo cuidados de biossegurancga
especificos em relacio ao periodo pds-pandemia da Covid-19 - Parecer do Comité de Etica em

Pesquisa n°® 4.556.007. A pesquisa foi e divulgada via cartazes online e impressos (ANEXO I).
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Todos os individuos participaram voluntariamente. Antes do inicio do estudo, os voluntarios
receberam informacBes sobre todos os procedimentos, provaveis riscos e desconfortos do
método de treinamento, bem como seus possiveis beneficios da pesquisa. Os voluntarios que
concordaram assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO II). Os
mesmos puderam desistir da pesquisa quando quisessem, tendo a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem precisar dar explicacfes. Além disso, os voluntarios
tiveram salvaguardada a confidencialidade, sigilo e privacidade de seus dados, sendo que sua

imagem e nome ndo foram divulgados em momento algum.

4.3 AMOSTRA

Com o objetivo de verificar efeitos estatisticamente significantes da intervencéo foi
realizado célculo amostral, seguindo as recomendacgdes de Kanegusuku et al. (2015). Assim,
considerando um poder de 90%, um erro alfa de 5% e um desvio padrdo de 3 mmHg para a PA
sistdlica, os tamanhos minimos de amostra necessarios para detectar uma diferenca de 4 mmHg
foram calculados em 7 em cada grupo. Considerando as perdas amostrais, estes valores foram
duplicados, totalizando 28 idosos (14 hipertensos e 14 normotensos).

A amostra do estudo foi composta por 14 idosos hipertensos estagios 1 e 2 medicados,
que ndo apresentavam lesdo de 6rgdos-alvo, diabetes, obesidade, cardiopatia e que ndo haviam
praticado exercicio resistido nos ultimos 6 meses. Além disso, foi composta por 18 idosos
normotensos pareados aos hipertensos em relacdo a idade e sexo, que também néo
apresentavam diabetes, obesidade, cardiopatia e que ndo haviam praticado exercicio resistido

nos ultimos 6 meses.

4.3.1 Critérios de inclusao

Foram considerados como critérios de inclusio:

a) idade entre 60 e 80 anos;
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b) ter diagnostico médico de hipertensdo arterial com uso continuo de medicamento anti-

hipertensivo ou ser normotenso;

c) concordar com os procedimentos e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.3.2 Critérios de exclusdo
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Foram considerados como critérios de exclusdo gerais (para ambos 0S grupos
experimentais):
a) ter obesidade (indice de massa corporal maior ou igual a 30 Kg/m?);
b) ter diagndstico de cardiopatia ou diabetes;
C) presenca de sintomas sugestivos de doenca cardiovascular (como tontura, desmaios, falta de ar,
taquicardia, escurecimento da vista, dor no peito);
d) néo ter liberacdo medica para a pratica de atividade fisica;
e) ter praticado treinamento fisico resistido nos ultimos seis meses;
f) ndo realizar alguma das etapas do protocolo experimental.

Foram considerados como critérios de excluséo especificos para o grupo hipertenso:
a) apresentar pressdo arterial sistolica ou diastélica de repouso maior que 160/105 mmHg em
qualquer etapa do projeto;
b) utilizar medicamento anti-hipertensivo que fosse beta-bloqueador, verapamil ou diltiazem por
afetarem a analise da modulacdo autondmica cardiaca uma vez que influenciam a FC;
c) ter diagndstico de lesdo de 6rgdo-alvo.

Foi considerado como critério de exclusdo especifico para o0 grupo normotenso:
a) apresentar pressao arterial sistélica ou diastélica de repouso maior que 120/80 mmHg no
periodo de avaliagdo preliminar.

4.4 PROCEDIMENTOS

Apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os voluntarios foram
submetidos a procedimentos preliminares para verificar se eles se enquadravam nos critérios de
inclusdo e exclusdo do presente estudo: anamnese, medida da pressdo arterial em repouso,
avaliacdo antropométrica (ANEXO Il1 — Fichas de Avaliagdes Preliminares). Todas as avaliagGes
ocorreram em uma sala de avaliagdo em uma academia conveniada, sob temperatura controlada

(20° a 22° Celsius), realizadas por uma equipe previamente treinada.

4.4.1 Anamnese

A anamnese compreendeu os dados referentes as caracteristicas gerais (nome, data de
nascimento, sexo), presen¢a de sintomas sugestivos de doenca cardiovascular, presenca de
doencas, uso de medicamentos, presenca de fatores de risco, liberacdo médica para pratica de

atividade fisica e caracteristicas de atividade fisica com base no IPAQ (Committee, 2005).
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4.4.2 Medida da pressao arterial em repouso

As medidas de pressao arterial foram obtidas por meio de um esfigmomanémetro aneroide
(Premium, Duque de Caxias — RJ — Brasil) ap6s um periodo de 5 minutos na posi¢do sentada e
com o0s pes apoiados a 90°. A realizacdo de todo procedimento esteve de acordo com as orientagdes
preconizadas pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (Branddo et al., 2025). As
medidas foram realizadas em dois dias distintos, em cada dia foram realizadas trés afericdes com
intervalo de um minuto entre elas, sempre no braco dominante. Para o célculo final da pressdo
arterial, foi utilizada a média das seis medidas. Foram excluidos os voluntérios hipertensos que
apresentaram pressao arterial sistélica ou diastélica maior que 160/105 mmHg. Foram excluidos
os voluntarios normotensos que apresentaram pressdo arterial sistolica ou diast6lica maior que
120/80 mmHg (Brandéo et al., 2025).

4.4.3 Diagnéstico de problemas cardiovasculares

Os voluntérios foram orientados a comparecer ao local do teste utilizando roupas
apropriadas para atividade fisica, fazer uma refeicdo leve duas horas antes, ndo ingerir, nesse dia,
café, chd, coca-cola, alcool ou qualquer outro estimulante da atividade nervosa central e ndo
realizar exercicios fisicos nas 48 horas que antecederam o teste. Nos voluntarios hipertensos
medicados, esta avaliacdo foi realizada sob uso do medicamento anti-hipertensivo, pois a detec¢édo
de qualquer problema impediu a participacao no estudo.

Para avaliar a saude cardiovascular dos voluntarios, eles foram submetidos a um
eletrocardiograma de repouso (Cardioperfect, MD) com o registro simultaneo das 12 derivagdes
padréo (D1, D2, D3, aVL, aVF, aVvR, V1, V2, V3, V4, V5, V6). Durante o exame, a onda
eletrocardiografica foi continuamente monitorizada por um eletrocardidgrafo (Cardio Perfect,
MD). A analise da condigdo de satde dos voluntarios foi feita por um medico com base no exame
clinico e na analise dos eletrocardiogramas de repouso. Foram excluidos os voluntarios que
apresentaram alteracbes clinicas e/ou eletrocardiograficas sugestivas de problemas

cardiovasculares (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010).

4.4.4 Avaliacdo antropométrica
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O peso foi aferido por meio de balanca eletronica digital portatil da marca (FILIZOLA® -

Brasil), com capacidade para 150 Kg e precisdo de 100g. A estatura foi aferida utilizando

estadiometro portatil (SANNI® - Brasil), com capacidade de 2 metros, dividido em centimetros e

subdividido em milimetros. Os participantes foram avaliados seguindo técnicas descritas na

literatura (World Health Organization, 1995). Os voluntarios foram orientados a utilizar sempre

roupas leves, de preferéncia a mesma roupa em todas as avaliagGes, a retirarem acessorios que

pudessem interferir no peso corporal e a ficarem com os pés descal¢os. O indice de massa corporal

foi calculado a partir das medidas de peso e estatura, representando a relacdo Kg/mz2.

Adicionalmente, foram coletadas as medidas de circunferéncia de cintura, abdome e

quadril. Todas as medidas foram realizadas em duplicata utilizando uma fita métrica inelastica e

flexivel, obtidas no 0,1 centimetro mais proximo, SANNI®, Brasil. Os procedimentos

antropométricos seguiram o protocolo internacional de Marfell-Jones et al. (2006).

4.5 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

O fluxograma de entrada e procedimentos experimentais estdo apresentados na Figura 2.

Figura 2 - Fluxograma de entrada e procedimentos experimentais

Apresentacdo do projeto
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Avaliagoes preliminares

I
| I

Hipertensos Normotensos

- , N essi essi Presséo de T
Avaliacdio pré- Pressdo de Ple?"“f de Ple?"‘? de Avaliacéio pés -
: < i oclusio . <
intervencéo oclusao oclusao oclusa - intervencao

2 Semanas 2 Semanas 2 Semanas 2 Semanas 2 Semanas
de de de de de
treinamento treinamento treinamento treinamento treinamento

Periodo de interveng¢do - 10 semanas

Fonte: Elaborado pela autora (2025).



ApoGs as avaliagBes preliminares, os voluntarios de ambos 0s grupos experimentais
(Hipertenso e Normotenso) se submeteram ao delineamento experimental constituido de: a)
avaliacOes pré-intervencdo; b) periodo de 10 semanas de intervencdo; c) avaliacbes pos-
intervencdo. Todos os testes foram realizados com no minimo 24 horas de intervalo. Com o
intuito de evitar a influéncia de variagdes circadianas, as avaliagdes pré- e pos-intervencdo

foram realizadas no mesmo periodo do dia, sempre no periodo da tarde.

4.5.1 Periodo de intervencao

Durante o periodo de intervencdo, 0s grupos experimentais (Hipertenso e Normotenso)
realizaram avaliacOes da for¢ca maxima (pré, no meio e pds-intervencdo) para gque as cargas de
treinamento fossem calculadas corretamente e ajustadas ao meio do periodo de treinamento.
Além disso, as medidas da forca méaxima pré e pos-intervencdo foram comparadas para analisar
a efetividade do treinamento resistido. Adicionalmente, durante o periodo de intervencéo, foram
realizadas avaliacGes da PO para que a pressao de restricdo de fluxo fosse calculada e ajustada
corretamente no decorrer do periodo de intervencdo (ANEXO IV — Fichas de acompanhamento

do periodo de intervencao).

4.5.1.1 Avaliagdes de acompanhamento

A forca méaxima foi avaliada pelo teste de uma repeticdo maxima (1 RM). Anteriormente
ao teste de 1 RM, foi realizada uma sessdo de familiarizacdo compreendendo 2 séries de 20
repeticdes sem carga dos seguintes exercicios e na respectiva ordem: extensdo de joelho,
extensdo de cotovelo, flexdo de joelho e flexdo de cotovelo de forma unilateral (direito e
esquerdo). Neste caso, primeiramente foi realizada 1 série de cada exercicio, retornando ao
primeiro para execucdo da segunda série. Caso 0 executante ndo conseguisse concretizar a
primeira opgéo (2x20), tentaria a execugao de 3 series de 15 repeti¢des.

Os avaliados foram instruidos quanto a técnica de execu¢do do movimento, bem como
a posicdo adotada, sendo que, para melhor descricdo do exercicio, foram estabelecidas as
seguintes etapas de execucao: posic¢éo inicial e fase concéntrica. A fase concéntrica foi realizada

a partir do final da fase excéntrica até a posicéo inicial.
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1) Extensdo de joelho: posicao inicial - individuo sentado com o eixo de rotagéo do joelho

para fora do banco coincidindo com a marca no aparelho. Apoio distal ajustado na amplitude nivel

2 do equipamento e sob o dorso do pé, proximo a articulacdo anterior do tornozelo. As costas
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estavam bem posicionadas no banco vertical, segurando ao lado para que néo houvesse elevagéo
da pelve. Fase Concéntrica - 0 joelho iniciou 0 movimento a partir de um angulo de 90° entre coxa
e perna até completa extensao.

2) Flexao de joelho: posicao inicial - individuo sentado com o eixo de rotacdo do joelho
para fora do banco coincidindo com a marca no aparelho. Apoio distal ajustado na amplitude 2 e
préximo & articulagdo posterior do tornozelo, segurando ao lado para que ndo houvesse elevacao
da pelve. Fase Concéntrica - o joelho iniciou 0 movimento a partir de um angulo de 180° entre
coxa e perna até flexdo de 90°.

3) Extenséo de cotovelo: posigéo inicial - com a polia posicionada no ponto mais alto da
maquina e tracando uma linha reta, individuo em posic¢éo anteroposterior com distancia entre os
pés na largura do quadril no sentido horizontal e aproximadamente 15 cm no sentido vertical. Fase
Concéntrica - com o braco de execucao paralelo ao corpo e 0 oposto na cintura, mdo em pronacao,
cotovelo flexionado em amplitude mé&xima, o individuo realizou a extensdo do cotovelo até o
limite da articulacdo sem mover o braco paralelo em relagéo ao corpo e retornou a posic¢éo inicial.

4) Flexdo de cotovelo: posicdo inicial - com a polia posicionada no ponto mais baixo da
maquina e tracando uma linha reta, individuo em posicao anteroposterior com distancia entre 0s
pés na largura do quadril no sentido horizontal e aproximadamente 15 cm no sentido vertical. Fase
Concéntrica - com o braco de execucgéo paralelo ao corpo e 0 oposto na cintura, méo em supinacao,
cotovelo totalmente estendido no limite da articulacéo, o individuo realizou a flexdo completa do

cotovelo sem mover o brago paralelo em relacdo ao corpo e retornou a posicdo inicial (Figura 3).

Figura 3 — Exercicios executados no programa de treinamento

Flexao de joelho

Flexdo de cotovelo  Extensio de joelho Extensao
de cotovelo

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

No dia seguinte a sessao de familiarizacéo, foi realizado o teste de 1 RM. O teste seguiu
procedimentos ja preconizados (Kraemer; Fry, 1995), com aquecimento de 10 repeticdes com

carga leve (40% de 1RM estimado pela familiarizacdo) e, ap6s 1 minuto, seguido de 5 repeticGes
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com carga a 80% de 1RM (estimado pela carga e execucdo do aquecimento de 40% de 1RM).
Apos 3 minutos, foram realizadas as testagens da carga de 1RM, onde cada sujeito realizou no
maximo 5 tentativas para cada exercicio, com intervalo de 3 minutos entre cada uma, sendo
considerada a maior carga levantada.

A PO total de fluxo sanguineo foi realizada com a utilizacdo de um esfigmomanémetro
aneroide de pressdo sanguinea e de um aparelho doppler vascular portatil (MedMega®, DV610 —
Franca — Séo Paulo — Brasil). Nos membros inferiores, foi utilizado um manguito com bolsa
inflavel de 18 cm de largura e 80 cm de comprimento de um esfigmomanémetro aneroide
(Premium, Duque de Caxias — RJ — Brasil) seguindo recomendac0es estabelecidas (Laurentino et
al., 2012).

A avaliacdo da pressao total de restricdo de fluxo sanguineo foi realizada a cada 2 semanas

para possibilitar o ajuste da pressdo de restricdo de fluxo no decorrer do periodo de intervencao.

4.5.1.2 Protocolo de treinamento

Os manguitos para a restricdo do fluxo sanguineo foram alocados na regido proximal
dos bracos e pernas e permaneceram inflados durante a realizacdo dos exercicios; entretanto,
foram esvaziados nos periodos de descanso entre 0s mesmos e entre as séries, com o intuito de
permitir a queda dos niveis pressoricos atingidos durante a execucao do movimento (Buford et
al., 2015). O percentual de restricdo de fluxo e a intensidade do exercicio foram baseados em
estudos anteriores (Bond et al., 2017; Cezar et al., 2016; Damorim et al., 2017; Kilgas et al.,
2019; Neto et al., 2015; Patterson et al., 2019; Rossow et al., 2011; Sardeli et al., 2017; Yassuda
et al., 2011). A duracéo e a frequéncia semanal do protocolo de treinamento basearam-se no
estudo realizado por Cezar et al. (2016) cujo grupo TR-RFS apresentou reducdes
estatisticamente significativas na PAS, PAD, PAM e DP ao final do programa de oito semanas.
As demais caracteristicas do protocolo de treinamento seguiram as recomendacdes das
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (Barroso et al., 2020; Brand&o et al., 2025) para pacientes
hipertensos.

- Total de sessOes de treinamento: 20 sessdes.

- Frequéncia: 2 vezes/semana.

- Tipo de exercicio: realizacdo dos seguintes exercicios de forma unilateral e na seguinte
ordem: flexao de cotovelo, extenséo de cotovelo, extensédo de joelhos e flexao de joelhos.

- Intensidade: 20 a 30% de 1RM.

- NUmero de séries: 3 séries.



- Repeti¢des: Entre 10 a 15 repeticdes ou até a fadiga moderada.

- Intervalo entre as séries: 90 segundos, sendo descanso sentado para 0s exercicios de
membros inferiores e descanso em pé para 0s exercicios de membros superiores.

- Velocidade de movimento: 2 segundos na fase concéntrica e 2 segundos na fase
excéntrica do movimento.

- Restricdo parcial do fluxo sanguineo: 70% da pressdo total de ocluséo.

A intensidade de treinamento foi ajustada a cada 5 semanas por meio do teste de 1RM

para ambos os grupos. A pressdo de restricdo do fluxo sanguineo foi ajustada a cada 2 semanas.

4.5.2 Medidas Pré e Pés-Intervencao

Antes e apds o periodo de intervencdo, foram realizadas as medidas cardiovasculares:
pressdo arterial de repouso, FC de repouso, presséo arterial e FC ambulatoriais; e medidas de
composic¢do corporal (ANEXO V - Fichas de Avaliacbes Pré e Pds-intervencao).

4.5.2.1 Pressao arterial de repouso

As medidas de pressdo arterial foram obtidas por meio de um esfigmomandmetro
aneroide (Premium, Duque de Caxias — RJ — Brasil) apds um periodo de 5 minutos na posi¢édo
sentada e com o0s pés apoiados a 90°. A realizacdo de todo procedimento esteve de acordo com
as orientacOes preconizadas pela Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (Barroso et al.,
2020; Brand&o et al., 2025). Em cada realizacdo de medida, foram feitas trés afericdes com
intervalo de um minuto entre elas, sempre no braco dominante. Para a analise foi considerada
a média das trés medidas. A pressdo arterial média (PAM) foi calculada por meio da formula:
PAM= [(PAS-PAD/3)+PAD].

4.5.2.2 Frequéncia cardiaca e modulacéo autondmica em repouso
A FC foi medida com um frequencimetro (Polar — Brasil). Foram realizadas trés
afericdes com intervalo de um minuto entre elas. Para a analise foi considerada a média das trés

medidas.

4.5.2.3 Pressao arterial e frequéncia cardiaca ambulatoriais



A medida da PA e da FC ambulatoriais foi realizada no braco ndo dominante do
participante por um monitor oscilométrico (SpaceLabs, 90207 — Washington — EUA). O
monitor efetuou medidas a cada 15 minutos por um periodo de 23 horas. Foram dadas todas as
recomendacdes e instrucdes necessarias para 0 uso adequado do aparelho. O participante saiu
em posse de um diario para as anotacfes de seus afazeres. Foram considerados validos os
registros que tiveram o minimo de 80% das medidas validadas.

4.6 RISCOS E BENEFICIOS

Os voluntérios hipertensos, mesmo medicados, apresentaram variacdes dos valores de
pressdo arterial de repouso. Para evitar riscos, todos os dias em que o voluntario teve contato
presencial com o pesquisador, ele foi questionado sobre o uso adequado da medicacdo naquele
dia, e sua pressdo arterial foi medida. O voluntério s6 realizou esforgo fisico se os valores de
pressao arterial sistélica e diastolica estiveram menores que 160/105 mmHg, seguindo as
recomendacdes das Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (Barroso et al., 2020; Brandao
etal., 2025). Caso os valores de pressao arterial sistolica e diastolica se mantivessem superiores
a 160/105 mmHg em dois encontros consecutivos, 0 voluntario hipertenso foi excluido da
pesquisa e encaminhado para acompanhamento médico.

Todos os testes deste estudo foram seguros e bem tolerados. Porém, alguns desconfortos
ocorreram:

a) ApoOs os exercicios resistidos (sessao de familiarizacdo, avaliacdo da forca maxima
ou sessdes de treinamento), alguns voluntarios relataram um pouco de cansaco e dor muscular
passageira. No entanto, esse desconforto foi minimo e ndo o impediu de prosseguir com suas
atividades diarias nos dias subsequentes;

b) O aparelho de monitorizagdo da pressdo arterial de 24 horas causou certo incomodo
no braco, e a maioria dos voluntarios tiveram alguma dificuldade para dormir. Porém, foi
sempre utilizado o manguito de tamanho adequado para a circunferéncia do brago do voluntario,
para minimizar qualquer desconforto.

Por fim, destacou-se que a sessdo experimental com restricdo de fluxo sanguineo se
diferenciou do recomendado pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (Brandao et
al., 2025), no que se refere a utilizacédo da restricdo parcial do fluxo sanguineo (70% da presséo
de oclusdo). Em contrapartida, visando reduzir qualquer possivel risco cardiovascular, a

intensidade utilizada nesta sessdo experimental foi a metade da intensidade recomendada pelas
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Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, visto que se sabe que quanto menor a intensidade
do exercicio, menor é 0 aumento da pressao arterial durante 0 mesmo (Haslam et al, 1988).

Além disso, destacou-se que os voluntarios realizaram as séries de exercicio resistido
até a fadiga moderada (reducéo da velocidade de movimento), o que implicou em aumentos de
pressao arterial menores em comparacdo com séries levadas até a fadiga concéntrica (Gomides
et al., 2007).

Diante do exposto, foi possivel observar que os possiveis riscos aos voluntarios foram
ponderados, e o protocolo de pesquisa foi desenvolvido cuidadosamente visando minimizar
quaisquer riscos e atender as recomendacdes das Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial
(Barroso et al., 2020; Brandé&o et al., 2025).

Por fim, ressalta-se que, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude), os pesquisadores tomaram todas as medidas possiveis para
minimizar o risco e garantir a manutencao do sigilo e da privacidade dos voluntérios durante
todas as fases da pesquisa, onde os dados obtidos foram mantidos em sigilo pelos pesquisadores,
assegurando ao voluntario a privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos. Os
resultados foram divulgados somente para fins académicos e cientificos, mantendo sigilo dos
dados pessoais. Os nomes dos voluntarios ndo foram divulgados. Desta forma, o risco referente
a essa pesquisa foi considerado minimo.

N&o houve compensacdo financeira pela participagdo no estudo. Entretanto, sem
nenhum custo, os voluntarios tiveram a possibilidade de realizar uma avalia¢do antropométrica,
da pressdo arterial e da forca maxima. Caso fosse observada qualquer alteracdo de saude, o
voluntario era comunicado e encaminhado para investigacdo médica. Além disso, ao final da
pesquisa, cada voluntario recebeu os resultados individualizados e um material educativo com
orientacOes para aumentar o nivel de préatica de atividade fisica, auxiliando no melhor controle
da pressao arterial e na melhoria da sua saude.

Em relacdo aos beneficios indiretos, a presente pesquisa contribuiu para uma melhor
compreensédo dos efeitos cronicos do treinamento resistido com restricdo de fluxo sanguineo

(TR-RFS) sobre a pressao arterial de repouso e ambulatorial.
4.7 ANALISE ESTATISTICA
Inicialmente, procedeu-se a organizacdo das planilhas de dados, etapa que envolveu a ordenacé&o,

transformac&o e o célculo de varidveis de interesse, conforme os objetivos do presente estudo. Na

sequéncia, foi realizada uma analise descritiva e exploratoria das variaveis, com o proposito de
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caracterizar a amostra e subsidiar as etapas subsequentes da andlise estatistica. A verificacdo da
normalidade das distribui¢Ges foi conduzida por meio do teste de Shapiro-Wilk. As comparagdes
intra-grupo (antes e apos a intervencao) das variaveis clinicas foram realizadas utilizando o teste t
para dados pareados nos casos em que a suposicdo de normalidade foi atendida, ou,
alternativamente, o teste de Wilcoxon pareado para distribui¢cbes ndo normais. Em cada grupo, o
valor absoluto de 1 RM bem como o nimero de repeti¢cGes por série em cada exercicio ao longo
das semanas foi comparado pela ANOVA para medidas repetidas quando observada normalidade,
ou o teste de Friedman nos casos de distribuicdes ndo normais. Para as comparagdes intergrupos
(Hipertenso versus Normotenso), empregou-se o0 teste t para amostras independentes quando
observada normalidade, ou o teste de Mann-Whitney nos casos em que essa suposi¢éo foi violada.
As variaveis referentes aos dados ambulatoriais foram igualmente analisadas mediante o teste t
para amostras independentes, caso a normalidade fosse observada, ou, alternativamente, pelo teste
de Mann-Whitney, quando a suposi¢do de normalidade n&o foi satisfeita, considerando-se a
comparacao entre os grupos Hipertenso e Normotenso. Todas as analises estatisticas foram
realizadas no ambiente R (R Core Team, 2025), adotando-se um nivel de significancia de 5% (p
< 0,05).

5 RESULTADOS

5.1 CASUISTICA

O fluxograma de incluséo e exclusé@o de pacientes esta apresentado na Figura 4.

Figura 4 - Fluxograma de incluséo e exclusao de pacientes
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Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Quarenta e dois voluntarios preencheram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e concordaram em participar da pesquisa. Destes, ap0s a realizacdo dos
procedimentos preliminares, 2 foram excluidos por ndo apresentarem os critérios de inclusao
para o estudo, 6 desistiram antes de iniciar o protocolo e 10 desistiram durante o protocolo de
treinamento em funcdo de demandas particulares e/ou problemas de saude. Assim, 32
individuos completaram todo o protocolo experimental, sendo 18 normotensos e 14 hipertensos.

As caracteristicas gerais destes voluntarios estdo apresentadas na Tabela 1
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Tabela 1 — Caracteristicas gerais da amostra

Variaveis Normotenso com  Hipertenso com P-valor
RFS RFS

N 18 14 -
Idade (anos)* 66,5+ 4,8 68,5+5,7 0,310
Peso (kg)* 58,6 £9,2 639172 0,104
Estatura (cm)* 158,6 £ 5,7 156,4 £ 7,15 0,579
PAS (mmHg)* 109,8 £ 11,1 1165+ 12,4 0,090
PAD (mmHg)* 68,2+9,1 73,9+139 0,185
Frequéncia Cardiaca (bpm)* 759+95 71,8 +£6,0 0,186
IMC (kg/m2)* 233+28 26,2 +2,9% 0,014
C. de cintura (cm)* 84,0+7,1 93,0+7,1% 0,004
C. de abdominal (cm)* 85,6 + 6,7 94,1 +5,8% 0,002
Glicemia de jejum (mg/dl)* 84,2+98 88,2+8,1 0,278
Col. total de jejum (mg/dl)* 207,5+ 38,3 205,4 + 39,6 0,893
Triglicérides de jejum (mg/dl)* 133,2 +£ 38,8 1555+ 43,5 0,203
Sessoes de treinamento (N) 19,6 +0,6 19,6 +0,8 0,814

Fonte: Elaborada pela autora (2025). Dados apresentados em médiatdesvio padrdo. RFS:
Restricdo de fluxo sanguineo. PAS: pressdo arterial sistélica; PAD: pressdo arterial diastolica;
IMC: indice de Massa Corporal; C: Circunferéncia; Col: colesterol. N: nimero. *Teste t; * Mann-

Whitney; &= significantemente diferente do grupo Normotenso com RFS (P<0,05).

N&o foram observadas complicac@es clinicas durante o experimento, exceto por leve
lesdo do biceps braquial direito em uma das idosas ao final da penultima semana de treinamento.
Alguns participantes de ambos os grupos relataram desconforto durante as sessdes de
treinamento.

Todas as caracteristicas dos voluntarios encontravam-se de acordo com 0s critérios
estabelecidos para o estudo. O grupo hipertenso com RFS, apresentou significantemente
maiores valores de indice de massa corporal, circunferéncia de cintura e circunferéncia
abdominal que o grupo normotenso com RFS. Além disso, os dois grupos apresentaram valores
similares quanto a idade, peso, estatura, pressdo arterial sistdlica, pressdo arterial diastolica,
frequéncia cardiaca, glicemia, colesterol total e triglicérides de jejum.

Para o controle da presséo arterial, no grupo hipertenso com RFS, 8 individuos relataram

utilizar Lozartana 50 mg, 4 relataram utilizar Indapamida 1,5 mg, 3 relataram utilizar
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hidroclorotiazida 12,5 mg, 1 relatou utilizar Anlodipino 5mg, 1 relatou utilizar Valsartana 80mg
e 1 relatou utilizar Cloridadrato de Lercanidipino 10mg.

5.2 EXECUCAO DO PROTOCOLO EXPERIMENTAL

5.2.1 Aleatorizagao das sess0es

Conforme a aleatorizacao realizada, 18 participantes iniciaram o protocolo de treinamento no
grupo normotenso com RFS e 14 no grupo hipertenso com RFS. Nao foram observadas diferencas
entre 0s grupos quanto ao numero total de sessdes realizadas, e a taxa de adesdo ao treinamento
foi de 98% em ambos. Nos casos de auséncia em uma sessdo, o treinamento perdido era reposto

na mesma semana, assegurando a manutencdo da carga total prevista no protocolo.

5.2.2 Exercicio realizado

Os valores do teste de 1 RM realizados antes, no meio (apds 5 semanas de treinamento)
e apbs o periodo de intervengdo em ambos 0S grupos experimentais para 0s quatro exercicios
resistidos empregados no estudo estdo apresentados na Tabela 2.

Em cada grupo experimental, os valores absolutos do teste de 1 RM realizados ao longo
das semanas em cada exercicio foi comparado pela ANOVA para medidas repetidas em caso
de normalidade e Teste de Friedman em caso de distribuicdo ndo normal. De modo geral, a
carga em cada do teste de 1RM aumentou ao longo das trés séries todos 0s exercicios.

Comparando-se 0 comportamento no grupo normotenso com RFS e no grupo hipertenso
com RFS ambos elevaram a carga de 1RM em todos o0s exercicios quando analisados os valores
médios antes e apos treinamento. Ao se comparar 0 aumento de carga de 1RM dos valores
médios apos treinamento com 0 momento meio (ap0s 5 semanas de treinamento), observou-se
maiores elevacdes de carga por exercicio no grupo normotenso com RFS, exceto pela extensao

e flex&@o de cotovelo esquerdo.

Tabela 2 - Valores absolutos do teste de 1 RM realizados antes, no meio e apds o periodo de intervencao

em ambos 0S grupos experimentais

Exercicios Normotenso com RFS (kg) Hipertenso com RFS (kg)

Antes Meio Apos Antes Meio Apos




68

Extensdo Cotovelo E  13,9+2,7  159+3,2" 16,6+3,6°  14,3+27  158+3,2°  16,8+3,6 &
Extensdo CotoveloD  14,9+51 16,256  17,3#+59™% 150427  16,5+3,2" 17,8+2,4"&
Flexdo Cotovelo E 14,511 16,2+1,3°  17,0+1,4" 14,5+£3,9 16,2+4,5" 17,045,0"
Flexdo Cotovelo D 16,4+6,7 17,6x7,3 19,0£7,4"% 153456 16,9+£5,5 17,6457
Extensédo Joelho E 26,5+11,7 29,8+11,7 34,2+14.8"% 252+94 28,9+11,7° 30,7+11,7"
Extensdo Joelho D 25,6+11,8 30,2+13,8 34,0+15,3"% 239+24 27,5+3,0 29,2+3,1"
Flexdo Joelho E 21,8194 23,648,8° 25,1+9,5"% 20,0454 22,946,7 23,646,9"
Flexdo Joelho D 21,489 22,9189 245+9,7°¢  20,045,8 23,646,6 24,6+7,3"

Fonte: Elaborado pela autora (2025). Dados apresentados em médiatdesvio padrdo. D: Lado Direito. E: Lado
Esquerdo. * Diferenca estatisticamente significante em relagcdo ao momento “Antes”. &: Diferenca estatisticamente

significante em relacdo ao momento “Meio” (P<0,05).

As cargas absolutas e as intensidades relativas utilizadas em cada exercicio em cada
grupo experimental podem ser encontradas na Tabela 3.

Todos os exercicios resistidos foram realizados com intensidades relativas em torno de
35% de 1RM em ambos os grupos. N&do houve diferencas significantes nas cargas absolutas e
nas intensidades relativas dos exercicios entre 0s grupos normotenso com RFS e hipertenso
com RFS.

Tabela 3 — Carga absoluta (CA - kg) e intensidade relativa (IR - % de 1RM) empregadas em

cada exercicio realizado nos diferentes grupos experimentais

Exercicios Normotenso com RFS Hipertenso com RFS
CA IR CA IR
Extensdo Cotovelo E 5315 36,7+6,4 5,0+0,6 34,357
Extensdo Cotovelo D 5,3+1,5 34,915,6 5,1+0,5 32,944,9
Flexdo Cotovelo E 5,8+1,7 35,4+7,4 5,240,8 31,0+4,8
Flexao Cotovelo D 5,8+1,7 36,0+8,0 5,4+1,3 35,8+6,3
Extensio Joelho E 8,7+4,1 30,8+3,9 8,1+3,2 37,6+7,9
Extensao Joelho D 8,5+3,5 31,8457 7,9+3,0 36,6+8,4
Flexdo Joelho E 1,5%1,7 34,1+4.4 6,9£1,9 44,6+11,6
Flex3o Joelho D 7,3£2,7 33,945,1 6,9+1,8 41,5+10,1

Fonte: Elaborado pela autora (2025). Dados apresentados em médiatdesvio padrdo. D: Lado Direito.
E: Lado Esquerdo. CA: Carga absoluta (kg) e IR: intensidade relativa (% de 1RM).
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O namero de repeticdes realizado em cada série de cada exercicio em cada grupo pode
ser encontrado na Tabela 4.

Em cada grupo, o nimero de repeticGes ao longo das séries em cada exercicio foi
comparado pelo teste de Friedman para medidas repetidas. De modo geral, o nimero de
repeti¢des diminuiu da primeira para a ultima série nos exercicios de flexdo de cotovelo e
extensdo de joelho lado direito em ambos os grupos, e na extensdo de cotovelo no grupo
normotenso com RFS, mantendo-se inalterado nos demais exercicios.

Comparando-se o comportamento no grupo normotenso com RFS e hipertenso com RFS

ndo houve diferencas, quanto ao nimero de repetigdes.

Tabela 4 — NUmero de repeticdes realizadas em cada série de cada exercicio nos diferentes grupos

experimentais

Exercicios Normotenso com RFS Hipertenso com RFS

S1 S2 S3 S1 S2 S3

Extensdo Cotovelo E  14,9+0,3 14,7406  14,6+0,6° 14,3+0,9 14,3+0,9 14,1+0,9
Extensdo CotoveloD  14,9+0,5 14,8+0,5 14,8+0,5 14,5+0,9 14,4+0,9 14,4+0,8

Flexéo Cotovelo E 14,4+1 14+1,2 13,9+1,3" 13,9+1 13,8+1 13,6+1"
Flex&o Cotovelo D 14,6+0,5 14,2+1 14+1" 14,1+1 14,0x1 13,7+1"
Extenséo Joelho E 15+0,2 14,7+0,6 14,8+0,4  14,7+0,6 14,5+0,6 14,6+0,7
Extenséo Joelho D 15+0,2 14,7405 14,7405 14,706 14,5+0,7  14,4+0,8"
Flex&o Joelho E 15+0,1 15+0,1£ 15+0,2 15+0 150 150
Flex&o Joelho D 15+0,1 15+0,1 14,9+0,2 15+0 150 150

Fonte: Elaborado pela autora (2025). Dados apresentados em médiatdesvio padrdo. D: Lado Direito. E: Lado
Esquerdo. S1= série 1, S2= série 2, S3= série 3, E= esquerda, D= direita. *= Diferenca estatisticamente
significante em relacdo ao S1; = Diferenca estatisticamente significante em relacdo ao S2; *=

significantemente diferente do grupo Hipertenso com RFS (P<0,05).

A Tabela 5 apresenta a pressao total de oclusdo, de restricdo de fluxo sanguineo e
percentual de restrigdo de fluxo sanguineo em ambos 0s grupos experimentais. Na comparacéao
entre grupos, houve diferenca na presséo total de ocluséo (p=0,020) e na pressdo de restricéo
de fluxo sanguineo durante o treinamento (p=0,020) do brago direito. O percentual de restricdo

de fluxo sanguineo permaneceu a 70% em ambos 0s grupos experimentais.
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Tabela 5 - Pressao total de ocluséo, de restricdo de fluxo sanguineo e percentual de restricdo de fluxo sanguine

em ambos 0S grupos experimentais

Normotenso com RFS Hipertenso com RFS
Variaveis PTO PRFS %RFS PTO PRFS %RFS  P-valor
(mmHg) (mmHg) (%) (mmHg) (mmHg) (%)

Braco D 149,3+5,9*  104,5+24,3* 70,0+0,0 170,059  115,6+4,2 70,1+0,31 0,020
Braco E 151,545,9 106,1+19,4 70,0+0,0 165,0+21,4 116,0+15,0 70,0+0,30 0,253
Perna D 142,9+15,7  100,0+11,0 70,0+0,0 153,5+13,1  107,3+9,0  69,9+0,1 0,054
Perna E 141,914 4 99,3+10,1 70,0+0,0 150,2+13,2  104,9+9,0  69,9+0,1 0,115

Fonte: Elaborado pela autora (2025). Dados apresentados em médiatdesvio padrdo. D: Lado Direito. E: Lado Esquerdo.
PTO: Presséo Total de Oclusdo; PRFS: Pressdo de restri¢cdo de fluxo sanguineo; %RFS: Percentual de restricdo de fluxo
sanguineo durante o treinamento. *:Diferenca estatisticamente significante em relacdo ao PRFS Hipertenso com RFS
(Teste de Mann-Whitney; p<0,05).

5.3 COMPORTAMENTO DOS FATORES HEMODINAMICOS E AUTONOMICOS ANTES
E APOS O PERIODO DE INTERVENCAO EM AMBOS OS GRUPOS EXPERIMENTAIS

O comportamento clinico dos fatores hemodinamicos e autondmicos observados em
ambos 0s grupos experimentais antes e ap6s o treinamento esta apresentado na tabela 6.
Destaca-se que ambos 0s grupos se apresentavam com valores normais de presséo arterial no
inicio do treinamento.

No grupo hipertensos com RFS, o Test T pareado ndo identificou diferencas
significantes nos valores clinicos médios da pressao arterial sistolica, frequéncia cardiaca e
duplo produto antes e apds o periodo de treinamento. De forma semelhante, o Test de Wilcoxon
pareado ndo identificou diferengas significantes nos valores clinicos médios da presséo arterial
diastélica e média neste mesmo grupo.

No grupo normotensos com RFS, o Test T pareado identificou diferencas significantes
nos valores clinicos médios da pressdo arterial sistolica (p=0,0013), diastolica (p=0,0001),
média (p=0,0002) e duplo produto (p=0,0092), com reducBes dessas varidveis apds
treinamento. O Test de Wilcoxon pareado n&o identificou diferencgas significantes nos valores
clinicos médios da frequéncia cardiaca neste mesmo grupo antes e apds o periodo de
treinamento.

Comparando-se o comportamento clinico dos fatores hemodinamicos e autonémicos no

grupo hipertensos com RFS e normotensos com RFS, o Test T pareado identificou que ndo



houve diferencas na pressdo arterial diastdlica e frequéncia cardiaca apés o periodo de
treinamento, porém, encontrou-se diferengas significantes nos valores clinicos médios pressao
arterial sistolica (p=0,004), média (p=0,0133) e duplo produto (p=0,049) com menores valores

encontrados no grupo normotenso com RFS.

Tabela 6 — Fatores hemodinamicos e autonémicos clinicos medidos antes e apds o periodo

de intervencdo em ambos 0s grupos experimentais

Variaveis Normotensos com RFS Hipertensos com RFS
Antes Apos Antes Apds
PAS (mmHg) 109,8+11,1 102,7+10,0& 1165+ 12,4 118,0+15,3
PAD (mmHg) 68,2+9,1 64,3+9,0f 73,8+13,9 70,149,2
PA Média (mmHg)  81,4,2+9,1 76,5+8,75& 88,1+11,7 86,1+10,7
FC (bpm) 81,4+9,1 78,587 71,846,0 718+75

DP (mmHg.bpm) 8281,4+1499,6 7648,1+114,08¢ 8365,6+1122,5 8401,7+921,9

Fonte: Elaborado pela autora (2025). Dados apresentados em médiatdesvio padrdo. PAS: pressdo

arterial sistélica; PAD: pressdo artérial diastélica; DP: duplo produto; FC: frequéncia cardiaca. £=
significantemente diferente do antes; &= significantemente diferente do grupo Hipertensos com RFS;
(P<0,05).

O comportamento das médias da pressédo arterial, duplo produto e frequéncia cardiaca
ambulatorial observado ap6s o periodo de treinamento de ambos 0s grupos experimentais esta
apresentado na Tabela 7. No grupo hipertensos com RFS um voluntério ndo utilizou o monitor
ambulatorial da pressdo arterial em ambas as sessdes experimentais e 2 apresentaram erros
consideraveis em uma das sessdes sendo seus dados descartados. No grupo hormotensos com
RFS, 4 apresentaram erros consideraveis durante a leitura dos dados nas sess@es iniciais de
treinamento. N&o havendo possibilidade de refazer o teste, em virtude da deteccdo do erro ter
ocorrido durante o andamento do treinamento, seus dados foram descartados. Desta forma, esta
andlise foi realizada apenas com 10 individuos hipertensos e 14 normotensos.

A pressao arterial ambulatorial no grupo hipertensos com RFS quando comparada antes
e apods o treinamento ndo apresentou diferencas significantes nos valores médios da pressao
arterial sist6lica e diastolica bem como na frequéncia cardiaca e duplo produto calculados nos
periodos de 24 horas, vigilia e sono (Test T pareado). Quanto a pressao arterial média, o Test T
pareado ndo identificou diferencas significantes nos valores medios calculados nos periodos de

24 horas e vigilia, porém detectou reducdo da mesma durante o sono (p=0,0368) quando
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comparados 0s periodos antes e apos o treinamento. Assim, neste grupo, houve redugdo apenas
dos valores da pressdo ambulatorial média durante o periodo de sono, sem alteracéo das demais
variaveis hemodinamicas quando comparados os antes e apds o treinamento. Vale destacar que
os valores de pressdo arterial ambulatorial neste grupo se mantiveram dentro da faixa de
normalidade tanto antes quanto apos o treinamento.

A pressdo arterial ambulatorial no grupo normotensos com RFS quando comparada
antes e apos o treinamento apresentou diferencas significantes nos valores da pressao arterial
sistdlica calculados durante 24 horas (p=0,0190) e vigilia (p=0,0380) bem como da pressao
arterial meédia calculada durante 24 horas 0,0367 (Test de Wilcoxon). O Test T também
identificou diferencas significantes nos valores medios da pressédo arterial sistolica calculados
durante o periodo de sono (p=0,0312). Assim, neste grupo, houve aumento dos valores da
pressdo ambulatorial sistélica durante os periodos de 24h, vigilia e sono bem como da presséo
ambulatorial média durante 24 horas. Vale destacar que os valores de pressdo arterial
ambulatorial neste grupo se mantiveram dentro da faixa de normalidade tanto antes quanto apds
0 treinamento.

Comparando-se o comportamento ambulatorial das variaveis hemodindmicas no grupo
hipertensos com RFS e normotensos com RFS, o Test T pareado identificou diferencas
significantes nos valores da pressdo arterial sistdlica média calculados durante 24 horas
(p=0,0460) antes do treinamento e na pressao arterial diastélica média durante o periodo de
sono (p=0,0081) ap6s o treinamento. Assim, 0 grupo normotenso com RFS iniciou o
treinamento com menor valor de pressao arterial sistélica média calculada durante 24 horas em
relagdo ao grupo hipertenso com RFS e este finalizou o treinamento com menor valor de presséo
arterial diastolica média durante o periodo de sono quando comparado ao grupo normotenso
com RFS. Novamente, ressalta-se que os valores de presséo arterial ambulatorial em ambos os

grupos se mantiveram dentro da faixa de normalidade tanto antes quanto ap6s o treinamento.

Tabela 7 — Comportamento das médias da pressao arterial, duplo produto e frequéncia
cardiaca ambulatorial observado apds o periodo de treinamento de ambos 0s grupos

experimentais

o ) Normotensos com RFS Hipertensos com RFS
Variaveis  Periodo

Antes Apds Antes Apo6s

24h 114,6+9,5% 119,2+9,3* 122,849,1 123,8+13,4
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PAS Vigilia 117,949,8 122,7110,2£ 127,1+11,2 130,3+17,7
(mmHg) Sono 109,4+9,8 113,718,8£ 114,4+8,6 111,4,5+7,6
PAD 24h 72,6+10,5 72,1483 69,5+6,3 68,8+6,1
Vigilia 75,7+10,6 76,1494 72,8+7,3 73,2475
(mmHg)
Sono 67,9+10,6 67,9+7,0% 62,6+6,3 60,5+6,4
DAM 24h 85,5+8,6 89,1+8,3% 88,4+6,6 88,2+8,3
Vigilia 88,449,2 92,149,5 92,0+7,9 03,1+10,8
(mmHg)
Sono 80,948,3 84,1+6,9 81,1+6,9 78,7+6,1
24h 73,379 72,9483 71,646,1 71,3+7,5
FC (bpm)  Vigilia 78,1497 76,3+9,4 74,867 75,6+8,4
Sono 63,615,9 65,6+7,2 64,5+6,9 63,4+7,4
DP 24h 8408,0+1226,2 8690,3+1168,4 8826,0+1293,1 8813,0+1220,0
(mmHg. Vigilia  9189,6+1236,7 9347,0+1298,6 9560,5+1611,1 9821,2+1577,7
bpm) Sono 6972,4+1025,9 7473,4+1078,8 7392,7+1059,3 7066,1+913,0

Fonte: Elaborado pela autora (2025). Dados apresentados em médiatdesvio padrdo. PAS:
pressdo arterial sistolica; PAD: pressdo arterial diastolica; PAM: pressao arterial média; FC:
frequéncia cardiaca; DP: duplo produto. £= significantemente diferente do antes; &=
significantemente diferente do grupo Hipertensos com RFS; (P<0,05).

6 DISCUSSAO

6.1 PRINCIPAIS ACHADOS

Os achados mais importantes do estudo foram:

a) O TR-RFS durante 10 semanas (20 sessfes) ndo promoveu alterac6es significativas
na pressao arterial clinica no grupo hipertensos com RFS, enquanto no grupo normotensos com
RFS observou-se redugGes da mesma, com diminui¢Oes estatisticamente significantes na
pressdo arterial sistélica (PAS), diastélica (PAD), média (PAM) e no duplo produto (DP),
Importante destacar que os valores de pressdo arterial clinica em ambos os grupos se
mantiveram dentro da faixa de normalidade tanto antes quanto apos o treinamento.

Em relacéo a pressdo arterial ambulatorial, os resultados no grupo hipertensos com RFS
ndo apresentou alteracdo das variaveis hemodinamicas apds intervencdo. J& o grupo
normotensos com RFS teve aumento dos valores médios da pressdo ambulatorial sistélica

durante os periodos de 24h, vigilia e sono bem como da pressdo ambulatorial média durante 24
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horas quando comparados antes e apds o treinamento. Importante destacar que os valores de
pressdo arterial ambulatorial em ambos os grupos se mantiveram dentro da faixa de normalidade
tanto antes quanto apds o treinamento.

b) comparando-se as respostas do grupo hipertenso com RFS com o grupo normotenso
com RFS, a pressdo arterial diastolica e frequéncia cardiaca ap6s o periodo de treinamento
apresentaram respostas semelhantes, porém, encontrou-se diferencas significantes nos valores
clinicos médios presséo arterial sistélica, média e duplo produto com menores valores encontrados
no grupo normotenso com RFS apds intervencao.

Em relacdo a presséo arterial ambulatorial, o grupo normotenso com RFS iniciou o
treinamento com menor valor de pressao arterial sistdlica média calculada durante 24 horas em
relacdo ao grupo hipertenso com RFS e este finalizou o treinamento com menor valor médio de
pressdo arterial diastolica durante o periodo de sono quando comparado ao grupo normotenso
com RFS.

6.2 PROTOCOLO EXPERIMENTAL

Com relagdo as caracteristicas gerais dos individuos, foi possivel observar que todos o0s
individuos que participaram do presente estudo respeitaram os critérios de inclusdo e de
exclusdo previamente descritos. Os grupos experimentais (normotensos com RFS e hipertensos
com RFS) apresentaram valores similares nas variaveis idade, peso, estatura, pressao arterial
sistdlica, pressdo arterial diastolica, frequéncia cardiaca, glicemia, colesterol total e triglicérides
de jejum, o que demonstra que foi alcancado o objetivo de parear as caracteristicas dos
voluntarios dos dois grupos. A excecdo se deu nas caracteristicas antropométricas do grupo
hipertenso com RFS, que apresentou significantemente maiores valores de indice de massa
corporal, circunferéncia de cintura e circunferéncia abdominal que o grupo normotenso com
RFS. Diante do pareamento adequado dos grupos, € possivel afirmar que as diferencas
encontradas no estudo entre hipertensos e normotensos ndo se deveram a diferencas entre 0s
grupos em outras caracteristicas que ndo a algumas variaveis antropométricas.

Considerando-se a execucao das sessdes experimentais, observou-se que o nimero de
voluntarios que finalizou o protocolo de treinamento foi semelhante em cada grupo. Desta
forma, demonstrou-se que o0 processo de aleatorizacao foi efetivo e ndo deve ter influenciado
as respostas encontradas.

Quanto a intensidade dos exercicios resistidos, observa-se que, conforme planejado, esta

intensidade se manteve em torno de 35% de 1RM em todos os exercicios. Comparando-se 0



comportamento no grupo normotenso com RFS e no grupo hipertenso com RFS ambos
elevaram a carga de 1RM em todos os exercicios quando analisados os valores medios antes e
apos treinamento. Além disso, é importante salientar que tanto a intensidade relativa quanto a
carga absoluta foram semelhantes entre 0s grupos.

Como as séries dos exercicios foram realizadas até a fadiga moderada, seguindo as
recomendacdes de exercicios resistidos para individuos hipertensos das Diretrizes Brasileiras
de Hipertensdo Arterial (Barroso et al., 2020; Brand&o et al., 2025), o niumero de repeti¢cdes ndo
foi igual entre as séries nos exercicios de flexdo de cotovelo e extensao de joelho lado direito
em ambos 0s grupos, e na extensdo de cotovelo no grupo normotenso com RFS, apontando que
praticamente ndo houve diferencas no niumero de repeticdes realizadas em cada exercicio entre
0s grupos. Como a resposta cardiovascular pds-treinamento resistido pode variar com a
intensidade (Rezk et al., 2006; Queiroz et al., 2010) e o volume total (Mediano et al., 2005;
Oliveira, 2019) do exercicio, a semelhanca destas caracteristicas nos exercicios executados nos
diferentes grupos garante que qualquer diferenca encontrada ndo pode ser atribuida a um

estimulo fisico diferente entre 0s grupos.
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6.3 PRESSAO ARTERIAL APOS TREINAMENTO RESISTIDO COM RESTRICAO DE

FLUXO SANGUINEO

Os dados obtidos revelaram que 0 TR-RFS promoveu reducdes significativas na pressdo
arterial clinica apenas no grupo normotenso com RFS, com diminuicdes estatisticamente
significantes na presséo arterial sistélica (PAS), diastolica (PAD), média (PAM) e no duplo
produto (DP), enquanto nenhuma alteracéo significativa foi observada no grupo hipertenso com
RFS apo6s 10 semanas de intervencéo.

Este achado contraria parcialmente a hipd6tese inicial da pesquisa, que previa maior
efeito hipotensor do TR-RFS em hipertensos, dado seu maior potencial de resposta pela
elevacdo basal da PA, conforme sugerido por algumas metanalises (Li et al., 2024; Abrahin et
al., 2022; Cano-Montoya et al., 2025).

A auséncia de alteragdes significativas na PA clinica no grupo hipertensos com RFS
pode ser explicada por valores pressoricos basais relativamente controlados, fato amplamente
discutido por Sardeli et al. (2020), que afirmam que quanto maiores os valores basais da PA,
maior tende a ser o efeito hipotensor do treinamento. Essa hip6tese também é sustentada por
Cano-Montoya et al. (2025), que demonstraram que individuos com PA basal mais elevada

responderam com maior magnitude ao treinamento fisico. Outro fator relevante é o possivel



uso de medicamentos anti-hipertensivos, 0s quais j& podem promover controle pressorico,
limitando a capacidade adicional de redugdo por meio do exercicio. Esse cendrio é coerente
com observacdes feitas por Cornelissen e Smart (2013), os quais destacam que os efeitos do
treinamento fisico sobre a PA podem ser mais expressivos em individuos com hipertensdo ndo
controlada.

Adicionalmente, o delineamento metodoldgico, caracteristicas da amostra e do
treinamento (frequéncia, intensidade, duracdo ou modo) (Li et al., 2024; Sousa et al., 2017)
influenciam consideravelmente os resultados do TR-RFS sobre a PA e podem ajudar a explicar
0s achados discrepantes em nosso estudo. Embora 0 mesmo tenha se embasado no protocolo
de treinamento de Ceézar et al. (2016), é provavel que o a duracédo e frequéncia (20 sessdes no
total) do mesmo ndo tenham sido suficientes para promover maiores resultados sobre a PA,
uma vez que metanalise apresentada por Li et al. (2024) sugere que a eficacia do treinamento
resistido sobre a PA envolve a realizacdo do exercicio com duracdo de até 12 semanas e
frequéncias de pelo menos trés sessdes por semana (total de 36 sessdes).

Ja no grupo normotenso com RFS, a reducdo significativa da PAS (-7,1 mmHg), PAD
(-3,9 mmHg), PAM (-4,9 mmHg) e DP (-633,3 mmHg.bpm) apds o periodo de intervencéao
corrobora achados prévios da literatura que indicam efeito hipotensor mesmo em individuos
com niveis pressoricos normais (Queiroz et al., 2010; Schiavoni et al., 2017; Brito, Queiroz e
Forjaz, 2014).

Tais reducbes podem ser explicadas por mecanismos ja descritos na tese, como aumento
da vasodilatacdo mediada por déxido nitrico (NO), reducdo da resisténcia vascular periférica
(RVP) e melhora na sensibilidade barorreflexa (Fecchio et al., 2021; Waclawovsky et al.,
2020). Além disso, o baixo percentual de restricdo (70% da presséo de ocluséo) e o uso de baixa
intensidade relativa (~35% de 1RM) podem ter favorecido o equilibrio autonémico e a perfusédo
tecidual, promovendo adaptacdes benéficas nos mecanismos de controle pressorico (Zhang et
al., 2018; Umpierre e Stein, 2007; Russo et al., 2023).

Fahs et al. (2012) avaliaram os efeitos de diferentes tipos de TR-RFS sobre a
complacéncia arterial e fluxo sanguineo, comparando seus efeitos com o0s do TR de moderada
(TR-MI) e alta intensidade (TR-AI) em homens jovens saudaveis durante 6 semanas, com 3
sessOes semanais. Semelhante ao nosso estudo, os resultados mostraram que o grupo TR-RFS
apresentou uma reducdo significativa na PAD e uma reducdo discreta na PAS e PAM, embora
essas mudancas ndo tenham alcangado significancia estatistica. Adicionalmente, observou-se
que todos os grupos de treinamento apresentaram melhorias significativas na condutancia

vascular da panturrilha, medida por pletismografia, sugerindo uma melhora na perfuséo e na
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resposta vasodilatadora local, provavelmente decorrente de adaptagOes estruturais e funcionais
no leito vascular periférico, como aumento da densidade capilar e da reatividade endotelial.
Importante destacar que nenhuma das modalidades de treinamento, promoveu alteragdes
significativas na complacéncia arterial central ou periférica, indicando que esse tipo de
treinamento ndo comprometeu a fungéo arterial sisttmica em curto prazo.

Em relagdo a pressdo arterial ambulatorial, os resultados apontaram redugdo no valor
médio de pressdo arterial diastolica durante o periodo de sono (-7,4 mmHg) quando comparado
ao grupo normotensos com RFS. Semelhante ao estudo de Hollings et al. (2021) o grupo
normotensos com RFS apresentou aumento dos valores médios, tanto para pressao arterial
sistolica calculados durante 24 horas (4,6 mmHg) e vigilia (4,8 mmHg), quanto para pressao
arterial média (3,6 mmHg) calculada durante 24 horas, embora nédo significante clinicamente,
uma vez que 0s mesmos permaneceram dentro da classificacdo de normotensdo. Esse achado
aparentemente paradoxal pode ser interpretado sob duas perspectivas:

1. Fendmeno de dissociacao entre PA clinica e ambulatorial: A literatura reconhece que
respostas pressoricas ambulatoriais nem sempre seguem o mesmo padrdo das clinicas,
principalmente em normotensos, nos quais a variacdo da PA pode refletir aspectos
comportamentais, estresse cotidiano ou mesmo erros de leitura em monitorizagdo (Hollings et
al., 2021). Tal aumento discreto pode representar flutuacdo fisiol6gica dentro de padrdes
normais, sem significancia clinica real.

2. Adaptacdo hemodinamica ao exercicio com RFS: Como o TR-RFS induz respostas
autondmicas complexas, incluindo aumentos transitorios na atividade simpatica durante o
exercicio (Galvéo et al., 2023), é possivel que mesmo néo realizando exercicios fisicos nas 48
horas que antecederam a realizagdo da MAPA, o grupo normotensos com RFS, por
apresentarem menor ativacdo basal simpatica, tenham manifestado uma resposta compensatoria
residual, elevando levemente a PA ambulatorial média, como também observado em Hollings
et al. (2021) em idosos normotensos com diabetes tipo 2 submetidos a TR de alta intensidade.
Por outro lado, a tendéncia de reducdo da PA ambulatorial nos hipertensos, mesmo que nao
significativa, pode indicar efeitos subclinicos positivos do TR-RFS nesta populagéo.
Considerando que o grupo de hipertensos com RFS obteve redugdes individuais relevantes,
ainda que néo se traduzindo em significancia estatistica, a variabilidade interindividual deve ser
considerada como fator determinante na resposta pressérica, conforme salientado por Abrahin
et al. (2022) e Park e Park (2024).

Apesar da relevancia dos achados, € imprescindivel reconhecer as limitagdes que podem

influenciar a interpretacéo e a extrapolacdo dos resultados. O tamanho amostral relativamente
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reduzido, aliado ao perfil especifico dos participantes, limita a capacidade de generalizagdo para
diferentes populagOes e contextos. Adicionalmente, a auséncia de um seguimento longitudinal
mais prolongado (acima de 12 semanas) pode interferir na avaliacdo dos efeitos cronicos das
intervencdes, restringindo a compreensao sobre a manutengdo das adaptaces fisioldgicas ao
longo do tempo. Ademais, a maioria das mensuragdes hemodinadmicas e funcionais foram
realizadas em ambiente controlado de laboratdrio, o que, embora aumente a preciséo interna,
pode reduzir a validade ecologica dos resultados, considerando que as respostas
cardiovasculares podem variar em situac6es cotidianas (como no caso da MAPA). O potencial
viés da heterogeneidade interindividual na responsividade ao treinamento, também deve ser
considerado, visto que pode afetar a magnitude e a consisténcia das adaptac6es observadas. Por
fim, a inexisténcia de controle rigoroso sobre fatores externos, como habitos alimentares,
qualidade do sono e nivel de estresse, pode ter atuado como variavel de confusao, interferindo

nos desfechos analisados.

7 CONCLUSAO

Os resultados desta tese sugerem que o TR-RFS pode ser uma estratégia eficaz na
reducdo da pressao arterial clinica em idosos normotensos, mas seus efeitos sdo mais variaveis
e limitados em idosos hipertensos com controle medicamentoso da PA. A diferenca de
comportamento entre as mensuracgdes clinicas e ambulatoriais, especialmente nos normotensos,
destaca a importancia de avaliar ambos 0s contextos para uma compreensdo mais completa da
resposta cardiovascular ao exercicio.

Além disso, os dados confirmam que valores pressoricos basais sdo um dos principais
preditores da resposta ao TR, reforcando a necessidade de prescrigdo individualizada de
programas de exercicio com base nas caracteristicas clinicas e hemodindmicas de idosos

hipertensos e normotensos.
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ANEXO |1l - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PRO-REMORIA DE PES@UISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANDS — CEPIUFF

I5025-500 JLIZ DE FORA — MG — BRASL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Costarlamos o8 convidar o (3] senhor (3] 3 parikdpar como voluntano [3) da pesquisa Efslte do trelnamenio reslstido
cm reaTigio de e zanguinec sobre pardmetros cardivvascularss de 00S08. COMPArag30 sntre hipsrisnsos 8
normodsnsns”. O Moivo QUS NoS 12va 3 estudar esfa ematica & que fazer muscuiacio reduEndd um pouca do i de
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;ren de anyalhecimeno 8513 35500300 oom 3 03 MEsE3 & 03 fonmia muscular. Poném, um grands rdmern
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OCOTE COM 3 pressdn ansial dos dosos hiperierscs medicados & noMoEnscs quando 2kes realzam o reramento de

e A T S TR i e SR e
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Feiramenia), o (3] senhor {3) poderd Senlr UM pOUCD 0 CANGago & dor MUSCUAr passageia. Mo entanio, eshe
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paricipar ou recUsar-52 3 particpar. Mesmo que voos quesira paticinar 3000, Voce pode woitar airds ou parar de participar
3 qualQuEr MNTED. A SUE participagdo & voluntana e o fato de ndo quersr partlcipar ndo val trazer qualquer pendldade
OU MAKanca na forna em que voos & aendido (3). O pesquisador ndo val divuigar seu nome. O resuitados da pesquisa
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2siardo & sua disposipdo quando *nalzzda. Sew nome ou o maieal que Indique sUE participacdo ndo serd llberada sem
35U pemissdo. Voos ndo serd identificado (3) em nenhuma pubdcacdo Que DOSEa nesukar.

Este tarma de consentimento enconira-ge IMpresss em duas vias onginals, sendo que UIM3 5813 anuivada
pek) pesuisadorn responsavel & a oulra sera fomecida a voce. Os dados coistados ra pesquisa ficaro amuivadas com
0 pesQUISANON FEEPCMENE DO UM piodo oe 5 (oneo) anos. Decomido esie fempo, o pesquisador avalam os
documentces para @ sua festiregdo fnal, de acordo com a3 leglslagao vigente. Os pesquisadones traterdo 3 513 ldentidade
com padriies profissionals de sigiio, atendendo a legisiac®o brasliEra (Resolupdo NF 46612 do Consalho Madional de
Salie), uzlizando 35 Irormacies somente para os s académicos @ clentfcos.

Dieclan qUE CONCOMo =M participar da pesquisa e que me Tol dada 3 cporunkdade de ler & esciarecer a6
rminhas dividas.

GETIA00N Valadares, de de 20

AsEinalura 40 Pankipants AsENaiura oo (3) Pesquisador (3)

Home oo Pesquisacor Responsavel: Profa Dra. Andréla Cristians Camenho Quelroz
Universidade Federal de Juz de Fors, Campus Govemador Vaiadarss.

FLE 530 Paulo, 745, Cantro. Govemador Vaiadares, Minas Gerais. CEP: 35010-180.
Fome: (33) 33011000, ramal 1555, (33) © 5311-8018

E-mall anorela. qUeiree Sl edu br

Feirica do Parficipants de pesguisa ou
Exzirica do pesquisadar:
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ANEXO 1V - Fichas de avaliagdes preliminares

PROJETO HIPERTENSAD E EXERCICIO DE OCLUSAD VASCULAR — ANAMMNESE

Mome: M= Dlata: ) ! Grupa:
Sewno: Cata de Mascimento: / /
1. Voo costuma sentir
{ 1Tontura { 1| Falha no coragao [} Dorno peio
{ ) Desmaios { ) Escurecimento da vista () Taguicardia (batedeira no peita)
{ |Faftadear

2. Voce tem problema cardiaco (atague, cirungia ou doenga cardiaca)? { ) Mao | ) Sim. Qual?
3. Vool possul pais, imacs ou avos gue tiveramitém prob. cardiacos? ( JMao | )Sim Quem? O que?

4. Vood possul pais, iMMaos ou avos que tém hiperiens30? | JNao | ) Simn. Quem?

§. Vood possul pais, iMMacs ou avos que tém diabetes melitus? | Y N3o | ) Sim. Quem?

8. Vool temn hipertens3o? (| JMN3o | ) Sim. Sesim, qual medicamento:

7. Voo£ temn diabstes melitus? | JMao | ) Sim Se sim, qual medicamento:

8. Vood temn colesterdl alto? [ JMao [ ) Sim. Se sim, qual medicamento:

8. Voce efumante?{ JMao (| }Sim | ) Ex-fumante. Parou ha quanto tempo?

10. Voog possul algum fpo de problema mioarticular ou 0sse0 (lesao de natureza arficular, muscular ou gssea
Ex: Arfrite, artrose, dores musculares constantes, osteoporose}? | JMao | JMaosei | ) Sm.
Descreva:

11. Vood possuil outros problemas de salde? [ JNao | ) Sm. Quais?

12. Voo ja passou por algum procedimento cirargico? { 1Mo () Sim. Cual?

13.Vocé toma algum  outro  remedic  cronicamente? () Mo () Sim. Qual?

14. Algum medico recomendou que voos fizesse exercicao? | JN3o [ ) Sim

15. Algurm medico ja disse que vocE tem algumna limitagao para o exercicio? [ ) M3o () Sim Qual?

18. Viooé pratica musculagao, ginastica ou hidrognastica regularmente? { ) Nao | ) Sm. Ha quanto tempo?
Cuantos dias por semana? Cruantos mimubos por dia?

17. Voo faz outras atividades fisicas regulares? [ JN3o | ) Sim Quais?

18. Ha quanto tempo? Cnantos dias por semana? Cluantos minutos por dia?

19. Qnais s30 o5 horaros nomalmente vocs tem livee na semana?® Obs.
Dias/HorEnos:

Situagao: [ ) Excluido. Maotivo:
( JIncluido. Finalizou | )Sim(  JNao. Motivo:
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PROJETO HIPERTENSAO E EXERCICIO DE OCLUSAQ VASCULAR - INICIO DO TREINAMENTOQ

Nome:

N® de Identificacdo:

Data: [/

GRUPO:

- Diagnostico de PA: DIA 1

Brago Direito:

cm

Braco Esquerdo: cm

PAS {mmHg)

PAD {mmHg)

PAS (mmHg)

PAD {(mmHg)

FC (Direito)
{bpm) apas 30°

1&

2

3&

Medias

Corrigida

Medidas Antropométricas

PARAMETRO

VALOR

Peso (kg)

Estatura (m)

IMC

Pregas Cutineas (mm) M1

M2 M3

Triciptal

Subescapular

Peitoral

Axilar-média

Suprailiaca

Observagoes:

Abdominal

Coxa

Circunferéncias (cm) M1

Braco D

Antebraco D

Braco E

Antebraco E

Torax

Cintura

Abddmem

Quadril

Coxa medial D

Coxa distal D

Coxa medial E

Coxa distal E

Panturrilha D

Panturrilha E
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QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE AF. - VERSAO CURTA, ULTIMA SEMANA (IPAQ)

Nome: Numera: Grups:

Drata: { Idade:

Mesta enfrevista, estou inferessada em saber quais atridades fincas fazem parte do seu dia 2 dia. Suss respostzs me
yudardo a fazer uma possivel mlagdo enfre o nrvel de atadade fisica na sua 1dzde & oo fatores de msco que
mfluenciam a ccomancia da Sindrome Metzbolica. As persuntas estdo relacionadas ao tenpo que voré gastou fazendo
attvidade fisica na ULTIALA semona. As permumtas incluem as atadades que voce faz no trabalho, para ir de um
higar a cutro, por lazer, por esporte, por exerciclo ou como parte das suzs atmadades em casa ou mo jardim Suas
respostasz 530 MUTTO moportantes. Por favor, responda cada questio mesmo que considers que nio seja ativo.

Para responder a5 questtes lembre que:

— atmadades fisicas VIGOROSAS 3o aquelas que precisam de wm zrande esforgo fisico & que fazem respimar
MUITO mans forte que o normal.

— atmidades fisieas MODEEADAS 30 aquelas que precisam de alpum esforgo fisico & que fazem resporar UM
POUCO mars forte que o normal.

Parz responder 35 perpuntas pense somente nas atvidades que vocs reabiza por pelo menos 10 mimitos contimmios de
cada vez
13} Em quantos diz= da ultms semans voce caminhou por pelo menos 10 minutes contmuos em casa ou no trabalhe,
como forma de ransporte para o de um hugar para outro, por lzzer, por prazer ou como forma de exercico’

dias por SEAMANA { ) Neohum

Ib) Hos das em que voceé camuchou por pelo menes 10 minutes contimuss quanto fempo no fotl vocg gastou
camanhandn por dia?
horas: Mimtos:

23) Em quanfos dizs da olbme semoena, voce reabmou afmadades MODERADAS por pelo menos 10 mumutos
confimos, come por exenplo, pedalar leve na himicleta, nadar, dangar, fa=er gmastica aevobica IE'l:&._]nE:rWIEl
recrezilvo, carTegar pesos leves, farer semigos domesticos ma casa, mo qumfzl ou no jardim comMO Varrer, aspirar,
cindar &ijﬂmnpmﬂquﬂﬂud&d&mﬂf&mnmﬂﬁrm&nﬂﬂmﬁmmpﬂmmh@mtﬁ&}mm
(PORETAVOR, NAQ INCLUA CAMINHADA)

dizs por SEMANA { ) Menhum

2b) Heos dias em que voce fez essas atvidades moderadas por pelo menos 10 mimmtos continmos, quento tempo no
total vocs gastou fazendo essas amadades por diz?
horas: Mimtos:

33) Em quoentos dizs da ulims semonz, vocé reabzon atmadades VIGORDSAS por pelo menos 10 minutes
confinnes, oo por exemple, oorer, fimer gnastica asobicz, Jogar futebol, pedalsr mmdo e hccletz, jogar
basquete, fazer serigos domeshicos pesados em casa, no quinial ou cavoucar no Jardin, cATeFAr pesos alevados ou
qualquer atvidzade que for aumentar AMUTTO sua resprragdo ou batimentos do coragio.

dias por SEMANA () Menhwm

i) Nos dias em que voce fez essas atvadades vigorosas por pelo menos 10 minwtes contmuss quanto fempo o total
voce gastou fazendo essas stvidades por dia?
horzs:  Mimgos:

Estas ulhmas questoes sao sobre o tempo que voce penmanece senfado todo dia, no tabalhe, na escola ou faculdade,
elm o353 & dirante seu tenapo I, Isto mehn o tenapo sentado estudando sentzde trabalbande. senfado enquanto
descansa, famendo hedo de casa visitando wmn anugo, lendo, senfado ou dettado assistinde TV, Nao inchua o tenpo
gasto sentando dirante o tansparte em omibus, em metrd ou carTo.
4z, Cmanto tempo no total vock gasta sentado dirante wm dia de semwoma?

horas TS
4. Chionto termpe no tofzl vocs gasta sentado dirante em um dia de final de sernana?

boras oo
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PROJETO HIPERTENSAD E EXERCICIO DE OCLUSAD VASCULAR - DIAGNOSTICO DE PRESSAD DE OCLUSAD COM DOPPL

Nome:

Dhata: !

- Diagnéstico de PO (Antes do inicio do treinamento)

M® de Identifizacdo:

GRUPO:

Brago Direito

Brago Esquerdo

Perna Direita

Perna Esquerda

[El

2“

Medias

T0%

ESCALA DE DOR

v

Braco / Perna

Diata:

! - Diagnéstico de PO: SEMANA 1 DE TREING

Brago Direito

Brago Esquerdo

Perna Direita

Perna Esquerda

[E

2:I

Medias

T0%

T ] -

iagnostico de PO: §

EMAMNA 3 DE TREIMND

Brago Direito

Brago Esquerdo

Perna Direita

Perna Esquerda

[E

2:I

Medias

T0%

SEMANA 5 DE TREIND

Brago Direito

Brago Esquerdo

Perna Direita

Perna Esquerda

qa

2:!

Medias

T0%

Drata: ! - D

iagnéstico de PO: §

EMANA 7 DE TREIND

Brago Direito

Brago Esquerdo

Perna Direita

Perna Esquerda

qa

2:!

Médias

T0%

SEMANA 3 DE TREIND

Brago Direito

Brago Esquerdo

Perna Direita

Perna Esquerda

13

2:!

Medias

T0%

Data:

Data:

Brago

Pama

- Diagndstico de PO:

Brago

Pema

Brago

Pama

- Diagnastico de PO:

Brago

Pema
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PROJETO HIPERTENSAO E EXERCICIO DE OCLUSAD VASCULAR - TESTE DE 1 RM

Nome: N Grupo: Data: I I
Extensio Joelho Flexao Joelho
. u Banco: 123456 u
TESTE DE 1 RM iar;ci:-.diltzaﬁ .: 235 Extensao cotovelo Apoio Medial: 12 3/ Apoio Flexao cotovelo
ANICIO p iz distal: 123
D E D E D E D E
CARGA FHAL CERGA FINAL CARGA FIMAL CARGA FINAL
% ey oy oy
CARGA FINAL CARGA FINAL CARGA FINAL CARGA FINAL
50% 5073 S S
Aquecim. 40% Equecim. 40% , | aquecim. 40% , | aquecim. 40% _ |
o ¢ e 9 N po g 9 ") [oreg) 9 ") " oreg) . -
: Aquecim. 80% quacim. B0% {5 ka ko] Aauecim. B0% ka o] Auseim. B0% i ki
) & 1 en g 1 sem g 1 sem g .
1* Tentatva 12 Temativa 1 Tentatva 12 Tenatva
Diemais intervalos: < g | w3 kg [ t;l Iil rep | t;l I;l e I:El Iil
1.5 ruin cada lado 2 Tentana = Temaina - T = Tentava - 1 = Tenan - N
i i E kg . kg W e kg g
3 'q!-: : ] i g 3";;;”'311“ Kgl “gl 3 _E;':ar?m Kgl “gl 3 rEE:armw “l .gl
a‘q:: : ] i kg :;;emlajm tgl hgl aﬂr?rmva tgl hgl arE;t:ame tgl 'gl
Extensio Joelho El:r::.'l 01 J;g I:Gﬁ &
TESTE DE 1 RM Elanfm:d.i tZal:i- :zg Extensdo cotovelo Apoic Medial: 12 Apoio Flexdo cotowvelo
2 Apoio distal: distal: 12 3
Data: _J__ 1 D E D E D E D E
CARGH FMAL | CARGA ANAL CARGA FMEAL] CARGH FIHAL
| 2he A E 205
CERGA FINEL CARGA FINAL CERGA FANEL CARIGA FINAL
50 506 S0 5%
Tquecim. 40 . . EueCim. 40% TqUECITL 405 Equacim, 40 N
: (10 rep) 1 9 (o . 4 omsp " . BT " 1
Intervalo-] min faquscim. BO%: k ko] “uecim. 80% {5 - g Aquecim. B0% . g Aqoecim. B0 . "
i5 rep) e} 15 rap) 15 e
T Tentatva T Tenata T Temala T Tentatva
. . K kg i k3 . 3 k3 . i3 k
Demais intervalos: | e 4 L1 L ; 4
1.5 mmin cada lado < 2 Tentaiva 4 kg 2 Tematha i i 2 Termaha i i 2 Tentaiva i3 :4
rex | repJ 2] repr
¥ Tenttva F Tematva F Tetava ¥ Tentatva
1 o i I i = i3 i e g i
#* Tenttva £ Tentatva # Tentava #* Tentativa
- K K K
Py i { i . oS i . i i
E m;emna . ' E'Te-r:ama - d ° Tn:a'r.:ha - d ° n:arm.a . N

Extensiao Joelho
TESTE DE 1 EM - : =
~ FANAL Banco: 123456 Extensdo cotovelo _Elanm. 123456 . Flexdo cotowvelo
N Apoio Medial: 12 % Apoio
Apoio distal: 12 3 N
distal: 12 3
Data ! I
D E D E D E 1] E
CERGA FINEL CARGA FINAL CERGA FANEL CARIGA FINAL
P 3% 3% ey
CARGA FINAL CARGA FNAL CARGA FINAL CARGA FINAL
5P 5% S0P 5%
Amsecim. 40°% : wo] Auecim. 0% Bquecim. 405 Lapuscim, 405
] o s k3 i k3 i3 k
- 10 1 0 10
[ || (o —" - 1
Amsecim. BORE Apecim. 8% (5 Aquecim. B0R Lapuscim. Bk
15 reg) '4 e " A isrep) & s & '4
S Teniaiy 1® Termaty T Temay 1 Tentatv
Dhemais intervalos: 1 ez ? '4 ~ "EIIEUE3 : ' i ET ) ] i rep: N 1 :4
1.5 nuin cada lade <\. 2 Tentatva 2 Tematha 2 Temahva 2 Tentatva
e/ k = T s k3 w i W e i3 k
3 r;;;an?n.a 4 kg ar;;e'ra iz i g 3 _;l';a-rla:.a i g 3 ;:amn.a . 4
dr;;':an?lha 4 kg _I_-‘E;e'ra thia i i -1;;’:31’.?:.3 i i dgn:arnn.a i3 :4
i;’:&rnlha 4 kg i;e'ra thia i i ..'“-e;e'r athva i i ..'-"-e;n:arnn.a i3 :4

r -. -.. 1 _ 709 TEmm™=mw 1 1
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PROJETO HIPERTENSAO E EXERCICIO DE OCLUSAQ VASCULAR - FINAL DO TREINAMENTO

Mome:

N? de Identificacdo:

GRUPO:

1) ELETROCARDIOGRAMA (7 MINUTOS):

B) 5 minutos em repouso deitado

2)
Braco Direito: cm Brago Esquerdo: cm FC (Direita)
PAS (mmHg) PAD (mmHg) PAS (mmHg) PAD (mmHg) (bpm) apds 307
18.
Vo
38.
Médias
Cormigida ——
Data: __ /

Medidas Antropométricas

PARAMETRO

VALOR

Peso (ke)

Estatura (m)

IMC

Pregas Cutdneas (mmj)

M1

M2 M3

Triciptal

Subescapular

Peitoral

Axilar-média

Suprailiaca

Abdominal

Coxa

Circunferéncias (cm)

M1

Brago D

Antebraco D

Braco E

Antebraco E

Torax

Cintura

Abdamem

Quadril

Coxa medial D

Coxa distal D

Coxa medial E

Coxa distal E

Panturrilha D

Panturrilha E

Medidas Metabodlicas

Parametro Valor Unidade
Colesterol Total mg/dL
Triglicerideos mg/dL
Glicemia de jejum mg/dL
Primeiro diade Treino: [/ |/
Ultimo dia de Treino: __/__/

Ultimo dia que fez atividades (avaliacdes

daforca). [ [
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Grupo NOEMORES( ) HIPERRES( )
RECOMENDACOES MAPA - PROJETO OCLUSAQ VASCULAR

Nome:
i

Data:

- Colocar o monitor no cinto durante o dia;

1-) DURANTE AS MEDIDAS:
- Reduza a velocidade ou pare de andar;
3-) PODE:
- Colocar o monitor embaixo do travesseiro durante

- Deixe o braco parado ao lado do corpo.

2-) NAO PODE:
Trocar o manguito de brago;
0 5010,
- Ajustar o manguito em seu braco durante o dia.

- Tomar banho;
- Dormur durante o dia;
- Fazer atividade fisica;
- Consumir bebida alcodlica;
Deitar sobre o braco.
4 ESCREVER NA FOLHA OS5 HORARIOS QUE VOCE:
- Bepousou;
- Tomou remédios e quais remédios;
- Estava no transito e qual meio de locomocgio.

- Dormiu e acordou:
) Interrompido

(

- Trabalhou;

- Se alimentou;
UATL FOIL A QUALIDADE DO SETU SONO:
() Insatisfatorio

ATIVIDADES REALIZADAS

) Satisfatdrio

JBom

HORARIOS

Qualquer problema telefone para:
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CAPITULO 2 - Artigo de revisdo sistematica

Artigo de reviséo sistematica

Efeitos agudos do exercicio aerébico com restricdo de fluxo sanguineo sobre

a pressao arterial: uma reviséo sistematica

Susana América Ferreiral?, Pedro lan Barbalho Gualberto!?, Luis Fernando Deresz*#, Diego

Alves dos Santos!?, Ciro José Brito, Andréia Cristiane Carrenho Queiroz2*

! Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Governador Valadares, Minas Gerais - Brasil;
2 Programa de Pés-Graduagdo em Educacéo Fisica da Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF) associado a Universidade Federal de Vigosa (UFV). Governador Valadares, Minas
Gerais - Brasil;

% Universidade Federal de Rio Grande (FURG). Rio Grande, Rio Grande do Sul - Brasil;

4 Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias Aplicadas a Saude da Universidade Federal de Juiz

de Fora (UFJF). Governador Valadares, Minas Gerais - Brasil.

Autor correspondente:
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S. Sete de Setembro, 330, Centro, 35010-177 - Governador Valadares, Minas Gerais, Brasil.
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Resumo

Introducdo: Os efeitos agudos do exercicio aerobico com restricdo do fluxo sanguineo sobre a
pressdo arterial sistolica, diastdlica e média permanecem escassos e inconsistentes.

Objetivo: Revisar sistematicamente os efeitos agudos do exercicio aerébico com restricéo do fluxo
sanguineo (EA+RFS) sobre a pressao arterial sistolica (PAS), diastdlica (PAD) e média (PAM)
em adultos e idosos.

Metodologia: As buscas foram realizadas em outubro de 2025 nas bases PubMed, EMBASE,
Cochrane Library, LILACS, Scopus e literatura cinzenta. Foram incluidos apenas ensaios clinicos
randomizados que compararam os efeitos agudos de uma Unica sessdo de EA+RFS com o
exercicio aerébico convencional (EA-C) sobre a pressdo arterial. Dois revisores realizaram
independentemente a selecdo dos estudos, extracdo dos dados e avaliacdo do risco de viés (RoB
2) e da qualidade da evidéncia (GRADE).

Resultados: Oito estudos, totalizando 130 participantes, foram incluidos. A analise qualitativa
indicou que sete estudos ndo observaram diferencas na PAS, PAD ou PAM ap6s 0 EA+RFS em
comparagdo ao EA-C. Um estudo relatou aumento da PAD imediatamente ap6s 0 EA+RFS em
relacdo ao EA-C (79,23 + 10,56 vs. 69,69 + 8,79 mmHg; p = 0,001). Todos os estudos
apresentaram algumas preocupacdes quanto ao risco de viés, e a qualidade da evidéncia foi
classificada como muito baixa para os trés desfechos analisados.

Conclus@es: A maioria dos estudos indica que o EA+RFS néo altera agudamente a PAS, PAD ou
PAM em comparacdo ao exercicio aerébico convencional, sugerindo sobrecarga cardiaca pos-

exercicio semelhante em adultos e idosos.

INTRODUCAO

A pratica regular de exercicios aerobicos (EA), principalmente de moderada a alta intensidade,
tem sido diretamente associada a reducdo do risco de doencas metabdlicas, pulmonares e
cardiovasculares (Barroso et al., 2020; Garber et al., 2011). Entretanto, a realizacdo do EA nestas
intensidades, especialmente as altas, requer maior esforgo cardiovascular e alto estresse mecénico,
0 que pode dificultar a sua execucdo por idosos, individuos em recuperacdo de lesdes ortopédicas
ou por portadores de doencas cronicas (Silva et al., 2019; Pimenta et al., 2019).

Nesse sentido, a literatura sugere o EA com restri¢do do fluxo sanguineo (EA+RFS) como uma
alternativa aos protocolos de EA tradicionais de moderada e alta intensidade. Tal método, por meio

de um manguito pressurizado ao redor dos membros superiores ou inferiores, cria um ambiente
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hipoxico no interior dos membros restritos durante o exercicio, podendo diminuir o volume
sistdlico, reduzindo assim o retorno venoso (Walden et al., 2022), permitindo sua combinagéo com
exercicios de baixo impacto articular, menor intensidade (20 a 40% do consumo maximo de
oxigénio) (Silva et al., 2019) e tempo de sessédo mais curto (15-20 min) (Karabulut & Garcia,
2018).

Os beneficios sobre a capacidade aerdbica promovidos pelo EA+RFS, como aumento do consumo
maximo de oxigénio, tém sido relatados na literatura (Silva et al., 2019; Conceicdo et al., 2018;
Formiga et al., 2020). Porém, os efeitos em relagdo as respostas hemodinamicas ainda sdo
escassos. Ao que se conhece, até o presente momento, apenas uma revisao sistematica (RS)
investigou uma série de respostas hemodindmicas relacionadas ao EA+RFS (Silva et al., 2019),
dentre elas, a resposta da pressao arterial (PA) durante e apds o exercicio. No entanto, nessa
revisao, informacdes relevantes para a analise da PA, como intensidade do exercicio, estavam
ausentes em alguns estudos incluidos. Além disso, a analise ndo se limitou a ensaios clinicos
randomizados (ECRs), o desenho experimental mais indicado para avaliar eficacia, efetividade,
seguranca e custo-beneficio de intervencfes em salde.

O melhor entendimento sobre a resposta pressorica ap6s o0 EA+RFS é fundamental para que o seu
uso clinico seguro seja respaldado cientificamente, especialmente nas populacfes para qual esse
método de treinamento é indicado. Diante do exposto, foi desenvolvida uma revisdo sistematica,
de ECRs, com o objetivo de comparar os efeitos agudos do EA, com e sem RFS, na resposta da
PA sistolica (PAS), diastolica (PAD) e média (PAM) de adultos e idosos.

METODOS

Esta revisdo sistemética seguiu as recomendagOes estabelecidas pela Cochrane Handbook for
Systematic Reviews of Interventions (Higgins et al., 2020). Além disso, a redacéo foi elaborada
em conformidade com as recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al., 2021). O protocolo do estudo foi previamente
registrado no Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO; CRD42022289728) e
todos os dados utilizados nesta pesquisa estdo disponiveis no repositorio do Mendeley Data
(Ferreira et al., 2025).

Estratégia de busca e selecao de estudos



102

A estratégia de busca foi estruturada com base nos termos sugeridos pelo Medical Subject
Headings (MeSH) para a interveng¢ao, incluindo “Exercise” e “Blood Flow Restriction Therapy”.
Termos adicionais ndo contemplados no MeSH para a restricdo do fluxo sanguineo foram
incluidos para ampliar os resultados das buscas, como “Blood Flow Restriction”, “Blood Flow
Occlusion”, “Blood Flow Reduction”, “Kaatsu”, “Vascular Oclusion” e “Vascular Occlusion
Training”. O modelo completo da estratégia de busca esta disponivel no material suplementar,
especificamente no Quadro S1 (ver material suplementar em APENDICE |).

As buscas foram conduzidas em 28 de janeiro de 2024 e atualizadas em 24 de outubro de 2025
nas seguintes bases de dados: PubMed, EMBASE, Cochrane Library, LILACS e SCOPUS. Para
minimizar vieses de publicagdo, em 5 de novembro de 2025, foram realizadas buscas em quatro
bases da literatura cinzenta: Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos, Clinical Trails, OpenQuest e
0 Catéalogo de Teses e Dissertacdes da CAPES (Quadro S2 ver material suplementar).
Adicionalmente, foram realizadas buscas por referéncias cruzadas, examinando as listas de
referéncias de artigos de revisdo anteriores. E importante destacar que nio houve restri¢do quanto

ao idioma ou data de publicacdo nas buscas realizadas.

Selegéo e gerenciamento de dados

Os estudos identificados nas bases de dados selecionadas foram exportados em arquivos nos
formatos “ris” ou “txt”, e posteriormente importados no Rayyan Reference Manager. As duplicatas
foram identificadas por meio da funcdo automatica da plataforma, e, posteriormente, verificadas
por dois revisores cegados (S.A.F. e P.I.B.G.), os quais revisaram criteriosamente titulos, autores,
ano de publicacdo e resumos. Em seguida, 0s mesmos revisores, ainda de forma independente e
cegada, avaliaram a elegibilidade dos estudos com base em seus titulos e resumos. Os que estavam
de acordo com os critérios de inclusdo (Tabela 8) foram marcados como “incluidos”. Do contrario,
os estudos foram marcados como “excluidos” e categorizados de acordo com a seguinte ordem:
(1) intervencdo incompativel; (2) desfecho(s) incompativel(is); e (3) desenho de estudo
incompativel.

Quando a inclusao ou a exclusdo de um estudo nao estava clara, este era marcado como “talvez”

para que o estudo completo pudesse ser recuperado e lido na integra na proxima etapa da pesquisa.
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As divergéncias entre os revisores foram resolvidas por consenso ou, em caso de persisténcia, por
decisdo de um terceiro revisor independente (L.F.D.).

Os estudos considerados elegiveis foram recuperados e minuciosamente analisados na integra
pelos revisores (S.A.F. e P.1.B.G.). Autores de estudos indisponiveis ou 0s responsaveis por
registros de protocolos foram contatados por e-mail, com o intuito de obter informagdes
complementares sobre suas publicacdes.

Extracdo de dados

Dois revisores (S.A.F. e P.1.B.G.), de forma independente e cegada, procederam a compilacéo e
extracdo dos principais dados dos estudos para uma planilha estruturada no software Microsoft
Excel. Esses dados foram categorizados da seguinte forma: (1) caracteristicas dos estudos (autor,
ano, periodico, grupos, etc.); (2) caracteristicas das intervencdes (exercicio, intensidade, duragéo,
pressao parcial de oclusdo, etc.); (3) caracteristicas dos participantes (N, idade, sexo, peso, altura,
etc.); e (4) dados dos desfechos (método de mensuracao, valores médios e desvio padrdo da linha
de base e pds exercicio). Com o objetivo de mitigar possiveis vieses na extracdo de dados, 0s
autores realizaram um teste piloto, revisando todos os critérios relevantes para esta etapa.
Posteriormente, quaisquer discrepancias nos itens extraidos foram cuidadosamente discutidas até
gue um consenso mutuo fosse alcancado. No entanto, na impossibilidade de se alcancar tal
consenso, o terceiro revisor (L.F.D.) foi consultado para auxiliar na tomada de decis&o.

Nos casos em que os estudos incluidos apresentaram dados incompletos ou expressos em formato
gréfico, os dados originais foram solicitados aos autores pelo e-mail ou pelo ResearchGate. Trés
tentativas distintas foram feitas, com intervalos de sete dias entre elas. Na auséncia de resposta,
nos estudos com resultados em gréaficos, a ferramenta PlotDigitizer foi usada para extrair os dados.
Os que ndo contemplaram essa alternativa foram analisados qualitativamente. Para os estudos que
apresentaram resultados em intervalos de tempo distintos, procedeu-se a extracdo individual dos
dados de cada periodo para andlises separadas, conforme recomendado na se¢do 6.2.4 do

Cochrane Handbook.

Risco de viés de estudos individuais e qualidade da evidéncia

O risco de viés individual foi avaliado com base no desfecho primario desta revisao (pressdo

arterial sistolica, diastdlica e média) utilizando a ferramenta “Cochrane risk-of-bias tool for
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randomized trials (RoB 2) para ensaios clinicos randomizados com considerac@es para estudos
cruzados” (Higgins et al., 2020). Os estudos foram classificados em ‘“baixo risco de viés”,
“algumas preocupagdes” e “alto risco de viés” baseado na soma do julgamento de seis dominios:
(1) Processo de randomizacdo; (S) Efeitos do periodo de transicdo; (2) Desvios da intervencdo
pretendida; (3) Dados de resultados incompletos; (4) Avaliacdo dos resultados; e (5) Relatérios
seletivos. Nenhum estudo foi excluido com base no risco de avaliacdo de viés.

A qualidade das evidéncias geradas para os desfechos PAS, PAD e PAM foi avaliada por meio da
ferramenta “Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation” (Murad et
al., 2017). Esta ferramenta avalia a qualidade da evidéncia considerando os seguintes dominios:
desenho do estudo, limitagdes metodoldgicas (risco de viés), inconsisténcia, evidéncia indireta,
imprecisdo e Vviés de publicacdo. Ao final, a qualidade foi classificada em um dos quatro niveis a
sequir: alto, moderado, baixo e muito baixo, utilizando o conjunto disponivel de evidéncia (Murad
etal., 2017).

Analise de dados

Inicialmente era esperado que os dados pudessem ser analisados de forma quantitativa a fim de se
obter uma estimativa de efeito por meio de metanalise. Ademais, era esperado a possibilidade de
se realizar analises de sensibilidade e de subgrupos levando em consideracdo o risco de vies,
protocolo de exercicio e de RFS. No entanto, devido a variacdo identificada entre os protocolos
de exercicio e de RFS (Tabela 9) e suas provaveis influéncias nos desfechos avaliados (PAS, PAD
e PAM), considerou-se inadequada a realizagdo da metandlise. Assim, os estudos incluidos

tiveram seus dados analisados de forma qualitativa/descritiva.

RESULTADOS

Selecédo de estudos

Foram identificados 1.022 estudos por meio da busca nas bases de dados indexadas. Apos a
avaliacdo manual dos estudos duplicados, 443 foram excluidos. Os titulos e/ou resumos dos 579

estudos restantes foram revisados, dos quais 524 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios

PICOS de elegibilidade (Tabela 1). Dos 55 estudos remanescentes, 11 ndo foram recuperados
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devido a ndo publicagdo ou por se tratar de registros de protocolos, restando 44 estudos para leitura
na integra, dos quais 6 foram incluidos na RS.

Adicionalmente, a busca na literatura cinzenta identificou 516 estudos, resumos e/ou protocolos.
Destes, 500 foram excluidos apos a leitura dos titulos e/ou resumos e 16 foram recuperados para
leitura na integra, sendo dois estudos incluidos na RS.

As razdes para a exclusdo dos estudos lidos na integra estdo detalhadas nas Tabelas S1, S2 e S3
(ver material suplementar). Autores de dez estudos (Karabulut & Garcia, 2018; Barili et al., 2018;
Cirilo-Sousa et al., 2017; Clarkson et al., 2020; Ferreira et al., 2017; Manica et al., 2020; Renzi et
al., 2010; Sprick & Rickards, 2017; Motin, 2019; Netto et al. 2025) foram contatados por e-mail
ou pelo ResearchGate para solicitar dados ausentes de seus estudos (Tabela S4 do material
suplementar). No entanto, apenas dois autores (Barili et al., 2018 e Netto et al. 2025) retornaram
o0 contato fornecendo as informacdes solicitadas. Devido a inviabilidade de realizar a metanalise,
quatro estudos (Cirilo-Sousa et al., 2017; Ferreira et al., 2017; Sprick & Rickards, 2017; Motin,
2019), inicialmente considerados para exclusdo devido a auséncia de dados quantitativos
relacionados ao desfecho foram incluidos para a analise qualitativa dos dados. Como resultado,
oito estudos (Barili et al., 2018; Cirilo-Sousa et al., 2017; Ferreira et al., 2017; Sprick & Rickards,
2017; Motin, 2019; Mahoney et al., 2019; Silva et al., 2018; Netto et al., 2025) foram incluidos

nesta revisdo sistematica (Figura 1).



Tabela 1. Critério PICOS para inclusdo e exclusdo dos estudos
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Acrénimo

Critérios de inclusdo

Critérios de exclusdo

P (population)

Estudos com participantes com idade igual ou superior
a 18 anos

| (intervention)

Estudos que avaliaram os efeitos agudos do exercicio
aerobico utilizando restri¢do de fluxo sanguineo

Estudos que envolveram intervencgdes adicionais como o
uso de medicamentos, suplementos alimentares, bebidas

cafeinadas, exercicios fisicos, além do exercicio
aerébico, e estimulos dolorosos, psicolégicos e
emocionais;

Estudos que ndo relataram a descricdo do tipo de
exercicio, duracdo e intensidade. Além da descrigdo
detalhada de como foi realizada a restricdo do fluxo
sanguineo (tipo de manguito, duracéo da restricdo e valor
da restricéo)

C (comparison)

Estudos que avaliaram os efeitos agudos do exercicio
aerébico convencional sob a mesma intensidade do
exercicio aerébico com restri¢do de fluxo sanguineo

Estudos que nédo relataram a descrigdo do tipo de
exercicio, duragdo e intensidade

O (outcome)

Estudos que relatam um ou mais desfechos usando os
seguintes métodos de mensuragao:

A. Pressdo arterial sistélica, diastdlica e média clinica:
método  fotopletismografico,  auscultatério  ou
oscilométrico (pré e pés exercicio)

B. Pressdo arterial sistélica, diastélica e média
ambulatorial em estado de vigilia, sono e de 24h:
método de monitorizagdo ambulatorial da pressdo
arterial

C. Pressdo arterial média: medida auscultatéria ou
oscilométrica: PAM= (PAS+2*PAD)/3; medida
fotopletismografica:  através  de  algoritmos,
considerando a area sob a curva de um Gnico batimento
cardiaco

S (study design)

Ensaios clinicos randomizados

Estudos de revisdo e estudos similares publicados em
periddicos diferentes

Figura 1. Diagrama de fluxo de selecéo dos estudos segundo o PRISMA.



Diagrama de fluxo PRISMA 2020 para novas revisdes sistematicas que incluiram pesquisas apenas em bases de dados e registros
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Nota: adaptado a declaragdo PRISMA 2020 (Page et al., 2021).

Caracteristicas dos estudos incluidos

Os estudos incluidos foram publicados em oito periddicos distintos entre os anos de 2017 e 2025. Quatro
estudos (50,0%) foram publicados em lingua inglesa (Barili et al., 2018; Ferreira et al., 2017; Sprick &
Rickards, 2017; Mahoney et al., 2019) e quatro (50,0%) em portuguesa (Cirilo-Sousa et al., 2017; Motin,
2019; Silva et al., 2018; Netto et al., 2025). Todos os ECRs adotaram o desenho cruzado, dos quais quatro
incluiram dois grupos de avaliagcdo (EA+RFS vs. EA-C) (Cirilo-Sousa et al., 2017; Sprick & Rickards,
2017; Mahoney et al., 2019; Netto et al., 2025), trés adotaram trés grupos de avaliacdo (EA+RFS vs.
exercicio aerébico de baixa intensidade ou EA+RFS vs. exercicio aerébico de alta intensidade) (Barili et
al., 2018; Ferreira et al., 2017; Silva et al., 2018) e um estudo avaliou trés grupos (EA+RFS vs. exercicio
aeréhico de baixa intensidade; EA+RFS vs. exercicio aeréhico intermitente de média intensidade e
EA+RFS vs. controle) (Motin, 2019).

O tipo de exercicio aerébico mais investigado foi a caminhada (6, 75,0%), sendo ela realizada de forma
continua sobre uma esteira ergométrica ou no solo. Apesar dos métodos de controle da intensidade serem
diferentes nos estudos, as intensidades mais relatadas variaram entre “muito leve” a “moderada” com base
nos critérios do American College of Sports Medicine (Garber et al., 2011). O método de controle da RFS,
0 tipo e tamanho do manguito também foram diferentes nos estudos incluidos. Em relacdo aos desfechos
do estudo, sete (87,5%) trabalhos avaliaram o efeito do EA+RFS na PAS e na PAD (Barili et al., 2018;
Cirilo-Sousa et al., 2017; Ferreira et al., 2017; Mahoney et al., 2019; Silva et al., 2018; Netto et al., 2025),
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quatro (50,0%) avaliaram o efeito sobre a PAM (Ferreira et al., 2017; Sprick & Rickards, 2017; Motin,
2019; Netto et al., 2025). Trés (37,5%) estudos utilizaram o método oscilométrico (Cirilo-Sousa et al.,
2017; Silva et al., 2018; Motin, 2019), trés (37,5%) o auscultatério (Barili et al., 2018; Mahoney et al.,
2019; Netto et al., 2025) e dois (25,0%) a fotopletismografia como método de mensuragdo da PA (Ferreira
etal., 2017; Sprick & Rickards, 2017). As caracteristicas gerais dos estudos incluidos sdo apresentadas em

detalhes na Tabela 2.

Caracteristicas dos participantes

Ao todo foram analisados 130 participantes. Trés estudos (37,5%) incluiram homens e mulheres (Cirilo-
Sousa et al., 2017; Ferreira et al., 2017; Sprick & Rickards, 2017), dois estudos foram realizados
exclusivamente com mulheres (25,0%) (Barili et al., 2018; Mahoney et al., 2019) e dois com homens
(25,0%) (Motin, 2019; Silva et al., 2018). Cinco estudos (62,5%) envolveram adultos (Cirilo-Sousa et al.,
207; Sprick & Rickards, 2017; Motin, 2019; Mahoney et al., 2019; Silva et al., 2018) e trés (37,5%) idosos
(Ferreira et al., 2017; Barili et al., 2018; Netto et al., 2025). Seis estudos (75,0%) incluiram participantes
saudaveis (Cirilo-Sousa et al., 2017; Ferreira et al., 2017; Sprick & Rickards, 2017; Motin, 2019; Mahoney
et al., 2019; Silva et al., 2018) e dois (25,0%) incluiram participantes com dislipidemia, diabetes, pré-

hipertenséo e hipertenséo arterial (Barili et al., 2018; Netto et al., 2025).

Avaliagdo do risco de viés individual dos estudos e da qualidade da evidéncia

Os oito estudos incluidos foram classificados como tendo algumas preocupaces (Barili et al., 2018; Cirilo-
Sousa et al., 2017; Ferreira et al., 2017; Sprick & Rickards, 2017; Motin, 2019; Mahoney et al., 2019; Silva
et al., 2018; Netto et al., 2025) devido a auséncia do relato de ocultacdo de alocacdo dos participantes (item
1.2) e da indisponibilidade de protocolos estabelecidos previamente a realizacdo do estudo (item 5.1). Os
resultados da avaliacdo do risco de viés gerados pelo RoB 2 estdo apresentados na Figura 2.

A qualidade da evidéncia foi avaliada usando GRADE (Murad et al., 2017) para a PAS, PAD e PAM, com
todos estes classificados como muito baixa certeza da evidéncia. As principais razdes para reducdo da
certeza da evidéncia foram: 1) todos os ensaios foram classificados como tendo "algumas preocupacées”
no item “risco de viés’; 2) foram utilizados varios protocolos de exercicios e de RFS, inviabilizando a
realiza¢do da metandlise no item “evidéncia indireta”; 3) tamanho total da amostra foi insuficiente, ficando
abaixo dos 400 participantes necessarios para inclusdo na analise geral no item “imprecisao” (Murad et al.,
2017). O desfecho PAD se diferenciou dos demais no item “inconsisténcia” onde um estudo apresentou
magnitude diferente entre as intervencgdes, resultando um valor superior de PAD no grupo que realizou
EA+RFS em comparacéo ao EA-C. A andlise detalhada para cada resultado pode ser encontrada na Tabela
3.
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Efeitos agudos e ambulatoriais dos exercicios aerébicos com e sem restrigdo de fluxo
sanguineo sobre a pressdo arterial sistdlica, diastdlica e média

A andlise qualitativa/descritiva dos efeitos agudos dos EA+RFS e EA-C na PAS e PAD da maior parte dos
estudos incluidos (Barili et al., 2018; Ferreira et al., 2017; Sprick & Rickards, 2017; Motin, 2019; Mahoney
etal., 2019; Silva et al., 2018; Netto et al., 2025) indicou auséncia de diferencas significativas entre os dois
protocolos nos momentos analisados. A excecéo foi o estudo de Cirillo-Sousa et al. (2017) que observou a
diferenca de 9,5 mmHg (12,8%) na PAD imediatamente ap6s 0 EA+RFS em comparagdo ao EA-C (79,23
+ 10,56 vs 69,69 + 8,79 mmHg; p = 0,001). A descri¢do detalhada da comparagao dos efeitos agudos dos
exercicios sobre os niveis de PAS e PAD encontra-se apresentada na Tabela 4.

Quanto & PAM, nos quatro estudos em que ela foi avaliada, ndo houve diferencgas significativas entre os
dois protocolos nos momentos analisados (Ferreira et al., 2017; Sprick & Rickards, 2017; Motin, 2019;
Netto et al., 2025). Destaca-se que os dados quantitativos referentes a PAS, PAD e PAM de trés estudos
(Ferreira et al., 2017; Sprick & Rickards, 2017; Motin, 2019) ndo puderam ser incluidos devido a
impossibilidade de extragdo gréafica e/ou a indisponibilidade das informac@es solicitadas aos autores. No
estudo de Netto et al. 2025 os valores foram 95,2 + 7,1 mmHg, 91,7 £ 9,5 mmHg, 92,8 + 8,1 mmHg e 94,1
+ 6,6 mmHg, 91,8 + 7,1 mmHg, 93 + 6,4 mmHg para 0s momentos basal, ap6s 30-35 min e ap6s 45-55
min, para os grupos EA+RFS e EA-C, respectivamente.

Os efeitos agudos na PA ambulatorial foram avaliados em um dnico estudo (Netto et al., 2025) e ndo foram
encontradas diferencgas significativas entre os pardmetros medidos nos periodos nas duas sessdes
experimentais (EA+RFS e EA-C).
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Tabela 2. Caracteristicas dos estudos que investigaram o efeito agudo do exercicio aerébico combinado com a restri¢do de fluxo sanguineo sobre a presséo arterial de adultos e

idosos
Protocolo de restrigéo de fluxo sanguineo
Participantes . . Tamanho do
. . . Sets ou Repeticdes ou RFS Tipo de .
Estudos (Idade, média £ Desfechos Tipo Local Intensidade i . Intervalo POP . manguito
continuo duracéo entre sets manguito
DP) (cm)
Cirilo-Sousa et al., 13 adultos saudaveis Corrida . Manguito de
PAS, PAD o Solo 50% FCrax 5 sets 2 . 80% POT Né&o . . 80x 18
2017 (195+1,7) estaciondria 1 min presséo arterial
21 idosos saudaveis ~ PAS, PAD, . Esteira i . . Manguito de
. Caminhada . 40% VOazmax Continuo 20 min - 50% POT Sim B . 92x 17
Ferreira et al., 2017 (63,8+4,2) PAM ergométrica pressdo arterial
. . 14 adultos saudaveis . Esteira i ) 220 Manguito
Sprick & Rickards, PAM Caminhada . 65-70% FCrnax Continuo 40 min - Néo e 83x6
(28,0 75) ergomeétrica mmHg inflavel
2017
23 adultos saudaveis . Esteira i ) ) Manguito
. PAS,PAD  Caminhada . 40% VOgzpico Continuo 18 min 50% POT Sim » 98 x 17
Silva et al., 2018 (24,2+28) ergomeétrica _ pneumatico
16 idosos com . )
. . Esteira i . 130% . Manguito
o doengas cronicas PAS, PAD  Caminhada . 30% VOomax Continuo 10 min - Sim . 92 x 17
Barili et al., 2018 ergomeétrica PAS pneumatico
(67,2+2,8)
20 adultos saudaveis Cicloergdbm 30% ) 13* ) Manguito
PAS, PAD Remo 5 sets 3 1 min Sim 5 (largura)
Mahoney et al., 2019 (221+17) etro Wiico PAS Kaatsu nano
. 13 adultos saudaveis  PAS, PAD, . Esteira i . . Manguito de
Motin, 2019 Caminhada . 40% VAM Continuo 20 min - 80% POT Sim . . 71x28
(47,0£4,7) PAM ergométrica pressdo arterial
10 idosos com .
. B PAS, PAD, . i ) ) Manguito de
Netto et al., 2025 hipertensao (68,3 £ Caminhada Solo 40-50% FCR Continuo 30 min - 40% POT Sim B . 51x 35
PAM pressdo arterial

2,0)

Legenda: FCnay, frequéncia cardiaca maxima; 40-50% FCR, frequéncia cardiaca de reserva; PAD, presséo arterial diastélica; PAM, pressdo arterial média; PAS, presséo arterial sistélica; POP, pressdo de ocluséo

parcial; POT, pressdo de oclusdo total; RFS, restricdo de fluxo sanguineo; VAM, velocidade aerdbica maxima; VOamax, Volume maximo de oxigénio; VOpico, VOlume de oxigénio pico; Whic,, Watts pico
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Tabela 3. Tabela de Resumo de Resultados para alteragdes nos niveis de presséao arterial apés exercicio aerébico com restrigdo de fluxo sanguineo em comparacgdo com exercicio aerébico convencional em adultos e idosos

Populacéo: Adultos e idosos

Contexto: Efeito agudo do exercicio aerébico com restri¢do do fluxo sanguineo sobre os niveis de presséo arterial
Intervencdo: Exercicio aerobico com restrigdo de fluxo sanguineo (EA+RFS)

Comparador: Exercicio aerébico convencional (EA-C)

Avaliacdo de certeza

Ne de Desenho de Risco de Outras Impacto Certeza

» Inconsisténcia Indirecdo | Imprecisdo _ .
estudos estudo Viés consideracdes

Pressdo arterial sistdlica (avaliada por: mmHg)

Ensaio » o » » Os ensaios clinicos ndo relataram diferenca na variacéo da pressao arterial sistdlica ao comparar oD
7 ) Sério? Néo sério® Sério® Sério? Nenhume® ) ) 3 ] ]
randmonizado os dois protocolos de intervengdo (AE+BFR vs. C-AE). Muito baixa

Presséo arterial diastélica (avaliada por: mmHg)

Seis ensaios clinicos ndo relataram diferenca na variagdo da presséo arterial diastdlica ao
Ensaio » » . . comparar os dois protocolos de intervencdo (AE+BFR vs. C-AE). No entanto, um estudo oD
7 ) Sério? Sériof Sério® Sério? Nenhum® o i " B L o . .
randmonizado mostrou que, imediatamente ap6s o0 exercicio, a pressao arterial diastdlica foi maior no grupo Muito baixa

AE+BFR em comparacéo com o grupo C-AE.

Pressdo arterial média (avaliada por: mmHg)

Ensaio » L . . Os ensaios clinicos ndo relataram diferenca na variagao da pressédo arterial média ao comparar oD
4 ) Sério? NAo sério® Sério® Sério? Nenhum® . . B . .
randmonizado os dois protocolos de intervencdo (AE+BFR vs. C-AE). Muito baixa
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Tabela 3. Tabela de Resumo de Resultados para alteragdes nos niveis de presséao arterial apés exercicio aerébico com restrigdo de fluxo sanguineo em comparacgdo com exercicio aerébico convencional em adultos e idosos

Populacéo: Adultos e idosos
Contexto: Efeito agudo do exercicio aerébico com restri¢do do fluxo sanguineo sobre os niveis de presséo arterial
Intervencdo: Exercicio aerobico com restrigdo de fluxo sanguineo (EA+RFS)

Comparador: Exercicio aerébico convencional (EA-C)

Avaliacdo de certeza

Ne de Desenho de Risco de o L o Outras Impacto Certeza
» Inconsisténcia Indirecao Impreciséo _ _
estudos estudo Viés consideracdes

" a. Todos os ensaios foram classificados como apresentando “algumas preocupagdes”, devido & auséncia de relatos sobre o sigilo na alocacdo dos participantes e & indisponibilidade de protocolos estabelecidos previamente ao estudo. Por
esse motivo, decidimos penalizar esse dominio em um nivel.
b. A direcéo e a magnitude do efeito ndo variaram substancialmente entre os ensaios. De modo geral, os resultados ndo demonstram diferenga nos niveis de pressao arterial quando se comparam as intervencgdes.
c. Os participantes, as intervencdes e os comparadores dos estudos fornecem evidéncia direta para a questdo clinica. Todas as intervencdes incluiram exercicio aerébico com restri¢do de fluxo sanguineo, comparado ao exercicio aerébico
convencional (sem restri¢do de fluxo sanguineo). Entretanto, diversos protocolos de exercicio e métodos de RFS foram utilizados. Essa heterogeneidade dificultou a comparag&o direta dos resultados entre os estudos, tornando a metanalise
inviavel. Por esse motivo, entendemos que esse dominio deve ser penalizado em um nivel.
d. O nimero total de participantes incluidos foi 116. Todos os sete ensaios relataram auséncia de diferenca ao comparar os efeitos das intervencdes sobre os niveis de presséo arterial. Por esse motivo, consideramos que esse dominio deve
ser penalizado em um nivel.
e. Néo suspeitamos de viés de publicacdo, uma vez que todos os estudos foram publicados independentemente de resultados favoraveis ou desfavoraveis para determinada intervencéo. Nenhum conflito de interesse foi relatado pelos autores,
e a busca nas bases de dados foi abrangente.
f. A direcédo e a magnitude do efeito ndo variaram substancialmente entre seis dos sete ensaios. Embora a diregao do efeito tenha sido semelhante entre os estudos, um deles apresentou magnitude distinta entre as intervencdes, resultando em
maior valor de presséo arterial diastdlica no grupo que realizou EA+RFS em comparacéo ao grupo EA-C. Por esse motivo, acreditamos que esse dominio deve ser penalizado em um nivel.
g. O nimero total de participantes incluidos foi 58. Todos os quatro ensaios relataram auséncia de diferenca ao comparar os efeitos das intervencdes sobre a pressao arterial média. Por essa razdo, consideramos que esse dominio deve ser
penalizado em um nivel maior.



Figura 2. Avaliagdo do risco de viés dos estudos individuais.
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Nota: Elaborado pelos autores (2025).
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Tabela 4. Comparacdo, momento a momento, da resposta da pressao arterial sistolica, diastélica e média entre os exercicios aerébicos com e sem

restricdo de fluxo sanguineo

Tempo (min)
Estudos apés o Pressdo arterial sistélica (mmHg) Pressdo arterial diastélica (mmHg) Pressdo arterial média (mmHg)
protocolo

EA+RFS EA-C A EA+RFS EA-C A EA+RFS EA-C A
Basal 110,0+8,9 1254+6,9 15,4 (13,1%) 732+35 780%6,5 4,8 (6,3%) - - -
Barili etal., 2018 0 1497+101 1440+96  57(39%)  871+55  848+68 23 (2,7%) - ; -
30 11214125 121,1+107 9,0 (7.7%) 739+49 770£6,5 3,1 (4,1%) - - -
Basal 118,8+12,9 1165+119 2,3 (1,9%) 63,8+9,0 624+74 1,4 (2,2%) - - -
Cirilo-Sousa etal., 0 131,9+205 1275+154  43(33%)  792+106  69,7+88% 9,5 (12.8%) - ; -
2017 10 1125+7,1  1097+132  2.8(2,5%) 68,4+ 6,3 63,8+6,7 4,6 (7,0%) - - -
20 1133+6,9  108,0 +10,2 5,2 (4,7%) 66,4+7,6 63,5+6,6 2,9 (4,5%) - - -
30 110,3+8,1 106,5 + 9,4 3,8 (3,5%) 65,5+4,5 63,6+5,1 1,9 (3,0%) - - -
40 109,4 +8,5 107,2+8,2 2,1(2,0%) 658+7,8 64,1+54 1,7 (2,6%) - - -
50 109,0+10,7 1074104 1,6 (1,4%) 63,7+8,0 62,9+84 0,7 (1,1%) - - -
60 1085+12,0 1055+9.2 3,0 (2,8%) 63,1+6,8 62,7+58 0,4 (0,6%) - - -
Basal 1215+5,6 120,6 + 6,6 0,9 (0,7%) 79045 778+57 1,2 (1,5%) - - -

Mahoney et al.,
2019 5 117,6 + 22,6 122,0+7,2 4,4 (3,7%) 786+4,4 799+31 1,3 (1,6%) - - -
Basal 122,1+8,6 1195+7,9 2,6 (2,1%) 72,767 72,0%6,2 0,7 (1,0%) - - -
Silvaetal., 2018 0 1380+121 1324+105 5,6 (4,1%) 751+93 737+65 1,4 (1,9%) - - -
10 1197+9,2 12174133 2,0 (1,7%) 69,6 +9,8 705+73 0,9 (1,3%) - - -
20 1197+81  1213+103 1,6 (1,3%) 69,2+59 719+75 2,7 (3,8%) - - -
30 120,3+10,1  117,7+83 2,6 (2,2%) 70,8+7,0 70,6 6,4 0,2 (0,3%) - - -
40 119,2+9,3 120,0+9,7 0,8 (0,7%) 70,0+6,9 70,2+5,2 0,2 (0,3%) - - -
50 1199+9,1 119,7+9,1 0,2 (0,2%) 68,9+4,9 70,3+8,5 1,4 (2,0%) - - -

60 116,6 £8,0 119,0+8,9 2,4 (2,0%) 69,8+6,3 71,2+6,9 1,4 (2,0%) - - -




Netto et al., 2025 Basal 1289+90  1275+85 14 (1,1%) 783+84 77594 08 (10%) 952+7,1 94,1+6,6 1,1 (1,1%)
30 1228+84  1233+111  05(04%)  761+111  760%82  01(0,1%) 91,7+95 91,8+7,1 0,1 (0,1%)
55 1225+82  1234+133 0,9 (0,7%) 78,0 £9,4 77867 02 (03%) 928+81 93,064 0,2 (0,2%)

Legenda: EA-C, exercicio aerébico convencional; EA+RFS, exercicio aerébico + restri¢do de fluxo sanguineo.

A Os valores representam a diferenga absoluta (percentual) entre EA+RFS e EA-C em cada momento avaliado no estudo original.
* diferenca significativa entre EA+RFS e EA-C (P<0,05).

Nota: Os dados de presséo arterial sistolica e diastolica sdo apresentadas como média + desvio padréo.
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DISCUSSAO

O principal objetivo desta revisdo foi comparar os efeitos de uma Unica sessdo de EA, com e sem
RFS, na variacdo da PAS, PAD e PAM de adultos e idosos. No melhor do nosso conhecimento,
esta é a primeira revisdo sisteméatica em que (1) o protocolo do estudo foi registrado na base de
dados PROSPERO; (2) disponibilizou o banco de dados utilizados em um repositério digital
aberto, (3) incluiu uma extensa pesquisa na literatura, cinco bases de dados indexadas e gquatro
bases da literatura cinzenta, (4) incluiu apenas ECRs e (5) avaliou o risco de viés por meio da
ferramenta RoB 2 da Cochrane e a qualidade da evidéncia pela ferramenta GRADE. Os dados dos
estudos incluidos indicam que a resposta dos niveis pressoricos apds uma tnica sessdo de EA+RFS
ndo difere, na comparacdo com o0 EA-C, entre adultos e idosos. Porém, esses resultados devem ser
analisados com cautela, especialmente devido a avaliacdo de muito baixa certeza da evidéncia pelo
GRADE.

Evidéncias sugerem que o EA+RFS promove maior elevacdo dos niveis pressoricos durante o
exercicio em comparacdo ao EA-C (Karabulut & Garcia, 2018; Renzi et al., 2010; Keller-Ross et
al., 2019; Sugawara et al., 2015; Ozaki et al., 2010; Abe et al., 2006). Tal fato pode ocorrer devido
a restricdo do fluxo sanguineo venoso causada pela presséo aplicada nos membros exercitados por
meio dos manguitos de compressao, onde, quanto maior o tempo e a pressao de oclusdo parcial
(POP), mais exacerbados serdo os efeitos sobre a PA (Thompson et al., 2024; Kumagai et al.,
2012). Como consequéncia, podera ocorrer reducdo do volume sistolico (VS) (Renzi et al., 2010;
Mahoney et al., 2019; Ozaki et al., 2010; Kumagai et al., 2012) e aumento das concentracdes
plasmaticas de acido lactico (Renzi et al., 2010; Keller-Ross et al., 2019) gerando maior ativagdo
do sistema nervoso simpatico (Ozaki et al., 2010), elevando a frequéncia cardiaca (FC) para
manutenc¢éo do débito cardiaco (Mahoney et al., 2019; Thompson et al., 2024) e do duplo produto,
a fim de suprir as demandas de oxigénio sistémica e do miocardio (Renzi et al., 2010; Thompson
etal., 2024; Thomas et al., 2018). Adicionalmente, pode ocorrer 0 aumento da resisténcia vascular
regional e sistémica induzidas por elevacdo nos niveis circulantes de noradrenalina (Abe et al.,
2006) bem como por meio do acumulo de metabolitos e da subsequente estimulagdo do
quimiorreflexo (Keller-Ross et al., 2019). Em funcdo disso, era esperado maior efeito hipotensor
pos-exercicio por parte do EA+RFS em comparacdo com o EA-C. No entanto, esse resultado ndo
foi confirmado em nossa andlise.

Embora alguns estudos observaram reducdo na PAS (Barili et al., 2018; Ferreiraet al., 2017; Silva
et al., 2018; Netto et al., 2025) e na PAD (Barili et al., 2018; Silva et al., 2018) apds 0 EA+RFS,
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comparado ao seu repouso, sete dos oito estudos incluidos (Barili et al., 2018; Ferreira et al., 2017,
Sprick & Rickards, 2017; Motin, 2019; Mahoney et al., 2019; Silva et al., 2018; Netto et al., 2025)
ndo encontraram diferenca na variagcdo pressorica apos o exercicio quando comparados os dois
protocolos (EA+RFS vs. EA-C). Apenas Cirilo-Sousa et al. (2017) mencionam o aumento da PAD
imediatamente no pds-exercicio no grupo EA+RFS quando comparado ao EA-C. Esse resultado
pode ser explicado, ao menos em partes, pela POP utilizada em seu protocolo, 80%, o que pode
ter gerado aumento na sobrecarga cardiaca em comparacdo com o0 exercicio sem RFS de
intensidade correspondente (Thompson et al., 2024), resultando no maior valor de PAD apés o
exercicio.

Paralelamente, sabe-se que a FC esta associada a PA periférica e a pressdo adrtica central (Jensen
et al., 2013). Imediatamente apds o exercicio, a FC se recupera em 2 fases distintas, com uma
rapida reducdo devido ao aumento da atividade parassimpatica e um decréscimo mais lento devido
a retirada da atividade simpética (Okuno et al., 2014), onde geralmente permanece elevada 30
minutos ap6s uma Unica sessdo de exercicio de endurance, podendo levar mais de 3 horas para se
recuperar totalmente (Heffernan et al., 2005). Porém, o controle autonémico da FC depende de
seus valores durante o exercicio e isso pode ser dependente da intensidade (Heffernan et al., 2005)
e da duracdo (Kumagai et al., 2012) do mesmo. Intensidades moderadas ou altas dificultam a
recuperacdo da modulagdo vagal até 60 minutos ap6s exercicio (Heffernan et al., 2005) sendo que
duracdes acima de 20 minutos podem resultar em maior fadiga muscular e alteracdes na FC e VS
(Kumagai et al., 2012). Dos oito estudos avaliados nesta RS, seis utilizaram intensidades variando
de muito leve a leve (Barili et al., 2018; Cirilo-Sousa et al., 2017; Ferreira et al., 2017; Motin,
2019; Mahoney et al., 2019; Silva et al., 2018) e quatro estudos apresentaram duracao do exercicio
abaixo de 20 minutos (Barili et al., 2018; Cirilo-Sousa et al., 2017; Mahoney et al., 2019; Silva et
al., 2018) o que pode explicar valores semelhantes de PA em ambos protocolos durante a
recuperacdo, uma vez que tais protocolos podem ter gerado menor producdo de metabdlitos
relacionados a fadiga e, consequentemente, reduzindo a ativacao do reflexo pressor, por restricdo
da ativacdo do metaborreflexo e mecanorreflexo muscular (Ferreira et al., 2017; Keller-Ross et
al., 2019; Ozaki et al., 2010). Tal fato pode contribuir para reducdo da resposta autondmica
cardiaca com um fluxo simpatico reduzido e/ou um possivel aumento da reativacdo parassimpatica
apos a sessao de treinamento tanto no EA+RFS, quanto no EA-C, facilitando o retorno da PA aos
seus valores basais ou mesmo a hipotensdo pds-exercicio. Kumagai et al. (2012) avaliaram 0s
efeitos cardiovasculares durante o EA+RFS de baixa intensidade e maior duragdo. Neste estudo,

o0s autores verificaram que, embora o EA+RFS tenha induzido reducdo do VS, aumento da FC e
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PA nos 10 minutos iniciais de exercicio, estas trés varidveis ndo se modificaram significativamente
entre 10 e 30 minutos de EA+RFS em comparacdo com EA-C. A reducdo gradativa da PA durante
0 EA+RFS pode estar relacionada a alteracdes na resisténcia periférica total sugerindo que a
reducdo do tonus vascular pode ocorrer durante 0 EA+RFS (Kumagai et al., 2012) o que pode
refletir na variacdo da PA pds exercicio.

Pontos fortes e limitacdes

Os pontos fortes desta revisdo incluem a decisdo de incluir apenas ECRs, pois esse desenho de
estudo é a referéncia para avaliar a eficicia de interven¢cdes como forma de minimizar o risco de
viés por meio da randomizacdo dos participantes para a intervencdo ou controle, reduzindo os
potenciais fatores de confusdo. Adicionalmente, o estabelecimento de critérios de inclusdo
rigorosos permitiu recuperar estudos de melhor qualidade metodoldgica. A busca foi realizada em
cinco importantes bases de dados, além da busca manual por meio da lista de referéncia de revisoes
anteriores e na literatura cinzenta. O registro no PROSPERO e a disponibilizacdo do protocolo
previamente estruturado juntamente com todos os arquivos e documentos utilizados ao longo desta
revisao permite maior transparéncia por parte dos pesquisadores. A utilizagdo da ferramenta RoB
2 para avaliar o risco de viés possibilitou analises mais robustas e apontou limita¢cdes dos ECRs a
serem contempladas em estudos futuros. Por fim, apesar da auséncia de uma metanalise, o uso da
ferramenta GRADE permitiu fornecer maior clareza em relacdo a qualidade da evidéncia dos
resultados encontrados.

No entanto, este estudo possui algumas limitacbes. O baixo ndmero de estudos considerados
elegiveis limitou uma anélise mais aprofundada sobre a resposta aguda da PA em funcdo do EA,
com e sem RFS. Adicionalmente, embora tenham sido aplicados critérios rigorosos de incluséo
para garantir a consisténcia na selecdo dos estudos, ainda assim foi observada uma ampla
variedade de protocolos de exercicios e de RFS. Essa diversidade, que pode influenciar nos
desfechos avaliados, (PAS, PAD e PAM), impossibilitou a comparacao direta dos resultados entre
os estudos, inviabilizando a realizacdo da metanalise. Do ponto de vista metodologico, apesar da
decisédo por incluir apenas ECRs para reduzir o risco de viés, todos os estudos foram classificados
como tendo algumas preocupacdes, especialmente devido a auséncia do relato de ocultacdo de
alocacdo dos participantes e da indisponibilidade de protocolos estabelecidos previamente, o que
acabou impactando na classificacdo realizada pelo RoB 2. Ainda, devido ao nimero reduzido de

estudos incluidos e a homogeneidade quanto ao resultado da analise do risco de viés, todos com
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algumas preocupacdes, ndo foi possivel verificar a influéncia do risco de viés individual de cada
estudo nos desfechos avaliados. Porém, isso foi considerado na avaliacdo pelo GRADE, que
classificou todos os desfechos como muito baixa certeza da evidéncia. Complementarmente,
também devido ao reduzido nimero de estudos incluidos, ndo foi possivel avaliar o viés de
publicacdo por meio da andlise do Funnel Plot, mas como a busca foi ampla, incluindo a literatura
cinzenta, acredita-se que tal limitagdo foi minimizada. Por fim, sugere-se que as andlises das
ferramentas RoB2 e GRADE sejam consideradas na elaboracdo de novos estudos sobre a tematica.
Ressalta-se, ainda que, dois estudos declararam ndo haver fonte de financiamento (Cirilo-Sousa et
al., 2017; Silva et al., 2018), um estudo declarou fonte de financiamento préprio (Motin, 2019)
enquanto outros cinco foram financiados por agéncias de fomento a pesquisa (Barili et al., 2018;
Ferreira et al., 2017; Sprick & Rickards, 2017; Mahoney et al., 2019; Netto et al., 2025).

Consideracdes metodoldgicas

Apoiamos fortemente a conducdo de novos ECRs que analisem o efeito hipotensor promovido
pelo EA+RFS, comparando-o com o protocolo tradicional, fazendo analises intra e entre 0s grupos.
Adicionalmente, sugerimos a inclusdo de diferentes perfis de individuos, em especial idosos com
presenca de um ou mais fatores de risco. Por fim, ainda que reconhecendo a dificuldade da
padronizacdo dos critérios para estabelecer a pressao de oclusédo total, bem como dos materiais
adotados para aplicacdo da técnica de restricdo de fluxo sanguineo e dos protocolos de exercicio,
acreditamos que, se estes forem padronizados, ou a0 menos mais parecidos, serd possivel a
realizacdo de andlises mais aprofundadas, como a identificagdo dos efeitos dos protocolos na
variagdo da PA, possibilitando a compreensao dos resultados e, consequentemente, a tomada de

decisdo para a pratica clinica.

Aplicacdes praticas

Os resultados dessa RS sugerem que a aplicacdo do EA+RFS como uma estratégia clinica ndo
medicamentosa para o controle dos niveis pressoricos, particularmente em pessoas com funcao
vascular comprometida bem como em situacGes em que o controle da PA durante o exercicio é
necessario, ainda precisa ser melhor investigada devido a variabilidade dos protocolos utilizados
e a muito baixa qualidade da evidéncia dos resultados encontrados.
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CONCLUSAO

A sumarizacéo dos estudos analisados indicou que ndo houve diferenca entre os métodos EA+RFS
e EA-C na resposta aguda da PA em adultos e idosos, sugerindo similaridade do ponto de vista de
sobrecarga cardiaca pds-exercicio. Contudo, dado o pequeno nimero de estudos incluidos, a
grande variedade de protocolos utilizados e a muito baixa certeza da evidéncia indicada pelo
GRADE, os resultados devem ser interpretados com cautela. Sugerimos que a aplicacdo do
EA+RFS, preferencialmente com protocolos de exercicios padronizados, seja investigada como
uma estratégia clinica ndo medicamentosa alternativa, para além do EA-C, objetivando o controle
dos niveis pressoricos, em adultos e idosos, especialmente aqueles com um ou mais fatores de

risco, limitac@es fisicas e/ou funcionais.

MATERIAL SUPLEMENTAR
Material suplementar esta disponivel no APENDICE 1.
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Bases

Estratégia de busca

Resultados

PubMed

(MEDLINE)

#1 Exercise: (Exercise[Title/Abstract] OR Exercises[Title/Abstract] OR "Physical Activity"[Title/Abstract] OR
"Activities, Physical"[Title/Abstract] OR "Activity, Physical"[Title/Abstract] OR "Physical Activities"[Title/Abstract]
OR "Exercise, Physical"[Title/Abstract] OR "Exercises, Physical"[Title/Abstract] OR "Physical Exercise"[Title/Abstract]
OR "Physical Exercises"[Title/Abstract] OR "Acute Exercise"[Title/Abstract] OR "Acute Exercises"[Title/Abstract] OR
"Exercise, Acute"[Title/Abstract] OR "Exercises, Acute"[Title/Abstract] OR "Exercise, Aerobic"[Title/Abstract] OR
"Aerobic Exercise"[Title/Abstract] OR "Aerobic Exercises"[Title/Abstract] OR “Exercises, Aerobic"[Title/Abstract] OR
"Exercise Training"[Title/Abstract] OR "Exercise Trainings"[Title/Abstract] OR "Training, Exercise"[Title/Abstract])

#2 Blood Flow Restriction Therapy: ("Blood Flow Restriction"[Title/Abstract] OR "Blood Flow
Occlusion"[Title/Abstract] OR "Blood Flow Reduction"[Title/Abstract] OR Kaatsu[Title/Abstract] OR "Vascular
Occlusion"[Title/Abstract] OR "Vascular Occlusion Training"[Title/Abstract] OR "Blood Flow Restriction
Therapy"[Title/Abstract] OR "BFR Therapy"[Title/Abstract] OR "Flow Restriction Exercise"[Title/Abstract])

#3 Blood Pressure: ("Blood Pressure"[Title/Abstract] OR "Pressure, Blood"[Title/Abstract] OR "Diastolic
Pressure”[Title/Abstract] OR "Pressure, Diastolic*[Title/Abstract] OR "Pulse Pressure”[Title/Abstract] OR "Pressure,
Pulse"[Title/Abstract] OR "Systolic Pressure"[Title/Abstract] OR "Pressure, Systolic"[Title/Abstract] OR "Pressures,
Systolic"[Title/Abstract] OR "Arterial Pressures”[Title/Abstract] OR "Pressure, Arterial"[Title/Abstract] OR "Pressures,
Arterial"[Title/Abstract] OR "Arterial Tension"[Title/Abstract] OR "Arterial Tensions"[Title/Abstract] OR "Tension,
Arterial"[Title/Abstract] OR "Tensions, Arterial"[Title/Abstract] OR "Blood Pressure, Arterial*[Title/Abstract] OR
"Arterial Blood Pressure"[Title/Abstract] OR "Arterial Blood Pressures"[Title/Abstract] OR "Blood Pressures,
Arterial"[Title/Abstract] OR "Pressure, Arterial Blood"[Title/Abstract] OR "Pressures, Arterial Blood"[Title/Abstract]
OR "Aortic Pulse Pressure"[Title/Abstract] OR "Aortic Pulse Pressures"[Title/Abstract] OR "Pressure, Aortic
Pulse"[Title/Abstract] OR "Pressures, Aortic Pulse"[Title/Abstract] OR "Pulse Pressure, Aortic"[Title/Abstract] OR
"Pulse Pressures, Aortic"[Title/Abstract] OR "Mean Arterial Pressure"[Title/Abstract] OR "Arterial Pressure,
Mean"[Title/Abstract] OR "Arterial Pressures, Mean"[Title/Abstract] OR "Mean Arterial Pressures"[Title/Abstract] OR
"Pressure, Mean Arterial"[Title/Abstract] OR  "Pressures, Mean Arterial"[Title/Abstract] OR "Aortic
Pressure”[Title/Abstract] OR "Aortic Pressures”[Title/Abstract] OR "Pressure, Aortic”[Title/Abstract] OR "Pressures,
Aortic"[Title/Abstract] OR "Aortic Tension"[Title/Abstract] OR "Aortic Tensions"[Title/Abstract] OR "Tension,
Aortic"[Title/Abstract] OR "Tensions, Aortic"[Title/Abstract] OR "Blood Pressure, Aortic"[Title/Abstract] OR "Aortic
Blood Pressure"[Title/Abstract] OR "Aortic Blood Pressures”[Title/Abstracf OR "Blood Pressures,
Aortic"[Title/Abstract] OR "Pressure, Aortic Blood"[Title/Abstract] OR "Pressures, Aortic Blood"[Title/Abstract] OR
"Mean Aortic Pressure"[Title/Abstract] OR "Aortic Pressure, Mean"[Title/Abstract] OR "Aortic Pressures,
Mean"[Title/Abstract] OR "Mean Aortic Pressures"[Title/Abstract] OR "Pressure, Mean Aortic"[Title/Abstract] OR
"Pressures, Mean Aortic"[Title/Abstract])

Search: #1 AND #2 AND #3

166

Embase

#1 Exercise: (exercise:ab,ti OR exercises:ab,ti OR 'physical activity':ab,ti OR ‘activities, physical':ab,ti OR ‘activity,
physical:ab,ti OR ‘physical activitiesab,ti OR ‘exercise, physical:ab,ti OR ‘exercises, physical:ab,ti OR ‘physical

227
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(Elsevier)

exercise':ab,ti OR 'physical exercises':ab,ti OR 'acute exercise":ab,ti OR 'acute exercises':ab,ti OR ‘exercise, acute":ab,ti
OR 'exercises, acute:ab,ti OR 'exercise, aerobic"ab,ti OR ‘aerobic exerciseab,ti OR ‘aerobic exercises:ab,ti OR

‘exercises, aerobic':ab,ti OR 'exercise training':ab,ti OR 'exercise trainings"ab,ti OR 'training, exercise":ab,ti)

#2 Blood Flow Restriction Therapy: (‘blood flow restriction therapy':ab,ti OR 'bfr therapy':ab,ti OR 'flow restriction
exercise:ab,ti OR ‘blood flow restriction:ab,ti OR 'blood flow occlusion":ab,ti OR 'blood flow reduction’:ab,ti OR

‘kaatsu':ab,ti OR 'vascular occlusion':ab,ti OR 'vascular occlusion training':ab,ti)

#3 Blood Pressure: (‘blood pressure:ab,ti OR 'pressure, blood":ab,ti OR 'diastolic pressureab,ti OR ‘pressure,
diastolic":ab,ti OR 'pulse pressure':ab,ti OR 'pressure, pulse:ab,ti OR 'systolic pressure':ab,ti OR 'pressure, systolic":ab,ti
OR 'pressures, systolic:ab,ti OR ‘arterial pressures':ab,ti OR 'pressure, arterial':ab,ti OR 'pressures, arterial:ab,ti OR
‘arterial tension':ab,ti OR ‘arterial tensions":ab,ti OR 'tension, arterial":ab,ti OR 'tensions, arterial":ab,ti OR 'blood pressure,
arterial’:ab,ti OR ‘arterial blood pressure:ab,ti OR ‘arterial blood pressures':ab,ti OR 'blood pressures, arterial':ab,ti OR
‘pressure, arterial blood':ab,ti OR 'pressures, arterial blood":ab,ti OR ‘aortic pulse pressure:ab,ti OR ‘aortic pulse
pressures':ab,ti OR ‘pressure, aortic pulse':ab,ti OR 'pressures, aortic pulse':ab,ti OR 'pulse pressure, aortic':ab,ti OR ‘pulse
pressures, aortic':ab,ti OR 'mean arterial pressure’:ab,ti OR ‘arterial pressure, mean':ab,ti OR "arterial pressures, mean':ab,ti
OR 'mean arterial pressures::ab,ti OR 'pressure, mean arterial:ab,ti OR 'pressures, mean arterial:ab,ti OR ‘aortic
pressure':ab,ti OR ‘aortic pressures':ab,ti OR 'pressure, aortic":ab,ti OR 'pressures, aortic':ab,ti OR ‘aortic tension":ab,ti OR
‘aortic tensions':ab,ti OR 'tension, aortic':ab,ti OR 'tensions, aortic":ab,ti OR 'blood pressure, aortic:ab,ti OR ‘aortic blood
pressure:ab,ti OR 'aortic blood pressuresab,ti OR 'blood pressures, aortic':ab,ti OR ‘pressure, aortic blood":ab,ti OR
‘pressures, aortic blood:ab,ti OR 'mean aortic pressure:ab,ti OR ‘'aortic pressure, mean“ab,ti OR 'aortic pressures,

mean':ab,ti OR 'mean aortic pressures':ab,ti OR ‘pressure, mean aortic':ab,ti OR 'pressures, mean aortic":ab,ti)

Search: #1 AND #2 AND #3

Cochrane Library

#1 Exercise (Title, abstract and keyword): (Exercise OR Exercises OR “Physical Activity” OR “Activities, Physical”
OR “Activity, Physical” OR “Physical Activities” OR “Exercise, Physical” OR “Exercises, Physical” OR “Physical
Exercise” OR “Physical Exercises” OR “Acute Exercise” OR “Acute Exercises” OR “Exercise, Acute” OR “Exercises,
Acute” OR “Exercise, Aerobic” OR “Aerobic Exercise” OR “Aerobic Exercises” OR “Exercises, Aerobic” OR “Exercise

Training” OR “Exercise Trainings” OR “Training, Exercise”)

#2 Blood Flow Restriction Therapy (Title, abstract and keyword): (“Blood Flow Restriction Therapy” OR “BFR
Therapy” OR “Flow Restriction Exercise” OR “Blood Flow Restriction” OR "Blood Flow Occlusion" OR "Blood Flow

Reduction" OR "Kaatsu" OR "Vascular Occlusion” OR "Vascular Occlusion Training")

#3 Blood Pressure (Title, abstract and keyword): (“Blood Pressure” OR “Pressure, Blood” OR “Diastolic Pressure”
OR “Pressure, Diastolic”” OR “Pulse Pressure” OR “Pressure, Pulse” OR “Systolic Pressure” OR “Pressure, Systolic” OR
“Pressures, Systolic” OR “Arterial Pressures” OR “Pressure, Arterial” OR “Pressures, Arterial” OR “Arterial Tension”
OR “Arterial Tensions” OR “Tension, Arterial” OR “Tensions, Arterial” OR “Blood Pressure, Arterial” OR ““Arterial
Blood Pressure” OR “Arterial Blood Pressures” OR “Blood Pressures, Arterial” OR “Pressure, Arterial Blood” OR

220
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“Pressures, Arterial Blood” OR “Aortic Pulse Pressure” OR “Aortic Pulse Pressures” OR “Pressure, Aortic Pulse” OR
“Pressures, Aortic Pulse” OR “Pulse Pressure, Aortic” OR “Pulse Pressures, Aortic” OR “Mean Arterial Pressure” OR
“Arterial Pressure, Mean” OR “Arterial Pressures, Mean” OR “Mean Arterial Pressures” OR “Pressure, Mean Arterial”
OR “Pressures, Mean Arterial” OR “Aortic Pressure” OR “Aortic Pressures” OR “Pressure, Aortic” OR “Pressures,
Aortic” OR “Aortic Tension” OR “Aortic Tensions” OR “Tension, Aortic” OR “Tensions, Aortic” OR “Blood Pressure,
Aortic” OR “Aortic Blood Pressure” OR “Aortic Blood Pressures” OR “Blood Pressures, Aortic” OR “Pressure, Aortic
Blood” OR “Pressures, Aortic Blood” OR “Mean Aortic Pressure” OR “Aortic Pressure, Mean” OR “Aortic Pressures,

Mean” OR “Mean Aortic Pressures” OR “Pressure, Mean Aortic” OR “Pressures, Mean Aortic”)

Search: #1 AND #2 AND #3

Scopus (Elsevier)

Exercise (Article title, abstract, keyword): (Exercise OR Exercises OR “Physical Activity” OR “Activities, Physical”
OR “Activity, Physical” OR “Physical Activities” OR “Exercise, Physical” OR “Exercises, Physical” OR “Physical
Exercise” OR “Physical Exercises” OR “Acute Exercise” OR “Acute Exercises” OR “Exercise, Acute” OR “Exercises,
Acute” OR “Exercise, Aerobic” OR “Aerobic Exercise” OR “Aerobic Exercises” OR “Exercises, Aerobic” OR “Exercise

Training” OR “Exercise Trainings” OR “Training, Exercise”) AND

Blood Flow Restriction Therapy (Article title, abstract, keyword): (“Blood Flow Restriction Therapy” OR “BFR
Therapy” OR “Flow Restriction Exercise” OR “Blood Flow Restriction” OR "Blood Flow Occlusion" OR "Blood Flow
Reduction” OR "Kaatsu" OR "Vascular Occlusion" OR "Vascular Occlusion Training") AND

Blood Pressure (Article title, abstract, keyword): (“Blood Pressure” OR “Pressure, Blood” OR “Diastolic Pressure”
OR “Pressure, Diastolic”” OR “Pulse Pressure” OR “Pressure, Pulse” OR “Systolic Pressure” OR “Pressure, Systolic” OR
“Pressures, Systolic” OR “Arterial Pressures” OR “Pressure, Arterial” OR “Pressures, Arterial” OR “Arterial Tension”
OR “Arterial Tensions” OR “Tension, Arterial” OR “Tensions, Arterial” OR “Blood Pressure, Arterial” OR “Arterial
Blood Pressure” OR “Arterial Blood Pressures” OR “Blood Pressures, Arterial” OR “Pressure, Arterial Blood” OR
“Pressures, Arterial Blood” OR “Aortic Pulse Pressure” OR “Aortic Pulse Pressures” OR “Pressure, Aortic Pulse” OR
“Pressures, Aortic Pulse” OR “Pulse Pressure, Aortic” OR “Pulse Pressures, Aortic” OR “Mean Arterial Pressure” OR
“Arterial Pressure, Mean” OR “Arterial Pressures, Mean” OR “Mean Arterial Pressures” OR “Pressure, Mean Arterial”
OR “Pressures, Mean Arterial” OR “Aortic Pressure” OR “Aortic Pressures” OR “Pressure, Aortic” OR “Pressures,
Aortic” OR “Aortic Tension” OR “Aortic Tensions” OR “Tension, Aortic” OR “Tensions, Aortic” OR “Blood Pressure,
Aortic” OR “Aortic Blood Pressure” OR “Aortic Blood Pressures” OR “Blood Pressures, Aortic” OR “Pressure, Aortic
Blood” OR “Pressures, Aortic Blood” OR “Mean Aortic Pressure” OR “Aortic Pressure, Mean” OR “Aortic Pressures,

Mean” OR “Mean Aortic Pressures” OR “Pressure, Mean Aortic” OR “Pressures, Mean Aortic”)

348

LILACS

Idioma: Espanhol

Exercicio: ("Ejercicio fisico" OR "Actividad fisica" OR "Actividades fisicas" OR Ejercicio OR "Ejercicio aerdbico" OR
"Ejercicio agudo" OR "Précticas corporales" OR "Entrenamiento fisico") AND

56
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Restricdo de Fluxo Sanguineo (terapia): (“Restriccion del flujo sanguineo” OR “Oclusion del flujo sanguineo” OR
“Reduccion del flujo sanguineo” OR “Kaatsu” OR “Oclusion vascular” OR “Entrenamiento en oclusion vascular” OR

"Terapia de Restriccion del Flujo Sanguineo™) AND

Pressao Arterial: (“Presion Arterial”)

Idioma: Portugués

Exercicio: ("Exercicio Fisico" OR "Atividade Fisica" OR "Atividades Fisicas" OR Exercicio OR "Exercicio Aerdbico"
OR "Exercicio Agudo" OR "Préaticas Corporais" OR "Treinamento Fisico") AND

Restricdo de Fluxo Sanguineo (terapia): (“Restricio de Fluxo Sanguineo” OR “Oclusdo do fluxo sanguineo” OR
“Redugdo do Fluxo Sanguineo” OR “Kaatsu” OR "Oclusdo Vascular" OR "Treinamento com Oclusdo Vascular" OR

"Terapia de Restricdo de Fluxo Sanguineo") AND

Pressdo Arterial: (“Pressdo Arterial”)

Idioma: Inglés

Exercicio: (Exercise OR Exercises OR “Physical Activity” OR “Activities, Physical” OR “Activity, Physical” OR
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Bases Estratégias de busca Resultados
#1 Exercise: Exercicio Fisico
Catélogo de Teses & o - .
. . #2 Blood Flow Restriction: Restricdo de Fluxo Sanguineo 74
Dissertacdes (CAPES) ¢ W gut
Search: #1 AND #2
#1 Exercise: Exercicio Fisico
Regi Brasilei i . .
eglstr(? raSJ (?lro de #2 Blood Flow Restriction: Restricdo de Fluxo Sanguineo 62
Ensaios Clinicos
Search: #1 E #2
#1 Exercise: (“Physical Exercise” OR “Physical Activity”)
L . #2 Blood Flow Restriction: "Blood Flow Restriction”
Clinical Trials
. . ) 35
(NCBI) # Filters: Completed and terminated studies; Adult (18 — 64) and Older adult (65+)
Search: #1 AND #2
#1 Exercise: (“Physical Exercise” OR “Physical Activity”)
#2 Blood Flow Restriction: ("Blood Flow Restriction™)
ProQuest
#3 Blood Pressure: (“Blood Pressure” OR “Arterial Pressure”) 340
(Clarivate)

# Filters: Academic journals; Dissertations and theses

Search: #1 AND #2 AND #3
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de Queiros et al., 2024
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Kim et al., 2025
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Lee et al., 2023
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Cherouveim ED, Miliotis PG, Koskolou MD, Dipla K, Vrabas IS, Geladas ND. The
Effect of Skeletal Muscle Oxygenation on Hemodynamics, Cerebral Oxygenation and
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Male Cyclists. Biology 2023;12:981. DOI: https://doi.org/10.3390/biology12070981
Citherlet T, Mota GR, Carletta M, Hayoz K, Pereira DS, Millet GP. Effectiveness of
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https://doi.org/10.1152/ajprenal .00576.2019
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https://doi.org/10.52082/jssm.2024.114
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Karabulut M, Garcia SD. Hemodynamic responses and energy expenditure during blood
flow restriction exercise in obese population. Clin Physiol Funct Imaging 2018;37:1-7.
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Lee KH, Chon SC. Enhanced Pain Relief and Muscle Growth in Individuals with Low
Back Instability: The Impact of Blood Flow Restriction Exercise during Sit to Stand

Publicacéo incorreta. O manuscrito ndo
foi publicado

Desfecho incorreto. A pressdo arterial
ndo foi avaliada

Desfecho incorreto. A pressdo arterial
ndo foi avaliada

Desfecho incorreto. O efeito hipotensor
apos o exercicio ndo foi avaliado

Intervencdo incorreta. Os participantes
realizaram treinamento aerdbico crénico

Intervencdo incorreta. Os pacientes
realizaram o protocolo de exercicios
durante uma sesséo de hemodiélise

Desfecho incorreto. A presséo arterial
néo foi avaliada

Intervencdo incorreta. Uso de presséo
normal e supra-atmosférica na camara

Dados ausentes. A intensidade do
protocolo de intervengao néo foi relatada

Desenho do estudo incorreto. Apenas um
resumo

Desfecho incorreto. A pressdo arterial
pos-exercicio ndo foi avaliada

Intervencdo incorreta. Os participantes
realizaram treinamento aerdbico cronico

Desfecho incorreto. A pressdo arterial
pos-exercicio ndo foi avaliada

Desfecho incorreto, ndo avaliou o efeito
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Desenho de estudo incorreto, ndo é um
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exercicio de resisténcia


https://doi.org/10.1096/fasebj.2019.33.1_supplement.853.1
https://doi.org/10.1590/S1980-6574201800040050
https://doi.org/10.1016/j.scispo.2020.03.006
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Staunton et al., 2015

Stray-Gundersen et al., 2020

Sugawara et al., 2015

Sunetal., 1993

Thomas et al., 2018

Thompson et al., 2024

Uematsu et al., 2023

Walden et al., 2022

Walden et al., 2023
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https://doi.org/10.1097/MD.0000000000039031
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2024,30:e942508.

Desfecho incorreto. A presséo arterial
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Desfecho  incorreto. Os  autores
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atividade enzimatica e as medicdes da
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Desfecho incorreto. A pressdo arterial
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Desenho de estudo incorreto, ndo é um
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Desfecho incorreto. A pressdo arterial
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Desfecho incorreto. A pressdo arterial
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Dados ausentes. A intensidade do
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aerébico ndo foi combinado com a
restricdo do fluxo sanguineo

Hunter et al., 2016

Hunter SD, Dhindsa MS, Cunningham E, Tarumi, T, Alkatan M, Nualnim N, Tanaka H.
Impact of hot yoga on arterial stiffness and quality of life in overweight/obese adults. J
Phys Act Health 2016;13:1360-1363. DOI: https://doi.org/10.1123/jpah.2016-0170

Intervencdo incorreta. O  exercicio
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Estudo duplicado. Ja avaliado e excluido
anteriormente
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Tabela Suplementar S4. Lista de autores contatados, dados solicitados, meios de comunicacéo utilizados, respostas dos autores e deciso

tomadas
Autor, ano Dados solicitados Midia Resposta / Decisdo
Os autores responderam & mensagem
Barili et al., 2018 Intensidade, duragéo e volume do protocolo de intervencéo E-mail forneceram os dados solicitados / O artigo-
incluido
. . . x Os autores ndo responderam & mensagem /
Cirilo-Sousa et al., 2019 Efft‘rcfle;: AD (DP) (Valores pré e pos dos grupos: intervengdo E-mail software PlotDigitizer foi usado para extr
os dados para os graficos
Clarkson et al., 2020 PAS, PAD e PAM (DP) (Valores pré e pos dos grupos: intervengéc E-mail Os.autor_es néo ’responderam a mensagem /
controle) artigo foi excluido
AN . x Os autores ndo responderam a mensagem /
. PAS, PAD e PAM (DP lores pr r . intervencac . . L . a
Ferreira et al., 2017 con?role) € (IR MR (e B R S E-mail artigo foi incluido apenas para anal
qualitativa
Karabulut, 2018 PAS (DP) (Valor,es_ pré-intervengdo e controle); Intensidade E-mail Os.autor_es nédo ,responderam a mensagem /
protocolo de exercicio artigo foi excluido
Manica et al., 2020 PAS e PAD (valores pré e pés-intervencao e controle) E-mail Os.autorgs 1o r esponderam & mensagem /
artigo foi excluido
L . x Os autores ndo responderam & mensagem /
Motin., 2019 EQ]?;OF;SD e PAM (DP) (Valores pré e pos dos grupos: intervenca ResearchGate  artigo foi incluido apenas para anal
qualitativa
o, . . Os autores responderam & mensagem
PAS, PAD e PAM (DP) (Valores pri I . intervencac . L f
Netto et al., 2025 S, € (RO U T LSC e YL IR E-mail forneceram os dados solicitados / O artigo-
controle) . P
incluido
Renzi et al., 2010 PAS, PAD e PAM (DP) (Valores pré e_pos dos g}rupos: intervenga E-mail Os.autor_es néo responderam a mensagem /
controle); Intensidade do protocolo de intervencao artigo foi excluido
Os autores nédo responderam a mensagem /
Sprick & Rickards, 2017 PAM (DP) (Valores pré e p6s dos grupos: intervencéo e controle) E-mail artigo foi incluido apenas para anal

qualitativa

Abreviagdes: DP, desvio padrao; PAD, pressdo arterial diastdlica, PAM, pressdo arterial média; PAS, pressao arterial sistdlica.



