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SCHIAVONI, Durcelina. Efeito do exercicio com pesos no controle da pressao
arterial de repouso: revisdo sistematica de ensaios clinicos aleatérios com
metanalises. 2009. 97 f. Dissertacdo (Mestrado em Educacéo Fisica) -
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2009.

RESUMO

Objetivos: Verificar a efetividade da pratica regular de exercicios com pesos para a
reducdo dos valores de pressdo arterial (PA), de repouso, em individuos
normotensos e hipertensos.

Método: Revisdo sistematica de ensaios clinicos aleatorios com metanalises. Os
desfechos comparados foram: Presséo arterial sistolica (PAS), pressao arterial
diastolica (PAD), pressao arterial média (PAM) e percentual de gordura (% gord)
considerando as diferengas entre géneros, idades, tipo de treinamento (circuito,
isométrico e convencional) e tempo de treinamento (até 12 semanas e acima de 12
semanas). Foram avaliadas as diferencas das médias (DM) e atribuido o tamanho
do efeito do treinamento (d de Cohen). As analises foram realizadas de acordo com
as recomendacgdes do Handbook da Colaboragdo Cochrane, por meio do
programa Revman 5.

Resultados: Foram encontrados 19 ensaios clinicos aleatérios que puderam ser
comparados os efeitos do treinamento com pesos (TP) com a né&o realizagdo de
exercicios fisicos sistematizados (Controle). Na comparacéo entre os grupos TP e
Controle, o grupo TP apresentou uma reducéo estatisticamente significante para
PAS (DM = -5,68 mmHg; IC 95% = -9,18;-2,17 mmHg; P < 0,0001) e PAD (DM = -
4,03 mmHg; IC 95% = -6,52;-1,53 mmHg; P < 0,0001) quando analisado a
populacdo normotensa geral que realizou o método convencional de treinamento.
Em ambos os desfechos o efeito do TP foi considerado de grande magnitude (d de
Cohen = 0,93 e 0,85 para PAS e PAD respectivamente). Nao foram observadas
reducdes significativas na comparagao dos desfechos PAS, PAD e PAM entre os
grupos Controle e TP quando as metanalises foram analisadas separadamente por
género, idade e disfungbes metabdlicas como hipertensao, diabetes e obesidade.
Conclusao: Evidéncias foram encontradas quanto a efetividade do TP no método
convencional, quando comparada com a nao realizagdo de exercicios fisicos
sistematizados na reducdo dos valores da PAS e PAD de repouso de individuos
normotensos quando considerada a populagdo em geral. Nado foram encontradas
evidéncias quanto a efetividade do TP na reducdo da PA de repouso quando
analisada as caracteristicas da populacdo em relacdo ao género, idade e as
disfungdes metabdlicas.

Palavras-chave: Pressao arterial. Treinamento com pesos. Ensaios clinicos
aleatdrios. Revisao sistematica e metanalise.



SCHIAVONI, Durcelina. Effect of resistance training in the control of resting
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ABSTRACT

Aims: To assess the effectiveness of regular resistance training for the reduction of
resting blood pressure (BP) values in normotensive and hypertensive individuals.
Method: Systematic review of randomized clinical trials and metanalysis. The
outcomes measure compared were: systolic and diastolic blood pressure (SBP,
DBP), mean arterial pressure (MAP), and fat percentage (% fat) considering
differences between genders, ages, type of training (circuit, isometric and
conventional) and time of training (up to 12 weeks and over 12 weeks). We evaluated
the differences of means (DM), attributing the effect size of training (d of Cohen). The
tests were performed according to the recommendation of the Cochane Collaboration
Handbook using the Revman 5 program.

Results: There were 19 randomized clinical trials comparing the effects of the three
types of strength training (ST) with control groups who had no systematic physical
exercise. In the comparison between the ST and control groups, ST groups showed a
statistically significant reduction in SBP (DM = -5,68 mmHg; IC 95% = -9,18;-2,17
mmHg; P < 0,0001) and DBP (DM = -4,03 mmHg; IC 95% = -6,52;-1,53 mmHg; P <
0,0001) compared to the normal population who underwent the conventional method
of training for both outcomes and the effect size of ST was considered of great
magnitude (d of Cohen = 0.93 and 0.85 for SBP and DBP respectively). There were
no significant reductions in outcome for SBP, DBP and MBP between the ST and
control groups when metanalysis characteristics including gender, age and metabolic
disorders such as hypertension, diabetes and obesity were analyzed separately.
Conclusion: Evidence was found regarding the effectiveness of conventional
method ST when compared to non-performance of systematic physical exercise for
reducing the at rest values of SBP and DBP of normotensive subjects compared to
the general population. We found no evidence on the effectiveness of ST in reducing
resting BP when the characteristics of the population in relation to gender, age and
metabolic disorders.

Keywords: Blood pressure. Resistance training. Randomized clinical trials.
Systematic review and metanalysis.
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1 INTRODUGAO

A elevagcdo dos valores da pressédo arterial (PA) em repouso
representa um fator de risco isolado e continuo para morbidade e mortalidade
precoce, causadas por doencas cardiovasculares'. Nesse sentido, um aumento na
ordem de 20 mmHg na presséo arterial sistolica (PAS) ou de 10 mmHg na presséo
arterial diastolica (PAD), em individuos entre 40 e 70 anos de idade, duplica o risco
para ocorréncia da doenca cardiovascular (DCV)?.

Por outro lado, a literatura tem demonstrado que a adog¢ao de um
estilo de vida saudavel, que inclui alimentacdo adequada e a pratica de exercicios
fisicos regulares, torna-se indispensavel para prevengdo e controle de uma
disfungdo caracterizada pela elevagao crénica da PA, denominada Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS)?.

Informagdes produzidas por um dos mais completos estudos
epidemiologicos associados a identificagdo do desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares, realizado em Framingham - EUA, apontaram que, sequelas
cardiovasculares, acidente vascular encefalico (AVE), doenga cardiaca coronariana
e doenca arterial periférica, ocorreram com frequéncia de duas a trés vezes maior
em hipertensos, quando comparados a normotensos da mesma idade®.

De acordo com o VIl Joint National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation and Treatment of Hight Blood Pressure (IIV JNC), a
HAS é responsavel por 25% das mortes por doencgas do coracido e 40% das mortes
por acidente vascular encefalico (AVE)®. Vale destacar que, no Brasil, o AVE tem
sido considerado a principal causa de morte em todas as regides do pais®.

Uma das principais estratégias nao farmacoldgicas para o controle
da PA, de repouso, é a pratica regular de exercicios fisicos. Em uma reviséo
sistematica, Cornelissen e Fagard® apos analisarem 72 ensaios clinicos com um
total de 3.936 participantes que treinaram, em média, por 16 semanas (caminhada,
trote, corrida ou ciclismo), com frequéncia de trés sessdes semanais, intensidade de
65% da frequéncia cardiaca de reserva e duragao de 40 min/sessao, verificaram
reducdo de 3 mmHg para a PAS e 2,4 mmHg para a PAD de repouso. Os autores

concluiram, portanto, que o0s exercicios aerobios reduzem pouco, mas
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significativamente os valores da PA em repouso e que, clinicamente, atuam
favoravelmente nos fatores de risco cardiovascular.

Entretanto, mais recentemente, observa-se um crescimento do
interesse em varios segmentos da populagdo por outros tipos de exercicio fisico,
dentre os quais se destaca a pratica dos exercicios com pesos. Esse fato se justifica
pelo aumento exponencial do numero de publicagdes cientificas nessa area do
conhecimento ao longo das duas ultimas décadas e, principalmente, aos beneficios
relacionados a saude que vém sendo relatados, tais como: aumento ou manutencao
do conteudo mineral 6&sseo; redugdo ou manutengdo da massa corporal;
manutencdo ou aumento da massa muscular; melhoria da estabilidade dinédmica e
preservacdo da capacidade funcional’. Com base nessas informagdes, o Colégio
Americano de Medicina do Esporte® inseriu em suas recomendacdes a possibilidade
da pratica do treinamento com pesos (TP), como parte de um programa de

exercicios fisicos na prevencéao e controle da hipertensao arterial (HA).
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2 JUSTIFICATIVA

Apesar das recomendacgdes do ACSM® e dos indicios na literatura
de que o TP pode auxiliar na reducdo da PA, ainda existem muitas controvérsias
sobre a prescricdo desse tipo de exercicio, principalmente para individuos
hipertensos, visto que os resultados produzidos pelos estudos disponiveis, até o
momento, sdo relativamente conflitantes, provavelmente pela grande diversidade de
protocolos de treinamento utilizados, no que se refere ao numero de exercicios do
programa, numero de exercicios por grupamento muscular, numero de séries e
repeticbes, ordem de execugdo dos exercicios no programa, intervalos de
recuperacao entre as séries e os exercicios, velocidade de execucdo, formas de
respiragao utilizadas e frequéncia semanal. Adicionalmente, observa-se nessa area
a adocgao de delineamentos de pesquisa muito diferenciados, bem como uma baixa
qualidade dos ensaios clinicos disponiveis.

Leva-se em consideragao ainda que a incidéncia e a prevaléncia de
HA tém crescido independentemente de género e faixa etaria e, que a pratica de
exercicios com pesos, provavelmente possa auxiliar no tratamento nao-
farmacoldgico desta disfungdo metabolica. Assim, € fundamental uma analise critica
periddica e consistente dos resultados dos estudos que vém sendo produzidos
nessa area do conhecimento.

Nesse sentido, a revisdo sistematica € uma forma de reunir estudos
semelhantes (ensaios clinicos aleatérios), avalia-los critcamente em sua
metodologia e reuni-los por meio de um procedimento estatistico (metanalise),
sempre que possivel. Acredita-se, que dessa forma, seja possivel analisar a
qualidade das pesquisas disponiveis na literatura até o momento e proporcionar
importantes esclarecimentos sobre os reais efeitos do TP sobre a PA, o que
favorecera a tomada de decisdo para a prescricdo, ou ndo, desse tipo de exercicio
para a promocado da saude e melhoria da qualidade de vida da populagao
normotensa e/ou hipertensa.

Existem duas importantes revisbes sistematicas publicadas
anteriormente sobre TP e PA. Uma primeira, conduzida por Kelley e Kelley9 que,
além de conter poucos estudos datados até 1999, alguns deles caracterizam-se pela

baixa qualidade e outra, realizada por Cornelissen e Fagard'®, com estudos até
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2003, que, apesar de apresentar estudos de melhor qualidade, ainda sdo em pouca
quantidade.

Com isso, existe necessidade da conducdo de uma nova revisao
sistematica de ensaios clinicos aleatérios, que utilize os procedimentos propostos
pela Colaboracdo Cochrane, que inclua estudos mais recentes e que possa

favorecer uma tomada de decisdo mais segura e consistente.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Verificar se houve ou nao efetividade da pratica regular de exercicios
com pesos para a redugao dos valores de PA, de repouso, em individuos

normotensos e hipertensos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a magnitude das modificagdes induzidas pela pratica
regular de exercicios com pesos sobre a PAS e PAD em individuos normotensos e
hipertensos, considerando as diferengas entre géneros, idades, tipo de treinamento
(circuito, isométrico e convencional) e tempo de treinamento (até 12 semanas e
acima de 12 semanas).

Verificar as alteragbes promovidas pela pratica regular dos
exercicios com pesos nos desfechos: PAS e PAD em individuos diabéticos, pressao
arterial média (PAM) e percentual de gordura (% Gord) em individuos normotensos e

hipertensos.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 PRESSAO ARTERIAL

A pressao arterial (PA) pode ser definida como a pressao exercida
pelo sangue no interior das artérias durante a contragédo e relaxamento do coragao,
ou seja, a forga exercida pelo sangue por unidade de superficie da parede vascular.
Assim, a PA pode ser determinada pelo produto entre o débito cardiaco (volume
sistélico multiplicado pela frequéncia cardiaca) e a resisténcia periférica’”.

A PA depende de dois fatores fisicos: o volume médio sanguineo no
sistema arterial e a complacéncia arterial’®. A pressdo arterial sistolica (PAS)
representa a mais alta pressdo nas artérias e esta intimamente ligada a sistole
ventricular cardiaca, ao passo que a pressao arterial diastélica (PAD) representa a
menor pressdo nas artérias acarretada pela diastole ventricular cardiaca, quando o
sangue esta preenchendo as cavidades ventriculares®.

A PA é um parametro fisiologico indispensavel na investigagcao
diagnostica e, sua avaliagdo, referida em milimetros de mercurio (mmHg), é de facil
aplicabilidade e obrigatdria em qualquer exame clinico™ >,

Valores adequados de PA (PAS < 120 mmHg e PAD < 80 mmHgQ)
sdo suficientes para manter uma boa irrigacdo aos 6rgaos, de modo que esses
possam exercer suas funcdes perfeitamente. Em contrapartida, valores elevados
(PAS > 140 mmHg e PAD > 90 mmHg) prejudicam a parede arterial, o que favorece
o desenvolvimento da aterogénese, enquanto baixos valores (PAS = 90 mmHg ou
pressdo arterial média (PAM) < 60 mmHg) proporcionam uma instabilidade
hemodinamica que influencia na oferta de nutrientes aos érgédos e musculos ativos,
o0 que pode provocar um déficit de desempenho’>®.

Para que a PA seja constantemente controlada, diferentes sistemas
organicos sao ativados, dentre os quais, 0s principais sao: neurogénicos, renais,
enddcrino/metabdlico. Varios mecanismos de adaptagao controlam a PA mediante a
atuacao desses sistemas, de forma isolada ou concomitante. As adaptacdes podem
ocorrer por meio de agao rapida: (estresse momentaneo, sensacado de euforia,

execucgao de esforco fisico, etc.) onde os mecanismos comegam a atuar de forma
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rapida e ficam ativos de segundos até horas (barorreceptores, quimiorreceptores,
reflexos atriais e da artéria pulmonar, mecanismo vasoconstritor por norepinefrina-
epinefrina, efeito vasoconstritor da vasopressina e mecanismo renina-angiotensina);
ou em longo prazo: onde os mecanismos tém a fungdo de controlar a PA por
periodos de dias, semanas, meses e até anos (sistema rim-liquidos corporais,
sistema renina-angiotensina e sistema aldosterona)’.

Contudo, com o avango dos estudos epidemioldgicos, verifica-se
que por motivos ainda nao totalmente esclarecidos (falhas ou adaptagdo nos
mecanismos de controle da PA), individuos saudaveis com valores mais elevados de
PA demonstram maior potencial para morbidade do que individuos com PA mais
baixa. Com isso, observou-se que valores da PAS e PAD na populagdo em geral,
apesar de obedecerem a uma distribuicdo normal, apresentam uma intima
correlagdo com fatores de risco para o desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares®.

Vale destacar que, ao longo dos anos, os pontos de corte para
categorizagao dos valores da PA foram gradativamente sofrendo modificagdes, visto
que informacgdes produzidas pela literatura, indicam um aumento progressivo e linear
dos riscos cardiovascular e de morte em individuos na faixa etaria de 40 a 89 anos
com valores de PA na ordem de 115mmHg para PAS e 75 mmHg para PAD>. Com
base nessas informacdes, o VII JNC que € a ultima classificacao proposta em 2003,

introduziu uma nova categorizagao incluindo o termo "pré-hipertensao”.

PA Sistélica (mmHg) PA Diastélica (mmHg)
PA normal <120 <80
Pré-hipertensivo 120-139 80-89
Hipertensdo estagio 1 140-159 90-99
Hipertensdo estagio 2 >160 >100

Quadro 1 - Classificacdo da PA para adultos com idade acima de 18 anos (VII JNC?)

Atualmente, o consenso na literatura, embora os fatores que
contribuem para essa disfungdo ainda nao estejam totalmente esclarecidos, € que a
elevacao crbénica da PA proporciona a instalacido da hipertensao arterial sistémica
(HAS).
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A HAS ¢é uma doenga crbénico-degenerativa definida pela
manutencdo de valores de PA acima dos pontos de corte estabelecidos para os
limites de normalidade e esta diretamente relacionada a diferentes disfuncdes
cardiovasculares como o infarto, a parada cardiaca, o AVE, a insuficiéncia cardiaca,
a angina, as arritmias graves e, ainda, a nefropatias cronicas®.

Ha 17 anos, o National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANESF® relatou que pelo menos 65 milhdes de americanos (cerca de
um ter¢co da populagdo adulta nos Estados Unidos) eram portadores de HAS. No
Brasil atualmente a estimativa de prevaléncia de HAS varia de 23% a 44%, de
acordo com a regido do pais’. Ha4 uma predominancia de maiores taxas,
principalmente nos estudos mais recentes'®%.

Deste modo, a HAS, devido ao potencial de complicagbes graves e
pela sua capacidade de acometer os individuos a um maior risco de
morbimortalidade por doencgas cardiovasculares, transformou-se em um dos
principais problemas mundiais de saude publica. No Brasil, a HAS é um dos trés
diagndsticos mais frequentes em pacientes ambulatoriais e uma das principais
causas de internagdes hospitalares e de incapacidade permanente ou temporaria™,
o que reconhecidamente representa custos elevados para os cofres publicos?*.

Assim, inumeros estudos tém procurado investigar as principais
causas da HAS, uma vez que identificar os fatores relacionados e os de risco
associados a ela é fundamental para o desenvolvimento de estratégias de
prevencao e controle desta patologia. Nesse sentido, os fatores de risco para a HAS
podem ser classificados como: nao controlaveis e controlaveis.

Dentre os fatores de risco ndo controlaveis destacam-se: a
hereditariedade, devido as variantes genéticas como dos genes do
angiotensinogénio, da renina, da enzima conversora de angiotensina e da

aldosterona sintetase®®?®

vida?®*’; a idade, devido ao processo de enrijecimento das artérias ocorrer com o

e, ainda, ao ambiente compartilhado e a habitos de

avancar da idade e dos processos adaptativos nos mecanismos de controle da PA; o
género, homens de idade mais avancada e mulheres apés a menopausa tém maior
probabilidade de desenvolver a HAS; e, por fim, a etnia, em que individuos da raca
negra tém maior probabilidade de desenvolver a hipertensdo, visto que

comprovadamente estes tém uma maior sensibilidade ao sddio>’.
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Entre os fatores controlaveis destacam-se o tabagismo, a obesidade,
o0 consumo de alcool, o uso de contraceptivos orais, a sensibilidade ao sdédio, o
estresse psicolégico e o sedentarismo?. Dessa forma, o grande desafio para
pesquisadores e profissionais da area da saude parece ser quantificar, entender e
identificar os diferentes fatores citados para, principalmente, atuar na prevencéao e
controle da HAS.

Boing e Boing32 descreveram os indicadores de HA na populacao
brasileira de acordo com os sistemas de informacgdes em saude e de cadastramento
do pais (Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos -HiperDia). No ano da investigacao, os autores encontraram cadastrados
387.754 pacientes no Sistema, dos quais, 66% (255.830) eram mulheres e 34%
(131.924) homens. Em relacdo ao estilo de vida, o estudo identificou que 42,6% dos
pacientes cadastrados no HiperDia apresentavam sobrepeso e também, que o
sedentarismo era o estilo de vida predominante em 45,2% dos pacientes.

Sendo assim, o padrdo comportamental, ja bastante disseminado de
ingestdo de alimentos altamente caldricos e ricos em gordura, de baixo valor
nutricional, acompanhado da auséncia de exercicios fisicos regulares, precisa ser
discutido e modificado pela sociedade. O reconhecimento de que modificacbes dos
habitos de vida com prevencao do aparecimento dos fatores de risco e o tratamento
adequado de desvios da normalidade, quando estabelecidos (obesidade,
sedentarismo, tabagismo, entre outros), modificam a histéria evolutiva dos agravos
da HAS.

Assim, faz-se necessario a implantagao de estratégias de controle e
prevencado da HAS que envolvam ag¢des nao farmacologicas, nas quais se destacam
a modificagdo nos habitos alimentares que pode incluir as dietas especificas, como a
dieta DASH?*? e a mudanca no estilo de vida com a pratica de exercicios fisicos

especificos e sistematizados®.

4.2 EXERCICIO FisicO NA PREVENGAO E CONTROLE DA HAS

A pratica de exercicio fisico tem sido um fator marcante na vida do

homem ao longo da histéria, inicialmente, para atender a necessidade de
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sobrevivéncia e, nos dias atuais, para atender diferentes finalidades como: estética,
competicdo, reabilitagdo ou promocdo da saude. Apesar disso, muitos estudos
disponiveis na literatura tém apontado que o ser humano esta cada dia mais inativo
fisicamente apontando uma queda significante até mesmo na atividade fisica
habitual®* %

Essa queda esta em parte, associada a evolugao tecnoldgica que
tem tornado o movimento humano cada vez mais escasso. Como, por exemplo: a
melhoria dos meios de transportes, os afazeres domésticos com sofisticados
aparelhos para reduzir o tempo de trabalho, os equipamentos com controle remoto e
até mesmo as atividades de lazer que se tornaram automatizadas.

Tal fato tem merecido especial atencdo de pesquisadores e
profissionais relacionados as areas de saude publica, visto que, de forma isolada ou
combinada a outros fatores, tais como: alimentagdo inadequada, tabagismo,
alcoolismo, estresse, entre outros, a inatividade fisica tem se mostrado como um
agente facilitador para a incidéncia de inumeras disfungbes de carater crénico-
degenerativas® como a HAS.

A HAS representa um risco de complicacbes cardiovasculares e o
comportamento sedentario pode aumentar em 90% o risco de morte por DCV. Com
isso, 0 aumento na pratica de exercicio fisico representa um papel preventivo e
terapéutico para esse quadro, portanto o sedentarismo é um fator chave e
modificavel na redugao do risco cardiovascular>.

Faludi et al*® descreveram a redugdo de 30 a 55% de risco para
DCV, quando individuos fisicamente ativos sdo comparados a sedentarios. No
estudo realizado em Framingham, estimou-se que aproximadamente 10% de
homens e mulheres com idades acima de 50 anos, com PAS > 150 mmHg e PAD >
95 mmHg, colesterol > 206 mg/dl e HDL-C < 42 mg/dl, poderiam desenvolver DCV
dentro de 10 anos, entretanto com a pratica regular de exercicios fisicos, este risco
pode ser reduzido substancialmente em 25%*. Reforca-se assim que o exercicio
fisico € benéfico para o hipertenso, ndo somente pela redugcao nos valores de PA,
mas também pela redugao nos fatores de risco para a DCV.

A partir de estudos longitudinais, apresentados por Hagberg®,
principalmente apds a década de 1980, a pratica do exercicio fisico na redugédo dos

valores de PA tem se apresentado importante, principalmente em individuos
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hipertensos. Contudo, quando verificados os tipos de exercicios utilizados nos
estudos disponiveis, observa-se predominancia daqueles de natureza aerobia.

Para citar um exemplo, George Kelley que € um pesquisador que
tem analisado o exercicio aerdbio e seus beneficios para a saude, dedicou parte de
suas pesquisas especificamente para investigar a influéncia desse tipo de exercicio
na PA de repouso. Nesse sentido, foram publicados ao longo de mais de uma
década, diferentes estudos, incluindo revisdes sistematicas com metanalise, que
confirmaram que o exercicio aerdbio reduz significativamente a PA tanto em
hipertensos quanto em normotensos>" 2.

Ha alguns anos, entidades como, a Sociedade Brasileira de
Hipertensdo (2002)"" e o American College of Cardiology (1997)%
recomendavam que os individuos hipertensos praticassem exercicios
predominantemente aerobios, com intensidade moderada, de trés a seis vezes por
semana, em sessdes de 30 a 60 minutos de duracao, realizadas com frequéncia
cardiaca entre 60% e 80% da maxima ou entre 50% e 70% do consumo maximo de
oxigénio.

Contudo, com o avancgar das pesquisas na area do exercicio fisico e
o crescente interesse de pesquisadores e profissionais ligados a pratica do TP,
diversos estudos tém sido desenvolvidos para analisar os possiveis beneficios desse
tipo de treinamento no controle da HAS.

O primeiro estudo de revisdo com metanalises sobre os exercicios
com pesos e PA identificou nove ensaios clinicos publicados entre 1983 e 1994, no
qual se pode concluir que o TP reduz a PAS em 4,55 mmHg e a PAD em 3,79
mmHg44. Entretanto, o autor acrescentou que essa conclusao ainda era prematura e
que havia necessidade de estudos com delineamentos mais aprimorados, antes de
confirmar a eficiéncia do TP como terapia ndo farmacolégica em adultos.

Em vista de muitas duvidas e dos poucas evidéncias sobre os
efeitos do TP na PA, novas pesquisas tém surgido no intuito de testar as hipdteses
levantadas. Para tanto, a proxima sessao deste estudo se destina especificamente a

analisar os possiveis efeitos do TP sobre PA.
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4.3 TREINAMENTO COM PESOS E PRESSAO ARTERIAL

Os exercicios com pesos constituem a base do treinamento do
culturismo (musculacdo de competicdo) e do levantamento de peso (basico e
olimpico), além de serem utilizados frequentemente na preparacao de atletas de
diversas outras modalidades. Contudo, com o crescente numero de estudos sobre a
pratica de exercicios com pesos e a comprovagao da eficiéncia desse tipo de
treinamento, sobretudo sobre os componentes da composigéo corporal (aumento da
massa muscular, manuteng¢ao ou reduc¢ao da gordura corporal, aumento da massa
O0ssea) e do sistema neuromuscular (aumento de forga, resisténcia e poténcia
muscular) observa-se uma emergente adesao a esse tipo de treinamento, tanto por
individuos sadios quanto por portadores de disfungées metabdlicas variadas *°.

Esse tipo de exercicio fisico e composto de diferentes tipos e
sistemas de treinamento de forga, porém os ensaios clinicos relacionados aos
beneficios do TP as diferentes disfuncdes metabdlicas, trazem pouca ou nenhuma
informacgéo sobre os componentes do TP em suas metodologias o que restringe as
informacdes a simples ou superficial descricao do protocolo de treinamento utilizado,
como por exemplo: uma série, 12 repeti¢cdes, 80% de 1 repeticdo maxima (RM), etc.

Como tipos de treinamentos com pesos a literatura tem descrito:
Isométrico: refere-se a uma agado muscular durante a qual ndo ocorre mudanga no
comprimento do musculo, ou seja, constitui-se na capacidade do musculo manter
contragdo em um determinado angulo de forma estatica; Dinamico de resisténcia
invariavel: é o tipo de treinamento de forga onde a carga ndo muda nas duas fases
do movimento (concéntrica-excéntrica) e a resisténcia levantada é mantida
constante; Dinamico de resisténcia variavel: consiste em equipamentos que
operam por meio de alavancas, engrenagens ou polias. Seu objetivo é alterar a
resisténcia e procura acompanhar os aumentos e as diminuicdes da for¢ca durante
toda amplitude do movimento; Isocinético: refere-se a manutengado da velocidade
angular do membro trabalhado; Excéntrico: também chamado de treinamento de
resisténcia negativo, refere-se a uma agao muscular na qual o musculo se alonga

durante a contragdo de um modo controlado*®°.
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Para os sistemas de treinamento com pesos a literatura apresenta
diferentes formas e o0 conhecimento destes tem demonstrado as muitas
possibilidades de estruturacdo das variaveis basicas de treinamento. Entre os
diferentes sistemas destacam-se: de exaustdo, de progresséo, isométrico funcional,
piramidal crescente, piramidal decrescente, programa de circuito*®, simples ou
alternado por articulagdo, convencional ou basico, super-série, pré-exaustao, série
gigante, set crescente e decrescente, tri-set™*°".

Para esse estudo, os ensaios clinicos aleatérios pesquisados
destacaram principalmente os sistemas: Convencional: considerado um dos mais
antigos métodos de TP, também conhecido por séries ou sets e muito utilizado para
iniciantes ou aqueles que estdo retornando ao treinamento. Este método inicia-se
por exercicios basicos por grupamento muscular, onde o0 numero de séries,
exercicios, repeticoes e pesos sao definidos de acordo com os objetivos
estabelecidos para o treinamento®; Isométrico (ou estatico): utiliza-se contracdes
maximas ou submaximas com duragdes de cinco a dez segundos, trés a dez
contragdes para diferentes angulos do movimento com intervalos de um a trés
minutos entre cada contracdo. Este método pode ser utilizado para desenvolver a
forca em determinado angulo articular e nas suas imediagdes ou ainda para resolver
deficiéncias em algum ponto do movimento de determinada articulagdo*®; Circuito:
consiste em realizar diversos exercicios sem intervalo ou com intervalo controlado,
utiliza-se em média de uma a trés passagens pelos exercicios, de 12 a 20
repeticoes, com intervalo maximo 15 segundos entre exercicios com carga
moderada, ou seja, o trabalho deve ser proximo de 40 a 60% de 1 RM, o numero de
exercicios € definido de acordo com o objetivo e o grau de treinabilidade do
praticante. Para iniciantes a sequéncia dos exercicios pode ser baseada na
montagem alternada por segmento®®.

Do ponto de vista funcional, exercicios com pesos constituem uma
das formas de preparacao fisica e suas vantagens seriam a facilidade de aplicagéo,
a diversidade na estruturagdo dos programas e sua aplicagdo de acordo com a
condigao fisica individual. Pela auséncia de movimentos rapidos e desaceleragées, o
TP apresenta também baixo risco de les&o traumatica’.

Por todas as suas qualidades e pela documentada seguranga geral,
o TP ocupa hoje lugar de destaque em programas de reabilitacdo e em terapéutica

por exercicios. Mais recentemente, tém surgido alguns indicativos de que os
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exercicios com pesos podem contribuir na prevengado ou controle de doencgas
cardiovasculares, como a HAS*647 5293

Atualmente, quando descritos os beneficios do TP na PA, a literatura
tem mencionado as revisdes sistematicas como suporte para prescricbes do TP
como parte complementar em programas de exercicios fisicos com objetivo de
controle da HAS. Na revisdo sistematica realizada por Kelley**, mencionada na
sessao anterior, este concluiu que era prematuro afirmar sobre a eficiéncia do TP
como terapia ndo farmacoldgica para o controle da PA elevada e que estudos
adicionais eram necessarios.

Ap6s trés anos, Kelley em parceria com outra pesquisadora®
realizaram nova revisao sistematica com metanalises. Foram acrescentados novos
estudos (11 estudos) e apontaram valores um pouco menores que em seu estudo
anterior, contudo, ainda significantes (PAS -3 mm Hg; PAD -3 mm Hg). Em
conclusao, os mesmos relataram que os estudos analisados apontaram a eficacia do
TP na redugédo da PA de repouso em adultos, contudo, ainda havia a necessidade
de estudos adicionais, principalmente com envolvimento exclusivo de individuos
hipertensos.

A revisdo mais atual foi descrita por Cornelissen e Fagard'®, que
incluiram nove estudos com buscas que dataram de 1966 a 2003. O numero total de
participantes foi de 341 individuos subdivididos em grupos controle e TP. Os autores
encontraram uma reducgao nos valores de PAS de 3,2 mmHg e PAD de 3,5 mmHg
apdés um tempo de treinamento que variou de 6 a 26 semanas em trés tipos de
programas de treinamento identificados nos estudos (estatico, circuito e
convencional). Os autores concluiram que o TP com intensidade moderada pode ser
parte de uma estratégia de intervengédo nao farmacoldgica para prevengao e controle
da HAS.

Como a redugéo de 5 mmHg na PA representa uma redugao de 14%
na morte por AVE ou 9% por DCV, e epidemiologicamente esses dados sao
bastante representativos, as principais entidades internacionais que regulamentam a
prescricdo de exercicios para populagdo, tanto normotensa quanto hipertensa,
indicam o TP como complemento de um programa para a prevengao ou controle da
hipertensao arterial®®.

Assim, apesar de os mecanismos responsaveis pela redugao da PA

em individuos ativos e das respostas fisiolégicas ainda nao estarem totalmente
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esclarecidas, estas parecem depender da intensidade, duragdo, massa muscular
envolvida e tipo de exercicio, visto que existem fortes indicativos que estes fatores

influenciam a resposta da resisténcia total periférica e do debito cardiaco®*>*.

4.4 ENSAIO CLINICO ALEATORIO E REVISAO SISTEMATICA

A literatura cientifica esta sujeita a risco de viés se nao houver uma
padronizacao na forma com que as pesquisas sdo encaminhadas, avaliadas e
publicadas. Para tanto, o entendimento do que é um ensaio clinico aleatério e uma
revisdo sistematica com metandlise faz-se necessario para um encaminhamento
metodolégico adequado e de qualidade.

Ensaio clinico aleatério (ECA) é um modelo de pesquisa analitica,
que tem na sua esséncia a capacidade de alocar os participantes, aleatoriamente,
para receber uma das intervencgdes propostas pelo estudo®. Ainda € um modelo de
pesquisa primario com melhor qualidade para avaliar intervengdes em saude, tanto
de tratamento, como de prevencdo®®. Dois ou mais grupos de interesse sdo
formados para receber as intervengdes. O grupo experimental recebera o tratamento
a ser testado. O grupo controle é constituido para receber a intervengéo padréo ou
ainda néao receber intervencéo.

Em verdade, o ECA mede e compara diferentes eventos que estao
presentes ou ausentes, apos os participantes receberem as intervengdes. Esses
eventos sdo chamados de desfechos clinicos®’. Também & fundamental ressaltar
que esse delineamento, quando realizado de forma adequada, possibilita a produgao
de resultados com menores riscos de vieses. Qualquer diferenga, seja estatistica ou
clinica, encontrada nos desfechos sera explicada devido ao tratamento °2.

Para entender os resultados de um ECA, o leitor precisa conhecer
seu desenho, modo de conducédo, analise e interpretacdo. O relato de um ECA deve
conduzir a pessoa, de forma transparente, a tomar amplo conhecimento dos motivos
que o levaram a ser feito e de como foi conduzido. Por exemplo, a auséncia da
descricdo adequada no método da aleatorizacdo pode representar um risco de viés,
ou seja, um erro na avaliagdo da eficacia das intervengdes. Para melhorar a

qualidade dos ECAs, investigadores e editores criaram, na década de 90, as
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recomendagdes conhecidas como Consort-Statement (Consolidated
Standards of Reporting Trials), que se caracterizam pelo emprego de uma lista
de 22 itens e de um fluxograma. ltens esses que foram escolhidos para se
padronizar os relatos dos ECAs, reduzir os erros e os desvios na avaliagao do efeito
do tratamento e aumentar a confiabilidade dos resultados®®.

Alguns itens devem ser descritos e seguidos, tanto no momento da
execugao como para a publicagdo. Por exemplo, a. aleatorizagao: a geragcédo dos
numeros, para alocar cada individuo, é realizada por meio de tabelas aleatodrias
padronizadas ou por programas de computador; b. ocultacdo da alocagao: o
pesquisador nao sabe como os numeros sao gerados e para qual grupo o
participante € alocado - utilizam-se envelopes selados, opacos, numerados e que
contém informagdes quanto ao encaminhamento do participante; ¢. mascaramento:
os avaliadores - dos desfechos - que conduzem o tratamento, os participantes e os
que ministram os exercicios devem, de preferéncia, desconhecer o tipo de
tratamento a ser realizado; d. similaridade: apdés a formagdo dos grupos, os
participantes devem apresentar caracteristicas semelhantes; e. analise por
intengcao de tratar: os participantes sao analisados dentro do grupo ao qual
pertencem, independente das perdas; f. estimativas das medidas: apresentacao
das medidas de tendéncia central, variabilidade e estimativa da diferenca do
tamanho do efeito nos desfechos pré-estabelecidos®®®?,

Por outro lado, a revisado sistematica € um tipo de estudo secundario,
cujo objeto de andlise é constituido por ensaios clinicos aleatérios. E definida como:
"revisdo de uma questdo claramente elaborada que usa um método explicito e
sistematico para identificar, selecionar e avaliar pesquisas relevantes e coletar e
analisar resultados destas pesquisas®*."

Este tipo de estudo tem sido considerado de auto-evidéncia que
subsidia a tomada de decisdo em saude, uma vez que reune todos os achados
cientificos relativos ao tratamento e a prevencio de situagdes clinicas de interesse,
de forma criteriosa, explicita e sistematica®®.

Cabe aqui uma definicdo de evidéncia clinica, que é a utilizagao
conscienciosa, explicita e judiciosa da melhor evidéncia visando a tomada de
decisdo para o tratamento individual dos pacientes ou populagdes. A pratica da
atuagao profissional baseada em evidéncia significa a integracdo da experiéncia

clinica/pratica individual a melhor evidéncia externa disponivel proveniente da
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pesquisa clinica/cientifica. Devemos entender melhor a evidéncia disponivel por
dados clinicamente relevantes da pesquisa. A evidéncia clinica ndo deve
menosprezar a experiéncia, entretanto, sem evidéncias clinicas solidas e robustas, a
pratica clinica/profissional torna-se desatualizada e ineficaz, prejudicando o
paciente. A pratica baseada em evidéncias estrutura-se em uma abordagem
sistematica da literatura com questdes claras e passiveis de resposta, avaliagcao
critica da validade e utilidade do que for encontrada, aplicacdo dos resultados aos
pacientes e populagdes sob risco e avaliacdo do desempenho dos praticantes®®.

As revisOes tradicionais incluem artigos de revisao e livros de texto
que geralmente sao narrativas, por natureza, consideradas com forga de evidéncia
cientifica precaria, ja que ndo podem ser reproduzidos por outros autores. Estes
textos sdo gerados segundo a opinido do autor, que decide quais as informagdes
sao mais relevantes, sem explicitar a forma como elas sao obtidas. E, na busca por
trabalhos que reforcem um determinado ponto de vista, pode deixar aqueles que
divergem ou tém propostas alternativas fora do contexto, mesmo que produzidos
com uma boa metodologia, simplesmente, pela falta de sistematizacdo como nos
procedimentos de busca, por exemplo®’.

A metanalise é o método estatistico utilizado na revisao sistematica
para integrar os resultados dos estudos incluidos, combinados a partir dos diversos
trabalhos selecionados. Auxilia na estimativa mais precisa dos resultados,
aumentando ainda mais a forca de evidéncia. As vantagens potenciais da
metanalise incluem um aumento no poder, uma melhora na precisdo, bem como, na
capacidade de responder a perguntas colocadas pelos diversos estudos. No
entanto, a metanalise também tem o potencial de induzir em erro grave,
especialmente se em um estudo especifico ocorrem vieses, ou quando a variagao
entre estudos ndo é cuidadosamente considerada®.

O ponto de partida de todas as metanalises de estudos de eficacia
envolve a identificagao do tipo de dados para os resultados das analises, ou seja, se
as variaveis sado dicotdbmicas, onde cada individuo é resultado de uma das duas
unicas respostas categoricas possiveis, ou continuas, onde cada individuo é
resultado de uma avaliagdo quantitativa (numeérica). Na metanalise, a variacédo entre
estudos (heterogeneidade) deve ser considerada. Para isso, o efeito aleatério na
metanalise permite a heterogeneidade, assumindo que esses efeitos seguem uma

distribuicdo normal. A analise de sensibilidade € um aspecto importante que deve
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ser usado para examinar se as conclusdes gerais sao robustas e potencialmente
influentes na tomada de decisdes®.

A diferenca média € uma norma estatistica na metanalise que mede
a diferenga absoluta entre o valor médio nos dois grupos em um ensaio clinico
aleatério. Ela estima que o montante pelo qual a intervencdo experimental muda o
resultado, em meédia, comparado com o controle. Pode ser utilizada quando as

medicdes dos resultados em todos os estudos sado feitos na mesma escala®.



34

5 METODO

5.1 Tiro DO ESTUDO

Revisao sistematica de ensaios clinicos aleatérios com metanalises,

seguindo orientagdes do Grupo de Hipertensédo da Colaboragédo Cochrane.

5.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram selecionados ensaios clinicos aleatdrios sobre efeitos dos
exercicios com pesos no controle da pressao arterial de repouso ou no tratamento
e/ou manutencéo da hipertenséo arterial publicados de 1966 a 2008. Estudos cuja
amostra foi composta por adultos (maiores de 18 anos) normotensos ou hipertensos
sedentarios ou moderadamente ativos. O tempo de duragcdo minima para que o
estudo fosse incluido era de quatro semanas, que utilizaram exercicios com pesos
nos diferentes métodos de treinamento (circuito, isométrico e convencional),
independente do numero de exercicios.

Os estudos selecionados deveriam apresentar comparacgdes entre
grupos que realizaram o treinamento com pesos versus grupos que nao realizaram
nenhum tipo de exercicio fisico, exceto para os exercicios de alongamento que,

eventualmente, fizeram parte de grupos controles.

5.3 DESFECHOS CLINICOS

O desfecho primario foi a medida da PAS e PAD de repouso
(expressa em mmHg), ou seja, o estudo verificava o efeito do TP na redugado da

pressao arterial. Entre os desfechos secundarios, os estudos deveriam apresentar:
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pressao arterial média e percentual de gordura, bem como os valores de tendéncia

central e variabilidade, antes e apds o treinamento.

5.4 BASES DE DADOS

A estratégia de busca dos estudos foi realizada por trés
bibliotecarias com experiéncia e pelos autores deste estudo, sem restrigao da lingua.
As bases de dados investigadas foram: CENTRAL - The Cochrane Central
Register of Controlled Trials Database; MEDLINE - Medlars Online;
EMBASE - Excerpta Medica Database; LILACS - Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude; SCIELO -Scientific Eletronic Library Online
e SCISEARCH - Institute for Scientific Information - ISI Database of
Abstracts of Reviews of Effects (DARE), no periodo de 1966 até dezembro de
2008.

Os descritores utilizados foram: weight training, isometric,
Static, resistance, strength training, blood pressure, hypertension,
resistive exercise, randomized controlled trial, systematic review,
metanalysis, treinamento de forga, exercicios resistidos, treinamento com pesos,
treinamento contra-resisténcia, musculagao, pressao arterial, hipertensao arterial,

ensaio clinico aleatorio, revisdo sistematica e metanalise.

5.5 AVALIAGAO DOS RISCOS DE VIESES (VALIDADE INTERNA)

O viés de um estudo representa o erro sistematico, ou pontos nao
verdadeiros que influenciardo os resultados ou generalizagbes. Diferentes vieses
podem conduzir a uma superestimacao ou subestimagdo do verdadeiro efeito de
uma intervencdo®. A importancia de avaliar os riscos de vieses nos estudos
incluidos é independente de antecipar a variabilidade ou validade dos resultados dos
estudos, dessa forma, esse procedimento ira ajudar no direcionamento da forga da

concluséao desta revisao.
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Para avaliar os riscos de vieses dos estudos incluidos, optou-se pela
avaliagao independente de dois revisores e, quando houve discordancia entre estes,
um terceiro avaliador foi convocado para lidar com os itens discordantes. Para tanto,
adotou-se a avaliagao de alguns itens que obrigatoriamente deveriam ser descritos
no método dos ensaios clinicos aleatdrios de acordo o Handbook®® proposto pela
Colaboragdo Cochrane e pelo Consort-Statement®®.

Os itens avaliados foram: aleatorizagdo e a ocultagao da alocacéo, a
qual se atribuiu: (A) claramente adequada: se foi descrita de maneira adequada;
(B) possivelmente adequada: se foi descrita, mas o método nao esta claro; (C)
claramente inadequada: se alocagdo mencionada esta descrita de maneira
inadequada e (D) excluido: se a aleatorizagdo e a ocultagdo da alocagédo nao foram
usadas. E ainda sim ou ndo para o mascaramento, o tempo de seguimento e a
analise por intencdo de tratar. Para atribuicdes A e sim, classificou-se em baixo

risco; B, médio risco; C e D, em alto risco de viés.

Itens Interpretagio
1. O método de aleatonizacdo foi  Palavras descritas no estudo como random allocation
realizado? sao consideradas. O método precisa ser especificado.
2. A ocultacdo da alocacao foi Significa que a seqiéncia da aleatorizacdo fol gerada
empregada? por uma pessoa independente, ou seja, que o autor do

estudo ndo fol responsavel por determinar a
elegibilidade ou ndo dos participantes. A descricdo
com envelope selado e opaco é aceita.

3. Mascaramento do avaliador Descricdo se o avaliador fol mascarado. Ele ndo sabe

dos desfechos? qual tratamento foi wutilizado no momento das
avaliacdes.

4. Tempo de seguimento Se houve um acompanhamento de todos os
participantes apos 0 periodo de

intervencao/treinamento.

5. A analise por intencdo de Para todos os paricipantes aleatorizados foram
tratar foi realizada? realizadas as andlises dos desfechos clinicos e se
levou em consideracdo, inclusive, as perdas.

Quadro 2 - Itens utilizados para avaliacido do risco de viés e suas interpretacdes
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5.6 ANALISE ESTATISTICA

As informagdes dos estudos incluidos foram apresentadas de forma
descritiva, por meio de tabelas e figuras. As metanalises foram realizadas com os
estudos que compararam exercicios com pesos versus a nao realizacdo de
exercicios fisicos. Subdividindo as metanalises de acordo com a classificagdo da PA
dos individuos (normotensos ou hipertensos), levando em consideragéo o género, a
idade, o tipo de treinamento (circuito, isométrico ou convencional) e tempo de
treinamento (até 12 semanas e acima de 12 semanas).

Para avaliar a percentagem de concordéncia dos resultados dos
riscos de vieses dos estudos analisados entre dois avaliadores, foi utilizado o
coeficiente Kappa (K). Quando o resultado foi > 0.81, considerou-se uma excelente
concordancia, para um k entre 0,61 e 0,80, considerou-se uma boa concordancia,
para um k entre 0,41 e 0,60 uma moderada concordancia e um resultado abaixo de
0,4, uma concordancia ruim’®.

Para variaveis continuas, a diferenga da média (DM) foi empregada,
com intervalo de confianga de 95%. O teste do qui-quadrado foi utilizado para
verificar a heterogeneidade dos estudos incluidos nas metanalises. Itens como
ocultacado da alocagao, o numero de participantes e os valores de tendéncia central
foram levados em considera¢des. Quando o pressuposto de heterogeneidade né&o
for atendido (P > 0,10) foi utilizado o modelo de efeito fixo, caso contrario foi
empregado um modelo de efeito aleatorio.

Para medir a magnitude do efeito do treinamento foi calculado o
tamanho do mesmo. As diferengas foram padronizadas entre as médias dos grupos
(controle e exercicio) por meio do d de Cohen’ e suas interpretacdes foram
descritas em percentil (Anexo).

A andlise de sensibilidade foi empregada para comparagdes das
possiveis diferengas nos resultados entre os estudos, para tanto, excluiu-se das
metanalises os estudos de baixo risco de viés (A).

Foram empregados para as analises os programas estatisticos
SPSS, versdo 13.0 e para as metanadlises o Review Manager - Revman 5
(orientagdes da Colaboragdo Cochrane)®®. A significancia estatistica foi estipulada
em 5% (P = 0,05).
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6.1 SELECAO DOS ESTUDOS
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Os resultados das buscas nas bases de dados encontram-se

destacados no quadro 3 e as respectivas estratégias de selegdo dos estudos

encontram-se na figura 1.

Base de Dados Periodo da Busca Artigos encontrados
CENTRAL 1992 - 2008 15
MEDLINE 1966 — 2008 148
EMBASE 1980 — 2008 0o

LILACS 1982 — 2008 01
SCIELO 1998 — 2008 0o
SCISEARCH 1992 — 2008 16
DARE 1994 — 2008 53
MANUAL 1972 — 2008 ov
TOTAL 240

CENTRAL - The Cochrane Cenitral Register of Confrofled Trials Database; MEDLINE - Medlars
Online; EMBASE - Excerpta Medica Database; LILACS -
Ciéncias da Salde; SCIELO - Scientific Eletronic Library Online, SCISEARCH - Institute for Scientific
Information — 15I; DARE - Database of Absfracis of Reviews of Effecfs; MANUAL - Buscas manuais

de referéncias.

Quadro 3 - Resultados das buscas

Literatura Latino-Americana e do Caribe em

Foram encontrados e consultados inicialmente 139 artigos na forma

de resumos. Alguns desses estudos encontravam-se indexados em duas ou mais

bases de dados, o que totalizou 240 estudos (quadro 3).
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Deste total (n = 139), foram excluidos 112 estudos, uma vez que nao
estavam relacionados ao assunto (outros tipos de tratamentos) ou ndo eram ensaios
clinicos aleatdrios. Vinte e sete estudos completos foram avaliados, oito estudos
foram excluidos por apresentarem informagdes inadequadas ou inexistentes sobre

71-89

aleatorizagao. Assim, dezenove artigos foram incluidos nesta revisao (Figura 1).

Referéncias relevantes
identificadas e avaliadas (nh =139)

Excluidos por ndo serem ECAs ou
apresentarem outros tipos de
tratamento (n =112}

h

v
ECAs para averiguagao
(n=27)

ECAs excluidos: sem informagdes
sobre aleatorizagdo ou eram
inadequadas (n = 8)

Y

3

ECAs avaliados e incluidos nas
metanalises (n = 19)

ECAs excluidos da metanalise
(n=0)

Y

¥

ECAs com informagdes completas
(n=19)

Figura 1 - Algoritmo da selegao dos estudos
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6.2 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Os dezenove estudos incluidos nesta revisdo estdo descritos na
tabela 1'%, Destes, quatorze permitiram comparar os efeitos do treinamento com
pesos no método convencional versus a nao realizagao de exercicios sistematizados
em individuos normotensos, nas variaveis PAS e pap’>7779-81.83-8588,89

Quatro estudos permitiram realizar a mesma comparagdo, nas
variaveis PAS e PAD em individuos hipertensos, entretanto, os métodos de
treinamento eram diversificados: circuito’”’?, convencional”® e isométrico®>. Em
outros dois estudos, um no método convencional®” e outro no método circuito’®,
foram realizadas as comparagdes nas variaveis PAS e PAD em individuos
diabéticos.

O numero total de participantes estudados foi de 703 (372 no grupo
de treinamento e 331 no grupo controle). O tamanho da amostra variou de 15 a 251
participantes. Quanto ao género, quatro estudos eram compostos de participantes

do género masculino’"876:83

feminino’® 7480848889 = 4itg  estudos tinham participantes de ambos os

72,73,77,78,81,82,85,87

, em seis estudos os participantes eram do género

géneros e um estudo n3o relatou esse dado’. O tempo de duragao

dos programas variou de seis a 24 semanas, com frequéncias de duas a trés vezes
por semana para os programas de TP e, até cinco vezes por semana, nos estudos
que tinham grupos que realizaram treinamento aerobio.

72,73-77,81,82,84,88

Dez estudos utilizaram o método auscultatério para

avaliacdo da pressao arterial (PA) de repouso, seis estudos utilizaram o método

78,79,83,85,86,89 trés eStudos?’l ,80,87

automatico nao relataram a metodologia que

utilizaram para avaliar essa variavel.



Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes e do treinamento

Estudos

Participantes

Caracteristicas do
Treinamento

Tempo de
Treinamentos

Protocolo de
Avaliagio da PA

Desfechos

Harriz & Helly (1987)"

Blumenthal et al (1991)™

Cononie et al (1991)™

Katz & Wilson {1992)™

Willey et al (1992)™

Migtai = 26 Homens, Hiper.
(24 a 40 anos)
GTP=10(32,7 %+ 5,2
anos),

GC =16 (31,4 + 6,2 anos)

Mot = 92
HomensiMulheres, Hiper.
(20 a 59 anos),
GTP= 31 (46 £ 7 anos)
GTA= 39 (44 3 * § 5 anos)
GC =22 (46 £ 7.8 anos)

Mg = 49
Homens/Mulheres, Nom.
e Hiper. (70 a 79 anos)
GTPpom= 14, GTPype= B,
GThnem= 11, GTAnge= B,
GChom= 7. GChper= 5

Mts = 26 Mulheres, Norm.
(18 a 27 anos)
GTP=13 (X 22 anos)
GC=13 (X 18,75 anos)

Ntmm =15 Nom.
(20 a 35 anos)
GTP= 8 (X 28 anos)
GC=T (X 28 anos)

TP = Circuito (UCE -
Centurion), 40% 1RM, 3
series, 20 - 25 rep., rp 3:1
(45'exf157, 10 ex.

GTP= Circuito (20 min ex de

flexibilidade + 30 min de
TP,
GTA= Camin. ou trote, 70%
(V0 2

GTP= Convencional
(Mautilus), 7T2-79% 1RM,

1 série, 8-12 rep, 60-120°
rp, 10 ex.GTA= (Esteira) 20-
30 min de camin. ou trote,
S0% (VWO o) 2 meses
finais: 35-45 min de camin_,
T5-85% (VOamay).

GTP=Circuito (Mautilus)
30% 1RM, 1 =érie, 14-15
rep. para Ml e 11-12 rep
para MS e tronco, 13 ex. 30
min.

GTP= lzsométrico
(Dinamdmetro de mao)
30% CWM, mao dominante,
4 séries, 1 rep (2 min), 180°
e, 1ex.

9 zem.
3 X por sem.

16 =em.

2 a3 x por sem.

24 zem.
3 X por sem.

B sem.
3 x por sem.

8 zem.
3 X por sem.

Repouso sentado
{5 min).
Periodo da manha.

Auscultatorio
(12 medidas, 5°
som de Korotkoff).
MAPA (20 min de
avaliagdo).
Repouso sentado.
Periodo da manha.

Auscultatorio
{ 9 medidas, 5° som
de Korotkoff).
Repouso sentado
(15 min.).
Pericdo da manha.

Auscultatorio
(9 medidas, 5° som
de Korotkoff).
Repouso sentado
(10 min.).

Auscultatorio
(4 medidas, 5% som
de Korotkoff).
Repouso sentado
{10 min.)

PAS PAD, FC,
Forga, Peso
Corporal, MLG,
YeGord, ZDC,
vo!mu’

PAS, PAD, IMC,
Peso Corporal,
% Gord, VO

PAS, PAD, DC,
RVP, PAM.

PAS, PAD

PAS, PAD, FC.
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Van Hoff et al (1996)"

Tsutsumi et al (1997)

Dustan et al {1998)™

Byrne & Wilmore (2000)"

Miza = 19 Homens, Morm.

(X 38 anos)
GTP=8
GC=11

My = 19 Homens,
Mulheres, Morm.

(61 a 86 anos)
GTPy = 14 (67,82 4.9)
GTPpama = 13689+ T75)

GC=14 (69,8 £ 4.6)

M = 21 Homens,
Mulheres, Diabéticos.
(¥ 51 anos)
GTP=11{503%2)
GC=10(51,1%22)

Nigtw = 28 Mulheres, Norm.
{* 38% Banos)
GTP=10 (X 38 £ 9)
GTPome=9 (X 38 £ 9)
GC=9(X38%9)

GTP= Convencional
(Multigym), 70% 1RM, 3
géries, 12 rep, 6 ex., por 4
sem. Apds 4 sem. ex:
supino e leg press

(adaptados) 3 séries, 10 rep

a70% 1RM + 4 =éries de
90% 1RM, 180" rp.

GTP= Convencional (Weigth

Machine)

2 séries, 12 ex, 60- 120" rp.
GTPy = T5- 85% 1RM,
12- 16 rep.
GTPyaia = 55-65% de
1RM, 8- 12 rep.

GTP= Circuito {Universal)
50-55% 1RM, 3 séries, 10-
15 rep, 30° rp ativo, 10
exercicios

GTP= Convencional
(Schnell)
GTP=
Fase 1: 3 séries, 10-12 rep.
Fase 2: 10-12 rep.(1a sérig)
B8-10 rep. (2a série)
G-8 rep (3a serie)
GTP, =
TP + 20 a 40 min, camin. 50
a 70% VO zmax

16 sem.
2 % por sem.

12 sem.
3 x por sem.

& sem.
3x por sem.

20 sem.
GTP=4 x por
SEMm.
GTP:umh= 3‘”
zem. caminhada
+ 4 xf zem, TP

Auscultatorio
{10 medidas)
Repouso sentado e
deitado (S min)

Auscultatorio
Repouso sentado

Automatico
{10 medidas)
Repouszo deitado
{20 min.)

Semi-automatico
(5 medidas)
Repouso sentado
(S min}

PAS, PAD, PC,

EDC, W(pe, Forga.

PAS, PAD

PAS, PAD, IMC,
TDC, Glicose, FC.

PAS, PAD, PAM,
VOymay, PC, % Gord,
MLG
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Wood et al (2001)%

Vicent et al (2003)'

Taylor et al {2003)%

3

Miyachi et al (2004)°

Sarsan et al {2006)*

Mgt = 35 Mulheres, Morm.

(60 a 84 anos)
GTP=11 (69,8 £ B)
GTA=10(69,1%5.3)
GTPmp=9 (66,1 £5,3)
GC=6(68+54)

Mo = 62 Homens,
Mulheres, Norm.
(60 a 85 anos)
GTPypm= 24 (B6 6 £T)
GTP paigm = 22(67,6 £ B)
GC=16(7T1£5)

Mo = 17 Homens,
Mulher, Morm. (60 a 80
anos)

GTP=0 (693 +6)
GC=8 (642 £55)

Mices) = 28 Homens, Normn.
(20 a 38 anos)
GTP=14 (22 £ 1)
GC=14 (22 1)

Mien = 60 Mulheres,
Obezas.

(20 a 60 anos)
GTP=20 (425 +10)
GTA=20 (41,65 + 7 6)
GC=20 (43,6 £6,5)

GTP= Convencional
75% SRM, 2 séries, 8-12
rep., Bex.

GTA= Esteira ou Ciclo eng,
60-70% FC reserva e EPE
{1-13), 45 min.

GTP ;me= Esteira, ciclo erg.,
30 min + 1 série, 8-12rep.

GTP= Convencional
1 série, 13 ex.
GTP e = 8 rep, 80% 1RM
GTPama = 12 rep, S0%
1RM

GTP= |lsométrico
(Dinamdmetro de mao)
30%CWVM
4 séries, 1 rep, 2 min., 60" rp
Alternando maos

GTP= Convencional
3 séries, 3-12 rep., B0%
1RM, 80" rp

GTP= Convencional (Vectra
4500)

12 zem: 1 série, 22 sem: 2
séries, 3 sem, 3 séries.
10-15 rep, 40-60% 1RM,

4* sem-final: 75-80% 1RM
BTA= 50-85% FCrusera

CaminJCiclo erg.

1% més: 12-15min, 2° mes,

20-30min, 3° més, 30-45min

12 sem.
3x por sem.

24 sem
3x por sem.

10 sem.
3x por sem.

16 sem
3 X por sem.

12 sem
GTP=
3 % por sem
GTA=
17 més: 3x/ sem.
2% més: 4x sem.
3" més: Sxf sem.

Repouso sentado

Auscultatdrio
(6 medidas 5° som
de Korotkoff)
Repouso sentado
(15 min)

Auscultatorio
(3 medidas)
Repouso sentado
(10 min}

Semi-automatico
(3 medidas)
Repouso sentado

Auscultatario
(3 medidas)
Repouso sentado
(15 min)
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PAS, PAD, FC,
PAM, Forga

PAS, PAD, FC,
PAM, PC, % Gord,
MLG, VOuapis

PAS, PAD, PAM

PAS, PAD, APM,
FC

PAS, PAD, IMC,
PC, WOyray, Forga



Anton et al {Eﬂﬂﬁjh Mepim = 26 Homens, GTP= Convencional 13 sem Automatico PAS, PAD, PAM,
Mulherss, Mom. 1 série, T5% 1RM, até 3 ¥ por sem. (2 medidas) DC
{45 a 25 anos) fadiga, 120' rp; 10 ex.
GTP=13 (52 + 2)
GC=13({53%2)
Sallinen et al {EEIDT]E" MNiges: = 32 Homenz, Momn. GTP= Convencional 21 zem Automatico PAS, PAD, Glicose
{x 58,2 +6,1an0s) 3 a6 series, 10 -15, 8-10, 5- 2X poT Sem. (2 medidas)
GTP= 20 (57,9 + 5,6) 8 rep_, 40 a2 BO% 1RM, Repouso deitado
GC=19 (58,2 + 6,1} 60 a 120" rp, 14 ex. (15 min}
Sigal et al I:EUBT:IH? Mieai = 251 Homens, GTP= Convencional 24 zem (2 medidas) PAS PAD, PC,
Mulheres, Diabéticos 2a3séries, Ta9rep, 7Tex 3 X por sem Repouszo sentado IMC, %Gard
{39 a 7O anos) GTA= Esteira, Ciclo erg., 15 {10min}
GTP=84 (54727 5) 20 min, 60% FCM:
GTA=60(53,9+56) 45 min, 75 FCM
GTPome=64 (53,52 7.3) GTP..m= Esteira, Ciclo erg.
GC=63{548x72) + TP Convencional
Gerage et al (2007)°° Mg = 21 Muiheres, MNorm. GTP= Convencional Fase 1: & sem. Auscultatorio PAS, PAD, PAM
118 a2 26 anos) Jsénes, B-12rep., 10ex., Fase 2: 8 sem. {9 medidas)
GITP=13(199x21) 60-90° ip (séries), 120-180° Ix por sem. Repouso sentado
GC=48 (21,1 +£2.2) P (ex.] (10 min}
Faze 1: 10 ex. (alternado/ Periodo da tarde
segmento)
Fase 2: 12 ex.
{localizado/articulacio)
Yoshizawa et al (EDEE]“ Mg = 35 Mulheres, Morm GTP= Convencional 12 sem. Automatico PAS, PAD, PAM,
(32 a 59 anos) 3 séries, 10 rep., G ex., 0% 2 x por sem. (3 medidas) FC, IMC, VO, ...

GTP=11 (47 £ 2)
GTA=12 {47 £ 2)
GC=12 (49+2)

TRM.
GTA= Ciclo erg., 30 min,
BO-TO% VO amax

W= Nimeno de particpantes, GTP= Grupo Treinaments com Pesos; GTA= Grupo Trenamenio Asrbbio; GC= Grupo Controle; GTP.ome= Grupo Treinamento Combinado, sem. = semanas; Rep =
repetighes; PAS= pressio areral sistolica; PAD= press3o arterial diastofica; Ex= Esercicios; UCE= Unversal Conditonal Equiparment; Min= minutos: MLG= Massa Livre de Gordura: %Gord=
percentual de gordurs; ZDC= Somatina de Dobras Cutdneas: Vi Volume Maximo de Oxigénio; MAPA= MonitoragSo Ambulaiorial da Pressio Arterisl; IMC= [ndice de Massa Corporal; DC=
Débito Candiaco, RVP= Resistércia Vascuiar Perfénca: Norm= Normmotensos; Hiper= Hipertensos: Mi= Membros Infeniores; MS= Membros Superiores; FC= Frequéncia Cardiaca; EPE= Escala de
Percepgan de Esforgo; Rp= repouso; Camin = Caminhada; Erg = Ergdmetro; RM= repetices maximas; TP= treinamenio com pescs; CVM= contrag3e voluntaria madma: int= intensidade; PAM=
pressag artenial media: PC= peso corporal; V0 aw. volume de oxigénia pico.
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6.3 AVALIAGAO DOS RISCOS DE VIESES (VALIDADE INTERNA)

Quanto a aleatorizagéo (1) e ocultagao da alocagéo (2) definida pela

81,84.87 8487 estudos foram classificados

Colaboracdo Cochrane, apenas trés e dois
como A (baixo risco) para estes itens, respectivamente. Os demais estudos
receberam a classificagdo B (médio risco) nestes itens, visto que foram citados,

porém faltaram informag¢des mais precisas (Tabela 2).

Tabela 2 — Avaliagao dos riscos de vieses

1 i 3 4 5
Harris & Holly (1987)™ B B Nio Nio Sim
Blumenthal et al (1991)™ B B Nio Nio Nio
Cononie et al (1991)" B B Nio Nio Nio
Katz & Wilson (1992)™ B B Mao MNao MNao
Willey et al (1992)™ B B Mao MNao Mao
Wan Hoff et al (1996)™ B B Nio Nio Nio
Tsutsumi et al (1997)" B B Mao Nao MNao
Dustan et al (1998)® B B Nio Nio Mo
Byme & Wilmore (2000)™ B B Nio Nio Nzo
Woaod et al (2001)% B B Mao MNao Mao
Vicent et al (2003)" A B Mao MNao MNao
Taylor et al (2003)™ B B Nio Mo Nio
Miyachi et al (2004)% B B Mo Sim Mao
Sarsan et al (2006)* A A Mao Nao MNao
Anton et al (2006)* B B Sim Nio Mo
Sallinen et al (2007)% B B Mao Sim Mao
Sigal et al (2007)" A A Sim Nio Sim
Gerage et al (2007)* B B Nio Nio Nio
Yoshizawa et al (2008)™ B B Nio Mo Nio

- (1) aleatorizagdeo, (2) ocultagBo da alocagdo, (3) mascaramento do avaliador dos desfechos, (4)
tempo de seguimento, (5) analise por intengdo de tratar.

- A e Sim — Baixo risco; B — médio risco e Mdo — Alto rizco
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A percentagem de concordancia entre dois avaliadores
independentes para a avaliagdo da aleatorizagao foi de 100%, para a ocultagdo da
alocagao foi de 95%. Para avaliagédo dos itens: tempo de seguimento, mascaramento
e analise por intencdo de tratar, a percentagem de concordancia entre os dois
revisores foi de 95%, 95% e 89,5%, respectivamente. Os valores referentes ao
coeficiente Kappa sado apresentados na tabela 3 e representaram uma
moderada/excelente concordancia (K entre 0,44 e 1,00). Observou-se que apenas
dois estudos em cada um dos seguintes itens descreveram: o mascaramento dos
85,87 83,86

avaliadores dos desfechos

de tratar’"®¥ (tabela 2).

, 0 tempo de seguimento e a analise por intengao

Tabela 3 — Coeficiente kadda (K)

Componentes da avaliacdo dos riscos de viés

K IC 95%
Aleatorizacdo 1 —
Ocultagdo da alocacgdo 0,77 0,34;1
Mascaramento 0,64 0,03;1
Tempo de seguimento 0,64 0,03;1
Intencdo de tratar 0,44 0,201
Todos os itens 0,586 0,75:0,98

6.4 METANALISES DOS ESTUDOS AVALIADOS

Os 19 estudos analisados nos permitiram realizar 21 metanalises,
que compararam a realizagcdo do treinamento com pesos versus a nao realizagao de
exercicio fisico sistematizado (Grupo treinamento x Grupo controle). Destas, 17
metanalises foram realizadas para verificar o efeito do treinamento com pesos nos
desfechos PAS e PAD de repouso. As metanalises foram separadas criteriosamente
por estudos, grupos e sub-grupos que nos permitiram as analises dentro dos mesmo
desfechos. Para tanto, organizou-se os estudos por: classificacdo da PA

(normotensos e hipertensos), tempo de duracéo do treinamento (até 12 semanas e
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acima de 12 semanas), tipo de programa de treinamento (convencional, circuito e
isométrico), géneros (masculino e feminino) e idade (adultos e idosos). Foram
realizadas ainda as analises separadamente dos individuos obesos e diabéticos nos
desfechos PAS e PAD e, por fim, as metanalises dos desfechos PAM e percentual
de gordura.

Os resultados das metanalises sao apresentados a seguir em forma
de figuras. Para cada resultado foram apresentadas as diferengcas das médias dos
estudos, foi estipulado, ainda, o efeito aleatério para a heterogeneidade dos dados
ou efeito fixo quando os dados se apresentassem homogéneos. Para determinar o
tamanho do efeito dos resultados, foi apresentado o d de Cohen e suas
interpretacbes em percentis, que classificam a magnitude do efeito do treinamento
com pesos em grande, meédio e baixo efeito.

As figuras 2 e 3 apresentam os resultados dos estudos que
avaliaram a PAS e a PAD, respectivamente, em individuos normotensos de ambos
os géneros que realizaram diferentes programas de treinamento: circuito’,
isométrico’® e convencional’’8#8889 com tempo de duragdo do treinamento de até

12 semanas; Convencional’>767981:83:8586,88

com tempo de duracao do treinamento
acima de 12 semanas. Para estes desfechos, foram selecionados 14 estudos
separados em 17 grupos e 4 sub-grupos. Um total de 241 individuos no grupo
treinamento e 207 no grupo controle, a metanalise para a PAS demonstrou uma
reducéo significativa (P = 0,002) nos valores totais de -5,68 mmHg (IC 95% = -9,18;-
2,17 mmHg) em favor do grupo treinamento e, para a PAD, a metanalise apresentou
uma redugao também significativa (P = 0,002) nos valores totais de -4,03 mmHg (IC
95% = -6,52;-1,53 mmHg). As maiores redugdes, tanto para a PAS quanto para a
PAD, foram verificadas no estudo que empregou do treinamento isométrico™ com
duracao de até 12 semanas e, as menores alteragdes foram verificadas nos estudos
que empregaram o método convencional de treinamento com duragéo superior a 12
semanas. O tamanho do efeito do treinamento com pesos, para os estudos
analisados para a PAS, apresentou um d de Cohen de 0,93 (IC 95% = 0,56;1,81),
classificado no percentil 82 e para a PAD o d de Cohen foi de 0,85 (IC 95% =
0,13;1,56), classificado no percentil 79, o que demonstra que, para ambos o0s

desfechos, o efeito do treinamento foi considerado de grande magnitude.
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Estudo TP GC DM (aleatdrio) Peso DM (aleatdrio)

Sub-categorias N  média (DP) N  média(DP) IC 95% % IC 95%
1 TP« G2, 5181 2 zem., Cr oL
Halz Zyizon Lz 8910112, 60) Lz ALz a0k 20 - L7 =-12.40 |-Zl.494, -L.38]
bl {34 1) L2 L3 &> 5.6 -13.40 [-Zl.44, -E.38]
et for hefrroeensty: nof =pplicable
ek for overal effect =327 (P =0/001)
2 TP = CIE, Al 12 g, Eoméiog
1ikey B LIL.40jl.24) H 136, 60 (2. TE) - 7.9% -15.20 [-L7.45, -lZ.54]
ublntal (355 B 7 '. T332 -15.20 I1-17.44, -l1E.34]
ezt for heterosenaty: nof epplicake
et for ovaral effect: £ =1 248 (P =000001)
I3 TR G, Al 1D sen | ©Crmeancions|
Tavtzumi TP afte it 14 L0370 117,403 L4 12540014, L0 —= 425 —&L.70 1-35.43, -%.571
Tevtzumi TF b int La LLO.1E|1E. 00} X | 125 40014, L0y —-— 4. 5L -1E.26 [-E6.25, -4.25)
Whinad L LEd. 10]1e. 30 £ 128, T0(1e, B0y —a— z.ak =E.60 |-ZL.84, L0O.7d]
Sarsan TP D LLF.00]1Z.80) o 1Z7. 00014, 50 - 5.54 -10.00 [-L1E.55, -1.45]
e fizem L3 Loo.0oi2. o0y & 105, 00010, 001 - 557 =5.00 I-L3.43, 3.481
oshiaaea TP L1 LLI7. 0015 00 LE 1LG. 0004000 m T.56 LoD [-E.72. +.7E]
ubbota | (224 1) ez | '. A0.4E -e.72 |-le.15, -1.27]
est Tor ElerDegnaty: CHE = 21 53, 61 = 5P = [.00D5), 1 = T6.3%
et Tor cerel effect T =228 (F=003)
[4 TP« G, Acimade 12 52 m., Convencions
Cononig TF niemal L4 LEz D0jaL.ooy ? 1220047000 = L.gg =7.00 [-14.75, 0.75]
Wan Hoft E LEE 00 (&. 00 LL 120,009 00y = & 2E L.op |-L.%6, 1L.%%]
Byme &wimore TP LD LLE. 530|340 El 1LE. 7004, 70) 7.5 0.20 |-%.52, 3.82]
Wicert TP aka int 4 LI2. 013, 0m L& 12330015 000 - ¢ 35 0.40 [-%.58, 10,361
Wicert TP beixn int EE 136.90115.00}) L& 12530412, 00% = 447 S 60 [-L.62, #0.BZ]
Wy Rchl Ld Lle.00jz. 00y L4 120,004z 00y L a.07 -4.00 |-E.B5, -Z.11]
AN L LLZ.00|Z. 00) L3 1LE. 00 (4. 00) = 7.87 -€£.00 |-8.72, -3.78]
Gerage 16iz=m L3 oo nais oy i 10500011, 001 = 557 =5.00 [-14.04,. 4.061
Snliren 0 Lz4.2011%3.40% Lg 132, 60415, 00) —= 5.37 -6.40 |-L7.34, 0.541
ulbota | (254 1) LaE 1Lz ‘ £5.a0 -Z.40 |-E.20, 0.24]
st for haterneensity: CHE = 21 25, 11 = B(P = 1.0DG), ° = E24%
et Tor cerel effect T=1 T2 (F=003)
oba (35% 2 241 207 + 100,00 -5.60 |-%.18, -E.171
ezt for haterogenaty: Chi® = 12535, of =18 [P = 000001, F =37 2%
est for oversl effact I =317 [P =001)

- <50 0 Al
Favoursfreabrent Favours condrol

100

Figura 2 - Resultado dos estudos que avaliaram a PAS em individuos normotensos,
ambos os géneros e em diferentes programas (treinamento até 12 semanas e
acima de 12 semanas). Efeito aleatorio.
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Estudo TP GC DM (aleatorio) Peso DM (aleatdrio)
Sub-categorias N média (DP) N  média(DP) IC 95% % IC 95%

TPz GC, aié 12 zem , Circuito

lstz &Wiizon 13 £l E047 80| 1z §3.2016.70) = 5.7 -B.00 [-12.G%, -E.4L]
Fubictel (955 0N 13 13 # 5.73 -B.00 [-13.5%, -Z.4l]
(=31 for heterogenety not aopicshie

Fasd for oversll affect; =281 [P = 0205

(10 TP & GC, At 12 zeem, [somético

wilay q 718043 5d| K ag. d0|2.42) = 7.1 -12.40 [-15.42, -10.33
Fubictel (353 2N 3 H [} 7.13 -13.40 [-15.4Z, -10.38
[esf for heterogeneiy not sopicshie

Fazt far averall affect: £ =870 [P = 020001)

[13 TP ¢ GC, A& 12 zem., Corwencions!

Tzutzumi TF ska nit 14 £r.2048.90| 11 75.0013.40) - 1.7¢ -12.70 [-ZL.00, -£.401
Tedtaumi TF bai it 13 675003101 14 T5.0013.800 - 3.55 -B.50 [-15.63, -1.37]
o 11 e el10.a0) 3 80.3019.8 — 3.74 -0 [-1701E, 1.TE]
Sarzan TP z1 72.0049.43| 1] 77.0007.94) = £.04 -4.00 [-2.05, L.0&]
Garage d wem 13 BE. 0005 00| E 70.0018.00) -+ 5.24 -Z.00 [-5.493, 4431
Yaghiawa TR 11 7E.0003.00] 12 71.0003.00) J— 7.46 4.00 [1.85, £.45]
Fubtctal (255 CI) 22 r] 3z.08 -4.82 [-10.8%, 1.17]
Fesd Tor helergerety, ChiE = 3450, d1 = 5 (F = 0000017, = §55%

(=31 far averslleffect: £="1.96 (P =011]

04 TP = G, Acime oe 12 sem., Convencional

Conarie TP Mormal 14 75.00710.00) 7 41.00(5.00) | 5.EE -6.00 [-12.4F, 0_4E]
*an Hatf a 7E.00¢E. 00| 11 750001000} = 1.7z 000 [-7.37, 7271
Byrne & wimore TP 1 g3 701,501 ] T1.40(2.80) : 7.83 -L.70 [-3.8¢, 0_24]
*ieznt TP atsint 24 81.10010.10)0 16 7350012000 - 3.85 L.a0 [-5.53, 8.73]
wieznt TP ks int z2 22.4046.00| 1c 73.5001z.00) = £.26 2.90 [-Z.42, L0.2E]
tyachi 14 £6.0041.00| 13 Tz.000z.0m . 7.30 -£.00 [-7.17, -3.53]
Artan 11 23.007E.00] 1z &4.00(3.00) d 7.86 -L.0o [-2.38, 0.%6]
zarage 16 z2m L3 £E.0047.00| B .00, 00} - £.70 -5.00 [-10.84, 0.€d]
Selinen 1 TE. 204750 1% 51.60038.40) - £.07 -5.40 [-5.4L, L.51]
Fubcotal (35% CI) 138 113 [ 5500 -£.3% [-4.78, -0.01]
Fast for heterogenety Chit=34.48 =3 (F < 00001) 1" = 76 8%

fext for oversll effect: =197 [P = 025)

Fotal (95% D) 741 07 [ Lan.on -4.0% [-£.BF, -1.E32]

et for heterogenety. Ch° = 12381, df = 16(P =0.00001), F=67.1%
(st for oversll ettect Z=2317 (P =000

-1IEIEI 4%0 n SIZI 160
Favours freatmert  Favours control

Figura 3 - Resultado dos estudos que avaliaram a PAD em individuos normotensos, ambos
0s géneros e em diferentes programas (treinamento até 12 semanas e acima de
12 semanas). Efeito aleatorio.

Os resultados dos estudos que avaliaram a PAS (figura 4) e a PAD
(figura 5) em individuos normotensos, de ambos os géneros, que realizaram apenas
o programa de treinamento no método convencional com duragdo de até 12

semanas77’80'84'88’89 73,76,79,81,83,85,86,88

e acima de 12 semanas , Sao apresentados a
sequir.

Para estes desfechos, foram avaliados 12 estudos subdivididos em
15 grupos e 2 subgrupos. Quando analisados somente o método convencional em
220 individuos no grupo treinamento e 187 no grupo controle, observou-se uma
reducédo significativa nos valores totais tanto para a PAS (-3,90 mmHg) (IC 95% = -

6,59;-1,21 mmHg) (P = 0,001) quanto para a PAD (-2,91mmHg) (IC 95% = -5,27;-
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0,56 mmHg) (P = 0,02). As maiores redugdes ainda foram observadas nos
programas de treinamentos com duragao de até 12 semanas (-8.72 mmHg e -4,83
mmHg para PAS e PAD, respectivamente). O tamanho do efeito do treinamento com
pesos para os estudos analisados nestas metanalises apresentou um d de Cohen
de 0,51 (IC 95% = 0,11 ;0,91), classificado no percentil 69 para a PAS e um d de
Cohen de 0,59 (IC 95% = -0,02;1,20), também classificado no percentil 69 para a
PAD, o que representa para ambos os desfechos, um efeito de tamanho médio.

Estudo TP GC DM (aleatdrio) Peso DM (aleatorio)

Sub-categorias N  média (DP) N  média(DP) IC 95% % IC 95%

TP i GO, gtE 12 2=, Ammios GEneros
Taitewn TP atairt 14 Lo3.70017.40) 14 1ZE.40014.10) —- 3.78 -21.70 [-33.43, -3.37]
Tautzun TP bk ink L3 LI0 15015000 la L2 e0i14.10) — 4.1% -LE BN [-E6.EE, -4.I8]
Wiiood 11 LEd.10016.30) [ L2 70016, 500 —=— .28 =560 [-Zl. %4, 10.74]
Sarzen TP i Li7.a001z.80) ] Lz7.00014.30) = 5.6B -lo.oo [-18.55, -1.45]
Gerage § s2m 13 Lan.ans.odl & L0E. 00410 00} = E.Te =500 [-13.48, 3.48]
‘roshizea TP 11 L17.0005.00] 1z Lls. 0004, 00) ] 10.61 l.00 [-2.72, 4.7E]
Buttots (95% ) Bz 74 ’ 3E.1% -3.72 [-le.le, -1.271

et for heterogengity CHE = 21 53, df = 5 (P = 0.000G), F=76.9%
Fest for ovsral effect =220 (P=0102

[ TP« B, Boima de 17 sem |, Amboz Gérerns

Concniz TP ormal 14 L2Z.0011L.00% T 1Z3.00{7.00) - £.93 -7.00 [-14.75, 0.75]
Wan Hoff 8  lz5.0006.00] 11 Lz0.00¢9.00) — 7.25 5.00 [-1.75, 11.75]
Bytme & wimore TP 0 L15.8013.40 9 1157004708 = 10.60 0.20 [-3.58, 3.92]
“icant TP sita int Z4 LzB.7009.00] le Lz9. 20{1%.40) —— 4.7L 0,40 [-5 5, 10.22]
Wiczr TP baia it zz  13B.90015.00) 16 1#9.30(15.00) — 4.0z 960 [-1.62, 20.62]
Mivachi 14 L1&.0013.00] 14 Lz0.00¢2.00) - 12.48 -4.00 [-5.8%, -2.11]
Ardon 13 L12.0003.00] 13 L13.0004.00) 8 1171 -6.00 [-B.7%, -3.28]
Garase | Gaam L3 Log.ao|s.0d] a Lot o0i11.a30y - E.3L =500 [-l4.D6, 4.08]
Ssliren W 124.20013.40) 13 13z.6D0i15.00) — 5.39 -5.40 [-17.34, 0.54]
Futtots] (95% 1) 138 113 i 67.91 -2.48 [-5.30, 0.3¢]

et for heterogeneity: CHE = 21 26, df = & (P = DLLOR), F = 62.4%
[zat for overal effect £-472 (P=003

Pl [35% CIj 220 187 + Lo0.ao -3.90 [-5.8%, -1.71]
Fest for heteragengtty: CHE = 4230, df =1 40P < 00001 ), F = 67.4%
Fest Tor overal effect =264 (F=0003)

100 =0 i ] 1o
Fevaurztredment  Favours contral

Figurad4 - Resultado dos estudos que avaliaram a PAS em individuos normotensos,
ambos os géneros no programa convencional (treinamento até 12 semanas e
acima de 12 semanas). Efeito aleatorio.
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Estudo TP GC DM (aleatdrio) Peso DM (aleatorio)

Sub-categorias N média (DP) N média(DP) IC 95% % IC 95%
TP« GC, atd12 22, Amoos Géneros
Tautsumi TP afia int 14 BZ.3009.90) 14 76.00(9.80) - 513 =13.70 [=zl.00, -é.40]
Tautzumi TP baix in 13 &7.5008.10) 14 76.00(%.80) - 5.Z8 -8, 50 [-1E.63, -1.37]
iMoo LL 72 50010 60 3 80.30(2.80) | 3.86 =770 [-17.12, 1.72]
Sarsan TP 20 73.00(8.45) 20 77.00(7.84) - 6.90 -4.00 [-2.06, 1.06]
Gerage 3 sem 13 £8.0006,00) g 70,00(8.00 -+ £.77 -Z.00 [-3.43, 4.43]
‘foshiawa TP LL 75.00(3.00) 1z 7L.00(3.00 = 413 4.00 [L.E5, 6.4E]
Fubtotal (35% C1) H 74 ¢ 36,04 -4.8% [-10.82, 1.17]
ezt for heterogenefty: Chi* = 54,50, df = (P < 000001), F = 85.5%
Fest for cversll effect: Z=155(P=011)
2 TP « GC, mais de 12 sem,, Bnboz Géneros
Conerie TP Normal 14 7E_00(L0.00) 7 gL.00¢E.00) = 574 =600 [-12.4Z, 0.42]
\an Hoff g TE.000E. 000 11 76.00(1L.00) - 5.09 0.00 [=7.37, 7.37]
Bytne & Wimore TR 10 £9.700L.80) El 7L.40(2. 80 L 5,35 -1.70 [-3.B4, u.441
Wicant TP aita ind K g1.100L0.10) 1 79, 80(12.00) - 528 1.60 [-6.53, 8.73]
Vicant TP baixaint 144 B83.40(6.00) 1& 79.50¢12.00) e 5.80 3.490 [-2.49, 10.29]
Whyzchi 14 £5.00(L.00) 14 72.00(2.00) 3,88 -6.00 [-7.17, -4.83]
Ayrdan 13 g3.0002.00) 13 84.00(3.00 9.47 =1.00 [=Z.96, 0.96]
(Gerage 16 sem 13 65.00(7.00) g 70.00(&.00) - 6.4L =5.00 [-10.64, 0.84]
Saliren ] 79.20(7.50) 1= 8L.60(5.40 - £.55 -3.40 [-8. L 1.61]
Eubtotal (35% CI) 134 112 | 63,96 -2.99 [-4.76, -0.01]
Pt for heterogeneity: Chi* = 34,48, of = B(P < D0001), I = 76.6%
Fest for oversll effect: 2=197 (=003
Fotal (95% C1) ) 187 [ Log. 00 -z.81 [-5.E7, -0.56]
Fiest for heterocenetty: Chit= 8122, df = 14 (P < 0.00001), 17 = 828%
Fest for cveral affect I = 243(P=002)

Am A0 a 1] 1
Faveurs trestmert  Favours contral

Figura 5 - Resultado dos estudos que avaliaram a PAD em individuos normotensos, ambos
0s géneros no programa convencional (treinamento até 12 semanas e acima de
12 semanas). Efeito aleatorio.

As figuras 6 e 7 apresentam os resultados dos estudos que
avaliaram a PAS e PAD, respectivamente, em individuos hipertensos de ambos os
géneros que realizaram diferentes programas de treinamento: circuito71 e
isométrico82 com duracado de até 12 semanas de treinamento; convencional73 e
circuito72 com duragao do treinamento acima de 12 semanas. Para estes desfechos,
foram avaliados quatro estudos subdivididos em quatro subgrupos. Para a analise
dos desfechos de PAS e PAD em hipertensos, os estudos somaram 56 individuos no
grupo treinamento e 51 no grupo controle. Observou-se, entdo, uma redugado nos
valores totais tanto para a PAS (-1,35 mmHg) (IC 95% = -4,85;2,14 mmHg) quanto
para a PAD (-1,74mmHg) (IC 95% = -4,35;0,87mmHg), em favor do grupo
treinamento, contudo estas reducdes nao foram significativas (P = 0,45 para PAS, P
= 0,19 para PAD). O efeito do treinamento, com pesos, para os estudos analisados
nestas metanalises, apresentou um d de Cohen de 0,34 (IC 95% = -0,35;1,04) para
a PAS, e 0,38 (IC 95% = -0,14;0,91) para a PAD, ambos classificados no percentil

62, o que demonstra um efeito de tamanho médio.
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As figuras 6 e 7 apresentam os resultados dos estudos que
avaliaram a PAS e PAD, respectivamente, em individuos hipertensos de ambos os
géneros que realizaram diferentes programas de treinamento: circuito’' e
isométrico®? com duracdo de até 12 semanas de treinamento; convencional”™ e
circuito’® com duragao do treinamento acima de 12 semanas. Para estes desfechos,
foram avaliados quatro estudos subdivididos em quatro subgrupos. Para a analise
dos desfechos de PAS e PAD em hipertensos, os estudos somaram 56 individuos no
grupo treinamento e 51 no grupo controle. Observou-se, entdo, uma redu¢do nos
valores totais tanto para a PAS (-1,35 mmHg) (IC 95% = -4,85;2,14 mmHg) quanto
para a PAD (-1,74mmHg) (IC 95% = -4,35;0,87mmHg), em favor do grupo
treinamento, contudo estas redugdes n&o foram significativas (P = 0,45 para PAS, P
= 0,19 para PAD). O efeito do treinamento, com pesos, para os estudos analisados
nestas metanalises, apresentou um d de Cohen de 0,34 (IC 95% = -0,35;1,04) para
a PAS, e 0,38 (IC 95% = -0,14;0,91) para a PAD, ambos classificados no percentil

62, o que demonstra um efeito de tamanho médio.

Estudo TP GC DM (fixo) Peso DM (fixa)
Sub-categorias N média (DF) N média(DF) IC 95% % IC 95%

[ TPCins . » GC st 12 samanss |

Harriz & Haly 10 L42.30{7.50| 16 145, 80(E.90) = 26,98 -3.80 [-9.25, Z.Z§]
Eubtotal (95% C1) 10 16 26.98 -3.50 [-9.25, Z.%5]
st for heterogeneity: ot appicebe

ezt for oversl effect Z=113 (P =023)

P2 TRCir:, % GC, acima 12 semanas

Blumnenthsl TP 21 126.00(11.00} 22 123.00(%.00) = 41.94 3.00 [-2.40, 2.40]
Fubtotal (95% C1 31 2z 3 41,94 3.00 [-2.40, 8.40]
lest for hetarogenety: nof appicsbe

Fest for overal effect Z=1.08 (P =0.28)

03 TRCony . x GG, ackna de 12 semnanas

Coronie TP Hpart € 151.00(11. 00} 5 156, 00010.00) —t 7.92 -E,00 [-17.4Z, 7.42]
Eultotal (95% <0 3 I - 7.9z -5.00 [-17.42, 7.42]
Fest for hetarcgenety: nol appicskie
Fest for overal effect £=079 (P =043)
D¢ TRlso. « 52 até 12 zemanas

Taviar TP ] 137.0047.80)| ] 144.00{11.80% —= 13,16 =7.00 [-16.63, 2.83]
Fubtotal (95% CT) ] 8 13.16 -7.00 [-16.63, 2.63]
lest for heterogenety: rod appicshie
Fest for overal effect £=1.42 (P =0.15)
Wotal (95% Cl EE 5l 100,00 =1.38 [=4.85, Z.l4]
Fest for heterooeneity: Ch® = 468, of = 3 (P = 0.20) F = 36 0%
Fest for overal effect: £ =076 (P = 0.45)

A0 0 0 50 100
Favcurs treatment  Favours contral

Figura 6 - Resultado dos estudos que avaliaram a PAS em individuos hipertensos, ambos
0s géneros e em diferentes programas (treinamento até 12 semanas e acima de
12 semanas). Efeito fixo.
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Estudo P GC DM (fixo) Peso DM (fixo)

Sub-categorias N média (DP) N média(DP) IC 95% % IC 95%
1 TRCire. x GC eté 12 semanag
Hatris & Holy 10 AL, 30(8.00) LE 22,6013, 30 ® £5.03 -1.20 [-6. 52, 3.%E]
Uktatal (95% 1) 10 L6 25.03 -1.30 [-6.52, 1.92]
eat for heterapeneity. not spolicable
gt for averal effect 2=049(P=087)
2 TRCire, 2 GC acims 12 semanas
Blumerthal TP 31 B9.00(6.00) 22 50.0015.00) - 63.38 -1.00 [-4.28, 2.28)
uktatal (95% 1) 31 22 4 £2,35 -1.00 [-4.28, 2.28)
st for heterogeneity. not applicable
st for overal effect 2 =0E0(P=055)
3 TRCony, % GC acima de 12 s2manas
Caronie TP Hipert £ BE.00(14.000 5 8E.001(6. 00) — 4.45 =3.00 [-L5.38, 8.28]
uktatal (95% 1) 3 5 4‘ 4.45 -3.00 [-L15.3%, 2.28]
et for heterogenetty: not aapicaol
eat fer overal effect Z=045(P=083)
4 TPl0, & GC até 12 semanss
Taykr TP 9 75,0010, 800 ] 84,0019, 60) —= 7.17 -9.00 [-L8.75, 0.75)
uktotal (95% 1) 9 g & 7,17 -9.00 [-18.75, 0.78]
g3t 1ot heterogzneity. not spplicadle
est for overal effect: 2=1.81 (P=0.07)
otal (95% C)) 56 5L ( Loo. 00 -1.74 [-4.35, 0.87]
st for heergenedty Chit =233 df =3 (P=049) F=0%
et for overal effect 2=1.31 (P=019)

100 -0 0 = 10a
Faroues freatment  Favours contral

Figura 7 - Resultado dos estudos que avaliaram a PAD em individuos hipertensos, ambos
0s géneros e em diferentes programas (treinamento até 12 semanas e acima de
12 semanas). Efeito fixo.

Os resultados dos estudos que avaliaram a PAS e a PAD em
homens adultos e normotensos que realizaram o programa de treinamento
convencional com duracdo acima de 12 semanas’®®*% foram apresentados na
figuras 8 e 9 respectivamente. Para o grupo treinamento, os estudos apresentaram
42 individuos e para o grupo controle, 44. Para a PAS houve uma redugcédo em favor
do grupo treinamento (-2,55 mmHg) (IC 95% = -8,66;3,57 mmHg), porém essa
reducdo nao foi significativa (P = 0,41) com d de Cohen de 0,50 (IC 95% = -
2,27;3,27) classificado no percentil 69 o que representa um efeito médio. Ja a PAD
apresentou uma reducao significativa (-5,73 mmHg) (IC 95% = -6,85;-4,60) (P <
0,0001), com d de Cohen de 1,41 (IC 95% = -3,76;6,57) classificado no percentil

91,9 que representa um grande efeito do treinamento.
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Estudo TP GC DM (aleatdrio) Peso DM (aleatdrio)
Sub-categorias N média (DP) N média(DF) IC 95% % IC 95%
Yan Huff B 250018000 L 120006, 0m = .y 500 [-2.68, 12.69)
Wiyachi 14 116.0013.00] 4 120.0042. 00) : 180 -400 |-5.89, <211
Sallren o 124.20¢13.40) 1% 13260115000 + Il R0 [-17H, 00
ol (95% ) I # 4 100.00  ~Z.55 |-8.66, 3.57]
it o eagenely O = 08, =2 =009) F= 1%
ot for overal effect 2 =082(P=041)

1| A || A

Favcustieatnert  Favaurs contrl

Figura 8 - Resultado dos estudos que avaliaram a PAS em homens adultos, normotensos
no programa convencional (treinamento acima de 12 semanas). Efeito aleatério.

Estudo TP GC DM (fixo) Peso DM (fixo)
Sub-categorias N média (DP) N média(DP) IC 95% % IC 95%
fan Hoft 8 TR.0005.00 I 700000 -!- 2.3 0.00 [-7.37, 1.37]
Wiyachi L& ea.00(L.00) 4 TEO06z.om i 92.59 -6.00 [-7.17, -4.83]
Sallnzn £ 7R.E0(T.50) 19 BL.e018.40) 4 07 040 [-8.40, Lel)
ot (365% C) i 44 100,00 =573 [-6.85, -4.60]

[ st for heterocenedty: Chit = 3.36,df = 2(P = 013), = 40.5%
et for overal effect 2= 336 (P < 000001

1 | A N 11

Fawoura tresthert  Favours cantral

Figura 9 - Resultado dos estudos que avaliaram a PAD em homens adultos, hormotensos
no programa convencional (treinamento acima de 12 semanas). Efeito fixo

Cinco estudos avaliaram a PAS (figura 10) e a PAD (figura 11) em
mulheres adultas e normotensas que realizaram diferentes programas de
treinamento com pesos. Para o programa de treinamento convencional, trés
estudos®®%° tiveram duracdo até 12 semanas, dois estudos’®® tiveram duragdo
superior a 12 semanas e um estudo’® realizado no método de circuito teve duragao

de até 12 semanas. Para estes desfechos, os cinco estudos foram subdivididos em
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seis grupos e trés subgrupos, o numero total de individuos para o grupo treinamento
foi de 80 e o grupo controle, 70 individuos. Para a PAS, a metanalise apresentou
uma reducgdo de -3,61 mmHg (IC 95% = -7,99;0,76 mmHg) em favor do grupo
treinamento, porém essa redugéo nao foi significante (P = 0,11) e o valor do d de
Cohen foi de 0,46 (IC 95% = -0,11;1,03) classificado no percentil 66 (efeito médio).
Para a PAD também houve redugdo nao significativa de -1,86 mmHg (IC 95% = -
5,31;1,58 mmHg), com d de Cohen de 0,35 (IC 95% = -,056;1,25) classificado no
percentil 62 (efeito médio). Para ambos os desfechos, as maiores redugdes foram

verificados no estudo que realizou o programa no método circuito com duragao de

12 semanas.
Estudo TP GC DM (aleatdria) Feso DM (aleatdrio)
Sub-categorias N média (DP) N média(DP) IC 95% % IC 95%

Dt TR TC até 12 sem. Mulheres, Sdubics € Nornotznsas

Satsan TP Z0 LI7.00{1EZ.60] 0 127.00{14.50] -+ 13.26  -10.00 [-18.EE, -1.45]

Gerage 8 s2n 13 L00.00(9.00) 3 105.00(10.00| =t 13,37 -5.00 [-13.48, 3.4B]

Yoshiawa TP 11 L17.00(5.00) 12 116.00¢4.00| ] ZE. 50 1.00 [-2.72, 4.72]
Fubtotal (35% CN 44 40 ‘ 49 13 -3.80 [-10.6%, 3.09]
Test for beterogenedly: Chi = 617 df =2 (P=0.09), F =67 5%

Test for overall effect 1=1.05(P =028

02 TP « TC mais de 12 gem,, Mulheres, Adulios e Nornotensas

Byme &Wimcre TP 10 L15.3005.40) 3 115.7014.70] T ZE. 49 0.20 [-3.5Z, 3.9

[erage 16 sen 13 Lo0.0o¢e.00) 3 100.0049.00] - 14,28 Q.00 [-7.583, 7.93]
Eubtotal (95% Cl) 23 17 ] 38,77 0.18 [-3.21, 3.53]
ezt for beterogenedy. Chit = 000 df =1 (P=036), F=0%

Test for ovarall effect 1 =010(P=052)

D3 TRCIC. « GC a3 12 sem, Muberes Adutos & Noimctersas

Katz &Wlson 13 49, 10(L3. 80 13 112.E005.80 + 14,10 -13.40 [-I1.44, -5.3¢]
FEubdotal (35% Cl) 13 13 & 14,10 -13.40 [-21.4d, =5 3§
Test for beberogeneity: not spplcable

Test for cvarall sifect I =327 (P =0001)

Tatal (355 CI) a0 70 4 100,00 -3.6L [-7.95, 0.74]
Test for heterogenady. Chi* = 15,53, of =5(P = 0.008) F = 67.8%

Test for overall efect: T=162(P=011)

00 A0 0 50 100
Favcursfrestment  Fawours corfrol

Figura 10 - Resultado dos estudos que avaliaram a PAS em mulheres adultas, normotensas
em diferentes programas (treinamento até 12 semanas e acima de 12
semanas). Efeito aleatério.
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Estudo TP GC DM (aleatorio) Peso DM (aleatorio)
Sub-categorias N média (DP) N média(DP) IC 95% % IC 95%

1 TP« GC até 2 sem. Mulheres, Adubos & Normatensos

Sarzen TP 1] 73.0018.49) il 77.001(7.84) = L5.4% =4.00 [-9.06, 1.0¢]
Gerage 5 sem 13 £8.00(6.00) 8 70.00(8.00) + 17,88 =100 [-8.43, 4.43]
Yoshiawa TP 1L 75.0013.00) 12 7L.O0(E.00 i— i0.8z 4.00 [1.55, 6.45]
ubtotal (35% C) 14 40 43, 1€ =024 [-5.9E, F.d3]

Mest for beteraceneily; ChiF = 0,43, of = 2(P = 0,00, 7= 78.6%
et for overdl effect 2= 008(P =093)

2 TP 1 GC maiz de 12 sem. Muberes, Adulots Nermotensas

Byine & Wiore TP 10 69.70{L.80j 5 7L.40(2.80) ! 2136 =170 [-3.84, 0.44)
Berae 16 sem 13 68.00{6.00) g 70.00(6.00) - 15.04  -2.00 [-7.28, 3.28]
btotal (35% CI) 2 17 | .40 =L [-3.73, 0.24]

Test for Peterogeneity; Chiz= 0.0, df =1 (P =0.82),17= 0%
et for overdl effect 2=172(F=000)

103 TRCirc, ; BC abé 12 semana3, Maharez, Aduttos & Normetenzos
fatz & Wisan 13 EL.20(7.80) 13 §3.20(6.70) L 14,44 -3.00 [-13.59, -2.41]

fubtotal (35% CI) 13 13 ‘ 14,44 =§.00 [-13.5%, -2.41]

et for beterocenety. not applicable

[Test for overdl effect 2= 281 (P =0003)

e

Total (95% ) 80 il 1 L0o.0o -1.86 [-5.31, 1.88]
Tect for beterogenelty: Chi = 2338, cff = 5(P =0.0003) F = 78 %
Test for overal etfect: 2 =106 (P =029)

A0 -0 0 a0 100

Faveurs trestmert  Favours condrol

Figura 11 - Resultado dos estudos que avaliaram a PAD em mulheres adultas, normotensas
em diferentes programas (treinamento até 12 semanas e acima de 12
semanas). Efeito aleatério.

Quando analisados somente idosos normotensos, quatro estudos
foram selecionados. Os desfechos PAS e PAD, apresentados nas figuras 12 e 13,
respectivamente, em individuos idosos de ambos os géneros foram analisados no
I”” e Wood et al®®

estudo de Tsutsumi et a que utilizaram o programa de treinamento

convencional com duracdo de até 12 semanas e nos estudos de Cononie et al” e

Vicent et al®

que também empregaram o programa de treinamento convencional,
porém com duragao superior a 12 semanas. Os estudos foram subdivididos em seis
grupos e dois sub-grupos que contaram com a participagao de 99 individuos, no
grupo treinamento, e 72, no grupo controle. Para a PAS a metanalise apresentou
uma redugéo de -6,52 mmHg (IC 95% = -15,12;2,07) em favor do grupo treinamento,
porém essa reducao nao foi significante (P = 0,14) com um valor do d de Cohen de
0,49 (IC 95%= -0,26;1,24) classificado no percentil 69 (efeito médio). Para a PAD, a
reducao também nao significativa foi de -4,89 mmHg (IC 95% = -10,37;0,59), com d
de Cohen de 0,55 (IC 95% = -0,17;1,26) classificado no percentil 69 (efeito médio).
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Estudo TP GC DM (aleatdrio) Peso DM (aleatdrio)
Sub-categonas N média (DP) N meédia(DP) IC 95% % IC 95%
1 TP« GC gt 12 sem,, Amoos Geénerag, |cozos & Narmotersas
Tevtaumi TP aks int 14 10370017, 40) 14 LZ5.40(L4.10) - 16,28 -21.90 [-33.43, -9.87]
Terdsumi TP baiz int 14 110, LE(15.00) 13 L125.400L4.10) - 16.3E =15 25 [-28.E3, -4.E7)
Wai 11 124 L0J16. 300 [ L129.70(L6.50) —r 1E.67 -8.60 [-Z1.94, 10.74]
Fubitatal (35% CI) i) 3 " 45,37 =15.58 [-23.89, -7.47]
ezt for heferogeneiy: Chif =245 df = 2 (F=0.29) P=195%
[est for overdll edfect 2= 3,77 (P = 0.0002)
[12 TP ¢ GC mais de 12 zem, Anbos Géneros, loosos & Moimotenans
Concrie TP Nermal 14 1EE.00(11.00) 7 123.00¢7.00) - 13.64 =7.00 [-14.75, 0.75]
"Yicent TP afta irk i} 123,70(5.00% 1é 129 300L9.00) - 1777 0.40 [-3.58, 10.38]
Vicent TP baba int pira 13B.20(15.00) la 123.304L9.00) 16.71 §.60 [-l.62, 20.8Z)
Bubtotal (35% CI) &0 38 £4.13 0.32 [-2.1D0, 9.74]
ezt for heferogeneiy: Chif = 560, df = 2 (P= 005) F=£55%
Fest for oversll effect 2= 007 (P =005
Futal (35% C1) ] 72 + 100.00 -6.52 [-16.12, 2.07]
Fest for heterogeneiy: Chif = 1665, df=5(P=0002) F=T32%
Fest for overall affect Z=149(F=014)

100 -0 il 50 100
Favours treamert  Favours conirol

Figura 12 - Resultado dos estudos que avaliaram a PAS em idosos normotensos, ambos os
géneros no programa convencional (treinamento até 12 semanas e acima de 12

semanas). Efeito aleatério.

Estudo TP GC DM (aleatdrio) Peso DM (aleatorio)

Sub-categornias N media (DP) N media(DP) 1C 95% % IC 95%
1T ¢ GO até 12 sein., Ambos Céneros, Hosos e Normatenzos
Tautsumi TP ata i 14 62.30(9.90) 14 76.001(9.80) — 16,65 -13.70 [-21.00, -6.40]
Tautsumi TP baix int L3 67.501%.10) 14 TE.0005.80) -+ 16.87 -B. 50 [-15.63, -1.37]
Wiz 1L T2.60(10.60) 3 80.301(8.80) = 13.91 -7.70 |-17.12, 1.72]
Eubtotal (95% CI) 38 34 [ 47.42  -10.28 |-14.77, -5.80]
[est for heterogerety: Ch*=1.37,df =2 (F =0.50) F = 0%
ect for overall effect 2= 449 (F < DO000T)
2 TP« 3C mais oe 12 92m., Amkos Cénerce, Hosos e Normotenzog
Concrie TP Marmal L4 7500010, 00) 1 &1,00¢E.00) -+ 17,84 =500 [-1Z.42, 0.4Z]
‘izt TP atta int ) 81.10{10.10) 16 78.50412.00) + 16,86 1.60 |-5.53, £.73]
ficant TP i int 44 83.40(6.00) 16 75.50112.00) 17.87 3.90 |-2.49, 10.29]
Fubtotal (95% CI) 21 34 i k8 =0.EL [=6.2F, E.B3]
[ect for heterogerety: Chi* = 496, df =2 (P =0.08) F =537%
Fest for overall effect =007 [P =094
Fotal (35% CI) a8 kK] 100.00 -4.89 |-10.37, 0.53)
Fest for heterogerety: Ch? = 17,41 off =5 (P = 0.004), F = T1.5%
st for overalleffect 2=175 (F = 008)

40 & 0 50 W
Fawours tresimert  Favours cortral

Figura 13 - Resultado dos estudos que avaliaram a PAD em idosos normotensos, ambos os
géneros no programa convencional (treinamento até 12 semanas e acima de 12

semanas). Efeito aleatério.
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As figuras 14 e 15 apresentam os resultados dos estudos que
avaliaram a PAS e a PAD, respectivamente, em individuos obesos normotensos, de
ambos 0s géneros, que realizaram o programa de treinamento no método
convencional. Para estas metanalises, quatro estudos com cinco grupos e 89
individuos no grupo treinamento e 74 no grupo controle foram selecionados e a
duracdo dos treinamentos, em até 12 semanas® e acima de 12 semanas’®®"%°,
Houve redugao tanto para a PAS (-2,13 mmHg) (IC 95% = -7,18;2,92 mmHg) quanto
para a PAD (1,18 mmHg) (IC 95% = -2,51;0,16 mmHg) nas metanalises realizadas,
contudo sem diferencgas significativas entre os grupos treinamento versus controle
(P =0,41 e P =0,08 para PAS e PAD respectivamente). A PAS apresentou um d de
Cohen de 0,36 (IC 95% = -0,73;1,45) classificado no percentil 62 (efeito médio) e
para a PAD o d de Cohen foi de 0,21 (IC 95% = -0,37;0,79) classificado no percentil

58 que representa um efeito baixo.

Estudo TP GC DM (aleatorio) Peso DM (aleatdrio)
Sub-categorias N média (DP) N méda(DP) IC 95% % IC 95%

[ TP GE até 12 semenas
Sarsan TP 20 117.00{12.80) B0 1E7.00114.50) —| 16,71 -10.00 [-13.85, -L1.45|
Eubtotel (95% () 2 ] & 16,71 -10.00 [-18.55, -L.45]
Test for heterageneity: not spplcatl

Test for oversl effect 2 =229 (P=0.02)

02 TP 3 GC acima o 12 semanas

Bytre & Wimare TP 10 115.90(3.40) 9 1157014700 | | 27,11 0.20 [-3.52, 3.82]
Vicerd TP el int 4 129.7019.00) L6 129.30015.009 -+ 14,23 0.40 [-3.53, 10,34
Vicern TP baixa i 22 138.30118.00) e 129300153000 = 12.41 2.60 [-1.62, Z0.BI]
finicn 13 112.00(3.00) L3 113.0004.00) B 5.4 -6.00 [-8.72, -3.28]
[obtotel (55% Cf) 3 54 81.29 -0.53 [-6.11, G5.05]

Teest fon heterogeneity: Chif = 1277 df= 3P =0.005) = 76 5%
Test for oversl effect 2 =019(P=0.85)

ol (358 CI a9 il 00,00 -2.13 [-7.13, 2.92]
et for heterogenety: Chit =150, df = 4 (P =0.005), = T3.5%
Test for overalleffect 2= 063 (P=041)

A0 &0 0

Favaurs reatment  Favours central

Figura 14 - Resultado dos estudos que avaliaram a PAS em individuos obesos
normotensos, ambos os géneros no programa convencional (treinamento
até 12 semanas e acima de 12 semanas). Efeito aleatério.
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Estudo TP GC DM (fixo) Peso DM (fixo)
Sub-categorias N  média (DP) N média(DP) IC 95% % IC 95%
[ TP 152 obé 12 getranag
Sarzan TP a0 73.00(8.49) il 77.0017.84) + £.95 =4.00 [-9.06, 1.06]
Bttt (3% (1) &0 t ¢ £.95  =4.00 [-5.06, 1.08]
Teeet for beteracenety: nct apricatie
Test for overal effect 2= 155 (F=010)
W2 TR 3 G asima ok 12 semanas
Byme &Villnore TP 10 B.70(1.80) 4 71.4012.80) E Je.el -1.70 [-3.84, 0.44]
Vicent TP ata int 24 BL.10710.10| L& 79.50012.00) = .50 1.60 [-5.53, &.73]
Vicent TP baixa rt & B3.40(6.00) L& 73.50(12.00) = 4.3 3.90 [-I.4%, 10.29]
Brtan 13 B3.00(2.0m L3 84.0013.00) § 4€.33 -1.00 [-£.96, 0.9%]
ubtotal (3% CI) £ i §2.08 =096 [-1.35, 0.82]
Tt for hiteracgnety, Chit= 3,98, ot = 3(P = 037 F=5.5%
Test for oweral effect Z=1.37 (F=017)
Total (5% C) g3 it 100.00 -118 [-L.51, 0.16]
Test for heterogenety: Chi = .46, dt = ¢ (F = 0.35), P=103%
Tect for overal effect 2=1.73 (F= 0.08)
A0 0 0 201m
Favours restmert  Favours cantrol

Figura 15 - Resultado dos estudos que avaliaram a PAD em individuos obesos
normotensos, ambos os géneros no programa convencional (treinamento até
12 semanas e acima de 12 semanas). Efeito fixo.

Os estudos de Dustan et al’® e Sigal et al*” permitiram-nos avaliar a
PAS (figura 16) e a PAD (figura 17) em individuos diabéticos de ambos os géneros
nos programas de treinamento no método circuito com duragdo de até 12 semanas’®
e no método convencional com duracgdo superior a 12 semanas®’. Participaram dos
dois estudos 75 individuos no grupo treinamento e 73 no grupo controle.
Contraditoriamente a todas as metanalises apresentadas até o momento, estas
demonstraram um aumento tanto na PAS (0,27 mmHg) (IC 95% = -2,56;3,11 mmHg)
(P = 0,85) quanto na PAD (0,78 mmHg) (IC 95% = -0,84;2,40 mmHg) (P = 0,34) dos
estudos analisados, contudo sem diferencas estatisticas emtre os grupos avaliados,
a PAS apresentou um d de Cohen de -0,05 (IC 95% = -0,62;0,53) classificado no
percentil 50 e para a PAD o d de Cohen foi de -0,21 (IC 95% = -3,86;3,43)
classificado no percentil 58, ambos os efeitos negativos representam um baixo efeito

do treinamento com pesos.
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Test for beleeonenetty: Chit= 0.23,df =1 (P =063), = 0%
Test for cversll effect 2= 019(P =085

Estudo TP GC DM (fixo) Peso DM (fixo)
Sub-categorias N média (DP) N média(DP) IC 95% % IC 95%
Df TRCirc, = GC até 12 setranas |
Dustan LL 127.0003.00) 10 LZ7.00(4.00) N 86,33 0.00 [-3.08, 3.08]
EUktotal (35% CI) LL 10 86,33 0.00 [=3.08, 3.08]
Test for heterocenedy. nat aoplicakle
Test for cverall effect: 2=000(F =100
P2 TP « GC scima de 12 semanas
Sigal TP b4 131.00623.00) 63 LZ9.00(Z1. 000 + 13,67 .00 [-5.66, 9.66]
uktatal (35% Cl1 £4 £3 13.67 2.00 [-5.56, 9.6€)
Test for heferogenety: not applicable
Test for cverall effect: 2= 051 (P =DED)
Total (5% i) 75 13 100,00 0.27 [-2.86, 3.11)

0 40 0 s 0

Favours trestmert  Favours control

Figura 16 - Resultado dos estudos que avaliaram a PAS em individuos diabéticos, ambos
os géneros e em diferentes programas (treinamento até 12 semanas e acima
de 12 semanas). Efeito fixo.

Estudo TP GC DM (fixo) Peso DM (fixo)
Sub-categorias N  média (DP) N média(DP) 1C 95% % IC 95%
11 TRCirc. x GC até 12 semanas
Dustan 1L 13.0002.00) L0 L0010z 00) £8.39 100 (-0.71, 2.91]
Eubtotal (95% CN) 11 L0 88,99 L.0g [-0.71, 2.71)
et for heterogerely not applicakle
[eat for overall effect I=114(F =0.23)
12 TP G acing de 12 semanas
Sigal TP 64 78.00(L4.00) 63 79.00(14.00) * 11.01 -1.00 [-5.47, 3.87]
Fiktatal (95% ) 64 g3 + .00 -1.00 [-5.87, 2.87)
et for heterogerely not applicakle
[eat for overall effect I=040(F =0.69)
T otal (95% CI) 18 T3 100.0a0 0,78 [-0.84, Z.40]
[est for teterogerety, Chif= 058 df =1 (P=045) F=0%
Test for overall effect I =095(F =1 34)

A0 A 0 &0 10
Favours treaiment  Favours contral

Figura 17 - Resultado dos estudos que avaliaram a PAD em individuos diabéticos, ambos
os géneros e em diferentes programas (treinamento até 12 semanas e acima de

12 semanas). Efeito fixo

Os resultados dos oito estudos que avaliaram a PAM em individuos

normotensos de ambos os géneros, que realizaram o treinamento no programa

convencional subdivididos em programas com duragao de até 12 semanas

80,88,89 e
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acima de 12 semanas’37981838588

sdao apresentados na figura 18. Para este
desfecho, 145 individuos fizeram parte do grupo treinamento e 109, do grupo
controle. Observou-se que houve uma pequena redug¢ao nos valores da PAM (-1,55
mmHg) (IC 95% = -3,99;0,89 mmHg) em favor do grupo treinamento, porém sem
diferencas significantes (P = 0,21), o d de Cohen observado foi de 0,48 (IC 95% = -

0,25;1,21) classificado no percentil 66, o que representa um efeito médio.

Estudo TP GC DM (aleatdrio) Peso DM (aleatdrio)

Sub-categorias N  média (DP) N média(DP) IC 95% % IC 95%
01 TP 1 3C, até 12 sem, Armhos Génercs
Wood 11 89.70(1L. 40} g 97.8018.60] = 4.62 -8.10 [-17.73, 1.83)
Gerage § sem 13 79.00(7.00) B 81.00¢8.00] -+ 7.3z -E.00 [-9.72, 4.7%)
Voshiawa TP 11 49.0004.00) 12 85.00¢2.00 i 13.3% 2.00 [0.0%, 5.81)
[Suktotal (95% CI) 35 F43 25.33 -L0s [-7.11, 4.95]
Mest for heterogeriety; Chit = 538, of = 2 (F = 0.08), F = 56.0%
Meat for averall eftect T=0.34(F = 0.73)
D2 TP 5 GC, soima oz 12 sem, Ambos Géneros
Coranig TP Normal 14 al.00¢.00) 7 97.004E.00] + 8.27 -6.00 [-12.00, 0.00]
Byrne & Wimors TP 10 85,1002, 30) E] 86.2003.30] 13,98 =1.10 [=3.68, L.48]
‘Vicent TP aftaint 4 97.40(5. L0} 16 95.10¢13.00) - 6.43 1.30 [-5.85, 8.45)
Yicent TP baia int 2 L01.80(7.90) 16 95.L0113.00) = 6.40 £.80 [-1.37, 12.97]
Mipachi 14 84.00(1.90) 14 89.0001.50] - 15.84 -E.00 [-€.27, -3.73]
Anton 13 ga.004z.00) 12 94.0042.00]| L 14.55 -L.00 [-2.96, 0.9€)
Gerage 1€ sem 13 77.00(7.00) ] 81.00¢7.00] - .04 -4.00 [-10.17, £.17]
Fuktotal (95% Clj L10 23 { 74,67 -2.0L [-4.50, 0.48)
Mest for heterogerety, Chit = 23.57, df = 6 (P = 0.0008), P =74 5%
Mest for averalleffect 2=153(P=011)
otal (95% CI) 148 108 ¢ 100.00 -1.E5 [-3.99, 0.89]
Mest for heterageristy: ChiF = 40.92, of = 9 (P < 0.00001),F = 78.0%
Mest for overallefiect I=1.24(P=021)

-100 50 0 50 100
Favours frestmert — Favours cortrol

Figura 18 - Resultado dos estudos que avaliaram a PAM em individuos normotensos,
ambos os géneros no programa convencional (treinamento até 12 semanas e
acima de 12 semanas). Efeito aleatério.

Contudo, quando se verificou os resultados dos estudos que
avaliaram a PAM (figura 19) em individuos hipertensos, também em ambos os
géneros, porém em diferentes programas de treinamento (isométrico com duragéo
de até 12 semanas® e convencional com duragdo superior a 12 semanas’®)
verificou-se uma redug¢ao maior do que aquelas observadas em normotensos (-6,63
mmHg) (IC 95% = -13,59;0,34 mmHg), entretanto ainda sem diferencas

estatisticamente significantes (P = 0,06). Porém para esta metanalise somente dois
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estudos foram selecionados, com um d de Cohen de 0,64 (IC 95% =-2,51;3,79),

classificado no percentil 73 que representa um grande efeito.

Estudo TP GC DM (fixo) Peso DM (fixo)
Sub-categorias N média (DF) N média(DP) IC 95% % IC 95%

D1 TPlzom, x GC até 12 semenas
Taylor TP 9 96.00(8.70) g L04.000%.30) = £5.63 -8.00 [-16.53, 0.89)
[ublotal (95% Cl) 9 & .I £5.63 -8.00 [-16. 53, 0.83]
[Test for heteroeriety, nol applicakle

et for overall effect 2=182 (P=007)

D2TP % GC, acina o 12 semanas

Conorie TP Hipert £ 105.00(1Z.00) £ 109.00(%.00) — 34.31 =4.00 [-15.89, 7.88)
Bubtotal (35% 1 § § ‘ 3481 -4.00 [-15.89, 7.68]
et for heteronerety: nol applicakle

est for overall effect Z=066 [P =051

Tatal (35% CI) L5 13 4 100,00 -6.53 [-13.59, 0.34]

et for heterogerety: Chit =029, df =1 (P =058) F=0%
est for overall effect Z=1.67 [P = 006)

qm A0 0 500

Favours tretment  Favours control

Figura 19 - Resultado dos estudos que avaliaram a PAM em individuos hipertensos, ambos
os géneros e em diferentes programas (treinamento até 12 semanas e acima de
12 semanas). Efeito fixo.

A figura 20 apresenta os resultados dos estudos que avaliaram o
desfecho percentual de gordura em individuos normotensos de ambos os géneros
no programa de treinamento convencional com duragdo superior a 12 semanas.

7981 com trés grupos. Observou-se que

Para tanto, dois estudos foram selecionados
os 56 individuos que fizeram parte do grupo treinamento apresentaram uma
elevagao significativa (P < 0,0001) no seu % de gordura (2,44%) (IC 95% = 1,58;
3,30%) em comparagdo aos 41 individuos do grupo controle. O d de Cohen
apresentou um efeito de -0,95 (IC 95% = -4,69;2,78) classificado no percentil 82, o

que representa um grande efeito do treinamento.
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Estudo TP GC DM (fixa) Peso DM (fixo)

Sub-categorias N média (DP) N média(DP) IC 95% % IC 95%
Byme & Winare TP 10 38.1000.50) § 340 l0) | s L[l 6l
Yierk 1P ahairt o 25.9008.00) 16 [8.50(5.00) —r 4,50 .00 [-2.04, 5.03]
Yicert TP baiva nt & 28.0005.00) 16 [8.50(5.00) — 7.06 0.10 [-3.12, 3.3
ot (555 ] % i ¢ 00.00 2.4 (L83, 3.30)
st 1o neteraugnsiy Chit= 280 of = 1 (P=0.24), F= 294%
st 1o overal effeet 2= 5.9 P 0.00007)

Mo 05
Favonatiestnent  Favos contrd

Figura 20 - Resultado dos estudos que avaliaram o percentual de gordura em individuos
normotensos, ambos 0s géneros no programa convencional (treinamento
acima de 12 semanas). Efeito fixo

Quando verificado o mesmo desfecho (percentual de gordura) em
individuos hipertensos de ambos os géneros, porém no programa em circuito
subdividido em estudos que tiveram duracdo de até 12 semanas’® e acima de 12
semanas’' (figura 21), observou-se que houve uma reducdo nos valores de
percentual de gordura (1,59%) (-3,70;0,53) em favor do grupo treinamento que foi
composto por 41 individuos quando comparado ao grupo controle que contava com
38 individuos. Entretanto, essa redugdo nao foi estatisticamente significante (P =
0,14) e o d de Cohen foi de 0,27 (IC 95% = -2,22;2,76) classificado no percentil 58,
ou seja, um baixo efeito foi observado.
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Estudo TP GC DM (fixo) Peso DM (fixo)
Sub-categorias N média (DF) N média(DF) IC 95% % IC 95%
Dt TPCirc x GC, acina de 12 semanas
Blumerthil TF 3l 26.L016.30) i ZB.E003.7D) —_— £1.20 =Z.40 [-5.10, 0.30]
Bubtotsl (5% C 3l 2 e €120 -2.40 [-E.10, 0.30]
et for heterogenety: not spafcable
Test for overal efiect Z=1.74 (P=003]
D2TPCire. 3 GC, até 12 semanas
Hatris & Haly 10 £5.001(4.30) L6 25.3003.10 —— 38.80 -0.30 [-3.70, 3.10]
Bubtotal (35% Cl 10 L6 -‘» 3880 -0.30 [-3.70, 3.100
et far hetziogenety: ot spoicable
Test for overal eftect Z=0.17 (P=083)
Total (95% C) 4l 3 o 10000 -1.59 [-3.70, 0.53)
et for hetzrogenety, ChE =090 df =1 (P=0.34),F =%
Test for overal effect Z=1.47 (P=014]
-10 -5 0 5 10

Favourstrestment  Favours control

Figura 21 - Resultado dos estudos que avaliaram o percentual de gordura em individuos
hipertensos, ambos 0s géneros no programa em circuito (treinamento acima
de 12 semanas e até 12 semanas). Efeito fixo.

Vale ressaltar que, apesar da falta de homegenidade da maioria dos

estudos, a anadlise de sensibilidade ndo apresentou mudancas nos resultados

quando se excluiram das metanalises os estudos de baixo risco de viés (A). Apenas

uma excegao aconteceu nos resultados do percentual de gordura em idosos (figura

20), uma vez que, com a exclusdo de um dos estudos, os dados passaram a nao ser

mais significativos, o que reduziu os valores para 0,45% (-2,07;2,97) (P = 0,73).
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7 DISCUSSAO

7.1 SELECAO E AVALIACAO DOS ENSAIOS CLINICOS ALEATORIOS

Para atender os objetivos deste estudo, o método utilizado foi a
revisdo sistematica de ensaios clinicos aleatérios, que € um tipo de pesquisa
baseada nas melhores evidéncias disponiveis na literatura e possibilita uma melhor
tomada de decisao na pratica profissional, desde que realizada sem erros. Contudo,
identificar, agrupar e sintetizar essas evidéncias, € uma tarefa complexa. Um
exemplo dessa complexidade € a dificuldade de encontrar ensaios clinicos aleatorios
de boa qualidade, diante das inumeras publicagdes referentes ao treinamento com
pesos e os beneficios na pressao arterial de repouso.

Foram identificados 19 estudos relacionados aos objetivos desta
pesquisa, resultantes de busca abrangente, em varias bases de dados importantes,
0 que € essencial para uma revisao sistematica, j4 que as mesmas se
complementam. Vale ressaltar que, mesmo com a utilizagc&o das principais bases de
dados bibliograficas, revistas especializadas e referéncias dos estudos identificados,
a maioria dos estudos encontrados pertencia a base Medline.

A exclusao de 120 estudos (112 por nao tratarem do interesse dessa
pesquisa e oito por ndao ser ECA) reflete uma boa quantidade, contudo as
publicacbes especificas na area do treinamento com pesos e pressao arterial ainda
parecem escassas, € um dos fatores que pode ter contribuido € a forma de
indexagao dos estudos nas bases de dados que generalizam os descritores. Dos 19
estudos incluidos, o mais recente foi publicado em 2008%° e o mais antigo, ha vinte e
dois anos’'. Todos os estudos incluidos passaram por duas avaliagdes quanto &
qualidade. Essa etapa foi realizada para evitar erros de condugdao da revisao
sistematica, ajudar no agrupamento dos estudos no momento de compara-los e
guiar nas interpretacdes dos resultados®®. Nesta avaliagdo, em relagdo ao item
aleatorizagao, conforme critérios da Colaboracdo Cochrane, apenas dois estudos

8487 & no item ocultagdo da alocagao, trés

receberam nota A (baixo risco de viés)
estudos receberam a mesma nota®**®. No segundo critério de avaliacdo, mediante

procedimentos propostos pelo Consort-Statemen/®®, mais itens foram
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examinados e houve comprovacdo da boa qualidade de apenas um dos estudos
anteriores®’.

O restante dos estudos apresentou algum tipo de falha no método, o
que representa um alto risco de viés nos resultados. Um ponto relevante é o
surgimento, nos meados da década 90, do Consort-Statement®® (grupo de
pesquisadores e editores de revistas especializadas que estipularam normas para
realizacdo e publicagbes dos ECA). Contudo, a maioria dos estudos incluidos,
apesar de escritos apds essas normatizagdes, nao utilizaram essa ferramenta para
direcionar metodologicamente suas analises. Essa limitagdo metodoldgica
observada nos estudos encontrados representa um alto risco de viés nos desfechos

analisados, o que enfraquece a evidéncia dos resultados.

7.2 EFEITO DO TREINAMENTO COM PESOS NA PRESSAO ARTERIAL DE NORMOTENSOS E
HIPERTENSOS.

O objetivo principal desta pesquisa foi verificar se o treinamento com
pesos era eficiente para reduzir ou controlar a pressido arterial de repouso. Para
isso, se analisou os ensaios clinicos aleatodrios disponiveis na literatura, de acordo
com os procedimentos padronizados pelo Colaboragdo Cochrane®’ e por meio de
metanalises.

Para as primeiras analises, foram separados 14 estudos que
direcionaram suas pesquisas para individuos normotensos e outros quatro estudos
que analisaram o TP em hipertensos.

Quando analisamos os resultados do TP na PAS e PAD de
individuos normotensos de ambos os géneros (figuras 2 e 3), os 14 estudos
avaliados demonstraram uma reducao significativa nos valores destas variaveis (DM
= -5,68 mmHg para PAS e -4,03 mmHg para a PAD). Estes dados representam
valores um pouco superiores aos encontrados nas revisdes desenvolvidas por Kelley
(1997)44 (DM = -4,55 mmHg para PAS e -3,79 mmHg para PAD) e Kelley e Kelley
(2000)° (DM = -3 mmHg para PAS e -4 mmHg para PAD). Porém, nesta pesquisa,
foram excluidos alguns estudos utilizados por esses autores, uma vez que esses

nao foram considerados ensaios clinicos aleatérios, portanto inadequados para uma
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revisdo sistematica, mesmo porque no estudo dos referidos autores, os individuos
nao foram separados em normotensos e hipertensos para as analises.

Ja, na revisdo de Cornelissen e Fagard (2005)"°

, que foi um estudo
que incluiu ensaios clinicos aleatérios de boa qualidade, os mesmos encontraram
resultados inferiores ao deste estudo, quando os autores realizaram as analises
ponderadas pelo numero (n) de participantes treinados (-3,2 mmHg para PAS e -3,5
mmHg para PAD) e, superiores aos nossos achados, quando realizaram as analises
por meio inverso da variancia (-6 mmHg para PAS e -4,7 mmHg para PAD). Vale
ressaltar que, na metandlise, os autores encontraram redugdes significativas
somente na PAS, quando ponderado pelo n de participantes.

Para minimizar os erros e melhorar a interpretacédo dos dados, este
estudo tomou alguns cuidados né&o, totalmente, considerados nas pesquisas
anteriores. As caracteristicas quanto a classificagcdo de normotensos e hipertensos
foram distintas nas analises, uma melhor visualizagao dos resultados referentes ao
tipo de treinamento (convencional, circuito e isométrico) e duracdo do tempo de
treinamento (até 12 semanas e acima de 12 semanas) foi possivel.

Com base na analise geral realizada num primeiro momento (figuras
2 e 3), parece prematuro atribuir maiores redugdes aos protocolos de treinamento
circuito e isométrico, que apesar de nos apresentar dados importantes e reducdes
significativas nos levam a informagdes inconclusivas, devido ao baixo numero de
estudos analisados.

Entretanto, as metanalises realizadas somente em estudos com
individuos normotensos e treinados no método convencional, que foram situacdes
onde se encontrou 0 maior numero de estudos (12 estudos), separado por tempo de
duracéo (figuras 4 e 5), encontrou-se reducdes significativas tanto para a PAS (DM =
-3,9 mmHg) quanto para a PAD (DM = -2,91 mmHg) e, ainda maiores redugdes nos
programas que tiveram duragao até 12 semanas de treinamento.

Acredita-se que as diferencas na magnitude das respostas
hipotensoras cronicas ao TP acarretadas pelo tempo podem estar relacionadas,
tanto as caracteristicas dos individuos analisados, bem como a reestruturacdo das
variaveis que compde os programas de TP como, volume, intensidade, tempo de
recuperacao entre as séries, grupos musculares exercitados, etc. O fato mais
relevante nos estudos analisados € a diversidade nas caracteristicas dos programas

que foram objeto de andlise (tabela 1), além disso, quatro estudos’®®486:88
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descreveram, em suas metodologias, que reestruturaram seus programas apoés
determinado tempo.

Contudo, apenas dois®*® dos grupos destes estudos utilizaram

programas até 12 semanas e outros trés’*8:88

77,81

realizaram mais que 12 semanas de
treinamento. Outros dois estudos analisaram separadamente a intensidade dos
programas de treinamento, o estudo de Tsutsumi et al.”” demonstrou redugdes na
PAS e PAD para os programa até 12 semanas de alta intensidade
(significativamente) e baixa intensidade, enquanto que o estudo de Vincent et al.®’
encontrou aumentos (n&o significativos) para ambas as intensidades nas variaveis
PAS e PAD, nos programas acima de 12 semanas. Portanto, parece que somente a
manipulagédo das caracteristicas do treinamento dos estudos dessa metanalise nao
foram suficientes para explicar as maiores redugdes encontradas nos estudos que
utilizaram menor tempo de treinamento.

Porém uma possivel explicagao poderia ser atribuida pelo padrao de
treinamento encontrado em individuos n&o treinados, onde maiores adaptacoes,
tanto neuromotoras quanto cardiovasculares, ocorrem nas primeiras semanas de

188 onde avaliaram os individuos em dois

treinamento®. No estudo de Gerage et a
momentos distintos (até oito semanas e apdés 16 semanas de treinamento),
observaram que as maiores redug¢des ocorreram nas primeiras semanas de treino e
houve uma manutencao dos valores de PAS nas semanas subsequentes. Ja, a PAD
parece se apresentar menos sensivel a este tipo de treinamento, ja que as redugdes
foram observadas nas primeiras oito semanas, embora resultados significativos
foram observados somente ao final do estudo.

Para as metanalises realizadas em individuos hipertensos, também
de ambos os géneros (figuras 6 e 7), ndo foram encontradas redugdes significativas
em nenhuma das variaveis analisadas. A literatura disponibiliza atualmente apenas

quatro ensaios clinicos’'"%#2

para esse assunto e as informacgdes disponiveis sao
ainda mais inconclusivas, visto que cada estudo traz diferentes protocolos de
treinamentos, o que inviabiliza reunir os estudos que possam explicar tal
comportamento da PA, frente ao treinamento com pesos. Desde a revisdao de
Cornessien e Fagard'® apenas mais um estudo foi publicado® e, mesmo sem esse
estudo, os autores ja ndo encontraram reducgdes significativas para PAS e PAD de
repouso em hipertensos. Com isso, a necessidade de mais estudos direcionados

especificamente a essa populacao torna-se indispensavel e urgente.
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7.3 EFEITO DO TREINAMENTO COM PESOS EM DIFERENTES POPULACOES

Ainda, com o intuito de minimizar os riscos de vieses dos estudos
analisados, buscou-se realizar metanalises que pudessem identificar e compreender
o efeito do treinamento com pesos em diferentes populagdes, em relagao ao género,
idade (adulto e idoso), obesos e diabéticos, cuidado este ndo observado nas
revisbes anteriormente publicadas, uma vez que de acordo com a literatura,
diferentes caracteristicas populacionais interferem nas modificagcdes da PA, tanto de
repouso quanto em exercicio®>?%3",

Com relagdo ao género, a incidéncia de hipertensdo arterial é
igualmente prevalente em homens e mulheres, contudo, fatores hormonais como a
presenca de estrogeno podem modular a PA, o que proporciona as mulheres ativas
uma redugdo mais acentuada da PA do que em homens®'. Vale destacar que essas
informagdes foram produzidas a partir de estudos que utilizaram os exercicios
aerobios como forma de treinamento.

Para informacbes sobre o ftreinamento com pesos, foram
encontrados trés  estudos direcionados  especificamente a  homens

normotensos’>76:8

e, apenas um, em homens hipertensos’’ e mais cinco outros
estudos direcionados a mulheres normotensas’*98+88° parg as metanalises do
efeito do TP em homens normotensos, todos os estudos disponiveis tinham
caracteristicas de treinamento parecidas (método convencional com duragao
superior a 12 semanas), apesar de ocorrer redu¢cées na PAS (figura 8) e PAD,
resultados significativos foram observados somente na PAD (DM = -5,73 mmHg)
(figura 9), levado em consideragao que esse resultado representou uma grande
magnitude do efeito do treinamento classificado pelo d de Cohen. Ja para as
mulheres, contrapondo o que relata a literatura em relagdo a modulagcédo da PA para
mulheres ativas, apesar de verificadas redugbes (DM = -3,61 mmHg para PAS e DM
= -1,86 mmHg para PAD) nao foram encontradas diferengas com significancia
estatistica para PA de repouso de mulheres que realizaram treinamento com pesos
(figuras 10 e 11). Uma observagdo que deve ser levada em consideracdo nas
metanalises das mulheres é o fato de os cinco estudos separados para essas

analises apresentarem diferentes estruturacées em seus programas de treinamento,
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0 que mais uma vez nos leva a interpretacdes inconclusivas quanto a efetividade do
TP em mulheres.

A idade é outro fator determinante para a modificagcao da PA, tanto
em repouso quanto em exercicio. A hipertensao arterial tem prevaléncia aumentada
na populagdo geral com o avangar da idade, fatores atribuidos diretamente ao
processo de envelhecimento do individuo que sofre adaptagées aos mecanismos de
controle da PA, bem como o enrijecimento das artérias®.

A utilizacdo do TP é disseminada em populacdes mais idosas, uma
vez que tem se mostrado a mais eficiente e segura forma de condicionamento fisico
para idosos. Entre os efeitos mais importantes, destacam-se o acentuado
fortalecimento da massa éssea, o aumento da forca da resisténcia e da massa
muscular, bem como a reducdo da gordura corporal®®®*.

Todos os estudos selecionados para avaliagao do efeito do TP na
PAS e PAD em individuos idosos (4)">""®8" (figuras 12 e13) utilizaram o método
convencional de treinamento. Redugdes foram verificadas tanto para a PAS (DM = -
6,52 mmHg) quanto para a PAD (DM = -4,89 mmHg) nos idosos do grupo
treinamento e, apesar dessas redugcdes em numeros totais serem maiores do que as
encontradas em individuos normotensos e hipertensos, ndao foram significativas
quando comparadas as do grupo controle. Uma das possiveis explicagbes para
esses efeitos pode ser atribuida a falha ou adaptacdo nos mecanismos de controle

da PA, pois Cononie et al™

, avaliou em seu estudo alguns horménios que auxiliam
no controle da PA e né&o identificou alguma alteracdo nas concentragdes dos
horménios angiotensina | e I, norepinefrina e epinefrina dos grupos treinamento e
controle.

A obesidade é considerada um dos fatores de risco controlaveis para
o0 desenvolvimento ou agravo de inumeras doengas de carater crénico
degenerativas, como a hipertensao arterial. Com isso, a redugao da gordura corporal
€ um objetivo comum no tratamento da obesidade e as estratégias comumente
utilizadas para esse fim sdo: a modificacdo na dieta e a pratica regular de exercicios
fisicos sistematizados®®°.
O efeito do treinamento com pesos na PA de obesos foi investigado

79818485 o todos utilizaram o método convencional

em quatro estudos analisados
como forma de treinamento (figuras 14 e 15), embora em nenhum dos subgrupos

analisados houvesse reducdo significativa da PA de repouso nos individuos do
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grupo treinamento (DM = -1,89 mmHg e DM = -2,13 mmHg para PAS e PAD,
respectivamente). O mesmo resultado nao significativo foi observado para os

estudos’""?

que avaliaram o desfecho percentual de gordura em individuos
hipertensos que realizaram o treinamento no método circuito (DM = -1,59%) (figura
21). Contudo, quando avaliado o percentual de gordura em individuos

normotensos’>?’!

(figura 20) que realizaram TP convencional, a metanalise
apresentou um aumento significativo, nesse desfecho, para os individuos do grupo
treinamento (2,44%). Esses resultados demonstram que o TP, de forma isolada,
parece pouco eficiente tanto na reducdo da PA em obesos quanto na reducio do
percentual de gordura, objetivo principal num programa de controle da obesidade.
Um dos motivos pelos quais os exercicios com pesos possam ser
incluidos nos programas de emagrecimento, € o indicativo de aumento do gasto
energético no repouso, pelo aumento da massa muscular. Ao longo dos anos, a
literatura tem buscado informagdes a cerca dessa eficiéncia do TP na reducdo da

gordura corporal. Alguns estudos t&m encontrado resultados significativos®

, outros
nao verificaram alteracdes no percentual de gordura com o TP%*. O que parece
consenso na literatura € que o treinamento com pesos, de forma isolada, sem
orientagdo nutricional, parece nao ser suficiente para a redugao dos depdsitos de
gordura corporal e, consequentemente, reducéo dos riscos para de desenvolvimento
de doencas cronico degenerativas®*®°.

Um evento adverso comumente encontrado em portadores de
hipertensdo arterial € a associagdo de outra doenga crbnica degenerativa, o
Diabetes Mellitus'. Programas regulares de exercicios fisicos associados a dieta
alimentar, tém se mostrado eficiente no controle da glicemia plasmatica de
individuos portadores dessa disfungdo metabdlica’.  Num artigo de revisdo, Eves
e Plotnikoff'®" apresentaram diferentes ensaios clinicos aleatérios que demonstraram
eficiéncia do TP no controle do Diabetes Mellitus. Contudo, os dois ensaios clinicos
aleatdrios que avaliaram o TP na PA de individuos diabéticos (figuras 16 e 17) n&o
foram eficientes para redugdo dessas variaveis’®®” (DM = 0,27 mmHg e 0,78 mmHg
para PAS e PAD respectivamente). Esses resultados aparentemente sao
inconclusivas, ja que os estudos analisados, se caracterizam por diferentes tipos de
treinamento e duragéo dos programas.

A pressado arterial média (PAM) é uma importante variavel

hemodindmica definida como pressédo eficaz durante a perfusdo sanguinea no
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circuito arterial. Sua aplicagao na pratica médica é a avaliagao do progresso de um
tratamento da hipertensdo arterial sistémica, visto que a manutengdo de uma
pressdo minima é necessaria para a perfusdo coronariana e tecidual'®. A avaliacdo
da PAM é determinada a partir das medidas de PAS e PAD, portanto qualquer
alteracao nestas variaveis, com a pratica de exercicios, altera diretamente os valores
da PAM. Nesta revisdo oito estudos (figura 18) preocuparam-se em avaliar essa
variavel em individuos normotensos que utilizaram o método convencional de

treinamento’>79808183858889 o Gutros dois estudos’>®?

avaliaram a PAM em
individuos hipertensos (figura 19). Apesar das metanalises demonstrarem uma
reducdo mais evidente nos grupos de hipertensos treinados (DM = -6,63 mmHg),
nao foi verificada alguma reducgdo significativa deste desfecho para ambas as
situacdes avaliadas (DM = -1,55 mmHg para normotensos).

Curiosamente, o resultado verificado em normotensos contrapbe os
encontrados para os valores de PAS e PAD (figuras 3 e 5) que apresentaram
reducdes significativas nos estudos avaliados. Possivelmente este fato possa ser
atribuido aos diferentes estudos que analisaram as duas situacdes, ou ainda a
quantidade menor de estudos na avaliagdo da PAM. O fato é que, diante dos
estudos apresentados, o TP néo foi eficiente para redugcdo da PAM em individuos
normotensos e hipertensos.

Para verificar se os resultados gerais apresentados poderiam estar
livres de erros, a analise da sensibilidade foi empregada. Porém, houve a falta de
homogeneidade na maioria dos estudos, mesmo com essa limitagdo nao se
observou diferengas nos resultados quando se excluiram das metanalises os
estudos de baixo risco de viés (A). Contudo houve uma excegao nos resultados do
percentual de gordura em individuos normotensos (figura 20) que mesmo com a
exclusdo de um dos estudos, os dados demonstraram redugao no incremento desse
desfecho que passaram a n&o ser mais significativos. Vale destacar que, para esta
analise, apenas dois estudos com trés grupos foram utilizados e, com a exclusao de
um deles, resultou na analise de apenas um estudo, o que reduz o poder estatistico

da metanalise e a torna ainda mais inconclusiva.
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7.4 MECANISMOS DE REGULACAO DA PRESSAO ARTERIAL NO TREINAMENTO COM PESOS

Varios mecanismos atuam de forma isolada ou concomitantemente
para regular a PA frente a diferentes situagdes (estresse momentaneo, sensacgao de
euforia, execucdo de esforgo fisico, etc)'”. Entretanto, os mecanismos exatos que
regulam a PA com a pratica regular do exercicio fisico ainda permanecem pouco
conhecidos.

Estudos relativos a pratica regular de exercicio aerdbio tem
apresentado evidéncias mais precisas sobre 0s mecanismos responsaveis pela
regulacdo da PA. Estudos de revisdo®'%'% t&m demonstrado que a reducdo da PA
com a pratica regular de exercicio aerdbio foi atribuida: a reducéo da resisténcia
vascular sistémica sem alteragdes no débito cardiaco, a diminuicdo da frequéncia
cardiaca, a diminuicdo na atividade do sistema nervoso autonémico, a redugao da
norepinefrina plasmatica e a atividade da renina também plasmatica. Contudo,
evidéncias da atuagdo destes mecanismos no TP ainda ndo foram
confirmadas'®193104,

Esta revisdo demonstrou que os estudos avaliados que reduziram a
PAS e/ou a PAD atribuiram seus achados (Apéndice Il) a mecanismos como:
redugdo do débito cardiaco e da resisténcia vascular periférica’®, da atividade
nervosa simpatica e a substancias vasodilatadoras®, a sensibilizacdo de
mecanismos barorreceptores e parassimpaticos®’, contudo, apresentaram essas
informagdes sem avaliar esses mecanismos. Entre os estudos que n&o encontraram
redugdes na PAS e/ou PAD, se destacam os de: Van Hoff et al.”® que ndo encontrou
alguma mudancga no ténus simpatico avaliado por meio de analise espectral da

|.73

variabilidade da frequéncia cardiaca; Cononie et al.”” que ndo encontrou mudanca

nos valores de norepinefrina e epinefrina plasmatica e mecanismos de angiotensina

| e Il; e Anton et al.®

que nao observou alteragcado no débito cardiaco e na resisténcia
vascular periférica, avaliados por meio de ultra-som. Os outros estudos avaliados
limitaram-se em sugerir novas pesquisas para verificar os possiveis mecanismos
envolvidos na regulagdo da pressao arterial com a pratica do treinamento com

pesos.
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7.5 LIMITACOES DO ESTUDO

As limitacbes desta pesquisa estdo diretamente relacionadas as
encontradas nos ensaios clinicos avaliados, principalmente quanto ao baixo numero
de estudos e amostra (baixo n), o que enfraquecem as analises estatisticas, que
esta em parte associada a estes dois fatores.

A principio, pretendia-se agrupar criteriosamente os estudos diante
de suas caracteristicas semelhantes (tipo de treinamento, numero de exercicios,
numero de séries e repeti¢des, intensidade, frequéncia, tempo de duracgao, etc.), ja
que se observa que a principal dificuldade em interpretar os resultados de varios
estudos disponiveis na literatura que envolvem o TP e a PA, parece estar
relacionada a falta de controle dos protocolos utilizados. Assim, a diversidade dos
programas encontrados nos estudos avaliados associado ao baixo numero de
estudos e individuos avaliados inviabilizou algumas analises relativas as
caracteristicas dos programas de treinamento.

Outra limitagdo importante identificada nos estudos analisados foi a
falta de utilizagdo dos procedimentos técnicos relativos a avaliagdo da PA de
repouso nos individuos avaliados. A literatura especializada tem apontado para os
erros relativos as técnicas de medidas da PA, que podem estar relacionados a quem
executa a medida, ao equipamento utilizado, ao paciente, ao local de avaliagéo e a
técnica propriamente dita’®. O erro encontrado é considerado sistematico e se
encontra, de certo modo, presente nas diferentes areas de atuacao profissional e

pesquisa em saude'®'%,

Com isso, ha a necessidade dos profissionais e
pesquisadores se empenharem para seguir os procedimentos amplamente
disseminados na literatura com intuito de minimizar os erros de medidas e melhorar
a validade interna e, consequentemente, os resultados.

Ainda em relagcdo a técnica de medida da PA, a limitagdo mais
evidente encontrada nos estudos analisados, foi relativa aos diferentes
equipamentos utilizados para mensuragao da PA. Trés técnicas foram identificadas,
auscultatoria, automatica e semi-automatica, com alguns estudos identificando o tipo
de equipamento e outros, omitindo essa informagado. Diferentes estudos tém
avaliado as diferencas nos resultados obtidos pelos equipamentos automaticos e

auscultatérios, e uma boa correlacdo tem sido encontrada, levando-se em
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consideragdao a populacdo avaliada e a diferenga de até 5 mmHg entre os
equipamentos'® "%, Contudo, a informacdo relativa & descricdo do equipamento
utilizado na avaliacdo da PA nao pode ser omitida na descricdo dos métodos dos
ensaios clinicos aleatorios, porque muitos equipamentos disponiveis no mercado,
principalmente os automaticos, ndao sao validados e, portanto inapropriados na
pratica clinica e em pesquisa. Atualmente, dos 23 equipamentos que foram
submetidos a validagdo pelos protocolos da British Hypertension Society“” e
Association for the Advancement of Medicai Instrumentation’? apenas

cinco foram recomendados para o uso na pratica clinica'">.

7.6 IMPLICACOES PARA A PRATICA PROFISSIONAL

Os resultados desta revisdo sugerem aos profissionais e populagao
interessada que o treinamento com pesos, no método convencional, quando
comparado com a nao realizagdo de exercicios fisicos sistematizados pode reduzir
os valores da PAS e PAD de repouso de individuos normotensos, quando
considerado a populagdo em geral. Ainda, foi encontrada a redugdo da PAD de
homens normotensos submetidos ao treinamento com pesos, no método
convencional com duracdo do programa superior a 12 semanas. Contudo este
estudo ainda deixa em aberto as perguntas relativas a efetividade desse tipo de
treinamento, quando analisadas as caracteristicas individuais da populagao, visto
que nao foram detectados nos estudos incluidos nesta revisdo: reducdo da PA em
homens, mulheres, idosos, hipertensos, obesos, diabéticos, além das vantagens
para a PA referentes aos diferentes tipos de programas de treinamento com pesos.

Entretanto foram observados nas metanalises de todos os desfechos
analisados, redugdes variando de -1,35 a -6,63 mmHg para a PAS e -1,18 a 4,03
mmHg para a PAD. A literatura tem demonstrado que a redugcdo de 2 mmHg na PA
pode reduzir em até de 6% risco de morte por AVE ou 4% por doengas coronarianas
e, ainda, uma reducdo de 5 mmHg na PA pode representar uma reducéo de 14% no

risco de morte por AVE ou 9% por doencas coronarianas> .
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7.7 IMPLICACOES PARA FUTURAS PESQUISAS

Uma das principais implicagdes resultantes desta revisao sistematica
€ a necessidade de novos estudos para investigar a efetividade do treinamento com
pesos na pressao arterial de repouso. Diferentes protocolos de treinamento devem
ser investigados principalmente na populagao hipertensa. A avaliagao dos desfechos
devera ser feita por equipamentos validados e emprego das técnicas padronizadas
de medidas. Para tanto, sugerimos a condugdo de ensaios clinicos aleatorios

segundo as orientagdes do Consort-Statment (www.consort-statement.org).

Esses estudos devem ter respostas livres de vieses e contribuir para a tomada de

decisdo na pratica profissional.
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8 CONCLUSOES

Evidéncias foram encontradas quanto a efetividade do treinamento
com pesos no método convencional, quando comparada com a nao realizagao de
exercicios fisicos sistematizados na reducéo dos valores da PAS e PAD de repouso
de individuos normotensos quando considerada a populagdo em geral. Para a PAS
essa evidéncia se confirma com a duragédo dos programas de treinamento de até 12
semanas e para a PAD a duragdo dos programas devem ser superiores a 12
semanas. A efetividade do treinamento com pesos também foi confirmada para a
PAD de homens normotensos que realizaram o treinamento no método convencional
com duragao superior a 12 semanas.

As evidéncias sao insuficientes para demonstrar diferengas
estatisticamente significantes quanto a efetividade do treinamento com pesos na
reducdo da PA de repouso quando analisada as caracteristicas da populagédo em
relacédo ao género, idade e as disfungbes metabdlicas de hipertenséo, obesidade e
diabetes. Contudo nédo se podem ignorar os indicios clinicos que foram observados
nas metanalises de todos os desfechos, com redugdes que variaram de -1,35 a -6,63
mmHg para a PAS e -1,18 a -4,03mmHg para a PAD. Porém para uma tomada de

decisao na pratica profissional os indicios ndo sdo suficientes.
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ANEXO A
Férmula e interpretacdo do d de Cohen
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d =M1-M2/[(dp1®+dp22) 2] onde:

M1 = média final do G. Controle

M2 = média final do G. Experimental

Dp1 = desvio padrao final do G. Controle
Dp2 = desvio padrao final do G. Experimental

Padrio de Cohen d Percentil Percentual de
Nonowveriap

2.0 8977 81.1%
19 971 79.4%
1.8 96.4 77.4%
1.7 955 75.4%
16 945 73.1%
15 93.3 70.7%
14 919 66.1%
13 90 £5.3%
1.2 88 62.2%
1.1 B6 58.9%
1.0 84 55.4%
0.9 82 51.6%

LARGE 0.8 79 47 4%
0.7 76 43.0%
0.6 73 38.2%

MEDIUM 0.5 50 33.0%
0.4 A6 27 4%
0.3 62 21.3%

SMALL 0.2 [ 147%
0.1 54 7.7%
0.0 &0 0%

Fonte: Cohen, J. (1988)%
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APENDICE A

Frases descritas nos métodos que classificaram a aleatorizacado nos estudos

avaliados

Informed consent was obtained, and 10 of 26 subjects were randomly assigned to na
exercise (EX) group, the maximum number the circuit could accommodate, The
remaining 16 sernved as a control (CTL) group fo assess any changes that might
occur independently of training.

Harris e Holly™®

Fatientes were randomized to one of the three groups: na aerobic exercise group, a
strength and flexibility training group, and a waiting list control group. A conditional
randomization procedure was employed such that subjects were assigned fo the
aerobic exercise group with a probability of 42, to trlhe strength and fexibilify fraining
group with a probability of 33, and to list control group with a probability of 25.

Blumenthal et al™

After inihal testing, 22 subjects were assigned to resistance training, 21 to endurance
training, and 13 to a control group. The subjects were randomized after stratifying for
VOZmax so that 75% of population was assigned fo the two exercise training group
fo ensure adeguate sample size, assuming that the dropout rate would be greatest in

the exercise groups.

Cononie et al™
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Thirteen subjects were randomly assigned fo the intervention group and 13 subjects

were assigned to the control group.

Katz e Wilson™

The four screening measurements were averaged and subjects were selected for
resting diastolic blood pressure (DBP) in the 80-90mmHyg range, then randomily
placed into one of two groups

Wiley et al™®

Thirty healthy male subjects with sedentary jobs, were randomized allocated fo 2
groups of 15 subjects each (A and B), after stratification for age.

Van Hoff et al™®

Subjects were randomly info three groups: 1) high infensity strength training (EXH)
{n=14); 2) low intensity strength training (EXL) (n=14); 3) and non exercise confrol

{n=14) following the completion of an extensive assessment battery.

Tsutsumi et al™

Following a 4-week baseline period, subjects were randomly assigned using block
randormization to either a CWT program (n=15) or a non-exercise control group
{n=12) for 8 weeks.

Dustan et al™
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The 25 experimental subjects were then randomly assigned to either a RT only group
ora RT/MW group.
Byme e Wilmore™

After these fests, parficipants were randomly assigned fo one of four treatment
groups (described in defal below): a cardiovascular fraining group, a resistance
fraiming group, a group employing both cardiovascular and resistance fraining
components, and a control group.

Wood et al*

Subjects were randomly assigned to the control (CON), low-intensity exercise (LEX),
or high-intensity exercise (HEX) groups using a random number fable.
Vicent et al*!

Seventeen hyperfensive men and women (10 male, 7 female) aged 60 — 80 yr
participate in this investigation and were randomized fo either an isometnc fraining
group (N=9) or reserved as controls (= 8).

Taylor et al*

Subjects were subsegquently randomized info either the exercise intervenfion group or
the nonexercising control group.
Miyachi et al*®

Participants were randomized o the control group (n=24), resistance exercise group
{n=26) or aerobic exercise group (n=26) by an independent person who picked one
of the sealed envelopes.

Sarsan et al™
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Subjects were subsequently randomized info either the strength intervention group or
the attention controf group that participated in supernvised stretching sessions.

Anton et a*

In the first part of the study, paricipants were randomized to 1) fwice a week 5T
group (ST-n =22 age 57.9 + 6.6 years, body mass index (BMI) 24.5 + 2.6 kg/m2,
body fat 234 + 3.8% and waist circumference 92.8 = 7.5 cm), and 2) confrol group
(C:n=21 age 38 2 + 6.1 years, BM! 25.4 + 2.8 kg/ mZ, body fat 25.0 + 3.9% and
waist circumference 93.1 £ 9.6 cm) for 21 weeks.

Sallinen et al®®

Farticipants were randomiy allocated in egual numbers to the asrobic training,
resistance training, combined exercise fraining, and confrod groups and were
strafified by sex and age {39 fo 54 years or 33 to 70 years). Cantral randomization
was used. with allocation concealment before randomization, and block sizes vaned
randomly befween 4 and 8 To permit blinding of the research coordinator, the
personal trainer rather than the research coordinator handled the randomizafion visit.

Sigal et a7

Trinta muiherss jovens, universitarias, na faixa etaria de 18 a 26 anos, foram
sefecionadas volunfanamente para  paricipar deste estudo e separadas,
aleatoriamente, de forma balfanceada, em dois grupos, treinamento (GT) e controle
{GC).

Gerage et al®®

Thirty-five healthy, sedenfary middie-aged women (32-39 years old) voluntesred fo
paricipate. Subjects were randomly assigned fo one of the following interventions:
resistance training group (n = 11), aenobic exercise fraining group (n = 12), or controf
group {n =12}

Yoshizawa et al™
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APENDICE B
Resultados dos desfechos PAS e PAD no TP e as principais conclusdes dos autores dos estudos

Estudos

Conclusdes para os Desfechos PA no TP na
comparagdo entre grupos (TP x Controle)

Principais explicagbes para as conclusdes encontradas

Harris & Haolly (1987)7

Blumenthal et al (1991)™

Cononie et al (1991)7

Katz & Wilzon (1992)7°

Willey et al (1992)7

Wan Hoff et al (1996)"

Teutsumi et al (1997)

Mo houve redugdes significativas para PAS; Houve

redugdes significativas para a PAD

Méo houve redugdes significativas para a PAS e PAD

Méo houve redugdes significativas para a PAS e PAD

M&o houve redugdes significativas para a PAS e PAD

Houve redugdes significativas para a PAS e PAD

M&o houve redugdes significativas para a PAS e PAD

Houve redugdes significativas para a PAS; Houve
redugdes significativas para PAD somente no
programa de baixa intensidade

Foram atribuidas as adaptagdes fisiologias ao TP. Estudos futuros sdo

Necessanos

Pesquisas s80 necessarias para idenfificar caracteristicas individuais que

possam predizer uma resposta significante da PA ao exercicio

Podem ser atribuidas a falta de mudangas nos niveis de norepinefrina,

angioctensina | e angictensina Il

Investigagdes futuras sdo necessarias

Envolvimento de um ou mais ajustes gque determinam os componentes

debito cardiaco e resisténcia periférica.

2 controle neural, avaliado por meio de analise espectral, ndo afetou a PA
no programa de TP.

O TP estd associade a beneficios fisioldégicos como redugdo da PA, mas

néo a bensficios psicoldgicos.
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Dustan et al (1938)7°

Byrne & Wilmore (2000)7°

Wood et al (2001

Vicent et al {2003)°

Taylor et al {2003)%

Miyachi st al (2004)*

Sarsan et al (2008)®

Mo houve redugdes significativas para a PAS e PAD

N&o houve redugdes significativas para a PAS e PAD

MN&o houve redugdes significativas para a PAS e PAD

MNao houve reducdes significativas para a PAD; A PAS
foi menor no programa de aita intensidade quando
comparado ao de baixa intensidade, sem diferengas do

grupo controle
Houve redugdes significativas para a PAS; Nao houve

reducdes significativas para a PAD

MN&o houve redugdes significativas para a PAS e PAD

N&o houve redugdes significativas para a PAS e PAD

Apesar de nfo haver reducdes significativas da PA, tambeém ndo houve
aumento, ¢ que sugere gue o TP pode ser seguro por nde aumentar a PA
de repouszo.

Pesquisas deverao ser conduzidas para verificar os possivels mecanismos

envolvidos na alteragdo da PA no TP.

0 estudo & limitado para definir conclusdes sobre a influéncia do TP =obre 8

fungdo cardiovascular

Evidencias sugerem gue o TP sensibiiza os mecanismos barommeceptores e

induzem uma influéncia parassimpatica. Mas ainda ndo & claro como o TP
cronico pods afetar os reflexos barorreceptores.

A resposta da P4 pode ter sido em parte mediada por alterages na
atividade do sistema nervoso autondémico, com possivel redug o na

atividade nervosa simpatica € resisténcia vascular.

Poucos meses de TP reduzem a complacencia arterial, mas somente nas
artérias elasticas centrais sem alferagBes na complacéncia dag artérias

musculares perifericas.

A falta de redugfo na PA pode ser atribuida 4 auséncia significativa de

perda de peso corporal.

96



Anton et al (2008)%

Sallinen et al (2007

Sigal et al (2007)"

Gerage et al (2007

‘Yoshizawa et al (2008)%

M&o houve redugdes significativas para a PAS e PAD

Houve redugdes significativas para a PAS; N&o houve

redugdes significativas para a PAD

M&o houve redugdes significativas para a PAS e PAD

Houve redugdes significativas para a PAS e PAD

Mao houve redugdes significativas para a PAS e PAD
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Mio foi cbservada também alteragdes no debito cardiaco e na resisténcia

vascular sistémica.

& reducdo na PAS pode ser atribuida & redugdo na circunferéncia da cintura
com o TP, & a auséncia de redugdo na PAD pode ser pela baixa frequéncia
semanal do freino (3x).

Ainda no se tem claro a falta de alterages na PA com o TP, mudangas no

wvolume, intensidade dos exercicios podem ser necessarias.

Redugdes no debito cardiaco, na resisténcia vascular periférica, na
atividade nervosa simpatica e substincias vasodilatadoras como oxido
nitrico podem estar envolvidos.

Mo presente estudo ndo houve aumento na rigidez arterial, contudo o

mecanismo para esse fato ainda € desconhecido.




