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1. INTRODUCAO

A hipertenséao arterial sistémica (HAS) afeta cerca de 1 bilhdo de pessoas
em todo o mundo, e é o principal fator de risco global para mortalidade
(MOLMEM-HANSEN et al., 2011). Niveis elevados de pressao arterial (PA) tém
demonstrado ser fator de risco para acidente vascular cerebral, insuficiéncia
cardiaca congestiva, infarto do miocardio, doenca vascular periférica (ANGADI et
al., 2015; SANTOS et al., 2015). A importancia da PA como fator de risco foi
enfatizada pelo relatério da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que identificou
a HAS como uma das mais importantes e evitdveis causas de morbidade e
mortalidade prematura em paises desenvolvidos e em desenvolvimento
(WILLIAMS, et al., 2004).

Em contrapartida, aptidao fisica elevada e exercicios fisicos frequentes
podem contribuir no manejo deste agravo (FU et al., 2013). Modificagées no estilo
de vida, incluindo exercicio fisico, sdo recomendadas no tratamento da HAS
(MOLMEN-HANSEN et al., 2011). Estudos epidemiolégicos indicam que atividade
fisica mais intensa esta associada a queda da PA (MOHR et al., 2014), embora
seus efeitos possam variar de acordo com diferentes modalidades e parametros
de dose, especificamente duracdo do programa e da sesséao, frequéncia e carga
de trabalho ou intensidade (ROGNMO et al., 2004).

De modo amplo, exercicios aerdbios continuos de intensidade moderada
tém sido tradicionalmente recomendados para prevencdo e tratamento da
hipertensdo (TASHIRO et al. 1993). Entretanto, as mais recentes metanalises
sobre o assunto nédo indicam os efeitos intensidade-dependente do treinamento
fisico aerdbio sobre a reducéo da pressao arterial (SANTOS et al., 2015). Assim,
0 objetivo principal da presente investigacdo foi analisar e comparar efeitos de
treinamentos aerdbios continuos de moderada intensidade (TCMI) ou intervalados
de alta intensidade (TIAIl) nas respostas presséricas de individuos hipertensos.

2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo se caracteriza como uma revisao sistematica da literatura. As
variaveis primarias analisadas neste estudo foram a Pressao Arterial Sistolica
(PAS) e a Pressdo Arterial Diastolica (PAD) e como desfecho secundario,
considera-se 0 consumo maximo de oxigénio (VO,max). Trés bases de dados
eletrbnicas (PubMed, Science Direct e Google Scholar) foram consultadas na
busca por ensaios clinicos randomizados que comparassem os efeitos crénicos
do TIAI vs TCMI na presséo arterial de individuos hipertensos sob uso medicacao
anti-hipertensiva ou ndo. Os critérios de escolha da populagédo incluida neste
estudo foram: humanos, em idade adulta (+ 18 anos), com diagndéstico prévio de
hipertensdo realizado em consultério e com uso de equipamento
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esfigmomandémetro ou com monitoracdo ambulatorial da presséo arterial (MAPA)
antes e apods a intervencgdo. A populacédo dos estudos foi aceita como hipertensa
de acordo com as diretrizes de 2018 sobre hipertensdo da Sociedade Americana
de Cardiologia, na qual valores de PAS entre 130 e 139 mmHg e/ou de PAD entre
80 e 89 mmHg podem ser considerados como hipertensédo arterial estagio 1
(WHELTON et al.,, 2017). Buscas iniciais identificaram 12.593 artigos, e 15
estudos foram incluidos ao final das depuracdes.

A qualidade metodoldgica dos estudos foi analisada individualmente com
base no instrumento TESTEX, Tool for the assEssment of Study qualiTy and
reporting in Exercise (SMART et al., 2015) e a sintese dos achados € apresentada
de modo textual.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos estudos incluidos nessa revisdo, 13 estudos obtiveram entre 8 e 11
pontos, apenas um obteve 6 pontos, e outro 12 pontos de um total possivel de 15
pontos na escala TESTEX. Dentre os itens mais mal avaliados, os itens 3
(ocultacdo de alocacdo) e 7 (analise de intencdo de tratar) ndo foram pontuados
em 14 e 12 artigos, respectivamente. Demais itens como 2 (randomizacao
especificada), 5 (cegamento do avaliador), 6 (medidas de desfecho avaliadas em
85% dos participantes) e 10 (monitoramento de atividades em grupos de
controle), obtiveram de 6 a 9 artigos nao pontuados.

Quanto aos protocolos de intervencdo, no TIAl o mais utilizado foi o de
4x4min de exercicio intervalado com intensidade do esforco entre 75 e 95% da
frequéncia cardiaca maxima com recuperacdo ativa de 3min predominante
(ANGADI et al., 2015; GOROSTEGI-ANDUAGA et al., 2018; IELLAMO et al.,
2014; MOLMEN-HANSEN et al., 2011; NEMOTO et al., 2007, RAMOS et al.,
2017; ROGNMO et al., 2004 e TJIONNA et al., 2008), havendo também caso de
recuperacdo ativa de 1min (JUNG et al., 2015) e outros em que a recuperacao
passiva foi utilizada (CHEEMA et al., 2015; MOHR et al., 2014). Quanto ao TCMI,
0s protocolos apresentaram de 30 a 60 minutos de esforco continuo com
intensidade de esforco entre 45 e 70% da FCmax.

Os estudos analisados tiveram duracdo das intervencbes entre 4 e 16
semanas, sendo 12 e 16 semanas as dura¢des mais adotadas. Quanto ao tempo
de exercicio realizado (min/sem) foram aplicados entre 72 < min/sem = 165 no
TIAl e 108 < min/sem = 240 no TCMI, sendo 120 e 150min/sem as intervencdes
mais aplicadas, respectivamente. No estudo realizado por Costa et al. (2018),
todos os estudos incluidos tiveram duracdo entre 4 e 16 semanas, e tempo de
exercicio semanal < 200min, contudo, TIAl promoveu eficacia comparavel ao
ECMI na queda da PA utilizando em média 113min/sem, enquanto TCMI ocupou
em média 146min/sem.

A populacéo elegida nos estudos apresentou média de idade 55,8 + 7,7
anos, sendo alocados em média 20 mulheres e 19 homens em cada estudo. A
porcentagem de aderéncia da populacdo nos estudos avaliados esteve
predominantemente entre 80 e 90% (CHEEMA et al., 2015; FU et al., 2013; JUNG
et al., 2015; MOLMEN-HANSEN et al., 2011; ROGNMO et al., 2004; TASHIRO et
al., 1993 e TJONNA et al.,, 2008). Quanto a aderéncia nos diferentes grupos,
cinco estudos apontam maiores desisténcias na intervengdo com TIAI
(GOROSTEGI-ANDUAGA et al., 2018; IELLAMO et al., 2014; MOLMEN-HANSEN
et al.,, 2011; NEMOTO et al., 2007 e ROGNMO et al., 2004), enquanto que em
trés deles (SANTOS et al., 2015; GUIMARAES et al., 2010 e RAMOS et al., 2017)
a desisténcia foi a mesma no TCMI e no TIAL. De modo amplo, a maior parte da
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populacao dos estudos fazia uso de medicamentos anti-hipertensivos (diuréticos e
beta-bloqueadores) e demais especificos para comorbidades cardiacas e
vasculares, como digoxina, inibidor da enzima conversora da angiotensina,
blogueadores dos receptores de angiotensina e dos canais de célcio, warfarin e
estatinas.

Metandlise realizada por Whelton et al. (2002) demonstra que a realizacdo
de exercicio aerobio esta associada com uma reducao significativa nos valores de
PAS e PAD (3,84 mmHg e 2,58 mmHg, respectivamente). Em contraste com a
aptidao cardiorrespiratoria, a queda da PA parece nao ser influenciada pela
intensidade do exercicio (SANTOS et al., 2015). Contudo, estudos experimentais
apontam que o TIAI parece ser superior ao treinamento continuo em relacdo a
melhora da aptiddo cardiorrespiratéria, incluindo redugéo de 12 mmgHg na PAS e
de 8 mmHg na PAD (MOLMEM-HANSEN et al., 2011). Ademais, metanalise
conduzida por Ramos et al. (2015) infere que TIAl também promove melhora na
dilatacdo vascular mediada pelo fluxo sanguineo em individuos com funcao
vascular prejudicada, varidvel relevante no tratamento de agravos
cardiometabdlicos.

O recolhimento de dados epidemiolégicos reforcou a relagdo bem
reconhecida entre o aumento da PA e o risco de doencas cardiovasculares
(WILLIAMS et al., 2004) e confirmaram a importancia da PAS elevada como
determinante de morbidade cardiovascular e de mortalidade (MOHR et al., 2014).
Por uma perspectiva clinica, a reducdo de 5 mmHg na PAS reduz a mortalidade
por infarto em 14% e por doenca coronariana em 9% (COSTA et al., 2018).

4. CONCLUSAO

De modo amplo, identifica-se que pessoas hipertensas que praticam
atividade fisica aerdbia, tanto na modalidade ECMI como EIAI, parecem obter
vantagens quanto a queda pressérica em relacdo aos que nao praticam
exercicios.
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