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O treinamento resistido (TR) é, sem ddvida, um
componente essencial de um programa de exercicios
abrangente para melhorar e manter o condicionamento
fisico, a satude global e a qualidade de vida. Exercicios
aerébicos, de resisténcia e de alongamento, realizados em
conjunto regularmente, promovem beneficios fisiolégicos,
motores, cognitivos e emocionais significativos, sendo
recomendados para adultos e idosos.'?

Embora, tanto o treinamento aerébico (TA) quanto o TR
tenham impactos em diferentes dimensées da satde, ha
evidéncias robustas e de alta qualidade de que o TR é a
modalidade de treinamento mais eficiente para melhorar
a estrutura e a fungao muscular, sendo obrigatério para a
prevengdo e o tratamento de doengas musculoesqueléticas,
0 que o torna particularmente importante para idosos.’*
Por outro lado, as evidéncias sobre os efeitos do TR em
parametros e doencas cardiovasculares sao mais recentes
e menos robustas.

Especificamente em relacdo a hipertensdo, uma revisao
guarda-chuva de Morita et al.® concluiu que o TR foi tao
eficaz quanto o TA para reduzir a pressao arterial em
pacientes com hipertensao. Esse achado, no entanto, nao
é consistente na literatura. Uma meta-revisao® conduzida
pela Associacdo Europeia de Cardiologia Preventiva e
pelo Conselho de Hipertensdo da Sociedade Europeia
de Cardiologia concluiu que pacientes com hipertensao
parecem se beneficiar mais do TA. O editorial do periédico
em que a revisdao de Morita et al. foi publicada” apontou
diversas limitagoes em relagao a conclusao da revisao. Os
resultados dos estudos incluidos na revisdao apresentaram
heterogeneidade extremamente alta (1> = 99,1%) e houve
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uma clara assimetria nos gréficos de funil. Em conjunto,
esses aspectos mostraram alta variabilidade na resposta
da pressao arterial ao TR, sugerindo viés de publicacao
contra resultados nulos. Portanto, parece imprecisa a
generalizagdo de que o TR e o TA sdo igualmente eficazes
no tratamento da hipertensao em todos os subgrupos de
pacientes e para qualquer protocolo de TR.

Outro aspecto importante é o fato de que a maioria dos
estudos conduzidos com TR e pacientes com hipertensao
avaliou a pressio arterial aferida no consultério.” E bem
conhecido que a pressao arterial ambulatorial de 24 horas
se associa mais fortemente a danos em érgaos mediados
pela hipertensao e a morbimortalidade cardiovascular do
que a pressao arterial aferida no consultério.®'® A pressao
arterial ambulatorial de 24 horas também é considerada
o método mais confidvel para monitorar os efeitos do
tratamento anti-hipertensivo.®'" Uma metanélise que
avaliou especificamente os efeitos do treinamento na
pressdo arterial ambulatorial de 24 horas encontrou
apenas trés ensaios clinicos randomizados controlados
de boa qualidade com TR dinamico e concluiu que o TR
nao alterou a pressdo arterial ambulatorial de 24 horas em
pacientes com hipertensdo."?

Finalmente, os estudos sobre TR sdo principalmente
de curta duragao, ndo permitindo a avaliagdo da adesdo
ao tratamento e da sustentabilidade do efeito hipotensor,
que sdo essenciais para o sucesso do tratamento.” Além
disso, a seguranca do TR nao foi suficientemente estudada,
especialmente para subgrupos de pacientes com hipertensao
que podem apresentar lesao de érgaos-alvo, risco de
aneurisma e outros fatores de risco. Mais uma vez, parece
inadequada uma recomendagao geral de TR na hipertensao
sem conhecimento consistente sobre esses aspectos.

Portanto, com base nas limitagdes das revisoes, na falta
de efeito comprovado do TR na pressao arterial ambulatorial
de 24 horas, na escassa literatura sobre seus possiveis efeitos
adversos e manutengao dos beneficios a longo prazo, as
evidéncias cientificas foram consideradas insuficientes
para incluir o TR como terapia obrigatdria na hipertensao.
No entanto, os importantes beneficios do TR para a satide
global e a qualidade de vida foram reconhecidos na Diretriz
Brasileira de Hipertensao Arterial — 2025, que recomenda
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Para Hipertensao, a Resposta é “Ainda Nao”

Carta ao Editor

TA complementada por TR para pacientes com hipertensao
(Tabela 6.3)," bem como fornece recomendagdes para
programas de TR na hipertensao.
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