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RESUMO

A pressao arterial exercida pelo fluxo sanguineo dentro dos vasos e artérias durante
a prética de exercicios fisicos, promove adaptacdes organicas e fisiolégicas no
sistema cardiovascular. Um desses efeitos na pressao arterial € a hipotensao pos
exercicio, que é a reducdo da pressado arterial durante a recuperacdo do estresse
cardiovascular poés-exercicio, com valores inferiores ao periodo de repouso. A
hipotensdo pés exercicio é mais evidenciada em individuos limitrofes e hipertensos
do que em individuos normotensos, essa diferenca parece estar relacionada com o
tipo de exercicio e os mecanismos fisioldgicos relacionados. O objetivo desse estudo
foi de investigar as respostas pressoéricas apos sessdo de exercicio isométrico,
através de uma revisdo sistematica. Foram incluidos nessa revisdo apenas artigos
originais com intervencdes experimentais, nos idiomas portugués e inglés redigidos
nos ultimos 5 anos, com o objetivo de verificar os efeitos do exercicio isométrico na
pressdo arterial. Foram excluidos estudos duplicados, de revisdo sistematica e/ou
leitura e estudos de caso. Para a busca foram utilizadas as bases de dados SCIELO,
LILACS e PUBMED, por dois pesquisadores de forma independente que confrontaram
os resultados obtidos obedecendo os critérios de inclusao e exclusao. Em funcao dos
critérios de incluséo e exclusado, apenas 15 artigos cumpriram as exigéncias. Diante
disso, na presente revisdo 0s artigos apresentaram que O exercicio isométrico
promove hipotensdo pds exercicio em individuos hipertensos e pré-hipertensos.
Conclui-se, a partir dos estudos inseridos nessa revisdo sistematica, que exercicios
isométricos realizados a 30% da CVM podem promover hipotensdo pds exercicios
com reducdes da PAS e PAD que variam de (-4 mmHg a -16 mmHg) e (-2 mmHg a -
9 mmHg), respectivamente. Novas pesquisas devem ser realizadas utilizando
diferentes protocolos de treinamento isométrico e avaliando as respostas pressoricas
num intervalo maior de tempo.

Palavras-chave: Pressédo arterial, Exercicio isométrico, Hand grip.



ABSTRACT

The arterial pressure exerted by the blood flow inside the vessels and arteries during
the practice of physical exercises, promotes organic and physiological adaptations in
the cardiovascular system. One of these effects on blood pressure is post-exercise
hypotension, which is a reduction in blood pressure during recovery from post-exercise
cardiovascular stress, with values lower than the rest period. Post-exercise
hypotension is more evident in borderline and hypertensive individuals than in
normotensive individuals, this difference seems to be related to the type of exercise
and the related physiological mechanisms. The aim of this study was to investigate
blood pressure responses after an isometric exercise session, through a systematic
review. Only original articles with experimental interventions in Portuguese and English
written in the last 5 years were included in this review, with the aim of verifying the
effects of isometric exercise on blood pressure. Duplicate studies, systematic reviews
and / or reading and case studies were excluded. For the search, the SCIELO, LILACS
and PUBMED databases were used by two researchers independently who compared
the results obtained according to the inclusion and exclusion criteria. Due to the
inclusion and exclusion criteria, only 15 articles met the requirements. Therefore, in
the present review, the articles showed that isometric exercise promotes post-exercise
hypotension in hypertensive and pre-hypertensive individuals. It is concluded, from the
studies included in this systematic review, that isometric exercises performed at 30%
of CVM can promote post-exercise hypotension with reductions in SBP and DBP
ranging from (-4 mmHg to -16 mmHg) and (-2 mmHg The -9 mmHg), respectively.
Further research should be carried out using different isometric training protocols and
assessing blood pressure responses over a longer period of time.

Keywords: Blood pressure, Isometric exercise, Hand grip.

INTRODUCAO

Pressao arterial (PA) é a imposi¢cédo exercida pelo fluxo sanguineo dentro dos
vasos, através da acao dos batimentos cardiacos, que fazem com que esse sangue
chegue as artérias, a cada nova batida (SILVERTHORN, 2017; HALL, 2017). Durante
a pratica de exercicios fisicos, o sistema cardiovascular sofre adaptacdes organicas e
fisioldgicas, para suprir as necessidades da musculatura ativa, ocorrendo variacdes
na PA no decorrer e ap6s os exercicios (BRUM et al., 2004; FECCHIO et al., 2017).

Um desses efeitos na PA € a hipotensao poés exercicio (HPE), que é a reducéo
da PA durante a recuperacao do estresse cardiovascular pés-exercicio, com valores
inferiores ao periodo de repouso (FORJAZ et al., 2003). No estudo de Macdonald,
(2002), ele apresentou que a HPE € mais evidenciada em individuos limitrofes e
hipertensos do que em individuos normotensos, o0 mesmo enfatiza ainda que essa

diferenca parece estar relacionada com o tipo de exercicio e 0S mecanismos



fisiologicos relacionados. Segundo Allegretti et al. (2017) em um estudo do efeito
agudo e hipotensor em atletas com exercicios de powerlifiting, foi evidenciado que
houve HPE significativa apos 60 minutos de exercicio perdurando por 24 horas.

O exercicio aer6bio tem sido recomendado como tratamento n&o
medicamentoso da HAS, devido a seu efeito hipotensor (MALACHIAS et al., 2016),
podendo durar até 16 horas pos exercicio, ou uma reducdo da PA média de até 24
horas pés exercicio (TAYLOR-TOLBERT et al., 2000; BERMUDES et al., 2004). Ja no
exercicio resistido ocorre o aumento da FC, devido a mecanismos cardiacos
provocado por estimulos neurais e hormonais, que consequentemente induzem ao
aumento do DC, a0 mesmo tempo em que ocorrem estimulos endoteliais e locais,
proporcionando no territério inativo a vasoconstricdo e no mduasculo ativo a
vasodilatacdo, porém essa vasodilatacdo ndo ocorre durante a contracdo muscular,
devido a agcdo mecéanica que comprime 0s vasos sanguineos do musculo durante todo
o trabalho biomecéanico do movimento (FECCHIO et al., 2017).

Por um outro caminho, com relacdo aos exercicios resistidos isométricos, que
se caracterizam pela contracdo muscular voluntaria de um segmento corporal, cuja
tensdo ocorre sem alteracdo do tamanho do musculo e sem que haja movimento
articular (PLOWMAN; SMITH, 2000), ha uma escassez de estudos que evidenciem
esse efeito hipotensor e sua seguranca em exercicios isométricos. Nesse sentido,
Olher et al. (2013) concluiu que exercicios isométricos com uso de hand grip com
intensidade de 30% a 50% nao apresentam aumentos exacerbados na PA parecendo
ser seguro para a populacao idosa. Por esse motivo, se faz relevante e necessério
apresentar de forma sistematica evidéncias que apresentem as respostas pressoricas
mediante realizacdo de exercicios isometricos.

Diante disso, o0 presente estudo teve por objetivo investigar através de uma

revisao sistematica, as respostas pressoricas apos sessao de exercicio isométrico.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo se caracteriza por uma revisédo de literatura realizada de
forma sistematica, exploratoria e retrospectiva, onde foram realizadas buscas sobre
estudos que apresentem as respostas pressoricas ao exercicio isométrico. A revisdo
sistematica € uma forma de realizar pesquisas sobre um determinado tema, utilizando

a busca por dados atraves de fontes obtidas na literatura. Se caracteriza por um



resumo das evidéncias relacionadas a uma determinada area de investigacdo, onde
0 processo de elaboracdo demandara uma estratégia de busca minuciosa na selecéo
da qualidade dos artigos, através de critérios de inclusdo e exclusdo (SAMPAIO;
MANCINI, 2007). As revisdes sistematicas nos permitem viabilizar um acesso maior
de resultados relevantes de um determinado tema, norteando os pesquisadores para
novas investigacdes (SAMPAIO; MANCINI, 2007).

Para a busca sistemética da literatura foram utilizadas as bases de dados
SCIELO, LILACS e PUBMED, buscando artigos publicados nos dltimos 5 anos e nos
idiomas portugués e inglés. A busca ocorreu nos meses de agosto e setembro de
2020. O procedimento de busca foi realizado por dois investigadores de forma
independente, apos essa busca os resultados obtidos foram confrontados entre os
pesquisadores e os artigos publicados foram excluidos em acordo aos critérios de
excluséo.

A amostra foi constituida por artigos originais apds a busca realizada nas
bases de dados Scielo, Lilacs e Pubmed, acerca das respostas pressoricas apos
sessao de exercicio isométrico. Os critérios de inclusdo foram: a) estudos originais
gue tenha realizado intervencdes experimentais; b) redigidos nos idiomas portugués
e inglés nos ultimos 5 anos; e c) estudos com o objetivo de verificar o efeito do
exercicio isométrico na presséo arterial. Foram excluidos: a) estudos duplicados; b)
revisao sistematica e/ou de leitura e c) estudos de casos.

Foram utilizados os termos em portugués: “exercicio isométrico”, “hand grip”,
“pressao arterial”, “exercicio isométrico e hipotensao pos exercicio” e traduzido para
o inglés: “isometric exercise”, “hand grip”, “blood pressure”, “isometric exercise and
post-exercise hypotension” e “hemodynamic responses” de forma combinada em
citacdes no titulo ou resumo. Em adicdo, também foi realizada uma pesquisa nas
referéncias dos estudos que foram selecionados e que ndo estavam indexados nas

bases de dados pesquisadas.

RESULTADOS

Com os termos em portugués “exercicio isométrico”, “pressao arterial’,

“respostas hemodinamicas”, “preensao manual” e inglés “isometric exercise”, “blood

pressure”, “hand grip”, “isometric exercise and post-exercise hypotension”,



“hemodynamic responses” de forma combinada foram encontrados um total de 1780
artigos, sendo 38 duplicados e 6 com publicagdes ha mais de 5 anos.

Dos artigos encontrados 11 estavam disponiveis no SCIELO, 25 no LILACS e
1743 no PUBMED conforme descrito na Figura 1.

Em funcg&o dos critérios de inclusdo e exclusdo adotados no presente estudo,

apenas 15 artigos cumpriram as exigéncias (Figura 1)

Figura 1 — Fluxograma do processo de busca, excluséo e incluséo dos estudos

Estudos encontrados Estudos encontrados Estudos encontrados
SCIELO LILACS FPUBMED
(n=11) (n=25) (n=1743)
Excluidos por Excluido por ndo
duplicidade atenderem os

critérios de inclusao
(n=38) (n=1726)

.

Estudos inclusos na

revisdo sistematica
(n=15)

Fonte: Dados do autor (2020)

Os estudos foram publicados entre os anos de 2016 e 2020. Os procedimentos
adotados nas pesquisas no geral, envolviam a busca pelas respostas pressoricas ao
exercicio isomeétrico.

A Tabela 1 apresenta a descricdo da revisdo sistematica dos estudos
incluidos e avaliados. Os 15 estudos incluidos apresentaram as respostas pressoricas

ao exercicio isométrico.



Tabela 1. Descrigéo dos estudos incluidos na Revisdo sistemética (n=15).

10

Autor (ano)

Amostra

Sexo

Faixa
etaria
(anos)

Procedimento experimental

Principais resultados

ASSCHE et al.
(2016)

BADROV et al.
(2016)

CARLSON et al.
(2016)

10
Saudaveis e
pré
hipertensos

20

Normotensos

40

Hipertensos

Masculino

Masculino
(n=9) e
feminino
(n=11)

Masculino
(n=15) e
feminino

(n=25)

48+7,1

212
23+4

36 a 65

Foram realizadas duas sessdes aleatdrias, controle
(descanso por 15 minutos) e uma sessédo TIH de baixa
intensidade (4x2 minutos a 30% CVM com intervalo de 1
minuto de descanso). PA registrada antes de cada
intervencgdo, a PA por uma hora no consultério e 6 horas
durante suas atividades diarias (dispositivo ambulatorial de

PA).

Realizaram TIH 4x2 minutos a 30% da CVM, 3 dias por

semana, durante 8 semanas.

Realizaram exercicios isométricos com intensidade 5% ou
30% de sua contragdo voluntaria maxima 4x2 minutos, 3
minutos de descanso, 3 dias por semana.

Houve reducado da PAS num
periodo de 7 horas pds
exercicio (-5,4+7,3 vs
+0,23+6,9). A PAD mostrou
tender-se mais baixa
durante o treinamento
isométrico, comparada ao
grupo controle.

Reduziu a PAS -8+6 mmHg,

PAD -2+3 mmHg, PAM -4+3

mmHg e pressao de pulso -
5+7 mmHg.

No grupo dos 30% houve
reducdo de 7mmHg da PAS
de repouso e 4mmHg na
PAM. N&do houve reducdes
estatisticamente significativa
no grupo de 5%.



GOESSLER;
BUYS;
CORNELISSEN
(2016)

HESS et al.
(2016)

WILES;
GOLDRING;
COLEMAN
(2016)

21
Doenca
arterial

coronariana

20

normotensos

28

normotensos

55 a 80
Masculino
38,814
Masculino
(n=12)
Feminino
(n=8)
30+7
masculino

Realizaram 2 sessdes: controle e isométrica de baixa
intensidade, medida de um monitor ambulatorial de PA de

24h.

Dinamdmetro na mao dominante 10% ou 5% 4x2 minutos
com 1 minuto de descanso 3 dias por semana.

Realizaram durante 4 semanas agachamento de parede
3x semana, 4x2 minutos com 2 minutos de descanso entre
as lutas, 48 h entre as sessoes.

11

O exercicio isométrico
manual em baixa
intensidade é seguro em
pacientes com doenga
arterial coronariana, mas
nao reduziu a PA.

Intensidades de 5% ou 10%
CVM promoveram efeitos
anti-hipertensivos apesar da
auséncia de reducdes
estatisticamente
significativas sendo
recomendado para idosos e
fragil que tenham
dificuldade em concluir a
30% CVM.

PAS -44+5 mmHg, PAD -3£3
mmHg e PAM -3£3 mmHg.
N&o houve alteracdo na
RVP total.



PAGONAS et al.
(2017)

PORTELA et al.
(2017)

SOMANI et al.
(2017)

BENTLEY;
THOMAS
(2018)

75

hipertensos

37
Jovens
sedentarios e
normotensos
HF+(n=23)
HF-(n=14)

24
Jovens e

normotensos

20
Pés

menopausa

Masculino

e feminino

Masculino
(n=13)
feminino
(n=11)

Feminino

41 a76 Hand grip 5x semana, 2x2 minutos 30% e 5% da poténcia

maxima durante 12 semanas.

Em dois grupos de HF+ e HF- foram verificadas a PA, FC,
fluxo sanguineo muscular do antebraco e RVP local por 3
minutos durante o repouso e durante o exercicio
isométrico de preenséo palmar a 30% da CVM.

18e 40

18 e 40 Os participantes realizaram um isométrico sustentado
Unico com 2 minutos a 30% da CVM com um dinam6metro

na mao ndo dominante, durante 10 semanas.

Aperto de méo (Zona) 4x2 minutos a 30% intensidade
moderada e 1 minuto de descanso; (Mint) 32 apertos
intermitentes de 5 segundos com intensidade maxima com
5 segundos de repouso entre 0s conjuntos.

50 e 67

12

N&o houve reducéo da PA
em pacientes hipertensos.

Em repouso os grupos HF+
e HF- apresentaram valores
semelhantes na PAM, FC,
fluxo sanguineo muscular e
RVP. No entanto durante o
exercicio no grupo HF+ néo
houve reducéo significativa
da RVP (-0,4+8,6
unidades) e no grupo HF-a
reducdo foi maior
comparado ao grupo HF+ (-
7,2 £ 6,3 unidades).

Nao houve diferenca nas
reducdes induzidas pelo IRT
em 24h entre homens e
mulheres

O protocolo MINT provocou
respostas mais elevadas
que o protocolo ZONA.
Além disso o protocolo
MINT promoveu pés
exercicio uma recuperacao
mais rapida da PA,
enquanto o protocolo ZONA
a PA se manteve
significativamente elevada
durante 30 minutos.



SILVA et al. (2018)

CAHU
RODRIGUES et al.
(2019)

OGBUTOR et al.
(2019)

SILVA et al. (2019)

PUNIA;
KULANDAIVELAN
(2020)

12

hipertensos

33 pacientes

hipertensos

400
Pré

hipertensos

23

saudaveis

40
Adultos

hipertensos

Masculino

e feminino

Masculino
(n=11)
Feminino
(n=22)

Masculino

e feminino

Masculino

Masculino

e feminino

58+5

61+2

40+10

18a 30

30 e 45

Foram realizadas 4 sess@es de exercicios de preenséo
manual isométrica 4x2 minutos a 30% da CVM, 4x2
minutos a 50% da CVM, 4x3 minutos a 30% da CVM e
uma sessao controle, durante 6 semanas.

Realizaram 3 sessdes semanais de hand grip 5
vezes/semana 4x2 minutos a 30% da CVM alternando as
maos, durante 12 semanas.

Foram divididos em 2 grupos, preensao manual 30% CVM
2 minutos/dia durante 24 dias consecutivos em
combinacgdo com protocolo de mudanca do estilo de vida e
grupo controle com modificagcdo do estilo de vida.

Foi realizado 3 sessdes 4x2 minutos a 30% da CVM e 4x2
minutos a 50% da CVM e Controle.

Intervencgéo duplamente cega, grupo controle ativo e grupo
TIH com 30% CVM 4x2 minutos e 4 minutos de descanso
durante 8 semanas.

13

N&o houve diferenca
significativa apés uma
sessdo de exercicio em
nenhum dos protocolos.
Embora tenha sido
observado reducdes de 4
mmHg nas PAS e PAD em
62,5% dos participantes,
sendo esses mais jovens,
maior indice de massa
corporal, PAD e FC.

Houve reducdes na PAS -
162 mmHg e PAD -9+2
mmHg.

Apresentou reducao média
na PAS -7,48+0,06 e PAD -
6,41+1,01 mmHg,
combinados com a
mudanca do estilo de vida.

As respostas da PA foram
similares entre as
intensidades, embora o
exercicio mais intenso
promoveu maior aumento
da modulacao simpatica e
reducdo da modulagdo
parassimpatica pos
exercicio.

ApOs 8 semanas houve
reducdo significativa da
PAS -8,75mmHg, PAD -8,35
mmHg e PAM -8,13 mmHg.
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Fonte: Dados do autor. (2020) Legenda: CVM: Contracdo voluntaria maxima; PA: Presséo arterial; PAS: Pressédo arterial sistolica; PAD: Presséo arterial
diastélica; PAM: Presséao arterial média; TIH: treinamento isométrico de hand grip; FC: frequéncia cardiaca; RVP: Resisténcia vascular periférica.
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo investigar, através de uma revisao
sistematica, as respostas presséricas ao exercicio isométrico. Na presente revisao
apenas 15 estudos apresentaram conteudo simile ao proposto na pesquisa. No que
diz respeito as respostas pressoricas ao exercicio isométrico, esse tipo de treinamento
promoveu hipotensdo pos exercicio nos estudos que realizaram treinamento
isométrico de hand grip (TIH) a 30% da CVM.

No estudo de Cahu Rodrigues et al. (2019), foi analisado os efeitos vasculares
do TIH a 30% da CVM durante 12 semanas em 33 pacientes hipertensos. O TIH
reduziu significativamente as PAS -16x2 mmHg e PAD -9+2 mmHg. Nesse mesmo
sentido (PUNIA; KULANDAIVELAN, 2020) em seu estudo evidenciou que 8 semanas
de TIH a 30% da CVM, reduziu significativamente as PAS, PAD e PAM em 40 adultos
hipertensos estagio 1.

Nesse mesmo caminho Badrov et al. (2016) evidenciou que 8 semanas de TIH
a 30% da CVM, também reduziu além da PAS e PAD, a PAM de 20 pacientes de
ambos 0s sexos. Nessa perspectiva, Somani et al. (2017) em seu estudo, verificou
gue nao houve diferenca na PA nas 24 horas entre homens e mulheres jovens
normotensos, induzidos pelo TIH a 30% da CVM, por 2 minutos sustentado e Unico,
durante 10 semanas. Esse resultado evidencia o protocolo como ferramenta para a
prevencdo primaria de hipertensdo, em individuos com pré-disposicdo hereditaria
independentemente de sexo.

Ja Portela et al. (2017), na sua pesquisa com 37 participantes jovens,
sedentarios e normotensos de ambos os sexos, divididos em dois grupos: historico
familiar negativo para hipertensédo arterial (HF-) e histérico familiar positivo para
hipertensédo arterial (HF+), investigou o comportamento da PA e a RVP nesses
individuos. Foi adotado o protocolo de TIH a 30% da CVM, o resultado desse estudo
evidenciou que os dois grupos apresentaram respostas semelhantes na PAM e RVP
em situacao de repouso. Durante o exercicio as respostas da PAS, PAD, PAM, foram
semelhantes entre os grupos, porém durante os 3 minutos de exercicio, o grupo HF+
nao houve reducao significativa da RVP, enquanto o grupo HF-, a reducao foi maior
comparado ao outro grupo.

Ademais, o estudo de Assche et al. (2016) investigou o efeito agudo do TIH a

30% da CVM, com 10 participantes do sexo masculino. Os principais achados nesse
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estudo foram: a reducéo da PAS foi significativamente menor -5,4 mmHg durante 7
horas pos exercicio e PAD mais baixa mesmo com valores nao significativos.

Todavia, no estudo de Ogbutor et al. (2019) o protocolo de TIH a 30% da CVM
combinado com uma mudanca na qualidade de vida, os achados desse estudo
mostraram que houve reducdes significativas da PAS e PAD. Porém nos 5 minutos
pés exercicio houve um aumento significativo nas PAS, PAD, voltando apés 10
minutos a valores menores ao pré-exercicio. Esse protocolo mostrou que houve
melhora da PA no publico analisado, parecendo eficaz combinado com a mudanca do
estilo de vida, porém é recomendado cuidado devido o aumento agudo da PA.

J& no estudo de Carlson et al. (2016) com 40 participantes foi investigado os
efeitos pressoricos no TIH a 5% e 30% da CVM. Os achados evidenciaram que o
grupo que realizou exercicios a 30% da CVM obteve reducdes significativas na PAS
de repouso e PAM de 7 mmHg e 4 mmHg respectivamente e nao houve reducoes
estatisticamente significativas na PAD em nenhum dos grupos. Nesse mesmo
caminho (GOESSLER; BUYS; CORNELISSEN, 2016) em sua pesquisa com 21
pacientes com doenca arterial coronariana, com idades entre 55 e 80 anos, concluiu
gue o exercicio isométrico de preensao manual a 5% da CVM em uma Unica sessao,
ndo promoveu redugdo na PA desses individuos.

Nesse caminho o estudo de Pagonas et al. (2017) seguindo os protocolos de
Carlson et al. (2016) de 5% e 30% da CVM, néo houve redugcdes na PA em nenhum
dos grupos avaliados. Essa diferenca de resultados entre os estudos, parece estar
relacionada com o uso de medicamentos anti-hipertensivos que sobrepbem o0s
mecanismos de reducado da PA numa interacao-exercicio-medicacdo. Tendo em vista
a investigacao cientifica em relacdo ao TIH de baixa intensidade, Hess et al. (2016)
em seu estudo com 20 participantes, com CVM de 5% ou 10%, evidenciou uma
reducéo clinica ndo estatisticamente significativa das PAS de -4 mmHg e -5,62 mmHg
respectivamente.

Ainda nos estudos de Silva et al. (2018) e Silva et al. (2019) foram analisados
em suas pesquisas, o efeito agudo do TIH em variacdes de 30% e 50% da CVM. Os
principais resultados encontrados mostraram que pacientes hipertensos treinados sao
menos responsivos ao efeito agudo desse tipo de treinamento, que as maiores
reducdes ocorreram em sujeitos com um maior indice de massa corporal, FC e PAD
e que contracbes a 50% da poténcia maxima promoveram aumento da modulacdo

simpatica e reducéo parassimpatica.
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Ainda relacionado a variagdo de intensidade (BENTLLEY; THOMAS, 2018)
comparam respostas agudas, para diferentes protocolos de TIH a 30% da CVM. Os
principais achados mostram que o TIH intermitente, promoveu hipotensdo poés
exercicio mais rapido comparado ao protocolo de TIH sustentado. Nesse outro estudo
de (WILES; GOLDRING, COLEMAN, 2016), utilizando um protocolo de treinamento
isométrico de parede, evidenciou reducdes na PAS -4+5 mmHg, PAD -3+£3 mmHg e
PAM -3+3 mmHg em 28 individuos durante 4 semanas.

Destaca-se que o TIH com intensidades de 5% a 10% da CVM, nao
promoveram reducgles estatisticamente significativas, mas se mostraram seguros
para aplicacdo em idosos e pessoas fragilizadas que ndo conseguem realizar TIH a
30% da CVM. Outro ponto a se destacar, € que o efeito agudo de hipotensédo pos
exercicio mostrou-se mais eficaz em hipertensos pouco treinados, com maior massa
corporal, FC, PAD e que individuos normotensos S80 mMenos responsivos

estatisticamente de maneira aguda ou cronica a esse efeito hipotensor.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se a partir dos estudos inseridos na presente revisdo sistematica, que
exercicios isométricos realizados a 30% da CVM podem promover hipotensao poés
exercicios com reducdes nas PAS e PAD que variam de (-4 mmHg a -16 mmHg) e (-
2 mmHg a -9 mmHg) respectivamente.

Sendo relevante sua aplicagcdo como forma de tratamento ndo medicamentoso
para hipertensos e pré-hipertensos, tendo como beneficios a reducdo da PA e a
praticidade em sua execucao, dentro de um percentual seguro e eficaz.

Novas pesquisas devem ser realizadas utilizando diferentes protocolos de
treinamento isométrico e avaliando as respostas pressoéricas num intervalo maior de

tempo.
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