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Resumo

Objetivo: Analisar os estudos clinicos e randomizados que avaliaram os efeitos
do treinamento com pesos sobre a rigidez arterial. Método: Realizou-se um le-
vantamento bibliografico nas bases de dados Medline e SciELO, sem limitagao de
ano. Analisando-se titulos e resumos foram selecionados os artigos relevantes,
sendo escolhidos dez trabalhos. Resultados: Oito estudos avaliaram jovens; e
dois, individuos de meia-idade/idosos. A maior parte das pesquisas apresentou
manutengao ou aumento da rigidez arterial apés treinamento com pesos, somen-
te uma mostrou reducao. Dos seis estudos que empregaram treino de alta inten-
sidade, cinco observaram aumento da rigidez arterial. Conclusao: Sugere-se que
caracteristicas individuais e de protocolo de treinamento podem modular a res-
posta de rigidez arterial. Assim, a alta intensidade do treino parece influenciar
no aumento da rigidez arterial, enquanto a intensidade leve/moderada estaria
associada a manutencdo ou reducao dessa rigidez.

Descritores: Exercicio; Complacéncia; Treinamento de resisténcia.

Abstract

Objective: To analyze clinical studies and trials that evaluated the effects of
strength training on arterial stiffness. Methods: A review was conducted in
Medline and SciELO, with no restriction on the year of publication. Based on the
analysis of titles and abstracts, potentially relevant studies were identified, and
ten of these were selected. Results: Eight studies evaluated young adults, and the
other two, middle-aged and elderly subjects. Most of the studies showed main-
tenance or an increase of arterial stiffness after strength training, and in only
one study was a reduction observed. Out of the six studies using high-intensity
training, five showed an increase in arterial stiffness. Conclusion: It is suggested
that the characteristics of individual subjects and of the training protocols may
modulate arterial stiffness response to strength training. Thus, high-intensity
training seems to have the influence of increasing arterial stiffness, whereas
low- or moderate-intensity protocols are associated more with arterial stiffness
maintenance or reduction.

Key words: Exercise; Compliance; Strength training.



Introducéo

A pratica de exercicios fisicos tem sido cada
vez mais apontada como benéfica para prevengao
e tratamento de importantes fatores de risco car-
diovasculares. De fato, a pratica de exercicios fisi-
cos, em especial dos exercicios com caracteristica
aerdbia, promove relevantes efeitos cardiovascu-
lares, como a reducdo da pressao arterial'. Estas
adaptagdes estdo frequentemente relacionadas
aos efeitos deste tipo de exercicio sobre mecanis-
mos tanto centrais — como a redugao na atividade
nervosa simpética®> — quanto periféricos — como
alteragdes vasculares* *. Por esses motivos, este
tipo de treinamento é fortemente recomendado
para prevengao e reabilitacdo cardiovascular®.

O treinamento com pesos, por sua vez,
apresenta beneficios para o sistema muscular,
como o aumento da resisténcia, da poténcia, da
massa e da forca dos musculos®. Os estudos de-
monstram que este tipo de treino realizado de
forma isolada pode também promover adapta-
¢Oes cardiovasculares cronicamente, como, por
exemplo, a diminuicao da pressao arterial de re-
pouso em individuos normotensos, alcan¢ando
magnitude de -3,4 mmHg, para pressao arterial
diastolica, assim como em sujeitos pré-hiperten-
sos, com magnitude de -4,3 e -3,8 mmHg, para
pressdo arterial sistélica e diastdlica, respecti-
vamente'. Embora os determinantes cardiovas-
culares da resposta da pressao arterial apds o
treinamento com pesos ainda permanegam obs-
curos, alguns estudos relatam alteragdes car-
diovasculares que poderiam estar relacionadas
com a regulacdo da pressdo arterial. Neste sen-
tido, pode-se destacar que o treinamento com
pesos parece nao alterar?, ou mesmo aumentar’,
a atividade nervosa simpatica, comportamentos
que nao explicariam diretamente a reducdo da
pressao arterial. Em alguns estudos, também se
tém observado a manutengao do débito cardiaco
pos-treinamento®’, o que levanta a hipétese de
que a redugdo da pressdo arterial poderia estar
mais relacionada a determinantes periféricos.

Em relacdo aos mecanismos periféricos,
recentemente, Yoon et al.l® observaram um au-

mento agudo da rigidez arterial, logo apds uma
Unica sessdo de exercicios com pesos, em jovens
saudaveis. Dessa forma, é plausivel supor que
cronicamente este tipo de exercicio fisico tam-
bém poderia promover alteragdes sobre a rigi-
dez vascular. Estes efeitos precisam ser conhe-
cidos e discutidos, uma vez que o aumento de
rigidez arterial estd associado com o aumento
da pressao arterial'” > e, consequentemente, da
mortalidade cardiovascular®®. Neste sentido,
torna-se necessario analisar os efeitos do treina-
mento com pesos sobre a rigidez arterial, com
base nos estudos publicados na literatura até o
atual momento, possibilitando uma analise cri-
tica e ponderada dessa problemética, sendo este
0 objetivo nesta revisao.

Métodos

Foram pesquisados estudos na base virtu-
ais Medline e SciELQ, até fevereiro de 2013, sendo
utilizadas nas buscas as seguintes palavras-cha-
ve: treinamento resistido, treinamento de forga,
rigidez arterial, complacéncia arterial, e suas
respectivas tradugdes para o idioma inglés: resis-
tance training, strength training, arterial stiffness, ar-
terial compliance. Inicialmente, foram localizados
21 artigos que apresentavam pelos menos duas
palavras-chave inseridas em seu titulo e/ou re-
sumo e, portanto, foram lidos na integra. Destes,
foram excluidos: dois estudos, por aplicarem um
periodo de treinamento de forca inferior a oito
semanas; sete, por ndo incluirem um grupo con-
trole em seu protocolo experimental e dois, por
empregarem um programa de treinamento fisico
que incluia concomitantemente exercicios aeré-
bicos e de forga. Assim, foram selecionados dez
artigos classificados como ensaios clinicos, que
incluiram grupo controle e periodo minimo de
oito semanas de treinamento com pesos e reali-
zado de forma isolada. A qualidade dos estudos
incluidos foi analisada por meio da Escala de
PEDro" que é especifica para ensaios clinicos. Os
dados de cada critério da escala foram inseridos
e quantificados em uma planilha, por pares. Nos
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itens que ndo houve concorddncia, um terceiro
pesquisador fez a andlise final. Os resultados da
qualidade de cada um dos artigos estao apresen-
tados na Tabela 1.

Resultados

Os dez estudos selecionados que investi-
garam o efeito do treinamento com pesos sobre
a rigidez arterial estdo apresentados na Tabela

1. Destes trabalhos, trés apresentam uma com-
paracao entre diferentes protolocos de treina-
mento. A partir da andlise dos resultados, foi
possivel observar algumas contradi¢cdes, uma
vez que, em alguns protocolos®, o treino com
pesos promoveu aumento e, em um?, redugdo,
ou ainda, em outros”" ?», manutencao da rigi-
dez arterial.

O numero total de participantes dos estu-
dos utilizando os protocolos de treinamento com
pesos foi 177 sujeitos de ambos os géneros. Em

Tabela 1: Efeito do treinamento com pesos sobre a rigidez arterial e qualidade dos estudos

Estudos Amostra Periodo Caracteristicas do Met. de Rigidez Escala de
(Frequéncia) treinamento medida arterial PEDro
Miyachi 14 H, 22+1anos, 16 semanas 6 exercicios, indice B ! 5
et al.'® saudaveis (3x semana) 3 séries/8-12 rep./80%1RM
gg(r)teez; 23M, 29+1anos, 11 semanas 12 exercicios, VOP 1 5
ot aFI)15 saudaveis (4x semana) 3-6 séries/5-10RM
Okamoto  10M, 19+0,3anos 8 semanas 1 exercicio, fase concéntrica, VOP 1 7
et al.” saudaveis (3x semana) 5 séries/10 rep./80%1RM
10M, 18+0anos 8 semanas 1 exercicio, fase excéntrica, 5 _
saudaveis (3x semana) séries/ 10 rep./ 100%1RM
11H e 13M, .
Casey 21+1anos 12 semanas 7 exercicios, VOP _ 4
et al.® ! (3x semana) 3 séries/8-12RM
saudaveis
Cortez- 14H e M, 13 semanas 10 exercicios,
Cooper 52+2anos, (3x semana) 1 série/10 rep./ 50%1RM + VOP — 7
et al.?! saudaveis 1 série/8-12 rep./70%1RM
Okamoto 19+1C(J)aHn’os 8 semanas 9 exercicios, VOP ! 6
et al.?° R (2x semana) 5 séries/10 rep./40%1RM
saudaveis
7H e 3M, 5 exercicios (membros
Okamoto 10 semanas . ..
ot al 20+0anos, (2x semana) superiores), 5 séries/ VOP 1 6
’ saudaveis 8-10 rep./80%1RM
7H e 3M, 5 exercicios (membros
10 semanas . . L.
20+1anos, (2x semana) inferiores), b séries/ —
saudaveis 8-10 rep./80%1RM
Fjeldstad 21M, 33+2anos, 12 semanas 7 exercicios, VOP _ 5
et al.?? saudaveis (3x semana) 2 séries/8 rep./80%1RM
Yoshizawa 11M, 47+2anos, 12 semanas 6 exercicios, VOP _ 6
et al.” saudaveis (2x semana) 3 séries/10 rep./60%1RM
Okamoto 5H e 5M, 10 semanas 10 exercicios, 2 séries
ot al1® 19+1anos (2x semana) méaximas/50%1RM + VOP 1 7
) saudaveis 3 séries maximas/80%1RM
5H e 5M, 10 semanas 10 exercicios, 3 séries
19+1anos (2x semana) maximas/80%1RM + —
Saudaveis 2 séries maximas/50%1RM

H = homens; M = mulheres; rep. = repeticoes; RM = repeticdo maxima; Met. = método; VOP = velocidade
da onda de pulso; — = manutencao; 1 = aumento; | = reducgao.



quatro trabalhos, analisaram-se somente mu-
lheres'> 723 outros quatro envolveram homens
e mulheres'® 1 22 e dois empregaram apenas
homens'®?’. Em todos os estudos os voluntarios
eram saudaveis e ndo treinados (ndo praticantes
de atividade fisica regular por pelo menos seis
meses, ou apenas praticantes de atividades fisi-
cas recreativas). A maioria dos estudos incluiu
jovens'>2 222 um foi realizado com sujeitos de
meia idade?, e um utilizou individuos de meia
idade e idosos simultaneamente?.

Nos estudos, utilizaram-se protocolos de
treinamento com pesos de diferentes caracteris-
ticas. Em sete, usaram-se exercicios com pesos
para membros superiores e inferiores' ' 1921 2
2, em dois, exercicios para superiores” '¥; e em
outros dois, para inferiores' 2.

Quanto a intensidade, dos seis estudos,
em que se utilizou alta intensidade (maior ou
igual a 80% de 1RM ou até 10RM), em cinco de-
les, observou-se aumento na rigidez arterial>"’.
Entretanto, quando utilizada intensidade mode-
rada (50-70% de 1RM), nao se verificou alteracao
na rigidez arterial®” **?; mas, quando usada a
intensidade leve de 40% de 1RM, constatou-se a
reducao dessa rigidez®.

Em relagdo ao volume didrio de treina-
mento, considerando os estudos que aumenta-
ram a rigidez arterial>", estes utilizaram maio-
res volumes diarios de treino, variando de trés
a seis o numero de séries (predominancia de
cinco séries), e de 5 a 12 o namero de exercicios.
Entretanto, nas investiga¢cdes em que a rigidez
arterial ndo se alterou'' 223, o volume de trei-
namento diario foi menor, variando de um a trés
o nimero de séries (predomindancia de trés sé-
ries) e de cinco a dez o niimero de exercicios. Um
tnico estudo® demonstrou redugdo da rigidez
arterial apés um treinamento de volume mais
alto (cinco séries, nove exercicios), porém com
intensidade leve (40%1RM).

Realizando uma andlise conjunta do nu-
mero de sessdes semanais e do periodo total de
treinamento, pode-se observar que o estudo, em
que se aplicou um menor volume total de treino
(16 sessdes de treinamento de forga), apresentou

reducdo da rigidez arterial®. Nos estudos, em
que se observou manutencdo da rigidez arterial,
empregaram-se volumes de treinamento total
de 20 10, 2417 23 362> 24 3921 gessOes. Nos traba-
lhos que mostraram aumento de rigidez arterial,
utilizaram-se volumes totais de 20'® %, 247, 445 ¢
48'° sessoes.

Além disso, cabe ressaltar que dois estu-
dos avaliaram também o efeito de um periodo
de destreinamento apds a intervencao com o
treinamento de for¢a'”?’. Um deles mostrou que,
ap6s o aumento de rigidez promovido pelo trei-
no resistido, o periodo de destreinamento pro-
move redugdo desta rigidez"”. O outro apresen-
tou o inverso, ou seja, que, apds a diminuicao
da rigidez gerada pelo treinamento de for¢a, um
periodo de destreinamento provoca o aumento
desta rigidez®.

Em relacdo aos métodos de medida utiliza-
dos para a avaliagao dos efeitos do treinamento
de forca sobre a rigidez arterial, em nove estu-
dos, foram usadas técnicas em que se avaliavam
a velocidade de onda de pulso'™ 7?* e apenas em
um avaliou-se a rigidez arterial por meio do in-
dice beta's.

Discussdo

Um estudo demonstrou diferencas signi-
ficativas na adaptacdo arterial entre os indivi-
duos sedentarios e os fisicamente treinados?,
verificando-se que estes ultimos ao realizarem
exercicios com pesos podem apresentar rigidez
arterial aumentada em relagdo a adultos seden-
tarios®. Assim, é plausivel supor que o treina-
mento com pesos poderia promover adaptacoes
arteriais importantes.

Considerando os estudos selecionados
para esta revisdo foi possivel observar que ape-
nas uma das investigagdes observou-se redugao
da rigidez arterial apés um periodo de treina-
mento com pesos®. Contudo, na maioria do
protocolos de intervencgdo, observou-se a ma-
nutencdo dos niveis de rigidez arterial”'® >,
Entretanto, cinco protocolos de treinamento™*"

677

q

DIN}DIS}] OP
SOQSTIAD



678

mostraram aumento da rigidez arterial, o que
reforca a hipotese sugerida previamente. Estes
resultados se assemelham a uma metanalise
sobre o tema publicada recentemente®, que de-
monstra que o treinamento de forga se associa a
um aumento de 11% de rigidez arterial.

Somente em dois estudos avaliaram-se
idosos e individuos de meia idade?" ?*, mas em
nenhum destes foi observada modificagdao da
rigidez arterial, ap6s o periodo de treinamento
com pesos. Embora isso tenha sido observado
em apenas dois estudos, supde-se que o treina-
mento com pesos parece ndo maximizar o au-
mento de rigidez arterial que acontece com o
avango da idade”. Ja o aumento de rigidez arte-
rial, promovido pelo treinamento de forca, esta-
ria mais associado aos individuos mais jovens.

Em relacdo as caracteristicas do programa
de treinamento de forga, nos estudos em que se
utilizaram somente exercicios para membros
superiores, foi observado o aumento da rigidez
arterial'” '%; e aqueles nos quais usaram-se exer-
cicios para membros inferiores ndo houve alte-
ragdo nesse tipo de rigidez'® 2. Estes resultados
sugerem que os exercicios de forga incluidos no
protocolo de treinamento, dependendo dos gru-
pamentos musculares envolvidos, poderiam in-
fluenciar na resposta de rigidez arterial.

E interessante destacar que, no unico es-
tudo que mostrou reducdo da rigidez arterial,
utilizou-se um protocolo de exercicio de baixa
intensidade®. Apesar deste resultado ter sido
encontrado apenas nesse trabalho, é viavel con-
siderar que a intensidade do exercicio poderia
estar relacionada a resposta de rigidez arterial.
Para reforcar esta hipétese, nos cinco estudos
que mostraram aumento da rigidez arterial o
treinamento com pesos foi realizado com alta
intensidade. Este resultado se assemelha aos
resultados de uma metanalise sobre o assunto
que também mostra que a realiza¢dao do treina-
mento de for¢ca com intensidade alta estd mais
associado com o aumento de rigidez arterial®.
Além disso, Okamoto et al.” demonstraram que
realizar um periodo de treino com exercicios de
intensidade leve (50% de 1RM), ap6s um tempo

de treinamento com exercicio de alta intensida-
de (80% de 1RM), ndo ocasiona alteragdo da rigi-
dez arterial. Porém a realizacio de exercicios de
alta intensidade, apds os de baixa, proporciona
aumento da rigidez arterial. Desta forma, a in-
tensidade do treinamento parece modular a res-
posta de rigidez arterial.

E importante considerar que o aumento da
rigidez arterial estd relacionado com o aumento
do risco cardiovascular. Desse modo, a pratica
do treinamento com pesos com alta intensida-
de poderia nao ser interessante, especialmente
para individuos propensos a um risco cardio-
vascular aumentado, como, por exemplo, a po-
pulagao idosa.

Com relagdo ao volume de treinamento,
nos estudos que apresentaram aumento da rigi-
dez arterial utilizaram-se maiores volumes di-
arios de treinamento (considerando niimero de
exercicios e de séries realizadas em cada sessdo)
e também usaram-se maiores volumes totais de
treinamento (considerando o nimero de sessdes
semanais e de semanas de treinamento).

No entanto, nas pesquisas em que a rigidez
arterial se manteve foram empregados menores
volumes didrios de treinamento, com menores
nameros de séries e de exercicios. Porém, mes-
mo que aparentemente o maior volume de trei-
namento pareca estar associado com o aumento
de rigidez arterial, é importante considerar que
o tnico estudo que demonstrou redugao da rigi-
dez arterial empregou um treinamento de forga
com volume didrio muito alto, no qual os indivi-
duos realizaram cinco séries em nove exercicios
de for¢a®; entretanto, no referido trabalho, o vo-
lume total de treino foi inferior a todos os outros
estudos (totalizando 16 sessdes de treinamento).
Assim, os resultados ainda parecem bastante
contraditérios no que diz respeito aos efeitos do
volume de treinamento sobre a resposta de rigi-
dez arterial, destacando a necessidade de mais
trabalhos que investiguem este possivel fator de
influéncia.

Dos estudos que investigaram o efeito do
destreinamento apés o periodo de intervencao
com treinamento com pesos, em um deles”, foi



possivel observar que, posterior ao aumento de
rigidez arterial gerado por esse treino, o periodo
de destreino, de duracdo similar ao de treina-
mento, foi suficiente para promover a redugao
desta rigidez. Diante disso, a adaptagdo provo-
cada pelo treino sobre a rigidez das artérias,
nesse estudo, pode ser revertida com o destrei-
namento; e a rigidez arterial pode retornar a va-
lores similares aos niveis basais pré-treinamen-
to. Contudo, na pesquisa que mostrou reducao
da rigidez arterial com o treinamento com pe-
sos?, observou-se que o periodo de destreino foi
igualmente capaz de retornar a rigidez arterial a
niveis basais. Assim, o destreino também pode-
ria agir no sentido oposto, aumentando a rigidez
arterial e também revertendo as adaptagdes pro-
vocadas pelo treinamento.

Entre os métodos de medida, que foram
usados para avaliar a rigidez arterial, a avalia-
¢do da velocidade de onda de pulso foi bastante
frequente, e apenas em um estudo'® utilizou-se
a analise do indice £ para avaliar a complacén-
cia arterial. Desta forma, até o momento, nao é
possivel inferir que o método de avaliagdo da ri-
gidez arterial poderia influenciar nas respostas
encontradas apds o treinamento de forga.

Os mecanismos fisiol6gicos envolvidos no
aumento de rigidez arterial, sobretudo, apds o
treinamento de forca de alta intensidade ainda
ndo estdo claros. Uma possivel explicagdo se-
ria que o aumento consideravel e frequente da
pressdo arterial, durante a realizacdo do exer-
cicio com pesos, pudesse influenciar no enrije-
cimento arterial ao longo do tempo. Neste sen-
tido, sabe-se que, ao efetuar-se o exercicio com
pesos de alta intensidade, o aumento de pressao
arterial é mais pronunciado em comparacdo ao
decorrente da execucdo de exercicios de intensi-
dade menor®. Além disso, o treino de forca de
alta intensidade pode associar-se com o aumen-
to da atividade nervosa simpatica” que, devido a
uma maior agao constritora simpatica sobre os
vasos, poderia promover o aumento de rigidez
arterial®.

Com esta revisao, foi possivel notar a es-
cassez de estudos bem controlados em que se in-

vestigaram os efeitos do treinamento com pesos
sobre a rigidez arterial, especificamente em ido-
sos, mesmo sendo uma problemaética relevante,
uma vez que este tipo de treino é fortemente
recomendado, tanto de forma isolada, para ido-
S0s, quanto em complemento ao treinamento ae-
robio, para idosos que possuem alguns fatores
de risco cardiovasculares especificos>*. Assim,
¢ de fundamental importancia entender nao
somente se existe um efeito combinado do pro-
cesso de envelhecimento e do treinamento com
pesos sobre a integridade vascular, mas também
quais seriam as consequéncias deste.

E necessério destacar que os estudos apre-
sentados nesta revisdo sdo investigagdes extre-
mamente recentes, realizadas nos ultimos dez
anos, o que indica o interesse da comunidade
cientifica por este assunto e sugere a relevancia
dessa problematica.

Conclusdo

Considerando os artigos analisados, a alta
intensidade do treinamento de forga parece ter
influéncia no aumento da rigidez arterial, uma
vez que nos estudos, em que se utilizou intensi-
dade leve a moderada, ndo se relataram aumento
da rigidez arterial. Os achados, nesta pesquisa,
ressaltam a necessidade de mais trabalhos nessa
drea, uma vez que ainda existe uma caréncia de
informagao com relagdo ao assunto, sobretudo,
investigando individuos de meia idade e idosos,
visto que a maioria dos estudos envolveu jovens.
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