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Resumo

O objetivo desta revisdo foi analisar os efeitos do treinamento fisico na pressao arterial de adolescentes com sobrepeso
e obesidade, buscando identificar a magnitude do efeito em relacéo ao tipo de treinamento. A presente reviséo utilizou
as bases de dados do PUBMED, SCOPUS, WEB OF SCIENCE, COCHRANE LIBRARY e LILACS. Os critérios de
inclusdo foram: (1) Ensaios Clinicos Randomizados; (2) Adolescentes com sobrepeso e obesidade; (3) Minimo de 8
semanas de Intervencdo com treinamento fisico; (4) medidas de resultados de pressdo arterial pré e pds treinamento;
(5) grupo controle sem intervencdo e mantendo seus habitos diarios. Os estudos selecionados foram analisados em sua
qualidade metodoldgica pela escala PEDro. Qito artigos, de um total de 625, atenderam aos critérios de incluséo,
totalizando 249 participantes. Trés estudos se utilizaram do treinamento fisico aerdbio como intervencédo, dois do
treinamento fisico de forga e quatro estudos da combinagdo dos treinamentos, aerébio e de forga, para responderem
seus objetivos. Dos trabalhos selecionados, cinco apresentaram redugdes significativas em seus valores de pressdo
arterial apos intervencdo do treinamento, principalmente na PAS. Os resultados sugerem que o treinamento fisico é
capaz de reduzir os valores de pressao arterial, independentemente do tipo, sendo ele de caracteristicas aerébias, de
forca, ou a combinacdo das duas. Embora os valores de pressdo arterial tendam a apresentar maior reducdo quando
realizado o treinamento aerobio em comparacdo ao treinamento de forga ou combinado, a literatura carece de
consenso sobre as caracteristicas de cada tipo de treinamento e a melhor estratégia de prescrigéo.

Palavras-chave: Adolescentes; Obesidade; Pressdo arterial; Treinamento fisico.

Abstract
The aim of this review was to analyze the effects of physical training on the blood pressure of overweight and obese
adolescents, searching to identify the magnitude of the effect in relation to the type of training. The present review
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used PUBMED, SCOPUS, WEB OF SCIENCE, COCHRANE LIBRARY and LILACS as databases. Inclusion
criteria were: (1) Randomized Clinical Trials; (2) Overweight and obese adolescents; (3) Minimum 8 weeks of
intervention with physical training; (4) pre and post-training blood pressure outcome measures; (5) control group
without intervention and keeping their daily habits. The selected studies were analyzed for their methodological
quality using the PEDro scale. Eight articles, out of a total of 625, met the inclusion criteria, totaling 249 participants.
Three studies used aerobic physical training as an intervention, two used strength training and four studies used a
combination of aerobic and strength training to meet their goals. Of the selected works, five showed significant
reductions in their blood pressure values after training intervention, especially in SBP. The results suggest that
physical training is capable of reducing blood pressure values, regardless of the type, whether it has aerobic
characteristics, strength, or a combination of the two. Although blood pressure values tend to show a greater reduction
when aerobic training is performed compared to strength training or combined training, the literature lacks consensus
on the characteristics of each type of training and the best prescription strategy.

Keywords: Adolescents; Obesity; Blood pressure; Physical training.

Resumen

El objetivo de esta revision fue analizar los efectos de entrenamiento fisico sobre la presion arterial de adolescentes
con sobrepeso y obesidad, buscando identificar la magnitud del efecto en relacion al tipo de entrenamiento. Esta
revision utilizo las bases de datos PUBMED, SCOPUS, WEB OF SCIENCE, COCHRANE LIBRARY y LILACS.
Los criterios de inclusion fueron: (1) Ensayos clinicos aleatorizados; (2) Adolescentes con sobrepeso y obesidad; (3)
Minimo 8 semanas de intervencién con entrenamiento fisico; (4) medidas de resultado de la presién arterial antes y
después de entrenamiento; (5) grupo control sin intervencion y manteniendo sus héabitos diarios. Los estudios
seleccionados fueron analizados por su calidad metodolégica mediante la escala PEDro. Ocho articulos, de un total de
625, cumplieron los criterios de inclusidn, totalizando 249 participantes. Tres estudios utilizaron entrenamiento fisico
aerdbico como intervencion, dos utilizaron entrenamiento de fuerza y cuatro estudios utilizaron una combinacion de
entrenamiento aerdbico y de fuerza para alcanzar sus objetivos. De los trabajos seleccionados, cinco mostraron
reducciones significativas en sus valores de presion arterial después de la intervencion de entrenamiento,
especialmente en la PAS. Los resultados sugieren que el entrenamiento fisico es capaz de reducir los valores de
presion arterial, independientemente del tipo, ya sea que tenga caracteristicas aerobicas, fuerza o una combinacion de
ambas. Si bien los valores de presion arterial tienden a mostrar una mayor reduccién cuando se realiza entrenamiento
aer6bico en comparacion con el entrenamiento de fuerza o el entrenamiento combinado, la literatura carece de
consenso sobre las caracteristicas de cada tipo de entrenamiento y la mejor estrategia de prescripcion.

Palabras clave: Adolescentes; Obesidad; Presion arterial; Entrenamiento fisico.

1. Introducéo

A obesidade é um grande problema de salde publica, com mais de um bilh&o de pessoas com sobrepeso ou obesas em
todo o mundo, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2020). Uma doenga cronica complexa com
proporcdes epidémicas resultante de fatores biogenéticos, comportamentais, ambientais e econdmicos que representa um
fendmeno social real e cujo manejo muitas vezes é dificil e requer multidisciplinaridade (Garcia-Hermoso et al., 2015;Milano-
Gai et al., 2018). Estudos epidemioldgicos tém mostrado um rapido aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade,
globalmente, o nimero de casos de obesidade quase triplicou desde 1975, ndo apenas em adultos, mas também em criancas e
adolescentes, aumentando assim o risco de desenvolver doenca cardiovascular precoce e comorbidades (Vasconcellos et al.,
2014; WHO, 2020). De acordo com a OMS, o nimero de criancas e adolescentes com obesidade aumentou de 11 milhdes para
124 milhGes nas Ultimas quatro décadas. Para o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), a prevaléncia de
obesidade mais do que dobrou em criangas e quadruplicou em adolescentes nas Ultimas trés décadas (Bharath et al., 2018;
Cvetkovic et al., 2018; WHO, 2018).

A obesidade em criangas e adolescentes tem consequéncias deletérias, tanto em curto quanto em longo prazo. Riscos
de salde mais imediatos da obesidade infantil estdo associados a um risco aumentado de pré-diabetes, problemas
musculoesqueléticos e anormalidades pulmonares (por exemplo, apneia obstrutiva do sono e asma) e psicossociais (por
exemplo, baixa autoestima, ansiedade, depressdo e disfun¢do social). Ha também um alto risco de que um adolescente obeso
tenha 80% de chance de se tornar um adulto obeso (Sigal et al., 2014; Monteiro et al., 2015; Garcia-Hermoso et al., 2020). A

persistida elevagdo das concentracfes de adipocinas inflamatdrias, oriundas do excesso de adiposidade, tem sido associada a
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fatores aumentados de riscos de diversos desfechos cronicos na salde de criancas e adolescentes, como resisténcia a insulina,
diabetes tipo 2, dislipidemias, disfungdo endotelial, processo aterosclerotico prematuro, esteatose hepatica ndo alcoolica,
disfuncdo precoce do sistema nervoso autdnomo, rigidez arterial, hipertensao e sindrome metabdlica (Vasconcellos et al.,
2014; Antunes et al., 2015; Dias et al., 2015; Kelly et al., 2015; Farinatti et al., 2016; Bharath et al., 2018; Lee et al., 2019).

Como é de se notar, a hipertensdo, principal fator de risco para doencas cardiovasculares, também é altamente
prevalente em adolescentes, principalmente os obesos, chegando a prevaléncias seis vezes maiores em adolescentes obesos
comparados aos seus pares com peso normal. De fato, estudos clinicos e epidemiolégicos apontam para a influéncia da
obesidade na pressdo arterial mesmo na infancia. Isso é particularmente relevante porque a hipertensdo arterial em repouso em
criangas e adolescentes pode acompanhar até a idade adulta (Farah et al., 2012; Garcia-Hermoso et al., 2013).

Independentemente da idade, o exercicio fisico e o controle alimentar sdo amplamente prescritos para o tratamento da
obesidade. Além disso, hd uma grande variedade de protocolos de exercicios direcionados a perda de peso, embora sua eficacia
ndo seja clara quando aplicados a populacdo pedidtrica (Antunes et al., 2015). Em criangas e adolescentes obesos, tanto o
treinamento fisico aerdbio (TA) quanto o treinamento fisico de forca (TF) reduzem os valores de presséo arterial e melhoram
as concentragdes de lipoproteina de baixa densidade e triglicerideos, dilatacdo mediada por fluxo, insulina, glicose em jejum e
composi¢do corporal (Garcia-Hermoso et al., 2020). O exercicio aerdbio é um modelo comumente recomendado para
individuos obesos, com efeitos benéficos na composicao corporal, perfil lipidico, presséo arterial, controle glicémico e aptiddo
cardiorrespiratoria. Em comparacdo, o treinamento de forca aumenta a propria forca, massa e resisténcia musculares, e
aumenta a densidade mineral 6ssea. Acredita-se que o treinamento combinado (TC) projetado para ativar as duas vias
metabdlicas diferentes (aerdbica e anaerébica), aumenta os efeitos dos modelos de treinamento aerébio e de forca isolados
(Monteiro et al., 2015). Embora os exercicios fisicos parecam desempenhar um papel claro na promocdo da salde
cardiovascular, sua relagdo com a presséo arterial em criangas obesas € menos clara. Uma melhor compreenséo do papel que
desempenha nas adaptacdes cardiovasculares dessas criangas pode ajudar a projetar melhores estratégias para reduzir o risco
cardiovascular nessa populacéo.

Portanto, o objetivo desta reviséo foi analisar os efeitos do treinamento fisico na presséo arterial de adolescentes com
sobrepeso e obesidade, buscando identificar a magnitude do efeito em relacdo ao tipo de treinamento, observando também o

efeito dos métodos de treinamento e as caracteristicas dos participantes.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados controlados (ECR), de acordo com os padrdes
estabelecidos pelas Diretrizes Metodoldgicas — elaboracdo de revisdo sisteméatica e metanalise de ensaios clinicos
randomizados, elaboradas pelo Ministério da Salde do Governo do Brasil (BRASIL, 2012) e pela declaracdo PRISMA -
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Metanalyses (Liberati et al., 2009; Moher et al., 2009; Hutton et al.,
2015). A pergunta da busca bibliografica desta revisdo foi: “Quais tipos de treinamento fisico tém mais efetividade na redugéo
dos niveis pressoricos em repouso de adolescentes com sobrepeso/obesidade?”. Dessa forma a estratégia PICO foi elaborada, e

consequentemente definiram-se os critérios de elegibilidade dos estudos.

Critérios de elegibilidade dos estudos

Foram considerados elegiveis para o presente estudo somente ensaios clinicos randomizados e controlados,
publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol, sem restricdo para o periodo de publicacdo, realizados em adolescentes
de 10-19 anos (WHO, 2017) com diagnéstico de sobrepeso/obesidade (IMC > percentil 85) (SBP, 2019) submetidos & no

minimo 08 semanas de treinamento fisico— resistido, aerobio ou a combinacdo destes (em que o grupo controle ndo recebeu
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nenhum tipo de orientacéo ou intervencdo com exercicios fisicos, nutri¢do, restri¢do alimentar ou tratamento medicamentoso),
valores de presséo arterial em repouso antes e apos periodo de intervengao relatado no estudo e com grupo controle mantendo
seus habitos diarios de dieta e atividades fisicas. Foram excluidos os estudos com auséncia de grupo controle, outros que nao
informaram valores de pressdo arterial, e aqueles que ndo foram localizados por inconsisténcia na sua referéncia, tornando o

artigo indisponivel nas bases de dados conhecidas.

Fontes utilizadas e estratégia de busca

Os artigos foram pesquisados, de agosto a outubro de 2020, nas bases de dados do PUBMED, SCOPUS, WEB OF
SCIENCE, COCHRANE LIBRARY e LILACS por meio de descritores listados nos Descritores de Ciéncias em Satude (DeCS)
e no Medical Subject Headings (MeSH). A estratégia de busca foi composta pela populacdo (adolescentes com
sobrepeso/obesidade), intervencdo/comparacdo (treinamento fisico de forga, treinamento fisico aerébio e a combinacdo dos
dois) e o desfecho (efeito do treinamento nos valores de pressao arterial em repouso). A conexdo entre os termos escolhidos
para a estratégia de busca foi estabelecida pelos operadores booleanos AND, OR e NOT. A estratégia de busca utilizada na
base de dados do PUBMED esta representada pelo Quadro 1. Nas demais bases de dados, a utilizagdo dos recursos booleanos,
bem como a estratégia foi adaptada de acordo com a disponibilidade de busca a partir dos termos presentes no MeSH ou em

seus correspondentes no DeCS, de forma a garantir a obten¢do do maior nimero de ensaios clinicos possiveis.

Quadro 1. Estratégia de busca utilizada para a base de dados PUBMED (outubro 2020).

((((Adolescentfmh] OR Adolescent[tiab] OR Adolescence[tiab] OR Teen*[tiab] OR Youth*[tiab] OR Child[mh] OR
Child*[tiab]) AND (Obesity[mh] OR Obesity[tiab] OR "pediatric obesity"[mh] OR "pediatric obesity"[tiab] OR Obesity,
Abdominal[mh] OR Obesity, Abdominal[tiab] OR Overweightfmh] OR Overweight[tiab])) OR ("Adolescent
Overweight"[tiab] OR "Overweight, Adolescent”[tiab] OR "Adolescent Obesity"[tiab] OR "Obesity, Adolescent"[tiab] OR
"Obesity in Adolescence"[tiab])) AND (("Resistance Training"[mh] OR "Resistance Training"[tiab] OR "Strength
Training"[tiab] OR "Weight training”[tiab] OR "resisted training"[tiab] OR "isometric training”[tiab]) OR ("Endurance
Training”"[mh] OR "Endurance Training"[tiab] OR "aerobic exercise"[tiab] OR "combined exercise"[tiab] OR Running[mh]
OR Running[tiab] OR Swimming[mh] OR Swimming[tiab] OR Walkingimh] OR Wialking[tiab]))) AND (("Blood
Pressure"[mh] OR "Blood Pressure"[tiab] OR "Arterial Pressure"[mh] OR "Arterial Pressure"[tiab] OR "Post-exercise
Hypotension"[mh] OR "Post-exercise Hypotension"[tiab] OR "Prehypertension"[mh] OR "Prehypertension”[tiab] OR
hypertension[mh] OR hypertension[tiab]))

Fonte: Autores.

Sele¢do dos estudos

A selecdo dos estudos respeitou trés fases: 1) leitura dos titulos e resumos; 2) leitura do texto na integra; e 3) analise
qualitativa dos estudos. Na primeira fase, foram selecionados os artigos com pelo menos dois dos termos principais da busca
explicitos no titulo ou seus sindnimos, identificados no MeSH (para os estudos em inglés) ou em DeCS (para os estudos em
portugués e espanhol), quando possivel. Apds selecdo na primeira fase, os registros foram exportados para o programa
gerenciador de referéncias Mendeley®, onde a duplicidade de artigos foi avaliada, sendo considerada s6 uma versdo. Resumos
foram avaliados na sequéncia a fim de confirmarem adequacdo tematica. Esta etapa inicial foi realizada por dois revisores

independentes, que classificaram os estudos como incluido, excluido ou duvidoso. Aqueles classificados como duvidosos
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foram revistos e discutidos por um terceiro revisor, para obtencdo de um consenso. Assim, 0s artigos que atenderam aos
critérios de elegibilidade seguiram para a fase seguinte.

Na segunda fase, relacionada a leitura do texto na integra, foi realizada a confirmagdo da adequagdo tematica e o
respeito aos critérios de elegibilidade. Os estudos que atenderam a tais critérios foram incluidos. Os estudos incluidos foram
utilizados para a extracdo de informac6es/dados e seguiram para uma Ultima fase, em que foi realizada uma analise qualitativa
dos estudos. Além das bases descritas, artigos identificados nas listas de referéncias dos artigos selecionados ou de outras

revisGes e estudos relacionados ao tema passaram por esse processo de selecdo.

Extracéo dos dados

Dos estudos incluidos foram extraidos como dados: autores do estudo; ano de publicacdo; ndmero de participantes
(n); faixa etaria; diagndstico de sobrepeso/obesidade; tipo de treinamento fisico; duracdo do treinamento; frequéncia semanal
das sessoes de treino; duracdo das sessdes; pressao arterial pré e pds-treinamento. A sumarizacéo das informagdes coletadas foi
organizada em tabela, e os dados da mesma foram todos apresentados conforme tinham sido disponibilizados nas publicaces

originais.

Andlise qualitativa dos estudos

Para avaliacio da qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos randomizados controlados foi utilizada a Escala de
qualidade PEDro. Essa escala consiste em 11 critérios relacionados a cegamento dos participantes e avaliadores, randomizacao
do estudo e andlise dos dados na linha de base, e assim, esta diretamente relacionada com a reducéo dos riscos de viés. A
pontuacdo final da escala de qualidade PEDro € dada por meio da soma do ndmero de critérios que foram classificados como
satisfatorios entre os critérios 2 ao 11. A pontuagdo final pode variar entre 0 e 10 pontos (Shiwa et al., 2011). Um estudo com
uma pontuagdo PEDro de 7 foi considerado evidéncia de nivel 1 (7-8 bom, 9-10 excelente) e um estudo com uma pontuacéo

de 6 foi considerado evidéncia de nivel 2 (5-6 aceitavel, <4 ruim) (Gambassi et al., 2019).

3. Resultados
Estudos selecionados

Um total de 621 estudos foi recuperado pela estratégia de busca usada nas bases de dados PUBMED (170 estudos);
SCOPUS (165 estudos); WEB OF SCIENCE (126 estudos); COCHRANE LIBRARY (147 estudos); e LILACS (13 estudos).
Além destes, mais 4 (quatro) estudos foram identificados nas listas de referéncia dos estudos recuperados, resultando em total
de 625 estudos. Para verificacdo de duplicidade entre os estudos recuperados, os mesmos foram exportados para o programa
gerenciador de referéncias Mendeley®, onde foram encontrados 196 estudos duplicados, restando assim um total de 429
registros ap6s remoc¢do de duplicidades. O processo de triagem e os critérios utilizados para elegibilidade dos estudos estéo
sumarizados e ilustrados no fluxograma abaixo (Figura 1). Depois de encerrado o processo de selecdo, 8 (oito) estudos

restantes foram incluidos na analise qualitativa e fizeram parte da presente revisao sistematica.
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Figura 1. Fluxograma elaborado pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Metanalyses — PRISMA (Moher
et al., 2009), demonstrando o processo de selecdo dos estudos (n = 8) incluidos nesta revisao sistematica.
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Fonte: Autores.

Avaliagdo qualitativa dos estudos

Na avaliacéo da qualidade metodoldgica a pontuagcdo média na escala de qualidade PEDro foi de 5,6 com pontuagio
minima de 4 e maxima de 7. Apenas o estudo de Cvetkovi¢ et al (2018) foi considerado uma evidéncia de nivel 1 — boa, os
demais foram considerados evidéncia de nivel 2. A alocacéo aleatdria ocorreu em 75% dos estudos, pois dois estudos (Naylor
et al., 2008; Lee et al., 2010) ndo descreveram o método de aleatorizacdo dos grupos. Os estudos ndo relataram se houve
alocacdo secreta, e todos dividiram os grupos em caracteristicas semelhantes entre eles. Baixa qualidade dos estudos foi
identificada em relacdo ao cegamento dos sujeitos, da equipe e dos resultados (12,5%). Todos tiveram menos de 15% de perda
amostral, 87,5% descreveram diferenca entre grupos na analise estatistica e as medidas de tendéncia de variabilidade foram
descritas em 100%. A andlise por inten¢do de tratar ocorreu em 75% dos estudos.

Caracteristicas dos estudos

Os estudos incluidos na sintese qualitativa do presente estudo apresentaram um total de 249 adolescentes obesos ou
com sobrepeso, divididos em 156 do sexo masculino e 78 do feminino. Vale ressaltar que nessa divisdo, o artigo de Jeon et al
(2013) ndo relatou o sexo dos seus 15 participantes. Trés trabalhos, Wong et al (2008); Kelly et al (2015) e Cvetkovi¢ et al
(2018) desenvolveram seus estudos apenas com adolescentes do sexo masculino, e apenas um Bharath et al (2018), trabalhou
exclusivamente com voluntérios do sexo feminino. Em relagdo ao estagio maturacional, apenas trés estudos o avaliaram, Ounis
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et al (2010); Kelly et al (2015) e Bharath et al (2018), sendo que os trés utilizaram os estagios maturacionais de Tanner para
avaliacdo. Podemos descrever que nos estudos incluidos e que utilizaram essa avaliacéo, o estadiamento foi verificado entre 1
-4,

Para classificar os voluntarios em obesos e sobrepesos, todos os estudos incluidos utilizaram o IMC relativo ao sexo e
idade, sendo que os estudos de Lee et al (2010); Jeon et al (2013) e Kelly et al (2015) descreveram em percentis os indices
considerados como obeso ou sobrepeso, considerando os participantes entre o 85° e 94° percentil como sobrepesos e maiores
ou iguais ao 95° percentil como obesos. Os estudos de QOunis et al (2010) e Cvetkovié et al (2018) também consideraram 0s
percentis relacionados ao sexo e idade dos participantes, porém esses percentis foram embasados por Cole et al (2000). O
restante dos trabalhos considerou o valor bruto do IMC para classificagdo, sendo IMC > 25 e < 30 considerados sobrepesos e
IMC > 30 obesos.

Nenhum dos estudos selecionados tinha como objetivo primério o efeito do treinamento nos valores de presséo
arterial, porém todos apresentaram esses valores como complementos do efeito do treinamento proposto na salde
cardiovascular de seus participantes. Trés estudos, Lee et al (2010); Ounis et al (2010) e Cvetkovi¢ et al (2018), se utilizaram
do treinamento fisico aerdbio como intervencdo, dois estudos, Naylor et al (2008) e Kelly et al (2015), do treinamento fisico de
forca ou de resisténcia a forca (treinamento resistido) e quatro estudos, Wong et al(2008); Lee et al (2010); Jeon et al (2013) e
Bharath et al (2018), da combinacdo dos treinamentos, aerébio e de forca, para responderem seus objetivos. Destes, cinco
estudos, Naylor et al (2008); Wong et al (2008); Lee et al (2010); Ounis et al (2010) e Jeon et al (2013) apresentaram
diferengas significativas em seus valores de pressdo arterial ap6s intervencdo do treinamento quando comparados aos valores

aferidos anteriormente a intervencdo ou pela linha do tempo ao grupo controle (Quadro 2).
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Quadro 2. Caracteristicas gerais dos estudos avaliados sobre o efeito do treinamento fisico na pressao arterial de adolescentes com excesso de peso.

Instrumento e

Autor Caracteristicas Metodologia Duracao Tipo de Z
i ‘ 5 .. | protocolo de afericio Resultados
(ano) dos participantes do Estudo Semanas Exercicio da PA
0 Smin de aquecimento x 20min de exercicios PAS
40 adolescentes < obesas S 53 em ambos os
Bharath Controle: 1=20 (14.8+ 4.5 ancs) contra resisténcia com eldsticos (40 a 70% S5x/semana de e
etal Sz e 5 reserva) x 30min de caminhada &/ou min por 12 vao relatado
: Interven 3.0' rx;"0(1;1 6—4-.45 arl.os) e 20mind bl of Gluin pr 12 ¢ 2 e 4—>CPAPI‘;\
(2018) S e - corrida em esteira 60 a 70% FCreserva x 5 semanas
Estigio de Tanner: 3-4 : em ambos os
min de volta a calma
£rupos
FUTEBOL: 10min de aquecimento x 4 jogos
de 8min (~ 75% FCmix) intercalados com FUTEBOL: PAS
35 adolescentes &' com excesso de peso 2min de descanso passivo x 10min de 3x/semana de Apds Smin de repouso . cml -
Cvetkovié (11 a I3 anos) relaxamento 60min por 12 em posi¢do sentada, "
et al. Controle: n=14 HIIT: 10min de agquecimento x 3 séries de 5- semanas TA utilizando gl:l’)l{l\pSS
(2018) FUTEBOL: n=10 10 tiros de corrida por 10 a 20seg com HIIT: 3x/semana esfigmomanome tro o
HIIT: n=11 mesmo intervalo de descanso com 3min de |de 35 a 50min por manual o (:; o
descanso passivo entre as séries (~ 80% 12 semanas L
FCmix) x 10min de relaxamento
<« PAS
2 2 ;
Kelly o ad.olesocmcs O Obesos 1 a4 sériesde 8 a 15 repetigbes de leve a alta| 2x/semana de em ambos os
g Controle: n=13 (15.6 £ 0,9 anos) : : : o ) 252 g - - ; Brupos
etal. “T— e W intensidade realizadas na casa do voluntdrio | ~60min por 16 TF Nio relatado PAD
(2015) AT O o L e oy (home-based) semanas -
Estdgio de Tanner: 23 em ambos 0s
grupos
Apés 10min (%2- ‘ PAS
50min de exercicios contra resisténcia com B O T T no 0
Jeon 15 adolescentes com sobrepeso ZANEES : 2x/semana de sentada, utilizando um grupe
elasticos (70% IRM) x 30 a 35min de : X o i Intevencio
et al. Controle: n=7 ; : > ~90min por 12 TE dispositivo automatico
R caminhada e/ou corrida em esteira 55 a 75% . «+—» PAD
(2013) Intervencdo: n=8 > semanas (DINMAP) com um
Femax : em ambos os
manguito de tamanho
grupos

adequado.
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AEROBIO: Smin de aguecimento x
variedade de exercicios aerébios como .
futebol, basquete, futebol americano, AEROBIO: T _—
2 beisebol, hoquei, badminton, gindstica, pular| 3x/semana de ;
) (2=90:8 = = ~
A Rdlonomes obc'sos S 9:8=43) corda e alpinismo (70 a 90% FCméx) x Smin| ~60min por 10 em. pos w0 sentfida. ‘ PAS
Lee (12 a 14 anos) utilizando monitor -
etal Controke: n=18 iy sy TA e TC | oscilométrico. com o i 7
- el COMBINADO: 5min de aquecimento x COMBINADO: ) - E grupos de
(2010) AEROBIO: n=16 = = > ) 3 manguito envolvendo
e N A ~15min de treinamento com pesos em 3x/semana de Intevengio
COMBINADO: n=20 O i 2 completamente a parte
circuito 2 séries (8 a 10 estagdes) 30seg por | ~60min por 10 sordob
estagdo com descanso de [0seg entre cada semanas supenor co brago
(70 a 80% da for¢a méxima) x ~35min de
exercicios aerobios x Smin de relaxamento
Apds Smin de repouso ‘ PAS
2 Aquecimento x brincadeiras diversas que em posi¢do sentada.
A 32 adolescentes obesos (2 =17: 4 = 13) 2 ; : R no grupo
Ounis B envolviam correr e saltar x relaxamento 4x/semana de utilizando
Controle: n=16 (13.2 = 0,6 anos) < : ! i ; N Intevengio
etal S R———T (~90min). A intensidade foi fixada na FC ~90min por 8 TA esfigmomanometro
Intervenclo: n=16 (13.4 = 0.4 anos) 2 ‘ PAD
(2010) Estisio de T. 14 correspondente ao valor do FAT MAX semanas aneroide. com
e~ i AR (~66% VO2pico) manguito de tamanho oo 8o
; Intervengido
apropriado
10min de aguecimento x ~40min de circuito ,‘ PAS
Naylor 23 adolescentes obesos (2 =12; £ =11) oe t:)':a;ﬁz:‘]_?: :gr::ljrgenﬁq:]:nms (ic 3x/semana de 1:;53.;’;0
etal Controle: n=10 (13,6 = 2.2 anos) R s .2 60min por 8 I'F Naio relatado %
(2008) Intervencio: 113 (122 4 1 4 8nos) estacio (8rep) com descanso de 1min entre S5 &4 <+—» PAD
CA0: 22+1, z 2 ; man, 3
cada (75 a 90% da for¢a maxima) x 10min em ambos os
de relaxamento 2rupos
~5min de aquecimento x 45 a 60min de uma
variedade de atividades compreendendo uma ‘ PAS
Wong 24 adolescentes & obes con?bn‘nag'ao de c_xcrcffcuos a;rgbncos econtra| o . ana de no grupo
resisténcia em circuito, e atividades de jogo : Intevengao
etal Controle: n=12 (14,3 = 1.5 anos) ; = ~60min por 12 TC Nao relatado
como futebol. handebol. exercicios de subir <+ PAD
(2008) Intervencdo: n=12 (13,8 = 1.1 anos) % i 5 semanas ¢
escadas e outras atividades recreativas ativas em ambos os
envolvendo sessbes de trabalho continuo (65 grupos
a 85% de FCmax x Smin de relaxamento

*(FCreserva — Frequencia cardiaca de reserva / FCmax — Frequencia cardiaca maxima / FAT MAX — Zona de intensidade favoravel a queima de gorduras / HIIT - Treinamento Intervalado de Alta
Intensidade / TA — Treinamento aerdbio / TF — Treinamento de forga / TC — Treinamento combinado / PA — Presséo Arterial / PAS — Pressdo Arterial Sistdlica / PAD — Presséo Arterial Diastolica. Fonte:
Autores


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.17623

Research, Society and Development, v. 10, n. 9, e4410917623, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.17623

4. Discussao

O objetivo desta revisdo foi analisar os efeitos do treinamento fisico na pressao arterial de adolescentes com sobrepeso
e obesidade. Nossos principais resultados sugerem que o treinamento fisico é capaz de reduzir os valores de pressao arterial,
independentemente do tipo, sendo ele de caracteristicas aerébias, de forca, ou a combinagao das duas. Os estudos apontam para
uma maior reducdo da PA induzida ap6s treinamento aerdbio quando comparado ao treinamento combinado e de for¢ca. Em
comparacdo com o treinamento de forca, o treinamento combinado levou a uma queda mais acentuada da resposta hipotensiva.

O efeito do treinamento aerobio foi investigado por Lee et al (2010); Ounis et al (2010) e Cvetkovic¢ et al (2018). Lee
et al (2010) avaliaram adolescentes obesos de ambos os sexos apds treinamento aerdbio (futebol, basquete, futebol americano,
beisebol, hdquei, badminton, ginastica, pular corda e alpinismo) a 70 — 90% da FCmax por aproximadamente 60min, 3 vezes
por semana por 10 semanas, e encontraram reducdo de mais 7 mmHg na PAS. Ounis et al (2010) com publico bem parecido ao
estudo anterior, também encontraram reducédo significativa de mais de 10 mmHg na PAS e quase 9 mmHg na PAD ap6s
treinamento aerdbio (brincadeiras diversas que envolviam correr e saltar) na intensidade do FATMAX por aproximadamente
90min, 4 vezes por semana por 8 semanas.

Porém, Cvetkovi¢ et al (2018) analisando apenas adolescentes do sexo masculino, ndo encontraram reducbes
significativas na PA apds treinamento aerébio (4 partidas de futebol de 8min cada) a aproximadamente 75% da FCmax, 3
vezes por semana por 12 semanas. Os protocolos de treinamento realizados nos estudos incluidos variam amplamente em
volume prescritos e, portanto, a literatura ainda carece de evidéncias para afirmar se o volume e a intensidade influenciam na
magnitude das adaptacdes cronicas do exercicio fisico na presséo arterial de adolescentes com excesso de peso.

Os efeitos crénicos nos valores de pressdo arterial resultam da adaptacdo do organismo & exposi¢do frequente e
regular ao exercicio fisico proposto, sendo varios os mecanismos que explicam esse efeito hipotensor e protetor do exercicio
fisico, praticado de forma regular, na salde cardiovascular, dentre eles as adapta¢fes neuro-hormonais que ocorrem nos vasos
sanguineos, musculos e adipdcitos, como, a reducéo dos niveis de noradrenalina circulante e seus receptores; aumento da
biodisponibilidade de éxido nitrico; aumento da capacidade antioxidante; aumento da sensibilidade & insulina; reducédo da
frequéncia cardiaca de repouso, entre outras. Além de adapta¢des estruturais como, a remodelagem vascular (aumento do
comprimento, limen vascular e nimero de esfincteres pré-capilares); angiogénese; alteragdes anatdmicas e funcionais do
coracgdo, entre outras (Pithon-Curi, 2013).

As reducbes na PAS por meio do treinamento fisico aerdbio estdo bem estabelecidas na literatura, com reduces
aproximadas de 6 a 10 mmHg observadas em homens e mulheres previamente sedentérios de todas as idades (Balas-Nakash et
al., 2010; Farah et al., 2014; Brufié et al., 2018). Um dos mecanismos fisioldgicos primarios que explicam a reducdo da PA
apos treinamentos de caracteristicas predominantemente aerobias € o que leva em consideracdo o padrdo de recrutamento de
grandes massas musculares, gerando um acentuado aumento no consumo de oxigénio e débito cardiaco, mediante ao aumento
do volume diastélico final, bem como o aumento do estado contratil do masculo cardiaco, reduzindo assim o volume sistélico
final. Temos que, a presséo arterial sistolica se eleva, ao passo que a diastolica e média permanecem em constancia, reduzindo
assim a resisténcia vascular periférica, sobrecarga essa com predominancia de volume, que propicia aumento da parede
ventricular esquerda com proporcional aumento no didmetro cavitario, induzindo hipertrofia fisiolégica excéntrica do
ventriculo esquerdo, e posterior reducdo da PAS em repouso (Ghorayeb et al., 2005).

O efeito do treinamento de forga foi investigado pelos estudos de Naylor et al (2008) e Kelly et al (2015). Os
primeiros avaliaram adolescentes obesos de ambos 0s sexos ap0s treinamento de forga em circuito (2 séries de 8 repetices em
10 estacOes de exercicios) a 75 — 90% de 1RM, por uma hora, 3 vezes por semana, durante 8 semanas, e econtraram redugao
significativa de aproximadamente 4 mmHg na PAS. Entretanto, o estudo de Kelly et al (2015) ndo econtrou reducGes

siginificativas na PA ap0s 16 semanas de treinamento de forca (home-based) em adolescentes do sexo masculino, 60min, 2
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vezes por semana, de 1 a 4 séries de 8 a 15 repeticOes de leve a alta intensidade (intensidade progressiva) orientado e realizado
na casa do voluntario. Mais uma vez cabe destacarmos os diferentes volumes e intensidades dos estudos, o que provavelmente
influencia os resutados distintos encontrados entre eles.

Os mecanismos pelos quais o treinamento de forca pode induzir adaptagGes favoraveis na PA na juventude sdo
especulativos. Alguns estudos especularam que a reducéo da PA ap6s o TF em jovens pode ser devido ao aumento da massa
muscular esquelética que, por sua vez, pode levar a um relaxamento miocardico (Naylor et al., 2008), uma melhora na
modulacdo autonémica (Farinatti et al., 2016) e/ou uma funcdo endotelial aprimorada (Yu et al., 2016). Nao obstante,
Ghorayeb et al (2005), coloca que os exercicios que demandam forca contra uma resisténcia externa, comumente utilizam-se
de massas musculares menores quando equiparados com 0s exercicios aerobios e, portanto, causam um aumento inferior do
débito cardiaco e menor consumo de oxigénio, com reduzido aumento do volume sistélico, porém, com acentuada elevacao
das pressdes arteriais, tanto a sistélica como a diastolica e média, com aumento da resisténcia vascular periférica. Essa
sobrecarga de trabalho apresenta caracteristicas de pressdo que geram espessamento da parede ventricular esquerda,
desencadeando hipertrofia fisioldgica concéntrica do ventriculo esquerdo, podendo gerar, ou ndo, uma possivel redugdo da
PAS em repouso.

O efeito da combinagdo de ambos os treinamentos (aerdbio + for¢a) foi investigado por Wong et al (2008); Lee et al
(2010); Jeon et al (2013) e Bharath et al (2018). Wong et al (2008) avaliaram adolescentes obesos do sexo masculino ap6s 12
semanas de treinamento combinado [treinamento de forca em circuito + exercicios aerébios (futebol; handebol; subir e descer
escadas...)] de 45 a 60min, 2 vezes por semana, em intensidade progressiva de 65-85% da FCmax, e encontraram reducao
significativa de quase 6 mmHg na PAS. N&o obstante, Lee et al (2010) avaliaram adolescentes obesos de ambos 0s sexos apds
treinamento combinado [(treinamento com pesos em circuito (2 séries em 8-10 estacBes por 30seg em cada estagdo) +
exercicios aerdbios)] aproximadamente 60min, 3 vezes por semana por 10 semanas, e também encontraram reducdo de mais de
9 mmHg na PAS. Entretanto, Bharath et al (2018) ap6s 12 semanas de treinamento combinado [(exercicios contra-resiténcia
com elasticos (40-70% FCreserva) + caminhada ou corrida (60-70% FCreserva)] com adolescentes do sexo feminino, 60min
por sessdo, 5 sessdes por semana, ndo encontraram reducdes significativas na PA ap0s treinamento.

Em se tratando de adolescentes com excesso de peso e as complicagBes cardiovasculares e metabdélicas ocasionadas
pelo excesso de adiposidade, como, pressao alta, colesterol alto e sindrome metabdlica, devemos considerar que a estratégia
dos programas de treinamento fisico, buscada em primeiro lugar, é para reducéo do peso, em especial de massa de gordura. E
para isso, 0 treinamento combinado tem se mostrado bastante eficiente melhorando a forca geral, variaveis metabolicas e a
aptiddo cardiorrespiratoria e reduzindo percentual de gordura corporal, circunferéncia da cintura, resisténcia a insulina, rigidez
arterial e pressao arterial em diferentes idades (Antunes et al., 2015; Son et al., 2017; Bharath et al., 2018).

A presente revisdo apresenta algumas limita¢fes relacionadas ao periodo do treinamento fisico ser concomitante as
aulas de educacéo fisica. Alguns autores relataram a participagdo de seus voluntéarios nas aulas e outros ndo descreveram se 0s
participantes estavam apenas em periodo de treinamento fisico proposto ou simultaneo as aulas de educacdo fisica. Em se
tratando de adolescentes em idade escolar, pressupomos a participacdo nas aulas a todos os participantes. Outra limitagdo do
estudo foi a ndo possibilidade de geracdo da metanalise e consequentemente significancia estatisticamente comprovada aos
dados e comparac8es objetivadas no presente estudo.

Além disso, os estudos incluidos na avaliagcdo da qualidade metodoldgica, apresentaram uma pontuacdo média na
escala de qualidade PEDro de 5,6, sendo que apenas 1 estudo (Cvetkovi¢ et al., 2018) foi considerado uma evidéncia de nivel 1
— boa, os demais foram considerados evidéncia de nivel 2 — aceitdvel ou ruim (Gambassi et al., 2019). A qualidade
metodolégica pode comprometer os achados do presente estudo, uma vez que a média do escore PEDro se encontra na

classificagdo de estudos “aceitaveis” o que ndo confere uma boa qualidade.
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Apesar do exposto, esta é a primeira revisao sistematica que temos conhecimento a propor identificar quais tipos de
treinamento fisico tém mais efetividade na reducdo dos niveis pressoricos de adolescentes com excesso de peso. Um ponto
forte é que o escopo desta revisdo foi limitado a estudos que ndo incluiram intervencGes dietéticas, medicamentosas, entre
outras, 0 que nos possibilitou analisar o efeito apenas do treinamento fisico sobre a PA. Outro ponto forte é ndo inclusdo de
grupos controles com peso normal, enfatizando os efeitos do treinamento fisico em adolescentes com sobrepeso e obesidade.
Estudos futuros que enfocam a reducdo da PA ap6s intervencdo com treinamento fisico devem usar estratégias que podem
ajudar a garantir a comparabilidade entre os estudos e maximizar o potencial de harmonizacdo de dados. Estudos multiniveis
que examinam os efeitos do tipo de treinamento fisico na reducdo da PA de adolescentes com excesso de peso também sdo

recomendados para explicar as possiveis diferencas observadas entre os programas.

5. Concluséo

Conclui-se que o treinamento fisico, independentemente do tipo, é eficaz em reduzir os valores de pressdo arterial,
principalmente PAS, em adolescentes com sobrepeso e obesidade, principalmente quando este é realizado entre 8 e 16
semanas, de 2 a 5 vezes por semana, 30 a 90 minutos por dia em intensidade para exercicios aerébios de 50 a 90% da FCméx e
para exercicios de forca de 70 a 90% de 1RM. Assim o treinamento fisico pode ser uma estratégia eficaz no controle da
hipertensdo arterial em adolescentes com excesso de peso. Embora os valores de pressdo arterial tendam a apresentar maior
reducdo quando realizado o treinamento aerébio em comparacéo ao treinamento de forga ou combinado, a literatura carece de
consenso sobre as caracteristicas de cada tipo de treinamento e a melhor estratégia de prescrigéo.

Trabalhos futuros que enfatizem a reducéo da pressdo arterial em adolescentes com excesso de peso apds treinamento
fisico de maior durabilidade (> 16 semanas) e o efeito do “des”treinamento nos valores pressoricos, além de programas de
treino metodologicamente claros quanto as suas caracteristicas fisioldgicas objetivadas, poderdo contribuir na elucidagdo de

um consenso clinico/pratico para os profissionais que atuam com esse publico.
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