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RESUMO

De acordo com projecdes, 0 mundo tende a ter cada vez mais pessoas idosas, sendo a maior
parte do sexo feminino, com base nisso e no crescente nimero de hipertensos, mulheres com
hipertensdo pds-menopausa, é, e serd um tema pertinente. A partir disso, o objetivo dessa
revisdo integrativa é apresentar os efeitos do exercicio no tratamento complementar desses
individuos. Assim, ap0s triagem, 7 artigos originais foram selecionados, nos ultimos 4 anos,
utilizando os descritores: Hipertensdo, pos-menopausa e exercicio. Foram excluidos artigos
cujo objeto de estudo fosse animais ou ndo se teve acesso a versdo gratuita dos mesmos. Dos
7 estudos encontrados, 5 artigos foram pesquisas de campo e totalizaram 83.659 pessoas e 2
de revisdo sistematica, sobre os efeitos cardiometabdlicos e de pressao arterial Os resultados
para pressao arterial, LDL, colesterol e triglicerideos foram positivos, pois diminuiram, o
percentual de gordura corporal se manteve, capacidade de caminhada, for¢ca muscular do
quadriceps e biceps, estradiol e HDL aumentaram, bem como os horménios GH, IGF-1 e
DHEA-S, tanto para exercicios terapéuticos, quanto para treinamento de forca e combinado,

além de exercicio com faixa de resisténcia.

Palavras-Chave:hiipertensdo; p6s-menopausa; exercicio; mulheres idosas.



ABSTRACT

According to projections, the world tends to have more and more elderly people, the majority
of whom are female, based on this and the growing number of hypertensive women, women
with postmenopausal hypertension, is, and will be, a pertinent topic. Based on this, the
objective of this integrative review is to present the effects of exercise in the complementary
treatment of these individuals. Thus, after screening, 7 original articles were selected, in the
last 4 years, using the descriptors: Hypertension, post-menopause and exercise. Articles
whose object of study were animals or did not have access to their free version were excluded.
Of the 7 studies found, 5 articles were field research and totaled 83,659 people and 2 were
systematic reviews, on cardiometabolic effects and blood pressure. The results for blood
pressure, LDL, cholesterol and triglycerides were positive, as they decreased, the percentage
of body fat remained, walking capacity, quadriceps and biceps muscle strength, estradiol and
HDL increased, as well as the hormones GH, IGF-1 and DHEA-S, both for therapeutic

exercises, strength and combined training, as well as resistance band exercise.

Keywords: hypertension; postmenopausal; training; elderly woman.
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1 INTRODUCAO

A projecdo mostra que a populacdo mundial aumente nos proximos anos, mostra o
relatorio da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), em 2022. Atualmente a maior parte da
populacdo brasileira, é do sexo feminino, de acordo com o Censo Demogréfico realizado no
mesmo ano, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), dessa maneira, se as
projecdes se mostrarem reais, 0 nimero de mulheres com menopausa esta em ascensao.

Menopausa €é, de acordo com o Hospital Israelita Albert Einstein, 0 momento em que
0s 6vulos se esgotam, resultando na cessacdo da menstruacdo e na perda da capacidade
reprodutiva feminina. Além disso, esse periodo desencadeia diversas transformacGes corporais
devido a diminuicdo dos niveis hormonais, como a reducdo na producdo de estrogénio e
progesterona, responsaveis pelos sintomas associados & menopausa. E comumente
acompanhada por aumento da obesidade abdominal, niveis de triglicerideos, pressao arterial
(PA), niveis de glicose, diminui¢do do colesterol, de lipoproteina de alta densidade (HDL) e
aumento da prevaléncia da sindrome metabdlica (Rochlani et al, 2017).

A hipertensdo arterial (HA) € definida pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo
Arterial (2020), como uma doenca crbnica definida por niveis presséricos, em que 0s
beneficios do tratamento, sejam medicamentosos ou ndo, superam os riscos. Trata-se de uma
condicdo multifatorial, caracterizada pela elevacdo da pressdo arterial sistélica (PAS) maior ou
igual a 140 mmHg e/ou pressao arterial diastolica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, ainda de
acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo, dentre os fatores de risco, pode-se citar:
Obesidade, idade, genética e 0 sexo.

Caracterizada pelo aumento persistente da pressdo sanguinea nas artérias, € uma
condicdo de salde globalmente prevalente e um importante fator de risco para doencas
cardiovasculares, segundo o relatorio da Organizacdo Mundial da Sadde (2023. p. ix), dessa
maneira, quando relacionada a pos-menopausa, 0s sintomas se agravam (FERREIRA-
CAMPOS. 2022). A partir disso, o presente artigo tem o objetivo de analisar treinamentos para
mulheres hipertensas pds-menopausa, a fim de elucidar sobre a eficacia no tratamento
complementar, visto que “A pratica regular de atividade fisica (AF) diminui a incidéncia de
HA. Além de que, os hipertensos que alcangam as recomendacOes de pratica de AF para a
saude apresentam uma redugdo de 27 a 50% no risco de mortalidade.” (Diretriz Brasileira de

Hipertensao arterial, 2020).
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2 METODOLOGIA

2.1 Caracterizagdo da pesquisa

Apesar de hipertenséo e menopausa serem consolidados na literatura, os efeitos do
treinamento nessa populagdo ainda deixam lacunas. Nesse sentido, atualizacOes se fazem
necessarias, uma “metodologia que proporciona a sintese do conhecimento e a incorporagao da
aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica”, assim descreve Souza, Silva
e Carvalho (2010) acerca da revisdo integrativa, a qual trata-se o presente estudo, apresentado
como trabalho de concluséo do curso. Acrescentam ainda que a “claboragdo da pergunta
norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos
incluidos, discusséo dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa” (SOUZA, SILVA,
CARVALHO, 2010), fazem parte dos processos que se deve seguir a revisdo. Dessa maneira,
cabe refletir e questionar sobre um tema atual e que seguird crescendo caso as projecdes

populacionais se mostrem corretas.

2.2 Base de dados

A respeito da base de dados utilizou-se no estudo, 0 acronimo PICO, “Referente a
Populagdo, Intervencdo, Controle e Outcomes (desfechos) ” (ECKERT, 2021). Partindo desse
principio, a base de dados a qual foram pesquisados 0 embasamento teérico do estudo foi a
Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (2020), e a plataforma PubMed, no recorte temporal
da pandemia, por haver uma quantidade de artigos muito extensa de muitos autores, entdo
ficou de 2020 até 2023, selecionados no primeiro semestre de 2024, traduzidos no mesmo

periodo a por meio do google tradutor.

Tabela 1: Modelo de pesquisa baseada no acronimo PICO

P (populacéo) Mulheres hipertensas pds-menopausa
I (Intervencéo) Treinamento fisico

C (Controle) Sistemas de treinamento
O (Desfechos) Efeitos fisioldgicos

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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Cruzando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) “menopause”. “exercise”,

“arterial hypertension” e cruzando-os a partir do operador “AND” na base de dados, foram

encontrados 341, 70 selecionados para leitura e 8 incluidos nesta revisdo, em detrimento dos

critérios de exclusdo e inclusdo. Nos de exclusdo, foram filtrados duas vezes, na primeira

triagem, descartou-se pesquisas cujo titulo ndo tivesse relacdo com os DeCs, 0s que passaram

no filtro, foram analisados sob um segundo: resumo, discussdo e conclusdo. A termos de

inclusdo: Estudos publicados durante a pandemia, que tratassem sobre o treinamento e sua

eficacia no tratamento complementar de mulheres hipertensas pds-menopausa. A fim de

organizar a revisdo, utilizou-se um fluxograma baseado no protocolo PRISMA (Principais

Itens Para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-Analises).

Figura 1: Fluxograma baseado no protocolo PRISMA

Identificagdo dos estudos através de bases de dado

Registros
identificados a partir
de base de dados
PubMed
(n = 341)

Estudos incluidos
em uma versao
prévia da revisdo
(n=0)

Registros removidos
antes da triagem:

Data de publicagao:

(n=271)

!

Registros
em

4

triagem

(n=70)
RN AR
Publicacdes
pesguisadas

para se
manterem
(n=12)
S A
Publicacdes
avaliadas

Publicagdes
retiradas:

Néo
conseguir
verséo
gratuita
(n=4)

| excluidas:

para
elegibilidade
(h=8)

—

Registros
excluidos
(n=58)

PublicacBes

(n=1)

Total de estudos incluidos ns revisao
n=7)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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Segunda
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discussao
e
resultados
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3 RESULTADOS

A partir de um levantamento inicial dentro do periodo descrito no estudo, 7 artigos
foram selecionados, e estdo descritos na tabela a seguir, em branco estdo os artigos que nao

foram pesquisas de campo.

Tabela 2- Artigos incluidos no estudo, amostra e resultados.

TITULO AUTOR/ANO AMOSTRA RESULTADOS
Habitual Combined PEKAS et al, 2020 | 101 participantes, Intervengéo
Exercise Protects against sendo CRAE benéfica no estilo

Age-Associated Decline (n=57) e mulheres de vida para

in Vascular Function and
Lipid Profiles in Elderly
Postmenopausal Women.

idosas sedentarias
pOs-menopausa
(n=44)

proteger contra 0s
riscos de doencas
cardiovasculares e
promover aptidao

fisica
Twelve weeks of SON, Won-Mok; | 20 mulheres, sendo | Exercicios com
resistance band exercise | PEKAS, Elizabeth grupo controle faixas de
training improves age- J.; PARK; Song- (n=10) e o grupo | resisténcia podem
associated hormonal Young, 2020 submetido aos ser uma
decline, blood pressure, exercicios com intervenc&o eficaz
and body composition in faixas de e econdmica para
postmenopausal women resisténcia (n=10) melhorar o
with stage 1 declinio hormonal
hypertension: a associado a idade,
randomized clinical trial. a pressao arterial
elevada e a ma
composicao
corporal.
Metabolomic Response SARDELI et al, 25 participantes, 16 semanas foram
throughout 16 Weeks of 2022 sendo o grupo capazes de

Combined Aerobic and
Resistance Exercise
Training in Older
Women with Metabolic
Syndrome.

controle (n=13) e 0
grupo submetido
aos exercicios
combinados (n=12)

aumentar a aptidao
cardiorrespiratoria
e a forca muscular.

The effect of exercise
training on blood
pressure in menopause
and postmenopausal
women: A systematic
review of randomized
controlled trials.

Loaiza-Betancur et
al, 2021

Revisdo

De todos 0s
sistemas de
treinamento, 0 que
mostrou melhores
resultados foi o
treinamento
combinado.

[The role of therapeutic
exercises in blood
pressure correction,
vascular wall stiffness

PETELINA et al,
2021

78 pacientes,
divididos em trés
grupos compostos

respectivamente

exercicios
terapéuticos levou
a uma tendéncia
permanente de
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and disorders of bone and por 20, 27 e 31 melhora da
mineral metabolism in integrantes. pressdo arterial,
postmenopausal velocidade da
hypertensive patients] onda de pulso,
disturbios
metabdlicos e
critério T.
The cardiometabolic CHRYSANT, Revisdo Melhoria na
benefits of exercise in Steven G., 2020 hipertensao,
postmenopausal women. obesidade,
osteoporose e
sarcopenia,
dislipidemia,
aterosclerose e
consequente
doenca
cardiovascular
(CVD).
Walking Volume and Miller et al, 2020 83.435 Indica que
Speed are Inversely participantes. caminhar esta
Associated with associada a menor
Incidence of Treated incidéncia de
Hypertension in hipertensao.
Postmenopausal Women.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Em um primeiro momento, uma comparacao entre os resultados do primeiro estudo,
de Pekas et al (2020) e o segundo estudo, de Sardeli et al (2022), mostra diferencas no LDL,
HDL, triglicerideos e colesterol total. No primeiro estudo, realizado por Pekas et al (2020)
comparando o grupo SED vs. CRAE, os resultados foram respectivamente: LDL 110.9 + 27.7
€ 94.9 + 23.5 mg/dL (p = 0.023). HDL 48.3 + 9.8 vs. 47.9 £ 11.7 mg/dL (p = 0.44), colesterol
total 173.0 + 61.9 vs. 176.9 + 80.4 mg/dL (p = 0.39), e triglicerideo 284.6 + 112.5 vs. 287.3 +
116.9 mg/dL (p = 0.47). No segundo estudo realizado por Sardeli et al (2022), ao longo de 16
semanas, para LDL, inicialmente no GC era 105.2 + 38.1 mg/dL, passou para 106.7 + 39.1
mg/dL, no TC de 112.2 + 34.0 mg/dL passou para 109.7 = 32.9 mg/dL, em HDL, o GC de 41
+ 11.6 mg/dL passou para 42.5 =+ 15.2 mg/dL, e 0 TC de 41.2 £ 12.1 mg/dL para 43.6 £ 21.6
mg/dL, em relagdo aos triglicerideos, GC foi de 127.2 + 48.8 mg/dL para 123.1 + 48.1 mg/dL,
e TC de 105.7 + 45.9 mg/dL para 124.5 £ 47.1 mg/dL, e por fim, em colesterol total, 0 GC, de
170.8 = 47 mg/dL alterou para 173.9 £ 50.4 mg/dL, enquanto TC de 174.6 £ 39.1 mg/dL para
178.2 £ 46.8 mg/dL.
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No estudo de Sardeli et al (2022), os resultados apds 16 semanas foram que o0 grupo
TC demonstrou aumento na aptidao cardiorrespiratoria (13,1%, p < 0,05) e na carga de
treinamento resistido (variando de 48% no lat pulldown para 160% no leg press, p < 0,05),
porém ndo foram observadas mudancas significativas nos pardmetros de salide metabdlica,
como composicdo corporal (massa corporal, indice de massa corporal (IMC), percentual de
gordura corporal e circunferéncia da cintura), pressdo arterial, perfil lipidico e glicémico.

Apesare disso, identificou-se um aumento potencial de substratos superiores ao ciclo
do &cido tricarboxilico (TCA), exemplificado pelo aumento de 2-Oxobutirato de OW (0,0029
+ 0,0009) para 4W (0,0038 + 0,0011) e 8W (0,0041 + 0,0015), p < 0,05). Observaram-se
também alteracdes (diferentes de OW, p < 0,05) na producdo de corpos cetbnicos (3-
Hidroxibutirato, OW (0,0717 + 0,0377) a 16W (0,0397 + 0,0331) e Acetoacetato, OW (0,0441
+ 0,0240) a 16W (0,0239 * 0,0141), que juntas podem explicar a melhoria conhecida na
oxidagdo de &cidos graxos durante o exercicio. Além disso, houve um aumento tardio de
ornitina - um aminodcido que ajuda a criar masculos e reduzir a gordura do corpo - ap6s 16
semanas no grupo de TC (Sardeli et al, 2022).

No estudo realizado por Petelina, et al. (2021), foi investigado que o tratamento
combinado com exercicios terapéuticos levou a uma tendéncia permanente de melhora nos
parametros estudados como pressdo arterial, velocidade da onda de pulso, distarbios
metabolicos e critério T.

Tabela 3: beneficios cardiometabélicos do exercicio fisico em mulheres pds-menopausa

Fator de risco Beneficio

Hipertensao Reduz a PA através da vasodilatacdo da liberacdo de NO, melhora a
disfuncdo endotelial, estimulacdo do sistema nervoso vagal.

Obesidade Melhora a obesidade através da perda de peso e gordura corporal.

Dislipidemia Melhora a dislipidemia através da diminuigdo do colesterol total,
LDL-C, TGs e aumento do HDL-C

Aterosclerose e Previne CVD primaria e secundaria e aterosclerose através de
consequente doenca alteracdes lipidicas favoraveis, perda de peso, resisténcia a insulina,

_ DM2 e hipertenséo.
cardiovascular (CVD)

Osteoporose- Previne ou melhora estas condigdes, prevenindo ou melhorando a
sarcopenia perda 6ssea e muscular, previne fraturas e aumenta a mobilidade.

Fonte: CHRYSANT (2020)
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No estudo realizado por Son, Pekas e Park (2020) houveram interacgdes significativas
de grupo por tempo (P <0,05) para estradiol, GH, IGF-1, DHEA-S e massa corporal magra,
que aumentou significativamente (P <0,05), e PA sistolica, massa corporal total, corpo indice
de massa e percentual de gordura corporal, que diminuiu significativamente ap6s (P <0,05) no
grupo que treinou com faixas de resisténcia (EX) em comparagdo com nenhuma alteragéo no
grupo controle (CON). Nao houve diferengas significativas (P > 0,05) na PA diastélica apos
as 12 semanas.

Notavelmente, o treinamento combinado demonstrou as reducdes mais substanciais,
sugerindo que essa forma de exercicio deveria ser preferencialmente recomendada na préatica
clinica como uma terapia complementar para prevenir, controlar ou tratar a hipertensdo neste
grupo populacional (Loiza-betancur et al, 2021).

Além disso, os resultados indicam que a terapia hormonal ndo teve um impacto
clinicamente relevante na redugdo da pressdo arterial em mulheres na menopausa e poés-
menopausa (Loiza-betancur et al, 2021)

A analise por tomografia revelou as maiores quedas na pressdo arterial sistdlica,
diastdlica e média (PAM), com valores de -7,42 mm Hg, -4,28 mm Hg e -18,00 mm Hg,
respectivamente. Da mesma forma, uma reviséo sistematica demonstrou que, em adultos mais
velhos, o treinamento combinado resultou em reducdes clinicamente relevantes na PAS e PAD
(LOIZA-BETANCUR et al, 2021 apud HERROD et al, 2018). Outra revisdo sistemética
relatou que o treinamento combinado reduziu de maneira clinicamente significativa a PAD.
Entretanto, essa mesma revisdo sistematica ndo observou reducdes estatistica ou clinicamente
relevantes na PAS (LOIZA-BETANCUR et al, 2021 apud Cornelissen, Veronique A.; Smart,
Neil A., 2013).

Adicionalmente, uma meta-analise apresentou resultados indicando que o treinamento
combinado reduziu a PAS e a PAD a uma taxa clinicamente importante em comparacdo com
os valores iniciais e 0 grupo controle, com uma heterogeneidade moderada a consideravel
(LOIZA-BETANCUR et al, 2021 apud CORNELIS et al, 2019). Em participantes com doenca
arterial coronariana, o treinamento combinado resultou em reducées clinicamente importantes
na PAS e PAD, sem evidéncia significativa de heterogeneidade em ambos os resultados (12
<60%) (Loiza-betancur et al, 2021 apud Scapini et al, 2019).

O exercicio fisico resultou em diminuic6es clinicamente relevantes na presséo arterial
sistélica (MD -3,43 mmHg; IC 95%, -5,16, -1,71; P <0,0001), diastélica (MD, -2,25 mmHg;
IC 95%, -3,40, -1,11; P = 0,0001) e média (MD, -3,48 mmHg; IC 95%, -5,84, -1,11; P =

0,004). O treinamento aerobico (TA) ndo resultou em reducdes significativas na PAS, PAD e
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PAM (P>0,05), enquanto o treinamento combinado induziu redu¢des mais pronunciadas. O
exercicio fisico promoveu diminuicBes modestas, porém clinicamente relevantes, na PAS,
PAD e PAM em mulheres na menopausa e pds-menopausa, independentemente da idade
(inferior ou superior a 65 anos) e da presenca de pré-hipertensdo ou hipertensdo (Loiza-
betancur et al, 2021).

O ultimo estudo, de Miller et al (2020), observou que os riscos de hipertensdo séo
significativamente mais baixos, de 11% e 21% em mulheres na p6s-menopausa que relataram

maior volume e velocidade de caminhada.
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4 DISCUSSAO

A literatura atual reporta que o treinamento tem efeito positivo em mulheres
hipertensas pés-menopausa. Em um estudo de Pekas et al (2020), foram analisadas variagdes
na saude vascular, niveis de gordura, estrutura corporal e capacidade fisica entre mulheres
idosas ap0s a menopausa que se envolveram em um programa de treinamento combinado de
resisténcia e aerdbico (CRAE) por um ano, comparadas a um grupo sedentéario (SED) de
mulheres da mesma faixa etéria.

O grupo CRAE foi submetido a um programa de exercicios realizado 3 vezes por
semana, ao longo de 1 ano, em um sistema de treinamento combinado de 50 minutos, sendo 5
minutos de aquecimento, 20 de treinamento resistido e 30 minutos de aerébico a 50-60% da
frequéncia cardiaca de reserva (Pekas et al, 2020).

No presente estudo, as alteracdes causadas, impactam diretamente na qualidade de
vida da pessoa idosa, pois gera independéncia em atividades diarias. Forca no quadriceps,
biceps e melhoria no teste de caminhada de 2 minutos, foram 3 pardmetros analisados cujo
resultado foi positivo para o grupo submetido ao programa de treinamento (PEKAS et al,
2020). Além disso, o estudo mostra alteracdes na pressdo arterial, de lipidios no sangue, da
velocidade da onda do pulso tornozelo ao braquial e da taxa metabdlica de repouso, que na
pratica, sdo indicadores da possibilidade de outros problemas, bem como ataques cardiacos.

Em outro estudo, realizado por Sardeli et al (2022), selecionou um subconjunto de
mulheres com Sindrome Metabodlica (SM), de um ensaio randomizado maior (que incluiu
homens e mulheres sem SM), com 12 participantes em treinamento combinado (TC) e 13 do
Grupo Controle (GC).

O grupo TC adotou uma rotina de caminhada/corrida atingindo 63% do seu consumo
maximo de oxigénio (VO2 max), trés vezes por semana, e praticou treinamento resistido (TR)
duas vezes por semana, consistindo em 15 repeticdes de sete exercicios em intensidade
moderada. O estudo incluiu anélise do perfil metabolico do soro no inicio (0S), apos 4 (4S), 8
(8S), 12 (12S) e 16 semanas (16S) para ambos os grupos (TC ou GC). Diversos parametros
foram avaliados, incluindo aptiddo cardiorrespiratoria, carga de treinamento de resisténcia,
pressao arterial, composi¢éo corporal, perfil lipidico e glicémico.

A idade média das idosas no estudo de Pekas et al (2020) e aproximadamente 75
anos, no estudo de Sardeli et al (2022) aproximadamente 65 anos. Enquanto no primeiro

estudo, o programa durou 1 ano, no segundo foi um programa de 16 semanas. Apesar dos
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resultados serem semelhantes, uma periodizagdo que agregasse ambas as metodologias,
poderia trazer conclusdes inovadoras.

Os estudos em questdo analisaram lipoproteina de densidade baixa e alta (LDL e
HDL, respectivamente) triglicerideos e colesterol total. O estudo de Pekas et al (2020) nao
traz a perspectiva do antes e depois, mas sim uma comparagdo entre o0 grupo controle e o
CRAE. No entanto, o estudo de Sardeli et al (2022), além das compara¢Bes, mostra 0s
nUmeros iniciais de ambos os grupos. Ainda que os resultados se assemelhem, para uma
analise afundo, ndo se pode ter uma comparacgéo de todo 0 processo.

De forma semelhante, mas com grupo a mais, Petelina et al (2021) analisou 78
pacientes (idade media de 53,32+7,61 anos), divididos em 3 grupos. (A) composto por 20
mulheres sem hipertensdo arterial e menopausa. (B) foi composto por 27 pacientes com
hipertensdo arterial e p6s-menopausa que ndo foram submetidas ao complexo ao complexo de
exercicios terapéuticos (TE). (C) 31 mulheres com hipertensdo arterial e pds-menopausa que
foram submetidas ao complexo TE. Pacientes de todos os grupos foram examinados de forma
dindmica: no inicio do estudo e 12 meses depois, monitorizacdo ambulatorial da presséo
arterial; esfigmografia; densitometria e teste de parametros bioquimicos séricos, incluindo
hormonios sexuais, vitamina D.

Loaiza-Betancur et al (2021), também pesquisou os efeitos do exercicio fisico: O
programa de exercicios fisicos (incluindo treinamento resistido e treinamento combinado)
resultou em diminuicdes modestas, mas clinicamente significativas, na pressao arterial
sistdlica de -3,43 mmHg, diastdlica de -2,25 mmHg e média em mulheres na menopausa e
p6s-menopausa, com idade igual ou inferior a 65 anos, e que sofrem de pré-hipertensdo ou
hipertensdo. Especificamente, uma reducgdo de -3 mmHg na PAS reduz o risco de morte por
doenca coronariana (DAC) em 5%, por acidente vascular cerebral em 8%, e a mortalidade por
todas as causas em 4%. Além disso, uma reducgdo de -2 mmHg na PAD em mulheres diminui
a prevaléncia de doenca coronariana entre 9,2% e 18,4%, de acidente vascular cerebral entre
5,6% e 17,5%, e também reduz a prevaléncia de hipertensdo em 17%.

Diante desses estudos, o treinamento combinado se mostrou eficaz, embora ndo seja
a Unica forma de treinamento capaz de melhorar as condi¢cdes do grupo em questdo. O
treinamento a partir de faixas de resisténcia, como mostra um estudo realizado ao longo de 12
semanas com 20 mulheres, em propor¢do 10(EX):10(CON). Os niveis de estradiol, GH, IGF-
1, DHEA-S, bem como a PA e a composi¢do corporal foram avaliados antes e apds 12
semanas. (Son, Pekas, Park, 2020).
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Por fim, uma relacdo entre caminhada e hipertensdo, tema de um estudo realizado por
Mille et al (2020) que selecionou 83.435 mulheres, sendo 32.790 que estavam em um ou mais
de trés ensaios clinicos e 50.645 em estudo observacional prospetivo. As médias de IMC
(indice de massa corporea) e PA sistdlica e diastolica foram 26,7 kg/m 2, 118,0 e 72,3 mmHg

respectivamente.
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5 CONCLUSAO

Os métodos de treinamento em questdo parecem ser eficazes em sua totalidade,
sendo o treinamento resistido apontado pelos autores, um dos mais importantes para a
intervencdo em mulheres hipertensas pds-menopausa. O treinamento resistido mostrou-se ser
mais efetivo, tanto nos artigos em campo quando nas revisoes.

Diante desse cenario, exercicios terapéuticos podem ser combinados com exercicios
utilizando faixas de resisténcia, treinamento aerdbico e de resisténcia, a fim de melhorar a
qualidade de vida baixando a pressao arterial, melhorando a caminhada e o declinio hormonal,
fortalecendo os masculos, entre outros fatores ja citados.

Houve algumas limitacdes do estudo, inicialmente a faixa etaria de e entre alguns
estudos foram altas, gerando, possivelmente, uma quebra na linearidade dos resultados. Os
niveis de estrogénio, que quando baixos contribuem para disfungdo vascular, ndo foi avaliado
em todos os estudos, bem como algumas outras condi¢fes subjacentes. Demais estudos

clinicos devem ser feitos, e que reinam todos 0s pontos contidos no presente estudo.
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