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RESUMO

O comportamento sedentario e o envelhecimento populacional, leva ao surgimento de
doencgas cronicas ndo comunicaveis entre elas a hipertensdo arterial sistémica. Estudos
apontam o Treino Resistido Isométrico como possibilidade para a redugcao da pressao arterial
sistolica e diastolica, porém ha muita heterogeneidade metodoldgica, esse estudo propde uma
metandlise, com o objetivo de avaliar os efeitos do Treino Resistido Isométrico na pressao
arterial. Para a realizacdo deste estudo, foram realizadas buscas manuais e em quatro base
de dados, por quatro pesquisadoras independentes que avaliaram e definiram quais fariam
parte. A qualidade dos estudos foi avaliada através da Escala PEDRo. Os critérios de inclusao
estudos foram participantes acima de 45 anos, com intervengéo exclusiva de treino resistido
isométrico, publicado nos ultimos cinco anos. Utilizou-se os softwares Jamovi® e Statistica
14®, utilizando informagdes de tamanhos de amostra, médias, desvio padréo. Dos 166 artigos
levantados 157 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo e trés artigos
porque nao foi possivel obter dados apds contato com autores, restaram seis estudos. Os
resultados mostraram uma redugao significativa na PAS e PAD, mas com alta
heterogeneidade e risco de viés de publicagao. Além disso, os estudos desenvolvidos focam
apenas no método de preensdo manual, destacando a necessidade de mais pesquisas que
incluam outros grupos musculares.

Descritores: adulto, exercicio fisico, pressao arterial, exercicio isométrico
ABSTRACT

Sedentarism and aging can lead to the emergence of chronic diseases, including systemic
arterial hypertension. Even though studies indicate that Isometric Resistance Training (IRT)
can reduce systolic and diastolic blood pressure (SBP and DBP,respectively) there is
considerable methodological heterogeneity. This study proposes a meta-analysis to evaluate
the effects of IRT on blood pressure. To conduct this study, we performed manual searches in
four databases using the keywords ‘isometric exercises’ and ‘blood pressure’. Four
independent researchers evaluated the survey and defined which ones would be included. The
quality of the studies was assessed using the PEDRo Scale. The inclusion criteria were studies
with participants over 45 years of age, with exclusive isometric training intervention,published
in the last five years. We used the Jamovi® and Statistica 14® softwares to analyse information
regarding sample sizes, means, and standard deviation. Out of the 166 articles surveyed, 157
were excluded because they did not meet the inclusion criteria, and three because they we did
not obtain data after contacting the authors, leaving six studies. The results showed a
significant reduction in SBP and DBP. However, there was high heterogeneity and risk of
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publication bias. Moreover, the studies developed focused only on the handgrip method,
highlighting the need for further research that includes other muscle groups.

Descriptors: adult, physical exercise, blood pressure, isometric exercise

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € uma realidade mundial e, associado a essa realidade, os
avancos tecnologicos e a violéncia nas grandes cidades podem levar a instalagdo de
comportamentos sedentarios. Com o sedentarismo, diversas doengas oportunistas
silenciosas e de instalagdo crénica surgem, como: doengas vasculares, diabetes mellitus,
Hipertensdao Arterial Sistémica (HAS), processos degenerativos (deméncias), quadros
depressivos, osteopenias ou osteoporose além de sarcopenia, que pode levar a maior
incidéncia de quedas’'. Dentre as doencas citadas, a HAS sera o foco do presente estudo,

trata-se de uma elevagéo da pressdo sanguinea de forma persistente?.

Estudos como de Gobbi et al® destacou a importancia do exercicio fisico para idosos e seus
beneficios na capacidade funcional, proporcionando maior autonomia na realizacdo das
atividades de vida diaria (AVD) e instrumental (AVI), porém, para muitos idosos, ter que
realizar deslocamentos para espacos especificos para realizar exercicios fisicos pode
representar uma barreira®, neste estudo buscou destacar as variaveis que dificultavam os
idosos a participarem de programas de atividade fisicas, como por exemplo, ofertados
gratuitamente na Universidade Estadual Paulista em Rio Claro. Diante disso, estudar
possibilidades da realizagdo de exercicios fisicos sistematizados sem deslocamentos ou sem
demandas de espago especializado, como Treino Resistido Isométrico (TRI), pode
representar uma alternativa ndo medicamentosa de manutencéo da saude, da autonomia e

independéncia, bem como reducao dos riscos de quedas.

O TRI caracteriza-se por um estado de contragdo sem alteragdo no comprimento de suas
fibras?. Os beneficios do exercicio fisico isométrico sdo relatados em diversos artigos que
apontam o TRI como intervengéo para redugéo a Pressao Arterial Sistolica (PAS), Pressao
Arterial Diastdlica (PAD) e Presséo Arterial Média (PAM)*. Edwards et al’° em sua recente
revisdo apontam na mesma direcéo, Rickson et al.® acrescentam que o TRI, entre dez e 20
minutos por sessao de treino e, trés sessdes por semana, apresentam potencial clinicamente

relevante para melhora em quadros de Hipertens&o Arterial Sistémica*°®.

Quando comparado com outros tipos de treinamento, Edwards et al.” destacam que a acéo
do TRI tem maior efeito sobre a PAS, PAD e PAM, podendo ser utilizado como adjuvante nos
treinamentos. Em sua revisao sistematica compararam os efeitos do TRl ao Treinamento

Intervalado de Alta Intensidade (HIIT) e concluiram que o TRI reduziu a Pressao Arterial (PA)
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e destacaram que o HIIT proporciona beneficios fisiologicos de forma mais ampla, como
reducdo da frequéncia cardiaca de repouso’. Baffour et al.® também corroboram com essa
visdo dos beneficios do TRI, porém esclarecem que essa atuagdo ocorre mais sobre a
pressao arterial noturna (PAS, PAD e PAM) mas nao na pressao arterial média verificada por
mapa de 24 horas. Inder et al. ° destacaram o efeito do TRI por meio de uma metanalise em
ensaios clinicos randomizados com duragdo igual ou superior a duas semanas de treino e
encontraram resultados que corroboram com os estudos anteriores citados sobre a reducao
da PAS, PAD e PAM e destacam que a magnitude do efeito parece ser maior em homens
hipertensos com idade igual ou superior a 45 anos, usando treinamento unilateral. Ja

Kounoupis et al.'

estudaram os efeitos do TRl em comparagdo com treinos dinamicos e
destacaram que os resultados sobre a PA s&o inconsistentes. Por outro lado, Lopes et al."!
destacam que exercicios isométricos contribuem para a melhora no quadro de Hipertensao
Arterial, resultados semelhantes encontrados por Espinosa Salinas et al.'?, Kelley et al.” e

Almeida et al'“.

Sobre outros pardmetros, Hess & Smart'®, destacaram os beneficios do treinamento
isométrico (TI) em riscos vasculares em idosos com Comprometimento Cognitivo Leve (CCL)
e na Doencga de Alzheimer (DA) e verificaram que o TRI apresenta um papel importante em
fatores de riscos vasculares, podendo ser considerado uma estratégia preventiva de redugéo
dos sintomas, ou mesmo reducao da progressao em doengas degenerativas. Assim como,
Reynolds & Jahromi '® que estudaram os beneficios do TRI na recuperacgéo pos-operatoria e
destacaram os beneficios dessa intervengdo combinada com intervengbes baseadas em
atengao plena e sugerem que essas duas formas de intervengédo podem ser utilizadas como
complementares. Porém é preciso cautela pois em um estudo de revisao sistematica Li et
al.", estudaram os efeitos do TRI de membros inferiores em adultos e concluiram que o

exercicio isométrico pode aumentar a pressao intraocular e a pressao de perfusao ocular.

Em relagdo ao fortalecimento muscular ndo ficou claro as contribuigbes do exercicio

isométrico, segundo Coudeyre et al.®

porém, sobre o quadro de fistula arteriovenosa em
pessoas com doenga renal cronica, o estudo apontou beneficios, mas os autores sugerem

necessidade de maiores estudos'®.

Embora os estudos apontem certos beneficios sobre HAS, todos os estudos apontam a
dificuldade de afirmagéo diante da heterogeneidade metodoldgica, sugerindo a importancia

da realizacédo de novos estudos controlados.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi avaliar os possiveis beneficios do
exercicio isométrico para a pressao arterial em adultos acima de 45 anos, por meio da

realizagao de uma revisao sistematica com metanalise.
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METODOS

Para a realizacao do presente trabalho foram realizadas buscas em diferentes bases de dados
entre 15/08/2024 e 14/10/2024, usando estratégia PICO (populagédo, intervengao, grupo de
referéncia e outcome) com as palavras-chaves e operadores booleanos: (“isometric" OR
"isometric exercise") AND ("blood pressure” OR "systolic" OR "diastolic"). Foram utilizados os
seguintes filtros: Ensaio clinico, ensaio controlado randomizado, idade: 45+ anos, publicado
nos ultimos cinco anos. Avaliando-se os estudos, foram observadas a existéncia de descrigédo
sobre medicamentos e dosagem, incluindo-se nos materiais suplementares, quando
disponiveis, mas nao havia descrigao precisa. A selegao dos artigos foi realizada por quatro
pesquisadoras independentes e posteriormente, foram avaliadas a concordancia entre as
pesquisadoras e discutida a discordancia para definicdo dos estudos que entrariam na revisido

sistematica.

Para avaliar a qualidade do estudo, foi utilizada a Escala PEDRo%, que segue as diretrizes
Delphi como: distribuicdo aleatéria dos participantes entre os grupos; existéncia de grupo
controle; avaliador cego; participantes cegos; pesquisadores que realizaram a intervengao
também cegos em relacdo ao resultado das avaliagdes; uso de métodos quantitativos
incluindo medidas de dispersao para analise dos grupos participantes, trata-se de uma escala
com 11 pontos de verificagdo onde 10 pontos recebem nota 1 ou zero, a somatéria compdem

0 escore da escala PEDRo que possui como nota maxima 10 pontos.

Critérios de inclusdo: artigos de pesquisa de ensaios clinicos com desenho longitudinal,
individuos acima de 45 anos, uso de intervengdo com treino isométrico isolado (crénico),
medidas pré e pos-intervencao de avaliagdo da pressao arterial sistélica e diastdlica,

publicados nos ultimos cinco anos.

Critérios de exclusao: impossibilidade de acessar os dados do artigo, mesmo apos solicitagéo

aos autores.
Etapas de levantamento de artigos nas bases de dados:

O Levantamento foi realizado em quatro bases de dados: Pubmed, Scielo, Web of Science e
Periédicos Capes. Os estudos foram selecionados de forma independente pelas
pesquisadoras autoras do presente estudo e, em uma segunda fase, foi realizada a
conciliacdo dos dados (artigos) obtidos. Em etapa posterior, uma nova busca foi realizada a
partir dos artigos selecionados, de forma manual, nas referéncias citadas em cada artigo
definido para entrar na reviséo sistematica. Apds a definigdo dos artigos foram realizadas as

avaliacdes da qualidade com o uso da Escala PEDRo?.
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A analise dos dados quantitativos foi realizada através do Software Jamovi?' (metanalise) e
Statistica **(analise do tamanho amostral com bases na variabilidade das medidas, pela
diferenga das médias e sua respectiva medida de dispersédo). A metanalise foi realizada com
base no tamanho da amostra dos estudos, nas médias, desvios padrdes e analise do tamanho
do efeito. A analise foi realizada usando a diferenga média padronizada como medida de
resultado. Um modelo de efeitos aleatdrios foi ajustado aos dados. A quantidade de
heterogeneidade (tau?) foi estimada usando o estimador de méaxima verossimilhanca restrito?".
Além da estimativa de tau?, o teste Q para heterogeneidade?' e a estatistica I? sdo relatados.
Quando detectada heterogeneidade (tau® > 0, independentemente dos resultados do teste Q),
um intervalo de predigéo para os resultados verdadeiros também foi fornecido. Residuos
estudentizados (studentized residuals) e distédncias de Cook (Cook's distances) foram
utilizados pelo Software Jamovi?' para examinar se os estudos podem ser outliers e/ou
influentes no contexto do modelo. Estudos com um residuo estudentizado (studentized
residuals) maior que o 100 x (1 - 0,05/(2 X k)th percentil de uma distribuicdo normal padréo
sao considerados outliers potenciais (usando uma corre¢ao de Bonferroni com alfa bilateral =
0,05 para k estudos incluidos na metanalise). Estudos com uma distancia de Cook maior que
a mediana mais seis vezes o intervalo interquartil das distancias de Cook sao considerados
influentes pelo software Jamovi?'. Para finalizar, foram utilizados teste de correlagdo de
classificagao e o teste de regresséo, usando o erro padrao dos resultados observados como

preditor, para verificar a assimetria do grafico de funil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Figura 1 sdo apresentados o total de artigos levantados utilizando as palavras chave e
operadores booleanos descritos na metodologia, nas diferentes bases de dados. Foram
levantados 3.475 artigos sobre o tema, destes 3004 eram revisdes, estudo de caso, teses,
dissertacdes ou publicacbes em periddicos sem revisdo por pares, restando 471 artigos para
analise de cumprimento dos critérios de inclusao, destes 236 foram descartados pois estavam
fora da faixa etaria determinada, restando 235 artigos, destes 80 artigos eram repetidos,
finalizando a busca em bases de dados em 155 artigos. Além da analise de atendimento aos
critérios de inclusao do estudo, foram realizadas nestes 155 artigos buscas manuais nas
referéncias para identificagdo de artigos que atendem-se aos objetivos do presente estudo,

totalizando 166 artigos (tabela 1).
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Tabela 1. Resultado do levantamento de artigos nas diferentes bases de dados e nas buscas manuais.

Bases de Dados N° Artigos N° Descartados N° Incluidos
PUBMED 108 100 8
SCIELO 18 18 0
WEB OF SCIENCE 16 16 0
PERIODICOS CAPES 13 13 0
BUSCA MANUAL 11 10 1
TOTAL 166 157 9

Utilizando-se estratégia PICO, foram realizadas novas analises dos estudos e descartados
157 artigos por n&o atenderem aos critérios de idade acima de 45 anos, ndo apresentavam
pressao arterial como foco, e por isso ndao apresentavam informacdes pré e pds intervencao
para esse parametro; alguns estudos apresentavam TRI apenas agudo (1 sessé&o) ou como
forma de avaliagao; bem como, outros apenas citavam TRI sem a intervengao; e, havia artigos
que nao apresentavam TRI como intervengdo exclusiva e sim, combinado com outros tipos
de treinos, restando nove artigos. Para finalizar, trés dos artigos selecionados néao
apresentavam os dados para a realizacdo da metanalise e, portanto, foram solicitados aos
autores, porém nao foi obtida resposta a tempo de concluir o presente estudo e, por esse

motivo, ndo puderam ser incluidos.

Na tabela 2 sdo apresentados os dados dos artigos selecionados que fazem parte da reviséo
sistematica, com a inclusdo da avaliacdo pela Escala PEDRo?. Nessa tabela é possivel
verificar os métodos de avaliacdes realizadas, o tipo de TRI e a frequéncia. Trés dos estudos
apresentaram tamanho amostral acima de 20 individuos e todos se referem a isometria
apenas por preensao manual, o que sugere que novos estudos controlados se fazem

necessarios com o objetivo de entender melhor as contribui¢des do TRI.
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Tabela 2. Demonstrativo de detalhes dos estudos selecionados

p. 44

PEDRo*

AUTORES

CASUISTICA

MATERIAIS E METODOS

Palmeira et

treino: 31 individuos com
idade 54,3+3,7; controle: 32

(12 semanas, trés vezes/semana). dinamdmetro de preensdo manual. Realizado trés vezes por
semana (quatro x dois minutos a 30% da contragéo voluntaria maxima, um minuto de descanso

03 i - .
al. (2021) g]zdl;/gugs com idade entre as séries, alternando as maos). 12 semanas, avaliagdo pré e pos intervengao.
. S (oito semanas, trés vezes/semana) Grupo IHT realizou trés sessdes/ semana durante oito
. treino: 50 individuos com . N i . . - )
correia et al. . . ; semanas, Esfigmomandémetro; Hand grip. de exercicios de preensdao manual unilateral, composto
8 o4 idade de 66+12; controle: 52 o Lo e . . o ~ .
(2020) individuos com idade 67+11 P°" quatro séries de contragbes isométricas por dois minutos a 30% da contragdo voluntaria
- maxima e um intervalo de quatro minutos entre as séries. Controle: usou bola de compresséo.
(oito semanas, cinco vezes/semana). O dinamdémetro de preensdo manual também foi usado para
Okamoto & yeino:11 individuos com calcular a contracdo voluntaria maxima (MVC) antes de cada sessdo de treinamento. O
8 Hashimoto  jgjade 76+2; controle: 11 treinamento IHG consistiu em quatro contracdes bilaterais de dois minutos a 30% da MVC com
(2022)% individuos com idade 74+2 periodos de descanso de um minuto. Depois que os participantes se familiarizaram com o
procedimento de treinamento IHG, eles puderam realiza-lo em casa.
Okamoto,
8 I;:ghlmoto ?Eggg: 6151 +1'1n_d“é'g:t?§|eco1r? (oito semanas, cinco vezes/semana) Dinamdémetro de punho com periodos de descanso de um
Kobayashi individuos com idade 64+11 minuto por cinco dias por semana durante oito semanas.
(2020)%¢
treino: n=27 individuo com (oito semanas, trés vezes semana) Dinamometro de preensao manual e treino com DIG-Flex com
7 Nemoto etal. idade 62,3+11,7; controle ajustes para (leve, 4,54 kg; médio, 7,26 kg; pesado, 10,43 kg; muito pesado, 14,06 kg). Cada
(2021)%" n=26 individuos com idade participante recebeu um dispositivo cujo nivel de resisténcia era proximo a 30% de sua contragéo
61,2+13,3 isométrica maxima. quatro séries de dois minutos, com um minuto de descanso entre as séries.
o _ . (seis semanas, trés vezes/semana) Grupo IHG: dinamémetro eletrbnico de ma&o;
HIIT n-_13,_ IHG n - 11, pPA em repouso; Grupo HIIT: Teste de exercicio em rampa até exaustao; Grupo RIPC: manguito
5 Herrod,et al. RIPC n =12, CON n =12 de presséao arterial no brago dominante e inflado a 200 mmHg por trés minutos antes de desinflar;
(2021)%8 Idade 71 + 4 Grupo IHG: quatro repeticoes de dois minutos de preensao manual isométrica a 30% da contracao

voluntaria maxima em um dinamdmetro eletrébnico de mao na mao dominante, com dois minutos
de descanso entre cada contragao.

HIIT: Treinamento Intervalado de Alta Intensidade; IHG: Treinamento de Preensdo Manual Isométrica; RIPC: Pré Condicionamento Isquémico Remoto
Unilateral de Membro Superior; CON: controle. # Escala PEDRo?°
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Na tabela 3, sdo apresentadas as analises dos efeitos do TRI sobre a PAS e PAD, a partir da

analise de seis estudos.

Tabela 3. Demonstrativo do modelo de efeitos aleatdrios (k = 6) e demonstrativo da heterogeneidade

Estatistica.
PAS PAD

Estimativa -2,52 -0.950

Intercept SE 0,86 0.391
z -2,9 -2.43
p 0,003 0.015

Intervalo de confianga  Limite Inferior -4,20 -1.717
Limites superior -0,83 -0.184
Tau 2.035 0.876
Tau? 4.1401 (SE= 2.8057) 0.768 (SE= 0.579)
I 96.49% 88.11%
H? 28.487 8.409
R2
df 5.000 5.000
Q 110.654 29.467
p <.001 <.001

Um total de seis estudos foram incluidos na andlise. Em relagédo a Pressao Arterial Sistdlica,
as diferencas médias padronizadas observadas variaram de -4,80 a 0,13, com a maioria das
estimativas sendo negativas (83%). A diferenca média estimada com base no modelo de
efeitos aleatdrios foi -2,52 (IC de 95%: -4,20 a -0,83). Portanto, o resultado médio diferiu
significativamente de zero (z = -2,93, p = 0,003). De acordo com o teste Q, os resultados
verdadeiros parecem ser heterogéneos (Q (5) = 110,65, p < 0,0001, tau® = 4,14, 1> = 96,49%).
Um intervalo de predi¢cdo de 95% para os resultados verdadeiros ¢ dado por -6,85 a 1,81.
Assim, embora o resultado médio seja estimado como negativo, em alguns estudos o
resultado verdadeiro pode ser, de fato, positivo. Um exame dos residuos revelou que nenhum
dos estudos teve um valor maior que * 2,64 e, portanto, ndo houve indicagao de outliers no
contexto deste modelo. De acordo com as distancias de Cook, nenhum dos estudos pode ser
considerado influente. O teste de regresséo indicou assimetria no grafico de funil (p = 0,002),
mas nao o teste de correlagéo de classificagao (p = 0,272), sugerindo ocorréncia de viés de

publicacéo.
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Em relagdo a PAD as diferengas médias observadas variaram de -2,27 a 0,00, com a maioria
das estimativas sendo negativas (83%). Portanto, o resultado diferiu significativamente de
zero (z =-2,43, p = 0,015). De acordo com o teste Q, os resultados verdadeiros parecem ser
heterogéneos (Q = 29,47, p < 0,0001, tau? = 0,77, i2 = 88,113%). Além do mais, embora o
resultado seja estimado como negativo, em alguns estudos o resultado pode de fato ser
positivo. Uma avaliagdo dos residuos revelou que nenhum dos estudos teve um valor maior
que * 2,64, sugerindo nao haver indicagao de outliers. De acordo com as distancias de Cook,
nenhum dos estudos pode ser considerado influente. O teste de regressao indicou assimetria
no grafico de funil (p = 0,0135), mas nao o teste de correlagéo de classificagéo (p = 0,1195),

sugerindo possivel viés de publicacao.

Figura 1. Forest Plot e funnel plot da analise do Treino Resistido Isométrico sobre a PAS e PAD

l.a-PAS A favor do TRI A favor controle 1.b - PAS
Palmeira et al, 2021 —— -4.16:5.04,-3.28] 1
Correia et al. 2019 E 3 -0.63[-1.03,-0.24] = | -
Okamoto & Hashimotol, 2022 e -4.80 [-6.45,-3.16] . - *
Herrod etal. 2021 —— -1.88[-2.86,-0.89) g .
Okamoto, Hashimoto and Kobayashi +——e—— -4.30 [-5.82,-2.78] § ©
Nemoto et al, 2021 = 2 0.13[-0.41, 0.67] g4
34 - :
RE Model ——— -2.52[-4.20,-0.83] ‘5 '4 ‘ ‘2 T ;
T T 1 Standardized Mean Difference
8 6 -4 2 0 2
1.c- PAD A favor do TRI A favor controle 1.d- PAD
Palmeira et al, 2021 - 0.00[-0.49, 0.49] 1
Correia etal. 2019 i -0.92[-1.32,-0.51] 5|
Okamoto & Hashimoto, 2022 L -2.27 [-3.35,-1.20] . ° .
Herrod etal. 2021 . -0.64 [-1.50, 0.22) % 4 O
Okamoto, Hashimoto and Kobayash——————— -2.27 [-3.35,-1.20] é -
Nemoto etal 2021 — - -0.13 [-0.67, 0.41) 5
.
RE Kodel ——— -0.95 [-1.72,-0.18] 34 .
r T T T 1 ° -2‘5 ‘z .»‘5 1 ,0‘5 ;

4 3 2 -1 0 1 Standardized Mean Difference

Na Figura 1 sdo apresentados os dados dos estudos em relagéo a PAS e a PAD. Com relagéo

12" o resultado aponta a favor do grupo

a PAS (figura 1.a) apenas no estudo de Nemoto et a
de referéncia/controle e ndo do grupo de intervengdo, e considerando a classificagdo na
Escala PEDRo?, trata-se de um estudo com bom delineamento experimental, embora n&o
tenha ficado claro no delineamento quanto a alocagao ser secreta e sobre os participantes
serem cegos a intervencao, o que é compreensivel, uma vez que se trata de atividade motora.
O intervalo de confianca também aponta para a importancia desse estudo quanto ao nivel de
certeza. Em contrapartida, os demais estudos apontam na diregao oposta, a favor do grupo
intervencdo, porém se faz necessaria cautela uma vez que apenas o estudo de Correia et al.?*

apresenta o tamanho de amostra que confere maior poder ao estudo, bem como menor
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intervalo de confianga, além do mais, obteve uma boa classificacdo na Escala PEDRo%,
demonstrando a qualidade do desenho experimental. Os demais estudos apresentam maior
intervalo de confianga e, em dois deles: Okamoto & Hashimoto®® e Okamoto, Hashimoto e
Kobayashi®®, o tamanho amostral reduz o poder do estudo. Apesar dos topicos apontados, o
resultado final (p<0,01) sugere os beneficios do TRI para redugdo da Pressao Arterial

Sistolica. Quanto a PAD, apenas no estudo de Correia et al. %*

, 0 resultado aponta a favor do
grupo de intervengao e nao do grupo de referéncia/controle, considerando a classificagdo na
Escala PEDRo?, trata-se de um estudo com bom delineamento experimental, embora n&o
tenha ficado claro o delineamento quanto aos participantes serem cegos a intervengéao, o que
€ compreensivel uma vez que se trata de atividade fisica. O intervalo de confianga também
aponta para a importancia desse estudo quanto ao nivel de certeza em decorréncia do
tamanho amostral. Os estudos de Okamoto & Hashimoto?®® e Okamoto, Hashimoto e
Kobayashi®® também apontam na mesma diregéo, porém com maior intervalo de confianca e
menor tamanho de amostra, que reduz a importancia dos mesmos. Em contrapartida, os
demais estudos: Palmeira et al.?®; Herrod et al.?® e Nemoto et al.?’, ndo deixam claro os
beneficios do TRI para a PAD. Apesar dos tépicos apontados, o resultado final (p=0,01)
sugere os beneficios do TRI para redugdo da PAD, mas ainda é preciso cautela nessa

afirmagéao pelos pontos ja apontados.

Tabela 4. Avaliagcao de viés de publicagédo sobre efeito de Treino Resistido Isométrico sobre PAS e
PAD.

PAS PAD
Teste estatistico
valor p valor p
Fail-Safe N 263.000 <.001 74.000 <.001
Correlagao de classificagdo de Begg e Mazumdar -0.467 0.272 -0.571 0.119
Regresséo de Egger -3.174 0.002 -2.470 0.014
Trim and Fill Number of Studies 0.000 0.000

Na tabela 4 é apresentada a avaliagdo de viés de publicagdo sobre PAS e PAD, sugerindo
que esse resultado pode apresentar viés de publicagdo, que pode ser explicada pela
tendéncia a publicagdes de resultados positivos em detrimentos de resultados negativos e
que, portanto, os dados levantados podem ser tendenciosos. Na figura 2 sdo apresentados
os artigos, demonstrando a distribuicdo ndo correspondente a forma de funil, reforgando a

existéncia de viés de publicagao.
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Os resultados do presente estudo, estdo em acordo com Hansford et al.?®. nesse estudo
destacam que por ndo estarem disponiveis todos os dados de seguranga, ha uma limitagao
para recomendac&o para uso clinico, pois seus resultados com base no sistema GRADE 303
séo de certeza muito baixa, dada a elevada heterogeneidade metodoldgica. Ja Edwards et
al.® destacaram em sua metanalise os beneficios do exercicio isométrico, embora n&o tenha
ficado evidenciado o treino resistido isométrico exclusivamente, diferente de nosso estudo,

que apenas estudos com treinos exclusivos de TRI foram incluidos.

1.32 realizaram um estudo semelhante ao nosso estudo, mas foram com

Loaiza-Betancur et a
normotensos, sem determinagdo da faixa etaria e chegaram a resultados semelhantes.
observando-se os Forest Plot, a maior parte dos estudos apresentados ndo vao em direcéo
do TRI nem tdo pouco do controle, embora em um dos artigos utilizados na metanalise

apresentou resultados favoraveis ao TRI com poder elevado.

Oliveira et al.**buscando de forma mais ampla revistas indexadas e n&o indexadas visaram
avaliar o efeito do treinamento isométrico por preensdao manual, como nos estudos
selecionados na presente revisdo sistematica, porém, em individuos acima de 18 anos com
verificacdo ambulatorial da PA, nesse estudo encontraram efeitos sobretudo na PAD,
diferente do resultado que encontramos, uma vez que, em no presente estudo o efeito do TRI
sobre a PAS foi mais evidente. Assim como nosso estudo, a heterogeneidade metodoldgica

enfraqueceu o nivel de certeza

Para finalizar, Oliver-Martinez et al**, como em nossa revis&o sistematica observaram estudos
longitudinais de ao menos quatro semanas de treino, e verificaram resultados mais
proeminentes sobre a PAS, mas € preciso destacar que a heterogeneidade metodolégica, a
nao exclusividade de treinamento isométrico dificultam afirmar com elevado grau de certeza
sobre os beneficios do Treino Resistido Isométrico sobre individuos com Hipertensao Arterial

Sistémica.

CONCLUSAO

Com base nos estudos levantados sobre os efeitos do Treino Resistido Isométrico sobre a
Pressdo Arterial Sistdlica e diastdlica, esse estudo apontou que, embora os resultados
apontem efeito positivo, é preciso cautela, pois as andlises demonstraram que podem ser
decorrentes de viés de publicacdo. Além do mais, os estudos utilizam como Treino Resistido
Isométrico apenas a preensdo manual, apontando assim para maior necessidade de estudos

que considerem treino em isometria de forma ampla, para mais grupos musculares.
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