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Resumo: Objetivo: Identificar os efeitos do exercicio resistido na fungao cardiovascular e autonémica
em individuos p6s-AVE. Metodologia: foi realizada uma revisao de literatura sistematizada nas bases
de dados de Periédico CAPES, PUBMED e BVS (incluindo LILACS E MEDLINE), com estudos
realizados entre 2013 a 2023. Resultados: Foram selecionados 6 artigos que estavam de acordo com os
critérios de elegibilidade estabelecidas para esta pesquisa. Todos foram ensaios clinicos
randomizados, que utilizaram o treinamento resistido na populagao com AVE. Os estudos mostram
sobre a pratica do treino resistido nessa populacdo causaram altera¢des significativas a nivel de
sistema nervoso autonémico, quanto no sistema cardiovascular, como efeito hipotensor pds exercicio.
Conclusdo: O treinamento resistido pode contribuir positivamente para satde cardiovascular e
autonomico de individuos pds-AVE, podendo ser utilizado de forma isolada ou associada a outros

tipos de treinamentos fisicos.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefélico, Treinamento de Forga, Frequéncia Cardiaca, Pressao

Arterial.

Abstract: Objective: To identify the effects of resistance exercise on cardiovascular and autonomic
function in post-stroke individuals. Methodology: systematized literature review was carried out in
the Peridodico CAPES, PUBMED and BVS databases (including LILACS AND MEDLINE), with
studies carried out between 2013 and 2023. Results: Six articles that met the eligibility criteria
established for this research were selected. All were randomized clinical trials using resistance
training in the stroke population. Studies show that the practice of resistance training in this
population caused significant changes at the autonomic nervous system level, as well as in the

cardiovascular system, as a post-exercise hypotensive effect. Conclusion: Resistance training can
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contribute positively to post-stroke individuals' cardiovascular and autonomic health and can be

used alone or in association with other types of physical training.

Keywords: Stroke; Resistance Training; Heart rate variability; Heart rate.

1. Introducao

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é a segunda principal causa de morte em todo
o mundo e a principal causa de incapacidade neuroldgica persistente de longo prazo em
adultos!. No Brasil, as doencas cardiovasculares sao as principais causas de mortalidade
entre os idosos, destacando as afec¢des cerebrovasculares e isquémicas do coragao como
as causas de 6bitos mais comuns??.

Mais de 70% dos individuos acometidos pelo AVE apresentam altera¢des nos siste-
mas sensoriais, cognitivos e motor, o que pode estar relacionado ao comprometimento do
Sistema Nervoso Auténomo, provocando variacoes na Variabilidade da Frequéncia Car-
diaca (VFC)*. A baixa modulagao vagal esta relacionada com a diminuic¢do da resposta da
VEC, o que provoca um mau prognostico apos o acometimento da doenga®.

Entretanto, o treinamento fisico é uma abordagem nao farmacolégica utilizada para
doengas vasculares, recomendada amplamente pela American Heart Association, para o tra-
tamento e prevenc¢ao do AVE®. Na tltima década cresceu exponencialmente as pesquisas
cientificas sobre treinamento fisico para essa populagao, incluindo beneficios na capaci-
dade aerdbia, resisténcia muscular/forga e qualidade de vida’.

A principal abordagem de intervencado que a literatura demonstra é o treinamento
fisico aerdbio. Em 2019, novas atualiza¢des descreveram recomendagdes para praticas de
exercicio aerobio para cuidados aos pacientes pds-AVES$, recomendando-se a quebra da
inércia do sedentarismo por parte desses pacientes, na qual o exercicio aerébio ajuda a
melhorar, componentes cardiorrespiratorio da aptidao fisica, VO2pico, aumento da velo-
cidade de caminhada e a realizagdo da capacidade de caminhada®, satide vascular e a qua-
lidade de vida?, considerados marcadores importantes para o sistema cardiovascular e car-
diorrespiratorio.

Por outro lado, uma revisao sistematica concluiu que o treinamento fisico resistido
progressivo de alta intensidade em idosos € melhor do que treinamento de baixa intensi-
dade para melhorar for¢a muscular em idosos!?, entretanto, os efeitos do treinamento fisico
resistido na fun¢do cardiovascular e autonémico sdao controversos em individuos de meia
idade e idosos saudaveis! 12, Somado a isso, outro estudo com individuos saudaveis de
meia-idade e idosos, demonstraram que ndo houve nenhuma mudanca na frequéncia car-
diaca (FC) e pressao arterial (PA) apds um periodo de treinamento resistido de moderada
a alta intensidade™.

H4 recomendacdes de exercicios resistidos para individuos p6s-AVE", porém nao
esta claro se dados atuais sao suficientes para descrever o impacto no sistema nervoso au-
tonémico e cardiovascular desses individuos. Assim se faz necessario a revisao na litera-
tura dos efeitos do treinamento resistido nas respostas cardiovasculares e autondmicas em
individuos pés-AVE. Visando identificar os efeitos do exercicio resistido na fung¢ao cardi-

ovascular e autondmica em individuos pés-AVE.
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2. Métodos

Estratégia de busca e fonte de dados

Utilizou-se como método de pesquisa a Revisao Integrativa da Literatura, caracteri-
zada por ser uma estratégia com finalidade de sintetizar e fornecer informagdes mais am-
plas dos resultados atingidos através de pesquisas sobre um determinado tema ou questi-
onamento, sistematizado e abrangente!>16.

Para elaboragao da pergunta do estudo estabeleceu-se a estratégia de PICO acrémio
para (P: populagao/paciente; I: intervengao; C: comparacao/controle; O: desfecho), descrito
no Quadro 1. Assim a questao norteadora da revisao foi: “Quais os efeitos que o treina-
mento resistido nos parametros cardiovasculares e na variabilidade da frequéncia cardiaca

em individuos pos acidente vascular encefalico”?

Quadro 1. Descrigao da estratégia PICO.

Acronimo Definicao Descric¢ao

P Populagao/ paciente Individuos acometidos por AVE

(ambos os sexos)

I Intervengao Treinamento resistido

C Comparacao Intervengdes alternativas ou

grupo controle

(0] Desfecho Alteracbes autondémicas e cardio-

vasculares

Fonte: autoria propria. AVE: acidente vascular encefalico.

A busca na literatura foi realizada em julho de 2023 nas bases de dados eletrdnicas
BVS (Biblioteca Virtual em Satde), incluindo as bases LILACS e MEDLINE dentro da sua
plataforma de busca, Portal de Periodico CAPES e PubMed, utilizando-se os termos e
alguns de seus sindbnimos em inglés: resistance training, resistance exercise, physical
training, physical exercise, heart rate variability, autonomic nervous system, cardiac
autonomic control, autonomic function, parasympathetic activity, parasympathetic
nervous system, cardiac vagal tone, autonomic cardiac modulation, vagus nerve, vagal
tone, vagal activity, stroke, acute cerebrovascular , hemodynamic, heart rate, arterial
pressure. Combinando-os com os operadores boleano AND e OR.

A busca da literatura foi limitada por critérios de inclusdo, sdo esses: estudos
completos, indexados e disponibilizados no idioma inglés, artigos publicados em revistas

cientificas, acesso aberto e na integra, realizados entre os anos de 2013 a 2023. Relatos de
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casos, cartas, dissertacdes, teses, estudo piloto, resumo de eventos nacionais e
internacionais, revisOes sistematicas, revisdes de literatura ou narrativas, e linguas
diferentes da lingua inglesa, foram excluidos do estudo.

Os critérios de elegibilidade para selecdo foram: estudos que descreviam o uso de
variaveis cardiovasculares e/ou autondmicas, em individuos pdés-AVE diante do
treinamento resistido com associagdo ou ndo de outros exercicios ou comparavam o
treinamento resistido com outras interveng¢des ou com grupo controle.

Extracdo dos dados

Foram coletados dos artigos as seguintes caracteristicas: nome do autor, ano de
publicacdo, tamanho da amostra e seus grupos, tipo de estudo, tipo de treinamento, tempo

p0s-AVE e os achados cardiovasculares e autonomicos, descritos na tabela 1.

3. Resultados
A partir da estratégia de busca foram encontrados inicialmente 9.771 estudos
identificados através de uma pesquisa nas bases de dados (BVS = 874; PubMed= 1354;
Portal de periddicos CAPES= 7542), utilizando os operadores boleanos AND e OR com as
palavras chaves em inglés: resistance training, resistance exercise, physical training,
physical exercise, heart rate variability, autonomic nervous system, cardiac autonomic
control, autonomic function, parasympathetic activity, parasympathetic nervous system,
cardiac vagal tone, autonomic cardiac modulation, vagus nerve, vagal tone, vagal activity,
stroke, acute cerebrovascular , hemodynamic, heart rate, arterial pressure.
Com aplicacdo dos critérios de inclusdao e exclusao, inserindo aos filtros, foi
realizada a leitura dos titulos, resumos pertinentes com o objetivo do presente estudo e
retirada dos duplicados, 33 estudos foram selecionados para leitura na integra. Apds a

leitura, elegeu-se 6 estudos para compor a Revisao, detalhado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢ao dos estudos.
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Os estudos estao descritos na Tabela 1.

Tipo de es- Tipo de trei- Tempo
Autor  Amostra , Achados
tudo namento po6s-AVE
Reducado da PAS
aPAD
o Cruzado ] Diminuigao da
Fon- 7 partici- ) Misto .
randomi- ) RVS e atenuacao
seca et pantes (Funcional + > 6 meses
zado contro- da SBR e au-
al.”?  (CTL/MTC) Resistido)
lado mento do ba-
lanco simpatova-
gal
Diminuic¢ao da
EC
Melhora da mo-
22 partici-
Gam- Controlado o dulagao vagal
) pantes ) o Média de 5
bassi Randomi- Resistido (rMSSD, SD1,
(GC=11 anos
etal.’8 zado SD2, HF) e o
GT=11) o
equilibrio simpa-
tovagal (relacdo
LF/HF)
73 partici-
pantes Analise se-
Idade, mé-  cundaria de
Mar- Aumento do
dia £+ DP = um estudo Resistido +
zoli et -— VO2pico
63,7 +11,9 um ensaio aerobio
al.® , Aumento no TC6
AT (37) clinico ran-
AT+RT domizado
(37)
30 partici- Ensaio cli-
Ivey et pantes nico rando- o Aumento do
Resistido > 6 meses
al.o ST (n=14) mizado con- VO2 de pico
SC (n=16) trolado
Reducdo da
26 partici- pressao arterial
pantes Ensaio cli- diastdlica central
Aerdbio
Lee et AR (n= nico rando- Aumento da ve-
+ > 6 meses
al.z 14), mizado con- locidade da mar-
Resistido
Controle (n trolado cha (TC6 e teste
=12) de caminhada de

10m)
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o Resistido
48 partici-
+
pantes Ensaio cli- o
Seve- ] Aerdbio Aumento da ca-
) TA (n=13) nicorando- ) ,

rinsen ) + > 6meses  pacidade aero-

TR (n=14) mizado con- . ) .
et al.2 Treinamento bica maxima

TSC (n= trolado .
simulado con-
16)

trole

Legenda: MTC: treinamento em circuito misto (sessdo de treinamento); CTL: sessdo sem exercicio;
GC: grupo controle; GT: grupo treinamento; TA: treinamento aerébico; TR: treinamento resistido
progressivo; TS: treinamento simulado controle; FC: frequéncia cardiaca; rMSSD: raiz quadrada das
diferencas médias quadradas entre intervalos R-R normais adjacentes, expressa em milissegundos
(ms); SD1: variagdo curta do intervalo R-R; SD2: representa a variabilidade da frequéncia cardiaca
em registros de longa duracdo; LF: componente de baixa frequéncia; HF: componente de alta
frequéncia; PAM: pressao arterial média; PAD: pressao arterial diastdlica; PAS: pressao arterial
sistélica; RVS: resisténcia vascular sistémica; SBR, sensibilidade do barorreflexo; A.R: aerdbico e
resistido; TC6: teste de caminhada de 6 minutos; ST: grupo treinamento; SC: grupo controle; VO2:

consumo pico de oxigénio; AT: treino aerébico; RT: treino resistido.

4. Discussao

O presente estudo objetivou identificar na literatura os efeitos do treinamento resis-
tido na fungao cardiovascular e autonémica em individuos p6s-AVE, sendo a busca reali-
zada em plataformas cientificas virtuais, formados por ensaios cinicos randomizados con-
trolados.

Segundo®?, individuos sobreviventes do AVE apresentam prevaléncia aumentada
de disturbios tanto cardiacos quanto metabdlicos, elevando os riscos de sofrerem AVE
novamente ou outros eventos cardiovasculares como infarto do miocardio. Somado a isso,
ha comprometimentos na capacidade funcional, cognitiva? e principalmente no sistema
cardiorrespiratorio, podendo evoluir posteriormente a morte?.

A pratica de atividade fisica é recomendada amplamente para varios grupos sauda-
veis, idosos e de individuos com patologias especificas, como no acidente vascular ence-
falico.

Relacionado aos achados dessa revisao, Fonseca et al.'” utilizaram a avaliacao da
VEC, EC e PA (Pressado Arterial) em individuos com AVE, diante de um estudo cruzado
controlado, no qual realizava em um determinado momento sem treinamento fisico e ou-
tro momento com uma sessao de treinamento fisico misto (aerdbico/resistido), as variaveis
PAS, PAD, RVS, SBR e atividade parassimpatica foram reduzidos durante 40 min pds-
treinamento misto. J4 nas 10 horas de avaliagao ambulatorial, a PAS, PAM e HF perma-
neceram reduzidos no pos-treinamento vs. momento sem treino, demonstrando que uma
Unica sessao de exercicio foi capaz de provocar hipotensao arterial nos individuos.

Gambassi et al.’® demonstraram que diante do treinamento resistido dinamico de 8
semanas com faixas elasticas, os participantes tiveram melhora da modulagao vagal
(rMSSD, SD1, SD2, HF), no equilibrio simpatovagal (relacao LF/HF) e diminuicao da FC,
quando comparado grupo controle com grupo de treinamento, corroborando com Fon-
seca et al.”” entretanto, a PAS e a PAD permaneceram inalteradas tanto no grupo treina-
mento quanto no grupo controle ao longo do experimento.
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Na analise secundaria de um estudo um ensaio clinico randomizado, com objetivo
de examinar os resultados fisioldgicos em pacientes com AVE cronico com deficiéncias
motoras, Marzoli et al.? avaliaram a pratica do exercicio resistido e aerébio em conjunto
e comparado apenas com aerdbico, com duragdo de 24 semanas de tempo de intervengao,
na qual o grupo que realizou exercicio resistido mais aerébio obtiveram um aumento do
VO2pico e no teste de caminhada de seis minutos quando comparado com o grupo que
praticou apenas aerdbio, marcadores esses importantes para avaliar os indices cardiorres-
piratdrios em individuos pés-AVE.

Ainda, Ivey et al.?® ao aplicar intervencdo de treinamento resistido adaptado para
ganhos de resisténcia muscular ap6s o AVE, analisou além da for¢a, o VO2pico e o TC6,
no qual comparou com outro grupo que realizou alongamentos pareados, puderam ob-
servar um aumento de resisténcia fisica durante o TC6 e aumento no VO2pico, resultado
esse que se assemelha ao de Marzoli et al.". Porém, houveram fatores limitantes para pes-
quisa, que foi o nimero baixo de participantes e a heterogeneidade relacionado ao nivel
de incapacidade dos individuos.

Lee et al.?! realizaram uma pesquisa com 26 individuos, divididos em dois grupos,
aplicou-se o treino resistido junto com aerdbio, comparando com grupo controle, havendo
reducdo da pressao arterial diastdlica central e aumento da velocidade da marcha no TC6
e no teste de caminhada de 10 metros, que vai de acordo com os achados de Gambassi et
al.’s e Fonseca et al.’” onde houver reducao significativa da PA pds protocolo de exercicio
resistido.

Diferente dos outros estudos, Severinsen et al.?? realizaram um protocolo de doze
semanas, com acompanhamento apds um ano. Buscando analisar através de trés grupos
(aerobiof/ resistido/simulado de baixa intensidade), para comparar os efeitos entre ambos
no po6s-AVE e observar se os ganhos sao retidos um ano apds o término do treinamento.
Observou-se que houve ganhos significativos na for¢a muscular e também aumento da
capacidade aerdbica maxima, no entanto, este ultimo foi perdido na reavaliagdo em um
ano.

O treinamento resistido é recomendado amplamente, principalmente para ganho de
forca fisica em diferentes populagdes. Quando sendo pesquisado sobre o treinamento re-
sistido em individuos com AVE e seus efeitos cardiovasculares, foram observadas limita-
¢Oes como: baixo nimero de estudos nas bases de dados, poucos participantes entre os
ensaios clinicos, utilizagao de outros treinamentos além do resistido e quase nao havendo
utilizagao da avaliacdo da VFC e parametros cardiovasculares nos achados, limitando as-
sim a sintese de evidéncias sobre o tema. O que pode ser justificado pelo dificil acesso as
pessoas com AVE, devido suas alteragdes motoras, limitando o deslocamento dos indivi-
duos, posteriormente provocando a auséncia ou inconsisténcias dos dados nos sistemas
de satide, para que possa ser contatado, e também os altos niimeros de mortes em decor-
réncia das complica¢des da doenga.

5. Conclusao
Este estudo fornece evidéncias positivas para aplicabilidade de interven¢des com
programas de treinamento de forga isolado ou combinado com outros tipos de treinamento,
como com exercicios aerdbicos, contribuindo para os programas de reabilitacdo
cardiovascular e autondmicos de individuos que sofreram com AVE. Com tudo, ha lacunas
na literatura acerca da tematica, deve-se ter cautela ao aplicar qualquer tipo de treinamento
nessa populacao. Adicionado a isso, mais estudos clinicos robustos precisam ser realizados

para fomentar a produgao cientifica.
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interpretagdo dos resultados, redagdo do texto do artigo; GSOL: interpretacdo dos resultados,
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interpretagdo dos resultados, redagio do texto do artigo; BSF: interpretagao dos resultados, redagéo
do texto do artigo; MPTO: interpretacdo dos resultados, redagao do texto do artigo; JOBM: redacao

do manuscrito, analise dos dados, revisao critica do artigo.
Financiamento da pesquisa: Nao aplicavel.
Aprovagio Etica: Nao aplicavel.
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