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Introdugéo

A hipertensédo arterial sistémica (HAS) representa um dos mais relevantes problemas de saulde publica
contemporanea, acometendo aproximadamente 1,28 bilhdo de adultos no mundo, segundo a Organizagdo Mundial
da Saude (WHO, 2021). Caracteriza-se como fator de risco independente para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, acidente vascular cerebral, doenca renal crénica e mortalidade prematura. Nesse cenério, 0
exercicio fisico € amplamente reconhecido em diretrizes nacionais e internacionais como uma intervencao néo
farmacoldgica de primeira linha (CHOW et al., 2023; GR@GNTVED e tal., 2024).

Embora exercicios aerdbios e resistidos, quando aplicados isoladamente, apresentem beneficios hemodinamicos,
seus efeitos sobre a pressdo arterial (PA) sdo heterogéneos e, por vezes, limitados. Diante disso, cresce o
interesse pelo treinamento concorrente (TC), modalidade que combina o exercicio aerébio e o resistido,
promovendo estimulos fisiol6gicos complementares. Evidéncias recentes apontam que o TC potencializa
mecanismos como melhora da fungdo endotelial, aumento da sensibilidade barorreflexa, redugéo da rigidez arterial
e modulac&o autondmica (SINGH et al., 2023; LOPEZ-RUIZ et al., 2025). Contudo, ainda existem lacunas quanto
a padronizagdo de protocolos, duragdo, intensidade e aplicabilidade em diferentes contextos clinicos e
comunitarios, justificando a realizacao de sinteses criticas da literatura.

Obijetivo

Revisar criticamente a literatura cientifica sobre os efeitos do treinamento concorrente na pressao arterial
sistémica, com foco em mecanismos fisioldgicos, protocolos de aplicacado, intensidade, duracéo e magnitude dos
resultados.

Material e Métodos
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Trata-se de uma revisao sistematica registrada no PROSPERO (CRD42021239317). A busca foi realizada nas
bases MEDLINE (Ovid), Embase, Web of Science, Scopus e SportDiscus (EBSCO), incluindo artigos publicados
até setembro de 2025, sem restricdo de idioma. Foram empregados descritores controlados e termos livres

relacionados a “concurrent training”, “combined training”, “blood pressure” e “hypertension”, combinados por
operadores booleanos.

Identificaram-se 39 registros. Apds triagem e exclusdo de duplicatas, 25 artigos foram avaliados em titulo e
resumo, dos quais 19 preencheram os critérios de inclusdo. Foram considerados ensaios clinicos randomizados e
guasi-randomizados com duragcdo minima de seis semanas. Estudos agudos também foram analisados como
evidéncia complementar. A selecdo e extracéo de dados ocorreram de forma independente por dois revisores. O
risco de viés foi avaliado segundo a ferramenta RoB 2.0.

Resultados e Discussédo

A presente revisao sistematica incluiu 19 estudos publicados entre 2011 e 2025, em sua maioria ensaios clinicos
randomizados, com amostras compostas por adultos hipertensos, préhipertensos, idosos e individuos em risco
cardiovascular. Os achados demonstram de forma consistente que o treinamento concorrente (TC) promove
reducdes clinicamente significativas da pressao arterial sist6lica (-7 a —12 mmHg) e diastdlica (-4 a -6 mmHg),
com efeitos observados tanto em medidas de consultério quanto em monitorizacdo ambulatorial (MAPA/ABPM)
(SINGH et al., 2023; LOPEZRUIZ et al., 2025; PEDRALLI et al., 2020). Essas redu¢des sdo comparaveis, em
magnitude, as obtidas com farmacos de primeira linha, reforcando o potencial do TC como estratégia néo
farmacoldgica de alto impacto para a salde publica (CHOW et al., 2023; GR@NTVED et al., 2024).

Os protocolos com melhores resultados foram aqueles com dura¢éo minima de oito semanas, frequéncia igual ou
superior a trés sessfes semanais e intensidade moderada a vigorosa. Em estudos supervisionados, essas
caracteristicas associaramse as maiores quedas pressoéricas e a melhor controle hemodinamico (SINGH et al.,
2023; LOPEZRUIZ et al., 2025). Em contrapartida, interven¢des mais curtas (<8 semanas) e com baixa ades&o
tenderam a apresentar efeitos menores ou inconsistentes, o que destaca a necessidade de prescri¢cdo progressiva,
monitoramento e educacdo do paciente para sustentacdo dos resultados (MALANDISH et al., 2022; DIBBEN et al.,
2024).

Para além da PA, o TC proporcionou beneficios adicionais de carater hemodinamico, funcional e metabdlico:
melhora da funcéo endotelial (dilatagdo mediada por fluxo), reducéo da rigidez arterial (velocidade de onda de
pulso), aumento do VOma&x, ganhos de forga e ajustes favoraveis de composigdo corporal. Tais marcadores séo
preditores independentes de eventos cardiovasculares e, quando melhoram em conjunto, sugerem protecao de
longo prazo (CHOW et al., 2023; GRONTVED et al., 2024; FAGHY et al., 2024). Importante salientar que a adesé&o
foi reportada como elevada em vérios ensaios, inclusive em ambientes comunitarios e de atencao primaria, o que
reforca a viabilidade de implementagao fora do contexto hospitalar (CORDEIRO et al., 2018; SARDELI et al.,
2022).

Do ponto de vista fisiologico, a magnitude do efeito hipotensor parece decorrer da agao sinérgica entre os
estimulos aerdbio e resistido: o primeiro promove vasodilatacao, maior biodisponibilidade de 6xido nitrico e
reducdo da resisténcia vascular periférica; o segundo contribui para a modulagdo autonémica, aumento da
sensibilidade barorreflexa e melhoria do metabolismo glicémico (FIGUEROA et al., 2011; CORRICK et al., 2013;
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SINGH et al., 2023). Essa combinacdo gera uma resposta hemodinamica mais robusta do que cada modalidade
aplicada isoladamente.

Entre as limitacdes identificadas estdo a heterogeneidade de protocolos (volume, intensidade e ordem dos
exercicios), a curta duracdo de parte dos ensaios e a escassez de seguimentos prolongados, o que restringe
inferéncias sobre manutencéo dos efeitos. Ademais, observase caréncia de estudos multicéntricos em larga escala
no contexto brasileiro, apesar da elevada carga da hipertensao no pais (WHO, 2021). Ainda assim, a convergéncia
dos achados sustenta o TC como intervencao eficaz, segura, de baixo custo e de ampla aplicabilidade clinica e
comunitaria, justificando sua incorporacdo em protocolos assistenciais e programas de promoc¢ao da saude
cardiovascular (CHOW et al., 2023; GR@NTVED et al., 2024; LOPEZRUIZ et al., 2025).

Conclusao

O treinamento concorrente configura-se como intervencdo nao farmacoldgica eficaz e segura para reducado da
pressao arterial sistémica, com beneficios adicionais sobre parametros hemodinamicos, funcionais e metabdlicos.
A consisténcia das evidéncias justifica sua incorporacdo em protocolos clinicos e programas de promogédo da
salde cardiovascular.
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