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RESUMO

Esta revisdo integrativa utilizou a base de dados PubMed com os descritores hand grip and
hypertension € hand grip and post-exercise hypotension, resultando em 315 artigos inicialmente.
Ap6s aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 19 estudos foram selecionados para andlise
integral. Dentre esses, 12 relataram efeito hipotensor significativo apds o exercicio de preensdao
manual, com destaque para o volume como varidvel comum, sendo a maioria dos protocolos de
natureza cronica. Em contraste, cinco estudos identificaram aumento da pressao arterial, geralmente
em intervengdes agudas aplicadas a individuos normotensos, menos sensiveis a hipotensao induzida
pelo exercicio. Dois estudos ndo observaram diferengas estatisticamente significativas na pressao
arterial pds-interven¢do; contudo, um deles apontou indicios de seguranca na aplica¢do do protocolo
em individuos com doenga arterial coronariana. Esses achados indicam que os exercicios
isométricos de preensdo manual apresentam potencial efeito hipotensor, especialmente quando
realizados de forma crdnica, e podem ser considerados uma estratégia segura e complementar no
manejo da hipertensdo, embora seus efeitos possam variar de acordo com o perfil da populacdo e o
tipo de intervencao.

Palavras-chave: Preensao manual, hipertensdo, exercicio, hipotensao



ABSTRACT

This integrative review utilized the PubMed database with the descriptors hand grip and hypertension
and hand grip and post-exercise hypotension, initially yielding 315 articles. After applying inclusion
and exclusion criteria, 19 studies were selected for full analysis. Among these, 12 reported a
significant hypotensive effect following handgrip exercise, with volume standing out as a common
variable — most protocols being chronic in nature. In contrast, five studies identified an increase in
blood pressure, generally in acute interventions applied to normotensive individuals, who are less
sensitive to exercise-induced hypotension. Two studies found no statistically significant differences in
post-intervention blood pressure; however, one of them indicated evidence of safety in applying the
protocol to individuals with coronary artery disease. These findings suggest that isometric handgrip
exercises have a potential hypotensive effect, especially when performed chronically, and may be
considered a safe and complementary strategy in the management of hypertension, although their
effects may vary depending on the population profile and type of intervention.

Keywords: Handgrip, hypertension, exercise, hypotension
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1. INTRODUCAO

No cenério atual, as doengas cronicas estdo em grande crescimento, deixando as doencgas
infecto contagiosas em segundo plano (Power; Howley, 2014) , isso ocorre em virtude do estilo de
vida no qual a sociedade estd inserida. Nesse contexto, a hipertensdo arterial sist€émica (HAS) tem
ganhado notoriedade, dado que as condi¢des propiciam um 6timo cenario para seu desenvolvimento.
Para os individuos que tém alteracdo da pressdo arterial isso resulta a longo prazo em lesdes de
orgaos-alvos, eventos encefalicos e cardiacos afetados pela HAS (Flores; Lopes; Caridade, 2023).

A faixa etaria mais afetada pela HAS, independente do fator o qual a motivou, ¢ a dos idosos,
de acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2019). O tratamento para o controle da altera¢do
hemodinamica se d4 em diferentes bases conforme a Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial 2020
(DBHA) (Barroso et al., 2020), como a alimentacdo balanceada, a utilizagao farmacolédgica -quando
necessario- e a participacdo em praticas de exercicio fisico e atividade fisica. O exercicio fisico -
conjunto de atividade estruturada e planejada tendo uma métrica para ser alcangada - ¢ um ponto
crucial para melhorar o quadro hemodindmico, pois pode levar a redug¢do da pressdo arterial,
especialmente em hipertensos, sendo, portanto, uma estratégia terapéutica ndo farmacoldgica
essencial para prevengao, tratamento e controle da hipertensdo (Cruz et al., 2011). A reducao do uso
de farmacos culmina em menor efeito adverso causado pela droga e melhora a capacidade fisica
cardiorrespiratéria e de forga, auxiliando no controle e na profilaxia de obten¢do de outra doenga
cronica.

No que tange ao género de treinamento resistido, seu efeito hipotensor pds-exercicio pode
durar até 420 minutos apo6s o estimulo (Mota et al., 2009 apud Dutra et al., 2013). Isso ocorre pela
menor resisténcia periférica total (Cléroux et al., 1992) em virtude da liberag¢do de 6xido nitrico pelos
vasos sanguineos o que por conseguinte, relaxa a parede endotelial do vaso, resultando em um
importante reflexo na reducao da pressao arterial — produto do débito cardiaco e resisténcia periférica
total. Além disso, a ordem de execugdo dos exercicios ¢ forte influenciadora na duracdo da resposta
hipotensiva, obtendo um efeito mais duradouro ao utilizar o método fullbody (Jannig et. al, 2009). O
treinamento fulbody € caracterizado por exercitar os principais grupos musculares - que engloba os
membros inferiores € superiores - em uma unica sessao de treinamento, sendo preconizado o uso de
exercicios multiarticulares.

O exercicio aerdbico ¢ amplamente estudado em relagdo ao seu impacto no comportamento
hemodinamico em individuos hipertensos, condicao a qual tem incentivado o aprofundamento das
bases cientificas sobre a influéncia desse tipo de treinamento na pressao arterial. Corroborando essa
ideia, acordado com Caminiti et al., (2021) o exercicio aerdbico ¢ uma ferramenta reconhecida para

reduzir a pressdo arterial. A multifuncionalidade desse tipo de exercicio vem ganhando destaque ao



correlacionar o resultado entre pequenas sessdes as quais tém capacidade de gerar resultado igual ao
de longa sessdo ao se descobrir a possibilidade somativa entre os estimulos ao longo do dia, sendo
preconizado ao menos 10 minutos para poder compor um estimulo para que seja eficaz, podendo ser
somado a outro ao longo do dia, gerando os mesmos resultados cardiorrespiratérios e hemodinamico.
O volume minimo do treinamento cardiorrespiratorio, o qual foi constato melhor resultados na
reducdo da pressdo ¢ de 150 minutos por semana, com resultado de redugdo de 1.78 mmHg sistdlico e
1.23 mmHg diastolico (Jabbarzadeh Ganjeh et al., 2023). Corroborando esse posicionamento, a
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2020 (Barroso et al., 2020) traz o direcionamento de
mesmo volume com resultados mais significantes para a redug@o da pressao arterial sistolica, obtendo
por volta de 5 a 7 mmHg.

Ao se tratar de um problema de sautde mundial — hipertensdo - estudos para o controle
hemodinamico sempre tém novas técnicas auxiliares, bem como um simples e inovador ponto, como
a manobra de preensdo manual (hand-grip). Aragjo (et al., 2011) afirmam que “esse procedimento ¢
bem tolerado e ndo provoca sinais ou sintomas adversos, além do mais, evoca respostas
hemodinamicas transientes, portanto podendo ser utilizado para os mais diversos publicos que sofrem
com essa alteracdo no controle da pressdo arterial. Com a utilizagdo isolada da preensao isométrica
houve redugdo de at¢é 8 mmHg da pressdo arterial sistolica de consultorio em pacientes hipertensos
(Palmeira et al., 2021). O impacto no efeito hipotensor pds-exercicio da preensdo manual ainda ndo
foi estudado de forma abrangente, deixando lacunas para a prescricdo, especialmente para grupos
com doengas cronicas. Neste tipo de treinamento existem diversas varidveis, como as seguintes:
intensidade, intervalo de recuperagdo, tempo em isometria € volume de estimulos, os quais sdo
cruciais para o reflexo hipotensor. Dessa forma, faz-se necessario o aprofundamento
técnico-cientifico para validar os efeitos causados na pressao arterial para estimulo fisico isométrico
manual - preensdo manual - sendo, portanto, um crescente meio de controle auxiliar nao

farmacologico da pressdo arterial e de baixo custo.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Revisar na literatura quais sdo os efeitos do uso da preensdo manual na pressao arterial a

partir de pesquisas cientificas.

1.1.2 Objetivo especifico

Averiguar o efeito hipotensor pds-exercicio do uso da preensao manual.

Investigar a preensdo manual como modelo ndo farmacoldgico no controle da pressao

arterial.

Investigar se a preensao manual em conjunto com treino aerdbico ou contra resisténcia

potencializa o efeito hipotensor pos treino.

Identificar as limita¢des e lacunas nas pesquisas sobre o impacto da preensao manual

na pressao arterial, sugerindo dire¢des para futuros estudos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Preensao manual

Ao longo dos anos, o ser humano vai perdendo, de maneira natural, percentuais de sua massa
muscular esquelética, no denominado processo de sarcopenia. De acordo com Larsson et al., (2019) a
sarcopenia ¢ uma perda de massa muscular e funcdo em idosos que reduz a mobilidade, diminui a
qualidade de vida. Contudo, ndo se limita apenas aos idosos, em razdo de que ¢ um processo natural
que ocorre essa perda tecidual musculo esquelética podendo ser associada a doengas cronicas (Antufia
et al.,2022). Esse processo tem como um de seus resultados a dinapenia - redu¢do na produgdo de
forga -, levando a perda da capacidade funcional para realizac¢ao de atividades cotidianas.

A for¢ca muscular (FM) tem sido amplamente estudada como um importante marcador de
saude, especialmente em individuos mais velhos (Balan; Palma, 2023). Uma importante fun¢ao da
preensdao manual neste cenario € servir como parametro de avaliacdo da forca muscular total, sendo
um método de baixo custo e de rapida aplicacdo. Isso a torna relevante para o diagnodstico de saude,
visando a uma intervencdo adequada. Além de ser marcador de forga, a preensdo manual se mostrou
um importante instrumento para avaliagdo correlata da fungdo cognitiva em idosos (Silva; Menezes,
2016).

A utilizagdo da preensao manual ¢ uma importante ferramenta importante nos componentes
do tratamento ndo farmacologico da pressdo arterial. De acordo com as Diretrizes de Brasileiras de
Hipertensdo Arterial, 2020 (Barroso et al., 2020) o treinamento de resisténcia isométrica pode ser

realizado com o hand grip da seguinte maneira

Tabela 1: Treinamento de preensdo manual, recomendagdo de séries, intensidade, tempo de estimulo e tempo de intervalo.

Exercicio Séries Intensidade Tempo de Intervalo
estimulo

Preensdao manual Até4 30 % CVM* Até 2 minutosem 2 a 3 minutos

isomeétrica isometria entre as séries

CVM* Contragao voluntaria maxima

Fonte: Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, Barroso et al., 2020

Esse método de treinamento conferiu uma reducao de 6,5 a 5,5 mmHg da pressao arterial
sistolica e diastolica, respectivamente, acordado com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo
Arterial (DBHA). Embora hipotensor seja transitorio, ele torna-se tangivel para diversos publicos, em

principal aqueles que sdo mais acometidos pela hipertensdo - idosos - que geralmente apresentam,
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devido ao processo sarcopénico, maior limitagdo de gerar for¢a ou praticar atividades aerdbicas na
intensidade e duracdo estimada para que haja reducdo efetiva da pressdo arterial. Para os que tém
pleno gozo de suas capacidades fisicas para o desenvolvimento dos exercicios aerdbicos e contra
resisténcia, a preensdo manual pode complementar tais treinamentos.

A for¢a de preensdo manual tem sido amplamente utilizada como um indicador da funcdo
muscular e da capacidade funcional, também em diversos contextos clinicos. Em individuos
acometidos pela COVID-19, essa avaliacdo ganha ainda mais relevancia, pois a doenga pode causar
impactos significativos na musculatura esquelética, resultando em fraqueza generalizada e redugao do
desempenho fisico. Estudos demonstram que pacientes p6s-COVID-19 frequentemente apresentam
valores de forca de preensdo manual abaixo dos niveis de referéncia para sua idade e condigdo prévia
de saude, o que reflete o comprometimento da musculatura global (Lubian; Wouters; Santos, 2022) .

Além disso, a preensdo manual se mostra um método pratico, acessivel e confidvel para
monitorar a reabilitagdo desses individuos. Dessa forma, a avaliagdo da preensdao manual ndo apenas
quantifica o comprometimento da musculatura global, mas também auxilia na defini¢ao de estratégias
terapéuticas mais eficazes para a recuperacao dos pacientes.

A forca de preensao manual desempenha um papel fundamental em diversas modalidades
esportivas, sendo um fator determinante tanto para a melhoria do desempenho quanto para a
prevencdo de lesdes (Junior et al., 2009). Esportes que demandam um elevado nivel de controle
motor, resisténcia e poténcia dos membros superiores, como a escalada, o judd, o jiu-jitsu e o
levantamento de peso, possuem uma dependéncia direta da forca de preensao manual para a execucao
eficiente dos movimentos. Essa for¢a ¢ essencial ndo apenas para a realizagdo das agdes especificas
de cada modalidade, mas também para a manuten¢do de um desempenho constante e sustentavel ao
longo do tempo. A capacidade de sustentar a for¢a de preensdo ao longo de uma atividade fisica
prolongada ¢ crucial para que os atletas possam manter a técnica, ter maior controle sobre
equipamentos ou adversarios, evitar lesdes e continuar performando em seu melhor nivel durante as
sessoes de treino e competicdo. No cenario dos esportes de combate como judd e jiu-jitsu, a
capacidade de segurar firmemente o quimono do oponente pode ser decisiva para aplicar golpes e
finalizagcdes com eficacia Assim, a forca de preensao nao se limita a ser um fator relevante durante
momentos de esfor¢co extremo, mas ¢ um componente vital para a longevidade e a efetividade da
pratica esportiva desses atletas, contribuindo para seu sucesso a longo prazo. Logo, o treinamento
especifico para a preensdo manual, incluindo o uso de dinamdémetros manual, hand grips, pegadas
1sométricas e com acdes musculares isotonicas pode auxiliar no desenvolvimento de uma musculatura
mais resistente e preparada para suportar as demandas do esporte.

Assim,, a inclusdo de exercicios voltados para o fortalecimento da preensdo manual nos

programas de treinamento esportivo pode ser uma estratégia eficaz tanto para otimizar a performance
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quanto para reduzir a incidéncia de lesdes. Ao garantir maior estabilidade e controle durante a
execucdo dos movimentos, os atletas podem melhorar sua eficiéncia biomecanica, prolongar sua
capacidade de esforco e minimizar os riscos associados ao desgaste excessivo das estruturas

musculoesqueléticas.

2.2 Controle nio farmacologico da pressio arterial

O controle ndo farmacoldgico da hipertensdo arterial (HA) se dd por diferentes frentes que
incluem a ndo pratica de tabagismo, melhora do padrdo alimentar - dieta com restricao de sodio -,
perda de peso e atividade e exercicio fisico (Barroso et al., 2020). Essas taticas podem ser
cumulativas com a finalidade de obter melhora dos niveis pressoricos e reduzir os riscos de eventos
cardiovasculares global. Ademais, o uso dessa estratégia pode fazer com que potencialize os efeitos
das terapias medicamentosas ou diminuir a necessidade de seu uso, o que, consequentemente, reduz
os efeitos adversos que a intervencao farmacoldgica poderia causar.

O tabagismo pode acarretar aumento da pressao arterial, em média, de 5 a 10 mmHg (Piper et
al.,2014), pelo aumento da resisténcia gerada nos vasos sanguineos, resultando em aumento do
estresse endotelial e consequentemente o da pressdo arterial. Por isso, a inibi¢do do uso do tabaco ¢
um ponto crucial para o controle hemodindmico. Outro ponto que deve ser imperativo no controle da
pressao arterial (PA) ¢ a alimentacdo, considerada a base para mudanca de estilo de vida e para
melhora no comportamento hemodinamico dos individuos, de acordo com Sacks et al., (2001). A
associa¢do entre a dieta com restricao de sddio resultou em reducdo da pressdo arterial sistolica (PAS)
de 11,5 mmHg em individuos hipertensos e 7,1 mmHg em individuos normotensos em comparagao
com a dieta com alto teor soédico. Com essa reducdo, pode-se inferir menor riscos de eventos
cardiovasculares, como acidente vascular encefalico (AVE), infarto agudo do miocérdio (IAM) e em
outros 6rgdos alvos.

A perda de peso ¢ um fator crucial para melhora no quadro hemodindmico e de satde de
forma geral, visto que a obesidade ¢ a base para um quadro pré-inflamatério cronico de baixa
intensidade, que tem sido associado a resisténcia a insulina (Paulina et al., 2017). Ha uma relagao
praticamente linear entre pressdo arterial e indices de obesidade (Barroso et al., 2020), sendo a
obesidade, especialmente a visceral, responsavel por 65 a 75% dos casos de hipertensao arterial (Hall
et al., 2019). Foi constatado que a perda de aproximadamente de 5,1 kg reduziu, em média, a pressao
arterial sistolica (PAS) em 2,2 mmHg e a pressdo arterial diastolica (PAD) em 3,6 mmHg (Neter et
al., 2003). A reducdo de peso pode ser obtida quando se hd um déficit calérico, o qual, de acordo com
American College of Sports Medicine (1997) (ACSM), pode ser obtido por intermédio de um

conjunto de acdes as quais inclui: aporte nutricional correto (restri¢ao caldrica leve de 500 a 1000
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kcal) e exercicios fisicos que englobam grandes grupos musculares. Assim culminando em outro
meio ndo farmacoldgico para melhor controle hemodinamico e de outras doengas cronicas.

O exercicio fisico ¢ um pilar fundamental para o controle hemodinamico em virtude do seu
potencial na reducdo da pressao arterial, com influéncia na curva da pressdo arterial em até 24 horas
(Passaro; Godoy, 1996) . Um dos mecanismos responsaveis por esse efeito ¢ a reducdo da atividade
simpatica ¢ o aumento da atividade parassimpatica, o que resulta em melhor controle do tonus
vascular e da pressdo arterial (Morais Azevedo et al., 2019). Além disso, outro mecanismo auxiliador
no efeito hipotensor ¢ a reducdo da resisténcia periférica total dos vasos (Silva; Zanesco, 2010), ao
aumentar a biodisponibilidade de 6xido nitrico (NO) - vasodilatador natural. A recomendagdo para
populagdo saudavel, de acordo com o Guia de Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira (Hallal et
al., 2021) ¢ preconizado uma margem de 150 a 300 minutos de atividade moderada por semana de
atividade aerdbica ou entre 75 a 150 minutos de atividade vigorosa, que vai ao encontro com o
posicionamento da Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial - DBHA - (Barroso et al., 2020) que
sugere 150 minutos de atividade aerdbica na semana para que possa produzir um efeito hipotensor
pos-exercicio melhor. Como atividade complementar validamente reconhecida pela DBHA, tem-se o

treinamento resistido e o treinamento isométrico (hand-grip).
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3. ASPECTOS METODOLOGICOS
3.1 Caracterizacio da pesquisa

A pesquisa realizada foi uma Revisdo integrativa de Literatura. Esse tipo de pesquisa ¢ divido
em 8 partes como ¢ trazido por Galvao; Pereira (2014), as quais sao: (1) elaboragdo da pergunta de
pesquisa; (2) busca na literatura; (3) selecdo dos artigos; (4) extragdo dos dados; (5) avaliagdo da
qualidade metodologica; (6) sintese dos resultados (metanalise); (7) avaliagdo da qualidade das

evidéncias e (8) redacdo e publicacao dos resultados.

3.2 Procedimentos para a coleta de dados

Compds a coleta de dados para esta revisao a sequéncia de agdes apresentados na figura 1.:

1. Busca na base de dados PubMed l

2. Selecdo dos artigos

l

3. Extracdo dos dados i

J, 4. Avaliagdo da qualidade metodologica
5. Sintese dos resultados l

l 6. Avaliacdo da qualidade das evidéncias
7. Redacdo e publicacdo dos resultados

Figura 1: Procedimento por etapas para coletar os dados.

O estudo foi conduzido utilizando a base de dados da PubMed. As palavras-chaves utilizadas
para pesquisar, utilizaram os termos descritores na regido avancada de pesquisa: (Hand grip) AND
(Hypertension); (Hand grip) AND (post-exercise hypotension). O idioma utilizado para pesquisar foi
o inglés e ndo houve delimitacdo de tempo, portanto, todos os estudos que estavam presentes a partir

dos descritores foram analisados.
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Os artigos que foram encontrados passaram por um processo de filtragem, selecionando
apenas aqueles os quais estavam seguindo os devidos critérios de inclusdo estabelecidos para garantir
a qualidade e a relevancia das informacdes: 1) Estudos de campo utilizando preensdo manual
unilateral ou bilateral; II) Preensao manual isolada ou combinada com exercicios aerdbicos ou contra
resisténcia; III) Efeitos da preensdo manual na pressdo arterial; IV) sujeitos dos estudos que
utilizassem farmaco para o controle da hipertensdo. Foram excluidos da analise artigos que tivessem
utilizado o modelo animal, correlagdo entre preensdo manual e o ganho de forga, os que ndo
utilizassem a preensdao manual como método do treinamento relacionado ao seu impacto na pressao
arterial em hipertensos e os que analisassem o uso de algum farmaco no efeito hipotensor em
conjunto com a preensdo manual, visto que o foco foi entender o impacto da preensdo manual sobre a
pressdo arterial, sem interferéncia de outros tratamentos farmacolédgico. Essa filtragem assegurou que
apenas os artigos mais relevantes e adequados fossem incluidos para analise final.

Para a selecdo dos artigos, a filtragem decorreu do seguinte modo: I) leitura do titulo; II)
leitura do resumo; III) leitura do texto na integra. Os artigos que foram selecionados passaram por

este processo de filtragem por intermédio dessas trés etapas, as quais foram anteriormente descritas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, sdo apresentados os resultados obtidos apods a realizagdo da busca, na qual foram
encontrados um total de 19 artigos que atenderam aos critérios estabelecidos para inclusdo. Os demais
artigos foram excluidos - ap6s andlise de titulo, resumo e texto na integra - pois ndo cumpriam com
os critérios de inclusdo previamente definidos para a pesquisa. Assim, somente os artigos que se

adequaram aos requisitos foram considerados para a analise subsequente.

Buscana Base de Dados PubMed a partir dos seguintes descrtores:
((Hand grip) AND (Hypertension); (Hand grip) AND (Post-exercize vpotension))

TOTALDE 315 ARTIGOS ENCONTEADOS

Exclusio de artigos quenio
utilizou a preensdo marmal corno
metodo de treinamernto

TOTALDE 68 ARTIGOS

Exclusio de artigos que
analizavamapenas arelagdo entre

preensdo marmal e ganho de
forga. Excluzio de artigos que ndo
TOTAL DE 35 ARTIGOS avaliaramo efeito dapreensio

manualna pressio arterial

TOTAL DE 193 ARTIGOS

Leitura na integra e analise critica dos artigos selecionados:

TOTALDE 19 ARTIGOS

Figura 2: Descri¢do do processo de triagem dos artigos validos e excluidos.

Na tabela 2, sdo apresentados de forma detalhada diversos aspectos essenciais dos estudos
analisados nesta revisao. Entre as informagdes descritas, constam os autores de cada pesquisa, 0 ano
em que foram publicadas, os objetivos propostos pelos pesquisadores, o desenho adotado e os

principais achados obtidos a partir da investigagao.



18

Tabela 2. Autor, ano, objetivos, aspectos metodoldgicos e principais resultados dos artigos selecionados para a revisdo

integrativa.
Autor e ano Objetivos Aspectos metodoldgicos Principais
resultados
Taylor et al., 2003 Investigar os efeitos - Amostra: 17 - GP
do treinamento participantes (10 intervengao:
isométrico sobre a homens 7 mulheres). - | PAS
pressdo arterial em - 75% dos participantes 19mmHg.
individuos estava em tratamento
hipertensos. medicamentoso.
- GP intervencao: 9.
- GP controle: 8.
- Protocolo: PMI 4
séries de 2 minutos a
30% CVM.
- Descanso: 1 minuto.
- Duragdo: 10 semanas,
3 sessdes por semana.
McGowan et al., Verificar se o - Amostra: 16 - GP1 E GP2:
2006 treinamento de participantes. | PA
preensdo manual - GP1 bilateral: n=7. 1 vasodilatagao
bilateral melhora a - GP2 unilateral: n=9. endotelial.
vasodilatagao e - Protocolo: 4 séries de -  GPI:
consequente 3 minutos a 30% da conferiu
reducao da PA em CVM. efeitos
hipertensos - Duracdo de 8 sistémicos.
medicados. semanas, treino
3x/semana.
Millar et al., 2008 Determinar a - Amostra: 49 - GP
eficacia de individuos intervengao:
dispositivos simples normotensos. - | PAS 10
e baratos de - GP intervengao: 25. mmHg.
preensdo manual - GP controle: 24. - |PAD3
com mola para - Duracgdo: 8 semanas, mmHg.
induzir efeitos 2 dias semana .
hipotensivos.
Krzeminskil et al., Comparar as - Amostra: 30 homens - GP1eGP2:
2011 respostas normotensos. 1 PAS pos
cardiovasculares e - GPI1: 15 homens intervencao.
hormonais entre jovens. - Acentuado
homens jovens e - GP2: 15 homens mais nos
velhos durante o idosos. jovens.
exercicio de - Protocolo: preensao
preensao manual. manual a 30% CVM

3 minutos continuos
unilateral.
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Millar et al., 2012

Investigar os efeitos
da preensdo manual
isométrica sobre a
PA em pacientes
hipertensos
medicados.

Amostra: 23 sujeitos
hipertensos.
medicados

GP intervengao: 13.
GP controle: 10.

4 séries de 2 minutos
- unilateral - a 30
%CVM Intervalo: 4
minutos.

Duragdo: 8 semanas,
3 dias por semana.

GP
intervengao:
| PASe
PAM.

| PAS 5
mmbhg.

| PAM 3
mmbhg.

Badrov et al., 2013

Investigar dois
protocolos
diferentes de
treinamento de
preensdao manual
isométrica na PA
em repouso.

Amostra: 32
mulheres
normotensas.

GP 1: 3x/semana
(n=12).

GP 2: 5x/semana
(n=11).

Gp controle: n=9.
Protocolo: 4 séries de
2 minutos a 30%
CVM.

Duragdo: 8 semanas.

GP 1 eGP
2: | PAS em
repouso.
Melhora
independent
e da dose de
treinamento.

Badrov et al., 2013

Determinar se o
treino de preensao
manual isométrica
reduz a PA em
repouso apos o
treinamento.

Amostra: 24
participantes.

G1: n=12, treino de
preensdo manual.

G2: n=12, controle.
Duracdo: 10 semanas.

Gl: | aPA
em repouso
de8a5s
mmHg.

Olher et al., 2013

Awvaliar os efeitos do
exercicio 1sométrico
em idosas com
hipertensao
controlada.

Amostra: 64 idosas,
inativas, com
hipertensao
controlada por
medicacgao.
Protocolo: 4 séries de
10 segundos.
Intervalo 3 minutos.
I sessdo - 30 %CVM.
II sessdo - 50%CVM

72h de intervalo entre
as sessoes.

1. < PA.
II: < PA.

Tanaka et al., 2014

Investigar as
respostas da pressao
arterial central ao
exercicio em

Amostra: 18
participantes.
Protocolos:

I- cicloergdmetro.

PAS
braquial: 1
em ambos (I
e II).
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individuos II- exercicio de - PAS central:
saudaveis.. preensdo manual 1 ap6s LI

isométrica.

4 séries, 90 segundos

a30% CVM.

Protocolos foram em

dias separados e a

temperatura do

ambiente foi

controlada.

Goessler; Buys; Awvaliar o efeito Amostra: 21 homens - II: < PA.

Cornelissen, 2016 agudo do exercicio com DAC. - PIM foi
de preensdo Medidas aferidas: considerado
isométrica manual I- MAPA 24h seguro para
(PIM) na PA em pré-intervengao. pacientes
paciente com II- Th apos a com DAC.
doenga arterial intervengao.
coronaria (DAC). [II- MAPA por mais

24h ap6s a
intervencao.
Protocolo: PIM a
30% CVM.

Ubolsakka-Jones et Determinar as Amostra: 38 - GPl1 eGP2:

al., 2016 respostas da PA ao mulheres. 1 PA apos
exercicio dindmico GP1: 19 mulheres exercicio
e a preensdao manual com hipertensao dinamico.
em individuos com sistolica. - GPl eGP2:
hipertensao sistolica GP2: 19 mulheres 1 PA apos
isolada, estaveis normotensos. preensao
com medicagao. Exercicio dindmico: 5 manual

min a 60% da
frequéncia cardiaca
reserva.

Preensdo manual: 2
minutos a 30% da
CVM.

Bentley 2018 Avaliar o impacto Amostra: 20 - PRTIL: fda
agudo de diferentes mulheres PA em
protocolos de pOs-menopausa. comparagao
preensdo manual na Protocolos: (PRT). ao PRT I.
respostas I- 4x2 min a 30%, 1 - FC: e
cardiovascular da min intervalo.

PA, FC e fluxo II- 32xS5 seg,
sanguineo do intensidade maxima e
antebraco. 5 seg de descanso.
Gp controle: sem
exercicio.
Souza et al., 2018 Avaliar a resposta Amostra: 10 1dosos - G2: | PAS
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da hipotensao
pos-exercicio em
idosos com
exercicio de
preensdao manual

(ambos os sexos).

G1: 3% CVM
(controle).

G2:30% CVM.

2 sessoes, 72h de
intervalo entre elas.
Protocolo: 4 séries de
1 minuto, 1 min de
intervalo.

de 144 a
18,7 mmHg
pos
exercicio (10
a 60
minutos).

Yamagata; Sako,
2020

Avaliar os efeitos do
treinamento
1sométrico de
preensdao manual
nas mudancgas da
pressdo arterial

Amostra: 20
mulheres jovens.

GP intervengao: 10.
GP controle: 10.
Protocolo: 4 séries de
2 minutos a 25% da
CVM.

Duragdo: 8 semanas,
3 sessdes por semana.

GP
intervencao:
| PAS de
repouso.

Richard et al., 2021

Comparar as
respostas de pressao
arterial (PA),
frequéncia cardiaca
(FC) e esforco
percebido (EP)
entre o treinamento
da preensao manual

Amostra: 20 adultos
saudaveis

PMI: 4 séries, 2 min a
30% CVM, descanso:
1 minuto

2 sessoes: Uma com
cada dispositivo (bola
e dispositivo

PAS: 1
PAD: 1

Nao houve
diferenca
estatistica
entre ambos.

isométrico (PMI) computadorizado)
usando um

dinamométro

computadorizado e

uma bola de

estresse.

Seidel et al., 2021 Determinar os Amostra: 75 Gl:tende a
efeitos do treino hipertensos. | PA
aerobico e de G1: PM isometria central.
preensdo manual na 5x/semana. G2: |
variabilidade da PA G2: Aerobico variabilidade
e PA central. 5x/semana, 30 min da PA e PAS

Duragdo: 12 semanas. central.

Munakata, 2023 Comparar os efeitos Amostra: 62 homens Gl: | PA
do treino de com hipertensdo em até
resisténcia tratada. 8mmhg.
dindmico, preensao G1: Treino de G2: | PA
manual isométrica e resisténcia dinamico em até
a combinagao de (TRD). SmmHg.
ambos na PA em G2: Preensao G3: | PA
homens hipertensos isométrica (PI) - em até

tratados

30%CVM.

I ITmmHg.
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G3: G1+G2.
G4: Grupo controle.
Duracao: 10 semanas

Oliveira Silva et al.,
2024

Investigar os efeitos
do exercicio
resistido dindmico
(EDR), preensao
manual isométrica
(PMI) e combinado
na hipotensao pds
exercicio.

Nemoto et al., 2025

Investigar se o
treino de preensdo
manual de baixa
intensidade pode
reduzir a PA em

3x/semana.

Amostra: 70 homens - PASGI: |
hipertensos média 7+6
medicados. mmHg.
G1=8 EDR, 3 séries - PASG2: &
a50% 1RM. - PASG3: |
G2=PM]I, 4 séries de 8mmHg £+ 8
2 minutos a 30% mmHg.
CVM.

G3=G1+G2.

G4= GP controle,

repouso sentado.

Amostra: 60 sujeitos. - GP1: |[PAS
GP1: Preensao 4,1 mmHg
manual. (pela manha).
Protocolo: 4 séries de - GP2: e

2 minutos a 15%

pacientes CVM, 1 minuto de
hipertensos tratados descanso, seguido de
no Japao. 12 semanas sem

treino.

- GP2: Controle, nao
fez treinamento de
preensdo manual.

- Duragdo: 12 semanas
de treino (3 ou mais
dias de descanso) +
12 semanas de
destreino.

Legendas: 1 = Aumento, | = Redugio, < = Sem alteragio, GP1 = Grupo 1, GP2 = Grupo 2, PAS =Pressio arterial
sistdlica, PAD = Pressio arterial diast6lica, PAM = pressio arterial média, CVM = Contragio voluntiria mixima, RM =
Repeti¢io maxima.

Diante do exposto com os resultados encontrados, surge uma discussdo que esta sendo
avaliada de forma crescente na 4rea da satde e do treinamento: meios e estratégias para melhor
controlar a hipertensdo, além da maneira farmacologica convencional. A necessidade de vias
hipotensoras de facil aplicacdo e baixo custo tem sido cada vez mais estudada. Nesse contexto,
Nemoto et al., (2025) investigou se o treino de preensdo manual (PM) com baixa intensidade - 15%
CVM - influencia a resposta hemodinamica em individuos hipertensos tratados no Japdo. O programa
de treinamento durou 12 semanas, ao final do experimento, o pesquisador constatou reducdo da

pressao arterial sistolica em 4,1 mmHg, enquanto que ndo houve mudanca no grupo controle. Este



23

estudo sugere que um treinamento de preensdo manual isométrica de baixa intensidade pode ser uma
alternativa eficaz e segura para ajudar a controlar a hipertensdo, especialmente em pacientes que ja
estdo sendo tratados para a condi¢do. Em consondncia com essa validacdo hipotensora da PM,
Badrov et al., (2013) investigou dois diferentes protocolos de treinamento de PM em mulheres
normotensas, o qual a variavel modificada foi a frequéncia semanal de estimulos, com duragao de 8
semanas. Ambos os protocolos - 3 ¢ 5 dias de treino por semana - reduziram a pressdo arterial
sistolica em repouso, independente desses dois volumes semanais. Além disso, vale destacar que o
resultado hipotensor foi observado em normotensas, que apresentaram uma resposta menos
expressiva ao efeito hipotensor pds-exercicio em comparagdo aos hipertensos. O mesmo autor,
Bradov et al., (2008) avaliou 24 hipertensos divididos em dois grupos: I- intervencao; II- controle.
Apdés 10 semanas de intervencdo o treinamento com preensdo manual isométrica demonstrou ser
efetivo ao obter o efeito hipotensor pos-exercicio com reducdo entre 8 a 5 mmHg. Dessarte, os
resultados apresentados tém correlagdo favoravel entre a preensdao manual e o controle da hipertensao

de forma ndo farmacologica, ao se obter a reducao da PAS.

Com o objetivo de determinar a eficacia de dispositivos acessiveis e de baixo custo, Millar et
al., (2008) utilizou aparatos simples e baratos de pressao muscular (PM) com mola para induzir o
efeito hipotensor em individuos normotensos. Os resultados observados apds 8 semanas de
treinamento, com duas sessdes semanais, mostraram uma redugdo significativa da pressdo arterial
sistélica de 10 mmHg e da pressdo arterial diastélica de 3 mmHg. Essa alteragdo hemodinamica foi
considerada bastante relevante, especialmente ao se utilizar materiais de baixo custo, demonstrando
que ¢ possivel obter beneficios importantes para a saude cardiovascular com investimentos
financeiros reduzidos. Além disso, conforme apontado por Badrov et al., (2013), a eficicia do
tratamento se manteve mesmo com a baixa frequéncia de treinamento semanal, o que sugere que a
interven¢do pode ser sustentavel ao longo do tempo, mesmo com uma menor dedicacao de tempo e
esfor¢o por parte dos participantes. Esse achado € relevante, pois destaca o potencial de estratégias

simples e acessiveis para o manejo da hipertensao.

Nesse cenario Millar et al., (2012) investigou os efeitos da PM sobre a PA em pacientes
hipertensos medicados, com intensidade de 30% da CVM, durante 8 semanas, treinando 3 dias na
semana, ao final da interven¢do ocorreu reducdo da pressao arterial sistolica e da pressao arterial
média em 5 mmHg e 3 mmHg respectivamente. No mesmo sentido Taylor et al., (2003) investigou os
efeitos do treinamento preensdo manual isométrica (PMI) na pressdo arterial em sujeitos hipertensos
medicados, a interven¢do durou 10 semanas com 3 sessdes por semana, ao fim, ocorreu reducao da
PAS de 19 mmHg, sugerindo que a preensao manual seja um excelente exercicio custo-beneficio para

o complemento do tratamento da pressdo arterial. Yamagata; Sako (2020) também relatou reducao da
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PAS de repouso apds o protocolo de preensdo manual durante 8 semanas com 3 sessdes por semana.
Ao analisar a influéncia da preensdo manual na pressdo arterial em idosos hipertensos, Souza et al.,
(2018) comparou a intensidade leve - 3% CVM - e moderada - 30% CVM - e constatou redugdo da
PAS entre 14,4 a 18,7 mmHg, contudo a aferi¢do da PA se limitou até 60 minutos apos o estimulo,
ficando incerto por quanto tempo se prolonga esse efeito hipotensor. A Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial (Barroso et al.,2020) preconiza em sua prescri¢do para o exercicio de PMI a
intensidade - até 30% da CVM - e volume - até 4 séries, com estimulo de até 2 minutos - descrito nos
protocolos anteriores, (Millar, 2012; Taylor, 2003; Yamagata, 2020; Souza, 2018). corroborando um

padrdo prescricional com a finalidade de produzir melhor o efeito hipotensor pds-exercicio.

Sendo assim, ha fortes indicios que demonstram seguridade e eficiéncia do treinamento de
preensdo manual e seu efeito hipotensor pds-exercicio, contudo surge mais indagagdes de como
melhor se dispor esse treino, se de forma unilateral, bilateral ou se conjugado com outros exercicios a
capacidade do efeito hipotensor seria maior. Em um programa de exercicio McGowan et al., (2006)
investigou dois protocolos do efeito da preensdo manual - de forma unilateral e bilateral - na pressdo
arterial, com duragdo de 8 semanas de treino, 3 sessdes por semana, ambos os protocolos resultaram
em menor pressao arterial, sendo o bilateral com efeito hipotensor mais disseminado. Nesse mesmo
sentido, Oliveira Silva et al., (2024) avaliou diferentes protocolos, com homens hipertensos
medicados, que englobava: exercicio resistido (ER), preensdo manual isométrica (PMI) e combinado
(ER+PMI) em homens com hipertensdo medicados, ocorreu reducao da PA em ER de 6 a 7 mmHg, o
mesmo ocorreu com combinado, redug¢do de 8 a 9 mmHg, demonstrando leve melhora ao trazer os a

jungdo entre a preensdo manual e exercicio contra resisténcia.

Nesse mesmo sentido foi realizado por Munakata (2023) um estudo que avaliou 62 homens,
com hipertensdo tratada, os quais passaram por diferentes protocolos de treinamento que durou 10
semanas, com treinos trés vezes na semana, no protocolo 1 o treinamento resistido dinamico reduziu
até 8 mmHgm, no protocolo 2 a aplicacdo da preensdo isométrica reduziu 5 mmHg, sendo no terceiro
protocolo utilizando exercicio combinado (preensdo isométrica manual e treinamento resistido
dindmico) culminou em uma redu¢do da pressdo arterial em até 11 mmHg. Logo, esse estudo reforca
a importancia de estratégias multifacetadas, constatagdo corroborada também por Oliveira Silva et al.,
(2024) para o controle da hipertensdo, destacando o potencial de programas de treinamento acessiveis
e de baixo custo na promog¢do da satde cardiovascular e no controle ndo farmacoldgico da

hipertensdo, com viés de ser um método acessivel.

Seidel et al., (2021) comparou em grupos distintos o efeito do treino aerdbico - grupo 1- ,

realizado 5 dias na semana com sessdao de 30 minutos, € o de preensao manual - grupo 2-, 5 dias na
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semana, na pressdo arterial central e na influéncia da variabilidade da pressao arterial. Os resultados
indicaram reducdo significativa da pressdo arterial central em ambos os grupos. Isso sugere que
ambos os tipos de treinamento podem ser eficazes na redug¢do dos niveis de pressao arterial central,
um fator importante no controle da saude cardiovascular. No entanto, embora ambos os métodos
tenham gerado uma redu¢do na pressao arterial central, o exercicio aerdbico foi associado a uma
diminui¢do na variabilidade da pressao arterial, o que pode ter implicagdes distintas para a saude
cardiovascular. Para contrastar, Tanaka et al., (2014) investigou as respostas da pressdo arterial
central, em individuos saudaveis, com protocolo em cicloergdmetro (aerébico) e utilizando a
preensdo manual isométrica, foram realizados em dias separados e ndo contou com mais de duas
sessdes, portanto, considerando o efeito agudo o qual resultou aumento da pressdo arterial sistolica
braquial em ambos o0s casos e aumento da pressdo arterial sistélica central ap6s a preensdo manual,
por fim, esse estudo ndo constatou o efeito hipotensor pos-exercicio ao se utilizar o treinamento com
PMI. Dessa forma, embora o treinamento com preensdao manual possa ser uma alternativa viavel, o
exercicio aerdbico parece oferecer vantagens adicionais, especialmente na reducdo da variabilidade

da pressdo arterial, o que pode contribuir para um melhor controle cardiovascular a longo prazo.

Em contrapartida, ndo ha um consenso sobre o efeito hipotensor que a preensao manual causa
pos-exercicio. Embora alguns estudos sugiram que a preensdo manual possa levar a uma redugdo
temporaria da pressdo arterial apds o exercicio, outros indicam que o efeito hipotensor pode ser mais
modesto ou até ausente. Nesse caminho, Krzeminskil et al., (2011) comparou as respostas
cardiovasculares entre homens jovens e idosos ao exercicio de preensao manual, com protocolo de
30% CVM e 3 minutos de estimulo unilateral, obteve como resultado da pesquisa o aumento da PAS
apos a intervengao, sendo maior nos jovens em comparagao aos idosos. Indo na mesma linha, Richard
et al., (2021) comparou algumas variaveis hemodinamicas (PA e FC) e psicofisiologica (percepgao
subjetiva de esforco) ao protocolo de treinamento da preensdo manual isométrica usando
dinamometro computadorizado e uma bola de estresse, no que se refere as variaveis hemodinamicas,
ocorreu aumento da PAS e PAD, sem diferenca entre ambos, contudo € valido expor que o protocolo
contou com apenas 2 sessdes de treinamento, utilizando um aparelho em cada sessdo. Dessa maneira,
foi constatado negativa no efeito hipotensor pos-exercicio, de forma aguda, em apenas 1 sessdo com
objetos diferentes para realizacdo da preensao manual, contudo héd ocorréncia de aumento da PAS e
PAD que pode ser benéfico para individuos com doenga que gera hipotensdo como a insuficiéncia

cardiaca.

Além disso, Bentley (2018) avaliou dois protocolos de preensdo manual na resposta
hemodinamica, analisando especificamente as variacdes na pressao arterial (PA) e na frequéncia

cardiaca (FC). O estudo comparou diferentes intensidades e duragdes dos protocolos de preensdao



26

manual, com o objetivo de entender como essas varidveis podem influenciar nas respostas
cardiovasculares, obteve como resultado maior aumento da PA, sendo mais enfatico no grupo II cujo
protocolo realizado foi 32 séries de 5 seg,, com intensidade maxima e 5 seg de descanso, na FC esse
mesmo grupo apresentou maior em comparagao ao grupo I que realizou o protocolo de treinamento
da seguinte maneira 4 séries de 2 minutos a 30% CVM, utilizando 1 minuto de intervalo, o qual
resultou menor oscilagdo da PA e da FC. Ubolsakka-Jones et al., (2016) analisou as respostas da PA
em dois grupos de mulheres, um com hipertensdo sistolica, estdvel - com medicacdo - e outro
normotensas a dois protocolos de exercicios; protocolo 1: exercicio dindmico 5 minutos a 60% da
frequéncia cardiaca de reserva e protocolo II: PMI a 30% da CVM com 2 minutos de estimulo.
Como resultado foi observado aumento da PA, em ambos os grupos, apds o exercicio dindmico e
aumento da PA, em ambos os grupos, apos o treinamento de preensdo manual. Em sintese, os
resultados apresentados indicam que a resposta hemodindmica a preensao manual varia de acordo
com diversos fatores, como a intensidade e a duracdo do exercicio, além das caracteristicas

individuais dos participantes.

Sendo a intensidade uma das variaveis fundamentais no planejamento do treinamento, Olher
et al., (2013) buscou avaliar os efeitos do exercicio de preensao manual em idosas com hipertensao
controlada. O estudo investigou como diferentes intensidades desse exercicio poderiam influenciar a
pressdo arterial (PA), mantendo o mesmo volume — quatro séries de 10 segundos — e variando apenas
a intensidade entre as sessdes (30% CVM e 50% CVM). Com apenas duas sessdes analisadas, o
objetivo foi avaliar a resposta aguda ao treinamento. Como conclusdo, o estudo nao identificou
redugdes expressivas na PA, mesmo com o aumento da intensidade. Apesar da auséncia de um efeito
hipotensor significativo, a preensdo manual isométrica (PMI) apresenta outra vertente de
aplicabilidade. De acordo com Goessler; Buys; Cornelissen, (2016), esse método pode ser utilizado
em grupos especificos, como individuos com maiores complicacdes cardiovasculares, incluindo a
doenga arterial coronariana (DAC). Além disso, foi considerado um treinamento seguro, embora nao

tenha promovido uma redugao significativa da PA.

Sob outra perspectiva, a preensdo manual também ¢ reconhecida como um indicativo da forga
muscular total do individuo. Nesse contexto, ¢ importante destacar que os estudos que analisaram o
efeito hipotensor de forma aguda ou utilizaram protocolos de preensdao manual com curto periodo de
contragdo, como o estudo de Bentley (2018), demonstraram ser ineficazes para gerar a resposta
hipotensora desejada. Em contrapartida, Souza et al., (2018), dentro dos critérios de inclusdo desta
revisdo integrativa,, apresentou achados que divergem dessa perspectiva, sugerindo que determinados

protocolos podem ser mais eficazes para a redugdo da pressao arterial.
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Por fim, cabe destacar que a escassez de estudos cientificos que endossa esse campo do
treinamento e saude, culminou em limitacdo para esta monografia. Contudo, a partir dos estudos
apresentados foi demonstrado um possivel e eficiente caminho para suplementar o pilar de
enfrentamento ndo farmacoldgico no tratamento de individuos com hipertensao arterial. Portanto,
urge a necessidade de realizar novas pesquisas sobre essa area e expandir o conhecimento cientifico

acerca do tema, como possivel método de treinamento para controle da pressao arterial.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados indicam que a preensdo manual pode ser relevante para promover o
efeito hipotensor pos-exercicio, embora seja necessario que futuras pesquisas corroborem esses
achados. Na literatura atual, observa-se que, tanto em estudos cronicos quanto agudos —
apresentaram mais contradigdes — ¢ possivel verificar a redugdo da pressdo arterial ao se adotar o
protocolo de preensdo manual isométrica. Apesar de os estudos analisados apresentarem aspectos
positivos em relagdo a reducdo da pressdo arterial, também foram identificadas algumas
inconsisténcias na linearidade do efeito hipotensor, como nao alteragao ou até mesmo o aumento da

pressdo arterial em determinados casos.

Os achados reforgam a importdncia e a funcionalidade de se dispor de uma abordagem
eficiente, de facil aplicagdo e baixo custo para complementar o tratamento ndo farmacoldgico da
hipertensao arterial. As evidéncias apresentadas podem fornecer direcionamento, dispondo de uma

ferramenta ainda pouco utilizada.
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