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ResumoResumoResumoResumoResumo
O treinamento físico aeróbio promove um importante efeito
hipotensor em pacientes hipertensos e, por esse motivo,
tem sido recomendado no tratamento da hipertensão arterial.
Entretanto, mais recentemente, tem aumentado o interesse
científico sobre os efeitos cardiovasculares de um outro
tipo de exercício físico, os exercícios resistidos. Esses exer-
cícios caracterizam-se por contrações de músculos
específicos contra uma resistência externa e são chamados
na área da atividade física de exercícios de musculação.
Apesar de os dados científicos serem ainda escassos e
dúbios, os exercícios resistidos apresentam efeitos cardio-
vasculares diferentes em função de sua intensidade. Assim,
os exercícios de baixa intensidade, que promovem melhora
da resistência muscular localizada (RML), causam aumentos
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modestos da pressão arterial durante sua execução, reduzem
essa pressão após sua realização e, em longo prazo, podem
promover uma pequena queda da pressão arterial de
hipertensos. Por outro lado, os exercícios resistidos de alta
intensidade, que visam à melhora da força/hipertrofia
muscular, promovem um aumento extremamente grande
da pressão arterial durante sua execução, o que pode levar
ao rompimento de aneurismas cerebrais preexistentes, que
são mais comuns em hipertensos. Além disso, esses
exercícios, apesar de reduzirem a pressão arterial após sua
finalização, não apresentam efeito hipotensor em longo
prazo. Dessa forma, os exercícios resistidos de baixa
intensidade são indicados aos hipertensos em complemento
aos exercícios aeróbios, mas os exercícios resistidos de alta
intensidade devem ser evitados nesses pacientes.

     IntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntroduçãoIntrodução
A prática regular de exercícios físi-

cos aeróbios é recomendada como par-
te do tratamento não-medicamentoso
da hipertensão arterial1. Isso ocorre por-

que o potencial hipotensor do trei-
namento aeróbio já está bem demons-
trado2 e os riscos envolvidos nesse tipo
de exercício são pequenos.

Nas últimas décadas, no entanto,
o interesse científico tem se voltado

para a análise dos efeitos cardiovas-
culares de um outro tipo de exercício
físico, o exercício resistido e, principal-
mente, para seus efeitos sobre a
pressão arterial. Entretanto, como essa
preocupação é muito recente, várias
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dúvidas ainda existem e, até mesmo a
nomenclatura utilizada para deno-
minar esse tipo de exercício ainda
não está padronizada, o que faz com
que muitas confusões ocorram e resul-
tem em conflitos sobre a indicação
ou contra-indicação desse exercício
para pacientes hipertensos.

Dessa forma, o objetivo desse arti-
go será apresentar e discutir os conhe-
cimentos científicos atuais que pos-
sam contribuir para uma análise crítica
dessa questão. Para tanto, será neces-
sário avaliar os possíveis efeitos bené-
ficos (hipotensores) desse tipo de exer-
cício, ponderando-os com os possí-
veis riscos envolvidos durante sua exe-
cução e abordando também os fatores
que influem na relação entre o risco e
o benefício.

Definição de exercíciosDefinição de exercíciosDefinição de exercíciosDefinição de exercíciosDefinição de exercícios
resistidosresistidosresistidosresistidosresistidos

Exercício resistido é a denomina-
ção que vem sendo utilizada na área
médica, o que na educação física é
chamado de exercício de força,
exercício localizado, exercício com
pesos ou exercício de musculação.

Os exercícios resistidos caracteri-
zam-se por exercícios nos quais ocor-
rem contrações voluntárias da muscu-
latura esquelética de um determinado
segmento corporal contra alguma resis-
tência externa, ou seja, contra uma
força que se opõe ao movimento, sendo
que essa oposição pode ser oferecida
pela própria massa corporal, por pesos
livres ou por outros equipamentos,
como aparelhos de musculação, elás-
ticos, ou resistência manual3.

Os exercícios resistidos podem ser
executados em diferentes intensi-
dades. Quando são feitos com inten-
sidade leve (40% a 60% da carga
voluntária máxima – CVM, ou seja,
40% a 60% do peso máximo que se
consegue levantar somente uma vez),
várias repetições (20 a 30) podem ser

realizadas e o resultado dessa prática
será o aumento da resistência da mus-
culatura envolvida no exercício. Por
esse motivo, esse tipo de exercício
resistido (baixa intensidade e muitas
repetições) é chamado de exercício
de resistência muscular localizada
(RML). Por outro lado, quando os
exercícios são realizados em intensi-
dades maiores (acima de 70% da
CVM), o número de repetições não
pode ser muito alto (8 a 12) e obtêm-
se como resultado do treinamento o
aumento da massa muscular (hiper-
trofia) e da força da musculatura
envolvida no exercício. Assim, esse
exercício (alta intensidade e poucas
repetições) é chamado de exercício
de força/hipertrofia3.

Respostas pressóricasRespostas pressóricasRespostas pressóricasRespostas pressóricasRespostas pressóricas
durante o exercíciodurante o exercíciodurante o exercíciodurante o exercíciodurante o exercício
resistidoresistidoresistidoresistidoresistido

Para se discutir as respostas pres-
sóricas durante a execução de exer-
cícios resistidos é importante ressaltar
que apenas a medida direta intra-arte-
rial é considerada válida, visto que
Wiecek et al.4 observaram que a me-
dida auscultatória indireta subestima
os valores reais em 15% durante a
realização do exercício e em mais de
30%, se for realizada imediatamente
após a finalização deste.

Nos exercícios de baixa intensi-
dade (RML) observou-se aumento
tanto da pressão arterial sistólica
quanto da diastólica em cardiopatas,
sendo essa elevação pequena e con-
siderada segura4,5. Entretanto, em
jovens e idosos saudáveis6 e em hiper-
tensos7, esse exercício aumentou ape-
nas a pressão arterial sistólica.

Por outro lado, a resposta pres-
sórica durante o exercício de força/
hipertrofia caracteriza-se pela eleva-
ção exagerada tanto da pressão
arterial sistólica quanto da dias-
tólica8,9. MacDougall et al.8 regis-

traram valores médios de pressão
arterial sistólica/diastólica de 320/
250 mmHg e, em um dos volun-
tários, a pressão arterial chegou a
480/350 mmHg (Figura 1).

Os mecanismos apontados como
possíveis responsáveis pelo aumento
dramático da pressão arterial nos
exercícios resistidos de alta intensi-
dade são: a pressão mecânica da mus-
culatura contraída sobre os vasos san-
guíneos esqueléticos e a elevação da
pressão intratorácica (60 mmHg) ge-
rada pela manobra de Valsalva, cuja
realização é inevitável quando o exer-
cício é feito em intensidades acima
de 75% a 80% da CVM9.

A magnitude da resposta pressó-
rica durante o exercício resistido está
diretamente relacionada às caracte-
rísticas do exercício, ou seja, a in-
tensidade, o número de repetições e
a massa muscular envolvida3,5,6,8,9,10.
A pressão arterial aumenta propor-
cionalmente à intensidade do exercí-
cio5,6,8,9 e atinge os valores mais altos
nas últimas repetições de cada
série3,4,8,9,10. Dessa forma, os maiores
valores pressóricos são observados
nos exercícios com várias repetições
e em alta intensidade (8 a 12 repeti-
ções em 70% a 85% CVM). De fato,
nesses exercícios (força/hipertrofia),
a elevação pressórica é maior que em
um teste de carga máxima, ou seja, no
exercício com uma única repetição
em 100% da CVM11. A massa mus-
cular envolvida no exercício também
influencia na resposta da pressão
arterial5,8,9. McDougall et al.8 obser-
varam valores pressóricos maiores
durante a extensão de ambas as pernas
(260/200 mmHg) do que na extensão
de uma perna (250/190 mmHg) ou na
flexão de um braço (230/170 mmHg).

Analisando os dados acima, pode-
se dizer que a resposta pressórica ao
exercício resistido depende primor-
dialmente do exercício executado. Em
exercícios de baixa intensidade, a ele-
vação pressórica é pequena, porém,
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em exercícios de alta intensidade, a
elevação pressórica é extremamente
grande. Cabe ressaltar que todos os
dados acima foram coletados em
normotensos, de modo que a resposta
pressórica em hipertensos não é
conhecida.

Respostas pressóricasRespostas pressóricasRespostas pressóricasRespostas pressóricasRespostas pressóricas
após os exercíciosapós os exercíciosapós os exercíciosapós os exercíciosapós os exercícios
resistidosresistidosresistidosresistidosresistidos

Tem sido extensamente demonstrado
que uma única sessão de exercício
aeróbio reduz os níveis pressóricos pós-
exercício tanto em normotensos quanto
em hipertensos12,13. Porém, a existência
desse efeito hipotensor após a exe-
cução de uma sessão de exercícios
resistidos ainda precisa ser investigada.
Os estudos existentes são em pequeno
número, feitos basicamente com nor-
motensos e apresentam resultados
controversos.

De modo geral, têm-se verificado
aumento14, manutenção14,15 ou ainda
redução16,17 da pressão arterial sistóli-
ca, e manutenção14-16 ou queda14 da
pressão arterial diastólica após uma
sessão de exercícios resistidos. Além
disso, pelo nosso conhecimento, exis-
tem apenas dois estudos com indiví-

duos hipertensos, nos quais se veri-
ficou queda apenas da pressão arterial
sistólica16 ou diminuição tanto da
pressão arterial sistólica quanto da dias-
tólica17.

Essa controvérsia de resultados
parece também estar relacionada à
intensidade do exercício realizado.
Focht e Koltyn14 observaram aumento
da pressão arterial sistólica e manuten-
ção da diastólica após uma sessão em
80% da CVM, porém não houve al-
teração da pressão arterial sistólica,
mas houve redução da diastólica após
uma sessão em 50% da CVM. Por
outro lado, em um estudo atual (dados
não publicados) temos verificado que
tanto o exercício em 40% quanto em
80% da CVM promovem redução da
pressão arterial, sendo a queda maior
após o exercício de menor intensidade
(Figura 2).

Outro fator a ser considerado é a
manutenção desse efeito hipotensor
por longos períodos após o exercício.
Roltsch et al.15, utilizando a monito-
rização ambulatorial da pressão arte-
rial por 24 horas após o exercício,
não encontraram diferenças signifi-
cantes na pressão arterial, enquanto
Hardy e Tucker17 constataram redu-
ção dos níveis pressóricos apenas por
60 minutos após o exercício.

Analisando-se os tópicos anterio-
res, fica clara a carência de dados e a
controvérsia existente sobre o assunto,
o que demonstra a necessidade de
mais estudos. Porém, os dados atuais
sugerem que os exercícios resistidos
são capazes de promover a hipotensão
pós-exercício, sendo esse efeito maior
após os exercícios de menor intensi-
dade. Entretanto, a relevância clínica
dessa queda em pacientes hipertensos
não está clara.

Efeito do treinamentoEfeito do treinamentoEfeito do treinamentoEfeito do treinamentoEfeito do treinamento
resistidoresistidoresistidoresistidoresistido

Cronicamente, o treinamento regu-
lar com exercícios resistidos promove
uma série de adaptações fisiológicas,
sendo as modificações musculo-
esqueléticas as mais evidentes e com-
provadas. Nesse sentido, o treinamento
resistido, principalmente de alta
intensidade, promove hipertrofia e
aumento da força muscular3. Além
disso, ele aumenta a densidade óssea,
reduzindo a prevalência da osteopo-
rose3.

Por outro lado, os efeitos cardio-
vasculares desse treinamento foram
pouco estudados e, em relação à pres-
são arterial de repouso, os dados são
bastante controversos. Uma meta-
nálise recente18, envolvendo 11 es-
tudos sobre o treinamento resistido,
mostrou uma redução da pressão
arterial sistólica de 3 + 3 mmHg e da
diastólica de 3 + 2 mmHg. Porém,
essa metanálise incluiu estudos com
populações distintas (normotensos e
hipertensos) e protocolos de treina-
mento totalmente diferentes (inten-
sidades variando de 30% a 90%
CVM), o que dificulta a aplicação de
seus resultados em qualquer situação
específica. Analisando os dados
apenas de normotensos, observa-se
que alguns autores19,20 obtiveram
redução da pressão arterial após o
treinamento, mas outros11 não rela-

Figura 1 –Figura 1 –Figura 1 –Figura 1 –Figura 1 – Resposta da pressão arterial média durante a execução de uma série de leg-
press duplo em 95% da carga voluntária máxima. (Adaptado de MacDougall et al.8)
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taram modificações. Por outro lado,
em hipertensos adultos, quatro estu-
dos7,21-23 foram realizados (Tabela 1),
porém em apenas um deles7 a pressão
arterial diastólica apresentou redução
e, nesse estudo, o treinamento em-
pregado foi o de RML. Nos demais
estudos21-23, nenhum resultado hipo-
tensor foi constatado.

Pelo exposto, é possível concluir
que, embora o treinamento resistido
possa reduzir a pressão arterial de indi-
víduos normotensos, esse efeito em

pacientes hipertensos só foi obtido
com o treinamento de baixa inten-
sidade.

Considerações finaisConsiderações finaisConsiderações finaisConsiderações finaisConsiderações finais
Com base nos aspectos levantados,

parece claro que a investigação cientí-
fica sobre os efeitos dos exercícios re-
sistidos sobre a pressão arterial e,
portanto, sua aplicabilidade na popu-
lação hipertensa é um campo de inves-
tigação recente e as conclusões

Figura 2 –Figura 2 –Figura 2 –Figura 2 –Figura 2 – Resposta da pressão arterial diastólica (PAD) de normotensos medida
após a execução de uma única sessão de exercícios resistidos em 40% (linhas
tracejadas) e 80% (linhas contínuas) da carga voluntária máxima (CVM).

* diferente do pré-exercício (p < 0,05) # diferente da sessão em 80% da CVM (p < 0,05).

possíveis nesse momento podem ser
alteradas em um futuro próximo a partir
de dados mais precisos e esclarecedores.

Entretanto, com os dados atuais
fica claro que os efeitos dos exercícios
de baixa intensidade (RML) são
diferentes dos observados com os de
alta intensidade (força/hipertrofia).

Dessa forma, em hipertensos, os
exercícios de RML parecem promo-
ver aumentos seguros da pressão
arterial e há alguns indicativos de que
possam apresentar efeito hipotensor
em longo prazo. Entretanto, como só
existe um estudo a esse respeito, não
há sustentação científica para a indica-
ção desse exercício como forma única
de tratamento não-farmacológico na
hipertensão. Porém, seu potencial be-
néfico sobre o sistema osteomuscular
indica que ele seja incluído no trei-
namento de hipertensos, como com-
plemento ao exercício aeróbio.

Por outro lado, os exercícios resis-
tidos de alta intensidade (força/hiper-
trofia) não têm mostrado nenhum
efeito hipotensor na população hiper-
tensa e promovem picos pressóricos
extremamente elevados durante sua
realização. Esses picos representam um
risco potencial muito importante, pois
podem levar ao rompimento de aneu-
rismas cerebrais preexistentes24,25.

Tabela 1 – Estudos sobre o efeito do exercício resistido naTabela 1 – Estudos sobre o efeito do exercício resistido naTabela 1 – Estudos sobre o efeito do exercício resistido naTabela 1 – Estudos sobre o efeito do exercício resistido naTabela 1 – Estudos sobre o efeito do exercício resistido na
pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD) de indivíduos com pressão arterial elevadapressão arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD) de indivíduos com pressão arterial elevadapressão arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD) de indivíduos com pressão arterial elevadapressão arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD) de indivíduos com pressão arterial elevadapressão arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD) de indivíduos com pressão arterial elevada

AutorAutorAutorAutorAutor AmostraAmostraAmostraAmostraAmostra TreinamentoTreinamentoTreinamentoTreinamentoTreinamento PASPASPASPASPAS PADPADPADPADPAD

Blumenthal 99 hipertensos Circuito Sem diferença Sem diferença
et al., 1991 Não relata o significante significante

treinamento

Cononie 65 hipertensos 10 exercícios Sem diferença Sem diferença
et al., 1991 e normotensos  8 a 12 repetições significante significante

máximas

Harris e 26 hipertensos 10 exercícios Sem diferença  Diminuição de
Holly, 1987 40% CVM significante 4 mmHg

Van Hoof 30 hipertensos 6 exercícios Sem diferença Sem diferença
et al., 1996 12 repetições significante significante

70% CVM
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Because its hypotensive effects in hypertensive patients,
aerobic exercise has been recommended as part of the
non-pharmacological treatment of hypertension. More
recently, scientific interest has increased in regarding to
the cardiovascular effects of another type of exercise, the
resistance exercise. This exercise, also called strength
exercise or weight training exercise in the physical
education area, is characterized by specific muscle
contraction against external resistance. Although there
are few and controversial data about the cardiovascular
effects of such exercise, it is known that its effects are
influenced by intensity. Thus, low intensity resistance
exercise, which is usually performed to increase muscular

resistance, promotes a modest blood pressure increase,
blood pressure decrease during recovery, and may
produce a small decrease in blood pressure levels after
a period of training in hypertensive patients. On the other
hand, high intensity resistance exercise, which produces
hypertrophy and muscular strength improvements, leads
to an exaggerated increase in systolic and diastolic
blood pressures, which may cause cerebral aneurysmal
rupture, which is more likely to happen in hypertensive
patients. Moreover, although intense resistance exercise
can induce a decrease in blood pressure during the
recovery period, it does not have any long-term
hypotensive effect in hypertensives. In conclusion, low
intensity resistance exercise is recommended to
hypertensive patients in complement to aerobic training,
while high intensity resistance exercise must be avoided
in these patients.

É importante ressaltar que os aneuris-
mas cerebrais são mais comuns em
pacientes hipertensos26. Dessa forma,
em virtude da ausência do efeito hipoten-
sor em longo prazo e do risco potencial

da execução desse exercício, o treina-
mento resistido de alta intensidade não
deve ser feito por hipertensos.

Em conclusão, o treinamento re-
sistido de baixa intensidade (RML) é

indicado ao paciente hipertenso em
complemento ao aeróbio, enquanto o
treinamento resistido de alta intensi-
dade (força/hipertrofia) deve ser
evitado.
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