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Resumo: O Treinamento Resistido (TR) tem a sua prática muito difundida e muitos 
estudos têm buscado explorar os benefícios dessa prática. Dentre esses benefícios 
está o seu efeito sobre a Pressão Arterial (PA), sendo esse efeito muito estudado 
atualmente. No entanto, os exercícios aeróbicos têm esse efeito hipotensivo crônico 
bem elucidado e aceito, enquanto no treinamento resistido esse efeito ainda é 
bastante discutido na comunidade científica, sendo essas evidências ainda 
conflitantes. A partir disso, o objetivo deste estudo foi verificar na literatura, através 
de revisão sistemática, qual o efeito crônico do treinamento resistido sobre a pressão 
arterial. Foi realizada uma revisão sistemática de ensaios clínicos controlados 
randomizados. A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados SciELO, 
PubMed e Biblioteca Virtual da Saúde. Foram selecionados apenas artigos 
publicados a partir de 2015, que tenham feito avaliação da pressão arterial antes e 
após um período de treinamento resistido, com a presença de um grupo controle. 
Nos 18 estudos selecionados, 551 participantes foram identificados, incluindo 
idosos, obesos, hipertensos, diabéticos, indivíduos com síndrome metabólica e 
indivíduos saudáveis, com idade média variando entre 15,4 e 87,7 anos. A maioria 
dos estudos selecionados realizou, como intervenção de treinamento resistido, uma 
composição de exercícios dinâmicos tradicionais para membros inferiores e 
superiores, com duração de 12 semanas e frequência de 3 vezes por semana. O 
volume de treinamento apresentado nos estudos variou entre 1 e 5 séries de 3 a 20 
repetições por exercício. A intensidade foi apresentada em percentual de uma 
repetição máxima, percentual de 10 repetições máximas, repetições máximas e 
percepção subjetiva de esforço. O intervalo de descanso entre os exercícios variou 
entre 30 e 180 segundos. Para os grupos experimentais, a média das pressões 
arteriais sistólicas e diastólicas reduziu 5,47 e 3,18 mmHg após o período de 
intervenção, respectivamente. De acordo com os resultados desta revisão, o TR 
sozinho é mais efetivo em reduzir a PA de repouso do que o não treinamento, 
principalmente pressão arterial sistólica; com maior redução em pré-hipertensos, 
hipertensos e idosos. Sendo assim, o TR pode ser um método eficaz, seguro e 
simples de prevenção e tratamento da hipertensão arterial sistêmica. 
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1 INTRODUÇÃO 

O treinamento resistido (TR) é um trabalho realizado para exercitar 

diversos grupos musculares ao aplicar uma força contra uma resistência externa, 

seja ela imposta por anilhas, halteres, cabos, elásticos ou mesmo o peso corporal. 

(LIMA e PINTO, 2006; MAIOR, 2013). O TR tem a sua prática muito difundida e 

muitos estudos têm buscado explorar seus benefícios. Alguns destes benefícios são 

a redução do risco de doenças cardiovasculares (HOLLINGS et al., 2017) e de 

Diabetes Mellitus tipo II (SHIROMA et al., 2017), preservação da massa óssea e 

prevenção de osteoporose (HONG e KIM, 2018), redução da massa adiposa 

(DAWSON et al., 2018), melhora da capacidade funcional (ORSSATTO et al., 2019; 

SAKUGAWA et al., 2018; SILVA et al., 2018) e promove o bem-estar psicológico 

(GORDON et al., 2017). Outro possível benefício da prática do TR seria o seu efeito 

na pressão arterial (PA), sendo esse efeito muito estudado atualmente (MARQUES 

et al., 2019; LOAIZA-BETANCUR et al., 2020; SMART et al., 2019; SOUSA et al., 

2017). 

A pressão arterial (PA) é a pressão que o sangue exerce na parede 

interna das artérias, podendo ser mensurada no momento da sístole ou da diástole 

cardíaca. Essa pressão é expressa normalmente na unidade de medida milímetros 

de mercúrio (mmHg) e, durante o repouso, é considerado normal os valores médios 

de 120 e 80 mmHg no momento da sístole e da diástole cardíaca, respectivamente. 

No Brasil, 32,5% (36 milhões) da população adulta e mais de 60% dos idosos, 

possuem valores de repouso de PA acima do normal, o que caracteriza uma 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS). A HAS contribui direta ou indiretamente em 

50% das mortes por doenças cardiovasculares no Brasil. Para ser considerado uma 

HAS é necessário que o indivíduo tenha valores de PA em repouso iguais ou 

superiores a 140 mmHg para a PA sistólica e 90 mmHg para a PA diastólica, sendo 

que a presença de valores entre esses e os considerados normais pode indicar um 

estado de pré-HAS (MALACHIAS et al., 2016).  

Dentre as formas de tratamento da HAS está a prática regular de 

exercício físico que promove um gasto energético num nível de intensidade 

moderada/intensa promovendo benefícios fisiológicos; e para esses indivíduos com 

HAS o benefício de interesse seria o efeito hipotensivo do exercício físico, tanto de 

forma aguda (COSTA et al., 2019; ROCHA et al., 2020) quanto crônica (COSTA et 
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al., 2018; MORAES-SILVA et al., 2017). No entanto, atualmente os exercícios 

aeróbicos têm esse efeito hipotensivo crônico bem elucidado e aceito, enquanto que 

no TR esse efeito ainda é bastante discutido na comunidade científica (LOAIZA-

BETANCUR et al., 2020; OGBUTOR, NWANGWA, UYAGU, 2019; OKAMOTO, 

HASHIMOTO, KOBAYASHI, 2019; OLIVEIRA-DANTAS et al., 2020; SMART et al., 

2019). 

A prática regular de exercício físico e um estilo de vida mais ativo são 

recomendados no tratamento e prevenção da HAS pelas diretrizes nacionais 

(MALACHIAS et al., 2016) e internacionais (WHELTON et al., 2018). Dentre as 

abordagens de exercícios físicos para prevenção e tratamento da HAS, o aeróbico 

tem sido o mais recomendado (MALACHIAS et al., 2016; WHELTON et al., 2018), 

mas o TR, embora muito discutido, também vem demonstrando capacidade de 

reduzir a PA em repouso (LOAIZA-BETANCUR et al., 2020), possivelmente por 

reduzir a resistência vascular periférica e melhorar a função endotelial (KIM e KIM, 

2013). No entanto, as evidências científicas sobre a temática são bastante 

conflitantes. Sendo assim, este estudo buscou reunir as evidências que vêm sendo 

discutidas na literatura a respeito do efeito crônico do TR sobre a PA, a fim de 

estabelecer uma resposta conclusiva sobre esse efeito. Para isso foi elaborado o 

seguinte objetivo geral: Analisar na literatura qual é o efeito crônico do treinamento 

resistido sobre a pressão arterial; e os objetivos específicos: a) Caracterizar os 

participantes dos estudos selecionados; b) Identificar as intervenções realizadas nos 

estudos selecionados; c) Comparar na literatura o efeito crônico do treinamento 

resistido versus o não treinamento sobre a Pressão Arterial Sistólica (PAS) e 

Pressão Arterial Diastólica (PAD). 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Quanto aos procedimentos técnicos, da coleta de dados e fonte dos 

dados, esta pesquisa é do tipo bibliográfica, pois utiliza-se dados já publicados (GIL, 

2017; SANTOS, 2011; THOMAS, NELSON & SILVERMAN, 2012). Além disso, por 

ter um método explícito e reproduzível, caracteriza-se como uma revisão sistemática 

(HIGGINS et al., 2020). Sendo assim, não houve necessidade de submissão do 

projeto desta pesquisa ao comitê de ética, pois de acordo com o documento 

orientador da comissão nacional de ética em pesquisa (CONEP), pesquisas 
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envolvendo apenas dados de domínio público sem envolvimento de seres humanos 

não necessitam aprovação por parte do sistema CEP/CONEP, respeitando a 

resolução 466 de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012). 

Para identificar os estudos a serem utilizados nesta pesquisa, foram 

realizadas buscas, no dia 27 de agosto de 2020, nas bases de dados SciELO, 

PubMed e Biblioteca Virtual da Saúde (BVS), onde estão indexadas outras bases de 

dados como a Lilacs e Medline. Como estratégia de busca, foi utilizada a seguinte 

equação, formada por descritores (DeCS/MeSH) e termos livres: ("treinamento de 

resistência" OR "treinamento resistido" OR "treinamento de força" OR "treinamento 

com pesos" OR musculação OR "resistance training" OR "weight training" OR 

"weight lifting exercise" OR "strength training") AND ("pressão arterial" OR "pressão 

sanguínea" OR hipertensão OR "hipertensão arterial" OR "hipertensão arterial 

sistêmica" OR "blood pressure" OR "blood pressures" OR hypertension OR "high 

blood pressure" OR "high blood pressures" OR "arterial pressure" OR "arterial 

pressures"). Os resultados das buscas, sempre que possível, foram filtrados pelo 

tipo do estudo (ensaio clínico controlado), data (a partir de 2015) e idioma 

(português e inglês).  

Os resultados das buscas foram importados para a ferramenta Rayyan 

QCRI, a fim de fazer a etapa inicial da elegibilidade dos artigos, que consistiu na 

seleção por leitura do título e resumo. Posteriormente os artigos foram lidos na 

íntegra. Para esse processo de elegibilidade dos artigos foram utilizados os 

seguintes critérios de inclusão: a) tenha sido publicado a partir do ano de 2015; b) 

que em seu título e resumo faça menção ao treinamento resistido e a pressão 

arterial ou termos relacionados; c) que seja um estudo do tipo ensaio clínico 

randomizado controlado; d) que tenha avaliação da pressão arterial antes e após um 

período de treinamento resistido; d) que tenha, além do grupo de treinamento 

resistido, um grupo controle que não realizou nenhum tipo de exercício durante o 

período de análise; e) que a composição dos grupos controle e experimentais 

tenham sido aleatórias. As produções duplicadas foram excluídas. Estudos que não 

apresentaram os resultados da PAS e PAD, de ambos os grupos, antes e após o 

período de intervenção, com média e desvio padrão, foram excluídos. 
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A estratégia de busca resultou em 493 artigos: 248 proveniente da base 

de dados BVS, 193 da PubMed e 52 da SciELO. Dentre esses 179 artigos eram 

duplicados e 269 foram excluídos durante a leitura de títulos e resumos. Sendo 

assim, 45 artigos sobraram para a leitura na íntegra. Destes 45, 9 foram excluídos 

pois o grupo controle não esteve inativo ou não existia e 13 por não apresentarem 

os valores de PA pré e pós intervenção. Dos restantes, um não realizou 

randomização dos participantes nos grupos controle e experimental, um ainda 

estava em andamento, um não mensurou a pressão arterial em repouso, um 

analisou apenas indivíduos responsivos ao treinamento e um não possuía um 

método explícito; sendo incluídos então 18 artigos.  

Os artigos que não possuíam livre acesso, foram adquiridos por contato 

pessoal com os autores via Research Gate e por comutação via biblioteca da Unisul 

(anexo A). 

Figura 1 – Fluxograma de elegibilidade dos artigos. 
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Na Figura 1 é possível observar o fluxograma de elegibilidade dos artigos. 

Após selecionados os artigos, foi feita uma revisão manual na seção de 

referências de cada um deles para selecionar outros possíveis artigos que se 

enquadrassem nos critérios de inclusão desta presente revisão, mas nenhum outro 

estudo que se enquadre nesses critérios foi encontrado.  

 Todos os artigos selecionados para a revisão passaram por uma análise 

individual para extração dos dados pertinentes a este presente estudo. Foram 

extraídos dados referentes a identificação do artigo (autor, título e ano de 

publicação), caracterização dos participantes dos estudos (idade, sexo e número de 

indivíduos por grupo), caracterização da intervenção de TR (exercícios utilizados e 

quantidade, duração da intervenção, frequência semanal de treinamento, 

intensidade, volume e intervalo de descanso), método utilizado para mensurar a PA 

e resultados (PAS e PAD antes e após o período de intervenção para o grupo 

controle [GC] e grupo experimental [GE]). 

3 RESULTADOS 

3.1.  CARACTERÍSTICAS DOS PARTICIPANTES E DOS ESTUDOS 

Os 18 artigos selecionados forneceram dados de 551 participantes, sendo 

263 integrantes de GC e 288 integrantes de GE. Os estudos envolveram 

participantes com características diferentes, incluindo idosos (41,56%), obesos 

(24,13%), hipertensos (31,76%), diabéticos (12,51%), indivíduos com síndrome 

metabólica (6,71%) e indivíduos saudáveis (30,85%). A idade média dos 

participantes variou entre 15,4 e 87,7 anos. A média de participantes pertencentes 

ao sexo feminino foi de 65,77% e do sexo masculino de 34,23%.  

A média geral de PAS e PAD de repouso, para os GC, antes das 

intervenções, foi de 130,55 e 77,10 mmHg, respectivamente. Para os GE, a média 

geral de PAS e PAD de repouso, antes das intervenções, foi de 133,00 e 78,16 

mmHg, respectivamente. Dentre os equipamentos utilizados para mensurar a PA 

estão esfigmomanômetros manuais, de mercúrio, digitais semiautomáticos e 

automáticos, além de monitores ambulatórias de PA e pletismógrafos com manguito 

de pressão acoplado. Na Tabela 1 é possível observar essas características 

descritas anteriormente, conforme relatadas pelos autores. 
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3.2. CARACTERÍSTICAS DA INTERVENÇÃO 

A maioria dos estudos selecionados (17 dos 18) realizou como 

intervenção de TR, uma composição de exercícios dinâmicos tradicionais para 

membros inferiores e superiores. Os exercícios mais frequentemente relatados 

foram o supino e suas variações (13 estudos), leg press e suas variações (12 

estudos), cadeira flexora/flexão de joelhos (12 estudos), cadeira extensora/extensão 

de joelho (10 estudos), rosca bíceps/flexão de cotovelo (10 estudos) e exercícios 

abdominais (10 estudos). Ainda foram relatados outros exercícios como o 

desenvolvimento de ombros, remadas, puxadas, extensões de cotovelo, flexões 

plantares, exercícios de abdução, adução, flexão e extensão de quadril, extensões 

de tronco, agachamentos e abdução de ombros, além de suas respectivas 

variações. Dentre os 18 estudos, a única exceção que foi apresentada, em relação a 

característica dos exercícios propostos, foi a flexão de punho com restrição de fluxo 

sanguíneo (CEZAR et al., 2016). 

A maioria das intervenções durou 12 semanas com frequência de 

treinamento de 3 vezes por semana. O volume de treinamento para cada exercício 

das sessões variou entre 1 e 5 séries de 3 a 20 repetições. A intensidade foi 

apresentada em quatro diferentes orientações: percentual de uma repetição máxima 

(% 1RM), variando entre 30 e 90%; percentual de 10 repetições máximas (% 10RM), 

variando entre 80 e 90%; repetições máximas (RM), variando entre 20 e 4 RM; além 

de percepção subjetiva de esforço (PSE). O intervalo de descanso entre os 

exercícios variou entre 30 e 180 segundos (s). Na Tabela 2 é possível observar as 

características do TR durante o período de intervenção dos estudos selecionados. 
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Tabela 1 – Características dos participantes antes da intervenção 

Autor (ano) Participantes Idade Sexo N PAS PAD Instrumento de 
medição x (DP) H/M x(DP) x(DP) 

Abdelaal et 
al., (2015) 

Obesos com diabetes tipo 
2 e hipertensão arterial 

leve 

GC: 52 (3,27) 
GE: 52,2 (3) 

GC:9/10 
GE: 9/11 

GC: 19 
GE: 20 

GC: 145,00(2,94) 
GE: 145,50(1,91) 

GC: 94,00(1,63) 
GE: 94,00(0,86) 

Esfigmomanômetro 
digital 

Bechshøft et 
al., (2017) 

Idosos (≥ 83 anos) 
GC: 86,2 (2,6) 
GE: 87,7 (3,7) 

GC: 8/6 
GE: 8/4 

GC: 14 
GE: 12 

GC: 155,7(4,5) 
GE: 156,3(7) 

GC: 78,3(3,3) 
GE: 78,6(2,7) 

? 

Bertani et al., 
(2018) 

Idosos (≥ 60 anos) 
GC: 66,6 (5,2) 
GE: 67,7 (5,8) 

~33%/~67% 
GC: 15 
GE: 16 

GC: 134,7(10,6) 
GE: 129,1(10,7) 

GC: 80,5(10,6) 
GE: 76,3(9,1) 

Monitor 
ambulatorial de PA 

(24h - período 
acordado) 

Cezar et al., 
(2016) 

Mulheres hipertensas 
GC: 57,3 (8,17) 

GE¹: 59,0 (13,03) 
GE²: 63,75 (11,58) 

GC: 0/7 
GE¹: 0/8 
GE²: 0/8 

GC: 7 
GE¹: 8 
GE²: 8 

GC: 131,43(4,44) 
GE¹: 142,5(3,46) 
GE²: 145,75(2,84) 

GC: 85,14(3,29) 
GE¹: 89,25(3,27) 
GE²: 92,75(2,17) 

Esfigmomanômetro 
de mercúrio e 
estetoscópio 

Dantas et al., 
(2016) 

Mulheres idosas (60-75 
anos) hipertensas 

GC: 67,7 (5,6) 
GE: 64,7 (4,7) 

GC: 0/12 
GE: 0/13 

GC:12 
GE:13 

GC: 139,9(10,3) 
GE: 142,9(13,1)  

GC: 67,4(9,5) 
GE: 68,2(6,2) 

Pletismografia com 
manguito de 

pressão (DIXTAL 
Medical ®) 

Franklin et 
al., (2015) 

Mulheres obesas 
GC: 30,8 (9,0) 
GE: 30,3 (5,4) 

GC: 0/8 
GE: 0/10 

GC: 8 
GE: 10 

GC: 119(11) 
GE: 121(10)  

GC: 76(8) 
GE: 78(11) 

Esfigmomanômetro 
de mercúrio 

Hsieh et al., 
(2018) 

Idosos (65-80 anos) com 
diabetes mellitus tipo II 

GC: 71,8 (4,5) 
GE: 70,6 (4,2) 

GC: 6/9 
GE: 5/10 

GC: 15 
GE: 15 

GC: 132,4(11,6) 
GE: 127,3(13,0) 

GC: 70,3(10,2) 
GE: 67,1(9,0) 

Esfigmomanômetro 
de mercúrio 

Kelly et al., 
(2015) 

Garotos latinos obesos 
GC: 15,6 (0,96) 
GE: 15,4 (0,9) 

GC: 13/0 
GE: 13/0 

GC: 13 
GE: 13 

GC: 125,8(7,5) 
GE: 129,4(10,1) 

GC: 66,0(8,5) 
GE: 66,6(9,2) 

? 

Roberson et 
al., (2018) 

Indivíduos com múltiplos 
fatores de risco para 

síndrome 
cardiometabólica e 

doença cardiovascular 

GC: 70 (3) 
GE: 72(3) 

~21%/~79% 
GC: 7 
GE: 9 

GC: 124,3(5,8) 
GE: 139,2(4,7) 

GC: 71,3(4,2) 
GE: 80,8(2,9) 

Medidor eletrônico 
digital (BPM-200, 

BpTRU) 

Ruangthai et Idosos hipertensos (≥ 60 GC: 66,7 (5,8) GC: 5/7 GC: 12 GC: 140,6(18,2) GC: 82,5(10,1)  Dispositivo 
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al., (2019) anos) GE: 68 (7,4) GE: 0/13 GE: 13 GE: 146,8(23,6) GE: 80,5(7,8) oscilométrico 

semiautomático 

Schroeder et 
al., (2019) 

Indivíduos pré-
hipertensos/hipertensos 

com sobrepeso/obesidade 
e sedentários 

GC: 58 (6) 
GE: 57 (9) 

GC: 6/11 
GE: 7/10 

GC: 17 
GE: 17 

GC: 129(3) 
GE: 131(3)  

GC: 80(2) 
GE: 80(2) 

Aparelho 
oscilométrico 
automático 

Shaw et al., 
(2016) 

Mulheres pós-menopausa 
GC: 57,74 (2,83) 
GE: 60,44 (5,34) 

GC: 0/18 
GE: 0/19 

GC: 18 
GE: 19 

GC: 124,63(5,34) 
GE: 125,85(4,86) 

GC: 80,42(6,13) 
GE: 81,20(7,50) 

Esfigmomanômetro 
e estetoscópio 

Soares et al., 
(2018) 

Homens sedentários 
normotensos 

GC: 40,44 (8,88) 
GE: 37,75 (8,71) 

GC: 9/0 
GE: 8/0 

GC: 9 
GE: 8 

GC: 122,0(12,7) 
GE: 119,7(6,5) 

GC: 79,0(9,6) 
GE: 73,0(5,2) 

Aparelho 
automático 

Tomeleri et 
al., (2017a) 

Mulheres idosas pré-
hipertensas/hipertensas 

GC: 67,3 (4,6) 
GE: 69,0 (6,6) 

GC: 0/15 
GE: 0/15 

GC: 15 
GE: 15 

GC: 135,7(9,0) 
GE: 142,2(10,5) 

GC: 75,0(5,3) 
GE: 79,5(7,0) 

Aparelho 
oscilométrico 
automático 

Tomeleri et 
al., (2017b) 

Mulheres idosas saldáveis 
GC: 68,8(4.9) 
GE: 72,1 (6,3) 

GC: 0/23 
GE: 0/22 

GC: 23 
GE: 22 

GC: 123,7(8,8) 
GE: 120,6(8,7) 

GC: 70,4(6,4) 
GE: 69,5(7,4) 

? 

Wegmann et 
al., (2018) 

Adultos saudáveis 
destreinados 

GC: 50 (7) 
GE: 48 (7) 

GC: 13/25 
GE: 17/23 

GC: 38 
GE: 40 

GC: 131(15) 
GE: 131(13) 

GC: 85(10) 
GE: 85(7) 

Aparelho 
oscilométrico 
automático 

Werner et al., 
(2019) 

Homens saudáveis 
destreinados 

GC: 21,2 (2,8) 
GE¹: 20,9 (3,2) 
GE²: 22,9 (2,9) 

GC: 10/0 
GE¹: 10/0 
GE²: 10/0 

GC: 10 
GE¹: 10 
GE²: 10 

GC: 116(9) 
GE¹: 122(13) 
GE²: 123(11) 

GC: 72(9) 
GE¹: 75(7) 
GE²: 74(8) 

Esfigmomanômetro 
automático 

Zanetti et al., 
(2017) 

Indivíduos com HIV e 
síndrome metabólica 

GC: 43,5 (11) 
GE: 42,5 (10) 

GC: 5/6 
GE: 4/6 

GC: 11 
GE: 10 

GC: 119,1(16,4)  
GE: 119,0(9,9)  

GC: 74,5(10,3) 
GE: 74,0(8,4) 

Esfigmomanômetro 
e estetoscópio 

Legenda:x: média; (DP): desvio padrão; N: quantidade de participantes; H: homens, M: mulheres; PAS: pressão arterial sistólica; PAD: pressão arterial 

diastólica; GC: grupo controle; GE: grupo experimental; ¹: grupo experimental 1; ²: grupo experimental 2; ?: não informou. 
Fonte: elaboração dos autores.
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Tabela 2 – Características da intervenção 

Autor (ano) Exercícios utilizados Duração da 
intervenção 

Frequência 
semanal 

Intensidade Volume Intervalo de 
descanso 

sem dias/sem Ser x Rep s 

Abdelaal et al., 
(2015) 

10 exercícios dinâmicos alternados 
entre membros superiores e 

inferiores: Supino, Remada sentado, 
desenvolvimento de ombros, supino 
na máquina, puxada na polia alta, 

abdominal supra, leg press, cadeira 
extensora, extensão de cotovelo na 
polia e flexão de cotovelo sentado. 

12 3 
Progressiva 
60-75% 1RM 

Progressivo 
2-3x10 

90-120s 

Bechshøft et al., 
(2017) 

5 exercícios dinâmicos: Cadeira 
extensora, leg press e cadeira flexora 

+ dois exercícios de membros 
superiores. 

12 3 70% 1RM 
Progressivo 

3-5x12-6 
? 

Bertani et al., 
(2018) 

9 exercícios dinâmicos: Supino, leg 
press, remada aberta, cadeira 

extensora, rosca direta com halteres, 
cadeira flexora, cadeira adutora, 
cadeira abdutora e polia tríceps. 

12 3 75% 1RM 2x6-10 ? 

Cezar et al., 
(2016) - GE¹ 

Flexão de punho. 

8 2 

80% 1RM 

3x? 30s 

Cezar et al., 
(2016) - GE² 

Flexão de punho com restrição de 
fluxo sanguíneo (70% restrição). 

30% 1RM 

Dantas et al, 
(2016) 

9 exercícios dinâmicos: Leg Press 
sentado, remada sentada na 

máquina, flexão do tronco, flexão de 
joelho na máquina, supino, extensão 

de tronco, desenvolvimento de 

10 
Progressivo 

2-3 

5-7 PSE  
(Escala 

adaptada 0-10) 

Progressivo 
1-3x9-15 

Progressivo 
120-60s 
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ombros, flexão plantar em pé e 

puxador frontal.  

Franklin et al., 
(2015) 

De 8 a 10 exercícios dinâmicos para 
membros inferiores e superiores 

realizados em circuito. 
8 2 80-90% 10RM 2-3x8-10 

30s 
(exercícios) 
60s (circuito) 

Hsieh et al., 
(2018) 

8 exercícios dinâmicos: Supino, 
desenvolvimento de ombros, rosca 

direta, abdução de quadril, flexão de 
quadril, leg press, flexão plantar e 

abdominal supra. 

12 3 

Progressivo 
40-75% 1RM 
(supino e leg 

press) 
8-16 PSE (Borg 
6-20) (demais 

exercícios) 

3x8-12 60-90s 

Kelly et al., 
(2015) 

Exercícios dinâmicos compostos e 
isolados para parte superior e inferior 

do corpo. 
16 2 

Progressiva 
Leve-Alta 

Progressivo 
1-4x8-15 

? 

Roberson et al., 
(2018) 

11 exercícios dinâmicos em máquinas 
pneumáticas na seguinte ordem: 
Supino, leg press, puxada alta, 

adução de quadril, desenvolvimento 
de ombros, flexão de joelho, remada 
baixa, abdução de quadril, extensão 

de cotovelo, flexão plantar e flexão de 
cotovelo. 

12 3 40-70% 1RM 
Progressivo 

1-3x12 
Auto-

selecionado 

Ruangthai et al., 
(2019) 

14 exercícios dinâmicos: 
Agachamento, elevação de pernas 

(flexão de quadril), cadeira extensora, 
flexão de joelho, abdução e adução 

de quadril, extensão de quadril, 
desenvolvimento de ombros, supino, 
rosca direta, extensão de tríceps na 

polia, flexão lateral de tronco, 
abdominal sit-up e extensão de 

tronco. 

24 3 
Progressivo 
50-80% 1RM 

3x10-15 ? 

Schroeder et al., 12 exercícios dinâmicos: Supino, 8 3 Progressiva Progressivo 60-120s 
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(2019) desenvolvimento de ombros, puxada 

alta, extensão lombar, abdominal 
supra, rotação de tronco, rosca direta, 

extensão de cotovelo, leg press, 
extensão de joelho, flexão de joelho e 

abdução de quadril. 

20-10 RM 2-3x20-10 

Shaw et al., 
(2016) 

10 exercícios dinâmicos: 
Desenvolvimento de ombros com 

halteres, remada na máquina, puxada 
alta na máquina, abdominal supra, 

elevação de quadril com halteres, leg 
press, agachamento com barra, 
adução e abdução de quadril na 

máquina e flexão plantar em pé na 
máquina. 

6 2 67-85% 1RM 3x12 30-90s 

Soares et al., 
(2018) 

10 exercícios dinâmicos: Leg Press 
horizontal, extensão de joelhos no 
banco, flexão de joelhos no banco, 
supino reto guiado, puxada a frente 

na polia alta, abdução de ombros com 
halter, flexão de cotovelos com halter, 

extensão de cotovelo na polia alta, 
abdominal reto e extensão de tronco. 

12 3 
Ondulatório por 

semana 
4-12 RM 

Progressivo (ser) 
Ondulatório por 
semana (rep) 

1-3x4-12 

60s 

Tomeleri et al., 
(2017a) 

8 exercícios dinâmicos com pesos 
livres e máquinas: Supino, leg press 

horizontal, remada baixa, cadeira 
extensora, rosca scott, flexão de 

joelho, extensão de cotovelo na polia 
alta e flexão plantar sentado. 

12 2 10-15 RM 1x10-15 120-180s 

Tomeleri et al., 
(2017b) 

8 exercícios dinâmicos: Supino, 
remada baixa, extensão de cotovelo 
na polia alta, rosca scott, leg press 

horizontal, cadeira extensora, flexão 
de joelho e flexão plantar sentado. 

12 3 10-15 RM 3x10-15 

60-120s 
(exercício) 
120-180s 

(série) 
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Wegmann et al., 
(2018) 

8 exercícios dinâmicos em máquinas: 
Extensão de tronco, abdominal, 

puxada alta, remada baixa, cadeira 
flexora, cadeira extensora, supino 

vertical, leg press deitado. 

24 3 20 RM 
Ondulatório a 

cada 2 semanas 
2x16-20 

60s 

Werner et al., 
(2019) GE¹ 

9 exercícios dinâmicos para membros 
inferiores e superiores: Agachamento 

com barra guiada, supino reto, 
remada baixa, desenvolvimento de 

ombros na barra guiada, rosca direta, 
extensão de cotovelo, flexão plantar 

em pé, cadeira flexora e cadeira 
extensora. 

12 
Progressivo 

3-6 

50-70% 1RM 3-4x10-15 

? 

Werner et al., 
(2019) GE² 

80-90% 1RM 2-3x3-8 

Zanetti et al., 
(2017) 

6 exercícios dinâmicos: 
Agachamento, supino, flexão de 

joelho, puxada alta, flexão plantar 
sentado e desenvolvimento de 

ombros. 

12 3 
Ondulatório por 

sessão 
4-20 RM 

Ondulatório por 
sessão 
3x4-20 

Ondulatório 
por sessão 

45-120s 

Legenda: sem: semana; ser: séries; rep: repetições; s: segundos, RM: repetições máximas; 1RM: 1 repetição máxima; GE¹: grupo experimental 1; GE²: 
grupo experimental 2; PSE: percepção subjetiva de esforço; ?: não informou. 
Fonte: elaboração dos autores. 
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3.3. EFEITO CRÔNICO DE TREINAMENTO RESISTIDO SOBRE A PRESSÃO 

ARTERIAL 

3.3.1. Pressão Arterial Sistólica (PAS) 

Para os GC, a média geral das PAS após o período de intervenção foi de 

131,16 mmHg; isto é, houve um acréscimo de 0,61 mmHg quando comparado com o 

valor antes do período de intervenção. Destaca-se que os indivíduos dos GC, 

permaneceram inativos durante o período de intervenção, sem se envolver em 

práticas de exercícios físicos. 

Para os GE, a média geral das PAS após o período de intervenção foi de 

127,53 mmHg; demonstrando uma redução de 5,47 mmHg após o período de 

intervenção (treinamento resistido). Os dados de PAS pré e pós intervenção para os 

GC e GE podem ser observados na tabela 3. 

 

Tabela 3. Comparação da PAS pré e pós intervenção. 

Autor (ano) 

GC GE 

Pré Pós Pré Pós 

x (DP) x (DP) x (DP) x (DP) 

Abdelaal et al., (2015) 145,00 (2,94) 145,26 (2,83) 145,50 (1,91) 141,00 (5,97) 

Bechshøft et al., (2017) 155,7 (4,5) 152 (2,6) 156,3 (7) 141,3 (4,4) 

Bertani et al., (2018) 134,7 (10,6) 130,2 (12,8) 129,1 (10,7) 131,9 (10,1) 

Cezar et al., (2016) - GE¹ 
131,43 (4,44) 134,86 (5,43) 

142,5 (3,46) 139 (4,33) 

Cezar et al., (2016) - GE² 145,75 (2,84) 129,75 (2,25) 

Dantas et al, (2016) 139,9 (10,3) 144,9 (14,1) 142,9 (13,1) 137,1 (12,2) 

Franklin et al., (2015) 119 (11) 121 (14) 121 (10) 121 (10) 

Hsieh et al., (2018) 132,4 (11,6) 131,5 (15,7) 127,3 (13,0) 119,3 (14,4) 

Kelly et al., (2015) 125,8 (7,5) 120,7 (8,3) 129,4 (10,1) 125,6 (11,2) 

Roberson et al., (2018) 124,3 (5,8) 124,7 (5,1) 139,2 (4,7) 119,7 (3,4) 

Ruangthai et al., (2019) 140,6 (18,2) 147,3 (20) 146,8 (23,6) 144,8 (21,7) 

Schroeder et al., (2019) 129 (3) 129 (3) 131 (3) 130 (3) 

Shaw et al., (2016) 124,63 (5,34) 124,84 (5,47) 125,85 (4,86) 124,05 (3,98) 

Soares et al., (2018) 122,0 (12,7) 121,1 (6,4) 119,7 (6,5) 120,9 (7,9) 

Tomeleri et al., (2017a) 135,7 (9,0) 133,6 (8,4) 142,2 (10,5) 130,1 (9,7) 

Tomeleri et al., (2017b) 123,7 (8,8) 124,8 (13,1) 120,6 (8,7) 113,1 (7,4) 

Wegmann et al., (2018) 131 (15) 133 (17) 131 (13) 122 (15) 

Werner et al., (2019) GE¹ 
116 (9) 123 (10) 

122 (13) 123 (10) 

Werner et al., (2019) GE² 123 (11) 122 (8) 

Zanetti et al., (2017) 119,1 (16,4) 119,1 (13,7) 119,0 (9,9) 115,0 (7,1) 
Legenda: GC: grupo controle; GE: grupo experimental;x: média, (DP): desvio padrão. 

Fonte: Elaboração dos autores. 
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3.3.2. Pressão arterial diastólica (PAD) 

Para os GC e GE, praticamente não houve diferença na média geral (18 

estudos) de PAD antes e após o período de intervenção. As médias gerais de PAD 

pós intervenção foram de 77,04 mmHg (-0,06 mmHg) para os GC e 74,98 mmHg (-

3,18 mmHg) para os GE. 

Os dados de PAD pré e pós intervenção para os GC e GE podem ser 

observados na tabela 4. 

 

Tabela 4. Comparação da PAD pré e pós intervenção. 

Autor (ano) 

GC GE 

Pré Pós Pré Pós 

x (DP) x (DP) x (DP) x (DP) 

Abdelaal et al., (2015) 94,00 (1,63) 94,21 (1,44) 94,00 (0,86) 91,20 (1,24) 

Bechshøft et al., (2017) 78,3 (3,3) 74,2 (2,3) 78,6 (2,7) 72,6 (2,1) 

Bertani et al., (2018) 80,5 (10,6) 78,3 (12,3) 76,3 (9,1) 78,1 (7,9) 

Cezar et al., (2016) - GE¹ 
85,14 (3,29) 85,14 (3,78) 

89,25 (3,27) 90,25 (2,66) 

Cezar et al., (2016) - GE² 92,75 (2,17) 81,5 (2,97) 

Dantas et al, (2016) 67,4 (9,5) 72,0 (7,7) 68,2 (6,2) 64,9 (5,1) 

Franklin et al., (2015) 76 (8) 76 (7) 78 (11) 71 (8) 

Hsieh et al., (2018) 70,3 (10,2) 66,0 (7,7) 67,1 (9,0) 66,7 (9,5) 

Kelly et al., (2015) 66,0 (8,5) 66,8 (5,1) 66,6 (9,2) 67,6 (7,0) 

Roberson et al., (2018) 71,3 (4,2) 74,6 (3,2) 80,8 (2,9) 71,3 (2,7) 

Ruangthai et al., (2019) 82,5 (10,1) 81,5 (12,1) 80,5 (7,8) 76,6 (9,9) 

Schroeder et al., (2019) 80 (2) 80 (2) 80 (2) 80 (2) 

Shaw et al., (2016) 80,42 (6,13) 80,32 (5,55) 81,20 (7,50) 77,90 (6,85) 

Soares et al., (2018) 79,0 (9,6) 78,5 (6,1) 73,0 (5,2) 71,2 (6,0) 

Tomeleri et al., (2017a) 75,0 (5,3) 74,0 (6,3) 79,5 (7,0) 72,8 (4,3) 

Tomeleri et al., (2017b) 70,4 (6,4) 70,7 (6.6) 69,5 (7,4) 67,9 (6,9) 

Wegmann et al., (2018) 85 (10) 84 (9) 85 (7) 81 (9) 

Werner et al., (2019) GE¹ 
72 (9) 75 (6) 

75 (7) 74 (6) 

Werner et al., (2019) GE² 74 (8) 73 (6) 

Zanetti et al., (2017) 74,5 (10,3) 75,4 (11,3) 74,0 (8,4) 70,0 (6,7) 

Legenda: GC: grupo controle; GE: grupo experimental;x: média, (DP): desvio padrão. 
Fonte: Elaboração dos autores. 
 

4 DISCUSSÃO 

O resultado geral desta revisão sugere que o TR sozinho é capaz de 

reduzir a PA de repouso. Dentre os 20 GE apresentados nas Tabelas 3 e 4, 16 deles 

tiveram redução da PAS e PAD após um período de TR. De acordo com a 

classificação de hipertensão da VI Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial 

Sistêmica (MALACHIAS et al., 2016), os valores médios de PAS do GE dos estudos 
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de Cezar et al. (2016) (ambos os GE), Dantas et al. (2016) e Tomeleri et al. (2017a) 

reduziram de hipertensão estágio 1 para pré-hipertensão e nos estudos de Hsieh et 

al. (2018), Roberson et al. (2018) e Tomeleri et al. (2017b) reduziram de pré-

hipertensão para a normalidade. Ainda sobre a classificação de hipertensão 

(MALACHIAS et al., 2016), no estudo de Cezar et al. (2016) os valores médios de 

PAD do GE² reduziu de hipertensão estágio 1 para pré-hipertensão, enquanto nos 

estudos de Roberson et al. (2018), Ruangthai et al. (2019) e Shaw et al. (2016) a 

redução foi de pré-hipertensão para a normalidade. 

Em uma revisão anterior, os autores concluíram que o TR isoladamente 

reduz a PAS (−8,2 mmHg, IC 95% = -10,9; -5,5) e PAD (−4,1 mmHg IC 95% = -6,3; -

1,9) em pré-hipertensos e hipertensos, principalmente em idosos (SOUZA et al., 

2017). Esses resultados são semelhantes ao desta presente revisão. Dentre os 

estudos incluídos, os maiores valores de redução da PA no GE foram nos estudos 

de Roberson et al. (2018) (-19,5 mmHg PAS / -9,5 mmHg PAD), Cezar et al. (2016) 

(GE² / -16 mmHg PAS / -11,25 mmHg PAD), Bechshøft et al. (2017) (-15mmHg PAS 

/ -6 mmHg PAD) e Tomeleri et al. (2017a) (-12,1 mmHg PAS / -6,7 mmHg PAD), que 

envolveram idosos com múltiplos fatores de risco para doenças cardiovasculares, 

mulheres hipertensas, idosos com idade maior ou igual a 83 anos e mulheres idosas 

pré-hipertensas/hipertensas respectivamente. 

Já na revisão de Schiavoni et al. (2017), foram observadas reduções da 

PAS em idosos normotensos (-6,63 mmHg, IC 95% = -12,29; -0,97). No estudo de 

Tomeleri et al. (2017b), também houve redução da PA em idosas 

saudáveis/normotensas (-7,5 mmHg PAS / -1,6 mmHg PAD), embora a redução 

tenha sido menor do que quando o mesmo grupo de pesquisadores conduziu uma 

pesquisa semelhante com idosas pré-hipertensas/hipertensas (TOMELERI et al., 

2017a), mesmo que o volume de treinamento tenha sido maior para as saudáveis. 

Os estudos incluídos nesta revisão, que indicaram maiores reduções dos 

valores de PA, tiveram grande variação nas características do TR (exceto para a 

duração e frequência semanal, 8-12 semanas com 2-3 sessões semanais). Essa 

variação inclui de 1 a 11 exercícios, com volume de 1 a 5 séries de 6 a 15 repetições 

com intensidade de 30-70% 1RM ou 10-15 RM. Embora tenham tido grande 

variação nas características da intervenção, todos eles apresentaram maior redução 

dos valores de PA comparado ao GC. Sendo assim, somente a análise das 
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características do TR dos estudos desta revisão não foi suficiente para explicar as 

reduções encontradas. 

Em relação aos mecanismos fisiológicos para a redução da PA em frente 

ao TR, Tomeleri et al. (2017a) atribuíram ao aumento dos níveis plasmáticos de 

metabólitos de óxido nítrico, que demonstrou ter correlação com os níveis de PA. No 

estudo de Gerage et al. (2007) esse efeito foi atribuído, além do aumento de 

concentrações plasmáticas de substâncias vasodilatadoras, à redução do débito 

cardíaco e resistência vascular periférica. Já Devereux, Wiles e Howden (2015), 

atribuíram esse efeito à sensibilidade de reflexos dos barorreceptores e reativação 

parassimpática, além da diminuição da resistência vascular periférica. 

Nesta presente revisão, não foi encontrado nenhum estudo de TR 

isométrico que se enquadra nos critérios de inclusão, mas o efeito desse tipo de 

exercício na redução da PA também foi evidenciado em outras revisões (LOAIZA-

BETANCUR et al., 2020; INDER et al., 2015). Inder et al. (2015) verificaram que, 

diante do TR isométrico, as reduções de PA são mais evidentes em homens com 

mais de 45 anos ou pessoas com maiores riscos de HAS; e relataram que 

provavelmente isso ocorra pois pessoas mais velhas e hipertensas têm maior 

probabilidade de terem menor condicionamento físico e consequentemente terem 

maior potencial de melhora. Já Loaiza-Betancur et al. (2020), observaram esse efeito 

também em indivíduos adultos normotensos, mas não sugeriram nenhum 

mecanismo de ação para a redução da PA observada. Inder et al (2015) também 

identificaram que o TR isométrico para membros superiores provoca maiores 

reduções crônicas na PA comparado ao TR isométrico para membros inferiores e 

explicam que isso é devido a massa muscular envolvida ser menor nos membros 

superiores, de modo que menos artérias fiquem ocluídas e dessa maneira resulte 

em menor rigidez arterial. 

Dentre as intervenções de TR dos estudos incluídos nesta revisão, a que 

mais se diferenciou em relação as suas características e que demonstrou a segunda 

maior redução de PA (somando as reduções de PAS e PAD), foi a do GE² do estudo 

de Cezar et al. (2016). Essa intervenção teve baixo volume e intensidade de 

treinamento (3 séries, 1 exercício, 2 vezes por semana, 30% 1RM), mas se 

diferenciou pelo uso de uma técnica de restrição de fluxo sanguíneo. Os autores 

sugerem que exercícios resistidos com restrição de fluxo sanguíneo e com baixas 

cargas têm maior potencial para promover efeitos hipotensivos do que exercícios 
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moderados ou de alta intensidade, já que o GE¹ não obteve os mesmos resultados. 

Cezar et al. (2016) ainda relatam que o exercício com restrição de fluxo sanguíneo é 

uma alternativa segura, pois não representou um fator de estresse ou sobrecarga 

nos indivíduos, já que os níveis de interleucina-6 e cortisol não aumentaram após a 

intervenção. Infelizmente não foram encontrados outros estudos com uso da 

restrição de fluxo sanguíneo que se enquadrasse nos critérios de inclusão desta 

presente revisão. 

A ausência de mais estudos de TR com restrição de fluxo sanguíneo, TR 

isométrico ou outros métodos de TR que se enquadrassem nos critérios de inclusão 

desta presente revisão, torna a discussão sobre os efeitos crônicos de diferentes 

métodos de TR sobre a PA limitada. Além disso, a ausência de uma meta-análise, 

que dificulta a interpretação dos dados, é outra limitação que pode ser relatada, já 

que não há uma certeza estatística sobre os efeitos observados. 

5 CONCLUSÃO E SUGESTÃO 

De acordo com os resultados desta revisão, o TR sozinho é mais efetivo 

em reduzir a PA de repouso do que o não treinamento, principalmente PAS; com 

maior redução em pré-hipertensos, hipertensos e idosos. Sendo assim, o TR pode 

ser um método eficaz, seguro e simples de prevenção e tratamento da HAS. 

Ainda faltam estudos com maior rigor metodológico que explorem o efeito 

crônico de métodos específicos de TR sobre a PA, como TR isométrico, TR com 

restrição de fluxo sanguíneo, entre outros. Por isso sugere-se que estudos futuros 

sigam nessa linha. Além disso, sugere-se que estudos com TR e PA explorem 

intervenções com duração e frequência semanal diferente das tradicionalmente 

relatadas. 
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