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EFEITOS DE PROTOCOLOS DE TREINAMENTO FÍSICO 

UTILIZADOS E SUA RELAÇÃO COM A PRESSÃO ARTERIAL 

 

EFFECTS OF PHYSICAL TRAINING PROTOCOLS USED AND THEIR 

RELATIONSHIP WITH BLOOD PRESSURE 
 

VIEIRA, Lanna Lyvia Lopes* 

 

RESUMO 

 

Introdução: As diretrizes atuais recomendam a prática de exercícios físicos como medida 

preventiva e auxiliar no tratamento medicamentoso da hipertensão e suas manifestações 

patológicas. Entretanto, muitas são as incertezas quanto à melhor prescrição para o controle da 

pressão arterial em geral. Objetivos: Avaliar os efeitos dos protocolos de treinamento físico 

utilizados na população portadora da hipertensão arterial em academias e comparar alguns dos 

protocolos mais utilizados e estudados para controle e tratamento da HAS, com base em 

pesquisas empíricas realizadas de 2012 a 2020. Metodologia: Estudo bibliográfico baseado em 

estudos experimentais, publicados em inglês e português, nas Bases de Dados eletrônicas 

MEDLINE e PubMed; tendo como referência os descritores: hipertensão, exercício físico, 

exercício aeróbio, treinamento resistido e treinamento intervalado. Resultados: Foram 

encontrados 19 artigos e incluídos apenas 12 artigos por se interligarem com o objetivo do 

estudo, divididos em categorias temáticas: exercício aeróbico (2 artigos), exercícios resistidos 

(3 artigos), exercício aeróbico associado ao resistido (2 artigos), exercício intervalado (2 

artigos), treinamento de alta intensidade (2 artigos), teste de força (1 artigo). Todos os artigos 

que fizeram parte da amostra apresentaram benefícios dos treinamentos para redução PAS, 

PAD, PAM e FC, evidenciando as recomendações das Diretrizes Brasileiras de Hipertensão 

Arterial; muito embora, não foram encontrados na presente pesquisa, estudos com protocolos 

detalhados. Conclusão: A prática do exercício físico regular nos treinamentos aeróbio, resistido 

e HIIT nas populações normotensas, pré hipertensas, hipertensas e com hipertensão arterial 

resistente foram de respostas positivas e seguras com relação ao controle, prevenção e 

tratamento da HAS. Porém, viu-se que ainda se faz necessário estudos mais detalhados acerca 

dos fatores associados à hipertensão e os possíveis efeitos que os protocolos oferecem a longo 

prazo. 

 

Palavras-chave:  Hipertensão. Exercício físico. Treinamentos. 

 

 

  ABSTRACT 

 

Introduction: Current guidelines recommend the practice of physical exercises as a preventive 

and auxiliary actions in the drug treatment of hypertension and its pathological manifestations. 

However, there are many uncertainties regarding the best prescription for controlling blood 

pressure in general. Objectives: To evaluate the effects of physical training protocols used in 

the population with arterial hypertension in gyms and to compare some of the most used and 
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studied protocols for the control and treatment of SAH, based on empirical research carried out 

from 2012 to 2020. Methodology: Bibliographic study based on experimental studies, published 

in English and Portuguese, in the electronic databases MEDLINE and PubMed; having as 

reference the descriptors: hypertension, physical exercise, aerobic exercise, resistance training 

and interval training. Results: 19 articles were found and only 12 articles were included because 

they are linked to the objective of the study, divided into thematic categories: aerobic exercise 

(2 articles), resistance exercises (3 articles), aerobic exercise associated with resistance (2 

articles), exercise interval (2 articles), high intensity training (2 articles), strength test (1 article). 

All articles that were part of the sample showed benefits of training to reduce PAS, PAD, PAM 

and FC, showing the recommendations of the Brazilian Guidelines on Arterial Hypertension; 

although studies with detailed protocols were not found in the present study. Conclusion: The 

practice of regular physical exercise in aerobic, resistance and HIIT training in normotensive, 

pre-hypertensive, hypertensive populations and with resistant arterial hypertension were 

positive and safe responses regarding the control, prevention and treatment of SAH. However, 

it was seen that more detailed studies on the factors associated with hypertension and the 

possible effects that the protocols offer in the long term are still necessary. 

 

Keywords: Hypertension. Physical exercises. Physical training 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

 A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é definida como doença de caráter multifatorial 

de curso crônico-degenerativo (DÓREA, 2004), classificando-se como uma das principais 

doenças cardiovasculares em qualquer país (CHOBANIAN et al, 2003). 

 Segundo a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão (2010), inquéritos populacionais em 

cidades brasileiras nos últimos 20 anos apontaram prevalência de HAS acima de 30%. Em 

relação ao sexo, uma prevalência de 35,8% em homens e de 30% em mulheres, semelhante à 

de outros países. Em relação à cor, a HAS se apresenta duas vezes mais prevalente em 

indivíduos de cor não branca. 

 A HAS possui natureza multicausal e seus principais fatores de risco são classificados 

como modificáveis (estilo de vida, tabagismo, alimentação inadequada) e, entre eles, evidencia-

se a associação direta com a obesidade e o sobrepeso (GUS et al, 2004). 

A grande prevalência de HAS em obesos tem sido atribuída à hiperinsulinemia, 

principalmente em indivíduos que apresentam excesso de gordura na região abdominal 

(NASCENTE et al, 2020). 

De acordo com Matsudo (2006) um dos maiores fatores responsáveis pela prevalência 

de sobrepeso e de obesidade é o sedentarismo, que também é fator de risco para o 

desenvolvimento de HAS (FUCHS et al, 1993). 

Fica evidente a necessidade de diferentes abordagens intervencionistas na tentativa de 

se prevenir e tratar a HAS. Além do tratamento medicamentoso, a adoção de um estilo de vida 
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mais saudável tem sido amplamente recomendada, sendo a prática regular de exercícios físicos 

uma das mais eficazes (LATERZA et al, 2007).  O baixo custo, a natureza não farmacológica 

e os benefícios psicossociais de uma vida menos sedentária aumentam ainda mais o apelo dessa 

terapêutica (YRIGOYEN et al, 2003). 

Vários estudos têm demonstrado o efeito hipotensor do exercício físico (RONDON et 

al, 2003). No entanto, esse efeito é mais pronunciado em indivíduos hipertensos do que em 

normotensos (BRUM et al, 2004). 

O efeito protetor do Exercício Físico (EF) vai além da redução da Pressão Arterial (PA), 

estando associado à redução dos fatores de risco cardiovasculares e à menor morbimortalidade, 

quando comparadas pessoas ativas com indivíduos de menor aptidão física, o que explica a 

recomendação deste na prevenção primária e no tratamento da hipertensão (MYERS et al ,2002; 

FAGARD et al, 2006).  

 De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) nas últimas décadas, o 

Exercício Físico (EF) tem sido incorporado como uma das principais terapêuticas do paciente 

hipertenso, associada ao tratamento medicamentoso e às modificações de hábitos alimentares e 

comportamentais. Indivíduos hipertensos de meia-idade parecem ser os que mais se beneficiam 

do efeito do exercício físico. Alguns fatores relacionados à otimização da prescrição do 

exercício como a intensidade, a frequência e a duração devem ser considerados para se alcançar 

os efeitos hipotensores (RONDON et al, 2003).  

Diante do exposto, surgiu a necessidade de investigar protocolos os quais os 

profissionais de educação, em condições de treinadores compartilhados nas salas de 

musculação das academias, pudessem utilizar métodos de treinamentos seguros em alunos 

portadores da HAS.  

Mediante os questionamentos: quais métodos de treinamento indicados para portadores 

da HAS? Qual intensidade e duração utilizar para que ocorra o efeito hipotensor pós-exercício? 

Sob essas considerações, os objetivos do presente estudo são:  avaliar os efeitos dos protocolos 

de treinamento físico utilizados na população portadora da hipertensão arterial em academias e 

comparar alguns dos protocolos mais utilizados e estudados para controle e tratamento da HAS. 

Os resultados deste estudo poderão contribuir para a elaboração de programas e 

planejamentos dos exercícios físicos para os portadores da HAS, visando o controle da pressão 

arterial sistêmica para promover a saúde em geral. Desta feita, os resultados obtidos poderão 

ser tomados como referência, serem difundidos e utilizados com mais segurança pelos 

profissionais que atuam nas academias. 
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2 METODOLOGIA 

 

 A presente pesquisa caracteriza-se com estudo bibliográfico, uma vez que se 

fundamentou em fontes bibliográficas, a partir de um levantamento nas Bases de Dados 

eletrônicas MEDLINE e PubMed, baseado em estudos experimentais, publicados em inglês e 

português, tendo como referência os descritores: hipertensão, exercício físico, exercício 

aeróbio, treinamento resistido e treinamento intervalado. 

A escolha dos artigos foi feita a partir da limitação de critérios de inclusão, sendo estes: 

adequação do artigo ao tema abordado nesta pesquisa, procedência da pesquisa e sobretudo, 

relevância da pesquisa para a comunidade científica. Como critérios de exclusão, foram 

desconsiderados os artigos com referências incompletas e pesquisas que não refletem o objetivo 

do estudo no cenário atual. Assim sendo, a amostra ficou constituída e organizada em categorias 

temáticas, a saber: exercício aeróbico (2 artigos), exercícios resistidos (3 artigos), exercício 

aeróbico associado ao resistido (2 artigos), exercício intervalado (2 artigos), treinamento de alta 

intensidade (2 artigos), teste de força (1 artigo). 

 

3 REFERENCIAL  

 

3.1 Resposta pressórica mediante o Exercício físico  

 

 Vários estudos demonstram que a prática regular de exercícios tem se mostrado eficaz 

dentre as possibilidades de intervenção para o controle da Pressão Arterial – (PA), (RONDON 

et al, 2003; LATERZA et al, 2007; LATERZA et al, 2008; KRAUSE et al, 2009). 

 Os mecanismos envolvidos na queda da pressão arterial (PA) em indivíduos hipertensos 

parecem estar relacionados à diminuição da atividade simpática periférica, que leva à 

diminuição da resistência vascular periférica determinada por redução da vasoconstrição, 

melhora da função endotelial e/ou alterações da microcirculação e vasodilatação nos músculos 

ativos (MCARDLE et al, 2009). A diminuição da atividade simpática também se relaciona ao 

aumento na sensibilidade barorreflexa e diminuição do débito cardíaco associado à bradicardia 

de repouso (SILVA et al, 1997; BRUM et al, 2000). 

A importância dessas observações reside no fato de que a musculatura esquelética 

responde ao exercício repetitivo com alterações opostas àquelas determinantes de hipertensão, 

ou seja,  normalização de elevada razão parede/luz das arteríolas, com consequente redução da 

resistência vascular local e aumento da densidade venular e capilar, o que, ampliando os número 
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de canais paralelos da microcirculação, resulta em aumento da capacitância vascular com 

redução da razão volume sanguíneo/ capacidade vascular (YRIGOYEN et al, 2003).  

A queda da pressão arterial sistólica (PAS) em hipertensos varia de 18mmHg a 20mmHg 

e a Pressão Arterial Diastólica (PAD) de 7mmHg a 9mmHg com a prática de exercícios 

regulares (LATERZA et al, 2007; LATERZA et al, 2008). 

O exercício crônico reduz a atividade nervosa simpática em repouso, sendo essa redução 

mais pronunciada em indivíduos hipertensos. O mecanismo que pode explicar esse efeito do 

treinamento é a melhora da sensibilidade dos barorreceptores que está prejudicada na 

hipertensão (PONTES et al, 2010). 

Os possíveis processos anti-hipertensivos incluem tanto mecanismos diretos, tais como: 

a redução da atividade simpática, o aumento da sensibilidade barorreflexa e a melhora da função 

endotelial, como indiretos: a redução de medidas antropométricas e a melhora do perfil 

metabólico (REIS et al, 2012). 

 Tornam-se evidentes os efeitos crônicos do exercício físico sobre a HAS, mas 

também apresentando efeito positivo quanto à prevenção dessas doenças nos indivíduos 

normotensos. 

 

3.2 Exercício aeróbico 

 

 Os autores ainda afirmam que o exercício aeróbico é uma ferramenta eficaz no 

tratamento dos hipertensos. Ao comparar os valores da mudança de Pressão Arterial Média 

(PAM), Pressão Arterial Sistólica (PAS) e Pressão Arterial Diastólica (PAD) entre os grupos 

experimentais foi observada uma diminuição estatisticamente significativa em todas as 

variáveis (SANHUEZA et al, 2006). 

Zilio (2005) relata que o EF do tipo aeróbico corresponde aos processos metabólicos de 

produção de energia por meio do sistema oxidativo. Enfatizam-se os exercícios dinâmicos, 

repetitivos e submáximos de grandes grupos musculares (KISNER et al, 2010). 

Forjaz (2000) afirma que durante os Exercícios Físicos (EFs) aeróbicos, as contrações 

são seguidas de movimentos articulares, não existindo obstrução mecânica do fluxo sanguíneo. 

Há assim um aumento da atividade nervosa simpática, que por sua vez causará um incremento 

da Frequência Cardíaca (FC), do Débito Cardíaco (DC) e do volume sistólico e uma redução 

da Resistência Vascular Periférica (RVP). Dessa forma, durante os exercícios dinâmicos 

observa-se aumento da PAS e manutenção ou redução da PAD. 



  12 

Os efeitos agudos tardios do EF são aqueles observados nas primeiras 24 ou 48 horas 

(ou até 72h) após o exercício, levando a uma discreta redução dos níveis tensionais. Já os 

crônicos adaptativos resultam da exposição regular, associando-se a adaptações fisiológicas que 

ocorrem num prazo mais longo, decorrentes de treinamento regular e dependentes do tipo de 

sobrecarga aplicada. Em indivíduos treinados, verifica-se atenuação da hipertensão arterial 

sistêmica (HAS), levando à bradicardia de repouso (THOMPSON et al, 2001; BRUM et al, 

2004). Porém, para que a hipotensão pós exercício tenha importância clínica, é necessário que 

ela tenha magnitude importante e perdure por um período superior a 24 horas subsequentes à 

finalização do EF (NOGUEIRA et al, 2012).  

Foi possível demonstrar que com uma intervenção relativamente curta de treinamento 

aeróbico é possível reduzir a rigidez arterial independente da etiologia de base (seja a diabetes 

tipo 2, a HAS, a hipercolesterolemia ou até mesmo o envelhecimento), sendo, portanto, 

considerado um tratamento de primeira linha (DART et a, 2004). 

Antes de iniciar a primeira sessão de treinamento, os sujeitos permaneceram sentados e 

calmos por aproximadamente 10min para aferição da PA pelo método auscultatório. Um 

avaliador experiente realiza as medidas de repouso. A identificação dos valores da PA foi feita 

pelo método indireto, utilizando manguito com bolsa de borracha, com largura compatível à 

circunferência braquial do participante (8cm, 12cm e 15cm de largura), utilizando 

esfigmomanômetro da qualidade BD, de acordo com as recomendações das VI Diretrizes 

Brasileiras de Hipertensão Arterial. 

Todos os sujeitos caracterizados como hipertensos faziam uso de vasodilatador 

(captopril 25-50mg), betabloqueador (propranolol, 25mg) e diurético (hidroclorotiazida, 

25mg). Sendo necessário a aferição a PA de todos os participantes no pré e pós-exercício, 

devido à necessidade de monitorização dos hipertensos para sua maior segurança.  

Os exercícios realizados três vezes na semana em dias alternados com duração média 

de 60 minutos diários e efetuadas em três estágios: 1) Aquecimento (10min); 2) Principal 

(40min) de caminhada em ritmo constante e de moderada intensidade e 3) Recuperação 

(10min). Calculando a intensidade de esforço utilizado a escala de Borg mantendo os níveis 

entre moderado e intenso que correspondem a 50% a 70% da Frequência Cardíaca máxima 

(FCmáx).  Processo esse que resultou em alterações dos valores médios da PAS apresentando 

reduções significativas (p<0,0001) de 17,2mmHg e 22,4mmHg e variação média da PAD de 

(p=0,0006) de 7,6mmHg e 7,2mmHg nas médias dos hipertensos no período de apenas dois 

meses.  



  13 

Com base no referido estudo, é possível determinar que o exercício físico aeróbio de 

moderada intensidade é uma ferramenta eficaz para o tratamento da HAS. Neste caso de 

redução da pressão arterial, três vezes por semana, o treinamento aeróbio realizado de forma 

aguda e crônica se torna uma estratégia eficiente.  

 

 3.2.1 Exercício Físico aeróbico em pré-hipertensos 

 

No ano de 2003, uma nova categoria denominada pré-hipertensão foi introduzida no 

Seventh Joint National Committe on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood 

Pressure (JNC-7), procurando estabelecer maior atenção a esse segmento da população 

associado ao alto risco para o surgimento e desenvolvimento de eventos cardiovasculares 

(CHOBANIAN et al., 2003). 

Estudos (WHELTON et al., 2002; GREEN et al., 2008) têm mostrado que o exercício 

físico praticado de forma crônica, em especial o treinamento físico aeróbio, resulta em reduções 

de até 30% nos valores de repouso. Além dos efeitos crônicos reportados, é sabido que mesmo 

uma única sessão de exercício físico já é capaz de provocar reduções nos valores de pressão 

arterial de repouso (FORJAZ et al., 2004; LIZARDO et al., 2007). 

 O exercício físico aeróbio realizado de forma aguda e crônica é uma estratégia eficaz na 

redução da pressão arterial de indivíduos pré-hipertensos (RIBEIRO et al, 2014). 

Utilizando exercício físico aeróbio de curta ou prologada duração com intensidades 

entre 50% a 85% da capacidade máxima, ou intercalando alta (85% VO²max) e baixa 

intensidade (40% VO²max) resultaram em resposta hipotensora, tornando assim o exercício 

físico realizado de forma crônica, uma estratégia não-farmacológica de suma importância para 

a redução dos níveis de pressão arterial em população pré-hipertensa. 

 

3.3 Exercício Resistido 

  

Resultados evidenciam que uma sessão de EF com pesos é capaz de promover 

hipotensão pós-exercício (PARENTE et al, 2008). 

Segundo os estudos de Fisher (2001) os resultados encontrados na literatura podem ser 

explicados pelos ajustes cardiovasculares ao treinamento, como a redução da PA para uma 

mesma intensidade de EF. Essa diminuição da PA talvez esteja atrelada à melhora da eficiência 

no recrutamento das fibras musculares, que possivelmente proporcionaria menor demanda 
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sanguínea para a musculatura ativa durante o exercício, refletindo nas respostas da PA pós-

exercício. Os achados do estudo de Fisher (2001) demonstraram que uma única sessão de 

exercícios resistidos foi capaz de provocar leve resposta hipotensiva sistólica durante o período 

de recuperação em mulheres de meia-idade normotensas e hipertensas. 

O treinamento contra resistência é considerado relativamente seguro para aumentar a 

força muscular e melhorar a qualidade de vida, tanto em adultos saudáveis, quanto em idosos 

ou em portadores de comprometimentos cardiovasculares (POLITO et al, 2003; TAAFFE et al, 

2007). 

Diferentes formas de EF resistidos resultam em hipotensão pós-exercício, mas as 

sessões envolvendo maior massa muscular, como os membros inferiores, apresentam efeito 

hipotensor mais significativo e duradouro em relação aos EFs que utilizam menor massa 

muscular, como os membros superiores, mesmo sendo realizados na mesma intensidade 

(LIZARDO et al, 2005). 

É importante ressaltar que, além dos cuidados quanto à intensidade, duração e 

frequência do treinamento, os hipertensos devem receber instruções durante a realização dos 

EFs, com o objetivo de inibir a Manobra de Valsalva, que é um dos fatores que mais contribui 

para o aumento do risco cardiovascular durante exercícios com pesos (POLITO et al, 2003). 

Independentemente do período de realização dos exercícios resistidos em idosos 

hipertensos e sem experiência prévia em exercícios resistidos, a PAS apresentou diferença 

quando comparada ao dia sem exercício. Além disso, no que diz respeito ao controle da PA, 

maiores benefícios foram encontrados quando o exercício foi praticado no período da manhã 

(GUIMARAES et al, 2017). 

Protocolos utilizados de maneira que intercalam um exercício para membros superiores 

com um para membros inferiores se mostraram de extrema eficácia em produzir o efeito 

hipotensor pós-exercício, realizados de forma submáxima, reduzindo o trabalho cardiovascular, 

e o risco de infarto do miocárdio e doenças coronarianas, tornando o treinamento de resistência 

também uma forma não-medicamentosa para prevenção, controle e tratamento da HAS. 

 

3.4 Exercícios aeróbicos associados aos de resistência 

 

A utilização de um programa de treinamento físico baseado em exercícios aeróbios 

associados a exercícios de resistência (circuito com pesos), resultou em reduções significativas 

na Pressão Arterial Média (PAM) e Frequência Cardíaca (FC) de repouso, sendo acompanhados 
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de uma redução linear no percentual de gordura corporal (%GC) de idosos hipertensos 

(NOGUEIRA et al, 2012). 

A ausência de melhora na rigidez aórtica sugere que pessoas idosas podem ser 

resistentes a induzidas melhorias na PAS pelo exercício. Apesar de reduções modestas no peso 

corporal e IMC; aconteceram reduções notáveis, em geral na circunferência abdominal e 

aumento da massa corporal magra. Estas melhorias na composição corporal estão 

correlacionadas com a redução da PA. Esses achados sugerem que as mudanças na composição 

corporal, associadas ao treinamento físico, apresentam correlação significativa com a saúde 

cardiovascular em idosos (FLETCHER et al, 2001). 

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2006) ensaios clínicos controlados 

demonstraram que os EFs aeróbios, devem ser complementados pelos resistidos, pois 

promovem reduções da PA, sendo indicados para a prevenção e o tratamento da HAS, além de 

promover ações de promoção da saúde que melhoram a qualidade de vida do indivíduo 

(WHELTON et al, 2002). 

Ainda de acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) diante deste 

contexto, torna-se necessário manter uma boa saúde cardiovascular por meio de exercícios, pelo 

menos cinco vezes por semana, 30 minutos de EF moderado de forma contínua ou acumulada, 

desde que em condições de realizá-lo. A FC de pico deve ser avaliada pelo teste ergométrico, 

sempre que possível, e na vigência da medicação cardiovascular de uso constante. 

De acordo com a II Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2006) sobre teste 

ergométrico, a recomendação é que, inicialmente, os indivíduos realizem atividades leves a 

moderadas. Somente após estarem adaptados, caso julguem confortável e não haja nenhuma 

contraindicação, é que devem passar às vigorosas (FLETCHER et al, 2001; CAMARDA et al, 

2008; MERZ et al,2009). 

Em relação aos EFs resistidos a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) recomenda 

que sejam realizados entre duas e três vezes por semana, por meio de uma a três séries de oito 

a quinze repetições, conduzidas até a fadiga moderada. É importante ressaltar que se recomenda 

a avaliação médica antes do início de um programa de treinamento estruturado e sua interrupção 

na presença de sintomas. Em hipertensos, a sessão de treinamento não deve ser iniciada se as 

PAS e PAD estiverem superiores a 160 e/ou 105 mmHg, respectivamente. 

 Identificou-se que a pesquisa citada anteriormente conclui que a associação do 

exercício aeróbio com duração de 30 a 45min a 50% e 90% de intensidade seguido de exercícios 
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resistidos em forma de circuito com peso a 50% de 1 RM, realizados de maneira crônica, podem 

atenuar a reatividade da pressão arterial, salientando que o volume desempenha um papel nessa 

atenuação.  

 

3.5 Exercício Intervalado  

 

 Estudo comparando o efeito agudo após uma sessão de Treinamento Intervalado de 

Alta Intensidade (TIAI) ou de Treinamento Contínuo de Moderada Intensidade (TCMI) em 

indivíduos hipertensos, demonstrou que ambos reduziram a Pressão Arterial Sistólica na mesma 

magnitude. O exercício contínuo, porém, reduziu a pressão arterial média por mais tempo e foi 

o único que reduziu a Pressão Arterial Diastólica (CUNHA et al, 2006). Resultados diferentes 

foram relatados quando se avaliou o efeito do TIAI comparado ao TCMI, em protocolos 

isocalóricos. Ambos os métodos de treinamento reduziram a pressão arterial sistólica e 

diastólica, contudo o efeito do TIAI foi superior na redução da pressão sistólica (MOLMEN et 

al, 2011). Os dois métodos aumentaram o V’O2 pico, mas o TIAI obteve, novamente, efeito 

mais expressivo (MOLMEN et al, 2011). Apenas o TIAI melhorou a frequência cardíaca no 

primeiro minuto da recuperação, a função endotelial e a função ventricular sistólica e diastólica 

(MOLMEN et al, 2011). Outro achado significativo associado somente ao TIAI foi a redução 

da rigidez arterial, avaliada pela velocidade da onda de pulso (GUIMARÃES et al, 2010). 

Tomando como referência esses dados pode-se afirmar que o TIAI é um método eficaz 

para pacientes com doenças cardiovasculares. Comparando com TCMI, ele tem uma resposta e 

adaptabilidade melhor ou mais favorável do que o método de treinamento tradicional. 

Considerando que o principal motivo para os pacientes não participarem de programas de 

exercícios físicos é a falta de tempo, o TIAI torna-se uma opção muito atraente, pois protocolos 

de treinamento mais intensos e curtos produzem benefícios iguais ou superiores aos tratamentos 

atuais, como foi observado nos dados encontrados. 

 

3.6 High Intensity Interval Training (HIIT) 

 

 Em um contexto de populações de risco, devido às características de exercício de alta 

intensidade (85-100% VO2máx), o High Intensity Interval Training (HIIT) mostra-se mais 

efetivo em comparação ao Efeito Adverso ao Medicamento (EAM) para aumentar o consumo 

máximo de oxigênio e diminuir riscos cardiovasculares. Observa-se maior efetividade na 
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diminuição da adiposidade corporal quando empregados protocolos de HIIT em comparação 

ao Exercício Aeróbio Moderado Contínuo (ECM), sendo um importante fator no controle do 

desenvolvimento de comorbidades associadas à obesidade, como diabetes mellitus (DM), 

hipertensão arterial e dislipidemias (BUSSAU E COLABORADORES, 2006; TRAPP E 

COLABORADORES, 2008); reduzindo a probabilidade de desenvolvimento de doenças 

cardiometabólicas. Diversos estudos têm demonstrado os benefícios da aplicação do HIIT em 

programas de reabilitação cardíaca. 

Há fortes evidências na literatura que demonstram uma associação inversa entre a 

intensidade relativa do exercício físico e o risco de desenvolvimento de doença arterial 

coronariana (LEE E COLABORADORES, 2003; SCHNOHR E COLABORADORES, 2012).  

Schnohr e colaboradores (2012) indicaram que a intensidade relativa e não a duração do 

exercício é mais importante na prevenção do desenvolvimento da doença, sendo que indivíduos 

do sexo masculino que realizaram exercício físico com maior intensidade apresentaram uma 

taxa de sobrevida de 5,3 anos em comparação aos indivíduos que realizaram exercício físico 

com menor intensidade. 

 A American Heart Association incluiu a metodologia do treinamento intervalado nas 

suas recomendações para indivíduos com qualquer sintomatologia de doença cardíaca 

(BALADY E COLABORADORES, 2007). 

Com o objetivo de aplicar o HIIT na reabilitação cardiovascular, Guiraud e 

colaboradores (2010) compararam quatro diferentes protocolos de HIIT em indivíduos com 

doença arterial coronariana.  Os protocolos consistiam em: 10 repetições de esforços a 100% 

da potência aeróbia máxima (MAP) com duração de 15 segundos com intervalos de 15 

segundos passivos (a) ou ativo (b) ou com intensidade de 50% da MAP, ou três repetições de 

esforços a 100% da MAP com duração de 60 segundos com intervalos de 60 segundos passivos 

ou ativo à 50% da MAP. Os resultados do estudo apontaram que a utilização de intervalos 

passivos resultava em um aumento do tempo de exaustão dos indivíduos em comparação à 

recuperação ativa, independentemente do tempo sob alta intensidade do exercício (15 segundos 

ou 60 segundos).  Os autores concluíram que ao considerar fatores como a percepção de esforço, 

o tempo de exercício em intensidade superior à 80% do VO2Pico e o tempo de exaustão 

prolongado, o protocolo (a), apresentou maior segurança cardiovascular para o emprego em 

programas de reabilitação cardiovascular (DALPIAZ et al, 2016). 

Dentro deste contexto, pesquisadores passaram então a verificar a potencial segurança 

do HIIT, que devido a suas características metodológicas de utilização de curtos períodos de 
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alta intensidade intercalados com períodos de recuperação em baixa intensidade poderia evitar 

o desenvolvimento de eventos súbitos cardiovasculares (DALPIAZ et al, 2016).  

Os achados de Meyer e colaboradores (2012) foram semelhantes ao estudo de Giurad e 

colaboradores (2010), onde também foram avaliados quatro (04) protocolos de treinamento 

intervalado, incluindo 20 indivíduos com doença coronariana estável, onde os treinos de 

exercício com repouso passivo apresentaram-se benefícios nos aspectos fisiológico e 

psicológico dos participantes. De acordo com Ghoreishi e colaboradores (2013), o exercício 

físico em indivíduos com diagnóstico de doença cardíaca ajuda a promover o bem-estar e 

qualidade de vida, bem como auxilia o aspecto psicológico para o tratamento da doença. 

Do ponto de vista da saúde pública, esses achados são importantes porque o motivo da 

“falta de tempo” ainda é um dos principais obstáculos para que grande parte da população 

ingresse nos programas de exercícios físicos. E em comparação com a EMC, a principal 

vantagem do treinamento HIIT é a capacidade de manter exercícios de alta intensidade por um 

longo tempo.  

Porém, é importante ressaltar para a complexidade desse tipo de treinamento, pois 

mudanças na combinação de variáveis como tempo de exercício, número de séries, estímulos 

repetitivos, tempo de uso e tipo de intervalo podem levar a diferentes reações sistêmicas e 

crônicas. 

Ainda assim o HIIT é considerado uma alternativa não farmacológica para o tratamento 

da HAS, usado também com segurança em programas de reabilitação cardíaca em pacientes 

com várias doenças. E quando comparado com protocolos de intensidade moderada e com 

maiores volumes o HIIT demonstra adaptações semelhantes. 

 

3.7 Efeitos Cardiovasculares de um teste de força (1RM) em pré-hipertensos 

 

Comparando o comportamento da pressão arterial e da modulação autonômica da 

frequência cardíaca durante o teste de 1RM de membros inferiores em sujeitos normotensos e 

pré-hipertensos, foi percebido que as respostas cardiovasculares são maiores na pré-hipertensão 

em relação à condição normotensa. Embora os resultados confirmem esse preceito, constata-se 

ausência de riscos para os sujeitos pré-hipertensos sob o contexto clínico, visto que os valores 

de duplo-produto (DP) estão aquém dos parâmetros de referência para risco cardiovascular 

(MAIOR et al, 2007). 

Na tangibilidade social, identifica-se a quebra do paradigma de que indivíduos com 

alterações em seus níveis pressóricos não poderiam realizar exercícios de força. Demonstrando 
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que a responsividade, tanto de normotensos como de pré-hipertensos, na redução nos níveis 

pressóricos, quando submetidos ao teste de 1RM, remete segurança na sua aplicabilidade por 

parte dos prescritores de exercício resistido, proporcionando mais efetividade deste tipo de 

exercício na população em geral (LIMA et al, 2019). 

O teste de 1RM promoveu maiores respostas cardiovasculares no grupo pré-hipertenso 

em relação ao normotenso. Contudo, a partir da análise da PA e do DP identificou-se que a 

execução do teste de 1RM não resultou em risco cardiovascular aos indivíduos pré-hipertensos, 

quando comparados aos normotensos (LIMA et al, 2019). 

Sabendo que o exercício continuo e de resistência pode produzir aumentos iguais ou 

maiores na pressão arterial quando a dose do exercício resistido é prescrita, o problema se torna 

mais proeminente porque a PA pode aumentar de acordo com a carga. Portanto, o nível de 

pressão arterial está relacionado com a resistência necessária, a duração da contração muscular 

e o período de recuperação. Identificando como resposta que indivíduos com alterações 

pressóricas podem realizar exercícios de força, e que a redução dos níveis pressóricos quando 

submetidos ao teste de 1RM são seguras, a sua aplicabilidade por meio da prescrição do 

exercício resistido na população em geral não resulta em risco cardiovascular para indivíduos 

pré-hipertensos. 

 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 A partir do estudo realizado, pode-se apontar que são evidentes os efeitos crônicos do 

exercício físico sobre a HAS, tanto na prevenção como processos anti-hipertensivos, como 

redução da atividade simpática, aumento da sensibilidade barorreflexa, melhora da função 

endotelial e também redução de medidas antropométricas e grande melhora do perfil metabólico 

e psicológico. 

A modificação do estilo de vida, em todos os indivíduos através da prática do exercício 

físico regular nos treinamentos aeróbio, resistido, e HIIT, nas populações normotensas, pré-

hipertensas, hipertensas e com hipertensão arterial resistente, e em todas as faixas etárias foram 

de respostas positivas no controle da HAS, e importante, devido ao efeito protetor da alta 

aptidão física em relação ao risco para a saúde e a mortalidade em adultos. Presumivelmente, 

esses resultados podem parecer modestos, mas do ponto de vista da redução da PAS que leva à 

redução da mortalidade por acidente AVC, doença cardíaca coronária, doença cardiovascular e 

mortalidade geral, esses resultados parecem bem mais satisfatórios. No entanto, a adesão das 

pessoas à pratica dos exercícios físicos ainda é muito baixa, seria interessante avaliar os motivos 
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implícitos a essa realidade e incentivar a orientação a prescrição de EF no tratamento da HAS 

com base na atual evidência clínica. 

Porém, em relação às características da população estudada, existem alguns fatores que 

dificultam a qualidade metodológica do estudo, incluindo os diferentes estágios da hipertensão 

arterial sistêmica, patologias associadas e diferentes tratamentos medicamentosos. 

Apresentando assim maior necessidade de avaliação, e os possíveis efeitos a longo prazo dos 

protocolos e dos fatores que influenciam na redução da pressão arterial nessa população.  
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