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REVISÃO INTEGRATIVA 

RESUMO 
 
 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS), ou pressão arterial elevada, aumenta o risco de doenças 
cardiovasculares e é um importante fator de risco para a morte. No entanto, a hipertensão 
também é um dos fatores de risco modificáveis mais importantes para a prevenção de doenças 
cardiovasculares. No Brasil, a hipertensão arterial é a doença mais prevalente na população do 
país e a principal causa de morte. Segundo o Ministério da Saúde, a hipertensão aumentou 3,7% 
em 15 anos, atingindo 26,3% da população adulta em 2021, sendo que, de 2010 a 2020, foram 
registradas 551.262 mortes por doenças hipertensivas. Apenas 50% das pessoas sabem que tem 
pressão alta e apenas metade recebe tratamento. A HAS é uma preocupação crítica de saúde e 
sua redução diminui o risco de doença cardiovascular. Embora as intervenções farmacológicas 
sejam frequentemente usadas para reduzir a pressão arterial, a modificação do estilo de vida, e 
a implementação do exercício resistido, contemplando suas diversas variações, podem contribuir 
como a primeira linha de terapia sugerida por vários órgãos governamentais. Esse trabalho teve 
como objetivo realizar uma revisão integrativa da literatura sobre a influência do exercício 
resistido na prevenção da hipertensão arterial sistêmica. Foi realizado uma busca de artigos 
científicos nas seguintes bases de dados: PubMed; BVS e SciELO; utilizando os descritores: 
Exercício resistido; hipertensão e prevenção. Verificou-se trabalhos de 2010 a 2023, para 
abranger pesquisas e estudos que apresentaram visões amplas e variadas sobre a prevenção da 
HAS. Concluiu-se que o exercício resistido é eficaz, reduzindo significativamente os valores da 
pressão arterial e melhorando a função endotelial e o equilíbrio oxidante/antioxidante. Esse tipo 
de exercício pode ser uma ferramenta importante no controle de fatores de risco cardiovascular, 
beneficiando diferentes faixas etárias, de adolescentes a idosos com sarcopenia e promovendo 
benefícios para a saúde vascular a longo prazo. Assim, pode ser integrado a programas de 
promoção da saúde e prevenção da hipertensão, sendo uma alternativa acessível e eficaz. 

 
Palavras chaves: Exercício resistido, Hipertensão, Prevenção. 

 
 
 



A influência do exercício resistido na prevenção da hipertensão arterial sistêmica: revisão integrativa 
Matos et. al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 6, Issue 12 (2024), Page 866-878. 

 

 

The Influence of Resistance Exercise on the Prevention of 
Systemic Hypertension 
 
ABSTRACT 
 
Systemic arterial hypertension (SAH), commonly known as high blood pressure, increases the risk 
of cardiovascular diseases and is a major risk factor for mortality. However, hypertension is also 
one of the most important modifiable risk factors for preventing cardiovascular diseases. In 
Brazil, hypertension is the most prevalent disease in the population and the leading cause of 
death. According to the Ministry of Health, the prevalence of hypertension increased by 3.7% 
over 15 years, affecting 26.3% of the adult population in 2021. Between 2010 and 2020, there 
were 551,262 deaths attributed to hypertensive diseases. Alarmingly, only 50% of individuals are 
aware they have high blood pressure, and only half of them receive treatment. Hypertension 
remains a critical health concern, and its reduction lowers the risk of cardiovascular disease. 
Although pharmacological interventions are commonly used to lower blood pressure, lifestyle 
changes, including the incorporation of resistance exercise in its various forms, may be 
considered a first-line therapy, as recommended by several governmental health bodies. This 
study aimed to conduct an integrative review of the literature on the influence of resistance 
exercise in preventing systemic arterial hypertension. A search for scientific articles was 
conducted in the following databases: PubMed, BVS, and SciELO, using the keywords: resistance 
exercise, hypertension, and prevention. Studies from 2010 to 2023 were selected to capture a 
wide range of perspectives on hypertension prevention. 
The conclusion is that resistance exercise is effective in significantly reducing blood pressure 
levels, improving endothelial function, and enhancing the oxidative/antioxidative balance. This 
form of exercise can be an important tool for controlling cardiovascular risk factors, benefiting 
various age groups, from adolescents to elderly individuals with sarcopenia, and promoting long-
term vascular health. Therefore, resistance exercise can be integrated into health promotion and 
hypertension prevention programs as an accessible and effective alternative. 
 
Keywords: Resistance exercise, Hypertension, Prevention. 
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INTRODUÇÃO 

A hipertensão arterial sistêmica é uma doença crônica diagnosticada pelo 

aumento da pressão sanguínea nas artérias, sendo identificada como um dos 

principais fatores de risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares e 

aumento da incidência de mortalidade (Pescatello et al., 2004). Estima-se que cerca 

de um bilhão de pessoas em todo o mundo sejam afetadas pela hipertensão, podendo 

este número aumentar cada vez mais devido ao envelhecimento populacional 

(Forouzanfar et al., 2017) associado às más condições alimentares e a falta de 

atividade física resultantes de uma geração pautada em imediatez e facilidade. Em 

caráter nacional, o diagnóstico médico de hipertensão aumentou 3,7% em 15 anos, 

chegando a um valor de 26,3% da população adulta brasileira, sendo registradas 

551.262 mortes por doenças hipertensivas (Brasil, 2022). 

O sistema renina-angiotensina (SRA) possui um papel de extrema importância 

na regulação da pressão arterial. Sua ativação desempenha um papel central em 

várias condições patológicas comuns, como hipertensão, insuficiência cardíaca e 

doença renal. A via clássica do SRA se inicia com a renina, uma enzima responsável 

por clivar o angiotensinogênio (AGT), produzindo assim a angiotensina I, um peptídeo 

inativo. Em seguida, a angiotensina I é convertida em angiotensina II pela enzima 

conversora de angiotensina (ECA), principalmente no pulmão. A angiotensina II 

desempenha um papel crucial na vasoconstrição e na liberação de aldosterona pela 

glândula adrenal. A vasoconstrição resulta em um aumento da pressão arterial. Além 

disso, a liberação de aldosterona leva à retenção de sódio, contribuindo também para 

o aumento da pressão arterial (Fisher, 2023). 

Ademais, outro fator importante na regulação da pressão arterial é o 

endotélio. Ele é responsável por regular o fluxo sanguíneo, controlar a permeabilidade 

dos vasos, sinalizar e promover o crescimento de novos vasos sanguíneos, além de 

responder a processos inflamatórios. As células endoteliais produzem e liberam 

fatores que afetam a contração e o relaxamento das células musculares lisas dos vasos 

sanguíneos. Esses fatores incluem substâncias como óxido nítrico, prostaciclinas, 

prostaglandinas, tromboxano, angiotensina II, endotelina-1 e espécies reativas de 
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oxigênio. Em condições normais, há um equilíbrio na produção dessas substâncias. No 

entanto, quando ocorre um desequilíbrio na produção de substâncias pelo endotélio, 

podem surgir problemas de saúde, como isquemia, trombose, aterosclerose, 

hipertensão arterial, inflamação e crescimento tumoral. Portanto, a disfunção do 

endotélio vascular é um fator fisiopatológico importante na hipertensão arterial 

(Pagan; Gomes; Okoshi, 2018). 

Sabe-se que a atividade física aeróbica, representada principalmente pela 

caminhada, corrida e ciclismo, é a principal recomendação de tratamento não 

farmacológico contra a hipertensão (Whelton et al., 2002). Entretanto, recentes 

evidências científicas exaltam também um importante papel do treinamento resistido 

como uma alternativa para este tipo de tratamento. Isto pelo fato de que esta 

modalidade de treinamento promove reduções significativas na pressão arterial 

sistólica e diastólica (Kelley; Kelley, 2000), além de melhorias na função vascular, perfil 

lipídico e sensibilidade à insulina em indivíduos hipertensos e pré-hipertensos 

(Macdonald et al., 2016). Esta variação de treinamento, caracterizada pela utilização 

de cargas externas, as quais variam desde pesos livres e máquinas de musculação até 

o próprio peso corporal, vem se destacando no cenário mundial, podendo se tornar 

uma estratégia altamente eficaz contra a hipertensão arterial, além de resultar em 

fortalecimento muscular e aumento de resistência. 

A realização desta revisão integrativa, ao analisar e sintetizar os estudos 

disponíveis referentes às evidências sobre a eficácia do exercício resistido na 

prevenção da hipertensão arterial, proporciona um avanço do conhecimento 

científico, fundamentando a tomada de decisões clínicas e permitindo orientações 

mais efetivas e atualizadas sobre práticas de saúde, que resultem de maneira positiva 

na saúde cardiovascular da população. 

 

METODOLOGIA 

O trabalho caracteriza-se como uma revisão integrativa da literatura, a fim de 

reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre a influência do exercício resistido na 

prevenção da hipertensão arterial. 

Pergunta norteadora: Qual a influência do exercício resistido na prevenção da 
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hipertensão arterial? 

Estratégia de busca: Foi realizada uma busca a partir dos descritores: treino 

resistido (AND) hipertensão (AND) prevenção, nas línguas portuguesa e inglesa. As 

bases de dados que foram consultadas foram: Medline/PubMed; Bireme/BVS e 

SciELO, com base no período de 2010 a 2023, para abranger pesquisas e estudos que 

apresentem visões amplas e variadas sobre a influência do exercício resistido na 

prevenção da hipertensão arterial sistêmica. 

Após a coleta inicial dos artigos, foram selecionados aqueles que atendam aos 

critérios de inclusão e exclusão citados a seguir. 

Foram critérios de inclusão e exclusão: Estudos publicados nos últimos treze 

anos, escritos em português, inglês ou espanhol, evidenciando a relação do exercício 

resistido com a prevenção da hipertensão arterial em seres humanos. Foram excluídos 

estudos em animais, estudos com amostras pequenas e estudos com pacientes já 

hipertensos. 

Processo de coleta de dados: A seleção dos artigos e coleta de dados foram 

realizadas por dois revisores, envolvidos no desenvolvimento da pesquisa a) discente 

Diogo de Matos e b) discente Thiago Augusto da Fonseca Gonçalves. 
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RESULTADOS  

A figura 1 mostra o fluxograma dos artigos selecionados para a revisão 

integrativa. A busca a partir dos descritores identificou 222 artigos nas bases de dados 

Pubmed, BVS/Bireme e Scielo. Após análise dos títulos e resumos dos estudos foram 

selecionados 57 artigos e após leitura aprofundada de cada artigo foram selecionados 

20 artigos pertinentes para a revisão. 

 

Figura 1– fluxograma de seleção de artigos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: os autores 

  Apenas os trabalhos que avaliaram os efeitos do exercício 

resistido dinâmico ou isométrico na pressão arterial em indivíduos normotensos 

foram selecionados para revisão, excluindo aqueles onde a amostra era composta por 

indivíduos já hipertensos ou com presença de síndrome metabólica. A presença de 

hipertensão foi aceita conforme definida em cada artigo original, embora os critérios 

PubMed n = 209 

BVS/Bireme n = 12 

Scielo n = 1 

Após análise de títulos e 

resumos  

Artigos n = 57 

Após leitura aprofundada dos 

artigos 

  

Artigos incluídos na 

revisão integrativa n = 16 

Artigos selecionados (n = 16) 

2010 (n=1); 2011 (n=1); 2013 (n=3); 2014 (n=3); 2016 (n=1); 2018 (n=2); 2020 

(n=1); 2021 (n=3); 2023 (n=1) 
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variassem entre os estudos. 

 

DISCUSSÃO 

 Os estudos revisados apontam o treinamento isométrico (tipo de exercício de 

força/resistência que consiste em contrair os músculos sem movimentá-los, seja com 

pesos externos ou o próprio peso corporal) como uma das modalidades mais eficazes 

na redução da pressão arterial (PA), especialmente para prevenção em indivíduos 

normotensos ou com leve elevação da PA. Em uma meta-análise de grande escala, o 

treinamento isométrico foi associado a uma redução significativa, com quedas de até 

8,24 mmHg na pressão sistólica (PAS) e 4,00 mmHg na diastólica (PAD), valores 

altamente relevantes para a prevenção da hipertensão (Edwards et al., 2023). Essa 

eficácia, que se mostra comparável ao uso de medicamentos anti-hipertensivos, reforça 

o potencial do treinamento isométrico como uma abordagem não farmacológica viável, 

acessível e de baixo custo, indicada principalmente para pessoas em risco elevado, como 

aquelas com histórico familiar de hipertensão (Hanssen et al., 2021). 

 Além dos efeitos do treinamento isométrico, o treinamento dinâmico de 

resistência (tipo de contração muscular que consiste em duas fases: a concêntrica 

[encurtamento] e a excêntrica [alongamento]) também demonstrou reduções 

moderadas na PA, com reduções médias de 3,9 mmHg na PAS e PAD. Embora essa 

redução seja menor em comparação ao treinamento isométrico, o treino dinâmico ainda 

se destaca como uma prática relevante na prevenção da hipertensão. A combinação de 

diferentes modalidades de exercício pode potencializar esses efeitos, promovendo 

reduções mais abrangentes na PA (Cornelissen et al., 2011). 

 A intensidade do exercício parece ser um fator determinante para a eficácia na 

redução da PA. Em estudos comparando intensidades de treinamento resistido (ER), 

observou-se que protocolos de maior intensidade, como aqueles realizados a 43% de 

uma repetição máxima (1RM), promoveram reduções mais expressivas na PAS e na 

pressão arterial média (PAM), com efeitos de até 90 minutos após o exercício (Simões 

et al., 2010). Esse achado sugere que intensidades mais altas no ER amplificam a 

hipotensão pós-exercício (HPE), apontando a importância de prescrever treinos mais 

intensos para otimizar os benefícios cardiovasculares. 
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 Estudos adicionais indicam que o ER pode beneficiar grupos variados, incluindo 

adolescentes, jovens com sobrepeso e idosos. Em adolescentes, um programa de 12 

semanas de ER foi suficiente para reduzir a PAS em cerca de 10%, evidenciando que os 

efeitos do exercício resistido se aplicam a várias faixas etárias e condições de saúde 

(Rosa Santos et al., 2020). Em adultos jovens com sobrepeso, o ER de alta intensidade 

mostrou-se eficaz na redução da pressão central e braquial, mesmo sem modificar os 

índices de rigidez arterial (Croymans et al., 2014). Em idosos com sarcopenia, a prática 

de ER progressivo favoreceu a redução da PA e melhorou a perfusão muscular, devido à 

promoção da angiogênese e à melhora da função endotelial (Laddu et al., 2021). 

 A relevância clínica dessas reduções é corroborada por dados epidemiológicos 

que associam pequenas diminuições na PA a uma redução significativa do risco de 

eventos cardiovasculares graves. Por exemplo, uma redução de apenas 2 mmHg na PAS 

está associada a uma queda de 6% na mortalidade por acidente vascular cerebral e de 

4% na mortalidade por doença coronariana, enquanto uma redução de 5 mmHg pode 

diminuir esses riscos em 14% e 9%, respectivamente (Carpio-Rivera et al., 2016). Esses 

dados reforçam o valor do ER como uma estratégia fundamental para a saúde 

cardiovascular, não apenas em contextos preventivos, mas também como 

complemento ao tratamento da hipertensão. 

 O presente estudo reúne e sintetiza trabalhos que demonstram através de 

diversos mecanismos que certamente há uma influência real do ER na redução e 

prevenção da HAS. 

 

Mecanismos fisiológicos envolvidos no exercício resistido e na pressão arterial 

 
 O exercício resistido (ER) influencia diversos mecanismos fisiológicos que 

auxiliam na regulação da pressão arterial, especialmente por meio de efeitos sobre a 

função endotelial, a síntese de óxido nítrico (NO), e o controle do estresse oxidativo. 

 A prática de ER é amplamente reconhecida por estimular a produção de óxido 

nítrico (NO), um potente vasodilatador produzido pelo endotélio vascular, que contribui 

para o relaxamento dos vasos sanguíneos e a redução da resistência vascular periférica. 

Esse efeito, descrito em estudos como os de Beck et al. (2013) e Pal et al. (2013), é 

fundamental para a diminuição da pressão arterial, pois o aumento de NO promove uma 
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vasodilatação nas artérias de grande calibre, o que contribui para o aumento da 

perfusão e o controle hemodinâmico, facilitando o fluxo sanguíneo e reduzindo a 

pressão arterial (Beck et al., 2014). 

 Outro aspecto importante é a redução da endotelina-1, um peptídeo 

vasoconstritor cuja concentração diminui com a prática regular de ER, o que potencializa 

a ação do NO. Como observado por Pal et al. (2013), essa combinação promove uma 

vasodilatação mais efetiva, levando a um controle mais preciso da PA. Além disso, o 

aumento do fluxo sanguíneo induzido pelo ER contribui para a ativação da eNOS (óxido 

nítrico sintase endotelial), que intensifica a produção de NO, fortalecendo a função 

vascular. 

 O ER também reduz o estresse oxidativo, outro fator que agrava a hipertensão. 

Estudos como o de Laddu et al. (2021) mostram que o ER progressivo aumenta a 

capacidade antioxidante, protegendo as células endoteliais contra danos oxidativos. 

Esse mecanismo não só melhora a função vascular como também contribui para a 

redução da PA ao impedir a formação de radicais livres, promovendo um ambiente 

celular mais saudável. 

 Além disso, o ER impacta a resistência vascular periférica por meio de uma 

vasodilatação induzida pelo aumento de NO e pela menor ativação do sistema nervoso 

simpático, o que reduz os níveis de catecolaminas circulantes e diminui a frequência 

cardíaca. Essa redução na atividade simpática diminui a resistência ao fluxo sanguíneo, 

gerando efeitos hipotensores, conforme observado nos estudos de Simões et al. (2010) 

e Croymans et al. (2014). 

 Outro mecanismo relevante envolve a perfusão muscular e a angiogênese. O 

estudo de Laddu et al. (2021) indica que o ER promove a formação de novos vasos 

sanguíneos, o que aumenta a oxigenação dos tecidos e contribui para um controle mais 

eficaz da PA, especialmente em idosos com sarcopenia, onde a melhora da circulação 

muscular tem papel crucial na redução da pressão arterial. 

 Por fim, o ER apresenta efeitos vasculoprotetores devido à menor produção de 

radicais livres e à maior disponibilidade de antioxidantes e vasodilatadores, criando um 

ambiente favorável para a saúde vascular e ajudando a reduzir o risco de hipertensão e 

doenças cardiovasculares (Laddu et al., 2021). 

 



A influência do exercício resistido na prevenção da hipertensão arterial sistêmica: revisão integrativa 
Matos et. al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 6, Issue 12 (2024), Page 866-878. 

 

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A presente revisão integrativa demonstrou que o exercício resistido é uma 

estratégia eficaz na prevenção da hipertensão arterial, promovendo reduções 

significativas na pressão arterial sistólica e diastólica, além de melhorar a função 

endotelial e o equilíbrio oxidante/antioxidante. Os resultados indicam que o ER pode ser 

uma ferramenta importante para o controle de fatores de risco cardiovascular em 

diferentes grupos populacionais, desde adolescentes até idosos com sarcopenia.  

O exercício resistido atua de forma multifatorial na regulação da pressão arterial, 

envolvendo a liberação de óxido nítrico, a redução de substâncias vasoconstritoras, o 

controle do estresse oxidativo e a diminuição da resistência vascular periférica. Esses 

mecanismos contribuem para o efeito hipotensor observado após o exercício e 

promovem a saúde vascular a longo prazo. Dessa forma, o ER pode ser integrado de 

maneira mais abrangente em programas de promoção de saúde e prevenção da 

hipertensão, oferecendo uma alternativa eficaz e de baixo custo para a saúde pública. 
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