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Influência do treinamento resistido 
em hipertensos – relato de caso
Influence of strength training in hypertensive patients – case report
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Resumo

Introdução: Exercícios resistidos podem promover adaptações favoráveis na fun-
ção cardiovascular, e têm sido utilizados em programas de reabilitação cardíaca. 
Objetivos: Neste estudo, objetivou-se estudar os efeitos do exercício resistido 
sobre a pressão arterial (PA), índices preditores de gordura corporal e qualidade 
de vida (QV) em indivíduos hipertensos. Métodos: Foram analisados dados de 
quatro indivíduos hipertensos e sedentários, submetidos a duas avaliações, pré e 
pós 18 sessões de exercícios resistidos. Resultados: Os resultados não apontaram 
alterações nos valores de PA. A QV apresentou melhora em todos os voluntários, 
e a variável relação cintura/quadril (RC/Q) sofreu redução em 50% da amostra. 
Conclusões: Conclui-se que o treinamento resistido não influenciou nas variá-
veis estudadas; entretanto, houve melhora na qualidade de vida dos voluntários.

Descritores: Pressão arterial; Qualidade de vida; Treinamento.

Abstract 

Introduction: Strength training can promote favorable changes in cardiovascular 
function and has been used in cardiac rehabilitation programs. Objective: The 
aim of this study was to analyze the effects of strength training in blood pres-
sure (BP), anthropometrics variables and quality of life (QOL) in hypertensive 
subjects. Methods: For this, four hypertensive sedentary subjects were submitted 
to two evaluations, before and after 18 sessions of strength training. Results: The 
results showed no changes in BP values. QOL showed improvement in all vol-
unteers and variable waist / hip ratio (W / HR) decreased in 50% of the sample. 
Conclusion: These data suggest that strength training did not influence the vari-
ables studied, however there was improvement in subject’s quality of life.

Key words: Blood pressure; Quality of life; Training.
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Introdução

A hipertensão arterial (HA) é uma condi-
ção clínica multifatorial caracterizada por níveis 
elevados e sustentados de pressão arterial (PA) e 
considerada um importante problema de saúde 
pública. Associa-se às alterações funcionais e/ou 
estruturais dos órgãos-alvo e às metabólicas, com 
consequente aumento do risco de eventos cardio-
vasculares. Inquéritos populacionais em cidades 
brasileiras, nos últimos 20 anos, apontaram uma 
prevalência de hipertensão arterial sistêmica 
(HAS) acima de 30%1.

A atividade resistida está sendo associada 
a programas de reabilitação cardiovascular pro-
movendo adaptações favoráveis na função car-
diovascular2. O exercício resistido desencadeia 
respostas fisiológicas nos sistemas corporais, em 
particular no cardiovascular, que são dependen-
tes da magnitude do componente isométrico, da 
intensidade do exercício, da duração e da massa 
muscular envolvida3.

Diante de tais constatações, e em busca de 
maiores esclarecimentos, neste estudo, objetivou-
se estudar os efeitos do exercício resistido sobre a 
PA, índices preditores de gordura corporal e QV 
em indivíduos hipertensos. 

Relato do caso

Participaram quatro indivíduos com hiper-
tensão de grau leve a moderado, de ambos os se-
xos, com idade de 40 a 60 anos e sedentários, con-
firmados por meio do Questionário Internacional 
de Atividade Física (IPAQ) – Versão Curta4. 
Foram critérios de inclusão: não apresentar pro-
blemas osteomiarticulares ou metabólicos, obesi-
dade mórbida, quadro de infarto de pelo menos 
dois anos, insuficiência cardíaca, angina instável, 
cardiopatia isquêmica, não fazer uso de substân-
cias ergogênicas e não participar de outros pro-
gramas regulares de exercícios5. 

Os procedimentos realizados foram apro-
vados pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Instituição (Protocolo 121/2010) e todos assi-

naram um Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. 

Toda a amostra foi submetida a uma ava-
liação pré e pós-treinamento composta de: ava-
liação da QV por meio do Mini-Questionário 
de Qualidade de Vida em Hipertensão Arterial 
(MINICHAL)6, percentual de gordura (%G) 
avaliado a partir dos valores de dobras cutâ-
neas (adipômetro Sanny American Medical 
do Brasil), índice de massa corpórea [IMC = 
peso/altura2 (kg/m2)], sendo a altura medida 
por meio do estadiômetro Sanny, e o peso cor-
poral verificado com a balança digital (Plenna 
Especialidades, São Paulo, Brasil), relação cin-
tura/quadril (RC/Q), medida com fita métrica, 
com o voluntário em posição ortostática. A cin-
tura foi medida no menor perímetro da região 
abdominal e o quadril sobre a maior porção da 
região glútea. Os valores de PA foram mensura-
dos de acordo com a VI Diretrizes Brasileiras de 
Hipertensão1, com Esfigmomanômetro Aneroide 
e Estetoscópio (BD)®.

Para obtenção da carga inicial, foi realiza-
do o Teste de Uma Repetição Máxima (1RM), de 
acordo com o American College of Sports and 
Medicine (ACSM), para os exercícios de rosca 
bíceps, rosca tríceps, crossover, cadeira flexora, 
cadeira extensora e planti-flexão em aparelho 
de musculação (Academia Hard. 2009, Brasil, 
Presidente Prudente – São Paulo, Ipiranga). A in-
tensidade da carga foi 60% de 1RM, evoluiu 5% 
a cada quatro sessões atingindo 80% de 1RM7.

A pressão arterial (PA), a frequência cardía-
ca (FC) e a escala de Borg foram coletadas no iní-
cio, imediatamente após treinamento muscular 
de membros superiores (MMSS) e de inferiores 
(MMII) e após o relaxamento.

Foram realizadas 18 sessões, três vezes se-
manais, com aquecimento, alongamentos globais, 
exercícios resistidos, seguindo os movimentos do 
Teste de 1RM e relaxamento, por cinco minutos 
com os indivíduos em decúbito dorsal. Durante 
todo o treinamento, realizaram-se três séries de 
dez repetições para cada exercício, porém, a cada 
quatro sessões houve um incremento de 5% da 
carga em relação à inicial. Não foram permitidas 
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compensações posturais, amplitudes de movi-
mento incompletas e manobra de Valsalva, du-
rante todo o período do segmento.

Análise estatística
Para análise do comportamento da PA, 

apresentada como média, segundo a fórmula 

PAM = PAS + (2 · PAD)
3

foi aplicado o teste Cox-Stuart para tendências, 
tomando como limite significância um nível de 
5%, para análise da QV e da RC/Q foi utilizado 
o teste de Wilcoxon para dados pareados. O %G 
e o IMC apresentaram os mesmos valores no iní-
cio e no fim do treinamento.

Resultados e discussão

Na Tabela 1, apresentam-se os valores cor-
respondentes à avaliação inicial e final de cada 
voluntário.

Na Tabela 2, estão expressos os valores de 
PA média obtidos durante o treinamento. 

Neste estudo, utilizou-se o teste de 1RM 
para a prescrição da carga a ser utilizada nos 
exercícios, evoluindo de 60% de 1RM até 80% 
de 1RM, valor este superior aos valores obser-
vados na literatura com a mesma população, 
que utilizaram 40% de 1RM8 e 50% de 1RM9-10. 
O que mostra que o exercício resistido super-
visionado e controlado, sendo a Escala de Borg 

utilizada para verificação da sensação subje-
tiva de esforço11, pode ter maiores cargas em 
uma população hipertensa sem que haja inter-
corrências. 

Corroborando os achados no trabalho 
aqui apresentado, Anton et al.12 não observa-
ram redução da PA, após treinamento resistido. 
Entretanto, Mediano et al.13 analisaram o efeito 
hipotensor em 20 indivíduos hipertensos con-
trolados submetidos a dois volumes de treina-
mento resistido (de uma série e de três séries) 
com a mesma intensidade. Os resultados apon-
taram hipotensão em ambos os volumes, porém 
na realização de três séries foi menor em relação 
à de uma série13. 

Tabela 1: Valores descritivos correspondentes à avaliação inicial e final de cada voluntário

Inicial Final

Caso Sexo Idade %G RC/Q IMC
QV

%G RC/Q IMC
QV

EM MS PEGS EM MS PEGS
1 F 40 40,32% 0,84 26,50 3 11 0 39,11% 0,83 27,30 1 3 0
2 M 46 27,75% 0,97 28,85 3 3 1 27,74% 0,93 28,85 1 2 0
3 M 59 36,44% 0,98 26,57 0 3 0 34,49% 0,96 25,88 0 0 0
4 M 47 37,18% 1,02 33,85 7 8 0 35,17% 1,02 33,85 2 5 0

EM = Estado Mental; MS = Manifestações Somáticas; PEGS = Percepção do Estado Geral de Saúde. 

Sendo os valores de p para %G p=1, para RC/Q p=0,0992, para IMC p=0,655 e para QV *p=0,068

Tabela 2: Valores de PA média obtidos 
durante o treinamento
Voluntário Pressão Arterial Média P Valor

1

Inicial 0,1445
Membros superiores 0,0039*
Membros inferiores 0,0028*

Final 0,002*

2

Inicial 0,2266
Membros superiores 0,2266
Membros inferiores 0,3437

Final 0,5

3

Inicial 0,0994
Membros superiores 0,5
Membros inferiores 0,0625

Final 0,2266

4

Inicial 0,3125
Membros superiores 0,3437
Membros inferiores 0,5

Final 0,0994
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Sabe-se que a prática regular de exercício fí-
sico age positivamente sobre os aspectos relacio-
nados à QV dos indivíduos, levando-os a níveis 
mais próximos dos padrões desejáveis em termos 
de saúde14. O questionário Minichal demonstrou 
ser um instrumento eficaz para avaliação da QV 
em pacientes hipertensos, podendo ser útil na es-
colha de tratamento para tal população15.

Neste estudo, a QV apresentou melhora 
em todos os voluntários, contudo forneceu um 
valor p=0,068, não permitindo rejeitar a hipótese 
nula em nível de 5%. Uma questão abordando 
hipertensão e o seu tratamento afetando a QV 
dos voluntários, inicialmente obteve resposta 
“sim, médio”, e após o treinamento, “não, abso-
lutamente”, mostrando uma interferência positi-
va na percepção da QV dos voluntários. 

A variável RC/Q inicialmente classificou 
dois indivíduos como de alto risco; e pós-trei-
namento, como de risco moderado para eventos 
cardiovasculares. Sugerindo que a prática reali-
zada é benéfica para população como prevenção/
reabilitação de tais eventos. Em outro estudo, um 
protocolo de 36 sessões de exercícios resistidos 
mostrou-se extremamente eficaz na diminuição 
da RC/Q dos indivíduos avaliados16, o que sugere 
que com um número maior de sessões o resulta-
do dessa variável é mais significativo. 

Finalmente, algumas limitações desta pes-
quisa precisam ser comentadas, são elas: a ausên-
cia de um grupo controle e a não homogeneidade 
da amostra. Estudos futuros devem ser realizados 
com uma amostra maior e mais homogênea asso-
ciada a um controle de ingestão alimentar, buscan-
do maiores resultados nas variáveis estudadas. 

Conclusões 

Os resultados obtidos nesta pesquisa suge-
rem que não há diminuição nos valores de PA, 
IMC, RC/Q e percentual de gordura após proto-
colo de treinamento resistido, entretanto houve 
um impacto positivo na percepção de QV dos 
voluntários. 
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