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 A hipertensão arterial é uma doença multifatorial caracterizada por elevados níveis de 

pressão arterial sistólica e/ou diastólica, superiores a 140/90 mmHg (Chobanian et al., 2003). 

Trata-se de uma importante questão de saúde pública em diversos países. Nos Estados Unidos, 

mais de 24% da população (43 milhões de pessoas) é considerada hipertensa. No Brasil, de 15 a 

20% dos adultos sofrem de hipertensão, sendo esse um dos fatores de maior risco para 

mortalidade e morbidade cardiovasculares (Brum et al., 2005). 

 Existem duas linhas de tratamento e controle da hipertensão: farmacológico e não 

farmacológico. Dentre os tratamentos farmacológicos estão os diuréticos, os beta-bloqueadores, 

os bloqueadores do receptor da angiotensina II, e os inibidores da enzima conversora de 

angiotensina. O tratamento não farmacológico consiste em redução do peso corporal (quando 

necessário), e adoção de hábitos de vida saudáveis (melhora na qualidade da dieta, redução da 

ingestão de sal, redução do consumo de álcool e tabaco e prática regular de exercício físico). 

 O exercício físico aeróbio tem sido largamente recomendado na prevenção e no 

tratamento da hipertensão arterial (Brum et al., 2005; ACSM, 2004). É bem documentado que o 

treinamento aeróbio diminui a pressão arterial de repouso (Brum et al., 2005), aumenta o tônus 

vagal, diminui o tônus simpático em repouso (Dixon et al., 1992), e diminui a razão parede/luz 

das arteríolas dos grupos musculares submetidos ao esforço (Melo et al., 2003), reduzindo a 

resistência periférica total. Segundo Melo et al. (2003), o exercício físico aeróbio parece ser a 

única intervenção capaz de regredir o espessamento da razão parede/luz das arteríolas.  

 Além disso, o exercício físico aeróbio proporciona outras adaptações que também 

contribuem para a melhora geral do quadro de saúde do paciente com hipertensão e doenças 

associadas. São essas adaptações: aumento da sensibilidade à insulina e aumento da tolerância à 

glicose (Pereira & Lancha Junior, 2004), melhora do perfil lipídico (Swain & Franklin, 2006), 

controle do estresse e redução do peso corporal. 

         De acordo com o Colégio Americano de Medicina do Esporte, o exercício físico aeróbio não 

apenas reduz a pressão arterial de repouso em hipertensos e normotensos, mas também a 

pressão ao esforço sub-máximo. Há fortes evidências de que a redução na pressão arterial seja 

mais acentuada em hipertensos do que em normotensos (ACSM, 2004). Portanto, a entidade 

recomenda que hipertensos devam realizar exercícios aeróbios de intensidade baixa a moderada 
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(40 a 60% do VO2), por cerca de 30 minutos/dia, tantos dias por semana quanto forem possíveis. 

Exercícios de resistência muscular também podem ser realizados, porém com pesos leves. 

 Devido aos elevados picos de pressão observados durante exercícios intensos de força, 

os quais podem atingir valores de 320/250 mmHg durante uma repetição máxima (McDougall et 

al., 1985), esse tipo de atividade física tem sido contra-indicado para pessoas hipertensas, já que 

isso pode aumentar as chances de acidentes vasculares e de problemas cardíacos durante o 

esforço (Forjaz, Rezk & Cardoso Junior, 2005).  

 Além disso, alguns estudos realizados no início dos anos 80 demonstraram que atletas de 

fisiculturismo apresentavam pressão arterial de repouso no limite da normalidade (Spitler et al., 

1980), e que após o um período de destreinamento ela retornava aos valores normais (Staron et 

al., 1981). Isso pode ter contribuído para um entendimento geral entre clínicos de que o 

treinamento de força teria efeitos prejudiciais para o sistema cardiovascular. Entretanto, aspectos 

importantes da validade de tais estudos são bastante questionáveis, como baixo número amostral, 

delineamento transversal e falta de controle sobre o uso de esteróides entre os sujeitos. 

 As adaptações decorrentes do treinamento de força são extremamente benéficas para a 

promoção e manutenção da saúde e do bem estar da grande maioria dos indivíduos. A melhora da 

composição corporal, o aumento da massa muscular total, da força e da densidade óssea, que por 

sua vez previnem e regridem sarcopenia e osteopenia, são de grande importância para indivíduos 

idosos (Gardner et al., 2005). Para esses indivíduos a falta de força limita as atividades da vida 

diária e implica maiores chances de quedas com risco de fraturas graves e morte. Para os mais 

jovens, o treinamento de força contribui para redução do colesterol total (Goldberg et al., 1984), 

da concentração plasmática de insulina e para a melhoria da sensibilidade à glicose (Miller et al., 

1984).  Para pessoas obesas e com sobrepeso, o treinamento de força pode reduzir o peso 

corporal e a gordura corporal total, e ainda evitar a perda de massa magra decorrente de dietas 

hipocalóricas (Geliebter et al., 1997).  

 Apesar de ser importante para a melhora do quadro geral de saúde, o treinamento de 

força de alta intensidade é contra-indicado para indivíduos hipertensos (Forjaz, Rezk & Cardoso 

Junior, 2005; Fisher et al., 1973). Entretanto, diversos estudos demonstraram que o treinamento 

de força pode ser benéfico no controle e tratamento da hipertensão (Colliander & Tesch, 1988; 

Taylor et al., 2003; Kelley & Kelley, 2000; Wiley et al., 1992; Carter et al., 2002; Harry & Holly, 

1987). 

 Buck & Donner (1985) relataram que as pessoas cujas atividades profissionais requerem 

maior quantidade e magnitude de trabalho de força apresentam menor incidência de hipertensão 
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do que em outras ocupações. Colliander & Tesch (1988) compararam os valores de pressão 

arterial de atletas fisiculturistas competidores com os de estudantes de medicina. Apesar da 

maioria dos atletas já terem tomado esteróides, a pressão arterial de repouso desse grupo foi 

significativamente menor do que dos estudantes, o que levou os autores a concluir que o 

treinamento intenso de força não constitui um fator de risco cardiovascular. 

 Estudos inferenciais mais controlados também foram realizados, os quais também 

apresentaram evidências nesse sentido. Harris & Holly (1987) verificaram que o treinamento em 

circuito também é efetivo para reduzir a pressão sistólica e diastólica de repouso em indivíduos 

limítrofes. Da mesma maneira, o treinamento isométrico de intensidade moderada resultou em 

efeito hipotensivo de mesma magnitude que tratamentos não farmacológicos (Wiley et al., 1992). 

Posteriormente, o mesmo grupo confirmou o efeito hipotensivo do treinamento isométrico, e 

demonstrou ainda que há modulação do controle autonômico, com aumento do tônus vagal após o 

período de treinamento (Taylor et al., 2003). Essa modificação do controle autonômico parece 

estar restrita ao aumento do tônus vagal, e não à diminuição da atividade simpática (Carter et al., 

2003).   

 A despeito dos estudos acima mencionados que demonstraram que tanto o treinamento 

de força intenso e moderado, quanto o treinamento isométrico moderado exercem efeito 

hipotensivo, alguns estudos falharam em demonstrar tal efeito (Van Hoof et al., 1996; Cononie et 

al., 1991). A principal limitação desses estudos, contudo, está no fato deles utilizarem sujeitos 

normotensos em seus desenhos experimentais. Acredita-se que as reduções de pressão arterial 

mais evidentes ocorram em indivíduos com hipertensão grau I ou com pressão normal-alta (Kelley 

& Kelley, 2000). De qualquer modo, um estudo meta-analítico bastante criterioso concluiu que o 

treinamento de força realmente é capaz de reduzir e auxiliar no controle da pressão arterial, 

especialmente em indivíduos hipertensos ou limítrofes (Kelley & Kelley, 2000). Portanto, o 

treinamento de força em combinação com o aeróbio é um adjuvante fundamental no tratamento e 

prevenção da hipertensão arterial. As evidências indicam que o treinamento de força é seguro 

para indivíduos hipertensos bem controlados. 
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