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“O sucesso é a soma de pequenos esforços repetidos dia 

após dia” 

(Robert Collier) 



 

RESUMO 

Este estudo tem por objetivo revisar sistematicamente as evidências científicas relativas 

às alterações crônicas promovidas pelo treinamento de força combinado à restrição do 

fluxo sanguíneo na pressão arterial. Foram utilizadas para pesquisa as bases eletrônicas 

PubMed, Web of ScienceTM e Scopus no período de janeiro de 1990 à abril de 2021 

envolvendo uma revisão qualitativa de conteúdo. Foram identificados 1.075 artigos, dos 

quais 1.069 foram excluídos e seis atenderam aos critérios de seleção, sendo a escala 

PEDro utilizada na classificação dos artigos, adotando como quatro a pontuação mínima 

para cada artigo. Dos achados, três artigos não apresentaram redução na pressão arterial 

sistólica, pressão arterial diastólica ou pressão arterial média, podendo ser reflexo da 

duração de oito à doze semanas somado quantidade de estímulos semanais ou escolha 

de pequenos grupos musculares. Um artigo apresentou redução na pressão arterial 

média imediatamente após o exercício comparando a primeira e última sessão de treino 

e um artigo apresentou redução na pressão arterial sistólica após oito semanas, 

possivelmente pelo grupo muscular escolhido. Porém evidências apontam uma redução 

significativa na pressão arterial sistólica e pressão arterial diastólica para estudos com 

duração a partir de 24 semanas envolvendo num mesmo protocolo exercícios para 

membros superiores e inferiores. Os estudos se mostraram inclusivos no tratamento para 

redução da pressão arterial, além da escassez de estudos abordando o tema de maneira 

crônica, diferentes resultados foram encontrados possivelmente devido à falta de 

padronização das metodologias e à curta duração. 

 

Palavras-chave: Treinamento de força. Oclusão terapêutica. Pressão arterial. 

Hemodinâmica. 

 

 



 

ABSTRACT 

This study aims to systematically review the scientific evidence related to chronic 

changes promoted by strength training combined with blood flow restriction in blood 

pressure. The electronic databases PubMed, Web of ScienceTM and Scopus were used 

for research from January 1990 to April 2021, involving a qualitative content review. 

Were identified 1,075 articles, of which 1,069 were excluded and six met the selection 

criteria, the PEDro scale being used in the classification of articles, adopting four as the 

minimum score for each article. Of the findings, three articles did not show reduction in 

systolic blood pressure, diastolic blood pressure or mean arterial pressure, which may 

reflect the duration of eight to twelve weeks added to the amount of weekly stimuli or 

choice of small muscle groups. One article showed a reduction in mean arterial pressure 

immediately after exercise comparing the first and last training session, and one article 

showed a reduction in systolic blood pressure after eight weeks, possibly due to the 

muscle group chosen. However, evidence points to a significant reduction in systolic 

blood pressure and diastolic blood pressure for studies lasting from 24 weeks involving 

exercises for upper and lower limbs in the same protocol. The studies proved to be 

inclusive in the treatment to reduce blood pressure, in addition to the scarcity of studies 

addressing the topic in a chronic manner, different results were found possibly due to 

the lack of standardization of methodologies and the short duration. 

Keywords: Strength training. Therapeutic occlusion. Arterial pressure. Hemodynamics. 
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EFEITO DO TREINAMENTO DE FORÇA COM RESTRIÇÃO DE 

FLUXO SANGUÍNEO NA PRESSÃO ARTERIAL: UMA REVISÃO 

SISTEMÁTICA 

EFFECT OF BLOOD FLOW RESTRICTION STRENGTH TRAINING ON BLOOD 

PRESSURE: A SYSTEMATIC REVIEW 

André Louis Carvalho dos Santos I 

Gabriel Rodrigues Neto II 

RESUMO 

Este estudo tem por objetivo revisar sistematicamente as evidências científicas relativas 

às alterações crônicas promovidas pelo treinamento de força combinado à restrição do 

fluxo sanguíneo na pressão arterial. Foram utilizadas para pesquisa as bases eletrônicas 

PubMed, Web of ScienceTM e Scopus, no período de janeiro de 1990 a abril de 2021, 

envolvendo uma revisão qualitativa de conteúdo. Foram identificados 1.075 artigos, dos 

quais 1.069 foram excluídos e seis atenderam aos critérios de seleção, sendo a escala 

PEDro utilizada na classificação dos artigos, adotando como quatro a pontuação mínima 

para cada artigo. Dos achados, três artigos não apresentaram redução na pressão arterial 

sistólica, pressão arterial diastólica ou pressão arterial média, podendo ser reflexo da 

duração de oito a doze semanas, somado à quantidade de estímulos semanais ou escolha 

de pequenos grupos musculares. Um artigo apresentou redução na pressão arterial 

média imediatamente após o exercício comparando a primeira e última sessão de treino 

e um artigo apresentou redução na pressão arterial sistólica após oito semanas, 

possivelmente pelo grupo muscular escolhido. Porém, evidências apontam uma redução 

significativa na pressão arterial sistólica e pressão arterial diastólica para estudos com 

duração a partir de 24 semanas envolvendo num mesmo protocolo exercícios para 

membros superiores e inferiores. Os estudos se mostraram inclusivos no tratamento para 

redução da pressão arterial. Além da escassez de estudos abordando o tema de maneira 

crônica, diferentes resultados foram encontrados possivelmente devido à falta de 

padronização das metodologias e à curta duração. 
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INTRODUÇÃO 

 A hipertensão arterial (HA) é uma doença crônica, definida pelo American 

College of Cardiology e American Heart Association por valores de pressão arterial 

sistólica (PAS) ≥130 mmHg e/ou pressão arterial diastólica (PAD) ≥80 mmHg1. Em 

2010, 31,9% da população mundial era classificada com HA, para valores de PAS ≥140 

mmHg e/ou PAD ≥90 mmHg2, percentuais que ainda se mantém em 2021, segundo a 

Organização Mundial de Saúde3. 

 Dados apresentados pelo Centers for Disease Control and Prevention4 apontam 

os Estados Unidos, até 2018, com 49,6% da sua população diagnosticada com HA, já a 

China, em 2015, segundo o estudo de Mills et al.2, aponta 46,4% da sua população, 

indicando quase metade das respectivas populações com problemas relacionados à HA . 

 No Brasil, até 2016, estudos de base populacional constataram por meio da 

verificação direta valores elevados na pressão arterial em aproximadamente 35,8% da 

população5, mostrando que, em média, a cada três habitantes, um é classificado como 

hipertenso. Ainda segundo esses dados, cerca de 20% da população não tinha 

conhecimento de seu quadro hipertensivo e apenas 53,3% tinham a pressão arterial 

controlada5. 

 A prática regular de exercícios físicos por meio do treinamento de força (TF) 

vem trazendo diversos benefícios à saúde de seus praticantes, a exemplo do auxílio no 

tratamento da pressão arterial6 e consequente diminuição de risco para doenças 

cardiovasculares7. Assim, tal prática pode atuar de maneira preventiva à saúde, no 

tratamento de diversas doenças8, como também na reabilitação de pacientes durante o 

período pós-operatório9.  

 Segundo o Colégio Americano de Medicina do Esporte10, a carga necessária 

para se obter ganhos maximizados de força seria de 60-70% de uma repetição máxima 

(1RM) para indivíduos de nível intermediário e de 80-100% de 1RM para indivíduos 

avançados. Porém, pessoas idosas11, pessoas acometidas por alguns tipos de doença12 

e/ou pacientes em período de recuperação pós-operatório9 podem não tolerar a 

utilização de altas cargas durante a sessão de treino. 

 Uma alternativa ao treinamento com altas cargas é o kaatsu training ou 

treinamento com restrição de fluxo sanguíneo (RFS), aparecendo pela primeira vez há 

mais de 50 anos13. Este método utiliza-se de bolsas pneumáticas colocadas na região 

proximal dos membros superiores e/ou inferiores14 de forma a causar uma restrição 



 

parcial de fluxo arterial e uma oclusão total venosa na região que será treinada, 

associada à utilização de baixa carga (20% - 40% de 1RM)15. 

 Os benefícios observados durante e após a prática do TF+RFS se mostram 

semelhantes ao do treinamento tradicional com altas cargas, refletindo em alterações 

hemodinâmicas benéficas ao praticante, como valores menores para a frequência 

cardíaca, pressão arterial (PA)16, além da segurança quanto à aplicação deste método15. 

 Ao revisar a literatura pertinente, observou-se que vários estudos analisam os 

efeitos agudos do TF+RFS sobre as variáveis hemodinâmicas para diferentes 

populações16,17. No entanto, pouco se tem estudado em uma perceptiva crônica para 

estas variáveis. Foram encontrados seis estudos de caráter crônico abordando o TF+RFS 

e seus efeitos hemodinâmicos, dos quais dois artigos apontaram uma diminuição 

significativa na PA18,19 e quatro analisaram que não há decréscimo da PA de maneira 

significante20-23. Visto que não há uma padronização para os protocolos adotados21,24, 

pode ser este um dos motivos para resultados divergentes. Diante do exposto, o objetivo 

desta revisão foi analisar sistematicamente as evidências científicas disponíveis sobre as 

alterações crônicas promovidas pelo TF associado à RFS sobre a PA.  

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 Para identificação dos artigos, foram utilizadas as bases eletrônicas National 

Library of Medicine (PubMed), Web of ScienceTM e Scopus, considerando o período de 

janeiro de 1990 a abril de 2021. O processo de seleção dos estudos está descrito na 

Figura 1. 

 Para realização das buscas, foram utilizados, em inglês, os seguintes 

descritores/termos/operadores: (“blood flow restriction training” OR “blood flow 

restriction exercise” OR “kaatsu training” AND “blood pressure”). Adicionalmente, 

adotaram-se os seguintes critérios de inclusão: pesquisa original desenvolvida em seres 

humanos, pesquisa que continha indivíduos com faixa etária a partir de 18 anos e que 

avaliassem as alterações crônicas promovidas pelo TF combinado com RFS na PA, 

como também, não serem artigos de revisão/metanálise ou artigos que utilizaram 

protocolos com exercícios isométricos, exercícios aeróbicos e protocolos sem exercício, 

bem como não serem artigos de pontos de vista/opiniões, validação de estudos, 

capítulos de livros, teses, dissertações ou artigos de estudo de caso. 



 

 Os dois pesquisadores (AL e ME) realizaram a busca on-line, simultaneamente, 

de forma independente e cega, utilizando os mesmos descritores/termos/operadores nas 

bases de dados selecionadas. Sendo seus achados comparados posteriormente e em caso 

de discordância, o terceiro investigador (GRN) estabeleceu um consenso, com relação 

às variáveis de classificação para cada artigo, o valor de KAPPA entre os pesquisadores 

foi de 0,714 com significância de p=0,012. Durante a triagem, foram lidos o título e o 

resumo dos artigos identificados. Assim, foram obtidos estudos nos quais o título e o 

resumo forneceram informações suficientes. Todos os artigos foram lidos na íntegra. As 

referências desses artigos foram revisadas para identificar outros estudos 

potencialmente relevantes que não haviam sido identificados na busca eletrônica. 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 1 Fluxograma do processo de seleção dos estudos 
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Qualidade Metodológica: Escala PEDro 

  

 A escala PEDro (http://www.pedro.fhs.usyd.edu.au) foi utilizada para verificar a 

qualidade metodológica dos estudos, que se baseia na lista de Delphi25, que consiste em 

uma escala com 11 critérios. A pontuação varia de zero a 10, sendo que o critério um 

(validade externa) não é utilizado para calcular a pontuação. Essa ferramenta tem como 

objetivo identificar estudos controlados aleatorizados ou quase-aleatorizados, com 

validade interna, e que poderão conter suficiente informação estatística para que os seus 

resultados possam ser interpretados. Neste estudo, para cada critério dos 11 itens da 

escala, dois pesquisadores avaliaram os artigos de forma independente. Estudos com 

pontuação < 4 foram excluídos desta revisão. Pontuações iguais ou superiores a quatro 

foram consideradas de moderada a alta qualidade26. Este estudo foi conduzido de acordo 

com as diretrizes de Relatórios Preferenciais para Revisões Sistemáticas e Meta-

Análises (PRISMA)27.  

 

RESULTADOS 

 Dos 1.075 artigos identificados, 1.069 foram excluídos com base no título e 

resumo, conferindo 99,44% do total. Assim, obtiveram-se seis artigos selecionados para 

classificação de acordo com a Escala PEDro, os quais todos foram lidos na íntegra. Esse 

processo baseou-se na análise da qualidade metodológica dos estudos (Tabela 1). Foi 

realizada uma avaliação sistemática das alterações promovidas pelo TF+RFS sobre a 

PA e observou-se também que em aproximadamente 67% dos artigos os sujeitos eram 

saudáveis20-23 e em 33% dos artigos os sujeitos possuíam algum tipo de doença crônica, 

sendo um artigo apresentando sujeitos com doença renal crônica associada à HA18 e 

outro artigo com doença arterial coronariana19.  

 A síntese dos resultados dos estudos foi apresentada com base em um roteiro 

estruturado que considerou os seguintes componentes: (a) Autor e ano do estudo; (b) 

Sujeitos; (c) Variável(is); (d) Protocolos; (e) Intensidade ou frequência de 

treinamento/duração do estudo; (f) Volume de exercício; g) Intervalo entre séries; (h) 

Pressão de RFS utilizada durante o exercício; i) Tempo de BFR, (j) Largura do 

manguito e (k) Principais resultados (Tabela 2).  

 

http://www.pedro.fhs.usyd.edu.au/


 

Pressão arterial 

 

A partir da apreciação dos seis artigos, um dos estudo mostrou-se promissor 

como método não farmacológico no controle eficaz da PA por meio do TF com RFS18; 

outro estudo apresentou uma redução significativa na PAM quando comparadas a 

semana inicial e a última semana de aplicação do protocolo para a medida 

imediatamente após o exercício23; um artigo mostrou redução significativa apenas para 

PAS19; e três não apresentaram redução significativa na PA20-22. 

 

Exercícios, amostra e padrão utilizado 

 

 Outro ponto interessante é com relação à escolha dos exercícios. Observou-se 

que 50% dos estudos utilizaram exercícios para membros superiores (MMSS)21-23, 33% 

utilizaram exercícios para membros inferiores (MMII)19,20 e apenas 17%, o equivalente 

a um estudo, realizou exercícios para ambos os membros18. Sabe-se que o tamanho da 

amostra também é quesito importante na pesquisa para sua fiel reprodutibilidade em 

grandes populações, sendo assim, verificou-se que o tamanho amostral dos estudos 

apresentados variou de 17 a 90 indivíduos, porém com 83% dos artigos variando entre 

17 e 30 indivíduos19-23. Da mesma forma, a falta da padronização dos protocolos (forma 

de execução, velocidade do movimento, frequência semanal, determinação da pressão 

na RFS, aplicação da RFS de forma contínua ou intermitente), como o tempo 

insuficiente de duração dos estudos, que variou entre quatro e 24 semanas com apenas 

um estudo acima de oito semanas18, pode ter determinado tais resultados.  



 

TABELA 1. Classificação dos artigos segundo a escala PEDro. 

Estudo 

Critérios de 

elegibilidade 

especificados 

Alocação 

aleatória 

Distribuição 

cega 

Grupos 

similares 

 

Particip

antes 

cegos 

Terapeut

as cegos 

Avaliador

es cegos 

Acompan

hamento 

adequado 

Intensão 

de 

tratament

o 

Compara

ção entre 

grupos 

Estimativa 

pontual e 

variabilida

de 

Total 

(0-11) 

Crisafulli et al. (2018) + − − + − − − + + − + 4 

Yasuda et al. (2016) + + + − − − − + + + + 6 

Kambic et al. (2019) + + + + − − − + + + + 7 

Zhao et al. (2020) + + + + − − − + + + + 7 

Correa et al. (2021) + + + + − − − + + + + 7 

Rodrigues Neto et al. 

(2018) 
+ + + + − − − + + + + 7 



 

TABELA 2. Síntese dos resultados dos estudos que avaliaram o efeito crônico do exercício resistido combinado com restrição de fluxo 

sanguíneo sobre a pressão arterial. 

Autor 

(ano) 

Sujeitos Variável 

Protocolo dos exercícios 

 

Intensidade 

 

Volume dos exercícios 

 

Intervalo 

PADE 

(mmHg) 

RFS 

entre 

séries 

LM 

(cm) 

Resultados 

EX FE VE Séries Repetições 

Crisafulli et al. 

(2018) 
17 homens PAM PM Unilateral 30 CM 30% CVM RFS=1 90 Ø 

75% PAS + 25% 

por semana até 

150% PAS 

Não Ø 

↓PAM imediatamente 

pós-exercício quando 

comparada a 1ª e 

última semana do 

protocolo 

Yasuda et al. 

(2016) 
30 mulheres PAS AGC, EJ Bilateral 

1,3s con AGC 

1,3s exc AGC 

1s con EJ 

1s exc EJ 

5-9 OMNI-RES 

5,6-8,4 OMNI-RES 

RFS=4 

MAI=3 

30x15x15x

15 

13x13x12 

30s 

30s 

50-120mmHg + 

10-20mmHg por 

sessão de treino 

Sim 5 
Não houve redução 

significativa na PAS 

Kambic et al. 

(2019) 

24 

indivíduos 
PAS, PAD EJ Unilateral 

1s con 

2s exc 

30% 1RM, 32,5% 

1RM, 37,5% 1RM, 

40% 1RM 

RFS=3 8x10x12 45s 
PAS + 15-

20mmHg 
Sim 23 

Houve redução 

significativa apenas 

para PAS 

Zhao, Lin, Jiao 

(2020) 
24 homens 

PAS, PAD, 

PAM 
EC Unilateral Ø 30% 1RM 5 

20x20x20x

20x20 
120s 

BPER=65% PAS 

APER=130% 

PAS 

Ø Ø 

Não houve redução 

significativa na PAS, 

PAD e PAM para o 

estado prévio ao 

protocolo ou pós treino 



 

Continuação da Tabela 2 

Autor 

(ano) 

Sujeitos Variável 

Protocolo dos exercícios 

 

Intensidade 

 

Volume dos exercícios 

 

Intervalo 

PADE 

(mmHg) 

RFS 

entre 

séries 

LM 

(cm) 

Resultados 

EX FE VE Séries Repetições 

Corrêa et al. 

(2021) 

90 

indivíduos 
PAS, PAD 

SP, L45, 

RS, EJ, 

DO, FJ, 

RD, TP 

Bilateral Ø 

TF=50%1RM, 

60%1RM, 70%1RM 

TF+RFS=30%1RM,40

%1RM, 50%1RM 

TF=3, 3, 

3 

TF+RFS

=3,3,3 

TR=12x12

x12, 

10x10x10,8

x8x8 

TR+RFS=1

2x12x12, 

10x10x10, 

8x8x8 

Ø 50%PAS Ø Ø 

A RFS se mostrou 

como método não-

farmacológico 

promissor para 

controlar a PAS e PAD 

Rodrigues Neto et 

al. (2018) 

25 

indivíduos 

PAS, PAD, 

PAM 

SP, PF, 

TP, RD 
Bilateral 

1,5s Con 

1,5 Exc 

TF=20%1RM 

TF+RFSC=20%1RM 

TF+RFSI=20%1RM 

4 
15x15x15x

15 

30s entre as 

series + 60s 

entre os 

exercícios 

80%PAS 
Sim e 

Não 
6 

Não houve redução 

significativa entre os 

grupos para a PAS, 

PAD e PAM 

RFS = restrição de fluxo sanguíneo; PA = pressão arterial; PAS = pressão arterial sistólica; PAD = pressão arterial diastólica; PAM = pressão arterial média; IMPE = isquemia muscular 

pós-exercício; CRE = controle de recuperação de exercício; CVM = contração voluntária máxima; PADE = pressão aplicada durante o exercício; EX = exercício; FE = forma de execução; 

VE = velocidade de execução; CM = contrações por minuto; Con = fase concêntrica; Exc = fase excêntrica; MAI = média ou alta intensidade; MCVI = máxima contração isométrica 

voluntária; BPER = baixa pressão + exercício resistido; APER = alta pressão + exercício resistido; PM = preensão manual; EC = extensão de cotovelo; SP = supino plano; L45 = leg 45; 

RS = remada sentada; DO = desenvolvimento ombro; FJ = flexão de joelho; AGC = agachamento; EJ = extensora de joelhos; RD = rosca direta; TP = tríceps pulley; PF = puxada frontal; 

TR = treinamento resistido; TF = treinamento de foça; TF+RFS = treinamento de força com restrição de fluxo sanguíneo; TF+RFSC = treinamento de força com restrição de fluxo 

sanguíneo contínua; TF+RFSI = treinamento de força com restrição de fluxo sanguíneo intermitente; Ø = dado não disponível. 



 

DISCUSSÃO 

 O presente estudo realizou uma revisão sistemática das evidências científicas 

disponíveis relativas às alterações crônicas promovidas pelo TF combinado com a RFS na 

PA. Assim, alguns estudos mostram que não houve reduções significativas nas PAS20, PAD 

ou PAM22. Analisando a metodologia destes estudos, pôde ser observado que o tempo de 

aplicação dos protocolos foi de 0622 e 1220 semanas, com frequência bissemanal. Para os 

estudos de Rodrigues Neto et al.22 e Yasuda et al.20, foram utilizados exercícios para grandes 

grupamentos musculares em seus protocolos.  

 No estudo de Rodrigues Neto et al.22, os exercícios escolhidos foram o SP, PF, TP e 

RD, todos para MMSS. Já o estudo de Yasuda et al.20 utilizou exercícios para MMII, sendo 

AGC e a EJ. O número de repetições por série também divergiu, no qual o estudo de 

Rodrigues Neto et al.22 utilizou quatro séries de 15 repetições cada e para Yasuda et al.20 fora 

escolhida uma série de 30 repetições seguidas de três séries de 15 repetições cada, 

convergindo apenas no intervalo entre as séries que para ambos os estudos foi de 30 

segundos. Quando observadas as pressões utilizadas na RFS, o estudo de Rodrigues Neto et 

al.22 predefiniu a 80% da PAS tanto para a TF+RFSC como TF+RFSI. Diferente do 

apresentado por Yasuda et al.20, com um protocolo de RFS iniciando a uma pressão de 

50mmHg, com progressão de 10 à 20 mmHg por sessão de treino até atingir 120mmHg e a 

utilização do TF+RFSC. Nesse caso, a baixa frequência semanal e duração dos protocolos 

pode ter sido um dos fatores da não redução na PA de maneira crônica28,29. 

 Para o estudo de Zhao21, o protocolo criado tinha uma frequência de 5x/semana 

realizado durante oito semanas, em que apesar da maior frequência semanal não foi observada 

redução na PAS, PAD e PAM de maneira crônica. Os voluntários utilizaram a EC como 

exercício em comum para os protocolos, sendo divididos em dois grupos, um utilizando a 

RFS a 65% da PAS e o outro a 130% da PAS, nada foi dito a respeito da utilização da RFS de 

maneira contínua ou intermitente. O número de séries e repetições foi maior que os 

apresentados anteriormente, com cinco séries de 20 repetições cada, assim como um intervalo 

entre as séries também mais longo de 120 segundos. Apesar da alta frequência semanal de 

sessões de treino, a escolha de apenas um exercício uniarticular que trabalhou um pequeno 

grupamento muscular pode ter sido responsável por não gerar um estímulo fisiológico 



 

suficiente29, capaz de desencadear uma resposta sistêmica e crônica de forma que reduzisse a 

PA30. 

 O estudo de Crisafulli et al.23 trouxe um protocolo de preensão manual realizado 

3x/semana durante quatro semanas. Observou-se uma redução na PAM quando comparadas 

as aferições realizadas imediatamente após a primeira e a última sessão do protocolo, porém 

em repouso não foi observada diferença significativa. Esse efeito hipotensivo na PAM pós 

exercício pode se dar como resposta aguda ao TF31. O protocolo era composto da realização 

de preensão manual iniciando com a RFS a 75% da PAS, aumentando 25% por semana até 

atingir uma pressão referente a 150% da PAS. Então, realizava-se uma única série de 90 

repetições. O estímulo mecânico insuficiente associado à baixa duração do experimento28,29 

pode justificar a ausência da redução na PAM.  

 Kambic et al.19 analisaram a PAS e PAD de pacientes com doença arterial coronariana 

durante oito semanas, em um protocolo aplicado 2x/semana, observando assim uma redução 

significativa da PAS. Fora realizada a EJ com três séries em pirâmide crescente, com oito, 10 

e 12 repetições e intervalos de 45 segundos. A RFS utilizada foi a PAS, somada a 15-

20mmHg, inflando imediatamente antes da primeira série e desinflando apenas imediatamente 

ao final terceira série. Esse efeito hipotensivo na PAS pode ter como justificativa o fato do 

exercício trabalhar um grande grupamento muscular30. 

 Um resultado promissor para o TF+RFS pode ser visto no estudo de Côrrea et al.18, no 

controle da PA, foi possível observar uma redução de aproximadamente 12 mmHg nas PAS e 

PAD após 24 semanas, no qual a literatura aponta reduzir o risco de eventos cardiovasculares 

para cada redução de 10 mmHg nas PAS e PAD7. Com protocolos aplicados 3x/semana 

durante 24 semanas por 90 indivíduos, é o de maior duração e amostra dentre os achados.  

 Outro ponto divergente entre Corrêa et al.18 e os demais achados19-23 foi quanto à 

seleção dos exercícios que abarcaram tanto MMSS (SP; RS; DO; RD; e TP), como MMII 

(L45; EJ e FJ). Ainda para Corrêa et al.18, o protocolo de TF+RFS determinou-se o ponto de 

restrição a 50% da PAS de repouso, dividido em três mesociclos com duração de dois meses 

cada. No primeiro mesociclo, foram realizadas três séries de 12 repetições com 30%1RM, 

para o segundo mesociclo, três séries de 10 repetições à 40%1RM, e no terceiro mesociclo, 

três séries de oito repetições com 50%1RM. O tempo de intervalo entre as séries ou entre os 

exercícios não foi informado. 



 

 É importante ressaltar que as divergências entre os estudos quanto à padronização do 

percentual de RFS aplicado, seleção de exercícios, grupamentos musculares, percentuais de 

1RM, duração dos protocolos, assim como sua frequência semanal, dificultam uma 

abordagem mais precisa na busca por resultados mais eficazes e aplicáveis em grandes 

populações. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Os estudos se mostraram inclusivos no tratamento para redução da PA. Além da 

escassez de estudos abordando o tema de maneira crônica, diferentes resultados foram 

encontrados possivelmente devido à falta de padronização das metodologias e à curta duração. 

Desta forma, torna-se relevante desenvolver pesquisas com duração superior a 24 semanas, 

amostras maiores e que utilizem metodologia similares como forma de investigar as 

implicações crônicas do TF+RFS na PA em diferentes populações. 



 

EFEITO DO TREINAMENTO DE FORÇA COM RESTRIÇÃO DE 

FLUXO SANGUÍNEO NA PRESSÃO ARTERIAL: UMA REVISÃO 

SISTEMÁTICA 

EFFECT OF BLOOD FLOW RESTRICTION STRENGTH TRAINING ON BLOOD 

PRESSURE: A SYSTEMATIC REVIEW 

 

ABSTRACT 

This study aims to systematically review the scientific evidence related to chronic changes 

promoted by strength training combined with blood flow restriction in blood pressure. The 

electronic databases PubMed, Web of ScienceTM and Scopus were used for research from 

January 1990 to April 2021, involving a qualitative content review. Were identified 1,075 

articles, of which 1,069 were excluded and six met the selection criteria, the PEDro scale 

being used in the classification of articles, adopting four as the minimum score for each 

article. Of the findings, three articles did not show reduction in systolic blood pressure, 

diastolic blood pressure or mean arterial pressure, which may reflect the duration of eight to 

twelve weeks added to the amount of weekly stimuli or choice of small muscle groups. One 

article showed a reduction in mean arterial pressure immediately after exercise comparing the 

first and last training session, and one article showed a reduction in systolic blood pressure 

after eight weeks, possibly due to the muscle group chosen. However, evidence points to a 

significant reduction in systolic blood pressure and diastolic blood pressure for studies lasting 

from 24 weeks involving exercises for upper and lower limbs in the same protocol. The 

studies proved to be inclusive in the treatment to reduce blood pressure, in addition to the 

scarcity of studies addressing the topic in a chronic manner, different results were found 

possibly due to the lack of standardization of methodologies and the short duration. 

 

Keywords: Strength training. Therapeutic occlusion. Arterial pressure. Hemodynamics. 
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ANEXO A – Escala PEDro 

 



 

 

ANEXO B – Normas da Revista de Ciências da Saúde Nova Esperança 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 


