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RESUMO  

 

O treinamento isométrico envolvendo exercícios para pequena massa muscular, como a 

preensão manual, tem sido recomendado na prevenção e no tratamento não farmacológico 

da hipertensão arterial, sendo considerado seguro do ponto de vista cardiovascular, mesmo 

para a população hipertensa. Além disso, o treinamento isométrico com exercícios de 

membros inferiores envolvendo maiores massas musculares, como a extensão de joelhos e 

o agachamento isométrico na parede também tem se mostrado efetivo para a redução da 

pressão arterial (PA) em termos crônicos. Entretanto, as respostas pressóricas e, assim, a 

segurança cardiovascular durante a realização destes exercícios não estão claras, visto que 

ainda são pouco investigadas. Portanto, o presente estudo buscou identificar, por meio de 

uma revisão sistemática com metanálise, as respostas da PA durante a execução de 

diferentes tipos de exercícios isométricos isoladamente e comparados ao exercício de 

preensão manual em adultos, além de avaliar tais respostas de acordo com as características 

dos participantes e dos protocolos de exercício. A busca de artigos foi realizada nas bases 

de dados PubMed, Cochrane Central, SPORTDiscus e LILACS no mês de junho de 2020. 

Foram selecionados estudos que incluíram adultos hipertensos ou normotensos de ambos 

os sexos, treinados e não treinados, que realizaram exercício isométrico de qualquer tipo, 

intensidade, volume e controle de carga, com a presença ou não de um grupo comparador 

com outro tipo de exercício isométrico e que relatassem os valores de pressão arterial 

sistólica (PAS) e/ou diastólica (PAD) antes e durante a execução do exercício ou a 

diferença entre os dois momentos. A seleção dos estudos e a extração dos dados foram 

realizadas por dois pesquisadores de forma independente. As análises foram calculadas por 

meio de modelos de efeitos aleatórios, sendo representados o efeito combinado e as 

diferenças médias padronizadas com intervalo de confiança de 95% (IC 95%) e adotando-

se p<0,05 para significância estatística. O software Comprehensive Meta Analysis versão 

2.2.064 foi utilizado para todas as análises. Foram encontrados, inicialmente, 3.201 artigos 

nas quatro bases de dados e, ao final, 102 estudos foram incluídos nesta revisão sistemática, 

sendo sete incluídos na metanálise de comparação da preensão manual com outros tipos de 

exercício isométrico. O exercício isométrico de extensão de joelhos promoveu aumentos 

de maiores magnitudes na PAS (diferença média: +9,845 mmHg; IC 95% 1,726, 17,964; 

p-valor=0,017; I²=74,534%, p-valor= <0,001) e na PAD (diferença média: +7,855 mmHg; 

IC 95% 1,142, 14,568; p-valor= 0,022; I²= 68,576%, p-valor= 0,002) em relação ao 

exercício de preensão manual. Ao comparar os exercícios isométricos de preensão manual 

e levantamento terra, foram observados aumentos de maiores magnitudes na PAS 

(diferença média: +26,759 mmHg; IC 95% 20,055, 33,463; p-valor=<0,001; I²=0%, p-

valor=0,995) e na PAD (diferença média: +11,977 mmHg; IC 95% 7,084, 16,870; p-

valor=<0,001; I²=36,327%, p-valor=0,165) para o levantamento terra. Em conclusão, 

nossos achados sugerem que exercícios isométricos envolvendo maiores grupamentos 

musculares provocam respostas agudas da PA de maiores magnitudes em comparação 

àqueles que envolvem menores massas musculares. Além disso, homens, adultos de meia 

idade/idosos, hipertensos e protocolos com maiores intensidades são aspectos que 

potencializam as respostas agudas da PA ao exercício de preensão manual. Tais achados 

corroboram a literatura no que diz respeito à segurança cardiovascular do exercício 

isométrico para pequenos grupamentos musculares e trazem uma luz à investigação quanto 

à segurança cardiovascular durante a realização de outros tipos de exercício isométrico em 

adultos.  

 

Palavras-chave: Exercício Físico; Resposta Pressórica Aguda; Segurança Cardiovascular.  



 
 

ABSTRACT 

 

Isometric training involving exercises for small muscle mass, such as the handgrip, has 

been recommended in the prevention and non-pharmacological treatment of arterial 

hypertension and is considered safe from the cardiovascular point of view, even for the 

hypertensive population. In addition, isometric training with lower limb exercises 

involving greater muscle mass, such as two-knee extension and isometric wall squat, has 

also been shown to be effective for the reduction of blood pressure (BP) in chronic terms. 

However, the BP and, thus, cardiovascular safety during these exercises are unclear, since 

they have been poorly investigated. Therefore, the present study sought to identify, by 

means of a systematic review with meta-analysis, the BP responses during the execution 

of different types of isometric exercises in isolation and compared with handgrip exercise 

in adults, besides evaluating such responses according to the characteristics of the 

participants and the exercise protocols. The articles search was conducted in PubMed, 

Cochrane Central, SPORTDiscus, and LILACS databases in the month of June 2020. 

Studies should include hypertensive or normotensive adults of both sexes, trained and 

untrained, who performed isometric exercise of any type, intensity, volume and load 

control, with the presence or absence of a comparator group with another type of isometric 

exercise and report the values of systolic blood pressure (SBP) and/or diastolic blood 

pressure (DBP) before and during exercise execution or the difference between the two 

moments. Study selection and data extraction were performed independently by two 

researchers. The analyses were calculated using random effects models, with the combined 

effect and the standardized mean differences being represented with a 95% confidence 

interval (95% CI) and p<0.05 being adopted for statistical significance. Comprehensive 

Meta Analysis software version 2.2.064 was used for all analyses. Initially, 3,201 articles 

were found in the four databases and, in the end, 102 studies were included in this 

systematic review, seven of which were included in the meta-analysis comparing handgrip 

to other types of isometric exercise. Isometric two-knee extension exercise promoted 

increases of greater magnitudes in SBP (mean difference: +9.845 mmHg; 95% CI 1.726, 

17.964; p-value=0.017; I²=74.534%, p-value= 0.000) and DBP (mean difference: +7.855 

mmHg; 95% CI 1.142, 14.568; p-value= 0.022; I²= 68.576%, p-value= 0.002) compared 

to the handgrip exercise. When comparing the isometric handgrip and deadlift exercises, 

increases of greater magnitudes in SBP (mean difference: +26.759 mmHg; 95% CI 20.055, 

33.463; p-value=0.000; I²=0%, p-value=0.995) and DBP (mean difference: +11.977 

mmHg; 95% CI 7.084, 16.870; p-value=0.000; I²=36.327%, p-value=0.165) were found 

for deadlift. In conclusion, our findings suggest that isometric exercises involving larger 

muscle groups elicit acute BP responses of greater magnitudes compared to those involving 

smaller muscle masses. Furthermore, men, middle-aged/elderly adults, hypertensive 

individuals, and protocols with higher intensities are aspects that potentiate the acute BP 

responses to handgrip exercise. These findings corroborate the literature regarding the 

cardiovascular safety of isometric exercise for small muscle groups and shed light on the 

investigation of cardiovascular safety during other types of isometric exercise in adults.  

 

Keywords: Physical Exercise; Acute Pressure Response; Cardiovascular Safety. 
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1 INTRODUÇÃO 

  

O exercício isométrico, ou estático, é um tipo de exercício de resistência que 

consiste no desenvolvimento de força sem alteração significativa do comprimento das 

fibras musculares ou da angulação articular (MITCHELL et al., 2005). É amplamente 

utilizado em diferentes programas de treinamento físico com o intuito de melhorar a força, 

a potência e a hipertrofia muscular, aperfeiçoar o desempenho esportivo e, ainda, reabilitar 

lesões musculoesqueléticas (LUM; BARBOSA, 2019). Além disso, o treinamento 

isométrico tem sido considerado uma modalidade de exercício alternativa efetiva para o 

controle de algumas doenças crônicas, como a hipertensão arterial (CORNELISSEM; 

SMART, 2013; CARLSON et al., 2014; INDER et al., 2016; SMART et al., 2019; LÓPEZ-

VALENCIANO et al., 2019; LOAIZA-BETANCUR et al., 2020).  

O exercício isométrico promove respostas cardiovasculares agudas diferentes 

daquelas observadas no exercício dinâmico (AZEVÊDO et al., 2019). Durante sua 

execução, inicialmente, ocorre um aumento da pressão intramuscular, com consequente 

obstrução mecânica do fluxo sanguíneo local, o que reduz a oferta de oxigênio para os 

músculos ativos e aumenta a resistência vascular local. Com a manutenção da contração, 

há um acúmulo dos metabólitos produzidos, o que, consequentemente, ativa os 

mecanorreceptores e os quimiorreceptores musculares periféricos e promove um aumento 

expressivo da atividade nervosa simpática, ocasionando aumento da frequência cardíaca 

(FC) e vasoconstrição de regiões inativas. Ainda, ocorre redução do volume sistólico, 

devido à redução do retorno venoso, com aumento (FARDY, 1981; BRUM et al., 2004) ou 

decréscimo do débito cardíaco (AZEVÊDO et al., 2019). Dessa forma, durante a execução 

do exercício isométrico, o acúmulo progressivo de metabólitos, com consequente elevação 

da FC e da resistência vascular periférica, promove aumento acentuado da pressão arterial 

(PA) sistólica (PAS) e diastólica (PAD) (AZEVÊDO et al., 2019).   

Tais efeitos agudos do exercício isométrico sobre as respostas de PA parecem 

depender, sobretudo, das características do protocolo de exercícios utilizado, sendo que 

elevações pressóricas mais acentuadas têm sido relacionadas a exercícios que envolvam 

maiores massas musculares (SEALS et al., 1983; LEWIS et al., 1985), maiores 

intensidades de esforço (YAMAJI; YOSHII; SHEPHARD, 1983; DA SILVA et al., 2013) 

e maiores frequência e duração da contração (JAVID; ARGANI; AHMADIZAD, 2019).  

Além disso, algumas características individuais, como o sexo e a idade, também 

influenciam tais efeitos. Nesse sentido, parece que os homens apresentam maiores 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yamaji+K&cauthor_id=6679560
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yoshii+T&cauthor_id=6679560
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shephard+RJ&cauthor_id=6679560
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respostas pressóricas ao exercício isométrico em comparação às mulheres (SOMANI et al., 

2017; PARMAR et al.; 2017; NOTAY et al., 2018). Ainda, alguns estudos apontam que 

indivíduos idosos apresentam maiores aumentos de PA durante o exercício isométrico do 

que jovens (BAKKE et al., 2007), enquanto outros não observaram diferença (GREANEY 

et al., 2013). Ademais, em mulheres mais velhas (no período pós-menopausa), em razão de 

alterações hormonais significativas, o metaborreflexo e a resposta nervosa simpática ao 

exercício parecem estar aumentados, o que contribuiria para uma resposta da PA mais 

elevada durante o exercício (SMITH et al., 2019). Todavia, a influência desses fatores 

sobre as respostas agudas da PA ao exercício isométrico ainda precisa ser mais investigada.   

Outra característica importante ao avaliar as respostas pressóricas ao exercício 

isométrico é a classificação quanto ao nível da PA, visto que tais respostas se mostram 

exacerbadas em indivíduos hipertensos (MITCHELL, 2017),  já que estes são expostos a 

um maior estresse no sistema cardiovascular de forma crônica, por apresentarem um 

desequilíbrio em diversos mecanismos regulatórios da PA, como hiperativação simpática, 

alteração da atividade reguladora do sistema renina-angiotensina-aldosterona, aumento do 

estresse oxidativo, além de disfunções endotelial e muscular lisa vascular (MAYET; 

HUGHES, 2003; KLIMCZAK; JAZDZEWSKI; KUCH, 2016). Portanto, há uma evidente 

preocupação no que diz respeito à segurança cardiovascular durante a execução do 

exercício isométrico em hipertensos, uma vez que o risco de ocorrer eventos agudos, como 

acidentes cerebrovasculares e/ou descompensação cardíaca, é aumentado nesta população 

(CHRYSANT, 1978). Em vista disso, por muito tempo, o exercício isométrico foi 

contraindicado para hipertensos e cardiopatas (MITCHELL; WILDENTHAL, 1974).  

Entretanto, alguns estudos têm demonstrado que o treinamento isométrico 

envolvendo pequena massa muscular, como a preensão manual, além de ser efetivo para a 

redução dos níveis de PA de repouso em populações normotensas, pré-hipertensas e 

hipertensas, promovendo reduções de, aproximadamente, 5-8 mmHg para a PAS (JIN; 

YAN; YUAN, 2017; BENTLEY; NGUYEN; THOMAS, 2018; ALMEIDA et al., 2021) e 

1-4 mmHg para a PAD (JIN; YAN; YUAN, 2017; BENTLEY; NGUYEN; THOMAS, 

2018), parece ser seguro do ponto de vista cardiovascular (ARAÚJO et al., 2011; OLHER 

et al., 2013; WILES et al., 2018). Assim, o exercício de preensão manual tem sido, 

recentemente, recomendado como uma modalidade de exercício complementar na 

prevenção e no tratamento não farmacológico da hipertensão arterial (BROOK et al., 2013; 

WHELTON et al., 2018; SHARMAN et al., 2019), embora ainda apresente classe de 

recomendação IIB e nível de evidência C (BROOK et al., 2013). O protocolo de exercício 
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isométrico de preensão manual mais comumente utilizado consiste na execução de quatro 

séries de dois minutos de contração a 30% da contração voluntária máxima (CVM) com 

intervalo de recuperação de um a quatro minutos (MILLAR et al., 2014; INDER et al., 

2016; FARAH et al., 2017).  

Além do exercício de preensão manual, exercícios de membros inferiores 

envolvendo maiores massas musculares, como a extensão isométrica de joelhos 

(DEVEREUX; WILES; SWAINE, 2011; BAROSS; WILES; SWAINE, 2013; GILL et al., 

2015) e o agachamento isométrico na parede (WILES et al., 2018b), também têm se 

mostrado efetivos para a redução da PA de forma crônica. Entretanto, os efeitos destas 

modalidades sobre as respostas pressóricas durante a realização do exercício não estão 

claros, visto que tais modalidades ainda são pouco investigadas. Assim sendo, não existem 

recomendações para sua adoção como uma estratégia anti-hipertensiva segura, 

principalmente em populações hipertensas.  

No que diz respeito aos protocolos de exercício isométrico, observa-se uma grande 

variação no tamanho da massa muscular envolvida, na intensidade, na duração da contração 

e no tempo de intervalo adotados, sendo relatadas diferentes respostas pressóricas agudas 

ao exercício (NAKAMURA et al., 2005; MORTENSEN et al., 2016; HIRASAWA et al., 

2016; SOMANI et al., 2017; VITCENDA et al., 1990; PLOTNIKOV et al., 2002; SAGIV 

et al., 2008; TAYLOR et al., 2017; WILES et al., 2018). Portanto, ainda não há um 

consenso no que diz respeito à segurança cardiovascular durante a realização de diferentes 

tipos de exercícios isométricos tanto para populações normotensas quanto hipertensas.   

Em relação aos limites pressóricos considerados seguros durante a realização do 

exercício, existem recomendações para a modalidade aeróbia, sendo estas de 250 mmHg 

para a PAS e 115 mmHg para a PAD (PESCATELLO et al., 2014). Sugere-se, ainda, que, 

durante a realização de exercícios resistidos (especialmente dinâmicos), a PAD não exceda 

o limite de 120 mmHg ou 20 mmHg acima dos valores observados em repouso (KENNEY, 

2000). Entretanto, no que se refere ao exercício resistido isométrico, ainda não existem 

recomendações específicas que estabeleçam os limites pressóricos considerados seguros 

durante sua execução, sendo, geralmente, adotados os valores estabelecidos para outras 

modalidades de exercício.   

 Embora haja preocupação de que o exercício resistido isométrico possa promover 

impactos agudos de maiores magnitudes na PA quando comparado ao exercício resistido 

dinâmico, uma recente revisão sistemática evidenciou que, em populações saudáveis, 

quando o exercício envolve massas musculares pequenas, ambas as modalidades produzem 
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respostas de PA similares. Todavia, se o exercício envolver maiores massas musculares 

ainda não se sabe qual modalidade ocasiona maior impacto sobre a PA. Além disso, quando 

a mesma massa muscular e carga de trabalho são utilizadas, tanto o exercício isométrico 

quanto o dinâmico parecem promover respostas de PA comparáveis (KOUNOUPIS et al., 

2020). No entanto, quando consideramos populações com risco cardiovascular aumentado, 

como os hipertensos, isto precisa ser mais investigado.  

Apesar do exercício isométrico de preensão manual ter sido incluído, mais 

recentemente, como uma estratégia não farmacológica complementar para a prevenção e o 

tratamento da hipertensão arterial  em recomendações de saúde pública (BROOK et al., 

2013; WHELTON et al., 2018; SHARMAN et al., 2019), ainda existe relutância por parte 

de órgãos internacionais médicos e esportivos em adicionar esta modalidade de exercício 

nas diretrizes para a prática de exercícios físicos na mesma proporção que o exercício 

resistido dinâmico (WILES et al., 2018; KOUNOUPIS et al., 2020), visto que sua 

segurança cardiovascular ainda não está bem estabelecida, principalmente ao considerar 

outros exercícios que envolvem maiores massas musculares. Nesse contexto, até onde vai 

o nosso conhecimento, não existem estudos de revisão que evidenciem as respostas da PA 

durante a execução de diferentes tipos de exercício isométrico em indivíduos adultos.     

1.1 OBJETIVOS  

 

1.1.1 Objetivo geral  

 

Identificar, por meio de uma revisão sistemática com metanálise, as respostas de 

PA durante a execução de diferentes tipos de exercícios isométricos isoladamente e 

comparados ao exercício de preensão manual em adultos.   

 

1.1.2 Objetivos específicos  

 

Identificar as respostas da PA durante a execução de diferentes tipos de exercício 

isométrico de acordo com: 

• Características dos participantes (sexo, idade e classificação quanto ao 

nível de PA);  

• Características dos protocolos de exercício (intensidade e duração da 

contração).   
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2 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

2.1 CARACTERIZAÇÃO DO ESTUDO 

 

 Trata-se de uma revisão sistemática com metanálise, que teve seu protocolo 

previamente registrado no International Prospective Register of Systematic Reviews 

(PROSPERO) sob o código CRD42020190823 e seguiu as normas do PRISMA (MOHER 

et al., 2011) para o relato de revisões sistemáticas e metanálises.  

 

2.2 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE  

 

Visto que esta revisão sistemática teve por objetivo analisar a resposta da PA 

durante o exercício, foram incluídos estudos com qualquer delineamento experimental 

(ensaio clínico randomizado ou não e controlado ou não), respeitando-se os critérios de 

elegibilidade previamente estabelecidos conforme o acrônimo PICO (Population, 

Intervention, Comparator e Outcome) (MOHER et al., 2011).  Como critérios de inclusão 

foram considerados: P (população) - participantes adultos (≥ 18 anos), hipertensos ou 

normotensos de ambos os sexos, treinados e não treinados; I (intervenção) - exercício 

isométrico de qualquer tipo, intensidade, volume e controle de carga; C (comparador) - 

presença ou não de um grupo comparador com outro tipo de exercício isométrico; O 

(outcome) - valores de PAS e/ou PAD, avaliadas antes e durante a execução do exercício 

ou a diferença entre os dois momentos (delta). Ainda, foram incluídos apenas estudos na 

língua portuguesa, inglesa ou espanhola disponíveis na íntegra e publicados em qualquer 

ano.  

Foram excluídos os estudos: P (população) - com adultos possuindo alguma 

comorbidade (exceto hipertensão) ou condição específica (ex: gestantes); I  (intervenção) 

- com outras intervenções associadas ao exercício isométrico (ex: oclusão, estímulo 

elétrico); investigando os efeitos de medicamentos; com exercício isométrico  realizado 

após ou de forma aleatória com outras modalidades de exercício (ex: aeróbio); que 

realizaram vários testes de estresse no mesmo dia, sendo o exercício isométrico realizado 

após alguns desses testes (sem randomização) e com teste incremental; C (comparador) - 

comparando o exercício isométrico com outra modalidade de exercício (ex: aeróbio, 

resistido dinâmico), sem haver um grupo separado para o exercício isométrico; O 

(outcome) - que forneceram medidas de PAS e/ou PAD realizadas apenas após a execução 

do exercício e que apresentaram somente dados de PA média.  
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2.3 BUSCA DOS ESTUDOS  

A busca de artigos foi realizada nas bases de dados PubMed, Cochrane Central, 

SPORTDiscus e LILACS no mês de junho de 2020. Foram utilizados os termos “Exercício 

Isométrico” e “Pressão Arterial”, aplicados de forma conjunta. Os operadores booleanos 

“OR” e “AND” foram utilizados para a busca nas bases de dados e a pesquisa foi realizada 

utilizando os termos MeSH com seus respectivos sinônimos.  

 

Quadro 1. Estratégia de busca  

 Descritores 

Intervenção 

(“Isometric Contraction” OR “Contraction, Isometric” OR “Contractions, 

Isometric” OR “Isometric Contractions” OR “Exercise, Isometric” OR 

“Exercises, Isometric” OR “Isometric Exercises” OR “Isometric Exercise” OR 

“Isometric Stretching” OR “Stretching, Isometric” OR "Static Contraction" 

OR "Contraction, Static" OR “Isometric Resistance Exercise”) 

Desfecho 

(“Blood Pressure” OR “Pressure, Blood” OR “Diastolic Pressure” OR 

“Pressure, Diastolic” OR “Systolic Pressure” OR “Pressure, Systolic” OR 

“Pressures, Systolic”) 

Geral 

((“Isometric Contraction” OR “Contraction, Isometric” OR “Contractions, 

Isometric” OR “Isometric Contractions” OR “Exercise, Isometric” OR 

“Exercises, Isometric” OR “Isometric Exercises” OR “Isometric Exercise” OR 

“Isometric Stretching” OR “Stretching, Isometric” OR "Static Contraction" 

OR "Contraction, Static" OR “Isometric Resistance Exercise”)) AND ((“Blood 

Pressure” OR “Pressure, Blood” OR “Diastolic Pressure” OR “Pressure, 

Diastolic” OR “Systolic Pressure” OR “Pressure, Systolic” OR “Pressures, 

Systolic”)) 

 

 2.4 SELEÇÃO DE ESTUDOS 

Para gerenciamento das referências e remoção dos artigos duplicados foi utilizado 

o software EndNote®. A primeira etapa consistiu na seleção de artigos a partir da leitura de 

título e resumo realizada por dois pesquisadores (G.T.B e J.C.C), considerando os critérios 

de elegibilidade estabelecidos previamente. Cada pesquisador revisou de forma 

independente todos os artigos encontrados inicialmente nas bases de dados. 

Posteriormente, os artigos foram comparados entre os pesquisadores. Em caso de 

discordância, um terceiro pesquisador foi consultado para chegar a um consenso (A.M.G) 

em relação a quais estudos seriam incluídos ou excluídos.  

A etapa seguinte consistiu da leitura na íntegra dos textos e seleção dos estudos 

de acordo com os critérios de elegibilidade, a serem considerados pela estratégia PICO. Os 
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estudos foram comparados para observar possíveis discordâncias entre os pesquisadores na 

seleção e, em caso de discordância, um terceiro pesquisador foi consultado para chegar a 

um consenso a respeito de quais artigos seriam incluídos ou excluídos e seus respectivos 

motivos.  

2.5 EXTRAÇÃO DOS DADOS  

A extração de dados foi realizada de forma padronizada e independente, pelos 

mesmos pesquisadores envolvidos nas etapas anteriores. Os dados extraídos foram 

comparados para evitar qualquer erro nessa etapa. Em caso de discordância, o terceiro 

pesquisador foi novamente consultado para chegar a um consenso. As seguintes 

informações referentes aos participantes foram extraídas dos estudos: número de 

participantes, percentual de mulheres na amostra, média de idade, etnia/raça, estado de 

treinabilidade, massa corporal, índice de massa corporal (IMC), nível de PA e número de 

usuários de anti-hipertensivos. Quanto ao protocolo de exercício, foram consideradas as 

seguintes informações: número e duração das séries, intervalo entre séries e intensidade do 

esforço. Para as informações relacionadas à medida de PA foram considerados: o método 

adotado, o membro utilizado para a medida, a posição do corpo durante a medida, o período 

do dia em que foi realizada a coleta e o controle da respiração. Em relação às informações 

para o desfecho dos estudos, foram consideradas: PAS e PAD antes (medida de repouso) e 

durante a execução dos exercícios ou a diferença entre os dois momentos (delta), com 

média e medidas de dispersão. 

2.6 ANÁLISE DO RISCO DE VIÉS  

Devido ao delineamento dos estudos incluídos nesta revisão sistemática, a 

realização da análise do risco de viés foi viável somente para os sete estudos que 

compararam o exercício de preensão manual com outros tipos de exercício. Neste caso, a 

avaliação do risco de viés foi realizada pelos mesmos pesquisadores que fizeram a triagem 

dos estudos e extração dos dados, de forma independente, e o terceiro revisor foi consultado 

para solucionar as discordâncias. O risco de viés foi avaliado de acordo com a Cochrane 

Handbook for Systematic Reviews of Interventions (HIGGINS; GREEN, 2011), 

considerando os seguintes critérios: geração da sequência aleatória (viés de seleção), 

ocultação de alocação (viés de seleção), cegamento de participantes e profissionais (viés 

de performance), cegamento de avaliadores de desfecho (viés de detecção), desfechos 

incompletos (viés de atrito), relato de desfecho seletivo (viés de relato) e método de medida 
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da PA (outros vieses). O risco de viés foi classificado em: alto risco - quando os critérios 

metodológicos não foram realizados adequadamente; baixo risco - quando os critérios 

metodológicos foram realizados adequadamente; risco não claro - quando não havia 

descrição suficiente dos critérios, não sendo possível avaliar como alto ou baixo risco 

(CARVALHO; SILVA; GRANDE, 2013). Ainda, os critérios foram classificados como 

não aplicáveis quando não era possível de ser avaliado devido ao delineamento do estudo.  

2.7 ANÁLISE DE DADOS 

Todos os dados descritivos são apresentados como média e desvio padrão (DP).  

Os valores de delta (Δ) para a PA foram calculados subtraindo-se o valor basal da PA do 

valor da PA durante o exercício (PA durante – PA pré). O efeito geral para cada tipo de 

exercício e as análises de subgrupos foram calculados a partir da diferença média entre a 

PA pré-exercício e a PA durante o exercício. Ainda, o efeito da comparação entre o 

exercício de preensão manual e outros tipos de exercício foi calculado a partir da diferença 

média de mudança da PA (PA durante – PA pré) entre eles. O DP de mudança foi calculado 

a partir dos valores do DP pré-exercício e DP durante o exercício, adotando-se um 

coeficiente de correlação de 0,5. Os estudos que não apresentaram valores de média e/ou 

DP durante o exercício não foram incluídos nas análises. Todas as metanálises foram 

calculadas por meio de modelos de efeitos aleatórios (random effects). A heterogeneidade 

estatística entre os estudos foi avaliada pelo teste de inconsistência I²; considerando que 

valores acima de 50% indicam alta heterogeneidade (HIGGINS; GREEN, 2011). Foram 

gerados Forest plots para representar o efeito combinado e as diferenças médias 

padronizadas com intervalo de confiança (IC) de 95%, sendo que os valores de p<0,05 

foram considerados como estatisticamente significativos. As análises foram realizadas 

utilizando-se o software Comprehensive Meta Analysis versão 2.2.064. Os resultados do 

efeito geral para cada tipo de exercício e das análises de subgrupos foram apresentados em 

tabelas.  

3 RESULTADOS  

3.1 SELEÇÃO DE ESTUDOS  

Inicialmente, foram encontrados 3.201 artigos por meio das buscas nas quatro 

bases de dados (Pubmed = 2.170, Cochrane = 381, Lilacs = 237 e SPORTDiscus = 413). 

Após a remoção das duplicatas, 2.708 estudos foram selecionados para a leitura de títulos 
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e resumos. Nesta etapa, foram excluídos 2.281 artigos, sendo selecionados 427 estudos 

para a leitura na íntegra. Após a exclusão considerando os critérios de elegibilidade, 102 

estudos foram incluídos na revisão sistemática. Destes estudos, sete foram incluídos na 

metanálise de comparação do exercício de preensão manual com outros tipos de exercício 

isométrico (Figura 1).    
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Figura 1. Fluxograma das diferentes etapas da revisão sistemática.   

3.2 CARACTERÍSTICAS DOS ESTUDOS  

 

As características gerais dos estudos incluídos na revisão são apresentadas na 

tabela 1. Foram incluídos 102 estudos, envolvendo 12 tipos de exercício isométrico. Alguns 

destes estudos avaliaram mais de um tipo de exercício isométrico. Dentre o total de estudos, 

Motivos de exclusão:  

 
• Artigos não disponíveis na íntegra (n=59) 

• Artigos em outros idiomas (n=5) 

• Artigos que incluíram participantes com < 18 

anos ou com alguma comorbidade/ condição 

específica (n=21) 

• Artigos com o exercício isométrico realizado 

após ou sem randomização com outros testes de 

estresse (n=41)  

• Artigos com o exercício isométrico realizado no 

mesmo dia de outra modalidade de exercício 

(n=19) 

• Artigos com alguma co-intervenção associada ao 

exercício isométrico (n=31) 

• Artigos com exercício isométrico intermitente ou 

incremental (n=7) 

• Artigos que não realizaram o exercício 

isométrico ou que dois exercícios foram 

realizados simultaneamente (n=2) 

• Artigos que não relataram os dados de PAS e/ou 

PAD antes e/ou durante o exercício (n=140) 

 

 

 

Artigos identificados por meio de 

pesquisa nas bases de dados 

(n=3.201) 
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Artigos removidos por critérios de 

exclusão 

(n=2.281) 

Artigos incluídos na metanálise de 

comparação dos tipos de exercício 

(n=7) 
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78 (76,5%) realizaram o exercício de preensão manual. Ainda, 14 estudos (13,7%) 

realizaram a extensão de joelho (sete estudos realizaram unilateral e sete bilateral), oito 

estudos (7,8%) realizaram o levantamento terra, quatro (3,9%) realizaram a flexão de 

cotovelo e três (2,9%) realizaram o agachamento. Além disso, os exercícios de leg press e 

flexão plantar foram aplicados em dois estudos cada e a extensão de cotovelo, o exercício 

isométrico de corpo inteiro, o esforço de tronco, a tração bimanual e a adução de dedo 

foram realizados em apenas um estudo cada.  

O número total de participantes incluídos nos estudos foi de 2.695, com média de 

idade variando de 19,2 a 73,0 anos. As médias de massa corporal e índice de massa corporal 

(IMC) relatadas nos estudos variaram entre 54,7 e 89,7 kg e 21,7 e 29,3 kg/m2, 

respectivamente. Entretanto, 49 estudos (48,0%) não relataram a massa corporal e 66 

(64,7%) não relataram o IMC dos participantes.   

Em relação ao sexo, 48 estudos (47,1%) incluíram apenas homens, sete (6,9%) 

apenas mulheres e 42 (41,2%) incluíram participantes de ambos os sexos, sendo que sete 

analisaram os sexos separadamente. Cinco estudos não relataram essa informação. 

Ademais, a maioria dos artigos (56,9%) não relatou informação a respeito do estado de 

treinabilidade dos participantes e, dentre os 44 estudos que relataram tal informação, 

apenas oito (18,2%) incluíram participantes treinados e/ou atletas.  

Em relação à classificação quanto ao nível de PA, 78 estudos (76,5%) incluíram 

apenas participantes normotensos, dois estudos incluíram apenas participantes hipertensos 

e 10 estudos (9,8%) incluíram tanto normotensos quanto hipertensos, sendo que oito 

analisaram os grupos separadamente. Apenas um estudo incluiu participantes normotensos 

e pré-hipertensos e outro incluiu somente pré-hipertensos. Ainda, 10 estudos não relataram 

essa informação. Além disso, apenas oito estudos relataram informações referentes ao 

número de usuários de medicamentos anti-hipertensivos.  
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Tabela 1. Características dos estudos.  

Autor e ano 
País de 

origem 
Modalidade 

Amostra 

(%mulheres) 

Idade 

(anos) 
Etnia/raça 

Estado de 

treinabilidade 

Massa    

corporal 

(kg) 

IMC 

(kg/m²) 

Classificação 

quanto ao 

nível de PA 

Almeida et al. 

(2017) 
Brasil 

Preensão 

manual 

14 (79%) 

14 (50%) 

24,5 ± 3,7 

26,6 ± 5,6 
NR Sedentários NR 

22,8 ± 2,2 

24,2 ± 3,7 
Normotensos 

Aoki et al.  

(1983) 
Japão 

Preensão 

manual 

18 (0%)  

50 (0%) 

38,7 ± 3,2 

40,5 ± 4,0 
Japoneses NR 

64,1 ± 5,7 

61,6 ± 7,1 
NR 

Normotensos 

Hipertensos 

Auerbach et al. 

(2000) 
Israel 

Exercício 

isométrico de 

corpo inteiro 

18 (0%) 51,1 ± 4,0 NR NR 80,5 ± 11,0 NR Normotensos 

Bakke et al.  

(2007) 
Noruega 

Preensão 

manual 

11 (64%) 

11 (36%) 

24,2 ± 5,1 

62,7 ± 3,3 
NR NR 

66,6 ± 10,0 

77,4 ± 9,9 

23,3 ± 2,0 

25,0 ± 2,2 
Normotensos 

Bakke et al.  

(2009) 

 

Noruega 
Preensão 

manual 
9 (33%) 23,6 ± 2,1 NR NR 68,0 ± 10,2 22,5 ± 1,8 Normotensos 

Balmain et al. 

(2016) 
Austrália 

Preensão 

manual 
19 (0%) 23,0 ± 2,0 NR NR 70,9 ± 5,0 NR Normotensos 

Ben-Ari et al. 

(1992) 
Israel 

Tração 

bimanual  
25 (0%) 47,0 ± 4,0 NR Não treinados NR NR Normotensos 

Bentley e Thomas 

(2018) 
Canadá 

Preensão 

manual 
20 (100%) 57,7 ± 5,2 NR 

Moderadamente 

ativos 
NR 26,9 ± 3,7 Normotensos 

Borghi et al. 

(1988) 
Itália 

Preensão 

manual 
16 (37,5%)  NR NR NR NR NR Normotensos 

Bosisio et al. 

(1980) 
Itália 

Preensão 

manual 
8 (0%) NR NR 

Treinados 

 (não atletas) 
NR NR Normotensos 

Cottone et al. 

(1998) 

 

 

 

 

Itália 
Preensão 

manual 

12 (42%) 

15 (47%) 

38,0 ± 6,0 

43,0 ± 3,0 

 

NR NR NR 
25,7 ± 1,7 

26,0 ± 3,9 

 

Normotensos 

Hipertensos 
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Davies e Starkie 

(1985) 
Inglaterra 

Flexão de 

cotovelo  

Flexão plantar   

11 (0%) 21,5 ± 7,3 NR NR NR NR Normotensos 

Da Silva et al. 

 (2013) 
Brasil Leg press (45°) 

AI: 8 (0%) 

MI: 8 (0%) 

BI: 8 (0%) 

30,6 ± 6,2 

31,6 ± 6,6 

27,5 ± 4,6 

NR Fisicamente ativos 

74,4 ± 8,6 

72,3 ± 13,9 

74,2 ± 15,8 

24,7 ± 2,6 

24,2 ± 2,7 

25,5 ± 3,1 

Normotensos 

Dias e Polito  

(2015) 
Brasil 

Agachamento 

isométrico  
19 (53%) 26,8 ± 7,3 NR Sedentários 72,3 ± 14,9 24,7 ± 3,4 Normotensos 

Ehsani et al. 

(1981) 

Estados 

Unidos 

Preensão 

manual 
14 (14%) NR NR NR NR NR Normotensos 

Ehsani et al. 

(1982) 

Estados 

Unidos 

Preensão 

manual 
12 (8%) NR NR NR NR NR Normotensos 

Ferguson e Brown 

(1997) 
Inglaterra 

Preensão 

manual 

5 (0%) 

10 (0%) 

22,0 ± 1,8 

20,0 ± 4,7 
NR 

Atletas 

Sedentários 
NR NR NR 

Fu et al.  

(1981) 
Japão 

Preensão 

manual 

20 (NR) 

35 (34%) 

54,9 ± 6,3 

56,3 ± 9,5 
NR NR NR NR 

Normotensos 

Hipertensos 

Fu et al.  

(2002) 

Estados 

Unidos 

Preensão 

manual 
5 (0%) 41,0 ± 2,2 NR NR 84,0 ±13,4 NR Normotensos 

Fujisawa et al. 

(1996) 
Japão 

Extensão de 

joelho  
7 (0%) 24,0 ± 3,0 NR NR 63,9 ± 17,3 NR Normotensos 

Gois et al. 

 (2019) 
Brasil 

Preensão 

manual 
15 (NR) 53,0 ± 5,0 NR 

Insuficientemente 

ativos                           
75,0 ± 15,0 25,0 ± 3,0 Normotensos 

Goldstein e 

Shapiro  

(1988) 

Estados 

Unidos 

Preensão 

manual 
20 (0%) 20,4 ± 3,2 NR NR NR NR Normotensos 

Goldstraw e 

Warren  

(1985) 

Inglaterra 
Preensão 

manual 

12 (NR) 

12 (NR) 

30,0 ± NR 

73,0 ± NR 
NR NR NR NR NR 
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Goulopoulou et 

al. (2010) 

Estados 

Unidos 

Preensão 

manual 
23 (43,5%) 22,0 ± 1,4 NR Fisicamente ativos 76,9 ±17,7 26,0 ± 4,80 Normotensos 

Graafsma et al. 

 (1989) 
Holanda 

Preensão 

manual 

10 (50%) 

13 (46%) 

42,6 ± 9,1 

39,1 ± 10,4 
NR NR NR 

23,3 ± 2,9 

24,1 ± 3,0 

Normotensos 

Hipertensos 

Greaney et al. 

(2013) 

Estados 

Unidos 

Preensão 

manual 

10 (0%) 

9 (0%) 

24,0 ± 3,2 

59,0 ± 6,0 
NR NR 

75,0 ± 9,5 

87,0 ± 6,0 

23,2 ± 1,9 

28,5 ± 3,9 
Normotensos 

Greaney et al. 

(2014) 

Estados 

Unidos 

Preensão 

manual 

11 (45,5%) 

12 (41,7%) 

23,0 ± 3,3 

60,0 ± 6,9 
NR Fisicamente ativos 

71,0 ± 10,0 

81,0 ±13,9 

23,0 ± 2,7 

26,2 ± 2,4 
Normotensos 

Greaney et al. 

(2015) 

Estados 

Unidos 

Preensão 

manual 

23 (NR) 

15 (NR) 

60,0 ± 4,8 

63,0 ± 3,9 
NR NR NR 

26,7 ± 3,8 

27,6 ± 2,7 

Normotensos 

Hipertensos 

Grossman et al. 

(1989) 

Estados 

Unidos 

Preensão 

manual 
18 (33%) 53,0 ± 12,0 NR NR NR NR Hipertensos 

Hallman et al. 

(2011) 
Suécia 

Preensão 

manual 
21 (90,5%) 40,8 ± 7,0 NR NR NR 24,3 ± 3,7 Normotensos 

Heffernan et al. 

(2005) 

Estados 

Unidos 

Preensão 

manual 
10 (50%) 27,5 ± 8,5 NR 

Sedentários/ 

moderadamente 

ativos 

75,3 ±14,6 26,6 ± 3,5 Normotensos 

Heng et al.  

(1988) 

 

Estados 

Unidos 

Preensão 

manual 
12 (0%) 29,0 ± 5,0 NR NR 67,0 ± 5,0 NR Normotensos 

Hickey et al. 

(1993) 

Estados 

Unidos 

Extensão de 

joelhos  
8 (0%) 24,0 ± 0,5 NR Treinados 77,6 ± 3,4 NR Normotensos 

Hirasawa et al. 

(2016) 
Japão 

Extensão de 

joelho  
12 (67%) 21,0 ± 2,0 NR NR 58,0 ± 8,0 NR Normotensos 

Huikuri et al. 

(1986) 
Finlândia 

Preensão 

manual 
13 (54%) 25,0 ± 6,0 NR NR NR NR Normotensos 

Ichinose et al. 

(2006) 
Japão 

Preensão 

manual 
13 (23%) 23,0 ± 3,6 NR NR 62,4 ± 11,2 NR Normotensos 

Iellamo et al. 

(1993) 
Itália 

Preensão 

manual 
10 (0%) NR NR NR NR NR Normotensos 
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Iellamo et al. 

(1999) 
Itália 

Extensão de 

joelho  
11 (0%) 26,0 ± 2,4 NR Não treinados NR NR Normotensos 

Incognito et al. 

(2018) 
Canadá 

Preensão 

manual 
29 (0%) 24,0 ± 5,0 NR NR NR 24,0 ± 3,0 Normotensos 

Kadetoff e Kosek 

(2007) 
Suécia 

Extensão de 

joelho  
17 (100%) 37,4 ± NR NR NR NR NR Normotensos 

Kadetoff e Kosek 

(2010) 
Suécia 

Extensão de 

joelhos  
16 (100%) 38,3 ± NR NR NR NR NR Normotensos 

Kagaya e Homma 

(1997) 
Japão 

Preensão 

manual 
7 (100%) 22,3 ± 2,9 NR Fisicamente ativos 54,4 ± 7,5 NR Normotensos 

Kahn et al. 

(1997) 
França 

Preensão 

manual 
12 (0%) 23,6 ± 1,4 

 

NR NR 73,0 ± 9,4 NR Normotensos 

Kalfon et al. 

(2015) 

Estados 

Unidos 

Preensão 

manual 
16 (0%) 23,7 ± 6,8 NR Sedentários 86,8 ± 14,8 29,3 ± 4,4 Normotensos 

Kamiya et al. 

(2001) 

  

Japão 

 

Preensão 

manual 
22 (0%) 22,0 ± 9,4 NR NR 65,0 ± 9,4 NR Normotensos 

Koletsos et al. 

(2019) 
Grécia 

Preensão 

manual 

28 (42,9%) 

27 (40,7%) 

31 (48,4%) 

43,8 ± 13,0 

47,5 ± 11,6 

47,6 ± 7,0 

NR 

Minimamente e 

moderadamente 

ativos 

 

NR 

 

26,6 ± 4,1 

27,6 ± 4,7 

26,8 ± 3,9 

Normotensos 

Hipertensos 

(mascarados) 

Hipertensos 

(verdadeiros) 

Kordi et al. 

(2012) 

 

Irã 
Preensão 

manual 
20 (60%) 19,3 ± 2,0 NR NR NR NR NR 

Koutnik et al. 

(2014) 

Estados 

Unidos 

Preensão 

manual 
20 (0%) 22,1 ± 9,0 NR 

Não ativos 

regularmente 
84,7 ± 14,0 27,1 ± 4,5 Normotensos 

Kramer et al. 

(1983) 
Alemanha 

Preensão 

manual 

(unilateral e                

(bilateral) 

4 (0%) NR NR NR NR NR NR 
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Lewis et al.  

(1985) 

Estados 

Unidos 

Preensão 

manual 

Extensão de 

joelhos  

6 (0%) 27,0 ± 3,0 NR NR 74,60 ± 8,7 NR Normotensos 

Lindquist et al. 

(1973) 

Estados 

Unidos 

Preensão 

manual 
21 (0%) 32,0 ± NR NR NR NR NR Normotensos 

Lykidis et al. 

(2008) 
Inglaterra 

Preensão 

manual 
9 (44,4%) 21,8 ± 6,7 NR Fisicamente ativos NR NR NR 

Maiorano et al. 

(1989) 
Itália 

Preensão 

manual 

50 (0%) 

50 (0%) 

19,3 ± 1,2 

19,2 ± 1,2 
NR 

Treinados e 

Não treinados 

68,88 ± 11,0 

68,66 ± 10,2 

22,92 ± 3,2 

22,99 ± 3,8 

 

Normotensos 

 

Majahalme et al. 

(1997) 
Finlândia 

Preensão 

manual 

28 (0%) 

14 (0%) 

24 (0%) 

39,5 ± 4,2 

40,7 ± 4,3 

40,0 ± 3,9 

NR NR 

81,7 ± 8,7 

87,6 ± 10,6 

81,9 ± 8,6 

25,4 ± 2,6 

26,9 ± 3,5 

26,5 ± 2,6 

Normotensos 

Hipertensos 

(borderline) 

Hipertensos 

(leve) 

Mäkinen et al. 

(2008) 
Finlândia 

Preensão 

manual 
10 (0%) 22,5 ± 1,6 NR NR 72,4 ± 7,3 22,3 ± 1,6 Normotensos 

Matthews et al. 

(2017) 

Estados 

Unidos 

Preensão 

manual 

16 (100%) 

16 (100%) 

22,0 ± 3,0 

22,0 ± 2,0 
NR 

- 

- 
NR 

22,0 ± 3,0 

22,0 ± 3,0 
Normotensos 

McCoy et al. 

(1991) 

Estados 

Unidos 

Preensão 

manual 
9 (0%) NR NR NR 71,5 ± 6,6 NR NR 

McDermott et al. 

(1974) 

Estados 

Unidos 

Preensão 

manual 

10 (0%) 

12 (0%) 

25,3 ± 4,1 

46,8 ± 2,8 
NR Não treinados 

78,4 ± 7,6 

80,9 ±12,5 
NR Normotensos 

Metelitsina et al. 

(2010) 

Estados 

Unidos 

Preensão 

manual 
19 (63,2%) 64,7 ± 8,3 

Brancos - 18 

(94,7%) 
NR NR NR 

Normotensos/ 

hipertensos 

Mizushige et al. 

(1997) 
Japão 

Preensão 

manual 
14 (42,9%) 59,0 ± NR NR NR NR NR Normotensos 

Momen et al. 

(2010) 

Estados 

Unidos 

Preensão 

manual 

11 (0%) 

11 (100%) 
NR NR NR NR 

23,0 ± 1,0 

22,0 ± 1,0 
Normotensos 
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Mortensen et al. 

(2016) 
Inglaterra 

Flexão de 

cotovelo 

(unilateral) 

75 (49,3%) 38,8 ± 10,9 NR NR NR 25,1 ± 4,4 Normotensos 

Muller et al. 

(2011) 

Estados 

Unidos 

Preensão 

manual 
10 (50%) 25,0 ± 3,16 NR NR 73,0 ± 12,7 NR Normotensos 

Nagle et al. 

(1988) 

Estados 

Unidos 

Preensão 

manual 

Extensão de 

joelhos  

Levantamento 

terra 

10 (0%) 24,0 ± 3,0 NR Não treinados 71,0 ± 10,0 NR Normotensos 

Nakamura et al. 

(2005) 
Japão 

Flexão de 

cotovelo 

(unilateral) 

8 (0%) 63,0 ± 3,68 NR NR NR 23,1 ± 1,4 
Normotensos/

hipertensos 

Notay et al. 

(2018) 
Canadá 

Preensão 

manual 
200 (54,5%) 22,0 ± 3,0 

Caucasianos (não 

hispânicos) = 192                                         

Hispânicos = 5                                                                       

Negros = 3 

Recreacionalmente 

ativos 
69,0 ± 13,0 23,0 ± 3,0 Normotensos 

Notay et al.  

(2018b) 
Canadá 

Preensão 

manual 

66 (0%) 

66 (100%) 

22,0 ± 3,0 

21,0 ± 2,0 
NR 

 

Recreacionalmente 

ativos 

 

77,0 ± 13,0 

63,0 ± 9,0 

24,0 ± 3,0 

23,0 ± 3,0 
Normotensos 

Nyberg  

(1976) 
Austrália 

Preensão 

manual 

10 (0%) 

9 (100%) 

9 (0%) 

12 (100%) 

12 (0%) 

5 (100%) 

30,6 ± NR 

30,4 ± NR 

45,3 ± NR 

46,8 ± NR 

46,9 ± NR 

48,4 ± NR 

NR NR NR NR 

Normotensos 

Hipertensos 

(não tratados) 

Hipertensos 

(tratados) 
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Park et al. 

 (2012) 

Estados 

Unidos 

Preensão 

manual 

12 (33,3%) 

12 (41,7%) 

28,9 ± 4,85 

32,3 ± 7,62 

 Caucasianos = 6  

 Hispânicos = 3 

 Asiáticos = 3 

Caucasianos = 7 

Hispânicos = 4  

 Asiático = 1 

NR 
62,8 ± 8,0 

82,9 ± 11,1 

21,7 ± 1,7 

27,4 ± 1,4 
Normotensos 

Parmar et al. 

(2018) 
Canadá 

Preensão 

manual 

11 (0%) 

9 (100%) 

10 (100%) 

24,0 ± 3,32 

22,0 ± 3,00 

22,0 ± 6,32 

NR Fisicamente ativos 

75,0 ± 6,6 

61,0 ± 3,0 

61,0 ±12,7 

23,7 ± 1,7 

22,0± 1,5 

22,3± 4,1 

Normotensos 

Pepin et al. 

 (1996)  

Estados 

Unidos 

Preensão 

manual 
25 (64%) 34,3 ± 5,5 NR NR NR NR NR 

Petrosfsky e 

Laymon  

(2002) 

Estados 

Unidos 

Preensão 

manual 

Extensão de 

joelhos 

20-30 anos = 

15 (NR) 

31-40 anos = 

10 (NR) 

41-50 anos = 

12 (NR) 

51-65 anos = 

13 (NR) 

NR NR Não treinados 

81,8 ± NR 

83,4 ± NR 

83,5 ± NR 

85,1 ± NR 

NR NR 

Piccolino et al. 

(2018) 
Itália 

Preensão 

manual 
25 (8%) 43,2 ± 8,3 Caucasianos NR NR NR Normotensos 

Plotnikov et al. 

(2002) 
Rússia 

Preensão 

manual 

Esforço de 

tronco  

48 (100%) NR NR NR NR NR Normotensos 

Quarry e Spodick  

(1974) 

Estados 

Unidos 

Preensão 

manual 
10 (0%) NR NR Fisicamente ativos NR NR Normotensos 

Riendl et al. 

(1977) 

Estados 

Unidos 

Adução de 

dedo     

Flexão plantar   

10 (0%) 25,1 ± 2,2 NR Não treinados NR NR Normotensos 
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Sagiv et al.  

(1985) 

Estados 

Unidos 

Preensão 

manual 

Levantamento 

terra 

10 (0%) 52,0 ± 2,0 NR NR NR NR Normotensos 

Sagiv et al. 

(1988) 

 

Israel 
Levantamento 

terra 

10 (0%) 

10 (0%) 

28,0 ± 3,0 

67,0 ± 4,0 
NR Fisicamente ativos 

82,0 ± 3,0 

80,0 ± 2,0 

 

NR 
Normotensos 

Sagiv et al. 

(1988b) 
Israel 

Levantamento 

terra 

25 (0%) 

25 (0%) 

25 (0%) 

27,4 ± 2,3 

51,0 ± 3,2 

67,8 ± 3,8 

NR Fisicamente ativos 

82,3 ± 10,9 

79,5 ± 7,6 

80,0 ± 10,2 

NR Normotensos 

Sagiv et al. 

(1988c) 
Israel 

Preensão 

manual 

Levantamento 

terra 

10 (0%) 

10 (0%) 

28,0 ± 3,0 

67,0 ± 4,0 
NR Fisicamente ativos 

81,7 ± 3,1 

79,5 ± 2,4 
NR Normotensos 

Sagiv et al.  

(1995) 

Estados 

Unidos 

Preensão 

manual 

Levantamento 

terra 

5 (0%) 33,0 ± 5,0 NR Fisicamente ativos NR NR Normotensos 

Sagiv et al. 

(2008) 
Israel 

Levantamento 

terra 
15 (0%) 40,0 ± 13,0 NR NR 80,5 ± 9,2 NR Normotensos 

Samora et al. 

(2019) 
Brasil 

Preensão 

manual 

20 (0%) 

20 (100%) 

21,0 ± 2,7 

23,0 ± 2,7 
NR Fisicamente ativos 

78,0 ± 9,8 

61,4 ± 9,8 

24,9 ± 2,7 

23,0 ± 2,7 
Normotensos 

Seals   

(1989) 

Estados 

Unidos 

Preensão 

manual 

(unilateral e 

bilateral) 

9 (33%) NR NR NR NR NR Normotensos 

Seals et al.  

(1983) 

Estados 

Unidos 

Extensão de 

cotovelo 

Extensão de 

joelho 

6 (0%) NR NR 

Não treinados e 

treinados 

(membros 

treinados e não 

treinados após um 

período de treino) 

Não treinados  

72,7 ± 13,1                                     

Treinados 

 71,7 ± 13,9 

NR Normotensos 
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Seals et al.  

(1985) 

Estados 

Unidos 

Preensão 

manual 
10 (40%) 62,0 ± 1,0 NR 

Não treinados e 

treinados 

Antes 

74,0 ± 12,0                                

Depois 

73,0 ± 11,0 

NR Normotensos 

Somani et al. 

(2017) 

Canadá e 

Inglaterra 

Preensão 

manual 

Extensão de 

joelhos 

26 (50%) 

20 (50%) 

25,0 ± 4,0 

22,0 ± 4,0 

NR 

NR 

  

Recreacionalmente 

ativos/ não ativos 

 

72,0 ± 15,0 

73,0 ± 14,0 

24,0 ± 4,0 

25,0 ± 4,0 

Pré-

hipertensos/ 

normotensos 

 

Stewart et al. 

(2006) 

Estados 

Unidos 

Preensão 

manual 
16 (56,3%) 24,5 ± NR NR NR 70,0 ± 14,0 24,0 ± 4,0 Normotensos 

Tan et al.  

(2013) 

Estados 

Unidos 

Preensão 

manual 
11 (45,5%) 25,0 ± 3,0 NR NR NR NR Normotensos 

Taylor et al. 

(2017) 
Inglaterra 

Agachamento 

na parede  
25 (0%) 44,6 ± 1,7 NR 

Fisicamente 

inativos 
89,1 ± 2,4 NR 

Pré-

hipertensos 

Turley 

(2005) 

Estados 

Unidos 

Preensão 

manual 

35 (0%) 

35 (100%) 

20,2 ± 2,1 

19,9 ± 1,8 
NR Não treinados 

78,1 ± 10,1 

62,8 ± 8,5 

24,6 ± 2,9 

23,0 ± 2,6 
Normotensos 

Umeda et al. 

(2009) 

Estados 

Unidos 

Preensão 

manual 
23 (100%) 20,0 ± 2,0 NR Fisicamente ativos NR NR Normotensos 

Umeda et al. 

(2015) 

Estados 

Unidos 

Preensão 

manual 

14 (36%) 

14 (36%) 

22,1 ± 2,9 

21,9 ± 3,0 

Afro-americanos 

Brancos  

(não hispânicos) 

 

Recreacionalmente 

ativos 

 

NR 
26,02 ± 3,1 

24,06 ± 3,4 
Normotensos 

Van Huysduynen 

et al. 

(2004) 

Holanda 
Preensão 

manual 
41 (0%) 32,6 ± 11,2 NR 

Não treinados/ 

treinados 
NR NR Normotensos 

Vaz et al.  

(1993) 
Índia 

Preensão 

manual 
8 (NR) NR NR NR NR NR Normotensos 

Vianna et al. 

(2012) 

 

Brasil 
Preensão 

manual 
8 (0%) 25,0 ± 2,0 NR NR 78,0 ± 11,0 NR Normotensos 

Vitcenda et al. 

(1990) 

Estados 

Unidos 

Levantamento 

terra 
16 (0%) 27,0 ± 6,0 NR Não treinados 75,0 ± 8,0 NR NR 
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Nota: Dados apresentados como média ± desvio padrão. IMC: índice de massa corporal. kg: kilograma. m: metro. NR: não relatado.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Weippert et al. 

(2013) 
Alemanha Leg press 23 (0%) 25,5 ± 2,6 NR Fisicamente ativos 84,0 ± 7,7 24,3 ± 1,5 Normotensos 

Wiles et al. 

 (2018) 
Inglaterra 

Agachamento 

na parede  
26 (0%) 45,0 ± 8,0 NR 

Fisicamente 

inativos 
89,7 ± 12,3 NR Hipertensos 

Williams  

 (1991) 

Estados 

Unidos 

Preensão 

manual 

Extensão de 

joelhos 

6 (0%) 26,0 ± 3,0 NR NR NR NR NR 

Wright et al. 

(1999) 

Estados 

Unidos 

Extensão de 

joelho  

15 (0%) 

15 (100%) 

15 (0%) 

15 (100%) 

15 (0%) 

15 (100%) 

21,6 ± 1,2 

27,7 ± 6,2 

27,8 ± 7,4 

27,0 ± 6,2 

26,4 ± 7,0 

25,2 ± 6,6 

Afro-americanos 

Asiático-

americanos 

Caucasianos 

americanos 

NR 

82,5 ± 19,8 

62,1 ± 7,4 

69,0 ± 7,4 

54,7 ± 5,4 

83,2 ± 8,5 

60,0 ± 10,5 

NR Normotensos 

Yamaji et al. 

(1983) 
Japão 

Flexão de 

cotovelo  

Extensão de 

joelho  

20 (0%) 20,4 ± 1,5 NR NR/ treinados 64,8 ± 8,2 NR Normotensos 
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3.3 CARACTERÍSTICAS DOS PROTOCOLOS DE EXERCÍCIO  

 

A tabela 2 apresenta as características dos protocolos de exercício e de medida 

de PA de acordo com as modalidades.  Em relação ao número de séries, a maioria dos 

estudos (72,6%) utilizaram série única. Os estudos que envolveram as modalidades de 

agachamento, flexão plantar, exercício isométrico de corpo inteiro e adução de dedo 

utilizaram apenas séries múltiplas. Ainda, em dois estudos o número de séries não foi 

relatado. No que diz respeito à duração das séries, a grande maioria dos estudos (74%) 

realizou séries com duração de até 180 segundos. Sete estudos (5,7%) não relataram essa 

informação. Quanto à intensidade do exercício, 61,9% dos estudos realizaram séries com 

baixas intensidades, ou seja, ≤ 30% CVM ou repetições máximas (RM), seguida de 

intensidades de 30 a 60% CVM (26,9%). Ademais, intensidades muito altas (≥ 90% CVM 

ou FC pico) foram utilizadas em apenas 5,2% dos estudos. Apenas um estudo não relatou 

essa informação e um, da modalidade de leg press, utilizou carga fixa (20kg) para a 

realização do exercício.  

Em relação aos protocolos de medida da PA durante o exercício, os métodos 

auscultatório, automático e fotopletismografia de dedo, com o uso de Finometer, 

apresentaram frequências similares nos estudos, com cada um deles sendo utilizados em, 

aproximadamente, 30% dos casos. O método direto foi utilizado em apenas oito estudos 

(6,8%) e três estudos não relataram essa informação. Ainda, em grande parte dos estudos 

a PA foi medida na posição sentada (38,8%), seguida da posição deitada (24,8%). No que 

diz respeito ao controle da respiração durante o exercício, quase metade dos estudos 

(46,6%) não controlou ou não relatou essa informação e, dentre os que controlaram, 

67,7% utilizaram apenas instrução verbal.  
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Tabela 2. Características dos protocolos de exercício e de medida da pressão arterial em diferentes tipos de exercício isométrico.  

Autor e ano Modalidade 
Número de 

séries  

Duração das 

séries (s) 

Intervalo 

entre séries 

(s) 

Intensidade  
Método de 

medida da PA 

Membro 

utilizado                                                 

na medida da 

PA 

Posição 

durante a 

medida da PA 

Período do 

dia  

Controle 

da 

respiração  

Preensão manual 

Almeida et al.  

(2017) 

Preensão 

manual 
1 180,0 - 30% CVM   Auscultatório Membro inferior  Deitado Tarde  

Instrução 

verbal  

Aoki et al. 

 (1983) 

Preensão 

manual 
1 180,0 - 30% CVM  Auscultatório  

Membro superior 

esquerdo 
Deitado Manhã 

Não 

controlou 

ou NR 

Bakke et al. 

 (2007) 

Preensão 

manual 
1 120,0 - 40% CVM Finometer 

Membro superior 

esquerdo  
NR NR 

Instrução 

verbal  

Bakke et al. 

 (2009) 

Preensão 

manual 
1 120,0 - 40% CVM Finometer 

Membro superior 

esquerdo 
Deitado NR 

Instrução 

verbal  

Balmain et al.  

(2016) 

Preensão 

manual 
1 180,0 - 40% CVM  Auscultatório 

Membro superior 

não ativo 

Semi-reclinado 

(45°) 
NR 

Instrução 

verbal  

Bentley e Thomas 

(2018) 

Preensão 

manual  
4 120,0 60,0 30% CVM   Finometer 

Membro superior 

direito não ativo 
Sentado Tarde/noite 

Instrução 

verbal  

Borghi et al. 

 (1988) 

Preensão 

manual 
1 180,0 - 30% CVM Automático NR Deitado NR 

Instrução 

verbal  

Bosisio et al.  

(1980) 

Preensão 

manual 
2 

1ª: 300,0                                     

2ª: 300,0 
1.800,0 

1ª: 50% CVM                       

2ª: 100% CVM 
Auscultatório 

Membro superior 

esquerdo/                          

Membro inferior 

direito  

Deitado Manhã 

Não 

controlou 

ou NR 

Cottone et al.  

(1998) 

Preensão 

manual 
1 180,0 - 50% CVM  Automático NR NR Manhã 

Não 

controlou 

ou NR  
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Ehsani et al.  

(1981) 

Preensão 

manual  
3 

1ª: 120,0                                      

2ª: 120,0                                       

3ª: 45,0 

180,0 

1ª: 20% CVM                         

2ª: 40% CVM                            

3ª: 60% CVM  

 Auscultatório NR Deitado NR 
Instrução 

verbal  

Ehsani et al.  

(1982) 

Preensão 

manual 
2 

1ª: 120,0                                      

2ª: 45,0 
180,0 

1ª: 40% CVM                       

2ª: 60% CVM 
 Auscultatório NR Deitado NR 

Instrução 

verbal  

Ferguson e Brown 

(1997) 

Preensão 

manual 
1 

140 ± 11,1                                 

122 ± 14,2 
- 40% CVM Finometer 

Membro superior 

não ativo  
Deitado Tarde 

Instrução 

verbal  

Fu et al. 

 (1981) 

Preensão 

manual 
1 180,0 - 50% CVM   Auscultatório NR NR NR 

Não 

controlou 

ou NR 

Fu et al. 

(2002) 

Preensão 

manual 
1 183,0 ± 21,0 - 40% CVM 

 Automático 

Finometer  
Membro superior  Deitado NR 

Instrução 

verbal  

Gois et al. 

 (2019) 

Preensão 

manual 
1 

Deitado   

123,0 ± 28,0                          

Sentado 

112,0 ± 21,0                                            

Em pé 

 117,0 ± 24,0 

- 30% CVM  Automático NR 

Deitado                             

Sentado                                             

Em pé 

Tarde 
Utilização 

de método 

Goldstein e Shapiro 

 (1988) 

Preensão 

manual 
1 60,0 - 20% CVM Automático 

Membro superior 

direito (PAS) e                              

Membro superior 

esquerdo (PAD)  

Sentado                                             

Em pé 
NR 

Utilização 

de método  

Goldstraw e Warren  

(1985) 

Preensão 

manual 
3 Máx (NR) NR 

1ª: 10% CVM                      

2ª: 20% CVM                         

3ª: 30% CVM 

 Automático NR NR NR 

Não 

controlou 

ou NR 



40 
 

Goulopoulou et al 

(2010) 

Preensão 

manual 
1 180,0 - 30% CVM  Finometer 

Membro superior 

não ativo  
Sentado NR 

Instrução 

verbal  

Graafsma  

(1989) 

Preensão 

manual 
1 180,0 - 30% CVM  Direto  

Membro superior 

esquerdo  
Deitado Manhã 

Não 

controlou 

ou NR 

Greaney et al.  

(2013) 

Preensão 

manual 
1 120,0 - 30% CVM  Finometer 

Membro superior 

não dominante 
Semi-reclinado NR 

Utilização 

de método  

Greaney et al.  

(2014) 

Preensão 

manual 
1 120,0 - 30% CVM  Finometer 

Membro superior 

esquerdo  
Deitado NR 

Utilização 

de método  

Greaney et al.  

(2015) 

Preensão 

manual 
2 NR 600,0 

1ª: 30% CVM                          

2ª: 40% CVM 
 Finometer 

Membro superior 

não dominante 
NR NR 

Utilização 

de método  

Grossman et al.  

(1989) 

Preensão 

manual 
1 300,0 - 33% CVM  Direto  Membro superior  NR Manhã 

Instrução 

verbal  

Hallman et al.  

(2011) 

Preensão 

manual 
1 180,0 - 30% CVM Automático Membro superior  

Sentado 

(reclinado) 

Manhã ou 

durante o dia  

Instrução 

verbal  

Heffernan et al.  

(2005) 

Preensão 

manual  
1 120,0 - 30% CVM  Finometer 

Membro superior 

não dominante  
Sentado NR 

Não 

controlou 

ou NR 

Heng et al. 

 (1988) 

Preensão 

manual 
2 180,0 300,0 

1ª: 20% CVM                       

2ª: 40% CVM 
 Auscultatório 

Membro superior 

esquerdo  
Sentado NR 

Instrução 

verbal  

Huikuri et al.  

(1986) 

Preensão 

manual 
1 240,0 - 30% CVM NR NR 

Semi-reclinado 

(30°) 
NR 

Instrução 

verbal  
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Ichinose et al.  

(2006) 

Preensão 

manual  
1 180,0 - 30% CVM  Finometer Membro superior  Deitado NR 

Utilização 

de método  

Iellamo et al.  

(1993) 

Preensão 

manual 
3 120,0 600,0 30% CVM  Finometer 

Membro superior 

não dominante  

Deitado 

Sentado 

Em pé  

Manhã 
Utilização 

de método  

Incognito et al.  

(2018) 

Preensão 

manual 
1 120,0 - 30% CVM Finometer  

Membro superior 

direito 
Deitado NR 

Utilização 

de método  

Kagaya e Homma 

(1997) 

Preensão 

manual  
4 60,0 600 

1ª: 10% CVM                  

2ª: 30% CVM               

3ª: 50% CVM                      

4ª: 70% CVM 

Finometer 
Membro superior 

esquerdo  
Deitado NR 

Instrução 

verbal  

Kahn et al. 

 (1997) 

Preensão 

manual 

1 

1 

240 + 3.600 

3.900,0 
- 

100% + 10% CVM 

10% CVM 
 Automático 

Membro superior 

não ativo 
Semi-reclinado 

Manhã 

Tarde 

Não 

controlou 

ou NR 

Kalfon et al. 

 (2015) 

Preensão 

manual 
1 120,0 - 30% CVM  Automático Membro superior  NR Manhã 

Não 

controlou 

ou NR 

Kamiya et al.  

(2001) 

Preensão 

manual 
1 120,0 - 30% CVM Finometer 

Membro superior 

esquerdo 
Deitado NR 

Instrução 

verbal  

Koletsos et al.  

(2019) 

Preensão 

manual  
1 180,0 - 30% CVM  Finometer Membro superior  Sentado NR 

Não 

controlou 

ou NR 

Kordi et al. 

 (2012) 

Preensão 

manual 
1 180,0 - 30% CVM NR 

Membro superior 

não ativo 
NR NR 

Não 

controlou 

ou NR 

Koutnik et al. 

(2014) 

Preensão 

manual 
1 180,0 - 30% CVM  Automático 

Membro superior 

não dominante 
Deitado Tarde 

Não 

controlou 

ou NR 



42 
 

Kramer et al.  

(1983) 

Preensão 

manual 

(unilateral e 

bilateral) 

Mão direita: 

24                        

Mão esquerda 

24                     

Duas mãos 

 24  

1ª: máx (NR)                         

2ª: 180,0 
- 30% CVM  Auscultatório Membro inferior  NR NR 

Não 

controlou 

ou NR 

 Lewis et al.  

(1985) 

Preensão 

manual 
1 362,0 ± 17,2 - 24 ± 1% CVM  Automático 

Membro superior 

não ativo  
Sentado NR 

Utilização 

de método 

Lindquist et al.  

(1973) 

Preensão 

manual 
1 90,0 - 50% CVM  Auscultatório 

Membro superior 

não ativo  
Deitado NR 

Instrução 

verbal  

Lykidis et al.  

(2008) 

Preensão 

manual 
1 120,0 - 50% CVM  Finometer Membro superior  

Deitado 

(levemente 

inclinado) 

NR 
Utilização 

de método  

Maiorano et al.  

(1989) 

Preensão 

manual 
1 180,0 - 30% CVM  Auscultatório 

Membro superior 

não ativo  
NR Manhã 

Instrução 

verbal  

Majahalme et al. 

(1997b) 

Preensão 

manual 
1 

Normotensos 

204,0                                

Borderline 

 228,0                   

Leve 

 186,0 

- 30% CVM  Direto  
Membro superior 

não dominante 
NR 

Manhã/ 

início da 

tarde 

Utilização 

de método  

Mäkinen et al.  

(2008) 

Preensão 

manual 
1 180,0 - 30% CVM  Automático Membro superior  Sentado NR 

Não 

controlou 

ou NR 

Matthews et al.  

(2017) 

Preensão 

manual 
1 120,0 - 30% CVM  Finometer 

Membro superior 

não dominante  
Deitado NR 

Utilização 

de método  

McCoy et al. 

(1991) 

Preensão 

manual 
1 NR - 40% CVM  Auscultatório 

Membro superior 

esquerdo 
NR NR 

Utilização 

de método  
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McDermott et al. 

(1974) 

Preensão 

manual 
1 300,0 - 33% CVM  Auscultatório 

Membro superior 

esquerdo  
NR Manhã 

Não 

controlou 

ou NR 

Metelitsina et al. 

(2010) 

Preensão 

manual 
1 180,0 + 180,0 - NR  Automático Membro superior  NR NR 

Não 

controlou 

ou NR 

Mizushige et al. 

(1997) 

Preensão 

manual 
1 60,0 - 50% CVM  Auscultatório NR NR NR 

Instrução 

verbal  

Momen et al.  

(2010) 

Preensão 

manual 
2 20,0 60,0 

1ª: 10% CVM                   

2ª: 70% CVM 
 Finometer NR Deitado NR 

Não 

controlou 

ou NR 

Muller et al. 

 (2011) 

Preensão 

manual 
1 120,0 - 30% CVM Finometer NR NR NR 

Não 

controlou 

ou NR 

Nagle et al. 

(1988) 

Preensão 

manual 
1 203,4 - 30% CVM  Auscultatório 

Membro superior 

não dominante  
Sentado NR 

Instrução 

verbal  

Notay et al. 

 (2018) 

Preensão 

manual 
1 120,0 - 30% CVM  Finometer 

Membro superior 

direito  
Sentado NR 

Não 

controlou 

ou NR 

Notay et al. 

(2018b) 

Preensão 

manual 
1 120,0 - 30% CVM  Finometer 

Membro superior 

direito  
Sentado NR 

Utilização 

de método  

Nyberg  

(1976) 

Preensão 

manual 
2 60,0 NR 50% CVM  Automático 

Membro superior 

esquerdo  
Sentado NR 

Não 

controlou 

ou NR 

Park et al. 

(2012) 

Preensão 

manual 
1 180,0 - 30% CVM  Automático Membro superior  Deitado Tarde 

Instrução 

verbal  

Parmar et al. 

(2017) 

Preensão 

manual 
1 150,0 - 30% CVM  Finometer 

Membro superior 

esquerdo  
Semi-reclinado NR 

Não 

controlou 

ou NR 
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Pepin et al. 

(1996) 

Preensão 

manual 
1 265,8 ± 9,7 - 30% CVM  Finometer NR Deitado NR 

Não 

controlou 

ou NR 

Petrosfsky e Laymon  

(2002) 

Preensão 

manual 
1 142,0 - 40% CVM Auscultatório 

Membro superior 

não ativo 
Sentado NR 

Não 

controlou 

ou NR 

Piccolino et al. 

(2018) 

Preensão 

manual 
1 150,0 a 180,0 - 30% CVM Automático NR Sentado NR 

Não 

controlou 

ou NR 

Plotnikov et al.  

(2002) 

Preensão 

manual 
NR 240,0 NR 

1ª: 10% CVM                   

2ª: 20% CVM                    

3ª: 30% CVM 

 Automático NR Sentado NR 

Não 

controlou 

ou NR 

Quary e Spodick 

(1974)  

Preensão 

manual 
4 

1ª: 240,0                                          

2ª: 240,0                                                     

3ª: máx (NR)                                                   

4ª: máx (NR) 

900,0 

1ª: 15% CVM                  

2ª: 30% CVM                         

3ª: 50% CVM                                

4ª: 100% CVM 

 Auscultatório 
Membro superior 

não ativo 
Sentado Manhã 

Instrução 

verbal  

Sagiv et al. 

(1985) 

Preensão 

manual 
1 180,0 - 30% CVM  Auscultatório Membro superior  Em pé NR 

Instrução 

verbal  

Sagiv et al. 

(1988c) 

Preensão 

manual 
1 180,0 - 30% CVM  Auscultatório Membro superior  NR NR 

Instrução 

verbal  

Sagiv et al. 

(1995)  

Preensão 

manual 
2 180,0 NR 

1ª: 20% CVM                       

2ª: 30% CVM 

 Auscultatório e 

direto  

Direta: membro 

superior 

esquerdo (não 

ativo)                                          

Indireta: membro 

superior direito 

(ativo) 

Em pé NR 

Não 

controlou 

ou NR 

Samora et al.   

(2019) 

Preensão 

manual 
1 90,0 - 40% CVM  Finometer  

Membro superior 

não dominante 
NR NR 

Utilização 

de método  
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Seals et al. 

(1985b) 

Preensão 

manual 
2 

1ª: 120,0                                        

2ª: 45,0 
600,0 

1ª: 40% CVM                                  

2ª: 60% CVM 
 Auscultatório NR NR NR 

Não 

controlou 

ou NR 

Seals et al. 

(1989) 

Preensão 

manual 

 (unilateral e 

bilateral)  

3 150,0 900,0 30% CVM  Automático 
Membro inferior 

esquerdo  
Deitado NR 

Utilização 

de método  

Somani et al. 

(2017) 

Preensão 

manual 
1 120,0 - 30% CVM  Automático Membro superior NR NR 

Não 

controlou 

ou NR 

Stewart el al.  

(2006) 

Preensão 

manual 
1 120,0 - 35% CVM Finometer  

Membro superior 

direito  
Deitado NR 

Não 

controlou 

ou NR 

Tan et al. 

(2013) 

Preensão 

manual 
1 290,0 ± 17,0 - 35% CVM Finometer  Membro superior NR Manhã 

Não 

controlou 

ou NR 

Turley et al. 

(2005) 

Preensão 

manual 
1 180,0 - 30% CVM  Automático 

Membro superior 

não dominante 
Sentado NR 

Instrução 

verbal  

Umeda et al. 

(2009) 

Preensão 

manual 
1 

60,0/ 180,0 

(aleatório) 
- 25% CVM  Finometer  

Membro superior 

esquerdo  
NR NR 

Instrução 

verbal  

Umeda et al. 

(2015) 

Preensão 

manual 
1 180,0 - 25% CVM  Automático 

Membro superior 

não dominante  
NR 

Manhã 

Tarde 

Não 

controlou 

ou NR 

Van Huysduynen et al.  

(2004) 

Preensão 

manual 
1 180,0 - 30% CVM Finometer  

Membro superior 

não dominante 
Sentado NR 

Não 

controlou 

ou NR 

Vaz et al.  

(1993) 

Preensão 

manual 
1 180,0 - 30% CVM  Auscultatório Membro superior  Sentado  NR 

Instrução 

verbal  

Vianna et al.  

(2012) 

Preensão 

manual 
1 120,0 - 30% CVM  Finometer  

Membro superior 

esquerdo 
Deitado NR 

Não 

controlou 

ou NR 
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Williams  

(1991) 

Preensão 

manual 
2 

1ª: 46,0 ± 3,3                          

2ª: 60,0 
NR 

1ª: 70% CVM                

2ª: 100% CVM 
 Direto  

Membro superior 

não ativo 
Sentado (30°) NR 

Instrução 

verbal  

Extensão de joelho 

Fujisawa et al.  

(1996) 

Extensão de 

joelho 
1 58,1 ± 9,3 - 60% CVM   Finometer  

Membro superior 

direito não ativo 
Sentado  NR 

Instrução 

verbal  

Hickey et al. 

(1993) 

Extensão de 

joelhos 
1 

178,5 ± 17,2               

178,8 ± 11,7 
- 30% CVM  Auscultatório 

Membro 

contralateral 
Sentado  

Manhã 

Tarde  

Não 

controlou 

ou NR 

Hirasawa et al. 

(2016) 

Extensão de 

joelho 
1 120,0 - 30% CVM   Finometer  

Membro superior 

esquerdo  
Sentado  NR 

Não 

controlou 

ou NR 

Iellamo et al. 

(1999) 

Extensão de 

joelho 
1 240,0 - 30% CVM  Finometer  

Membro superior 

não dominante  
Sentado  Manhã 

Utilização 

de método  

Kadetoff e Kosek 

(2007) 

Extensão de 

joelho 
1 600,0 - 10% CVM  Automático NR Sentado NR 

Não 

controlou 

ou NR 

Kadetoff e Kosek 

(2010) 

Extensão de 

joelhos 
1 960,0 - 8% CVM  Automático NR Sentado 

Manhã 

Tarde 

Não 

controlou 

ou NR 

Lewis et al. 

(1985) 

Extensão de 

joelhos 
1 324,0 ± 9,8 - 25 ± 2,5 % CVM  Automático 

Membro superior 

não ativo  
Sentado NR 

Utilização 

de método 

Nagle et al. 

(1988) 

Extensão de 

joelhos 
1 216,6 - 30% CVM  Auscultatório 

Membro superior 

não dominante  
Sentado NR 

Instrução 

verbal  

Petrosfsky e Laymon 

(2002) 

Extensão de 

joelhos  
1 120,0 - 40% CVM  Auscultatório 

Membro superior 

não ativo 
Sentado NR 

Não 

controlou 

ou NR 

Seals et al. 

(1983) 

Extensão de 

joelho  
1 NR - 30% CVM  Auscultatório NR Sentado NR 

Instrução 

verbal  
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Somani et al. 

(2017) 

Extensão de 

joelhos    
1 120,0 - 20% CVM  Automático Membro superior NR NR 

Não 

controlou 

ou NR 

Williams  

(1991) 

Extensão de 

joelhos 
2 

1ª: 53,0 ± 3,4                                    

2ª: 60,0 
NR 

1ª: 70% CVM                     

2ª: 100% CVM 
 Direto  

Membro superior 

não ativo 
Sentado (30°) NR 

Instrução 

verbal  

Wright et al. 

(1999) 

Extensão de 

joelho 
1 180,0 - 30% CVM  Automático 

Membro superior 

esquerdo 
Sentado  NR 

Instrução 

verbal  

Yamaji et al. 

(1983) 

Extensão de 

joelho  
5 

1ª: 540,0 a 600,0                       

2ª: 180,0 a 240,0                               

3ª:  120,0 a 180,0                              

4ª: 60,0 a 120,0                                   

5ª: 60,0 a 120,0  

- 

1ª: 10% CVM                     

2ª:  20% CVM                    

3ª:  30% CVM                  

4ª:  40% CVM                   

5ª:  50% CVM 

 Automático 
Membro superior 

esquerdo 
Sentado NR 

Não 

controlou 

ou NR 

Levantamento terra 

Nagle et al. 

(1988) 

Levantamento 

terra 
1 220,8 - 30% CVM Auscultatório 

Membro superior 

não dominante  
Sentado NR 

Instrução 

verbal  

Sagiv et al. 

(1985) 

Levantamento 

terra 
1 180,0 - 30% CVM  Auscultatório Membro superior  Em pé NR 

Instrução 

verbal  

Sagiv et al. 

(1988) 

Levantamento 

terra 
1 180,0 - 30% CVM  Auscultatório NR Em pé NR 

Utilização 

de método  

Sagiv et al. 

(1988b) 

Levantamento 

terra 
1 180,0 - 30% CVM  Auscultatório NR Em pé NR 

Não 

controlou 

ou NR 

Sagiv et al. 

(1988c) 

Levantamento 

terra 
1 180,0 - 30% CVM  Auscultatório Membro superior  Em pé  NR 

Instrução 

verbal  

Sagiv et al. 

(1995)  

Levantamento 

terra 
2 180,0 NR 

1ª: 20% CVM                       

2ª: 30% CVM 

 Auscultatório e 

direto  

Direta: membro 

superior 

esquerdo (não 

ativo)                   

Indireta: membro 

Em pé NR 

Não 

controlou 

ou NR 
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superior direito 

(ativo) 

Sagiv et al. 

(2008) 

Levantamento 

terra 
1 180,0 - 30% CVM  Auscultatório Membro superior Em pé NR 

Utilização 

de método  

Vitcenda et al. 

(1990) 

Levantamento 

terra  
1 32,0 - 90% CVM  Direto  

Membro superior 

direito 
Em pé NR 

Instrução 

verbal  

Flexão de cotovelo  

Davies e Starkie 

(1985) 

Flexão de 

cotovelo   
1 120,0 1.800,0 30% CVM  Automático NR Sentado NR 

Não 

controlou 

ou NR 

Mortensen et al. 

(2016) 

Flexão de 

cotovelo 

(unilateral) 

1 180,0 - 35% CVM  Automático 
Membro superior 

não dominante  
Deitado NR 

Não 

controlou 

ou NR 

Nakamura et al. 

(2005) 

Flexão de 

cotovelo 

(unilateral) 

1 120,0 - 35% CVM  Finometer  Membro superior  NR Tarde 

Não 

controlou 

ou NR 

Yamaji et al. 

(1983) 

Flexão de 

cotovelo   
5 

1ª: 720,0 a 780,0                             

2ª: 360,0 a 420,0                         

3ª: 180,0 a 240,0                              

4ª: 120,0 a 180,0                       

5ª: 60,0 a 120,0       

- 

1ª: 10% CVM                   

2ª: 20% CVM                   

3ª:  30% CVM                  

4ª: 40% CVM                  

5ª:  50% CVM 

Automático 
Membro superior 

esquerdo 
Sentado NR 

Não 

controlou 

ou NR 

Agachamento  

Dias e Polito 

(2015) 

Agachamento 

estático   
6 30,0 30,0 20% RM   Finometer 

Membro superior 

esquerdo  
Em pé   NR 

Não 

controlou 

ou NR 

Taylor et al. 

(2017) 

Agachamento 

na parede 
4 120,0 120,0 

Angulação dos 

joelhos 

correspondente a 

95% da FC pico 

atingida no teste 

incremental 

 Finometer  Membro superior Em pé NR 
Instrução 

verbal  
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Wiles et al. 

(2018) 

Agachamento 

na parede 
4 120,0 120,0 

Angulação dos 

joelhos 

correspondente a 

95% da FC pico 

atingida no teste 

incremental 

 Finometer  
Membro superior 

não ativo  
Em pé  NR 

Não 

controlou 

ou NR 

Leg press  

Da Silva et al. 

(2013) 

Leg press 

(45°) 

AI: 3                                 

MI: 3                                     

BI: 3 

AI: 30,0                               

MI: 60,0                                     

BI: 30,0 

AI: 60,0                                 

MI: 60,0                                        

BI: 60,0 

AI: 60% CVM                           

MI: 20% CVM                            

BI: 20% CVM 

NR NR NR NR 

Não 

controlou 

ou NR 

Weippert et al. 

(2013) 
Leg press 1 300,0 - 20 kg  Automático 

Membro superior 

direito 
Deitado Manhã 

Não 

controlou 

ou NR 

Flexão plantar    

Davies e Starkie 

(1985) 

Flexão 

plantar    
2 

1ª: 120,0                                     

2ª: 60,0 
1.800,0 

1ª: 30% CVM                              

2ª: 50% CVM  
 Automático NR Sentado NR 

Não 

controlou 

ou NR 

Riendl et al. 

(1977) 

Flexão 

plantar   
3 

1ª: 516,0 ± 96,0                                                            

2ª: 432,0 ± 72,0                                                         

3ª: 378,0 ± 48,0 

300,0 30% CVM  Automático 
Membro superior 

direito 
Sentado NR 

Não 

controlou 

ou NR 

Extensão de cotovelo   

Seals et al. 

(1983) 

Extensão de 

cotovelo 
1 Máx (NR) - 30% CVM  Auscultatório NR Sentado NR 

Instrução 

verbal  

Exercício isométrico de corpo inteiro   

Auerbach et al. 

(2000) 

Exercício 

isométrico de 

corpo inteiro   

2 180,0 600,0 
1ª: 30% CVM                    

2ª: 50% CVM  
 Auscultatório NR NR NR 

Instrução 

verbal  

Esforço de tronco   
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Plotnikov et al. 

(2002) 

Esforço de 

tronco  
NR 240,0 NR 

1ª: 10% CVM                

2ª: 20% CVM                 

3ª: 30% CVM 

 Automático NR Em pé  NR 

Não 

controlou 

ou NR 

Tração bimanual  

Ben-Ari et al. 

(1992) 

Tração 

bimanual  
1 120,0 - 50% CVM  Auscultatório Membro superior  Deitado NR 

Instrução 

verbal  

Adução de dedo  

Riendl et al. 

(1977) 

Adução de 

dedo                                            
3 

1ª: 684,0 ± 240,0                                            

2ª: 1.008,0 ± 276,0                                                

3ª: 948,0 ± 300,0                                           

300,0 30% CVM  Automático 
Membro superior 

direito 
Sentado NR 

Não 

controlou 

ou NR 

Nota: Dados apresentados como média ± desvio padrão. CVM= contração voluntária máxima. RM= repetição máxima. FC= frequência cardíaca. AI= alta intensidade. MI= moderada intensidade. BI= 

baixa intensidade. NR= não relatado.  
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3.4 RESPOSTAS DA PRESSÃO ARTERIAL DE ACORDO COM OS TIPOS DE 

EXERCÍCIO ISOMÉTRICO 

 

3.4.1 Exercício isométrico de preensão manual  

 

A tabela 3 descreve as respostas da PA para o exercício de preensão manual. De 

modo geral, a maioria dos estudos identificou aumentos médios percentuais variando de 

20 a 40% para a PAS e a PAD, durante o exercício de preensão manual, sendo observados 

em apenas duas situações aumentos médios percentuais superiores a 60% para a PAS e 

sete para a PAD. Os valores médios absolutos encontrados para a PAS durante o exercício 

variaram de 107,5 a 255 mmHg, sendo que estes correspondem ao menor (-0,46%) e ao 

maior (66,67%) valor de variação percentual média. Em relação à PAD, os valores médios 

absolutos relatados durante o exercício variaram de 67 a 169 mmHg e os aumentos 

percentuais médios de 1,12 a 83,7%.  

Ao considerar a PAS, o artigo de Williams (1991), realizado com homens jovens, 

identificou o maior valor médio absoluto (255 mmHg) e o maior aumento médio 

percentual (66,67%) durante o exercício para a série realizada a 100% da CVM.  O 

segundo maior aumento médio percentual (63,31%) foi encontrado no artigo de 

McDermott et al. (1974) em homens de meia-idade, normotensos, que realizaram o 

exercício de preensão manual, durante cinco minutos, a 33% da CVM. Além disso, o 

segundo maior valor médio absoluto de PAS identificado durante o exercício foi de 

237,92 mmHg (28,63%) para homens que realizaram múltiplas contrações máximas de 

preensão manual bilateral a 30% CVM (KRAMER et al., 1983).  

No que diz respeito à PAD, o maior valor médio absoluto e o maior aumento 

médio percentual identificados durante o exercício também foram relatados no artigo de 

Williams (1991) para a série realizada a 100% da CVM, sendo alcançados valores de 169 

mmHg e 83,7%, respectivamente. Ainda, no mesmo artigo foi observado o segundo maior 

valor absoluto médio de PAD durante o exercício (162 mmHg) ao considerar a série de 

preensão manual a 70% da CVM. Já o segundo maior aumento percentual (79,42%) foi 

encontrado no artigo de Petrosfsky e Laymon (2002) em homens de 31 a 40 anos não 

treinados ao realizarem uma série de preensão manual, durante 142 segundos a 40% da 

CVM, sendo este correspondente ao valor absoluto médio de 137,26 mmHg.  
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Tabela 3. Respostas da pressão arterial durante o exercício isométrico de preensão manual.   

Autor e ano PAS pré PAS durante Δ PAS %Δ médio PAD pré  PAD durante Δ PAD %Δ médio 

    Preensão manual     

Almeida et al.                      

(2017) 

  Filhos de NT  

 121,00 ± 8,23                     

Filhos de HT  

 124,40 ± 11,60               

 Filhos de NT  

131,90 ± 15,34                            

Filhos de HT  

137,70 ± 17,21      

Filhos de NT  

+10,90                            

Filhos de HT  

+13,30                           

  Filhos de NT  

9,01                   

Filhos de HT   

10,69                   

Filhos de NT  

64,70 ± 6,36                           

Filhos de HT   

65,50 ± 5,61                

  Filhos de NT  

75,70 ± 8,98                         

Filhos de HT  

78,20 ± 13,84                  

 Filhos de NT   

+11,00                                  

Filhos de HT  

+12,70                           

Filhos de NT  

17,00       

    Filhos de HT 

19,39                  

Aoki et al.                       

(1983) 

Normotensos  

112,90 ± 7,20                             

Hipertensos 

139,60 ± 15,30 

Normotensos 

142,70 ± 8,80                              

Hipertensos 

 184,10 ± 19,10  

Normotensos 

+29,80 ± 8,50                    

Hipertensos 

 +44,50 ± 14,10  

Normotensos 

 26,40                       

Hipertensos  

31,88 

Normotensos 

 69,70 ± 6,70                          

Hipertensos 

 93,00 ± 10,90 

Normotensos 

 96,10 ± 7,60                          

Hipertensos 

 122,20 ± 13,90 

Normotensos 

 +26,40 ± 7,20                   

Hipertensos 

 +29,20 ± 9,10 

Normotensos 

37,88                              

Hipertensos  

31,40 

Bakke et al.                       

(2007) 

Jovens 

 120,80 ± 13,50                            

Idosos 

 130,60 ± 1,10 

Jovens 

 147,20 ± 12,50                                    

Idosos 

177,40 ± 0,70 

Jovens 

+26,40 ± 12,30                    

Idosos 

+40,00 ± 21,10 

Jovens 

21,85                            

Idosos 

30,63 

Jovens 

68,40 ± 6,80                                 

Idosos 

63,40 ± 0,50 

Jovens 

89,80 ± 9,30                                       

Idosos 

89,10 ± 0,30 

Jovens 

+21,40 ± 8,40                       

Idosos 

+25,80 ± 7,00 

Jovens 

 31,29                                

Idosos 

40,69 

Bakke et al.                     

(2009) 
124,70 ± 17,70 169,00 ± 24,60 +44,30 35,53 64,60 ± 8,70 95,70 ± 15,90 +31,10 48,14 

Balmain et al.                   

(2016) 
126,00 ± 26,15 NR +35,00 ± 13,08 27,78 74,00 ± 21,79 NR +28,00 ± 8,72 37,84 

Bentley e Thomas                        

(2018) 
109,10 ± 9,10 145,00 ± 20,30 +35,70 ± 2,50 32,72 73,30 ± 7,70 89,60 ± 9,30 +15,90 ± 1,00 21,69 

Borghi et al.                   

(1988) 

Filhos de NT  

107,6 ± 8,0                        

Filhos de HT  

108,7 ± 5,0 

NR 

Filhos de NT  

+16,1 ± 6,0                                 

Filhos de HT 

+24,0 ± 3,0 

Filhos de NT  

14,96        

Filhos de HT  

22,08  

Filhos de NT  

60,6 ± 5,0                           

Filhos de HT  

63,5 ± 6,0 

NR 

Filhos de NT  

+11,9 ± 2,0           

Filhos de HT  

 +18,0 ± 2,0 

Filhos de NT  

19,63                   

Filhos de HT  

28,35 

Bosisio et al.               

(1980) 

MMSS 

117,50 ± 10,69 

 

1ª - MMSS 

138,10 ± 16,89                                         

MMII 

1ª - MMSS 

+20,60                                       

MMII 

1ª - MMSS 

17,53                         

MMII 

NR NR NR _ 
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MMII 

128,70 ± 15,06 

160,60 ± 38,77                            

2ª - MMSS 

146,20 ± 14,82                                  

MMII 

159,38 ± 34,38 

+31,90 

2ª - MMSS 

+28,70                          

MMII 

+30,68 

24,79                          

2ª - MMSS 

24,43                                

MMII 

23,84 

Cardillo et al.                      

(2018) 
112,20 ± 7,70 143,44 ± 10,95 +31,24 ± 9,21 27,84 75,12 ± 5,35 97,24 ± 7,12 +22,12 ± 6,00 29,45 

Cottone et al.                   

(1998) 

Normotensos 

 124,00 ± 20,78                    

Hipertensos 

 161,00 ± 19,36 

Normotensos 

145,00 ± 10,39                        

Hipertensos 

188,00 ± 7,75 

Normotensos 

+21,00                                      

Hipertensos 

+27,00  

Normotensos 

16,93                                      

Hipertensos 

16,77  

Normotensos 

65,00 ± 13,86                   

Hipertensos 

93,00 ± 7,75 

Normotensos 

84,00 ± 13,86                    

Hipertensos 

110,00 ± 11,62 

Normotensos 

+19,00                                      

Hipertensos 

+17,00  

Normotensos 

29,23                                     

Hipertensos 

18,28  

Ehsani et al.                      

(1981) 
114,00 ± 12,72 

1ª: 130,60 ± 14,97                      

2ª :138,60 ± 14,97                   

3ª: 158,50 ± 16,46 

1ª: +16,60                          

2ª: +24,60                           

3ª: +44,50 

1ª: 14,56                           

2ª: 21,58                    

3ª: 39,04 

72,90 ± 11,22 

1ª: 87,80 ± 11,22                   

2ª: 97,00 ± 13,47                

3ª: 111,70 ± 10,85 

1ª: +14,90                           

2ª: +24,10                             

3ª: +38,80  

1ª: 20,44                     

2ª: 33,06                   

3ª: 53,22  

Ehsani et al.                      

(1982) 
127,00 ± 13,86 

1ª: 151,00 ± 13,86                   

2ª: 175,00 ± 13,86 

1ª: +24,00                          

2ª: +48,00                       

1ª: 18,90                           

2ª: 37,80                        
81,00 ± 6,93 

1ª: 104,00 ± 13,86                      

2ª: 123,00 ± 13,86 

1ª: +23,00                             

2ª: +42,00                       

1ª: 28,40                          

2ª: 51,85                       

Ferguson e Brown 

(1997) 

Atletas 

 124,00 ± 6,71                                     

Sedentários 

136,00 ± 18,97  

Atletas 

149,00 ± 17,89                                                                              

Sedentários 

184,00 ± 25,30 

Atletas 

+25,00 ± 29,07                   

Sedentários 

+48,00 ± 53,76 

Atletas 

20,16                        

Sedentários 

35,29 

Atletas 

72,00 ± 13,42                                   

Sedentários 

72,00 ± 12,65 

Atletas 

101,00 ± 11,18                                                                                    

Sedentários 

108,00 ± 18,97 

Atletas 

+29,00                         

Sedentários 

+36,00 

Atletas 

40,28                         

Sedentários 

50,00 

Fu et al.                  

(1981) 

Normotensos 

121,80 ± 8,05                    

Hipertensos 

154,00 ± 17,75 

Normotensos 

145,30 ± 11,63                            

Hipertensos 

188,70 ± 15,21 

Normotensos 

+23,50                                    

Hipertensos 

+34,70 

Normotensos 

19,29                                    

Hipertensos 

22,53 

Normotensos 

75,40 ± 7,16                            

Hipertensos 

91,90 ± 11,83   

Normotensos 

93,80 ± 4,92                            

Hipertensos 

114,80 ± 12,42 

Normotensos 

+18,40                                    

Hipertensos 

+22,90 

Normotensos 

24,40                                   

Hipertensos 

24,92 

Fu et al.                        

(2002) 
141,00 ± 13,42 186,00 ± 24,60 +45,00 31,91 73,00 ± 11,18 99,00 ± 11,18 +26,00 35,62 
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Gois et al.                       

(2019) 

Deitado 

123,60 ± 12,50                            

Sentado 

127,20 ± 16,50                              

Em pé  

 128,00 ± 12,20  

Deitado 

176,90 ± 25,00                                          

Sentado  

185,90 ± 23,90                                            

Em pé 

 192,20 ± 22,50 

Deitado 

+53,30                               

Sentado  

+8,70                                    

Em pé 

+64,20 

Deitado 

43,12                               

Sentado  

46,15                                    

Em pé 

50,16  

Deitado 

68,60 ± 6,70                         

Sentado  

77,00 ± 9,50                                             

Em pé 

78,20 ± 7,20 

Deitado 

98,90 ± 14,00                                      

Sentado  

105,40 ± 15,40                                   

Em pé 

109,40 ± 12,70 

Deitado 

+30,30                               

Sentado  

+28,40                                     

Em pé 

+31,20 

Deitado 

44,17                               

Sentado 

36,88                                   

Em pé 

39,90  

Goldstein e 

Shapiro (1988)            

Sentado 

 121,30 ± 10,90                                               

Em pé 

 117,20 ± 13,50                          

Sentado 

126,60 ± 12,50                                                                                                                           

Em pé 

126,10 ± 12,70                                                                        

Sentado 

+5,30                                                                                                                       

Em pé 

+8,90                                                                      

Sentado 

4,37                                                                                                                          

Em pé 

7,59                                                               

Sentado 

73,80 ± 11,10                                                          

Em pé 

77,80 ± 11,60                          

Sentado 

78,60 ± 10,90                                                                                                                           

Em pé 

84,20 ± 10,10                                                                                  

Sentado 

+4,80                                                                                                               

Em pé 

+6,40                                                                                 

Sentado 

6,50                                                                                                         

Em pé 

8,23                                                                               

Goldstraw e 

Warren (1985)            

Jovens 

116,00 ± 7,97                        

Idosos 

134,00 ± 6,58 

Jovens 

1ª: 122,00 ± 7,27                         

2ª: 135,00 ± 11,43                        

3ª: 148,00 ± 10,74                              

Idosos 

1ª: 146,000 ± 7,27                    

2ª: 164,00 ± 16,28                           

3ª: 173,00 ± 21,82 

Jovens 

1ª: +6,00                             

2ª: +19,00                                    

3ª: +32,00                             

Idosos 

1ª: +12,00                                

2ª: +30,00                                    

3ª: +39,00 

Jovens 

1ª: 5,17                          

2ª: 16,38                           

3ª: 27,59                              

Idosos 

1ª: 8,96                       

2ª: 22,39                              

3ª: 29,10 

Jovens 

66,00 ± 6,24                        

Idosos 

72,00 ± 6,24 

Jovens 

1ª: 70,00 ± 6,24                  

2ª: 82,00 ± 8,66                        

3ª: 91,00 ± 8,31                               

Idosos 

1ª: 78,00 ± 7,27                   

2ª: 90,00 ± 9,01                         

3ª: 98,00 ± 8,66 

Jovens 

1ª: +4,00                               

2ª: +16,00                                                        

3ª: +25,00                         

Idosos 

1ª: +6,00                                

2ª: +18,00                                     

3ª: +26,00 

Jovens 

1ª: 6,06                              

2ª: 24,24                                    

3ª: 37,88                           

Idosos 

1ª: 8,33                                 

2ª: 25,00                                     

3ª: 36,11 

Goulopoulou et al. 

(2010) 
117,50 ± 10,55 148,60 ± 17,74 +31,10 26,47 71,30 ± 5,75 91,90 ± 10,07 +20,60 28,89 

Graafsma                        

(1989) 

Normotensos 

 112,00 ± 9,49                          

Hipertensos 

 141,00 ± 21,63 

Normotensos 

140,00 ± 18,97                       

Hipertensos  

164,00 ± 28,84 

Normotensos 

+28,00                                   

Hipertensos 

+23,00 

Normotensos 

25,00                                    

Hipertensos  

16,31 

Normotensos 

78,00 ± 6,32                        

Hipertensos  

97,00 ± 7,21 

Normotensos 

107,00 ± 15,81                   

Hipertensos  

115,00 ± 10,82 

Normotensos 

+29,00                                    

Hipertensos  

+18,00 

Normotensos 

37,18                                   

Hipertensos 18,56  

Greaney et al.                 

(2013) 

Jovens 

134,00 ± 15,81                      

Meia idade/idosos 

137,00 ± 18,00 

Jovens 

159,00 ± 22,14                          

Meia idade/idosos 

166,00 ± 18,00 

Jovens 

+25,00                                       

Meia idade/idosos 

+29,00 

Jovens 

18,66                                     

Meia idade/idosos 

21,17 

Jovens 

69,00 ± 3,16                          

Meia idade/idosos 

71,00 ± 9,00 

Jovens 

83,00 ± 6,32                        

Meia idade/idosos 

87,00 ± 9,00 

Jovens 

+14,00                                       

Meia idade/idosos 

+16,00 

Jovens 

20,29                                       

Meia idade/idosos 

22,54  
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Greaney et al.                   

(2014) 

Jovens 

 112,00 ± 6,63                                

Idosos 

 117,00 ± 6,93 

NR  

Jovens 

+29,00 ± 13,27 

Idosos 

+24,00 ± 17,32 

Jovens 

25,89                                       

Idosos 

20,51  

Jovens 

71,00 ± 6,63                                     

Idosos 

70,00 ± 6,93 

NR 

Jovens 

+17,00 ± 6,63 

Idosos 

+15,00 ± 10,39 

Jovens 

23,94                                      

Idosos 

21,43 

Greaney et al.                  

(2015) 

Normotensos 

112,00 ± 4,80                                

Hipertensos  

153,00 ± 11,62 

NR 

Normotensos 

1ª: +10,00 ± 9,59                 

2ª: +11,00 ± 9,59                              

Hipertensos  

1ª: +19,00 ± 15,49                    

2ª: +14,00 ± 15,49 

Normotensos 

1ª: 8,93         

2ª: 9,82                          

Hipertensos  

1ª - 12,42                   

2ª - 9,15 

Normotensos 

67,00 ± 9,59                                    

Hipertensos  

91, 00 ± 19,36 

NR 

Normotensos 

1ª: + 6,00 ± 4,80                            

2ª: + 6,00 ± 4,80                     

Hipertensos  

1ª: + 9,00 ± 7,75                 

2ª: + 13,00 ± 7,75 

Normotensos 

1ª: 8,96                          

2ª: 8,96                 

Hipertensos  

1ª: 9,89                

2ª: 14,29 

Grossman et al.             

(1989) 
159,00 ± 18,00 200,00 ± 27,00 +41,00 25,79 88,00 ± 8,00 112,00 ± 14,00 +24,00 27,27 

Hallman et al.                 

(2011) 
123,00 ± 12,00 150,00 ± 15,00 +27,00 21,95 62,00 ± 8,00 81,00 ± 10,00 +19,00 30,65 

Heffernan et al.              

(2005) 
116,50 ± 12,33 150,10 ± 16,76 +33,60 28,84 56,20 ± 10,12 NR NR _ 

Heng et al.                

(1988) 
113,00 ± 10,00 

1ª: 134,00 ± 9,00                         

2ª: 163,00 ± 7,00 

1ª: +21,00                         

2ª: +50,00  

1ª: 18,58                      

2ª: 44,25 
NR NR NR _ 

Huikuri et al.                

(1986) 
115,00 ± 11,46 136,00 ± 16,21  +21,00 18,26 70,00 ± 9,26 91,00 ± 12,97 +21,00 30,00 

Ichinose et al.                  

(2006) 
126,00 ± 11,90 161,00 ± 11,18 +35,00 27,78 67,00 ± 7,21 92,00 ± 7,93 +25,00 37,31 

Iellamo et al.                   

(1993) 

Deitado 

122,60 ± 12,33                  

Sentado 

120,80 ± 6,32                            

Em pé 

122,00 ± 10,44 

NR 

Deitado 

+21,40 ± 8,85                   

Sentado 

+24,00 ± 5,38               

Em pé 

+24,50 ± 7,91 

Deitado 

17,46                                  

Sentado 

19,87                            

Em pé 

20,08 

Deitado 

60,20 ± 9,49                               

Sentado 

72,30 ± 5,69                             

Em pé 

74,20 ± 6,32 

NR 

Deitado 

+13,50 ± 7,91                       

Sentado 

+3,90 ± 3,48                       

Em pé 

+13,20 ± 6,96 

Deitado 

22,43                               

Sentado 

9,23                             

Em pé 

17,79 
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Incognito et al.                

(2018) 
109,00 ± 7,00 126,00 ± 14,00 17,00 15,60 64,00 ± 6,00 78,00 ± 9,00 14,00 21,88 

Kagaya e Homma                 

(1997) 
120,90 ± 10,05 NR 

1ª: +16,10 ± 9,07             

2ª: +24,20 ± 10,85              

3ª: +33,80 ± 17,73            

4ª: +46,10 ± 20,90 

1ª: 13,32                       

2ª: 20,02                            

3ª: 27,96                              

4ª: 38,13 

67,00 ± 3,97 NR 

1ª: +9,00 ± 4,50                       

2ª: +17,50 ± 7,41                     

3ª: +25,00 ± 12,96                   

4ª: +42,90 ± 23,55 

1ª: 13,43                     

2ª: 26,12                            

3ª: 37,31                               

4ª: 64,03 

Kahn et al.                    

(1997) 

117,50 ± 8,66                         

112,90 ± 6,93 

178,60 ± 15,59                            

139,50 ± 11,78 

+61,10                                   

+26,60 

52,00                                

23,56 
NR NR NR _ 

Kalfon et al.                 

(2015) 

HG1 

123,00 ± 12,00                          

HG2 

122,00 ± 8,00 

HG1 

143,00 ± 16,00                                                                                  

HG2 

140,00 ± 12,00 

HG1 

+20,00                                                                  

HG2 

+18,00 

HG1 

16,26                                                                  

HG2 

14,75 

HG1 

68,00 ± 8,00                       

HG2 

67,00 ± 4,00 

HG1 

76,00 ± 12,00                                                                        

HG2 

76,00 ± 8,00 

HG1 

+8,00                                                                 

HG2 

+9,00 

HG1 

11,76                                                                

HG2 

13,43 

Kamiya et al.                   

(2001) 
120,30 ± 17,35 139,80 ± 23,45 +19,50 16,21 74,30 ± 11,73 89,20 ± 20,17 +14,90 20,05 

Koletsos et al.                 

(2019) 

Normotensos 

 127,40 ± 11,10                          

HT mascarados 

134,20 ± 9,70                        

HT verdadeiros  

143,60 ± 13,30 

Normotensos 

159,60 ± 15,90                           

HT mascarados   

174,80 ± 13,50                            

HT verdadeiros  

179,30 ± 16,10 

Normotensos 

+32,20                         

HT mascarados   

+40,60                             

HT verdadeiros  

+35,70  

Normotensos 

25,27                        

HT mascarados   

30,25                             

HT verdadeiros  

24,86 

Normotensos 

73,70 ± 7,99                            

HT mascarados   

77,90 ± 7,20                                   

HT verdadeiros  

84,30 ± 7,80 

Normotensos 

91,40 ± 9,40                                

HT mascarados   

98,50 ± 7,00                           

HT verdadeiros  

100,80 ± 10,60 

Normotensos 

+17,70                         

HT mascarados   

+20,60                            

HT verdadeiros  

+16,50  

Normotensos 

24,02                         

HT mascarados   

26,44                            

HT verdadeiros  

19,57 

Kordi et al.                    

(2012) 
116,60 ± 12,34 NR +11,45 ± NR 9,82 66,60 ± 10,30 NR +14,05 ± NR 21,10 

Koutnik et al.                 

(2014) 
116,00 ± 8,94 147,00 ± 22,36 +31,00 26,72 59,00 ± 13,42 86,00 ± 17,89 +27,00 45,76 
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Kramer et al.                    

(1983) 

Direito 

188,87 ± 4,73                         

Esquerdo 

 183,77 ± 4,43                        

Bilateral  

184,97 ± 4,88 

Direito 

227,12 ± 8,25                                                                 

Esquerdo  

220,29 ± 5,85                                                         

Bilateral   

237,92 ± 10,65 

Direito 

+38,25                                                                 

Esquerdo   

+36,52                                                  

Bilateral   

+52,95 

Direito 

20,25                                                                

Esquerdo   

19,87                                                   

Bilateral   

28,63 

Direito 

96,38 ± 5,55                         

Esquerdo  

98,78 ± 4,13                                 

Bilateral   

100,73 ± 5,40 

Direito 

118,51 ± 6,00                                                              

Esquerdo  

117,23 ± 5,78                                                      

Bilateral   

126,99 ± 6,83 

Direito 

+22,13                                                                 

Esquerdo  

+18,45                                                  

Bilateral   

+26,26 

Direito 

22,96                                                                  

Esquerdo  

18,68                                                   

Bilateral  

26,07 

Lewis et al.                 

(1985) 
118,00 ± 7,35 150,00 ± 14,70 +32,00 27,12 67,00 ± 7,35 94,00 ± 9,80 +27,00 40,30 

Lindquist et al.                  

(1973) 
120,00 ± 13,00 165,00 ± 20,00 +45,00 37,50 73,00 ± 10,00 108,00 ± 15,00 +35,00 47,95 

Lykidis et al.                   

(2008) 
136,43 ± 15,09 163,69 ± 20,16 +27,26 19,98 71,59 ± 11,22 93,48 ± 15,72 +21,89 30,58 

Maiorano et al.                      

(1989) 

Treinados 

122,26 ± 14,70                  

Não treinados 

125,20 ± 12,10 

Treinados 

146,24 ± 18,00               

Não treinados  

152,64 ± 16,90 

Treinados 

+23,98                              

Não treinados  

+27,44  

Treinados 

19,61                                

Não treinados  

21,92  

Treinados 

65,90 ± 10,80               

Não treinados 

69,92 ± 10,30 

Treinados 

82,27 ± 18,00                 

Não treinados  

88,83 ± 22,00 

Treinados 

+16,37                               

Não treinados 

+18,91  

Treinados 

24,84                              

Não treinados 

27,05  

Majahalme et al.          

(1997b) 

Normotensos 

123,8 ± 7,50 

HT borderline 

137,4 ± 7,30 

HT leve 

141,2 ± 7,30                  

Normotensos 

171,0 ± 17,7                                                       

HT borderline  
185,9 ± 14,30                                                                

HT leve 

192,8 ± 19,10  

Normotensos 

+47,0 ± 2,80                  

HT borderline   
+51,9 ± 4,00                

HT leve 

+48,2 ± 3,10 

Normotensos 

37,96                                

HT borderline   
37,77                                  

HT leve 

34,14 

Normotensos 

75,10 ± 5,40 

HT borderline   
84,30 ± 4,70 

HT leve 

90,30 ± 7,90 

Normotensos 

103,70 ± 7,90                                                         

HT borderline  
115,00 ± 11,40                                                             

HT leve 

121,90 ± 11,10  

Normotensos 

+32,70 ± 1,70                    

HT borderline   
+35,5 ± 2,50                            

HT leve 

+36,5 ± 1,70 

Normotensos 

43,54                              

HT borderline   
42,11                                  

HT leve 

40,42  

Makinen et al.                  

(2008) 
131,00 ± 5,00 150,00 ± 5,00 +19,00 14,50 79,00 ± 6,00 101,00 ± 8,00 +22,00 27,85 

Matthews et al.                

(2017) 

 

FH- 
 

FH- 
 

FH- 
+3,00 

 

FH- 
2,36 

 

FH- 
 

FH- 
 

FH- 
 

FH- 
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127,00 ± 19,00                    

FH+ 

122,00 ± 17,00 

130,00 ± 20,00                      

FH+ 

133,00 ± 17,00 

FH+ 

+11,00 

FH+ 

9,02 

64,00 ± 11,00             

FH+ 

61,00 ± 13,00 

67,00 ± 12,00                      

FH+ 

70,00 ± 13,00 

+3,00                                 

FH+ 

+9,00 

4,69                   

FH+ 

14,75 

McCoy et al.                     

(1991) 
132,76 ± 11,25 170,26 ± 24,75 +36,75 ± 11,25 27,68 81,76 ± 6,75 111,76 ± 15,75 +30,75 ± 9,00 37,61 

McDermott et al.                     

(1974) 

Jovens 

128,00 ± 7,27                        

Meia idade 

117,20 ± 11,09 

Jovens 

191,20 ± 18,66                   

Meia idade  

191,40 ± 18,71 

Jovens 

+63,20                                    

Meia idade  

+74,20  

Jovens 

49,38                                  

Meia idade  

63,31  

Jovens 

86,70 ± 8,85                            

Meia idade  

82,80 ± 8,31 

Jovens 

137,50 ± 13,60                 

Meia idade  

142,20 ± 16,63 

Jovens 

+50,80                                   

Meia idade  

+59,40  

Jovens 

58,59                                   

Meia idade  

71,74 

Metelitsina et al.                     

(2010) 
130,30 ± 15,69 NR +35,70 ± 21,49 27,40 75,60 ± 10,90 NR +20,20 ± 22,75 26,72 

Mizushige et al.                   

(1997) 
123,00 ± 18,00 155,00 ± 17,00 +32,00 26,02 76,00 ± 7,00 99,00 ± 6,00 +23,00 30,26 

Momen et al.                   

(2010) 
NR NR NR _ 

Homens 

71,5 ± 8,62                            

Mulheres 

76,4 ± 6,30 

NR 

Homens 

1ª: + 0,8 ± 2,32                   

2ª: + 12,4 ± 9,29                      

Mulheres 

1ª: + 1,6 ± 4,64               

2ª: + 14,2 ± 7,96 

Homens 

1ª: 1,12                     

2ª:  17,34                      

Mulheres 

1ª: 2,09                      

2ª: 18,59 

Muller et al.                  

(2011) 
101,00 ± 6,32 128,00 ± 12,65 +27,00 26,73 57,00 ± 9,49 77,00 ± 12,65 +20,00 35,09 

Nagle et al.                   

(1988) 
123,00 ± 8,00 143,00 ± 12,00 +20,00 16,26 79,00 ± 4,00 94,00 ± 6,00 +15,00 18,99 

Notay et al.                 

(2018) 

Homens 

107,00 ± 8,00   

Mulheres 

102,00 ± 9,00 

NR 

Homens 

+26,04 ± 11,32                   

Mulheres 

+18,98 ± 10,19 

Homens 

24,34                                 

Mulheres 

18,61 

Homens 

64,00 ± 7,00                       

Mulheres 

66,00 ± 8,00 

NR 

Homens 

+19,10 ± 7,62              

Mulheres 

+15,61 ± 6,95 

Homens 

29,84                                 

Mulheres 

23,65  

Notay et al.                     

(2018b) 
104,00 ± 8,00 NR +20,00 ± 10,00 19,23 66,00 ± 7,00 NR +16,00 ± 7,00 24,24 
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Nyberg                      

(1976) 

Homens NT  

125,00 ± 13,31 

Mulheres NT 

108,00 ± 10,71 

Homens HT 

 (não tratados)  

157,00 ± 24,30 

Mulheres HT  

(não tratadas) 

149,00 ± 15,66 

Homens HT 

(tratados)  

143,00 ± 19,47 

Mulheres HT 

(tratadas)  

149,00 ± 32,49 

Homens NT  

154,00 ± 12,55 

Mulheres NT 

135,00 ± 23,79 

Homens HT  

(não tratados)  

196,00 ± 30,69 

Mulheres HT  

(não tratadas) 

193,00 ± 30,55 

Homens HT 

 (tratados)  

180,00 ± 25,05 

Mulheres HT 

(tratadas)  

190,00 ± 40,67 

Homens NT  

+30,00 

Mulheres NT 

+26,00 

Homens HT  

(não tratados)  

+39,00 

Mulheres HT  

(não tratadas) 

+44,00 

Homens HT 

(tratados)  

+36,00 

Mulheres HT  

(tratadas)  

  +41,00 

Homens NT  

24,00 

Mulheres NT 

24,07 

Homens HT  

(não tratados)  

24,84 

Mulheres HT  

(não tratadas) 

29,53 

Homens HT 

 (tratados)  

25,17 

Mulheres HT 

(tratadas)  

27,52 

Homens NT  

80,00 ± 8,73 

Mulheres NT 

72,00 ± 8,49 

Homens HT  

(não tratados)  

97,00 ± 12,54 

Mulheres HT  

(não tratadas) 

99,00 ± 9,73 

Homens HT 

(tratados)  

92,00 ± 12,68 

Mulheres HT 

(tratadas)  

93,00 ± 8,59 

Homens NT  

109,00 ± 14,01 

Mulheres NT 

104,00 ± 18,39 

Homens HT  

(não tratados) 

127,00 ± 16,29 

Mulheres HT  

(não tratadas) 

123,00 ± 15,42 

Homens HT 

(tratados)  

117,00 ± 10,88 

Mulheres HT 

(tratadas)  

122,00 ± 12,57 

Homens NT  

+29,00 

Mulheres NT 

+32,00 

Homens HT 

(não tratados)  

+30,00 

Mulheres HT  

(não tratadas) 

+24 ,00  

Homens HT 

(tratados)  

+25,00 

Mulheres HT 

(tratadas)  

+29,00 

Homens NT  

36,25 

Mulheres NT 

44,44 

Homens HT  

(não tratados)  

30,93 

Mulheres HT  

(não tratadas) 

24,24 

Homens HT 

(tratados)  

27,17 

Mulheres HT 

(tratadas)  

31,18 

Park et al.                       

(2012) 

Magros  

117,80 ± 10,74   

Sobrepeso  

124,40 ± 8,31 

NR 

Magros  

+22,40 ± 12,12      

Sobrepeso  

+16,60 ± 5,54 

Magros  

19,02                      

Sobrepeso  

13,34  

Magros  

69,30 ± 10,05                

Sobrepeso  

72,30 ± 8,31 

NR 

Magros  

_+16,60 ± 7,97 

Sobrepeso 

+14,80 ± 8,66 

Magros  

23,95                        

Sobrepeso  

20,47  

Parmar et al.                   

(2017) 

Homens 

114,00 ± 6,63                            

Mulheres 

(menstruação) 

103,00 ± 9,00                      

Mulheres 

(contraceptivos) 

109,00 ± 3,16 

Homens 

153,00 ± 19,90                     

Mulheres 

(menstruação) 

129,00 ± 15,00                    

Mulheres 

(contraceptivos) 

145,00 ± 15,81 

Homens 

+39,00                              

Mulheres 

(menstruação) 

+26,00                             

Mulheres 

(contraceptivos)  

+36,00 

Homens 

34,21                             

Mulheres 

(menstruação) 

25,24                             

Mulheres 

(contraceptivos) 

33,03 

Homens 

66,00 ± 3,32                    

Mulheres 

(menstruação) 

61,00 ± 6,00               

Mulheres 

(contraceptivos) 

67,00 ± 6,32 

Homens 

94,00 ± 9,95                    

Mulheres 

(menstruação) 

80,00 ± 12,00                       

Mulheres 

(contraceptivos) 

93,00 ± 6,32 

Homens 

+28,00                             

Mulheres 

(menstruação) 

+19,00                             

Mulheres 

(contraceptivos) 

+26,00 

Homens 

42,42                             

Mulheres 

(menstruação) 

31,15                             

Mulheres 

(contraceptivos) 

38,81  

Pepin et al.                      

(1996) 
143,10 ± 14,10 NR +58,30 ± 19,50 40,74 76,80 ± 9,30 NR +39,80 ± 9,50 51,82 
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Petrosfsky e  

Laymon (2002) 

20-30 anos 

120,76 ± 9,00                

31-40 anos 

123,01 ± 8,30                        

41-50 anos 

129,01 ± 9,00                   

51-65 anos 

135,01 ± 8,30 

20-30 anos 

180,77 ± 2,30                                                               

31-40 anos 

185,27 ± 9,00                                                                 

41-50 anos 

189,02 ± 12,80                                                               

51-65 anos 

198,77 ± 14,30  

20-30 anos 

 +60,01                                                                             

31-40 anos 

+62,26                                                                        

41-50 anos 

+60,01                                                                                  

51-65 anos 

+63,76 

20-30 anos 

49,69                                                                            

31-40 anos 

50,61                                                                       

41-50 anos 

46,52                                                                                    

51-65 anos 

47,23 

20-30 anos 

78,00 ± 11,30                

31-40 anos 

76,50 ± 9,00                        

41-50 anos 

83,25 ± 12,00                    

51-65 anos 

84,75 ± 8,30 

20-30 anos 

132,01 ± 15,00                                                            

31-40 anos 

137,26 ± 12,00                                                            

41-50 anos 

141,01 ± 9,00                                                                      

51-65 anos 

144,01 ± 14,30  

20-30 anos 

+54,01                                                                              

31-40 anos 

+60,76                                                                        

41-50 anos 

+57,76                                                                                   

51-65 anos 

+59,26 

20-30 anos 

 69,24                                                                               

31-40 anos 

 79,42                                                                       

41-50 anos 

 69,38                                                                                   

51-65 anos 

 69,92 

Plotnikov et al.                    

(2002) 
108,00 ± 15,93 

1ª: 107,50 ± 17,32                                                                                    

2ª: 118,00 ± 18,01                                                                                    

3ª: 133,30 ± 13,86 

1ª: -0,50                                                                                

2ª: +10,00                                                                         

3ª: +25,30  

1ª: -0,46                                                                                

2ª: 9,26                                                                       

3ª: 23,43 

68,30 ± 15,24 

1ª: 76,50 ± 22,17                                                                            

2ª: 81,00 ± 18,71                                                                         

3ª: 96,60 ± 16,63 

1ª: +8,20                                                                                

2ª: +12,70                                                                        

3ª: +28,30 

1ª: 12,01                                                                                

2ª: 18,59                                                                        

3ª: 41,43 

Quary e Spodick                       

(1974)  

Sentado                                                       

1ª: 118,40 ± 16,29                                          

2ª: 116,90 ± 11,76                                            

3ª:  119,00 ± 13,60                                             

4ª: 117,60 ± 14,86                           

Deitado                                                      

1ª: 119,00 ± 10,56                                    

2ª: 119,00 ± 15,08                                      

3ª: 123,60 ± 14,26                                         

4ª: 125,30 ± 16,85 

Sentado                                 

1ª: 126,00 ± 21,35                           

2ª: 140,40 ± 23,37                       

3ª: 142,70 ± 24,16                     

4ª: 165,20 ± 29,28                

Deitado                                   

1ª: 125,50 ± 15,65                                   

2ª: 136,40 ± 12,78                                     

3ª: 141,10 ± 14,55                     

4ª: 169,10 ± 23,34 

Sentado                                         

1ª: +7,60                          

2ª: +23,50                     

3ª: +23,70                   

4ª: +47,60              

Deitado                                   

1ª: +6,50                                  

2ª: +17,40                                       

3ª: +17,50                           

4ª: +43,80 

Sentado                                         

1ª: 6,42                          

2ª: 20,10                     

3ª: 19,92                     

4ª: 40,48             

Deitado                                   

1ª: 5,46                                    

2ª: 14,62                                       

3ª: 14,16                            

4ª: 34,96 

Sentado                                

1ª: 77,30 ± 11,64                           

2ª: 79,40 ± 14,67                    

3ª: 81,10 ± 10,25                  

4ª: 87,80 ± 10,06                             

Deitado                                      

1ª: 80,70 ± 12,78                          

2ª: 82,00 ± 10,91                        

3ª: 82,20 ± 8,79                         

4ª: 83,80 ± 8,19 

Sentado                                      

1ª: 83,00 ± 14,70                    

2ª: 99,20 ± 19,89                    

3ª: 102,10 ± 12,87                       

4ª: 114,30 ± 15,72                             

Deitado                                     

1ª: 83,70 ± 9,52                        

2ª: 93,00 ± 10,02                     

3ª: 101,90 ± 10,06                    

4ª: 125,10 ± 21,85 

Sentado                                         

1ª: +5,70                              

2ª: +19,80                          

3ª: +21,00                            

4ª: +26,50                     

Deitado                                   

1ª: +3,00                                   

2ª:+11,00                                       

3ª: +19,70                            

4ª: +41,30  

Sentado                                         

1ª: 7,37                          

2ª: 24,94                      

3ª: 25,89                    

4ª: 30,18              

Deitado                                   

1ª: 3,72                                    

2ª: 13,41                                       

3ª: 23,97                           

4ª: 49,28  

Sagiv et al.                       

(1985) 
118,00 ± 8,00 162,00 ± 17,00 +44,00 37,29 70,00 ± 6,00 97,00 ± 8,00 +27,00 38,57 

Sagiv et al.                      

(1988c) 

Jovens 

118,60 ± 9,70                             

Idosos 

 118,60 ± 8,20 

Jovens 

148,80 ± 15,80                                                                     

Idosos  

157,70 ± 13,60 

Jovens 

+30,20                                     

Idosos  

+39,10 

Jovens 

25,46                                   

Idosos  

32,97 

Jovens 

72,80 ± 6,70                                    

Idosos  

70,00 ± 6,60 

Jovens 

95,00 ± 9,40                                                                            

Idosos  

100,60 ± 12,10 

Jovens 

+22,20                                    

Idosos  

+30,60 

Jovens 

30,49                                  

Idosos  

43,71 
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Sagiv et al.                   

(1995) 

Medida direta 

126,00 ± 17,00                             

Medida indireta 

129,00 ± 16,00 

Medida direta 

134,00 ± 18,00                                                                               

Medida indireta  

139,00 ± 18,00 

Medida direta 

+8,00                                                                           

Medida indireta  

+10,00 

Medida direta 

6,35                                                                            

Medida indireta  

7,75 

Medida direta 

76,00 ± 12,00             

Medida indireta  

86,00 ± 10,00 

Medida direta 

85,00 ± 12,00                                                                               

Medida indireta  

101,00 ± 9,00 

Medida direta 

+9,00                                                                             

Medida indireta  

+15,00 

Medida direta 

11,84                                                                            

Medida indireta  

17,44 

Samora et al.                    

(2019) 

Homens 

114,00 ± 8,94                   

Mulheres 

98,00 ± 4,47 

Homens 

168,00 ± 22,36                      

Mulheres  

133,00 ± 17,89 

Homens 

+54,00                             

Mulheres  

+5,00  

Homens 

 47,37                            

Mulheres 

35,71 

Homens 

 60,00 ± 4,47                            

Mulheres  

56,00 ± 4,47 

Homens 

 92,00 ± 13,42                    

Mulheres  

81,00 ± 8,94 

Homens 

+32,00                             

Mulheres  

+25,00 

Homens 

H: 53,33                            

Mulheres  

44,64  

Seals et al.                   

(1985b) 

Antes 

121,0 ± 10,0                          

Depois 

111,0 ± 14,0                            

Antes                                      

1ª - 171,0 ± 18,0                      

2ª - 169,0 ± 26,0                 

Depois                                              

1ª - 153,0 ± 21,0                     

2ª - 152,0 ± 23,0 

Antes                                   

1ª: + 50,00                               

2ª: + 48,00                                 

Depois                                     

1ª: + 42,00                                      

2ª: + 41,00 

Antes                                   

1ª - 41,32                     

2ª - 39,67                                  

Depois                                    

1ª - 37,84                   

2ª - 36,94  

Antes 

78,0 ± 12,0                            

Depois 

 68,0 ± 8,0                          

Antes                                                  

1ª - 113,0 ± 15,0                                

2ª - 117 ,0 ± 14,0                         

Depois                                              

1ª - 99,0 ± 12,0                     

2ª - 101,0 ± 13,0 

Antes                                           

1ª: + 35,00                        

2ª:+ 39,00                                  

Depois                                           

1ª: + 31,00                        

2ª: + 33,00  

Antes                   

1ª - 44,87                      

2ª - 50,00                                  

Depois                   

1ª - 45,59                    

2ª - 48,53 

Seals et al.                        

(1989) 

Direito 

147,00 ± 15,00                

Esquerdo 

147,00 ± 12,00                       

Bilateral 

146,00 ± 12,00 

Direito 

175,00 ± 15,00                          

Esquerdo 

171,00 ± 21,00                          

Bilateral  

185,00 ± 21,00 

Direito 

+28,00                                 

Esquerdo 

+24,00                                  

Bilateral 

 +39,00 

Direito 

19,05                                 

Esquerdo 

16,33                                   

Bilateral  

26,71 

NR NR NR _ 

Somani et al.                    

(2017) 

Homens 

117,00 ± 5,00                              

Mulheres 

103,00 ± 6,00 

NR 

Homens 

+22,00 ± 8,00                  

Mulheres 

+14,00 ± 3,00  

Homens 

18,80                     

Mulheres 

13,59 

Homens 

 65,00 ± 7,00                            

Mulheres 

62,00 ± 8,00 

NR 

Homens 

+11,00 ± 5,00                          

Mulheres 

+9,00 ± 5,00   

Homens 

16,92                     

Mulheres 

14,52 

Stewart el al.                    

(2006) 
118,00 ± 10,00 148,00 ± 14,00 +30,00 25,42 NR NR NR _ 

Tan et al.                     

(2013) 
110,80 ± 6,96 160,30 ± 15,26 +49,50 44,68 61,50 ± 7,63 95,80 ± 12,93 +34,30 55,77 

Homens NR Homens Homens Homens NR Homens Homens 
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Turley et al.                    

(2005) 

125,00 ± 6,00                    

Mulheres  

108,00 ± 9,00 

+29,00 ± 11,00          

Mulheres 

+23,00 ± 10,00 

23,20                               

Mulheres  

1,30  

71,00 ± 6,00                  

Mulheres  

62,00 ± 7,00 

+29,00 ± 11,00                      

Mulheres  

+23,00 ± 10,00 

40,85                                

Mulheres  

37,10 

Umeda et al.                   

(2009) 
114,87 ± 10,10 

  60 segundos 

 140,30 ± 15,03                                                                                                                       

180 segundos 

 157,22 ± 17,76 

    60 segundos 

+25,43                                                                                                                     

180 segundos  

+42,35 

   60 segundos 

22,14                                                                                                                      

180 segundos  

36,87 

69,52 ± 11,08 

  60 segundos 

90,52 ± 13,19                                                                                                    

180 segundos  

104,17 ± 14,55 

    60 segundos 

+21,00                                                                                                                     

180 segundos 

+34,65 

  60 segundos 

30,21     

 180 segundos 

49,84 

Umeda et al.                  

(2015) 

Afro-americanos                    

116,36 ± 13,13                     

Brancos                                    

121,5 ± 12,27 

Afro-americanos                                                                                                                

136,21 ± 19,33                                 

Brancos                                                                                                                                      

132,36 ± 10,03  

Afro-americanos 

+19,85                                                                                                                                        

Brancos 

+10,86                                                                                                                                 

Afro-americanos 

17,06                                                                                                                                        

Brancos 

8,94                                                                                                                                

Afro-americanos                         

65,36 ± 12,54                          

Brancos                                    

70,71 ± 7,81 

Afro-americanos                                                                                        

83,00 ± 12,82                            

Brancos                                                                                                                     

78,79 ± 4,66 

Afro-americanos                 

+17,64                                                                                                                                         

Brancos                                 

+8,08                                                                                                                                 

Afro-americanos 

26,99                                                                                                                                          

Brancos 

11,43                                                                                                                                 

Van Huysduynen 

et al. (2004) 
122,00 ± 15,00 151,00 ± 17,00 +29,00 23,77 NR NR NR _ 

Vaz et al.                      

(1993) 
110,50 ± 6,70 133,70 ± 15,00 +23,20 ± 12,90 21,00 67,00 ± 6,40 92,20 ± 6,70 +25,20 ± 9,00 37,61 

Vianna et al.                   

(2012) 
135,00 ± 5,66 165,00 ± 14,14 +30,00 22,22 78,00 ± 8,49 100,00 ± 8,49 +22,00 28,21 

Williams                  

(1991) 

1ª: 156,00 ± 17,15                                 

2ª: 153,00 ± 14,70 

1ª: 233,00 ± 22,05                                                      

2ª: 255,00 ± 22,05 

1ª: +77,00 ± 17,15                           

2ª: +102,00 ± 14,70 

1ª: 49,36                           

2ª: 66,67 

1ª: 96,00 ± 9,80                       

2ª: 92,00 ± 7,35   

1ª - 162,00 ± 17,15                                               

2ª - 169,00 ± 19,60  

1ª: +66,00 ± 14,70                                    

2ª: +77,00 ± 12,25 

1ª: 68,75                          

2ª: 83,70 

Nota:  Dados apresentados como média ± desvio padrão. Δ: valor de PA durante – valor de PA pré. % Δ: diferença percentual em relação ao valor de PA pré. NT: normotensos. HT: hipertensos. 

MMSS: membros superiores. MMII: membros inferiores. HG1: preensão manual com isquemia pós exercício. HG2: preensão manual com isquemia pós-exercício + teste pressórico ao frio. FH-: sem 

histórico familiar de hipertensão. FH+: com histórico familiar de hipertensão. NR: não relatado.  
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3.4.2 Outros exercícios isométricos envolvendo membros superiores 

  

 As respostas da PA para outros tipos de exercício isométrico envolvendo os 

membros superiores são apresentadas na tabela 4. Dentre todos os tipos, a maioria dos 

estudos apresentou aumentos médios percentuais entre 20 e 40% para a PAS (91,7%) e a 

PAD (75%), com nenhum aumento superior a 60%. A modalidade de flexão de cotovelo 

no estudo de Nakamura et al. (2005), que incluiu homens idosos normotensos e 

hipertensos e utilizou uma série de 120 segundos na intensidade de 35% da CVM, 

proporcionou o maior aumento absoluto durante o exercício para a PAS (185 mmHg) e 

para a PAD (116 mmHg). Em termos percentuais, o maior aumento para a PAS (33,61%) 

foi observado no estudo de Seals et al. (1983) para a modalidade de extensão de cotovelo, 

realizada com uma série até a exaustão a 30% da CVM no membro treinado em homens 

jovens normotensos. Para a PAD, a modalidade de adução de dedo, no estudo de Riendl 

et al. (1977), foi a que apresentou o maior aumento percentual (43,53%) na segunda série 

realizada durante o tempo médio de 16,8 minutos a 30% da CVM, porém o valor médio 

absoluto de PAD durante o exercício alcançou apenas 74,2 mmHg.  
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Tabela 4. Respostas da pressão arterial durante diferentes tipos de exercício isométrico de membros superiores.     

Autor e ano PAS pré PAS durante Δ PAS %Δ médio PAD pré  PAD durante Δ PAD %Δ médio 

Flexão de cotovelo   

Davies e Starkie   

(1985) 
125,00 ± 14,00 153,00 ± 15,00 +28,00 22,40 80,00 ± 11,00 101,00 ± 12,00 +21,00 26,25 

Mortensen et al. 

(2016) 
117,00 ± 10,30 143,20 ± 18,30 +26,20 22,39 69,50 ± 7,00 86,70 ± 9,70 +17,20 24,75 

Nakamura et al. 

(2005) 
141,10 ± 6,22 185,00 ± 31,11 +43,90 31,11 85,50 ± 9,62 116,00 ± 26,59 +30,50 35,67 

Yamaji et al.  

(1983) 

1ª: 127,40 ± 10,29                          

2ª: 123,60 ± 11,24                                       

3ª: 124,20 ± 10,38                               

4ª: 125,70 ± 10,21                                  

5ª: 126,50 ± 10,47 

1ª: 140,30 ± 15,40                                                      

2ª: 148,50 ± 18,40                                                               

3ª: 159,30 ± 17,32                                                

4ª: 166,40 ± 15,49                                                   

5ª: 168,60 ± 15,05 

1ª: +12,90                                       

2ª: +24,90                                        

3ª: +35,10                             

4ª: +40,70                 

5ª: +42,10 

1ª: 10,13                                                  

2ª: 20,15                                                        

3ª: 28,26                                                

4ª: 32,38                                             

5ª: 33,28 

1ª: 79,40 ± 6,77                         

2ª: 77,00 ± 9,02                                  

3ª: 77,80 ± 6,22                                     

4ª: 77,20 ± 7,96                                       

5ª: 77,10 ± 7,19 

1ª: 88,30 ± 12,35                                                  

2ª:  97,10 ± 10,81                                                        

3ª: 103,70 ± 12,62                                              

4ª: 107,80 ± 12,71                                              

5ª: 107,60 ± 12,92 

1ª: +8,90                                         

2ª: +20,10                                                  

3ª: +25,90                                            

4ª: +30,60                                      

5ª: +30,50 

1ª: 11,21                                                  

2ª: 26,10                                                         

3ª: 33,29                                                

4ª: 39,64                                             

5ª: 39,56 

Extensão de cotovelo 

Seals et al.  

(1983) 

Membro não 

treinado  

122,00 ± 6,00                                           

Membro treinado 

 122,00 ± 4,00 

Membro não 

treinado  

158,00 ± 16,00                         

Membro treinado  

163,00 ± 15,00 

Membro não 

treinado  

+36,00                      

Membro treinado 

+41,00 

Membro não 

treinado  

29,51                         

Membro treinado  

33,61 

Membro não 

treinado  

84,00 ± 9,00                                       

Membro treinado  

81,00 ± 9,00 

Membro não 

treinado  

113,00 ± 14,00                           

Membro treinado  

12,00 ± 14,00 

Membro não 

treinado  

+29,00                        

Membro treinado 

+31,00 

Membro não 

treinado  

34,52                        

Membro 

treinado TN 

38,27 

Tração bimanual  

Ben-Ari et al. 

 (1992) 
122,00 ± 15,00 150,00 ± 17,00 +28,00 22,95 78,00 ± 5,00 85,00 ± 4,00 +7,00 8,97 

Adução de dedo 

Riendl et al.  

(1977) 
2ª: 122,00 ± 10,12 NR 2ª: +35,00 ± 8,85 2ª: 28,69 2ª: 74,20 ± 5,69 NR 2ª: +32,30 ± 10,75 2ª: 43,53 

Nota: Dados apresentados como média ± desvio padrão. Δ= valor de PA durante – valor de PA pré. % Δ= diferença percentual em relação ao valor de PA pré. NR= não relatado.  
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3.4.3 Exercícios isométricos envolvendo membros inferiores  

 

A Tabela 5 apresenta as respostas da PA de acordo com os tipos de exercício 

isométrico para membros inferiores. A maioria dos estudos identificou aumentos médios 

percentuais para a PAS e a PAD que variaram entre 20 e 40% em todas as modalidades. 

Ademais, ao considerar a PAS, em sete situações (17,5%) o aumento médio percentual 

foi superior a 60%, sendo um deles acima de 80%. Já para a PAD, 12 destes valores 

(30,8%) foram superiores a 60%, sendo quatro superiores a 80%. Além disso, os 

aumentos médios absolutos durante o exercício variaram de 137 a 260 mmHg para a PAS 

e de 87 a 178 mmHg para a PAD. A modalidade de extensão de joelhos, no estudo de 

Williams (1991), provocou os maiores aumentos médios absolutos e percentuais durante 

o exercício para a PAS e a PAD nas duas séries realizadas nas intensidades de 100% e 

70% da CVM.    
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Tabela 5. Respostas da pressão arterial durante diferentes tipos de exercício isométrico de membros inferiores.     

Autor e ano PAS pré PAS durante Δ PAS %Δ médio PAD pré  PAD durante Δ PAD %Δ médio 

Extensão de joelho (unilateral)  

Fujisawa et al. 

(1996) 
113,00 ± 15,00 191,00 ± 22,00 +78,00 69,03 66,00 ± 8,00 129,00 ± 20,00 +63,00 95,45 

Hirasawa et al. 

(2016) 
116,00 ± 11,00 150,00 ± 16,00 +34,00 29,31 64,00 ± 9,00 87,00 ± 10,00 +23,00 35,94 

Iellamo et al. 

(1999) 
118,20 ± 9,62 144,70 ± 18,90 +26,50 22,42 74,80 ± 8,95 90,30 ± 11,94 +15,50 20,72 

Kadetoff e Kosek 

(2007) 
114,88 ± 12,32 144,13 ± 12,32 +29,25 25,46 76,06 ± 6,04 95,06 ± 8,53 +19,00 24,98 

Seals et al. 

(1983) 

Não treinado 

122,00 ± 6,00                                           

Treinado 

122,00 ± 4,00 

Não treinado 

164,00 ± 15,00                                                                 

Treinado 

164,00 ± 9,00 

Não treinado 

+42,00                                 

Treinado 

+42,00 

Não treinado 

34,43                                

Treinado 

34,43 

Não treinado 

84,00 ± 9,00                                          

Treinado 

81,00 ± 9,00 

Não treinado 

117,00 ± 13,00                                  

Treinado 

121,00 ± 9,00 

Não treinado 

+33,00                                

Treinado 

+40,00 

Não treinado 

39,29                                

Treinado 

49,38 

Wright et al. 

(1999) 

Homens 

afro-americanos 

124,00 ± 10,46                           

Mulheres 

afro-americanas 

111,00 ± 10,46 

Homens 

asiático-

americanos 

114,00 ± 4,26                                   

Mulheres 

asiático-

americanas 

101,00 ± 5,81 

 

Homens 

caucasianos 

Homens 

afro-americanos 

159,00 ± 14,33                                                     

Mulheres 

afro-americanas 

147,00 ± 10,84 

Homens 

asiático-americanos 

149,00 ± 15,49                                                              

Mulheres 

asiático-americanas 

139,00 ± 8,52 

 

 

 

Homens 

caucasianos 

Homens 

afro-americanos 

+35,00                                                      

Mulheres 

afro-americanas 

+36,00 

Homens 

asiático-americanos 

+35,00                                                              

Mulheres 

asiático-americanas 

+38,00 

 

 

 

Homens 

caucasianos 

Homens 

afro-americanos 

28,23                                                      

Mulheres 

afro-americanas 

32,43 

Homens 

asiático-americanos 

30,70                                                              

Mulheres 

asiático-americanas 

37,62 

 

 

 

Homens 

caucasianos 

Homens 

afro-americanos 

74,00 ± 8,13                                

Mulheres 

afro-americanas 

74,00 ± 6,97 

Homens 

asiático-americanos 

74,00 ± 5,42                                  

Mulheres 

asiático-americanas 

70,00 ± 5,42 

 

 

 

Homens 

caucasianos 

Homens 

afro-americanos 

107,00 ± 13,56                                                           

Mulheres 

afro-americanas 

103,00 ± 17,04 

Homens 

asiático-americanos 

102,00 ± 14,72                                                   

Mulheres 

asiático-americanas 

98,00 ± 14,33 

 

 

 

Homens 

caucasianos 

Homens 

afro-americanos 

+33,00                                                      

Mulheres 

afro-americanas 

+29,00 

Homens 

asiático-

americanos 

+28,00                                                              

Mulheres 

asiático-

americanas 

+28,00 

 

Homens 

caucasianos 

Homens 

afro-americanos 

44,59                                                      

Mulheres 

afro-americanas 

39,19 

Homens 

asiático-

americanos 

37,84                                                              

Mulheres 

asiático-

americanas 

40,0 

 

Homens 

caucasianos 
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121,00 ± 7,36                                      

Mulheres 

caucasianas 

111,00 ± 7,36 

162,00 ± 20,91                                                             

Mulheres 

caucasianas 

137,00 ± 12,78 

+41,00                                                            

Mulheres 

caucasianas 

+26,00 

33,88                                                            

Mulheres 

caucasianas 

23,42 

75,00 ± 7,36                                   

Mulheres 

caucasianas 

71,00 ± 6,20 

107,00 ± 12,78                                                     

Mulheres 

caucasianas 

99,00 ± 14,72 

+32,00                                                            

Mulheres 

caucasianas 

+28,00 

42,67                                                            

Mulheres 

caucasianas 

39,44 

Yamaji et al. 

(1983) 

1ª: 123,60 ± 8,66                                 

2ª: 122,60 ± 6,45                                               

3ª: 122,40 ± 8,05                                           

4ª: 125,20 ± 8,27                                  

5ª: 124,00 ± 6,94 

1ª: 141,70 ± 15,24                                                       

2ª: 147,70 ± 14,56                                                         

3ª: 158,20 ± 23,01                                                                

4ª: 154,20 ± 16,19                                                           

5ª: 154,80 ± 14,71 

1ª: +18,10                                  

2ª: +25,10                                               

3ª: +35,80                                           

4ª: +29,00                                    

5ª: +30,80 

1ª: 14,64                                  

2ª: 20,47                                               

3ª: 29,25                                           

4ª: 23,17                                    

5ª: 24,84 

1ª: 76,50 ± 7,79                            

2ª: 77,30 ± 6,89                              

3ª: 79,10 ± 7,76                             

4ª: 79,20 ± 8,00                               

5ª: 78,00 ± 7,90 

1ª: 90,80 ± 10,92                                                     

2ª: 95,00 ± 11,81                                                             

3ª: 100,20 ± 12,08                                                  

4ª: 100,40 ± 8,57                                               

5ª: 99,60 ± 9,57 

1ª: +14,30                                  

2ª: +17,70                                             

3ª: +21,10                                           

4ª: +21,20                                    

5ª: +21,60 

1ª: 18,69                                  

2ª: 22,90                                               

3ª: 26,68                                           

4ª: 26,77                                   

5ª: 27,69 

Extensão de joelhos (bilateral)  

Hickey et al. 

(1993) 

Manhã 

114,76 ± 7,50                           

Tarde 

122,26 ± 6,75 

Manhã 

190,52 ± 15,75                                                  

Tarde 

201,02 ± 8,25 

Manhã 

+75,76                        

Tarde 

+78,76 

Manhã 

66,02                     

Tarde 

64,42 

Manhã 

74,25 ± 5,25                            

Tarde 

72,76 ± 6,75 

Manhã 

125,26 ± 4,50                                 

Tarde 

130,51 ± 8,25 

Manhã 

+51,01                       

Tarde 

+57,75 

Manhã 

68,70                       

Tarde 

79,37 

Kadetoff e Kosek 

(2010) 
115,00 ± 12,00 144,00 ± 12,00 +29,00 25,22 76,00 ± 6,00 95,00 ± 8,00 +19,00 25,00 

Lewis et al. 

(1985) 
118,00 ± 7,36 193,00 ± 17,15 +75,00 63,56 67,00 ± 7,35 114,00 ± 4,90 +47,00 70,15 

Nagle et al. 

(1988) 
123,00 ± 8,00 157,00 ± 11,00 +34,00 27,64 79,00 ± 4,00 110,00 ± 8,00 +31,00 39,24 

Petrosfsky e 

Laymon  

(2002) 

20-30 anos 

120,76 ± 9,00                

31-40 anos 

123,01 ± 8,30                        

41-50 anos 

129,01 ± 9,00                   

51-65 anos 

135,01 ± 8,30 

20-30 anos 

185,27 ± 12,80                                                             

31-40 anos 

186,77 ± 9,80                                                                

41-50 anos 

191,27 ± 11,30                                                              

51-65 anos 

201,01 ± 15,00 

20-30 anos 

+64,51                                                             

31-40 anos 

+63,76                                                                

41-50 anos 

+62,26                                                              

51-65 anos 

+66,00 

20-30 anos 

53,42                                                            

31-40 anos 

51,83                                                                 

41-50 anos 

48,26                                                              

51-65 anos 

48,89 

20-30 anos 

78,00 ± 11,30                

31-40 anos 

76,50 ± 9,00                        

41-50 anos 

83,25 ± 12,00                    

51-65 anos 

84,75 ± 8,30 

20-30 anos 

134,26 ± 12,80                                                           

31-40 anos 

138,01 ± 11,30                                                            

41-50 anos 

141,76 ± 12,00                                                             

51-65 anos 

147,01 ± 15,80 

20-30 anos 

+56,26                                                             

31-40 anos 

+61,51                                                                

41-50 anos 

+58,51                                                               

51-65 anos 

+62,26 

20-30 anos 

72,13                                                            

31-40 anos 

80,41                                                                

41-50 anos 

70,28                                                               

51-65 anos 

73,46 
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Somani et al. 

(2017) 

Homem 

126,00 ± 8,00                           

Mulher 

122,00 ± 5,00 

NR 

Homem 

+35,00 ± 17,00                 

Mulher 

+25,00 ± 13,00 

Homem 

27,78                               

Mulher 

20,49 

Homem 

73,00 ± 5,00                          

Mulher 

73,00 ± 5,00 

NR 

Homem 

+27,00 ± 12,00                        

Mulher 

+21,00 ± 16,00 

Homem 

36,99                                

Mulher 

28,77 

Williams  

(1991) 

1ª: 138,00 ± 41,64                                

2ª: 133,00 ± 26,94 

1ª: 224,00 ± 51,44                                                     

2ª: 260,00 ± 71,04 

1ª: +86,00 ± 9,80                            

2ª: +127,00 ± 95,53 

1ª: 62,32                           

2ª: 95,49 

1ª: 82,00 ± 29,39                               

2ª: 80,00 ± 24,49 

1ª: 156,00 ± 63,69                                       

2ª: 178,00 ± 58,79 

1ª: +74,00 ± 34,29                                    

2ª: +98,00 ± 46,54 

1ª: 90,24                            

2ª: 122,5 

Agachamento 

Dias e Polito  

(2015) 
127,10 ± 6,10 193,20 ± 12,90 +66,10 52,01 77,40 ± 3,80 127,40 ± 11,60 +50,00 64,60 

Taylor et al. 

(2017) 
132,60 ± 5,60 165,90 ± 21,00 +33,30 25,11 78,00 ± 9,00 NR NR _ 

Wiles et al. 

(2018) 
132,00 ± 6,00 171,00 ± 19,00 +39,00 29,55 76,00 ± 8,00 113,00 ± 11,00 +37,00 48,68 

Leg press 

Silva et al. 

(2013) 

Alta intensidade 

119,00 ± 14,37                       

Moderada 

intensidade 

122,88 ± 13,43                                

Baixa intensidade 

113,13 ± 10,67 

Alta intensidade 

195,00 ± 22,80                                                                                   

Moderada 

intensidade  

181,00 ± 20,20                                                                              

Baixa intensidade 

158,10 ± 20,20 

Alta intensidade  

+76,00                          

Moderada 

intensidade  

+58,12                               

Baixa intensidade 

+44,97 

Alta intensidade 

63,87                       

Moderada 

intensidade  

47,30                               

Baixa intensidade 

39,75 

Alta intensidade 

74,88 ± 12,96                             

Moderada 

intensidade  

64,38 ± 12,37                        

Baixa intensidade 

66,25 ± 10,94 

Alta intensidade 

119,40 ± 21,10                                                     

Moderada 

intensidade  

110,60 ± 17,40                                                       

Baixa intensidade 

96,30 ± 20,50 

Alta intensidade 

+44,52                           

Moderada 

intensidade  

+46,22                               

Baixa intensidade 

+30,05 

Alta intensidade 

59,46                         

Moderada 

intensidade  

71,79                                

Baixa 

intensidade 45,36 

Weippert et al. 

(2013) 
129,00 ± 8,60 158,00 ± 12,10 +29,00 22,48 76,50 ± 7,10 95,30 ± 6,30 +18,80 24,54 

Flexão plantar   

Davies e Starkie 

(1985) 

1ª:127,00 ± 10,00                       

2ª: 125,00 ± 12,00 

1ª: 154,00 ± 13,00                                                    

2ª: 144,00 ± 15,00 

1ª: +27,00                                                

2ª: +19,00 

1ª: 21,26                                                

2ª: 15,20 

1ª: 82,00 ± 10,00                               

2ª: 81,00 ± 6,00 

1ª: 106,00 ± 8,00                               

2ª: 102,00 ± 10,00 

1ª: +24,00                                                 

2ª: +21,00 

1ª: 29,27                                                

2ª: 25,93 
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Riendl et al. 

(1977) 
1ª: 122,60 ± 11,07 NR 1ª: +33,40 ± 17,08 27,24 1ª: 80,50 ± 5,06 NR 1ª: +23,00 ± 12,33 28,57 

Nota: Dados apresentados como média ± desvio padrão. Δ: valor de PA durante – valor de PA pré. % Δ: diferença percentual em relação ao valor de PA pré. NR: não relatado.  
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3.4.4 Exercícios isométricos envolvendo o tronco ou o corpo inteiro 

 

As respostas da PA para os exercícios isométricos envolvendo o tronco ou o corpo 

inteiro são apresentadas na tabela 6. De modo geral, a maior parte dos estudos identificou 

aumento médio percentual para a PAS e a PAD que variou entre 40 e 60%, com três 

aumentos acima de 60% observados para a PAS e apenas um para a PAD. Os maiores 

aumentos médios absolutos e percentuais relatados durante o exercício foram para a 

modalidade de levantamento terra. O estudo de Vitcenda et al. (1990), que realizou uma 

série de 32 segundos a 90% da CVM do levantamento terra em homens jovens não 

treinados, apresentou o maior aumento médio absoluto durante o exercício para a PAS 

(217 mmHg) e para a PAD (150 mmHg). O maior aumento médio percentual para a PAS 

(61,24%) foi observado no estudo de Sagiv et al. (1988b) para os homens idosos 

normotensos que realizaram uma série de 180 segundos de levantamento terra na 

intensidade de 30% da CVM.  Em relação à PAD, o maior aumento percentual (68,54%) 

também foi observado no estudo de Vitcenda et al. (1990).    
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Tabela 6. Respostas da pressão arterial durante diferentes tipos de exercício isométrico envolvendo o tronco ou o corpo inteiro.      

Autor e ano PAS pré PAS durante Δ PAS %Δ médio PAD pré  PAD durante Δ PAD %Δ médio 

    Levantamento terra     

Nagle et al. 

(1988) 
123,00 ± 8,00 168,00 ± 23,00 +45,00 36,59 79,00 ± 4,00 114,00 ± 12,00 +35,00 44,30 

Sagiv et al. 

(1985) 
118,00 ± 8,00 189,00 ± 26,00 +71,00 60,17 70,00 ± 6,00 105,00 ± 14,00 +35,00 50,00 

Sagiv et al. 

(1988) 

Jovens 

119,00 ± 10,00                     

Idosos 

119,00 ± 8,00 

Jovens 

179,00 ± 19,00     

 Idosos 

182,00 ± 22,00 

Jovens 

+60,00                                 

Idosos 

+63,00 

Jovens 

50,42                                  

Idosos 

52,94 

Jovens 

73,00 ± 7,00    

Idosos 

70,00 ± 7,00 

Jovens 

108,00 ± 11,00        

  Idosos 

106,00 ± 13,00 

Jovens 

+35,00                                 

Idosos 

+36,00 

Jovens 

47,95                                 

Idosos 

51,43 

Sagiv et al. 

(1988b) 

Jovens 

118,60 ± 9,70 

Meia idade 

118,60 ± 8,20 

Idosos 

120,50 ± 11,80 

Jovens 

178,60 ± 18,00 

Meia idade 

181,80 ± 22,00 

Idosos 

194,30 ± 26,00 

Jovens 

+60,00                            

Meia idade 

+63,20  

Idosos 

+73,80 

Jovens 

50,59                              

Meia idade 

53,29 

Idosos 

61,24 

Jovens 

72,80 ± 6,70 

Meia idade 

70,00 ± 6,60 

Idosos 

73,60 ± 9,10 

Jovens 

107,90 ± 10,60 

Meia idade 

105,60 ± 12,80 

Idosos 

106,30 ± 16,10 

Jovens 

+35,10                              

Meia idade 

+35,60 

Idosos 

+32,70  

Jovens 

48,21                               

Meia idade 

50,86 

Idosos 

44,43 

Sagiv et al. 

(1988c) 

Jovens 

118,60 ± 9,70                                                 

Idosos 

118,60 ± 8,20 

Jovens 

178,60 ± 19,00                                                                        

Idosos 

181,80 ± 22,40 

Jovens 

+60,00                                

Idosos 

+63,20 

Jovens 

50,59                                 

Idosos 

53,29  

Jovens 

72,80 ± 6,70                     

Idosos 

70,00 ± 6,60 

Jovens 

107,90 ± 10,60                                                              

Idosos 

105,60 ± 12,80 

Jovens 

+35,10                                 

Idosos 

+35,60  

Jovens 

48,21                                  

Idosos 

50,86 

Sagiv et al. 

(1995)  

Medida direta 

126,00 ± 17,00                              

Medida indireta 

129,00 ± 16,00 

Medida direta  

162,00 ± 27,00                                                                                

Medida indireta 

167,00 ± 25,00  

Medida direta  

+36,00                           

Medida indireta 

+38,00 

Medida direta  

28,57                    

Medida indireta 

29,46 

Medida direta  

76,00 ± 12,00               

Medida indireta 

86,00 ± 10,00  

Medida direta  

100,00 ± 14,00                                                                          

Medida indireta  

110,00 ± 11,00   

Medida direta  

+24,00                           

Medida indireta  

+24,00  

Medida direta 

31,58                           

Medida indireta 

27,91  
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Sagiv et al. 

(2008) 
116,90 ± 7,30 188,10 ± 30,00 +71,20 60,91 72,90 ± 8,00 106,90 ± 10,50 +34,00 46,64 

Vitcenda et al. 

(1990) 
142,00 ± 21,00 217,00 ± 22,00 +75,00 52,82 89,00 ± 13,00 150,00 ± 27,00 +61,00 68,54 

Exercício isométrico de corpo inteiro  

Auerbach et al. 

(2000) 
125,50 ± 9,70 

1ª: NR 

2ª: 165,50 ± 8,50 

1ª: NC 

2ª: +40,00 

1ª: NR                        

2ª: 31,87 
81,90 ± 6,50 

1ª: NR 

2ª: 100,50 ± 4,50 

1ª: NC                            

2ª: +18,60 

1ª: NR                          

2ª: 22,71 

Esforço de tronco   

Plotnikov et al. 

(2002) 
106,20 ± 15,24  

1ª: 114,00 ± 24,25                                                                                 

2ª: 129,80 ± 24,94                                                                               

3ª: 137,10 ± 19,40  

1ª: +7,80                                                                                

2ª: +23,60                                                                              

3ª: +30,90 

1ª: 7,34                                                                               

2ª: 22,22                                                                              

3ª: 29,10 

70,20 ± 10,39  

1ª: 87,30 ± 22,17                                                                                  

2ª: 95,90 ± 17,32                                                                           

3ª: 98,90 ± 18,71 

1ª: +17,10                                                                              

2ª: +25,70                                                                              

3ª: +28,70  

1ª: 24,36                                                                               

2ª: 36,61                                                                             

3ª: 40,88 

Nota: Dados apresentados como média ± desvio padrão. Δ: valor de PA durante – valor de PA pré. % Δ: diferença percentual em relação ao valor de PA pré. NR: não relatado. NC: não calculado.  
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3.5 EFEITO GERAL DOS DIFERENTES TIPOS DE EXERCÍCIO ISOMÉTRICO 

SOBRE A RESPOSTA DA PRESSÃO ARTERIAL  

 

 

Na tabela 7 são apresentados os efeitos gerais para cada tipo de exercício 

isométrico sobre a resposta da PA. Ao analisar a PAS, os aumentos médios de maiores 

magnitudes foram observados para os exercícios de extensão de joelhos (diferença média: 

+64,471 mmHg; IC 95% 52,845, 76,097; p-valor= <0,001), levantamento terra (diferença 

média: +61,635 mmHg; IC 95% 56,365, 66,906; p-valor= <0,001) e leg press (diferença 

média: +51,468 mmHg; IC 95% 29,900, 73,037; p-valor= <0,001), sendo estes superiores 

aos exercícios de extensão de joelho, flexão plantar e esforço de tronco. Além disso, os 

aumentos médios identificados para os exercícios de extensão de joelhos e levantamento 

terra foram estatisticamente maiores que aqueles identificados para o de preensão manual. 

Para a PAD, os exercícios de extensão de joelhos (diferença média: +52,164 

mmHg; IC 95% 41,523, 62,805; p-valor= <0,001), agachamento (diferença média: 

+43,431 mmHg; IC 95% 30,692, 56,170; p-valor= <0,001), leg press (diferença média: 

+34,364 mmHg; IC 95% 18,431, 50,296; p-valor= <0,001) e levantamento terra 

(diferença média: +34,360; IC 95% 30,571, 38,149; p-valor= <0,001) promoveram os 

maiores aumentos médios, sendo identificadas diferenças quando o exercício de preensão 

manual é comparado aos exercícios extensão de joelhos, agachamento e levantamento 

terra. Além disso, diferenças estatísticas também foram observadas entre os exercícios de 

extensão de joelhos e levantamento terra.   
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Tabela 7.  Efeitos gerais dos diferentes tipos de exercícios isométricos sobre a resposta da pressão arterial. 

Tipo de exercício  N 
Diferença 

média  

Erro 

padrão  
Variância  IC 95% Z-valor P-valor I2 P-valor 

PAS (mmHg) 

Preensão manual 127 +33,402 1,797 3,231 29,879 – 36,925 18,584 <0,001 99,185 <0,001 

Flexão de cotovelo  8 +47,309 12,795 163,721 22,231 – 72,388 3,697 <0,001 99,109 <0,001 

Extensão de joelho 17 +34,258 2,085 4,347 30,171 – 38,344 16,430 <0,001 84,712 <0,001 

Extensão de joelhos 11 +64,471 5,932 35,184 52,845 – 76,097 10,869 <0,001 96,118 <0,001 

Leg press 4 +51,468 11,004 121,098 29,900 – 73,037 4,677 <0,001 94,650 <0,001 

Agachamento 3 +46,255 10,854 117,812 24,981 – 67,529 4,261 <0,001 97,142 <0,001 

Flexão plantar   2 +23,284 3,990 15,919 15,464 – 31,104 5,836 <0,001 53,409 0,143 

Levantamento terra 13 +61,635 2,689 7,231 56,365 – 66,906 22,921 <0,001 66,427 <0,001 

Esforço de tronco  3 +20,768 6,915 47,824 7,214 – 34,322 3,003 0,003 99,877 <0,001 

PAD (mmHg)          

Preensão manual 112 +25,074 1,046 1,094 23,024 - 27,124 23,970 <0,001 98,412 <0,001 

Flexão de cotovelo  8 +22,353 2,749 7,559 16,964 - 27,741 8,130 <0,001 83,767 <0,001 

Extensão de joelho  17 +26,359 1,887 3,562 22,660 - 30,058 13,967 <0,001 87,298 <0,001 

Extensão de joelhos 11 +52,164 5,429 29,478 41,523 - 62,805 9,608 <0,001 97,255 <0,001 
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Nota: Análises realizadas com o modelo de efeitos aleatórios (random effects).  N: número de estudos e subgrupos por estudos analisados. IC: intervalo de confiança. I2: 

heterogeneidade dos estudos.  

Para os exercícios de flexão plantar e esforço de tronco foi incluído apenas um estudo na análise. 

 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Leg press 4 +34,364 8,129 66,079 18,431 - 50,296 4,227 <0,001 92,162 <0,001 

Agachamento 2 +43,431 6,500 42,245 30,692 - 56,170  6,682 <0,001 94,525 <0,001 

Flexão plantar   2 +22,425 1,905 3,627 18,692 - 26,158  11,774 <0,001 <0,001 0,432 

Levantamento terra 13 +34,360 1,933 3,737  30,571 - 38,149 17,774 <0,001 78,963 <0,001 

Esforço de tronco  3 +23,837 3,219 10,360 17,528 - 30,145 7,406 <0,001 99,608 <0,001 
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3.6 EFEITO DO EXERCÍCIO DE PREENSÃO MANUAL SOBRE A RESPOSTA DA 

PRESSÃO ARTERIAL DE ACORDO COM SUBGRUPOS 

 

3.6.1 Efeito do exercício de preensão manual sobre a resposta da pressão arterial de 

acordo com as características dos participantes 

 

A tabela 8 apresenta as respostas da PA para o exercício de preensão manual de 

acordo com diferentes características dos participantes.  Para a PAS, os homens (diferença 

média: +34,450; IC 95% 30,283, 38,616; p-valor=<0,001), os adultos de meia 

idade/idosos (diferença média: +41,257; IC 95% 37,128, 45,385; p-valor=<0,001) e os 

indivíduos hipertensos (diferença média: +39,575; IC 95% 35,312, 43,837; p-

valor=<0,001) apresentaram os aumentos de maior magnitude se comparado aos seus 

pares. Ao considerar a PAD, os maiores aumentos médios também foram observados para 

os homens (diferença média: +26,586; IC 95% 20,545, 32,628; p-valor=<0,001) e os 

adultos de meia idade/idosos (diferença média: +29,614; IC 95% 24,587, 34,641; p-

valor=<0,001). Entretanto, não houve diferença entre os indivíduos não hipertensos e 

hipertensos para a PAD, embora os hipertensos tenham apresentado maior aumento 

médio absoluto.  
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Tabela 8. Efeito do exercício isométrico de preensão manual sobre a resposta de pressão arterial de acordo com as características dos 

participantes.  

Subgrupo N 
Diferença 

média 

Erro 

padrão 
Variância IC 95% Z-valor P-valor I2 P-valor 

PAS (mmHg) 

Sexo          

Homens 59 +34,450 2,126 4,519 30,283 - 38,616 16,206 <0,001 94,593 <0,001 

Mulheres 14 +26,069 3,902 15,227 18,421 - 33,717 6,681 <0,001 99,624 <0,001 

Idade          

Jovens 62 +31,337 2,133 4,548 27,157 - 35,517 14,694 <0,001 95,852 <0,001 

Meia idade/ idosos 37 +41,257 2,106 4,437 37,128 - 45,385 19,586 <0,001 94,999 <0,001 

Nível basal de PA          

Não hipertensos 95 +30,718 2,065 4,263 26,671 - 34,765 14,877 <0,001 99,333 <0,001 

Hipertensos 13 +39,575 2,175 4,730 35,312 - 43,837 18,196 <0,001 71,793 <0,001 

PAD (mmHg) 

Sexo          

Homens 50 +26,586 3,082 9,501 20,545 - 32,628 8,625 <0,001 98,431 <0,001 

Mulheres 14 

 
+20,353 2,894 8,377 14,680 - 26,026 7,032 <0,001 99,304 <0,001 

Idade          

Jovens 55 +23,353 1,512 2,285 20,390 - 26,316 15,448 <0,001 94,734 <0,001 

Meia idade/ idosos 36 +29,614 2,565 6,578 24,587 - 34,641 11,546 <0,001 98,773 <0,001 

Nível basal de PA          

Não hipertensos 80 +22,143 0,979 0,958 20,224 - 24,062 22,618 <0,001 97,899 <0,001 
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Nota: Análises realizadas com o modelo de efeitos aleatórios (random effects).  N: número de estudos e subgrupos por estudo analisados. Jovens: estudos que incluíram adultos 

com média de idade de até 40 anos. Meia idade/idosos: estudos que incluíram adultos com média de idade acima de 40 anos. Não hipertensos: estudos que classificaram os 

participantes em normotensos e/ou pré-hipertensos. IC: intervalo de confiança. I2: heterogeneidade dos estudos.  

Hipertensos 13 +30,839 8,856 78,434 13,481 - 48,197 3,482 <0,001 99,454 <0,001 
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3.6.2 Efeito do exercício de preensão manual sobre a resposta da pressão arterial de 

acordo com as características dos protocolos de exercício.  

 

As respostas da PA em função das diferentes intensidades e durações do exercício 

de preensão manual estão descritas na tabela 9. Intensidades mais altas (>60%) 

demonstraram os maiores aumentos absolutos na PAS (diferença média: +55,812 mmHg; 

IC 95% 37,924, 73,700; p-valor=<0,001) e na PAD (diferença média: +52,357 mmHg; 

IC 95% 29,082, 75,632; p-valor=<0,001) em comparação a intensidades mais baixas ( 

30%), sem diferença significativa em relação ao subgrupo de intensidade moderada (> 30 

e ≤ 60%). Ainda, as intensidades moderadas (> 30 e ≤ 60%) promoveram maiores 

aumentos médios para a PAS (diferença média: +40,688 mmHg; IC 95% 37,030, 44,345; 

p-valor=<0,001) e para a PAD (diferença média: +31,918 mmHg; IC 95% 28,995, 

34,841; p-valor=<0,001) em comparação às intensidades baixas ( 30%). Em relação à 

duração da contração, foram observadas respostas agudas de magnitudes similares 

durante as diferentes categorias de tempos analisados para a PAS e para a PAD.  
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Nota: Análises realizadas com o modelo de efeitos aleatórios (random effects).  N: número de estudos e subgrupos por estudo analisados. Intensidade: percentual da CVM ou 

RM. Duração: tempo da contração em segundos. IC: intervalo de confiança. I2: heterogeneidade dos estudos.  

 

Tabela 9. Efeito do exercício isométrico de preensão manual sobre a resposta da pressão arterial de acordo com as características dos protocolos 

de exercício.  

Subgrupo N 
Diferença 

média 

Erro 

padrão 
Variância IC 95% Z-valor P-valor I2 P-valor 

PAS (mmHg) 

Intensidade            

≤ 30% 76 +27,543 1,694 2,869 24,224 - 30,863 16,261 <0,001 98,590 <0,001 

      > 30 e ≤ 60% 44 +40,688 1,866 3,482 37,030 - 44,345 21,805 <0,001 92,730 <0,001 

>60% 7 +55,812 9,127 83,295 37,924 - 73,700 6,115 <0,001 92,921 <0,001 

Duração            

≤ 120  45 +35,528 2,616 6,845 30,400 - 40,656 13,580 <0,001 96,592 <0,001 

      > 120 e ≤ 180  48 +32,605 1,978 3,913 28,728 - 36,482 16,483 <0,001 94,539 <0,001 

>180  27 +33,582 3,050 9,300 27,605 - 39,559 11,012 <0,001 99,395 <0,001 

PAD (mmHg) 

Intensidade            

≤ 30% 69 +20,100 1,594 2,542 16,975 - 23,225 12,606 <0,001 98,680 

 
<0,001 

> 30 e ≤ 60% 39 +31,918 1,491 2,224 28,995 - 34,841 21,401 <0,001 93,847 <0,001 

>60% 4 +52,357 11,875 141,021 29,082 - 75,632 4,409 <0,001 94,118 <0,001 

Duração            

≤ 120  42 +24,532 1,369 1,873 21,849 - 27,215 17,923 <0,001 94,224 <0,001 

> 120 e ≤ 180  42 +26,846 3,104 9,634 20,763 - 32,930 8,649 <0,001 98,648 <0,001 

>180  21 +24,493 2,475 6,124 19,642 - 29,343 9,897 <0,001 99,065 <0,001 
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3.7 COMPARAÇÃO ENTRE A RESPOSTA DA PRESSÃO ARTERIAL DURANTE O 

EXERCÍCIO DE PREENSÃO MANUAL E OUTROS TIPOS DE EXERCÍCIO 

ISOMÉTRICO  

 

3.7.1 Efeito da comparação entre os exercícios de preensão manual e extensão de 

joelhos 

 

O exercício isométrico de extensão de joelhos promoveu aumentos de maiores 

magnitudes na PAS (diferença média: +9,845 mmHg; IC 95% 1,726, 17,964; p-

valor=0,017; I²=74,534%, p-valor= <0,001) e na PAD (diferença média: +7,855 mmHg; 

IC 95% 1,142, 14,568; p-valor= 0,022; I²= 68,576%, p-valor= 0,002) se comparado ao 

exercício de preensão manual (Figura 2). 

 

Figura 2. Diferença média na pressão arterial sistólica (A) e diastólica (B) entre os 

exercícios isométricos de preensão manual e extensão de joelhos. Estimativa por estudo 

(black square). Estimativa geral das análises de efeitos aleatórios (blue diamond). 95% 

CI indica o intervalo de confiança. I² indica a heterogeneidade dos estudos.  

 

Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper Relative 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value weight

Lewis et al. (1985) 43,000 8,001 64,023 27,318 58,682 5,374 0,000 11,54

Nagle et al. (1988) 14,000 4,572 20,900 5,040 22,960 3,062 0,002 16,26

Petrofsky and Laymon (2002) a 4,500 3,608 13,015 -2,571 11,571 1,247 0,212 17,57

Petrofsky and Laymon (2002) b 1,500 3,985 15,878 -6,310 9,310 0,376 0,707 17,07

Petrofsky and Laymon (2002) c 2,250 4,441 19,719 -6,453 10,953 0,507 0,612 16,44

Petrofsky and Laymon (2002) d 2,240 4,993 24,929 -7,546 12,026 0,449 0,654 15,66

Williams (1991) a 9,000 20,977 440,028 -32,114 50,114 0,429 0,668 3,27

Williams (1991) b 25,000 26,573 706,131 -27,082 77,082 0,941 0,347 2,17

9,845 4,142 17,160 1,726 17,964 2,377 0,017

-80,00 -40,00 0,00 40,00 80,00

Handgrip Two knee extension

Meta Analysis

Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper Relative 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value weight

Lewis et al. (1985) 20,000 4,473 20,008 11,233 28,767 4,471 0,000 15,87

Nagle et al. (1988) 16,000 2,757 7,600 10,597 21,403 5,804 0,000 19,06

Petrofsky and Laymon (2002) a 2,250 4,691 22,005 -6,944 11,444 0,480 0,631 15,45

Petrofsky and Laymon (2002) b 0,750 4,733 22,399 -8,526 10,026 0,158 0,874 15,37

Petrofsky and Laymon (2002) c 0,750 4,664 21,750 -8,391 9,891 0,161 0,872 15,50

Petrofsky and Laymon (2002) d 3,000 5,130 26,314 -7,054 13,054 0,585 0,559 14,62

Williams (1991) a 8,000 23,347 545,072 -37,759 53,759 0,343 0,732 1,96

Williams (1991) b 21,000 22,024 485,063 -22,167 64,167 0,953 0,340 2,18

7,855 3,425 11,732 1,142 14,568 2,293 0,022

-80,00 -40,00 0,00 40,00 80,00

Handgrip Two knee extension

Meta Analysis

A 

B 

Overall: I²=74,534%, p-value= 0,000 

Overall: I²= 68,576%, p-value= 0,002 

Preensão manual  Extensão de joelhos   

Preensão manual  Extensão de joelhos   
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3.7.2 Efeito da comparação dos exercícios de preensão manual e levantamento terra  

 

Ao comparar os exercícios isométricos de preensão manual e levantamento terra, 

foram observados aumentos de maiores magnitudes na PAS (diferença média: +26,759 

mmHg; IC 95% 20,055, 33,463; p-valor=<0,001; I²=0%, p-valor=0,995) e na PAD 

(diferença média: +11,977 mmHg; IC 95% 7,084, 16,870; p-valor=<0,001; I²=36,327%, 

p-valor=0,165) para o levantamento terra (Figura 3). 

 

 

 

 

 

Figura 3. Diferença média na pressão arterial sistólica (A) e diastólica (B) entre os 

exercícios isométricos de preensão manual e levantamento terra. Estimativa por estudo 

(black square). Estimativa geral das análises de efeitos aleatórios (blue diamond). 95% CI 

indica o intervalo de confiança. I² indica a heterogeneidade dos estudos.  

 

Study name Statistics for each study Difference in means and 95%  CI

Difference Standard Lower Upper Relativ e 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value weight

Nagle et al. (1988) 25,000 7,218 52,100 10,853 39,147 3,464 0,001 22,45

Sagiv et al. (1985) 27,000 8,654 74,900 10,038 43,962 3,120 0,002 15,62

Sagiv et al. (1988c) a 29,800 6,792 46,126 16,489 43,111 4,388 0,000 25,36

Sagiv et al. (1988c) b 24,100 7,253 52,600 9,885 38,315 3,323 0,001 22,24

Sagiv et al. (1995) a 28,000 13,161 173,200 2,206 53,794 2,128 0,033 6,75

Sagiv et al. (1995) b 28,000 12,434 154,600 3,630 52,370 2,252 0,024 7,57

26,759 3,420 11,699 20,055 33,463 7,824 0,000

-80,00 -40,00 0,00 40,00 80,00

Handgrip Deadlift

Meta Analysis
Study name Statistics for each study Difference in means and 95%  CI

Difference Standard Lower Upper Relativ e 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value weight

Nagle et al. (1988) 20,000 3,742 14,000 12,666 27,334 5,345 0,000 22,87

Sagiv et al. (1985) 8,000 4,472 20,000 -0,765 16,765 1,789 0,074 18,74

Sagiv et al. (1988c) a 12,900 3,956 15,650 5,146 20,654 3,261 0,001 21,57

Sagiv et al. (1988c) b 5,000 4,827 23,303 -4,461 14,461 1,036 0,300 17,05

Sagiv et al. (1995) a 15,000 7,950 63,200 -0,581 30,581 1,887 0,059 8,15

Sagiv et al. (1995) b 9,000 6,356 40,400 -3,458 21,458 1,416 0,157 11,62

11,977 2,496 6,232 7,084 16,870 4,797 0,000

-80,00 -40,00 0,00 40,00 80,00

Handgrip Deadlift

Meta Analysis

A 

B 

Overall: I2= 0%, p-value-=0,995 

 

Overall: I2= 36,327%, p-value-=0,165 

 

Preensão manual  

Preensão manual  

Levantamento terra  

Levantamento terra  
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3.8 ANÁLISE DO RISCO DE VÍES  

 

A figura 4 descreve a análise do risco de viés para os sete estudos incluídos nas 

metanálises de comparação entre a resposta da PA ao exercício de preensão manual e 

outros tipos de exercício isométrico. Em relação aos dois critérios de viés de seleção, 

quase 90% dos estudos (n=6) apresentaram risco incerto de viés.  Para os critérios de viés 

de atrito e de relato, 57% dos estudos (n=4) apresentaram risco incerto de viés, sendo que 

os outros três estudos apresentaram baixo risco de viés. Ainda, para o critério de medida 

de PA, mais da metade dos estudos (n=4) apresentaram alto risco de viés.  As análises do 

risco de viés de performance e de detecção não foram viáveis devido ao delineamento dos 

estudos.  
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Figura 4. Análise do risco de viés dos estudos que compararam a resposta da PA ao exercício de preensão manual e a outros tipos de 

exercício isométrico (n=7).  
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4 DISCUSSÃO  

 

O presente estudo teve como objetivos gerais investigar as respostas da PA 

durante a realização de diferentes tipos de exercício isométrico isoladamente e em 

comparação ao exercício de preensão manual. Além disso, buscou-se identificar as 

respostas da PA durante diferentes tipos de exercício isométrico de acordo com as 

características dos participantes e dos protocolos de exercício.  

De modo geral, ao analisar os efeitos de cada tipo de exercício isoladamente, 

aqueles envolvendo grandes grupamentos musculares, como a extensão de joelhos, o 

agachamento, o leg press e o levantamento terra, promoveram os maiores aumentos 

médios para a PA. Ademais, ao comparar diretamente a preensão manual com a extensão 

de joelhos e o levantamento terra, foi observado maior aumento agudo da PA para os 

exercícios que envolvem maiores massas musculares, reforçando os resultados do efeito 

geral. Tais achados corroboram a hipótese de que o tamanho da massa muscular interfere 

sobre a resposta pressórica aguda ao exercício isométrico (MITCHELL et al., 1980; 

SEALS et al., 1983; KOUNOUPIS et al., 2020).  

A realização do exercício isométrico depende de mecanismos centrais e 

periféricos, que são ativados conforme há a necessidade do recrutamento de unidades 

motoras (MITCHELL et al., 1980; FISHER; WHITE, 2004). Inicialmente, o aumento da 

ativação simpática e a redução da ativação parassimpática promovem aumento da FC. Ao 

mesmo tempo, a contração muscular provoca aumento da pressão intramuscular, 

ocasionando oclusão vascular local (AZEVÊDO et al., 2019). Tais mecanismos 

produzem aumento da PAS e PAD durante o exercício isométrico. Nesse sentido, 

entende-se que quanto maior a massa muscular envolvida no exercício, maior a ativação 

do comando central, a pressão intramuscular e a oclusão vascular gerada e, 

consequentemente, maior a resposta aguda da PA (SEALS et al., 1983; AZEVÊDO et al., 

2019). 

Entretanto, a relação entre a massa muscular e a resposta pressórica ao exercício 

ainda é controvérsia. Alguns estudos sugerem que o tamanho da massa muscular em si 

não é determinante para as respostas agudas da PA (DAVIES; STARKIE, 1985; 

WILLIAMS, 1991), sendo estas influenciadas, sobretudo, pela magnitude da força 

realizada durante a contração, visto que o fluxo sanguíneo que irriga a musculatura ativa 

é ocluído conforme o percentual de força máxima utilizado, principalmente quando são 

atingidos altos percentuais (70% da CVM) (HUMPHREYS; LIND, 1963). Outros 
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defendem, ainda, que tanto o tamanho da massa muscular quanto a intensidade parecem 

ser determinantes para as respostas cardiovasculares ao exercício isométrico (GÁLVEZ 

et al., 2000).  

Apesar dos resultados gerais do presente estudo para cada tipo de exercício 

isoladamente evidenciarem aumentos médios de maiores magnitudes para os exercícios 

envolvendo maiores grupamentos musculares, importantes características dos protocolos 

de exercício, como a intensidade, não foram consideradas nas análises gerais. Ao observar 

o exercício de extensão de joelhos, a maioria dos estudos utilizou intensidades baixas (até 

40% CVM), mas o estudo de Williams (1991) utilizou altas intensidades (70 e 100% 

CVM). Ainda, para o agachamento apenas um estudo utilizou a intensidade de 20% RM 

e os outros utilizaram intensidades mais altas (95% FC pico). Para o leg press, foram 

adotadas as intensidades de 60% e 20% CVM em um estudo e outro usou a carga fixa de 

20 kg. Considerando o levantamento terra, um estudo utilizou intensidade de 90% CVM 

e os demais utilizaram baixas intensidades (até 30% CVM). Assim, alguns estudos que 

adotaram intensidades mais altas podem ter acentuado significativamente estas respostas 

gerais da PA, uma vez que poucos estudos foram incluídos nas análises e a 

heterogeneidade entre eles foi alta (I2 > 50%). Por outro lado, nas análises de comparação 

entre a preensão manual e os exercícios de extensão de joelhos e levantamento terra, os 

protocolos de exercícios utilizados foram similares, ou seja, as intensidades foram 

equiparadas, o que reduz o possível efeito desta variável e reforça a hipótese de que a 

massa muscular é um importante fator de influência sobre a resposta aguda da PA.  

É necessário considerar, ainda, que em alguns tipos de exercício, como no caso 

do levantamento terra, mais de um grupamento muscular está ativo simultaneamente. 

Portanto, não é possível afirmar que todos estejam trabalhando com o mesmo percentual 

de força máxima. Alguns músculos podem estar contraindo com percentuais máximos 

superiores aos previstos, e, como consequência, promovendo maiores respostas 

pressóricas (FISHER; WHITE, 2004). 

Embora os exercícios com maiores grupamentos musculares tenham apresentado 

aumentos médios gerais de maiores magnitudes se comparados aos de menores massas 

musculares, ao analisar os estudos individualmente, apenas o estudo de Williams (1991) 

promoveu aumento médio na PAS acima de 250 mmHg para os exercícios de preensão 

manual e extensão de joelhos, limite de valor pressórico considerado seguro durante o 

exercício (PESCATELLO et al., 2014), ao realizar a série com intensidade de 100% da 

CVM. É importante salientar que este estudo, além de ter adotado um protocolo de 
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exercício executado em intensidade máxima, apresentou tamanho da amostra pequeno 

(apenas 6 participantes) e, ainda, realizou a medida da PA por meio do método intra-

arterial (direto), o que, provavelmente, influenciou estes resultados de resposta aguda da 

PA.   

Ademais, adotando-se o ponto de corte de 120 mmHg como valor de segurança 

para a PAD (KENNEY, 2000), alguns estudos apresentaram valores superiores a este 

limite em diferentes tipos de exercício. Na preensão manual, nove estudos apresentaram 

valores médios de PAD acima dos 120 mmHg, porém, em três deles os participantes eram 

hipertensos (AOKI et al., 1983; MAJAHALME et al, 1997; NYBERG, 1976), em três a 

intensidade do exercício foi alta (≥60% CVM) (EHSANI et al., 1982; QUARY e 

SPODICK, 1974; WILLIAMS, 1991) e, ainda, na maioria deles (AOKI et al., 1983; 

KRAMER et al., 1983; MAJAHALME et al., 1997; MCDERMOTT et al., 1974; 

PETROSFSKY e LAYMON, 2002) o exercício teve longa duração (acima de 140 

segundos). Para os outros exercícios de membros superiores, não houve nenhum valor de 

PAD média acima de 120 mmHg.  

No que diz respeito aos exercícios para membros inferiores, durante a extensão 

de joelho, dois estudos apresentaram PAD média durante o exercício de 129 mmHg 

(FUJISAWA et al., 1996) e 121 mmHg (SEALS et al., 1983), mas estes estudos tinham 

tamanho amostral muito pequeno (6 e 7 participantes), o que pode ter interferido nos 

resultados. Ainda, para os tipos de exercícios com maiores massas musculares, três 

estudos apresentaram valores de PAD superiores aos 120 mmHg para a extensão de 

joelhos, sendo que, dois deles (HICKEY et al., 1993; PETROSFSKY e LAYMON, 2002) 

realizaram o exercício com durações de pelo menos 120 segundos e um (WILLIAMS, 

1991) com altas intensidades (70% e 100% CVM).  Para o agachamento, o estudo de Dias 

e Polito (2015) apresentou PAD média de 127,40 mmHg, porém, este estudo incluiu 

indivíduos sedentários e adotou a realização de seis séries do exercício. Por último, entre 

os exercícios que envolveram o corpo todo, apenas o estudo de Vitcenda et al. (1990) 

apresentou valores elevados durante o exercício para a PAD (150 mmHg), entretanto, este 

estudo adotou a intensidade de 90% CVM e, provavelmente, os participantes eram 

hipertensos (PA basal média = 142/89 mmHg), embora o estudo não relate esta 

informação de forma clara.     

Com a finalidade de entender melhor como diferentes características dos 

participantes, dos protocolos de exercício e da medida de PA podem interferir nestas 

respostas agudas da PA, além das análises do efeito agudo geral da PA, também foram 
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realizadas análises de subgrupos para tais variáveis. No entanto, estas análises só foram 

possíveis para o exercício de preensão manual, devido ao número reduzido de estudos 

encontrados para os outros tipos de exercício.  

Em relação às características dos participantes, ao analisar o sexo, os homens 

apresentaram maiores aumentos médios para PAS e PAD em resposta à preensão manual 

em comparação às mulheres. Tal resultado poderia ser explicado pelo fato de a grande 

maioria dos estudos terem incluído homens e mulheres jovens, uma vez que mulheres na 

pré-menopausa parecem apresentar atenuação da atividade nervosa simpática, da 

liberação de catecolaminas, do mecanorreflexo e do grau de vasoconstrição durante o 

exercício em comparação aos homens da mesma idade (JARVIS et al., 2011; SMITH et 

al., 2019).   

Ao investigar os subgrupos de acordo com a idade, os adultos de meia 

idade/idosos apresentaram aumentos médios superiores para PAS e PAD em relação aos 

adultos mais jovens para a preensão manual. A resposta pressórica elevada ao exercício 

em função da idade ainda não é um consenso, visto que alguns estudos apontam que não 

há exacerbação deste mecanismo durante o envelhecimento saudável (VIANNA et al., 

2012; GREANEY et al., 2013; GREANEY et al., 2014). Contudo, sabe-se que o processo 

de envelhecimento está associado a diversas alterações estruturais, hormonais e 

funcionais no organismo, entre elas o aumento da rigidez arterial, da RVP e da atividade 

simpática, assim como a deterioração da função endotelial (LAKATA; LEVY, 2003; 

NARKIEWICZ et al., 2005), o que aumenta o risco de desenvolvimento da HA com o 

avançar da idade (STANDRIDGE, 2005). Dessa forma, nos estudos que incluíram 

participantes mais velhos, a prevalência de hipertensão arterial também foi mais elevada, 

o que ajudaria a explicar, em parte, os achados do presente estudo.   

É importante ressaltar que as análises foram realizadas considerando sexo e 

idade separadamente, portanto, não foi possível descrever os resultados para homens e 

mulheres estratificados por idade, em virtude do número reduzido de estudos que 

incluíram participantes com estas características. Nesse sentido, o estudo de revisão 

sistemática de Bentley, Nguyen e Thomas (2018) evidenciou que, cronicamente, ao 

analisar os efeitos do treinamento isométrico na redução da PAS não há diferença entre 

homens e mulheres e entre jovens e idosos. Porém, aos considerar ambos os fatores, as 

mulheres idosas apresentaram as maiores reduções na PAS, o que indica que o efeito do 

sexo associado à idade parece ser ainda mais determinante para as respostas pressóricas.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nguyen%20CH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30541603
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thomas%20SG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30541603
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Por último, foi observado aumento médio de maior magnitude na PAS para os 

indivíduos hipertensos em comparação aos não hipertensos durante o exercício de 

preensão manual, mas não para a PAD. Tal resposta era esperada visto que indivíduos 

hipertensos apresentam desequilíbrio autonômico, com hiperativação simpática 

(MAYET; HUGHES, 2003; KLIMCZAK; JAZDZEWSKI; KUCH, 2016), o que está 

diretamente relacionado ao aumento expressivo da FC durante a realização do exercício 

isométrico, e, assim, à maior elevação da PAS nessa população. Considerando isso, uma 

recente revisão sistemática com metanálise evidenciou que o treinamento isométrico de 

preensão manual reduz cronicamente a PAS, mas não a PAD em indivíduos hipertensos 

(ALMEIDA et al., 2021).  

Todavia, é preciso ressaltar que as análises desta revisão incluíram estudos com 

indivíduos hipertensos medicados e não medicados e outros que não relataram essa 

informação. Dessa forma, o uso de diferentes classes de medicamentos anti-hipertensivos, 

bem como a administração destes fármacos em diferentes horários do dia, pode ter 

influenciado as respostas pressóricas agudas ao exercício isométrico. No entanto, não foi 

possível a realização de uma análise considerando essa variável devido à falta de 

informações disponíveis nos estudos.     

No que diz respeito às características do protocolo de exercício, apenas a 

intensidade influenciou as respostas agudas da PAS e da PAD durante a preensão manual. 

Os achados do presente estudo corroboram a hipótese de que intensidades mais elevadas 

promovem respostas agudas pressóricas de maiores magnitudes (HUMPHREYS; LIND, 

1963; DA SILVA et al., 2013). Embora os estudos com altas intensidades (> 60% CVM) 

tenham apresentado aumentos médios para a PAS e a PAD superiores aos com 

intensidades moderadas (> 30 e ≤ 60% CVM), estes não foram significativamente 

diferentes. Todavia, acredita-se que este resultado seja explicado, em parte, pelo número 

reduzido de estudos com altas intensidades que foram incluídos nas análises e também 

pela elevada heterogeneidade entre eles.  

Em relação à duração do exercício, não foi observada diferença nas magnitudes 

da resposta pressórica em função de diferentes tempos de contração para a preensão 

manual. Apesar da duração da contração ser apontada como um fator que pode influenciar 

as respostas agudas da PA, isto parece ser determinante ao considerar a mesma 

intensidade do exercício, sendo que maiores durações estariam relacionadas a maiores 

respostas agudas da PA (JAVIDI; ARGANI; AHMADIZAD, 2019). Na presente revisão, 

entretanto, alguns estudos com menores durações da contração (≤ 120 segundos) 
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apresentaram intensidades mais elevadas (≥ 60% CVM) se comparados àqueles com 

durações mais longas, o que pode ter compensado as respostas agudas da PA. Além disso, 

uma vez que o objetivo desta revisão foi analisar o efeito específico da duração da 

contração, não foram incluídos aqueles estudos que realizaram contrações até a fadiga, 

sem relatar o tempo utilizado. Portanto, as respostas agudas da PA considerando essa 

característica do protocolo de exercício não foram avaliadas.  

Pensando na aplicação prática dos achados do presente estudo, pode-se 

considerar que mesmo aqueles exercícios isométricos que envolvam maiores massas 

musculares parecem não trazer grandes riscos cardiovasculares ao praticante, uma vez 

que, de modo geral, os aumentos médios da PA não ultrapassam os limites de valores 

pressóricos considerados seguros durante o exercício. Entretanto, aqueles exercícios com 

menores massas musculares promoveram respostas da PA de menores magnitudes, se 

mostrando ainda mais seguros do ponto de vista cardiovascular. Ademais, durante a 

realização do exercício de preensão manual, é relevante ter uma atenção especial para os 

homens, para a população hipertensa e idosa e para o exercício realizado em intensidades 

mais altas (> 60% CVM). Embora as análises de subgrupos não tenham sido realizadas 

para os outros tipos de exercícios, acredita-se que esta atenção também seja aplicável a 

eles, sobretudo, aos que envolvem maiores massas musculares. Porém, mais 

investigações são necessárias para que isto seja, de fato, confirmado. 

Nesse contexto, ao utilizar o exercício isométrico como uma estratégia para o 

tratamento da hipertensão arterial, é necessário avaliar a relação entre risco e benefício 

dessa prática, considerando algumas características do hipertenso. Assim, para aqueles 

hipertensos controlados com medicamentos e/ou que não apresentam outras 

comorbidades, a escolha do tipo de exercício isométrico é mais flexível, podendo-se 

adotar exercícios com diferentes massas musculares, desde que os cuidados gerais quanto 

à prescrição de exercícios para hipertensos sejam tomados, a citar, por exemplo, a 

orientação para a não realização da manobra de Valsalva durante o esforço. Porém, se o 

hipertenso não for controlado e/ ou apresentar complicações ou comorbidades, parece 

mais cauteloso a escolha de exercícios que envolvam menores massas musculares, uma 

vez que esses provocam menores aumentos na PA.   

Esta revisão apresenta limitações importantes. Muitos estudos não forneceram 

os valores da PA durante o exercício, assim, não puderam ser incluídos nas metanálises, 

diminuindo seu poder. Além disso, a heterogeneidade entre a grande maioria dos estudos 

foi muito alta (I2 >75%), o que reduz a validade da combinação dos resultados individuais 
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dos estudos, dificultando uma tomada de decisão com base nos achados. Ademais, para a 

análise de comparação entre o exercício de preensão manual e outros tipos de exercício 

foram incluídos poucos estudos, sendo necessária a inclusão de mais estudos que 

apresentem maior homogeneidade entre si a fim de se obter resultados mais consistentes.   

Outras limitações a serem consideradas se dão em função da própria característica 

dos estudos incluídos na revisão, uma vez que não é possível haver cegamento dos 

participantes e dos avaliadores. Ainda, devido aos objetivos do presente estudo, as 

respostas da PA não foram comparadas a um grupo controle sem exercício. À vista disso, 

a análise do risco de viés e, consequentemente, da qualidade metodológica de todos os 

estudos incluídos na revisão fica inviabilizada, sendo realizada apenas para aqueles 

estudos incluídos na metanálise de comparação dos exercícios. Como consequência, os 

resultados do presente estudo devem ser analisados com cautela.  

Ainda, a fim de obter resultados mais precisos quanto à influência das 

características dos participantes e dos protocolos de exercício sobre as respostas 

pressóricas ao exercício de preensão manual seria adequado comparar diretamente os 

estudos, considerando uma maior homogeneidade entre eles. Todavia, tais análises não 

foram viáveis no presente estudo.  

Não foi possível realizar análises de subgrupos para todos os tipos de exercícios 

isométricos. Portanto, ainda não se sabe como diferentes características dos participantes 

e dos protocolos de exercício podem influenciar as respostas agudas da PA em exercícios 

envolvendo maiores grupamentos musculares. Além disso, visto que a maioria dos 

estudos incluíram homens e normotensos, ainda há pouca informação a respeito dos 

efeitos de diferentes tipos de exercício isométrico sobre a resposta aguda da PA em outras 

populações, como mulheres e hipertensos.  

O ponto forte do presente estudo é sua originalidade, uma vez que esta é a primeira 

revisão sistemática com metanálise que buscou investigar as respostas da PA durante a 

realização de diferentes tipos de exercício isométrico e comparar o exercício de preensão 

manual com outros tipos de exercício. Considerando isso, não foi possível confrontar os 

achados desta revisão com os de outras revisões sistemáticas.  

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A presente revisão sistemática com metanálise evidencia que a realização de 

exercícios isométricos envolvendo maiores grupamentos musculares, como a extensão de 

joelhos, o levantamento terra, o agachamento e o leg press, provoca respostas da PA de 
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maiores magnitudes em comparação à realização daqueles exercícios que envolvem 

menores massas musculares. Ademais, ao considerar o exercício de preensão manual 

(aumento médio de 33,4/25,1 mmHg), foram observados maiores aumentos da PA para 

homens, adultos de meia idade/idosos, hipertensos e para protocolos com maiores 

intensidades. Tais análises, contudo, não foram possíveis para outros tipos de exercício 

isométrico.  

Em conclusão, os achados da presente revisão corroboram a literatura no que diz 

respeito à segurança cardiovascular do exercício isométrico envolvendo pequenos 

grupamentos musculares, principalmente com baixas intensidades, e trazem uma luz à 

investigação quanto à segurança cardiovascular durante a realização de outros tipos de 

exercício isométrico em adultos. Entretanto, devido à alta heterogeneidade dos estudos, 

os resultados desta revisão sistemática com metanálise devem ser interpretados com 

cautela, sendo necessárias mais investigações quanto ao tema.  
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