
 

Resumo:
Mulheres com hipertensão arterial sistêmica apresentam valores reduzidos 
de variabilidade da frequência cardíaca, indicando disfunção da modulação 
autonômica cardíaca. Evidências divergem quanto à influência do treinamento 
físico na modulação autonômica cardíaca. Assim, o objetivo desta revisão 
sistemática foi avaliar o efeito do treinamento físico na variabilidade da frequência 
cardíaca de mulheres com hipertensão arterial sistêmica. Esta revisão sistemática 
foi elaborada seguindo as recomendações do Preferred Reporting Items for 
Systematic Review and Meta-Analyses, sendo registrada no International 
Prospective Register of Systematic Review. As buscas foram realizadas nas bases 
de dados MEDLINE (via PubMed), EMBASE (Elsevier), Biblioteca Virtual em Saúde: 
BVS (BIREME) - Portal Regional, SciELO Citation Index (Web of Science). Foram 
incluídos ensaios clínicos randomizados controlados que investigaram o efeito do 
treinamento físico na variabilidade da frequência cardíaca no domínio do tempo 
e/ou domínio da frequência em mulheres com hipertensão arterial sistêmica. 
Foram encontrados 6.382 artigos e, após verificar os critérios de elegibilidade, 
foram incluídos 3 estudos. Destes, 3 avaliaram a variabilidade da frequência 
cardíaca no domínio da frequência, 2 deles relataram melhora significativa nos 
parâmetros potência total (TP), baixa frequência (LF), alta frequência (HF) e razão 
LF/HF após o treinamento físico e 1 estudo não mostrou alterações significativas 
nos parâmetros analisados. Com relação ao domínio do tempo, 2 estudos 
avaliaram e observaram melhoras significativas nos parâmetros RMSSD, SDNN 
e média dos intervalos R-R após o período de treinamento físico. Desta forma, 
o treinamento físico parece ser efetivo na melhora da modulação autonômica 
cardíaca, avaliada pela variabilidade da frequência cardíaca, em mulheres com 
hipertensão arterial sistêmica.

Palavras-chave: Mulheres; Sistema Nervoso Autônomo; Hipertensão; Exercício 
físico

Abstract:
Women with systemic arterial hypertension exhibit reduced values of heart rate 
variability, indicating dysfunction in cardiac autonomic modulation. Evidence 
is conflicting regarding the influence of physical training on cardiac autonomic 
modulation. Thus, this systematic review aimed to evaluate the effect of physical 
training on heart rate variability in women with systemic arterial hypertension. 
This systematic review was conducted following the recommendations of 
the Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses and 
was registered in the International Prospective Register of Systematic Review. 
Searches were carried out in the following databases: MEDLINE (via PubMed), 
EMBASE (Elsevier), Biblioteca Virtual em Saúde: BVS (BIREME) - Portal Regional, 
SciELO Citation Index (Web of Science). Randomized controlled clinical trials 
that investigated the effect of physical training on heart rate variability in 
the time domain and/or frequency domain in women with systemic arterial 
hypertension were included. A total of 6.382 articles were found, and after 
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checking the eligibility criteria, 3 studies were included. Of these, 3 evaluated heart rate variability in the 
frequency domain, 2 of which reported significant improvements in the parameters total power (TP), low 
frequency (LF), high frequency (HF), and LF/HF ratio after physical training, at the same time 1 study did not 
show significant changes in the analyzed parameters. Regarding the time domain, 2 studies evaluated and 
observed significant improvements in the parameters RMSSD, SDNN, and mean R-R intervals after physical 
training. Thus, physical training appears to be effective in improving cardiac autonomic modulation, as 
assessed by heart rate variability, in women with systemic arterial hypertension.

Keywords: Women; Autonomic Nervous System; Hypertension; Physical exercise

introdução

A hipertensão arterial é uma doença crônica, multifatorial, caracterizada por elevação 

sustentada dos níveis de pressão arterial sistólica maior ou igual a 140 mmHg e/ou 

diastólica maior ou igual a 90 mmHg, ou em qualquer valor pressórico quando em uso 

de medicamento anti-hipertensivo¹. Essa condição está entre os fatores de risco mais 

importantes para a mortalidade por doenças cardiovasculares em mulheres no mundo². 

No Brasil, cerca de 26,4% das mulheres com mais de 18 anos têm hipertensão arterial³.

A elevação sustentada da pressão arterial está associada, entre outros fatores, à 

disfunção na modulação autonômica cardíaca⁴,⁵. A variabilidade da frequência cardíaca 

é uma medida indireta e não-invasiva da modulação autonômica cardíaca. Esta variável 

descreve as variações de intervalo entre cada batimento cardíaco registrados em um 

período, indicando as ações das vias simpática e parassimpática sobre o nódulo sinusal⁶. 

Baixos índices de variabilidade da frequência cardíaca estão frequentemente associados 

a uma adaptação insuficiente do sistema nervoso autônomo e essa é uma característica 

encontrada em algumas condições clínicas, como a hipertensão arterial⁶,⁷,⁸.

De acordo com Philbois et al.⁹, mulheres têm maior ativação parassimpática em 

comparação aos homens, no entanto, quando comparadas a mulheres normotensas, 

mulheres com hipertensão arterial apresentaram valores reduzidos de variabilidade da 

frequência cardíaca, indicando disfunção da modulação autonômica cardíaca. Da mesma 

forma, outros estudos têm evidenciado redução da ativação parassimpática em mulheres 

com hipertensão arterial e mostrado redução em quase todos os parâmetros de medida 

da variabilidade da frequência cardíaca nessa população⁸,¹⁰.

Por outro lado, o treinamento físico é uma intervenção não farmacológica eficaz 

para o tratamento de mulheres com hipertensão arterial. Evidências mostram a 

eficácia do treinamento físico aeróbio e do treinamento físico resistido no controle da 

doença¹¹,¹²,¹³,¹⁴,¹⁵. Ademais, existem evidências nas quais o treinamento físico melhora a 
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modulação autonômica e aumenta a variabilidade da frequência cardíaca, mesmo em 

mulheres com disfunção dessa modulação¹⁶,¹⁷,¹⁸. Contudo, existem também evidências 

de que o treinamento físico não altera a modulação autonômica cardíaca¹⁹,²⁰.

Nesse sentido, o real impacto do treinamento físico na modulação autonômica de 

mulheres com hipertensão necessita ser melhor investigado. Portanto, o objetivo desta 

revisão sistemática é avaliar o efeito do treinamento físico na variabilidade da frequência 

cardíaca de mulheres com hipertensão arterial.

Estratégia de busca

Busca sistemática na literatura eletrônica foi conduzida pela pesquisadora TM para 

identificação de estudos relevantes usando quatro bases de dados online: MEDLINE (via 

PubMed), EMBASE (Elsevier), Biblioteca Virtual em Saúde: BVS (BIREME) - Portal Regional, 

SciELO Citation Index (Web of Science) com início das buscas no mês de julho de 2023. 

O conjunto de termos de pesquisa utilizado foi (ANEXO l): (girl) OR (women group) OR 

(women) OR (hypertension) OR (blood pressure, high) OR (high blood pressure) AND 

(exercise) OR (physical activity) OR (exercise, physical) OR (physical exercise) OR (isometric 

exercise) OR (aerobic exercise) OR (exercise training) OR (physical training) AND (heart 

rate) OR (cardiac rate) OR (heart rate control) OR (heart rate variability) OR (autonomic 

control), com filtro Ensaio Clínico Randomizado.

Seleção, extração e avaliação do risco de viés

Dois pesquisadores (GR e MR) revisaram de forma independente e cega os títulos 

e resumos dos artigos identificados para inclusão/exclusão. A seleção dos artigos e 

remoção de duplicatas foi realizada no software RAYYAN – Intelligent Systematic Review 

(https://www.rayyan.ai/). Os estudos incluídos foram comparados, discutidos e qualquer 

discordância sobre a inclusão ou não para leitura do artigo na íntegra, um terceiro 

pesquisador (MCL) auxiliou na decisão final. Após seleção dos artigos para leitura na 

íntegra, os mesmos foram inseridos no software gerenciador de referências Mendeley. 

Com relação à síntese dos dados, foram extraídos os dados em média, desvio padrão 

da média, intervalo de confiança, valores absolutos e porcentagem. Foram extraídas e 

tabuladas em uma planilha de Excel as seguintes informações: (1) autor, (2) país, (3) ano de 

publicação, (4) número de participantes da amostra, (5) grupos, (6) idade, (7) sexo, (8) índice 
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de massa corporal (IMC), (9) forma de randomização do estudo, (10) tipo de treinamento 

físico, (11) duração do período de treinamento físico, (12) duração da sessão de treinamento, 

(13) frequência semanal, (14) intensidade do exercício físico, (15) exercícios físicos realizados, 

(16) profissional supervisor, (17) remoto ou presencial, (18) protocolo realizado com o grupo 

controle, (19) resultados de variabilidade da frequência cardíaca, (20) resultados da pressão 

arterial e frequência cardíaca e (21) forma de avaliação dos desfechos.

A avaliação do risco de viés dos estudos incluídos foi realizada por dois pesquisadores, 

seguindo os critérios do Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions²⁴. 

Foi utilizada a ferramenta da Cochrane: “Risk of Bias” (RoB 2). A ferramenta é composta 

por um conjunto fixo de domínios de enviesamento, que focam em diferentes aspectos 

do desenho, condução e relatórios dos ensaios. Dentro de cada domínio, há perguntas 

que visam obter informações relevantes para julgar o risco de viés de cada estudo. A 

RoB 2 é recomendada para avaliar o risco de viés nos ensaios clínicos randomizados com 

desenho paralelo, sendo composta por cinco domínios (D) de viés potencial, a saber: (D1) 

randomização, (D2) intervenção pretendida, (D3) dados ausentes, (D4) resultados e (D5) 

reporte dos resultados²⁵. Foi utilizada a “RoB 2 Excel Marco Form Manual (Beta Version 7)” 

e os estudos classificados como “baixo risco”, “algum risco” ou “alto risco”.

metodologia

Esta revisão sistemática foi elaborada seguindo as recomendações do Preferred 

Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA)²¹, sendo registrada 

no International Prospective Register of Systematic Review (PROSPERO) com número 

CRD42023440686. A pergunta central do estudo foi estruturada conforme critérios do 

PICO (P: Mulheres com hipertensão arterial, I: Realizar treinamento físico, C: Não realizar 

treinamento físico, O: Variabilidade da frequência cardíaca²²,²³.

Critério de seleção dos estudos

Como critérios de elegibilidade foram adotados: 1) estudos randomizados controlados; 

2) apresentação de dois grupos: grupo intervenção e grupo controle; 3) análise da 

variabilidade da frequência cardíaca, no domínio do tempo e/ou no domínio da frequência; 

4) avaliação da medida do período pré e pós treinamento físico. Não houve recorte 

temporal para busca.
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Foram excluídos trabalhos sem o acesso completo ao texto, ou que apresentavam 

dados somente de um período de avaliação. Também foram excluídos estudos 

apresentados como resumo, conferência, congresso ou seminário e carta ao editor.

 
Estratégia de busca 

Busca sistemática na literatura eletrônica foi conduzida pela pesquisadora TM para 

identificação de estudos relevantes usando quatro bases de dados online: MEDLINE (via 

PubMed), EMBASE (Elsevier), Biblioteca Virtual em Saúde: BVS (BIREME) - Portal Regional, 

SciELO Citation Index (Web of Science) com início das buscas no mês de julho de 2023. 

O conjunto de termos de pesquisa utilizado foi (ANEXO l): (girl) OR (women group) OR 

(women) OR (hypertension) OR (blood pressure, high) OR (high blood pressure) AND 

(exercise) OR (physical activity) OR (exercise, physical) OR (physical exercise) OR (isometric 

exercise) OR (aerobic exercise) OR (exercise training) OR (physical training) AND (heart 

rate) OR (cardiac rate) OR (heart rate control) OR (heart rate variability) OR (autonomic 

control), com filtro Ensaio Clínico Randomizado.

Seleção, extração e avaliação do risco de viés 

Dois pesquisadores (GR e MR) revisaram de forma independente e cega os títulos 

e resumos dos artigos identificados para inclusão/exclusão. A seleção dos artigos e 

remoção de duplicatas foi realizada no software RAYYAN – Intelligent Systematic Review 

(https://www.rayyan.ai/). Os estudos incluídos foram comparados, discutidos e qualquer 

discordância sobre a inclusão ou não para leitura do artigo na íntegra, um terceiro 

pesquisador (MCL) auxiliou na decisão final. Após seleção dos artigos para leitura na 

íntegra, os mesmos foram inseridos no software gerenciador de referências Mendeley. 

Com relação à síntese dos dados, foram extraídos os dados em média, desvio padrão 

da média, intervalo de confiança, valores absolutos e porcentagem. Foram extraídas e 

tabuladas em uma planilha de Excel as seguintes informações: (1) autor, (2) país, (3) ano de 

publicação, (4) número de participantes da amostra, (5) grupos, (6) idade, (7) sexo, (8) índice 

de massa corporal (IMC), (9) forma de randomização do estudo, (10) tipo de treinamento 

físico, (11) duração do período de treinamento físico, (12) duração da sessão de treinamento, 

(13) frequência semanal, (14) intensidade do exercício físico, (15) exercícios físicos realizados, 

(16) profissional supervisor, (17) remoto ou presencial, (18) protocolo realizado com o grupo 
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controle, (19) resultados de variabilidade da frequência cardíaca, (20) resultados da pressão 

arterial e frequência cardíaca e (21) forma de avaliação dos desfechos. 

A avaliação do risco de viés dos estudos incluídos foi realizada por dois pesquisadores, 

seguindo os critérios do Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions²⁴. 

Foi utilizada a ferramenta da Cochrane: “Risk of Bias” (RoB 2). A ferramenta é composta 

por um conjunto fixo de domínios de enviesamento, que focam em diferentes aspectos 

do desenho, condução e relatórios dos ensaios. Dentro de cada domínio, há perguntas 

que visam obter informações relevantes para julgar o risco de viés de cada estudo. A 

RoB 2 é recomendada para avaliar o risco de viés nos ensaios clínicos randomizados com 

desenho paralelo, sendo composta por cinco domínios (D) de viés potencial, a saber: (D1) 

randomização, (D2) intervenção pretendida, (D3) dados ausentes, (D4) resultados e (D5) 

reporte dos resultados²⁵. Foi utilizada a “RoB 2 Excel Marco Form Manual (Beta Version 7)” 

e os estudos classificados como “baixo risco”, “algum risco” ou “alto risco”. 

resultados

O processo de condução da revisão sistemática, desde a busca até a inclusão dos 

artigos está apresentado no fluxograma (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de seleção dos artigos da Revisão Sistemática

n = número de artigos; BIREME = Centro Latino-Americano e do Caribe de Informação em Ciências da 
Saúde 
Fonte: Elaborada pelos autores (2025)
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A randomização foi relatada por todos os estudos: Masroor et al.²⁵ utilizaram o 

método de randomização em bloco, com blocos de tamanho variável na proporção de 1:1, 

a partir de uma lista de números aleatórios gerados pelo software Ralloc; Almeida et al.²⁶ 

utilizaram uma lista de randomização gerada pelo site www.random.org, que distribuiu 

os participantes sequencialmente; Oliveira-Dantas et al.²⁷ realizaram um método de 

randomização simples, não detalhado no estudo. 

A avaliação do risco de viés demonstrou “algum risco” para dois dos estudos, ambos 

apresentando alterações no domínio relativo ao reporte dos resultados (D5). E um dos 

artigos apresentou “baixo risco” (Figura 2). 

Figura 2 - Resultado da análise de risco de viés (RoB 2)

 
VFC - Variabilidade da Frequência Cardíaca 

Fonte: Elaborada pelos autores (2025)

Amostra

O tamanho da amostra em cada estudo variou de 25 a 41 voluntárias, totalizando 

94 voluntárias incluídas nos 3 artigos (Tabela 1). Todas as voluntárias estavam em uso de 

medicação anti-hipertensiva, com a média de idade variando de 40 a 65 anos. 

No estudo de Masroor et al.²⁵ apenas mulheres na pré-menopausa foram incluídas, 

enquanto no estudo de Almeida et al.²⁶ a maioria das voluntárias estava no período de 

pós-menopausa. Os critérios de exclusão mais utilizados pelos três estudos foram história 

recente de eventos ou sintomas cardiovasculares e diagnóstico de diabetes mellitus. 
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Tabela 1 – Tamanho amostral, características antropométricas e estágio menopausal das 

voluntárias

Autor 
(ano) País

Amostra Idade 
(anos)

IMC pré- inter-
venção (kg/m²)

Estágio em relação à 
menopausa

GI GC GI GC GI GC GI GC

Masroor 
et al. 

(2018)
Índia 15 13 39,67 

±4,1
41,54 
±4,25

30,1 
±4,79

30,9 
±3,94

pré-meno-
pausa

pré-meno-
pausa

Almei-
da et al. 
(2022)

Brasil
12

16

49.0 
±7.4 49.9 

±6.6

30.0 
±7.3

31.6 ±5.7

14 pós-me-
nopausa 14 pós-me-

nopausa
13 51.6 

±4.2±
29.9 
±5.6 

15 pós-me-
nopausa

Olivei-
ra-Dan-
tas et al. 
(2020)

Brasil 13 12 64.7 
±4.7

67.7 
±5.6 

28.6 
±3,2 28.4 ±3,0 NI NI

GI - grupo intervenção; GC - grupo controle; IMC - índice de massa corporal (kg/m²); NI - não informado 
no artigo. Os dados estão apresentados em média ± desvio padrão

Protocolo de intervenção 

As intervenções realizadas em cada estudo estão apresentadas na Tabela 2. Ao todo 

4 intervenções de treinamento físico diferentes foram analisadas, visto que Almeida et 

al.²⁶ desenvolveram 2 grupos de intervenção. As sessões de treinamento físico foram 

realizadas presencialmente nos três estudos. 

O grupo de intervenção no estudo de Masroor et al.²⁵ realizou treinamento físico 

combinado, que consistia em treinamento resistido e aeróbio em dias alternados da 

semana. O treinamento aeróbio foi realizado em esteira, a 5% de inclinação, progredindo 

de 50% a 80% da frequência cardíaca máxima ao longo das semanas. Enquanto o 

treinamento resistido foi realizado por meio de 3 séries de 10 repetições cada, para 5 

exercícios (rosca bíceps, extensão de cotovelo, abdominais, mesa flexora e extensora de 

joelhos), progredindo de 50% a 80% de uma repetição máxima.

No estudo de Almeida et al.²⁶, um dos grupos de intervenção realizou exercícios 

tradicionais de pilates (abdominal prep; single leg strech; hundred; plank; crisscross; half 

roll back; olbliques roll back; quadruped; swam dive; breast stroke; single leg circle; bridge; 

mermaid; supine strech forward) de maneira intermitente, intercalados pelo exercício de shell 

strech (alongamento na posição de concha), com a intensidade regulada pela percepção 
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subjetiva de esforço avaliada via Escala de Borg, sendo determinadas pontuações de 11 a 15, 

progredindo ao longo das semanas. O outro grupo de intervenção intercalou os mesmos 

exercícios físicos tradicionais de pilates regulados pela mesma intensidade, associado com 

treinamento físico aeróbio em esteira, que progrediu ao longo do treinamento de 80% a 

95% do segundo limiar ventilatório observado em teste cardiopulmonar. 

O estudo de Oliveira-Dantas et al.²⁷, por sua vez, realizou treinamento físico resistido 

constituído de 9 exercícios (leg press sentado, máquina de remo sentado, flexão de tronco, 

máquina de flexão de joelhos, supino, máquina de extensão de tronco, levantamento de 

peso, flexão plantar em pé e puxada frontal). A intensidade foi orientada pela escala OMNI-

RES, mantendo intensidade percebida de 5 a 7 (“um pouco difícil”), sendo que em cada 

sessão os devidos ajustes de carga foram realizados para manter a intensidade estabelecida.
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Tabela 2 - Característica das intervenções e forma de avaliação dos desfechos 

 

Característica das intervenções Forma de avaliação dos  
desfechos

Autor 
(ano)

Tipo de trei-
namento; 

frequência 
semanal; 

duração da 
sessão (mi-

nutos)

Descrição de 
intervenção e 
intensidade

Período 
do pro-
tocolo 
(sema-

nas) 

Frequência 
cardíaca

Variabilidade da 
frequência cardía-

ca

Mas-
roor 
et al. 

(2018)

Combinado 
(Aeróbio + 
Resistido)

Aeróbio: 3x/
semana

Resistido: 2x/
semana

(alternados)

Duração:

30 min.

Aeróbio: esteira 
com inclinação 

5%.

Intensidade: 
50% a 80% da 
FC máxima.

Resistido: 3 sé-
ries de 10 repe-
tições dos cinco 
exercícios (rosca 

bíceps, exten-
são de cotovelo, 

abdominais, 
mesa flexora e 

extensão de joe-
lhos). Intensida-
de: 50% a 80% 

de 1 RM.

4 

Equipamen-
to: monitor 
de frequên-
cia cardíaca 
(Modelo T 
34, Polar 

Electro Oy e 
Finlândia).

Aferida du-
rante o pe-
ríodo de re-
pouso, pela 
medida de 

variabilidade 
da frequên-
cia cardíaca.

Equipamento: ele-
trocardiógrafo.

Registro de 20 mi-
nutos na posição su-
pina, após 5 minutos 
de repouso a 24ºC. A 
análise foi feita em 
série temporal de 5 
minutos consecuti-

vos selecionados por 
inspeção visual.

Software para aná-
lise: gráfico de la-

boratório de instru-
mentos AD versão 
7.3.7 com módulo 
VFC, versão 1.4.2 

usando janela welt-
ch (Power Lab 8 SP, 
AD Instruments e 

Austrália), com cál-
culo dos intervalos 

R-R. 

Variáveis analisa-
das: Domínio do 

tempo (SDNN; rMS-
SD; PNN50);

Domínio da fre-
quência (TP; HFnu; 

LFnu; LF-HF).

Controle

Tratamento 
convencional, 
seguindo a ro-
tina médica e 

recomendações 
dietéticas pres-
critas pelos seus 

médicos, sem 
intervenção de 
exercícios físi-
cos supervisio-

nados.

(continua...)
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Característica das intervenções Forma de avaliação dos desfechos

Autor 
(ano)

Tipo de trei-
namento; 

frequência 
semanal; 

duração da 
sessão (mi-

nutos)

Descrição de 
intervenção e 
intensidade

Período 
do pro-
tocolo 
(sema-

nas)

Frequência 
cardíaca

Variabilidade da 
frequência cardía-

ca

Al-
meida 
et al. 

(2022)

Pilates

2x/semana

Duração: 

40 a 50 min.

Exercícios tra-
dicionais de 

pilates. Foram 
realizados três 

exercícios de pi-
lates (4-6 minu-
tos) alternados 
com períodos 

em “postura de 
concha” (2-3 mi-

nutos).

Intensidade: 
Escala de Borg - 
11 a 13 (semanas 
1-8); 13 a 15 (se-

manas 9-16).

Equipamen-
to: monitor 
de frequên-
cia cardía-
ca (Polar®, 

modelo FT1, 
Finlândia).

Monitora-
da durante 
o repouso, 

juntamente 
com a me-
dida clínica 
da pressão 

arterial.

Equipamento: mo-
nitor de FC (Polar®, 
modelo RS800cx, 

Kempele, Finlândia). 
Os dados foram re-

gistrados e baixados 
para análise usando 
o software específi-
co (Polar Precision 

Performance, Polar).

A análise foi feita em 
uma série temporal 
de 5 minutos conse-
cutivos extraídos do 
final de cada con-

dição experimental. 
Condições experi-

mentais: pré-postu-
ral (30 minutos de 

gravação na posição 
supina de repouso); 
postural (10 minu-
tos de gravação na 

posição de pé ativa); 
pós-postural (30 mi-
nutos de gravação 

no período de recu-
peração na posição 
supina de repouso).

Software para 
análise: Kubios HRV 
software (Biomed-
ical Signal Analysis 
Group, Department 
of Applied Physics, 

Finland).

Variáveis analisa-
das:

Domínio do tempo 
(SDNN; rMSSD; mé-

dia de iR-R);

Domínio da fre-
quência (HFnu; 
LFnu; LF-HF).

Pilates + 
Aeróbio

2x/semana

Duração: 

40 a 50 min.

Exercícios tra-
dicionais de 

pilates. Foram 
realizados três 

exercícios de pi-
lates (4-6 minu-
tos) alternados 
com exercício 

aeróbio em es-
teira (2-3 minu-

tos).

Intensidade 
pilates: Escala 

de Borg - 11 a 13 
(semanas 1-8); 

13 a 15 (semanas 
9-16). Intensi-
dade aeróbio: 
80%-85% LV2 
(semanas 1-8); 
85%-95% LV2 

(semanas 9-16).

16

Controle

Não realizou 
nenhum trei-

namento físico 
durante o perío-

do do estudo.

Tabela 2 - Característica das intervenções e forma de avaliação dos desfechos
(continua...)
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Característica das intervenções Forma de avaliação dos desfechos
Autor 
(ano)

Tipo de trei-
namento; 

frequência 
semanal; 

duração da 
sessão (mi-

nutos)

Descrição de 
intervenção e 
intensidade

Período 
do pro-
tocolo 
(sema-

nas)

Frequência 
cardíaca

Variabilidade da 
frequência cardía-

ca

Oli-
veira-
-Dan-

tas 
et al. 

(2020)

Resistido

2x/semana 
(semanas 

1-5);

3x/semana 
(semanas 

6-10)

Duração: NI

Nove exercí-
cios (leg press 
sentado, má-

quina de remo 
sentado, flexão 
de tronco, má-
quina de flexão 
de joelhos, su-
pino, máquina 
de extensão de 
tronco, levanta-
mento de peso, 
flexão plantar 

em pé e puxada 
frontal). Inten-
sidade: OMNI-

-RES de 5 a 7; foi 
aplicado ajuste 
de cerca de 5%, 

para cima ou 
para baixo, para 
manter a inten-
sidade estabe-

lecida para cada 
exercício.

10

Equipamen-
to: eletrocar-
diógrafo de 
3 derivações 
(ECG, posi-

ções bipola-
res–deriva-

ção DII).

Equipamento: ele-
trocardiógrafo de 
3 derivações (ECG, 

posições bipolares–
derivação DII).

Gravação de 10 mi-
nutos na posição su-
pina, após descanso 
de 5 minutos na po-

sição supina.

Software para 
análise: WinDaq e 
Análise Simbólica 

Software (versão rá-
pida), desenvolvido 
no Departamento 
de Clínica Ciências 
pela Universidade 

de Milão, Itália.

Variáveis analisa-
das:

Domínio da fre-
quência (HFnu; 
LFnu; LF-HF).Controle

Manteve sua 
rotina usual em 

relação à ali-
mentação, sono 

e atividades 
diárias. E não 
participaram 
dos exercícios 
programados.

10

 
FC - frequência cardíaca; RM - repetições máximas; LV2 - limiar ventilatório 2; NI - não informado. SDNN 
- desvio padrão dos intervalos R-R; RMSSD - raiz quadrada da média do quadrado das diferenças entre 
os intervalos R-R adjacentes; PNN50 - porcentagem dos intervalos R-R adjacentes com diferença de 
duração maior que 50 milissegundos; mR-Ri - média dos intervalos R-R; TP - potência total; LF - potência 
de baixa frequência; HF - potência de alta frequência; LF/HF - razão entre potência de baixa frequência e 
alta frequência.

Tabela 2 - Característica das intervenções e forma de avaliação dos desfechos
(conclusão)
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Variabilidade da Frequência Cardíaca

A variabilidade da frequência cardíaca foi avaliada por métodos lineares no domínio do 

tempo (SDNN, RMSSD, PNN50 e média de intervalos RR) e domínio da frequência (TP, HF, 

LF e LF/HF). As formas de avaliação do desfecho em cada estudo estão apresentadas na 

Tabela 2. Todas as análises foram feitas na posição supina, com as voluntárias em repouso, 

por registros de curto prazo, com duração da gravação variando de 10 a 30 minutos.

No estudo de Masroor et al.²⁵ as variáveis SDNN e RMSSD aumentaram 

significativamente (p<0,01) após o período de intervenção. E, de forma contrária, 

diminuíram significativamente (p<0,01) no grupo controle. Para PNN50 não houve 

alterações significativas para nenhum dos grupos.

Almeida et al.²⁶ também avaliaram a variabilidade da frequência cardíaca pelo 

domínio do tempo (Tabela 3).  O parâmetro RMSSD aumentou significativamente 

(p<0,05) no grupo que realizou a intervenção por meio do pilates. O grupo que realizou 

o treinamento físico aeróbio associado ao pilates e o grupo controle não apresentaram 

alterações significativas nessa variável. 

Tabela 3 - Resultados de variabilidade da frequência cardíaca no domínio do tempo e 
domínio da frequência medidos em repouso

Autor (ano) Grupo
SDNN 

rep.

RMSSD

rep.

PNN50

rep.

mR-Ri

rep.

TP

rep.

LF

rep.

HF

rep.

LF/HF

rep.

Masroor et 
al. (2018)

GI - combi-
nado

↑ ↑ ↔ NA ↑ ↓ ↑ ↓

GC ↓ ↓ ↔ NA ↓ ↑ ↔ ↑

Almeida et 
al. (2022)

GI - pilates ↔ ↑ NA ↑ NA ↓ ↑ NA

GI - pilates 
+ aeróbio

↔ ↔ NA ↑ NA ↓ ↑ NA

GC ↔ ↔ NA ↑ NA ↓ ↑ NA

Oliveira-
Dantas et 
al. (2020)

GI - resisti-
do

NA NA NA NA NA ↔ ↔ ↔

GC NA NA NA NA NA ↔ ↔ ↔

GI - grupo intervenção; GC - grupo controle; rep. – repouso;  SDNN - desvio padrão dos intervalos R-R; 
RMSSD - raiz quadrada da média do quadrado das diferenças entre os intervalos R-R adjacentes; PNN50 
- porcentagem dos intervalos R-R adjacentes com diferença de duração maior que 50 milissegundos; 
mR-Ri - média dos intervalos R-R; TP - potência total; LF - potência de baixa frequência; HF - potência 
de alta frequência; LF/HF - razão entre potência de baixa frequência e alta frequência; NA - não se aplica; 
↑ - aumento significativo (p<0,05); ↓ - redução significativa (p<0,05); ↔ - não houve diferença significativa 
(p≥0,05).
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Na análise de Almeida et al.²⁶ a média de intervalos R-R também mostrou diferença 

significativa nos grupos, caracterizando aumento em todos os grupos. Para SDNN não 

foi observada nenhuma mudança significativa nos grupos e entre os grupos. Com 

relação ao domínio da frequência, Almeida et al.²⁶ observaram diferença significativa nos 

grupos para os parâmetros LF, com redução em todos os grupos, e HF, com aumento 

em todos os grupos (Tabela 3). 

No  estudo de Masroor et al.²⁵ as  análises  também evidenciaram diferenças  significativas 

em todos os parâmetros do domínio da frequência (Tabela 3). Em LF foi observada redução 

significativa (p<0,001) no grupo intervenção, enquanto o grupo controle obteve aumento 

significativo (p<0,001). Semelhantemente, em LF/HF foi observada redução significativa 

(p<0,001) para o grupo intervenção e aumento significativo (p<0,001) para grupo controle. 

Em contrapartida, no parâmetro TP as análises evidenciaram aumento significativo 

(p<0,001) no grupo intervenção e redução significativa (p<0,001) no grupo controle.

Para o parâmetro HF foi realizada uma análise de covariância, visto que os valores 

iniciais diferiram entre os grupos. Essa análise mostrou diferença significativa entre os 

grupos, evidenciando aumento significativo (p<0,001) no grupo intervenção, enquanto o 

grupo controle não apresentou mudanças significativas (p=0,52). Por outro lado, Oliveira-

Dantas et al.²⁷ não observaram diferenças significativas entre os grupos para nenhum 

dos parâmetros de domínio da frequência avaliados (Tabela 3). 

Frequência cardíaca e pressão arterial

As medidas de frequência cardíaca, pressão arterial sistólica, diastólica e média 

também foram avaliadas. Com relação à pressão arterial Masroor et al.²⁵ utilizaram um 

esfigmomanômetro manual padrão e Almeida et al.²⁶ realizaram as medidas por monitor 

automático de pressão arterial (Microlife®, modelo BPA100, Widnau, Suíça). Em ambos os 

estudos foram realizadas múltiplas medidas de pressão arterial, e considerada a média 

entre elas. Oliveira-Dantas et al.²⁷ não informaram a forma de avaliação da pressão arterial 

utilizada. Os resultados de pressão arterial e frequência cardíaca estão na Tabela 4.
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Tabela 4 - Resultados de pressão arterial e frequência cardíaca 

Autor 
(ano) Grupo

Pressão arte-
rial sistólica 

m(dp)

Pressão arte-
rial diastólica 

m(dp)

Pressão ar-
terial média 

m(dp)

Frequên-
cia car-
díaca 
m(dp)

Masroor 
et al. 

(2018)

GI - combinado ↓ ↓ NA ↓

GC ↔ ↔ NA ↔

Almei-
da et al. 
(2022)

GI - pilates ↓ ↔ ↓ ↔

GI - pilates + 
aeróbio ↓ ↔ ↓ ↔

GC ↓ ↔ ↓ ↔

Oliveira-
-Dantas et 
al. (2020)

GI - resistido NA NA ↓ ↓

GC NA NA ↔ ↔

GI - grupo intervenção; GC - grupo controle; m(DP) - média (desvio padrão); NA - não se aplica; ↑ - 
aumento significativo (p<0,05); ↓ - redução significativa (p<0,05); ↔ - não houve diferença significativa 
(p≥0,05)

A pressão arterial sistólica das voluntárias no estudo de Masroor et al.²⁵, no período 

pré-intervenção, foi significativamente diferente entre os grupos (p=0,03). Ao final do 

período de treinamento combinado de 4 semanas, a partir da análise de covariância 

(ANCOVA), os autores observaram redução significativa no grupo intervenção (p<0,001). 

Da mesma forma, a pressão arterial diastólica apresentou redução significativa (p=0,006) 

para esse grupo. 

Semelhantemente, no estudo de Oliveira-Dantas et al.²⁷ as análises mostraram que 

após 10 semanas houve diferença significativa (p<0,05) entre os grupos para pressão 

arterial média. O grupo que participou da intervenção de treinamento resistido, apresentou 

redução significativa da pressão arterial média (p=0.005), enquanto o grupo controle não 

mostrou alterações significativas (p=0,228). 

Por outro lado, no estudo de Almeida et al.²⁶, a comparação entre os grupos não 

mostrou diferença significativa para valores de pressão arterial. Ainda assim, para pressão 

arterial sistólica mostraram diferenças significativas nos grupos (p=0,03), com redução nos 

três grupos. Da mesma forma, para pressão arterial média, houve diferença significativa 

nos grupos (p=0,03), também apresentando reduções para os grupos de intervenção e 

para o grupo controle. 
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Referente à frequência cardíaca, no estudo de Masroor et al.²⁵ o grupo de treinamento 

físico apresentou redução significativa (p<0,001). As participantes do grupo intervenção 

de Oliveira-Dantas et al.²⁷, também tiveram redução significativa da frequência cardíaca 

(p=0,003). No entanto, não foram observadas diferenças significativas em nenhum dos 

grupos no estudo de Almeida et al.²⁶ (Tabela 4).

DISCUSSÃO

O principal achado desta revisão demonstra que o treinamento físico pode contribuir 

nos índices autonômicos da variabilidade da frequência cardíaca de mulheres com 

hipertensão arterial. 

Estudos que exploram o efeito do treinamento físico combinado (aeróbio mais 

resistido) na variabilidade da frequência cardíaca em mulheres com comorbidades, 

encontraram resultados semelhantes a Masroor et al.²⁵. Su et al.²⁸, realizaram 12 semanas 

de treinamento físico combinado em mulheres com diabetes mellitus tipo 2 e observaram 

melhoras significativas do grupo que realizou o treinamento em relação ao grupo 

controle para os índices HF, LF/HF, SDNN e RMSSD. Da mesma forma, mulheres idosas 

com obesidade apresentaram diminuição significativa da banda LF após 12 semanas de 

treinamento físico combinado²⁹. Essas descobertas sugerem a relevância do treinamento 

físico combinado na melhora da variabilidade da frequência cardíaca, sendo importante 

marcador a ser monitorado. Porém, é evidente que mais pesquisas na literatura são 

necessárias para solidificar tais hipóteses, se tratando da relação do treinamento 

combinado com a variabilidade da frequência cardíaca.

Os resultados significativos alcançados por Masroor et al.²⁵ podem, em parte, ser 

atribuídos a possível sinergia entre os componentes da associação entre o treinamento 

aeróbio e treinamento resistido³⁰. Os autores do estudo sugerem que, em resposta 

ao treinamento físico, o aumento da produção e biodisponibilidade de óxido nítrico, 

assim como a redução dos níveis de angiotensina II, conhecida por sua ação simpato-

excitatória³¹,³²,³³, podem ter levado ao aumento do tônus vagal cardíaco após o treinamento 

físico, influenciando positivamente a variabilidade da frequência cardíaca. 

Ao contrário, o estudo de Oliveira-Dantas et al.²⁷, não obteve resultados significativos 

na variabilidade da frequência cardíaca. Neste estudo, foi utilizado um protocolo de 

treinamento físico com exercícios resistidos dinâmicos de intensidade moderada. Esse 
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contraste nos achados da variabilidade da frequência cardíaca nesses dois estudos, pode 

sugerir que o tipo de treinamento físico tenha associação com os resultados encontrados 

para essa variável³⁰. 

O treinamento resistido, isoladamente, apresenta poucas investigações e resultados 

contraditórios com relação ao seu papel no controle autonômico de indivíduos com 

hipertensão arterial. Taylor et al.³⁴ após treinamento resistido isométrico de preensão 

manual de intensidade moderada, realizado 3 vezes na semana durante 10 semanas, 

com uma amostra de indivíduos homens e mulheres de 60 a 80 anos, observaram 

aumento significativo no componente HF, indicando evidência de melhora da modulação 

parassimpática após o treinamento físico em relação ao grupo controle.

Por outro lado, assim como Oliveira-Dantas et al.²⁷, Stiller-Moldovan, Kenno e 

McGowan³⁵ não observaram melhoras estatisticamente significativas em nenhum dos 

parâmetros de variabilidade da frequência cardíaca após treinamento isométrico de 

preensão manual com intensidade moderada, realizado 3 vezes na semana por 8 semanas, 

com indivíduos homens e mulheres com hipertensão arterial. Os autores associam, neste 

caso, a manutenção observada nos parâmetros da modulação autonômica cardíaca com 

o uso da medicação anti-hipertensiva. 

O uso de betabloqueadores e inibidores de enzima de conversão da angiotensina 

podem melhorar a função autonômica de indivíduos que apresentam essa função 

reduzida³⁶,³⁷,³⁸, portanto, a vigência destas medicações na maioria dos voluntários do 

estudo poderia ter atenuado as respostas ao treinamento físico. Fato que poderia também 

explicar, pelo menos em parte, porque no estudo de Oliveira-Dantas et al.²⁷ não foram 

encontradas melhoras estatisticamente significativas, visto que pelo menos metade das 

voluntárias utilizavam ao menos um destes medicamentos. 

No estudo de Almeida et al.²⁶, a intervenção com o treinamento pilates aumentou os 

índices de variabilidade da frequência cardíaca que refletem a modulação autonômica 

cardíaca vagal e global significativamente, apresentando diferença em relação aos 

demais grupos. Um fator considerado pelos autores, foi a característica do método de 

treinamento físico com pilates, o qual possui princípios como o controle da respiração 

e concentração, que pode contribuir para as alterações na variabilidade da frequência 

cardíaca. Thanalakshmi et al.³⁹, encontraram aumento significativo no parâmetro RMSSD 

da variabilidade da frequência cardíaca após intervenção de 12 semanas de treinamento 
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exclusivamente com técnicas de respiração de ioga (sheetali pranayama), em indivíduos 

com hipertensão arterial, indicando que técnicas de controle e atenção à respiração 

podem ter influência positiva nessa variável⁴⁰.

Os resultados dos estudos de Masroor et al.²⁵ e Almeida et al.²⁶ permitem ainda 

realizar associação entre a prática de exercícios físicos e a melhora de indicadores de 

saúde cardiovascular como a redução do Índice de Massa Corporal e da Razão Cintura-

Quadril⁴¹,⁴². Essa associação é relevante, considerando o papel significativo da obesidade 

e da distribuição de gordura abdominal no risco à saúde associado a complicações 

cardiovasculares⁴³. Ressaltando assim, a importância da inclusão do treinamento físico 

como parte de estratégias preventivas e de tratamento de doenças cardiovasculares em 

mulheres com hipertensão arterial, bem como na promoção de composição corporal 

adequada⁴⁴,⁴⁵,⁴⁶.

Por fim, novas pesquisas são necessárias para evidenciar a influência do treinamento 

físico sobre a variabilidade da frequência cardíaca em mulheres com hipertensão arterial 

sistêmica, principalmente com diferentes protocolos de treinamento físico. Além disso, 

sugere-se que futuros estudos avaliem as fases do ciclo menstrual e as alterações devido 

à idade, como a passagem pelo climatério, visto que tais fatores podem influenciar 

diretamente os valores de variabilidade da frequência cardíaca.

CONCLUSÃO

O treinamento físico parece ser efetivo na melhora da modulação autonômica 

cardíaca, avaliada pela variabilidade da frequência cardíaca, em mulheres com 

hipertensão arterial sistêmica.
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