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Resumo 

Introdução: O controle da pressão arterial se dá através da interação entre o sistema nervoso 

autônomo e substâncias secretadas por diferentes tipos de células, entre elas as endoteliais, 

fazendo com que alterações em algum desses mecanismos acarretem o desenvolvimento da 

hipertensão arterial. A prática de exercícios físicos se mostra como um tratamento não-

farmacológico capaz de reduzir significativamente tanto a pressão arterial sistólica como a 

diastólica, atenuar a reatividade pressórica e aumentar a biodisponibilidade de óxido nítrico. 
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Objetivo: A presente revisão crítica tem como objetivo realizar um levantamento 

bibliográfico dos principais estudos sobre exercícios intervalados, reatividade pressórica e 

óxido nítrico. Metodologia: Foram selecionados artigos com tais temáticas e depois 

classificados em categorias com as definições dos conceitos. Conclusão: Portanto, sugere-se o 

treino intervalado para promover alterações na reatividade vascular e nas concentrações de 

óxido nítrico dependerá da intensidade e volume. 

Palavras-chave: Hipertensão arterial; Exercício físico; Óxido nítrico. 

 

Abstract 

Introduction: The control of blood pressure occurs through the interaction between the 

autonomic nervous system and substances secreted by different types of cells, including 

endothelial cells, causing changes in any of these mechanisms to lead to the development of 

arterial hypertension. The practice of physical exercises is shown as a non-pharmacological 

treatment capable of significantly reducing both systolic and diastolic blood pressure, 

attenuating pressure reactivity and increasing the bioavailability of nitric oxide. Objective: 

The objective of this critical review is to carry out a bibliographic survey of the main studies 

on interval exercises, pressure reactivity and nitric oxide. Methodology: Articles with such 

themes were selected and then classified into categories with the definitions of the concepts. 

Conclusion: Therefore, interval training is suggested to promote changes in vascular reactivity 

and nitric oxide concentrations will depend on the intensity and volume. 

Keywords: Arterial hypertension; Physical exercise; Nitric oxide. 

 

Resumen 

Introducción: El control de la presión arterial se produce a través de la interacción entre el 

sistema nervioso autónomo y sustancias secretadas por diferentes tipos de células, incluidas 

las células endoteliales, provocando cambios en cualquiera de estos mecanismos que 

conducen al desarrollo de hipertensión arterial. La práctica de ejercicios físicos se muestra 

como un tratamiento no farmacológico capaz de reducir significativamente la presión arterial 

tanto sistólica como diastólica, atenuando la reactividad de la presión y aumentando la 

biodisponibilidad del óxido nítrico. Objetivo: El objetivo de esta revisión crítica es realizar un 

relevamiento bibliográfico de los principales estudios sobre ejercicios de intervalo, 

reactividad a la presión y óxido nítrico. Metodología: Se seleccionaron artículos con dichos 

temas y luego se clasificaron en categorías con las definiciones de los conceptos. Conclusión: 



Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e194997029, 2020 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7029 

3 

Por lo tanto, se sugiere el entrenamiento a intervalos para promover cambios en la reactividad 

vascular y las concentraciones de óxido nítrico dependerán de la intensidad y el volumen. 

Palabras clave: Hipertensión arterial; Ejercicio físico; Óxido nítrico. 

 

1. Introdução 

 

O controle da pressão arterial (PA) se dá através da interação entre mecanismos 

neurais e humorais, sendo a regulação neural relacionada ao sistema nervoso autônomo em 

associação com os barorreceptores e quimiorreceptores, e a humoral realizada pela interação 

de substâncias secretadas por diferentes tipos de células, entre elas as endoteliais (Souza 

Junior et al., 2012). 

Alterações em algum desses mecanismos podem desencadear a hipertensão arterial 

(HA) que é um distúrbio circulatório associado a alterações metabólicas e funcionais e/ou 

estruturais de órgãos como o coração, os rins e os vasos sanguíneos (Malachias et al., 2016). 

Refere-se ao aumento da PA a valores ≥ 140 mmHg para pressão arterial sistólica (PAS) e/ou 

≥ 90 mmHg para diastólica (PAD), sendo esses valores aplicáveis a todos os adultos com 

idades entre 18 e 80 anos (Weber et al., 2014; Malachias et al., 2016). 

Por ser uma condição crônica comum, é monitorada tanto por profissionais da 

medicina, como por outros da área de saúde (Weber et al., 2014) a exemplo dos profissionais 

de Educação Física. A HA é considerada uma síndrome com manifestações e características 

próprias e, um fator de risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares (Nobre et 

al., 2013). 

Embora a causa da HA não esteja bem definida, alguns fatores parecem ter ligação 

direta com seu surgimento, como o consumo crônico e elevado de álcool, dietas com excesso 

de sal, obesidade, sedentarismo, fatores genéticos e endurecimento da aorta em decorrência do 

aumento da idade. Pode ser causada, ainda, por doença renal crônica, estenose da artéria renal, 

secreção excessiva de aldosterona, feocromocitoma e apneia do sono (Weber et al., 2014; 

Malachias et al., 2016), relacionando dessa forma, os níveis da PA ao risco de eventos 

cardiovasculares, acidentes vasculares e doença renal (Weber et al., 2014). 

Outro fator que pode provocar o surgimento da HA, ou gerar uma maior resposta 

hipertensiva, é a disfunção endotelial, em decorrência de o endotélio atuar na regulação do 

tônus vascular e da resistência vascular periférica, através da síntese e secreção de substâncias 

vasoconstritoras, como a endotelina e vasodilatadoras, como o NO (Nobre et al., 2013; Neves, 

Neves & Oliveira, 2016). 
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A disfunção endotelial causa tanto alterações funcionais, prejudicando o controle do 

tônus vascular, como também o espessamento da camada íntima dos vasos sanguíneos 

(Lobato, 2012), que são revestidos internamente pelo endotélio (Widmer & Lerman, 2014). 

Tal órgão possui múltiplas funções, entre elas modular o lúmen vascular pela regulação do 

tônus vascular ou pela liberação de fatores vasoativos em resposta aos estímulos fisiológicos 

induzidos pela PA e pelo fluxo sanguíneo (Ghisi et al., 2010; Ando & Yamamoto, 2011). 

Além desses, o estresse, físico ou emocional, também pode desencadear eventos 

hipertensivos, posto a relação entre o funcionamento do sistema nervoso simpático (SNS) 

com as respostas pressóricas, fazendo com que, em situações de emergência, promova 

elevações da PA, da FC e da respiração (Fonseca et al., 2009). 

Como apresentando anteriormente, as alterações na pressão arterial são devidas aos 

mais diversos fatores, no entanto ainda existem lacunas sobre o papel do exercício físico 

nesse contexto, seja como regulador, atenuador ou estressor. Nesse sentido o presente artigo 

realizou uma revisão crítica sobre o treino intervalado, a reatividade pressórica e o óxido 

nítrico. 

 

2. Metodologia 

 

Trata-se de uma revisão crítica de literatura, realizada com artigos publicados em 

periódicos científicos indexados em bases de dados específicas (Pubmed, Scielo e Lilacs), 

uma vez que de acordo com Souza et al. (2020) preza pela investigação e apreciação do tema 

em questão e com o objetivo de apresentação e síntese  dos resultados de diferentes estudos 

primários. Da mesma forma tem cunho qualitativo, conforme aponta Pereira et al. (2018) há a 

interpretação e descrição dos dados estudados. Os critérios de inclusão foram artigos sobre: 

exercícios intervalados, reatividade pressórica e biodisponibilidade do óxido nítrico. Os 

critérios de exclusão foram: artigos com essas temáticas relacionadas a nutrição. 

 

3. Resultados e Discussão 

 

Respostas hemodinâmicas ao exercício 

 

Exercício físico é toda atividade física realizada de forma planejada, estruturada, 

periódica e que tenha como objetivo final ou intermediário melhorar ou manter a saúde e a 

aptidão física, promovendo alterações fisiológicas agudas e crônicas (Nogueira et al., 2010). 
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Representa, assim, um estresse fisiológico para o organismo, por provocar mudanças no 

ambiente químico muscular e sistêmico e grande liberação de calor, em função do aumento da 

demanda energética em relação ao repouso (Pinho et al., 2010), o que faz com que ocorram 

várias alterações fisiológicas em resposta a estas mudanças. 

Dentre estas respostas, estão a redução do débito cardíaco e da resistência vascular 

periférica (Pescatello et al., 2004; Antunes-Correia et al, 2014), redução da secreção de 

vasoconstritores, como a endotelina-1, e aumento da biodisponibilidade de vasodilatadores, 

como o óxido nítrico (Maeda et al., 2001). Desse modo, permite-se que mecanismos 

multifatoriais operem de maneira ativa e eficaz às mais diversas circunstâncias promovidas 

pelo exercício através de ajustes fisiológicos induzidos por demandas metabólicas (Sabbahi et 

al., 2016), capazes, inclusive, de reduzir significativamente tanto a PA sistólica como a 

diastólica (Cornelissen e Smart, 2013; Antunes-Correia et al., 2014). 

Por favorecer ao aumento da liberação do NO e/ou inibição da degradação do mesmo 

através da diminuição da PA, aumento do estresse de cisalhamento ou mesmo por reduções 

nos níveis de lipoproteínas, o exercício físico é considerado uma variável interveniente de sua 

biodisponibilidade (Higashi & Yoshizumi, 2004), atuando diretamente nas respostas 

pressóricas. 

Além destas, a prática de exercícios físicos é capaz de reduzir os efeitos deletérios 

causados pelo estresse, pois promove a atenuação das respostas cardiovasculares, melhorando 

a sensibilidade do controle barorreflexo e dos receptores cardiopulmonares e reduzindo a 

hipersensibilidade do controle quimiorreflexo (Corrêa, et al., 2008). Estes mecanismos 

contribuem para a redução da atividade nervosa simpática, fazendo do exercício uma 

estratégia para o controle da PA, posto ser capaz de provocar adaptações hemodinâmicas e 

autonômicas que influenciam o sistema cardiovascular com o objetivo de manter a 

homeostasia frente ao aumento das necessidades metabólicas (Groehs et al., 2015). 

Nesse sentido, a prática de exercícios físicos parece favorecer mais os hipertensos em 

relação aos normotensos, pois apresentam respostas hipotensoras maiores, embora não exista 

consenso em relação à intensidade ou tipo de exercício mais efetivo para redução da PA e 

atenuação da reatividade pressórica pós- exercício (Laursen, 2010; Bocalini et al., 2017; 

Pimenta et al., 2019).  

Deste modo, tanto os exercícios realizados em alta intensidade e por consequência 

com uma menor duração, quanto aqueles realizados em baixa intensidade e alto volume, são 

importantes e resultam em redução da pressão arterial. 

 



Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e194997029, 2020 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7029 

6 

Treino Intervalado 

 

Os treinos intervalados são uma estratégia que envolve a alternância entre períodos de 

alta e baixa intensidades, tendo por finalidade reduzir a gordura corporal, melhorar a 

capacidade cardiorrespiratória e a saúde (Schoenfeld & Dawes, 2009; Souza et al., 2020). 

A prática de exercícios físicos em maiores intensidades amplia a magnitude de seus 

benefícios (Kemi & Wisloff, 2010), além de melhorar a função cardiorrespiratória (Guiraud et 

al., 2012). Nesse sentido, estudos sugerem que exercícios intervalados realizados em 

intensidades mais altas, podem ser utilizados na prática clínica com a finalidade de promover 

maiores benefícios para o coração (Wisloff, Ellingsen & Kemi, 2009; Gayda et al., 2012; 

Souza et al., 2020), pois reduzem a PA e melhoram a função miocárdica em pacientes 

hipertensos (Molmen-Hansen et al., 2012). 

O método de treino intervalado é sugerido como um dos mais eficientes para 

aperfeiçoamento do desempenho físico (Buchheit & Laursen, 2013a; Souza et al., 2020), pois, 

possibilita a manutenção de intensidades mais altas, durante a execução dos exercícios, por 

um maior período de tempo, favorecendo assim, às adaptações fisiológicas centrais e 

periféricas (Guiraud et al., 2012). 

Os treinos intervalados consistem na execução, de forma repetida e intercalada, de 

exercícios de curta (˂ 45 s) a longa (2 a 4 min) duração, em intensidades altas, porém não 

máximas, ou curtas sequências de sprint repetidas (≤ 10 s) ou ainda, sessões intervaladas de 

sprint, em que o esforço é realizado em tempos maiores, 20-30 segundos, intercalados com 

período de recuperação, associando estímulos anaeróbios e aeróbios (Buchheit & Laursen, 

2013b; Vecchio, Galiano & Coswig, 2013; Souza et al., 2020). 

Este método de exercício físico se apresenta como uma alternativa mais rápida e 

dinâmica para a prática de atividades físicas, aumentando a motivação e a aderência a 

programas de exercícios e parece promover uma maior oxidação de gorduras e carboidratos, o 

que auxilia na perda de peso (Vecchio, Galiano & Coswig, 2013). De igual modo, promove 

incremento no VO2máx (Milanović, Sporiš & Weston, 2015) e redução da PA pós-exercício 

(Carvalho et al., 2015), o que, por consequência, interferem nas respostas fisiológicas agudas 

esperadas de uma sessão, bem como nas futuras prováveis adaptações determinadas por esses 

fatores (Buchheit & Laursen, 2013; Gibala et al., 2012; Gibala & Jones, 2013). 

Assim sendo, há inúmeras variações na execução do treino intervalado, tais como na 

intensidade, duração, número de intervalos realizados, duração desses intervalos e no tipo de 

atividade realizada durante os intervalos de recuperação. 
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Óxido Nítrico 

 

O óxido nítrico é uma substância gasosa, instável e sintetizada a partir do aminoácido 

L-arginina por meio de reação catalisada pela enzima óxido nítrico sintase (NOS). Por conta 

de sua fugacidade, a análise da sua concentração é determinada de forma indireta através da 

observação da concentração de nitrito e nitrato, que são resultados de sua oxidação, posto sua 

baixa concentração e curta meia vida, menos de 10 segundos, após ser diluído (Münzel e 

Daiber, 2018; DeMartino et al., 2019). 

Suas funções denotam alta complexidade, no entanto são antagônicas, podendo ser 

extremamente benéficas ou potencialmente tóxicas ao organismo, a depender de sua 

concentração ou depuração tecidual (Helms et al., 2018). Sendo assim, o óxido nítrico pode 

desempenhar funções de mensageiro intercelular por meio de receptores de membrana na 

célula alvo, bem como funções antitrombóticas, antimicrobianas, antitumorais, ao mesmo 

passo em que atua no choque séptico, na arteriosclerose, nos danos tissulares e ser 

neurotóxico (Tousoulis et al., 2012; Mantzarlis et al., 2017; Ghasemi et al., 2018). 

Além desses, possui propriedades antiaterogênicas, atuando na inibição do monócito, 

leucócito e adesão plaquetária, bem como propriedades antioxidantes e de inibição da 

proliferação de células musculares lisas (Ghisi et al., 2010), estando a redução de sua 

biodisponibilidade relacionada ao surgimento de doenças arteriais e coronarianas (Souza Jr et 

al., 2012). 

Considerado o principal vasodilatador secretado pelo endotélio e um dos responsáveis 

pela integridade da função endotelial (Tousoulis et al., 2012; Vanhoute et al., 2009), o NO 

atua também como um importante neurotransmissor, agindo nas capacidades de memória e 

aprendizado, e na imuno-regulação (Ghasemi et al., 2018). 

Os principais estímulos fisiológicos para secreção do NO são a força de arraste 

promovida pelo fluxo sanguíneo contra o endotélio e a pressão que o sangue exerce sobre a 

parede vascular (Tousoulis et al., 2012). Em decorrência disso, um dos fatores que podem 

influenciar em sua biodisponibilidade é a prática de exercícios físicos, pois, por meio da 

tensão de cisalhamento na parede vascular em resposta ao esforço, esta promove adaptações 

fisiológicas e metabólicas importantes, que ocasionam aumento da óxido nítrico sintase 

endotelial (eNOS) e, por consequência, aumento na secreção do NO (Ghisi et al., 2010; Souza 

Jr et al., 2012). 

Nesse sentido, alguns estudos desenvolvidos com animais sugerem que há aumento na 

biodisponibilidade do óxido nítrico após exercícios, tanto aeróbios como resistidos, de leve e 
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moderada intensidades (Faria et al., 2010; Long et al., 2010; Chies, Rossignolia & Daniel, 

2010). De igual modo, Zago et al., (2010), sugeriram aumento na biodisponibilidade do NO 

em idosas pré-hipertensas após exercício aeróbio de intensidade moderada. 

No entanto, em intensidades muito altas, a prática de exercícios pode causar redução 

na biodisponibilidade do ON, pois, um aumento exacerbado da intensidade pode provocar 

aumento na secreção de citocinas pró-inflamatórias, induzindo assim, uma down regulation da 

eNOS (Widmer & Lerman, 2014). 

A relação entre o óxido nítrico e as respostas ao exercício físico são influenciadas por 

vários fatores, dentre eles, a interação entre o volume, a intensidade e a densidade em que são 

praticados. 

 

Influência de fármacos anti-hipertensivos na biodisponibilidade do óxido nitríco 

 

Um dos mecanismos utilizados no tratamento da hipertensão arterial se dá através da 

regulação do sistema renina-angiotensina, pois, embora este sistema desempenhe papel 

crucial na manutenção da homesostase cardiovascular, atuando no controle da volemia e da 

resistência vascular, está também relacionado à persistência do estado hipertensivo e à 

progressão de hipertrofia ventricular esquerda e vascular arterial (Neves et al., 2018). 

Betabloqueadores, inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA) e 

antagonistas de receptor da angiotensina II são algumas das drogas que atuam no sistema 

renina-angiotensina e apresentam maiores benefícios clínicos (Neves et al., 2018). Nesse 

sentido, a inibição da ECA ocasiona uma menor destruição de algumas cininas, em especial a 

bradicinina, acarretando aumento dos seus níveis plasmáticos, o que determina um aumento 

na produção do óxido nítrico. De igual modo, uma diminuição na produção de angiotensina II 

suprime a produção endógena de endotelina e restabelece a função endotelial (De Leeuw, 

1999). 

Alguns betabloqueadores apresentam efeitos vasodilatadores, sendo um dos 

mecanismos de ação, o aumento da liberação de óxido nítrico (Ogrodowczyk et al., 2016). 

Entre os betabloqueadores, o Nebivolol possui alta seletividade para o receptor beta 1, 

atuando também por meio de aumento da vasodilatação decorrente de uma maior liberação de 

óxido nítrico, o que potencializa seu efeito hipotensor (Zanchetti, 2004). A ação dessa 

substância se dá não somente pelo aumento das concentrações de óxido nítrico, como também 

por redução de sua degradação oxidativa (Ogrodowczyk et al., 2016).  
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Em suma, os betabloqueadores são utilizados para diminuírem a pressão arterial e 

possuem relação direta com o sistema cardiovascular, uma vez que eles inibem as respostas 

cronotrópicas, inotrópicas e vasoconstritoras à ação das catecolaminas nos receptores beta-

adrenérgicos e diferenciam-se entre si em decorrência da seletividade em relação a esses 

receptores.  

 

Hiper-reatividade Pressórica 

 

Emergências hipertensivas são caracterizadas pela elevação aguda da PA relacionadas 

a lesões de órgãos alvo, podendo estar incluídas lesões neurológicas, renais, hepáticas ou 

mesmo insuficiência miocárdica (Malachias et al., 2016), fazendo-se necessário, em 

decorrência da gravidade e dos riscos relacionados aos picos pressóricos, prevenir possíveis 

danos. 

A hiper-reatividade pressórica pode ser justificada pelo aumento dos estímulos 

autonômicos simpáticos, pela excessiva resposta do sistema cardiovascular à estimulação 

adrenérgica ou, ainda, em decorrência da manutenção da função diastólica, podendo ser 

causada também pela diminuição da vasodilatação do endotélio (Stewart et al., 2004). 

Este fenômeno sugere que indivíduos que apresentam valores pressóricos mais 

elevados em resposta a estímulos de estresse, possuem maior probabilidade de desenvolver a 

hipertensão arterial, pois os valores mais altos da PA acrescidos de uma maior variabilidade 

indicam, de igual modo, uma maior predisposição a desenvolverem alterações estruturais e 

funcionais no coração e órgãos-alvo (Vieira & Lima, 2007). 

Pensando nisso, testes como o Cold Pressor Test (CPT), o teste isométrico, o “teste de 

conflito entre cores e palavras” e o teste matemático, foram formulados com a finalidade de 

avaliar as respostas cardiovasculares a testes de estresse, físico ou mental (Vieira & Lima, 

2007). Para o acompanhamento da hiper-reatividade nos indivíduos faz-se necessário uma 

completa avaliação e acompanhamento visando o controle da hipertensão arterial. 

 

Teste Pressórico ao Frio 

 

Um dos testes empregados para mensurar a hiper-reatividade pressórica é o teste 

pressórico ao frio, ou CPT, empregado com a finalidade de estimar a atividade nervosa 

simpática sistêmica, apontando a resposta ao estímulo do frio na pressão arterial e na 

frequência cardíaca, o que o faz útil para estimar possível risco de desenvolver hipertensão em 
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normotensos em virtude da capacidade em induzir vasoconstrição arteriolar (Chen et al., 

2008). 

O teste consiste em solicitar ao participante que mergulhe a mão espalmada até a 

altura do pulso em uma bacia com água gelada e gelo, sendo a temperatura da água mantida à 

aproximadamente 4ºC. O participante deve permanecer nesta condição por tempo 

determinado, sem que sejam ultrapassados 3 minutos de duração e sem informação prévia 

acerca do tempo de finalização do teste, devendo retirar a mão da água somente quando 

autorizado (Vieira & Lima, 2007). 

O mecanismo de estresse desse teste está relacionado à sensação térmica da água 

gelada sobre a pele (Vieira & Lima, 2007), que causa redução no lúmen vascular e gera uma 

resposta vasoconstritora na região, aumentando assim a resistência vascular periférica e 

podendo causar aumento da pressão arterial (Silva et al., 2013). 

O método é interessante e consiste na avaliação da hiper-reatividade pressórica, 

constituindo-se assim de um procedimento passivo, uma vez que o indivíduo somente irá 

executar as etapas do protocolo. 

 

4. Considerações Finais 

 

Portanto, recomenda-se o treino intervalado para promover alterações na reatividade 

vascular e nas concentrações de óxido nítrico, no entanto dependerá da intensidade e volume, 

uma vez que as mudanças nas respostas autonômicas estão relacionadas a fatores como a 

hipertensão e ao uso de anti-hipertensivos.  

Para trabalhos futuros fica a sugestão da realização de outros tipos de revisões como 

por exemplo as sistemáticas e ou metanálises, com outros tipos de treinamentos em 

associação ou não com protocolos específicos, intervenções médicas e nutricionais. 
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