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INTRODUÇÃO 
 

A hipertensão arterial (HA) apresenta características especificas do processo de 
cronicidade, destacando-se por uma história natural prolongada, multiplicidade de fatores 
associados, longo curso assintomático, evolução clinica lenta, prolongada e permanente, além 
da possibilidade de evolução para diversas outras complicações tais como: aterosclerose, 
doença cerebrovascular, doença arterial coronariana, insuficiência cardíaca, insuficiência renal 
crônica e doença vascular de extremidades. No Brasil, as taxas de incidência variam de 22,3% 
a 44,0% e aumentam com a idade, sendo mais prevalente em mulheres afrodescendentes 6,18, 

19, 24, 29, 36

Esse fenômeno representa uma doença grave e onipresente cujos custos médicos e 
socioeconômicos são extremamente elevados 

. 

6, 36. Como citado, a HA é caracterizada pela 
manutenção por longos períodos de tempo de uma pressão muito forte nas paredes dos vasos, 
ocasionando o desenvolvimento de lesões nos mesmos e em órgãos-alvo 22. Define-se como 
uma pressão arterial sistólica em repouso igual ou superior a 140 mmHg e uma pressão arterial 
diastólica em repouso igual ou superior a 90 mmHg, ou ainda a combinação das duas 
situações3, 4, 22

Há evidências de que a partir da realização de uma única sessão de exercício 
conseguimos uma redução na pressão arterial (PA), sendo este fenômeno denominado como 
hipotensão pós-exercício (HPE) 

.  

6,10. Vários trabalhos têm demonstrado que o exercício físico 
agudo realizado em intensidades moderadas (50 a 70% do VO2 máx.), provoca redução da PA 
por períodos de até 24 horas pós exercício 2,22,23,35,37.. Para que essa HPE tenha importância 
clinica faz-se necessária uma magnitude importante que perdure pela maior parte dessas 24h 
após o exercício 5,6

O exercício físico caracteriza-se por uma situação que retira o organismo de sua 
homeostase, pois implica no aumento instantâneo da demanda energética da musculatura 
exercitada e, conseqüentemente, do organismo como um todo. Assim, para suprir a nova 
demanda metabólica, várias adaptações fisiológicas são necessárias 

.  

12,37.  Portanto, a prática 
regular do exercício físico induz o organismo humano a essas diversas adaptações 
hemodinâmicas e autonômicas também no sistema cardiovascular a fim de promover o referido 
equilíbrio metabólico27, 28,34,

Os principais mecanismos propostos para a HPE incluem adaptações neuro-humorais, 
vasculares e estruturais 

.  

5,27. Redução do débito cardíaco, do tônus simpático e das 
catecolaminas, além da resistência periférica total, a sensibilidade a insulina e alterações nos 
vasodilatadores e vasoconstritores são algumas das explicações postuladas para os efeitos 
anti-hipertensivos do exercício 16,17,22,24,31.

No entanto essas respostas cardiovasculares no treino físico e a própria resposta 
hipotensora dependem de algumas variáveis, tais como: intensidade, duração, tipo de 
exercicio, estado clinico, faixa etaria, etnia, sexo e estado de treinamento 

. 

7,12,22. Alguns autores 
2,23,32 afirmam que a maior duração do exercício proporciona um período mais prolongado da 
HPE, enquanto outros 5,12,34 verificaram um resposta semelhante, independente dessa 
duração7.    
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O presente estudo tem por objetivo analisar a duração e a magnitude da HPE em 
diferentes volumes de exercícios (30 e 60 minutos) em intensidade de 60% da RFC (Reserva 
da Freqüência Cardíaca) 21

 
. 

MÉTODOS 
 
Participantes 
 

O presente estudo selecionou 5 (cinco) indivíduos hipertensos fisicamente ativos com 
idades entre 42 e 54 anos. Os voluntários foram recrutados após terem assinado um termo de 
consentimento com informações referentes aos procedimentos utilizados no estudo e 
responderem a uma anamnenese sobre seu histórico de saúde.   

Os critérios utilizados para exclusão do estudo foram: sedentarismo, limitações 
ortopédicas, IMC≥35, tabagismo, cardiopatia, uso de beta-bloqueador e de medicamento anti-
hipertensivo no dia do teste. 

Características biométricas dos participantes do estudo de acordo com a média e 
desvio padrão (DP) para os valores de PAS, PAD e FC em repouso. 

(N=5) 
Idade Peso Estatura IMC  PAS PAD RCQ FCR  
(anos

)  (Kg) (m) (Kg/m²) (mm/Hg) (mm/Hg)  (bpm) 

MÉDIA 50,2 70,09 1.638 25,94 123,34 84,74 0,81 78,8 

DP ±5,31 ±15.6
3 ±0,071 ±4,82 ±10.72 ±5.10 0,08

7 4,76 

Tabela 1.  IMC = Índice de Massa Corporal; PAS = Pressão Arterial Sistólica; PAD = Pressão 
Arterial Diastólica; FC = Freqüência Cardíaca. 
 
 
 

Medicamentos utilizados pelos voluntários do estudo 
Fármaco Usuários 

Betabloqueador 2 
Bloqueador do receptor AT 1 1 
Inibidor de ECA 2 
Poupador de potássio 1 
Diidropiridina 1 
Diurético 1 

 

Tabela 2.  
 
Procedimentos 

Os participantes tiveram a PA controlada em três situações diferentes – dia controle 
(DC), exercício contínuo por 30 minutos (EC30) e exercício contínuo por 60 minutos (EC60). O 
exercício foi realizado em esteira ergométrica (MOVEMENT, LX 160) com intensidade 
constante de 60% da Reserva da Freqüência Cardíaca (RFC)21

 

 com a FC controlada por 
monitor cardíaco.  

Sessões de exercícios 
Após 10 min em repouso e aferição da PA, os participantes iniciaram 5 min de 

aquecimento na esteira até o devido ajuste de FC alvo (60% da RFC), determinada 



 
FIEP BULLETIN - Volume 81 - Special Edition - ARTICLE II - 2011  (http://www.fiepbulletin.net) 

previamente para cada indivíduo. Essa intensidade foi mantida por 30/60 min e, no final, foi 
realizada uma volta à calma de 5 min. 

Após o final de sua sessão, cada participante permaneceu em repouso na posição 
sentada durante 90 min. 

 
Variáveis mensuradas 

A FC foi controlada durante as sessões (Polar, FS2c) e a PAS, PAD e PAM foram 
aferidas antes do exercício, bem como aos 5, 15, 30, 45, 60, 75 e 90 min, além de 22h da 
recuperação pós-exercício (esfigmomanômetro aneróide Premium). 

 
Estatística Descritiva 

Os dados obtidos nos momentos de cada dia foram apresentados por média (M) e 
desvio-padrão (DP). As variáveis pesquisadas nos períodos pré e pós-exercício foram 
comparadas por meio de ANOVA one-way para medidas repetidas e teste de Tukey. O nível de 
significância é p<0,05. O software utilizado foi o BIOESTAT 5.0. 

 
RESULTADOS 
 

 
FIGURA 1 – Comportamento da Pressão Arterial Sistólica (PAS) nas três situações (DC, EC30 
e EC60) em repouso, antes e durante o período de recuperação. 

Conforme apresentado na Fig. 1, houve redução da PAS após a realização do exercício 
em ambas as durações, principalmente nos períodos de 5 a 90 minutos com uma resposta 
mais acentuada do EC60 após 75 e 90 min., sendo que esses valores, após 22h, se 
aproximaram aos níveis pré-exercício. Em relação ao repouso, os valores dessa redução 
atingiram 24,4 mmHg para EC60 e 15,2 mmHg para EC30. Verificou-se ainda que no dia sem 
exercício não existiram alterações significativas. 

0
20
40
60
80

100
120
140
160

Antes 5 min 15 min 30 min 45 min 60 min 75 min 90 min 22h

PAS - mmHg

EC60 EC30 DC



 
FIEP BULLETIN - Volume 81 - Special Edition - ARTICLE II - 2011  (http://www.fiepbulletin.net) 

 
FIGURA 2 – Comportamento da Pressão Arterial Diastólica (PAD) nas três situações (DC, 
EC30 e EC60) em repouso, antes e durante o período de recuperação. 
 

Quanto à PAD houve reduções menos expressivas, comparadas aos resultados da PAS, 
nos momentos de 5 a 90 min., após a realização dos testes, com valores de até 9,2 mmHg 
após o EC60 e 6,8 mmHg após o EC30. Contudo a duração dessa queda mostrou-se um 
pouco mais duradoura em comparação ao EC60. No dia sem exercício não se observou 
nenhuma alteração importante.  

 
FIGURA 3 – Comportamento da Pressão Arterial Média (PAM) nas três situações (DC, EC30 e 
EC60) em repouso, antes e durante o período de recuperação. 
 

De acordo com a fig. 3 identificou-se uma redução expressiva do 5º ao 90º minuto, da 
PAM, após os dois tempos de exercício, tendo uma variação de até 13,5 mmHg para EC60 e 
de 9,6 mmHg para EC30. Após as 22h de recuperação esses valores também se aproximaram 
aos do pré-teste.  

 
No dia controle aconteceu um leve aumento desses valores desde o 45º min., até a 22ª 

hora de recuperação.  
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DISCUSSÃO 
 

O presente artigo analisou as respostas pressóricas de indivíduos hipertensos 
submetidos a três situações distintas: dia controle (DC), exercício contínuo por 30 minutos 
(EC30) e exercício contínuo por 60 minutos (EC60). Os resultados demonstraram HPE 
significativa após ambas às sessões de exercício. Foi observado que o efeito hipotensor da 
PAS e PAM atingiu um número maior de momentos (75 e 90 min) após EC60, demonstrando 
uma maior magnitude em relação ao EC30 com duração semelhante. As quedas da PAD foram 
muito semelhantes após EC30 e EC60. 

Segundo alguns autores 11,13,37 após uma sessão de exercício aeróbio a PA tem queda 
observada já nos 10 primeiros minutos e acentuando-se conforme se prosseguem os minutos. 
Outros trabalhos também demonstraram que nos primeiros minutos de caminhada em uma 
velocidade constante, foi verificado que houve quedas importantes da PA nos momentos de 10 
a 90 minutos perdurando por até mais de 13h 9,13,33,35

Alguns estudos evidenciaram que a maior duração do exercício potencializa tanto a 
magnitude quanto a duração da HPE 

. Os resultados encontrados na presente 
investigação estão de acordo, pois foram constatadas reduções significativas já a partir dos 
primeiros minutos, sendo que após 22h houve uma relativa elevação da PA, aproximando-se 
dos valores iniciais.  

11,20,32. O nosso trabalho corrobora apenas com a relação 
à magnitude da PA, pois como citado não houve efeito adicional na duração desse efeito, 
comparando-se EC60 com EC30, estando correlacionado com outros estudos 15,25

Os valores referentes à magnitude da HPE na presente pesquisa alcançaram 15,2 
mmHg (EC30) e 24,4 mmHg (EC60) para PAS e, até 6,8 mmHg após o EC30 e 9,2 mmHg 
após o EC60 para PAD, acima dos citados na literatura 

.  

Existem também na literatura científica, vários trabalhos afirmando que pacientes com 
valores de PA mais elevados em repouso apresentam maior HPE 

36, 

8,13,22

 

. O presente trabalho 
confirma essa tese com base nas aferições realizadas no dia-controle e antes das sessões de 
exercício. 

CONCLUSÃO 
 

Em geral, os resultados do presente estudo apontam a importância do exercício aeróbio 
moderado na redução da PA em pessoas hipertensas fazendo ou não o uso do medicamento 
anti-hipertensivo. Atualmente, a eficácia do tratamento medicamentoso no controle da PA é 
inquestionável, contudo, existem vários efeitos colaterais relacionados ao seu uso contínuo 
6,27,36. Logo, o treinamento aeróbio potencializa os efeitos dos fármacos e, até reduz suas 
dosagens para os pacientes. Portanto, conforme os dados coletados, foi possível concluir que 
o exercício aeróbio de 60 minutos potencializa a magnitude da HPE em relação ao de 30 
minutos, mas não proporciona efeito adicional em sua duração. 
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