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RESUMO 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma condição clínica multifatorial na qual se 
observa a manutenção de elevados níveis pressóricos ≥ 140 e/ou 90 mmHg, com etiologia 
complexa e variada. Inúmeras são as possíveis deficiências observadas em decorrência de 
níveis pressóricos acima dos valores recomendados, como danos irreversíveis a órgãos como 
os rins e o coração, podem causar condições clínicas irreversíveis e refratárias ao tratamento 
medicamentoso, resultando na necessidade de transplante. O tratamento da HA consiste 
basicamente na prescrição de fármacos, cujos mecanismos de atuação reduzem a pressão 
arterial, além da orientação e adoção de medidas não medicamentosas, como a prática 
regular de exercícios físicos supervisionados ou não. A abordagem terapêutica não-
farmacológica da HAS tem sido apontada na literatura como conduta segura e eficaz no 
manejo desta disfunção cardiovascular, pelo seu baixo custo, risco mínimo e pela eficácia na 
diminuição da pressão arterial. O presente estudo caracteriza-se como uma revisão da 
literatura cujo objetivo foi verificar o efeito do exercício aeróbio sobre a pressão arterial em 
indivíduos com HAS. Foram incluídos apenas artigos que resultaram de ensaios clínicos e 
relatos de casos publicados entre 2006 e 2016. Como resultados foram selecionados 12 
artigos cujos estudos mostraram resultados significativos na redução dos níveis pressóricos 
após a intervenção com protocolos de exercícios físicos aeróbicos, observada imediatamente 
após a prática (efeito agudo) e um longo tempo após a mesma (efeito crônico). Tal redução 
do nível pressórico foi proporcional ao tempo e freqüência das sessões de exercícios. 
Conclui-se a partir dos resultados que os exercícios aeróbicos podem ser sugeridos como 
terapia complementar a redução dos níveis pressóricos de indivíduos com HAS. 
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1 Intodução 

    Hipertensão arterial (HA) é uma condição clínica multifatorial na qual se observa a 

manutenção de elevados níveis pressóricos ≥ 140 e/ou 90 mmHg. Ela apresenta etiologia 

complexa e variada.  Estudos observacionais e coortes sugerem que fatores como idade ≥ 60 

anos, sexo feminino e raça negra correlacionam-se com a presença de HA  (1). Além disso, 

alguns dos principais fatores de risco cardiovasculares como a dislipidemia, intolerância à 

glicose, diabetes mellitus (DM), obesidade, dieta hiperssódica, consumo em excesso de 

álcool, tabagismo e o sedentarismo também freqüentemente estão associados a presença de 

HA, o que acaba aumentando o risco do indivíduo de apresentar acidente vascular cerebral 

(AVC), infarto agudo do miocárdio (IAM), insuficiência cardíaca (IC), entre outros eventos 

cardiovasculares que podem levar ao óbito (2). 

O diagnóstico da HA deve seguir a recomendações de diretrizes e guidelines que visam 

normatizar e padronizar a avaliação e monitoração dos níveis pressóricos da população em 

todo o mundo. No Brasil, a Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade Brasileira de 

Hipertensão Arterial e a Sociedade Brasileira de Nefrologia publicaram recentemente, a 7ª 

Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial, que é o documento a nível nacional recomendando 

para orientar os profissionais de saúde a cerca do tema. Segundo esta diretriz, o diagnóstico 

deve ser feito por um médico a partir da mensuração e observação dos níveis pressóricos em 

medidas repetidas feitas no nível do consultório e confirmadas por medida na residência do 

indivíduo ou da Monitoração Ambulatorial da Pressão Arterial (MAPA). Neste aspecto, os 

valores de referências adotados no Brasil, classificam um achado de normotensão quando são 

≤ 120/80 mmHg e de pré-hipertensão quando a PAS for de 121 a 139 e/ou a PAD for de 81 a 

89 mmHg. Em contrapartida valores pressóricos da PAS de 140 a 159 mmHg e PAD de 90 a 

99 mmHg já caracterizam o estágio 1 da HAS(3-5). 

      Inúmeras são as possíveis deficiências observadas em decorrência de níveis 

pressóricos acima dos valores recomendados. Os danos a órgãos como os rins e o coração, 

podem causar condições clínicas irreversíveis e refratárias ao tratamento medicamentoso, 

resultando na necessidade de transplante (2). Outra condição de risco observada é a 

ocorrência de Acidente Vascular Cerebral Hemorrágico (AVCH), que resulta do rompimento 

de uma artéria cerebral resultando a morte de neurônios (6). Na crise hipertensiva 

caracterizada pela elevação brusca da PA, o indivíduo pode apresentar sinais e sintomas como 

cefaléia severa, ansiedade, agitação, vertigem, angina, tosse, dispnéia, deficiências visuais 

entre outras deficiências (3). 



     O tratamento da HA consiste basicamente na adoção de medidas não 

medicamentosas e no uso de fármacos, cujos mecanismos de atuação reduzem a pressão 

arterial e protegem os órgãos-alvo, como os rins e o coração (7). A decisão da estratégia 

terapêutica a ser adotada é feita pelo médico, que se baseia nos estágios de HAS que o 

indivíduo se encontra, bem como a faixa etária em questão. Destaca-se o fato de que com 

certa freqüência é necessário um número elevado de medicamentos que são associados para 

promover uma redução segura e eficaz dos níveis pressóricos. Embora o tratamento 

medicamentoso seja eficaz e recomendado a partir de ensaios clínicos e metas-análises, o 

custo econômico e os possíveis efeitos colaterais dos mesmos representam desafios à 

abordagem terapêutica (5). 

O tratamento não-farmacológico tem sido sugerido pelo baixo custo, risco mínimo e 

pela eficácia na diminuição da pressão arterial (8). Consiste em estratégias que visam mudar o 

estilo de vida e que podem levar à diminuição da dosagem dos medicamentos. Tal tratamento 

envolve a adoção de um conjunto de medidas que visam a adoção de um estilo de vida mais 

saudável. Neste sentido, o controle de peso, a reeducação alimentar, o abandono ao tabaco, o 

combate ao estresse e ao sedentarismo se torna fundamentais (9, 10). 

     Com relação aos exercícios físicos, destaca-se que aproximadamente 75% dos 

indivíduos com HA experimentam uma redução dos níveis pressóricos quando engajados em 

programas estruturados de treinamento físico aeróbico (4). Em contrapartida, poucas 

evidências existem a cerca dos efeitos dos exercícios resistidos localizados na redução dos 

níveis pressóricos, por isso a recomendação é que seu uso deva estar associado aos exercícios 

aeróbicos dinâmicos que envolvem grandes grupos musculares (10). Os efeitos agudos e 

tardios do exercício físico aeróbico que explicam tal redução residem na redução da 

resistência vascular periférica que surge após a vasodilatação dos músculos em atividade, 

entre outras adaptações vasculares como a angiogênese. Em conjunto, observa-se uma 

redução da atividade simpática sobre o nó sinusal e uma ativação dos barorreceptores que 

estão inativos nos indivíduos com HA (11). 

Considerando a elevada prevalência e incidência da HAS na população brasileira e 

mundial, esta representa um problema de saúde pública relevante. Além, disso ela é um 

dos fatores de risco cardiovasculares responsáveis por elevados custos com medicação em 

todo o mundo, o que impulsiona a busca por alternativas mais econômicas de tratamento 

(2). Dessa forma, a busca por evidências científicas a cerca do tratamento não-

farmacológico da HAS contribui para o embasamento científico desta outra abordagem 

terapêutica. Revisões da literatura, como revisões sistemáticas e metas-análise contribuem 



para aumentar as evidências a cerca de um tema específicos. Sendo assim, esta revisão da 

literatura tem o objetivo de verificar o efeito do exercício aeróbio sobre a pressão arterial 

de indivíduos com o diagnóstico de HAS, considerando a literatura científica incluída e 

analisada seguindo o desenho metodológico do estudo. 

 

2 Metodologia 

 O presente estudo caracteriza-se como uma revisão da literatura composta por uma 

amostra de estudos publicados em revistas indexadas nas bases de dados BVS e  Scielo e 

com período de publicação de  2006 e 2016. A partir de uma breve busca na literatura 

sobre o tema, foram estabelecidos os descritores: hipertensão arterial sistêmica, exercício 

físico, pressão arterial e hipotensão pós-exercício. Os descritores usados isoladamente ou 

em associação resultaram numa amostra de 9326 artigos. 

 Com critérios de inclusão da presente revisão, foram incluídos apenas artigos 

decorrentes de ensaios clínicos e relatos de caso disponibilizados na íntegra e publicados 

nos idiomas português ou inglês. Foram excluídos os artigos que utilizavam exercícios 

resistidos como forma única de intervenção, além de artigos de revisão de literatura. 

 

3 Resultado 

 Considerando a busca inicial dos artigos nas bases de dados, com a amostra de 9326 

artigos encontrados, apenas 12 artigos seguiram para a fase de análise, os demais não 

atenderam os critérios de inclusão. Os artigos que compuseram a amostra desta revisão são 

apresentados na Tabela 1, que descreve as variáveis de análise: autores/ano, amostra, 

intervenção, freqüência das sessões, duração da intervenção e resultados principais. 

 

Tabela 1. Características gerais dos artigos da amostra. 

 

Autores/Ano 

 

Amostra 

Intervenção  

Freqüência 

das sessões 

Duração 

(semanas) 

Resultados 

Principais 

Krinski et al., 

2006(12) 

53 20 minutos de 

exercício aeróbia 

na esteira 

ergométrica e 40 

minuntos de 

exercício 

resistido 

3 vezes/ 

semana (60 

min.) 

 

 

 

24 Redução da Pressão 

Arterial Média 

(PAM) e da 

Freqüência 

Cardíaca (FC). 

 



dinâmico 

Silva et al., 

2006(13) 

16 15 minutos de 

exercícios 

aeróbicos, 20 

minutos de 

exercício na 

bicicleta 

ergométrica, 10 

minutos de 

desaquecimento e 

15 minutos de 

relaxamento. 

3 vezes/ 

semana (60 

min.) 

 

 

16 Redução de 4.0 

mmHg na PAS e 

2.0 mmHg na PAD. 

Polito et al., 

2009(14) 

12 20 minutos de 

exercício 

aeróbico na 

esteira 

ergométrica e 

exercício 

resistido  

Única sessão - Redução de 1.7 

mmHg na PAS sem 

alteração na PAD. 

Sarno et al., 

2007(15) 

16 Caminhada e 

exercício de 

alongamento. 

3 vezes 

/semana (90 

min.) 

16 Queda de 8.1 

mmHg na PAS e 

3.0 mmHg na PAD; 

Melhora do 

condicionamento 

cardiorrespiratório e 

da flexibilidade. 

Reis et al., 

2012(16) 

75  10 minutos de 

aquecimento, 40 

minutos de 

caminhada e 10 

minutos de 

recuperação. 

3 vezes 

/semana (60 

min.) 

8  Redução de 22.4 

mmHg na PAS e 

7.6 mmHg na PAD 

nos grupos 1 e 2. 



Cunha et al., 

2006(17) 

11  5 minutos de 

aquecimento e 45 

minutos de 

exercício aeróbio 

na esteira 

2 vezes 

/semana (50 

min.) 

16  Redução na PAS de 

18 mmHg e PAD 

apresentou queda 

de 9.0 mmHg. 

Moraes et al., 

2011(18) 

36  10 minutos de 

aquecimento e 

alongamento, 40 

minutos de 

exercício aeróbio e 

10 min. de 

alongamentos 

2 vezes 

/semana (60 

min.) 

12  Redução de 6.0 

mmHg na PAS e 

2.,0 mmHg na 

PAD. 

Rêgo et al., 

2011(19) 

41  

 

10 minutos de 

alongamento, 20 

minutos de 

caminhada, 15 

minutos de 

exercício localizado 

e 15 minutos de 

alongamento e 

relaxamento. 

2 vezes/semana 

(60 min.) 

18 Redução de 9.6 mmhg 

na PAS e 1.5 mmHg 

na PAD. 

Carvalho et al., 

2015(20) 

32 40 minutos de 

esteira. 

3 vezes /semana 

(40 min.) 

8 Redução de 9.7 

mmHg na PAS e 8.4 

mmHg na PAD; 

Redução de 10.1 

mmHg na PAS e 

12.3mmHg na PAD. 

Simão et al., 

2008(21) 

48 25 minutos de 

exercício aeróbio, 

20 minutos de 

exercício de 

fortalecimentos 

muscular e 15 

minutos de 

alongamento 

3 vezes/semana 

(60 min.) 

16 Redução de 7.5 e 2.2 

mmHg na PAS e PAD 

respectivamente. 

Viecili, et al., 

2009(22) 

 

 

88 40 minutos de 

exercício aeróbio 

e exercícios 

musculares. 

3 

vezes/semana. 

12 Redução de 15 

mmHg na PAS e 7 

mmHg na PAD. 



 

 

4 Discussão 

Como principal resultado desta revisão sobre os efeitos dos exercícios físicos nos 

níveis pressóricos de indivíduos com HAS destaca-se que em todos os artigos selecionados e 

que compuseram a amostra em questão foi observada uma redução dos níveis pressóricos 

dos participantes. Tal resultado corrobora a indicação de protocolos de exercícios físicos 

para esta população como abordagem terapêutica não-farmacológica. 

Ao analisarmos os parâmetros utilizados nos estudos apresentados, constatamos que os 

que tiveram um tempo maior (40 e 45 minutos) de realização de atividade física aeróbia, 

como no caso de Cunha et al.,  2006, Reis et al.,  2012, Viecili et al.,  2009 e Carvalho et al.,  

2015, foram os que obtiveram uma maior queda na PAS e na PAD após o tempo de 

tratamento que foi em média de 8 a 16 semanas. Os valores da queda da PAS e da PAD 

foram respectivamente os seguintes: 18,0 e 9,0 mmHg; 22,4 e 7,6 mmHg; 15,0 e 7,0 mmHg; 

10,1 e 12,3 mmHg. 

Verificamos que o tamanho da amostra e o tempo de tratamento não interferiram de 

forma significativa nos resultados, com exceção do estudo apresentado por Polito et al.,  

2009, que foi o que apresentou menor queda na PAS, sem alteração na PAD pós-exercício, 

porém seu estudo se resumiu em apenas uma única sessão de atividade física aeróbia, o que 

pode justificar o resultado apresentado. 

Outro fator que interferiu nos resultados, foi a freqüência da realização do exercício 

físico por semana, como constatado no estudo de Moraes et al.,  2011, que apesar de 

apresentar um tempo alto de realização do exercício físico aeróbio (40 minutos), a freqüência 

por semana foi de apenas 2 vezes, o que pode justificar uma queda menor nos valores 

pressóricos da PAS e PAD pós o exercício, que foi da magnitude de 6,0 e 2,0 mmHg 

respectivamente. 

     Silva et al.,  2006 e Rêgo et al.,  2011, foram os que adotaram menor tempo de realização 

da atividade física aeróbia, (15 e 20 minutos) e também os que apresentaram em seus 

resultados a menor queda da PAD, 2,0 e 1,5 mmHg respectivamente. Simão et al.,  2008, 

também realizou tempo reduzido de exercício físico, 25 minutos, e obteve reduzida baixa da 

PAD (2,2 mmHg), quando comparados com os estudo que utilizaram um tempo maior de 

atividade aeróbia. 

     O efeito hipotensor do exercício físico aeróbio, também foi objetivo do estudo de Krinski 

et al.,  2006, mas os autores não especificaram a queda da PAS e da PAD; seu estudo 



baseou-se em verificar a queda da pressão arterial média, não sendo viável comparar seu 

resultado com o dos outros autores citados neste trabalho. 

Além da queda na PAS e PAD, Oliveira et al.,  2010, apresentaram em seu resultado 

dois pacientes que tiveram medicação suspensa e 5 que diminuíram a quantidade 

administrada. Melhora no condicionamento cardiorrespiratório e aumento da flexibilidade 

fizeram parte também do resultado apresentado na pesquisa feita por Monteiro et al.,  2007. 

Os autores discutem que a redução dos níveis pressóricos justifica a relevância desta 

abordagem de tratamento, sendo que a mesma deve ser prescrita e orientada por profissionais 

capacitados como o fisioterapeuta. Segue ainda, a importância da monitoração adequada de 

indivíduo com HAS durante a prática do exercício físico, uma vez que a manutenção de uma 

sobrecarga de trabalho segura possibilita a ocorrência das adaptações decorrentes da mesma. 

Como limitações do presente estudo, destacamos que foram consultados artigos de 

apenas duas bases de dados e considerando um período pré-estabelecido do tempo de 

publicações, o que pode ter resultado na exclusão de outros artigos sobre o tema. 

 

5 Conclusão 

          A análise da amostra de artigos selecionados nesta revisão da literatura permitiu 

verificar-se que a prática de protocolos de exercícios aeróbicos supervisionados promoveu 

redução dos níveis pressóricos de indivíduos com HAS de forma aguda e crônica, sendo que 

essa queda é proporcional ao tempo e freqüência de realização do exercício. 

       Sendo assim, conclui-se que o exercício físico aeróbio caracteriza-se como uma forma 

eficaz de tratamento não farmacológico para redução e controle da PA em indivíduos com 

HAS. 
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