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culares (DCV). Apesar de existirem
claras evidências de que o exercício
aeróbio tem repercussões crónicas e
agudas na diminuição da pressão
arterial (PA) de sujeitos jovens e
adultos, o seu efeito nos indivíduos
idosos ainda é uma área pouco es-
tudada e os resultados dos estudos
nem sempre são consistentes. Este
estudo de revisão tem como objecti-
vo analisar a influência crónica e
aguda do exercício aeróbio nos va-
lores da PA da população idosa, as-
sim como os mecanismos da hipo-
tensão pós-exercício e o papel do
exercício aeróbio no controlo da hi-
pertensão arterial.

Foi realizada uma pesquisa nas ba-
ses de dados Pubmed e Highwire
Press, de artigos até Setembro de
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A s fortes evidências dos
benefícios cardiovascu-
lares da actividade física
e do exercício regular

têm levado organizações como a
World Health Organization e a Inter-
national Society of Hypertension,1 a
European Society of Hypertension e
a European Society of Cardiology,2 a
British Hypertension Society,3 a Ame-
rican Heart Association,4 e o Ameri-
can College of Sports Medicine,5 a re-
comendarem a actividade física de
uma forma geral e o exercício aeró-
bio em particular, como uma estra-
tégia de intervenção não farmacoló-
gica e de modificação do estilo de
vida da população, fundamental na
prevenção primária, tratamento e
controlo da hipertensão arterial e na
prevenção das doenças cardiovas-

Resumo
Introdução: Vários organismos internacionais têm recomendado o exercício aeróbio como medida de prevenção, tratamento e controlo da hipertensão arte-
rial na população em geral. No entanto, o efeito do exercício aeróbio na pressão arterial da população idosa ainda é uma área pouco estudada e os resulta-
dos dos estudos nem sempre são consistentes.
Objectivo: Este estudo de revisão tem como objectivo analisar a influência crónica e aguda do exercício aeróbio nos valores da pressão arterial da popula-
ção idosa.
Metodologia: Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Pubmed e Highwire Press. Foram também pesquisadas as recomendações de várias organiza-
ções internacionais na área da cardiologia. Incluíram-se no estudo 67 artigos.
Conclusões: O exercício aeróbio, quer de forma aguda ou crónica, parece diminuir tanto os níveis de pressão arterial clínica, como de pressão arterial am-
bulatória, dos sujeitos idosos, especialmente dos hipertensos. Parece assim existirem evidências para considerar o exercício aeróbio como estratégia terapêu-
tica não farmacológica e de modificação do estilo de vida, essencial para a prevenção, tratamento e controlo da hipertensão nos indivíduos idosos. Os profis-
sionais de saúde devem ter um papel activo no aconselhamento de exercício à população idosa, contribuindo assim para a prevenção e controlo das doenças
cardiovasculares.
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2007, com especial enfoque nos úl-
timos 5 anos. Foram utilizadas as
seguintes palavras-chave: Exercício;
Pressão Arterial; Idoso (Exercise; Blo-
od Pressure; Aged). Foram seleccio-
nados todos os artigos cujo título ou
resumo foi considerado relevante no
contexto da revisão em causa. Pos-
teriormente procedeu-se à obtenção
dos artigos em texto integral. Foram
ainda pesquisadas as recomenda-
ções de várias organizações como a
World Health Organization,1 a Inter-
national Society of Hypertension,1 a
European Society of Cardiology,2 a
European Society of Hypertension,2 a
British Hypertension Society,3 a Ame-
rican Heart Association4 e o American
College of Sports Medicine.5 Foram
incluídos neste estudo 67 artigos.

Um dos efeitos da actividade física e
do exercício parece ser a diminuição
da PA.6-8 A PA parece baixar após
uma sessão isolada de exercício,
após um programa de exercício re-
gular ou, simplesmente, como con-
sequência do aumento da activida-
de física habitual.5,9,10 Apesar de, em
geral, ser aceite que a actividade fí-
sica e o exercício reduzem a PA, são
ainda insuficientes os estudos em
diferentes populações ou com pro-
tocolos de exercício diferentes. No
entanto, parece ser consensual que
o exercício aeróbio é o tipo de exer-
cício mais eficaz para diminuir os
valores de PA.2,5,11,12 Os exercícios re-
sistidos,† utilizados para o desenvol-
vimento da resistência muscular,
são também recomendados, embo-
ra a sua eficácia na redução da PA

verificaram que o exercício aeróbio
regular foi eficaz na redução da PA
de repouso, e o estudo de Jessup et
al. 35 demonstrou que um programa
de exercício aeróbio regular foi igual-
mente eficaz na redução da PAA.
Contudo, os estudos de Dengel et
al.,32 Tanaka et al. 36 e DeSouza et al.37

não revelaram reduções significati-
vas da PA de repouso de idosos nor-
motensos, após um programa de
exercício aeróbio regular. Por sua
vez, um estudo de meta-análise rea-
lizado por Kelley & Kelley38 apenas
encontrou pequenas reduções na
PAS, quer em idosos normotensos,
quer em hipertensos. As reduções
na PA verificadas nos idosos parece
serem inferiores às observadas nas
faixas etárias mais baixas27 e pare-
ce serem mais acentuadas nos indi-
víduos hipertensos do que nos nor-
motensos.5,9,32,38 Nesta população, o
exercício aeróbio regular demons-
trou também estar associado à di-
minuição da espessura da parede
ventricular esquerda de sujeitos hi-
pertensos;28 à atenuação da diminu-
ição da complacência arterial asso-
ciada ao envelhecimento, e até a sua
recuperação parcial, em sujeitos se-
dentários e normotensos;36 ao au-
mento da vasodilatação mediada
pelo endotélio, em sujeitos normo-
tensos e sedentários;37 e ao aumen-
to da produção de óxido nítrico em
indivíduos normotensos sedentá-
rios.34

Efeitos agudos
A hipotensão pós-exercício (HPE) é
um fenómeno agudo de diminuição
dos valores da PA de repouso, num
período de tempo subsequente (mi-
nutos/horas) à realização de uma
sessão de exercício.39 A HPE parece
ocorrer em indivíduos de género 
e idades diferentes, em normoten-
sos40-44 e hipertensos,40,45 indepen-
dentemente da intensidade,9,41,43 du-
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seja menor do que a obtida pelo exer-
cício aeróbio generalizado e, por isso,
devem ser usados como comple-
mento do mesmo.5,9,13,14

Efeitos crónicos
Vários estudos demonstraram que
um programa de exercício aeróbio
regular é eficaz para induzir a di-
minuição da PA de repouso em su-
jeitos jovens e adultos normoten-
sos15-18 e hipertensos,15-22 de ambos os
sexos. Contudo, a diminuição da PA
associada à prática regular de exer-
cício aeróbio parece ser mais acen-
tuada em indivíduos hipertensos do
que em normotensos.5,9,17,18 O exercí-
cio aeróbio regular parece, também,
reduzir a pressão arterial ambulató-
ria (PAA) em sujeitos normotensos 23

e hipertensos.23-25 Estudos de meta-
-análise revelaram que as reduções
na PA parece serem independentes
da frequência semanal, da duração
e da intensidade das sessões de
exercício aeróbio.16,18 Um estudo rea-
lizado por Elley et al.,26 demonstrou
que quatro sessões de 10 minutos
de marcha rápida por dia foram tão
efectivas como 40 minutos de mar-
cha rápida contínua, na redução da
pressão arterial de indivíduos hiper-
tensos. Para além de diminuir os va-
lores de PA, o exercício aeróbio re-
gular revelou-se eficaz na redução
da hipertrofia ventricular esquerda,
em indivíduos com hipertensão se-
vera,19 e na melhoria da vasodilata-
ção dependente do endotélio vascu-
lar, através do aumento da liberta-
ção de óxido nítrico, em indivíduos
normotensos e hipertensos.15

Efeitos crónicos no idoso
Vários estudos, em idosos hiperten-
sos, demonstraram que o exercício
aeróbio regular também parece re-
duzir a PA clínica,27-32 a PAA31 e os va-
lores da PA medidos em casa.33 Em
idosos normotensos, Maeda et al. 34

EFEITOS DO EXERCÍCIO AERÓBIO

NA PRESSÃO ARTERIAL

†Exercícios realizados com o uso de resistências
à contracção muscular (máquinas de muscula-
ção, pesos livres, bandas elásticas, peso corpo-
ral, etc).
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ração,39-40 modo de exercício39 e da
quantidade de massa muscular ac-
tiva.45 Todavia, os resultados de al-
guns estudos sugerem que a mag-
nitude e duração da HPE parecem
ser dependentes da intensidade44 e
duração42 da sessão de exercício.
Outros autores referem ainda que,
apesar de se poder detectar o efeito
de HPE em indivíduos normotensos,
este é muito menos frequente e de
menor magnitude, em comparação
com o que se regista nos indivíduos
hipertensos.9,39,46 Nos estudos ante-
riormente referidos, a HPE foi obser-
vada em condições altamente con-
troladas (ambiente de laboratório),
com os sujeitos em repouso logo
após a realização da sessão de exer-
cício e durante um período limitado
de tempo (entre 60 a 90 minutos).
Desta forma, as medidas da PA, re-
gistadas após exercício e em repou-
so, podem não corresponder aos va-
lores reais da PA que se verificariam
se os indivíduos estivessem envolvi-
dos nas tarefas da vida diária.47 A
HPE apenas tem utilidade clínica se
tiver uma duração prolongada du-
rante o período de tempo em que
ocorrem as actividades do dia-a-
-dia.39 A utilização da monitorização
ambulatória da pressão arterial
(MAPA) permite avaliar a PA e, even-
tualmente, determinar o potencial
efeito de HPE sem que as rotinas do
dia-a-dia sejam modificadas.9,48 Con-
tudo, os estudos que analisaram a
HPE através da MAPA apresentam
resultados inconsistentes, talvez de-
vido às diferentes metodologias uti-
lizadas no que diz respeito ao tipo de
amostra e ao protocolo de exercício.
Uma sessão isolada de exercício ae-
róbio parece diminuir significativa-
mente, e em comparação com uma
sessão de controlo, a PAA de indiví-
duos hipertensos23,49-53 e de indiví-
duos normotensos.23,54,55 No entanto,
a maioria dos estudos realizados em

sujeitos normotensos não apontam
nesse sentido.44, 47, 50-52 A variável que
parece provocar maior inconsistên-
cia nos resultados é o nível da PA ini-
cial dos indivíduos da amostra. O
efeito HPE não parece ser tão con-
sistente nos indivíduos normotensos
como nos sujeitos hipertensos, e as
reduções da PA, após o exercício,
parece serem maiores nos sujeitos
que apresentam valores de PA mais
elevados antes do exercício.23,39,47,49,54

A ausência de efeito hipotensivo,
após o exercício nos sujeitos normo-
tensos, pode dever-se aos baixos va-
lores iniciais (antes do exercício) da
PA.44,47 Segundo alguns estudos, a
PA antes do exercício e a PA clínica
dos indivíduos são das variáveis com
mais influência na magnitude e na
duração da HPE, especialmente
observada através da
MAPA.5,23,39,49,54,55

Efeitos agudos no idoso
São ainda poucos os estudos que
analisaram o efeito agudo do exercí-
cio aeróbio na PA de sujeitos idosos.
Hagberg et al.56 desenvolveram um
estudo para determinar a eventual
ocorrência de um efeito hipotensivo
pós-exercício em sujeitos idosos hi-
pertensos. A amostra foi submetida
a duas sessões de exercício aeróbio
com diferentes intensidades (50 e
70% do volume máximo de oxigé-
nio). Os resultados revelaram que o
exercício às duas intensidades, con-
sideradas no estudo, induziu uma
diminuição significativa (compara-
tivamente a uma sessão de contro-
lo) da PAS medida em repouso, du-
rante um período de 3 horas, e em
condições de laboratório. Um estu-
do realizado por Taylor-Tolbert et al.57

verificou que uma sessão de exercí-
cio aeróbio, constituída por 3 frac-
ções de 15 minutos de marcha em
tapete ergómetro, a uma intensida-
de de 70% do volume máximo de

oxigénio (VO
2
max), reduziu significa-

tivamente (quando comparada com
uma sessão de controlo) a PAA de
um grupo de sujeitos obesos, hiper-
tensos, de meia idade e idosos. A
pressão arterial sistólica (PAS) foi re-
duzida entre 6 a 13 mmHg nas 16
horas após o exercício, e a pressão
arterial diastólica (PAD) esteve redu-
zida durante 12 das primeiras 16
horas após o exercício. A média da
PAS e PAD das 24 horas também di-
minuiu significativamente em rela-
ção à sessão de controlo, assim
como a PAS e PAD diurna e noctur-
na. Brandão et al.58 verificaram que
uma sessão de exercício aeróbio rea-
lizado em ciclo-ergómetro, a uma in-
tensidade de 50% do VO

2
max, com

a duração de 45 minutos, diminui
significativamente a PAA em idosos
hipertensos, mas não em idosos nor-
motensos, durante uma MAPA de
22 horas, relativamente a uma ses-
são de controlo. Apesar de parecer
haver evidências de que a HPE tam-
bém ocorre nos sujeitos idosos, este
fenómeno parece ocorrer apenas nos
indivíduos hipertensos, quer na PA
medida em repouso e em condições
de laboratório,56 quer na PAA.57-58 Po-
rém, sendo o número de estudos já
realizados relativamente escasso,
outros mais são necessários para
confirmar o potencial efeito agudo do
exercício aeróbio na PA de indiví-
duos idosos, especialmente nos su-
jeitos normotensos.5,38

O mecanismo exacto da HPE ainda
é desconhecido, mas é provavelmen-
te uma interacção de vários facto-
res.5,9,13,39 A PA é determinada pelo
débito cardíaco e pelas resistências
vasculares periféricas.5,39,46 A HPE
pode ser vista como um estado he-

MECANISMOS DA

HIPOTENSÃO PÓS-EXERCÍCIO
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assim como a influência potencial
das substâncias vasodilatadoras lo-
cais e circulantes. Para além da re-
dução do fluxo simpático, a sensibi-
lidade vascular à estimulação dos
receptores α-adrenérgicos é compro-
metida de tal forma que a resistên-
cia vascular é reduzida para um de-
terminado nível de actividade nervo-
sa após o exercício. Vários factores
associados ao exercício, como o au-
mento do fluxo sanguíneo e das con-
centrações de catecolaminas, esti-
mulam a libertação de óxido nítrico,
de prostaglandinas, de adenosina e
de adenosina trifosfato a partir do
endotélio vascular. Estas substân-
cias atenuam a resposta vasocons-
tritora à estimulação dos receptores
α-adrenérgicos e facilitam a vasodi-
latação.5,13,39,46,59 No entanto, em ido-
sos hipertensos, a HPE poderá ocor-
rer devido a outros mecanismos.
Hagberg et al. 56 observaram uma re-
dução do débito cardíaco devido a
uma diminuição do volume sistóli-
co, após uma sessão aguda de exer-
cício aeróbio, e um aumento das re-
sistências vasculares periféricas, em
indivíduos idosos hipertensos. Os
autores sugerem que outros meca-
nismos, como o retorno venoso e a
contractilidade do miocárdio, po-
derão estar envolvidos na HPE.
Brandão et al. 58 observaram, tam-
bém, uma diminuição do débito car-
díaco devido a uma redução do vo-
lume sistólico e a uma diminuição
do volume diastólico final, após uma
sessão aguda de exercício aeróbio
em idosos com hipertensão. A res-
posta da PA após exercício pode,
também, estar associada a determi-
nismos genéticos.5,9,57,60,61 Mais inves-
tigações são necessárias para deter-
minar os mecanismos responsáveis
pela HPE, quer em indivíduos adul-
tos, quer em indivíduos idosos.9,39 É
importante perceber o fenómeno da
HPE para tentar explicar a diminu-

ição da PA, induzida pelo exercício
crónico.49,51 Uma sessão de exercício
isolado produz uma resposta car-
diovascular e metabólica aguda. A
repetição frequente destas sessões
isoladas produz uma adaptação per-
sistente, referida como adaptação
crónica ao exercício.62 As adaptações
observadas em resposta ao exercício
regular poderão resultar do efeito
cumulativo dos efeitos agudos su-
cessivos ao longo dos programas de
exercício.5,46,52,57,62 No entanto, esta
premissa não parece estar ainda su-
ficientemente estudada.46

Considerando que o exercício aeró-
bio isolado tem um efeito hipotensi-
vo e que a sua realização, de forma
regular, encerra um potencial de lon-
go prazo na redução da PA, então,
poderá afirmar-se que o exercício
aeróbio se constitui como uma me-
dida de modificação do estilo de vida,
com elevado valor para a prevenção
primária da hipertensão, e como es-
tratégia terapêutica não farmacoló-
gica importante para o tratamento e
controlo da mesma.2,3,5,9,63-65 De uma
forma geral, é recomendada uma
frequência de exercício diária ou
quase diária, com um mínimo de 30
minutos de duração, consecutivos
ou acumulados ao longo do dia (em
períodos mínimos de 10 minutos),
de exercício do tipo aeróbio, como
caminhar de forma rápida, a uma
intensidade moderada de, por exem-
plo, 40 a 60% do volume de oxigé-
nio de reserva ou da frequência car-
díaca de reserva.2,3,5,26,65-67

O exercício aeróbio, quer de forma
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modinâmico de transição entre o es-
tado de exercício dinâmico, envol-
vendo grandes massas musculares,
e o estado de repouso.46 O exercício
aeróbio dinâmico afecta, profunda-
mente, o sistema cardiovascular. As
resistências vasculares periféricas
são reduzidas durante o exercício
devido a uma vasodilatação predo-
minante nos músculos exercitados.
O débito cardíaco aumenta e tem,
como resultado, um ligeiro aumen-
to da PAD e um acréscimo mais pro-
nunciado da PAS. Quando o exercí-
cio cessa, o débito cardíaco diminui
rapidamente, enquanto as resistên-
cias vasculares periféricas recupe-
ram lentamente. Este desequilíbrio
nas duas determinantes da PA re-
sulta numa PA menor do que antes
do exercício.5,9,14,39,46,48 A HPE parece,
assim, ocorrer devido à diminuição
das resistências vasculares periféri-
cas, provocada por uma vasodilata-
ção predominante nos músculos
exercitados, e não tanto às altera-
ções do débito cardíaco.5,39,44,46 A va-
sodilatação parece estar associada a
duas alterações na regulação vascu-
lar simpática: a componente vascu-
lar e a componente neural. A com-
ponente neural associada à vasodi-
latação resulta da diminuição do flu-
xo da actividade do nervo simpático
na rede vascular do músculo-esque-
lético. Em condições de repouso, a
actividade nervosa simpática no
músculo está sob forte regulação
dos baroreflexos arteriais. Durante
o exercício, os baroreflexos são ajus-
tados para um nível superior e a ac-
tividade simpática é aumentada.
Após o exercício, estes reflexos são
reajustados para baixas pressões e
o fluxo simpático do sistema nervo-
so central torna-se mais baixo do
que os valores anteriores ao exercí-
cio.5,13,39,46,48 A componente vascular
refere-se à atenuação da resposta
vascular à vasoconstrição simpática,

EXERCÍCIO AERÓBIO E

HIPERTENSÃO ARTERIAL

CONCLUSÕES
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aguda ou crónica, parece diminuir
tanto os níveis de PA clínica, como
de PAA, dos sujeitos idosos, especial-
mente dos hipertensos. Parece exis-
tirem evidências para considerar o
exercício aeróbio como estratégia te-
rapêutica não farmacológica e de
modificação do estilo de vida, essen-
cial para a prevenção, tratamento e
controlo da hipertensão nos indiví-
duos idosos. Os profissionais de
saúde devem ter um papel activo no
aconselhamento de exercício à po-
pulação idosa, contribuindo assim
para a prevenção e controlo das
DCV.
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ABSTRACT
Introduction: Several international organisms have been suggesting aerobic exercise as a strate-
gy of prevention, treatment and control of high blood pressure in population in general. However,
the effect of the aerobic exercise on the blood pressure of the elderly is still a barely studied area
and the results of the surveys are not always steady.
Aim: This review aims to analyse the chronic and acute effects of the aerobic exercise on blood
pressure levels of the aged population.
Method: A research was carried out through Pubmed and Highwire Press data base. There were
also considered the recommendations of several international organizations in the area of cardio-
logy. 67 articles were included in the study.
Conclusions: The aerobic exercise, either acute or chronic, seems to reduce the levels of both clini-
cal and ambulatory blood pressures on aged individuals, especially the hypertensive ones. Therefore,
it appears to subsist enough evidences to consider the aerobic exercise as a non-pharmaceutical
therapeutic strategy, and as a change in the lifestyle, vital for the prevention, treatment and con-
trol of high blood pressure in aged individuals. Health professionals must have an active role in
the recommendation of exercise to the elderly population, leading to the prevention and control of
cardiovascular diseases.

Key-Words: Exercise; Blood Pressure; Aged.


