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RESUMO

Introdução: O exercício físico é importante recurso terapêutico 
no controle dos valores pressóricos de indivíduos com 
hipertensão arterial sistêmica (HAS). Segundo as principais 
diretrizes brasileiras, os exercícios em intensidade moderada 
são os mais indicados para redução da pressão arterial. 
Contudo, poucos artigos versam sobre o efeito agudo hipotensor 
do exercício não resistido de alta intensidade em indivíduos com 
HAS. Objetivo: Testar a hipótese de que o exercício não resistido 
de alta intensidade provoca diminuição dos valores pressóricos 
em indivíduos com HAS. Métodos: Estudo prospectivo analítico 
no qual foram incluídos indivíduos de ambos os sexos, com 
idade entre 40 e 65 anos, sedentários com diagnostico de 
HAS primária crônica controlada. Todos os voluntários foram 
submetidos a dois testes de Monitorização Ambulatorial da 
Pressão Arterial (MAPA). Um MAPA basal e sete dias após a 
um MAPA pós-exercício de alta intensidade intervalado não 
resistido em esteira ergométrica. Coletados os valores da 
pressão arterial nos períodos matutino, vespertino, noturno 
e de sono. Resultados: Avaliados 18 indivíduos, 12 mulheres. 
Verificadas diferenças significativas (p<0,05) nas médias das 
pressões arteriais (mmHg) sistólica no período noturno (126 
± 10 versus 122 ± 12); diastólica nos períodos vespertino 
e noturno (78 ± 9 versus 75 ± 8) (78 ± 8 versus 76 ± 9); e 
média nos períodos matutino e vespertino (103 ± 8 versus 
94 ± 9) (97 ± 10 versus 91 ± 8), respectivamente, da MAPA 
basal em comparação à MAPA exercício. Conclusão: Neste 
estudo, uma sessão de exercício físico de alta intensidade não 
resistido realizado em esteira ergométrica provocou diminuição 
dos valores das pressões arteriais sistólica, diastólica e média 
em indivíduos com HAS crônica controlada.
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ABSTRACT

Introduction: Exercise is important therapeutic tool in the 
control of blood pressure values   of patients with systemic 
hypertension (SH). According to the principal Brazilian 
guidelines, exercises at moderate intensity are the most 
suitable for lowering blood pressure. However, little is 
known about the effects of high-intensity exercise in 
individuals with hypertension. Objective: To evaluate the 
acute effect on blood pressure values  , the high-intensity 
exercise in individuals with chronic hypertension controlled 
primary. Methods: A prospective analytical study in which 
we included individuals of both sexes, aged between 40 
and 65 years with sedentary diagnosis of chronic primary 
hypertension controlled. All subjects were tested twice 
Ambulatory Blood Pressure Monitoring (ABPM). A basal 
ABPM and seven days after a post-exercise high intensity 
interval ABPM. Listed the values   of blood pressure in the 
morning, afternoon, night and sleep periods. Results: 
This study assessed 18 individuals, 12 women. Observed 
significant differences (p<0.05) in mean systolic blood 
pressure (mmHg) at night (126 ± 10 versus 122 ± 12); 
diastolic in the afternoon and evening periods (78 ± 9 
versus 75 ± 8) (78 ± 8 versus 76 ± 9); and average in the 
morning and afternoon (103 ± 8 versus 94 ± 9) (97±10 
versus 91 ± 8) respectively of basal MAP compared to 
exercise ABPM. Conclusion: In this study a session of 
high-intensity exercise caused a reduction of systolic 
blood pressure, diastolic and mean in subjects with chronic 
hypertension controlled.
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INTRODUÇÃO
O exercício físico, quando prescrito de forma adequada, é impor-
tante recurso terapêutico no controle dos valores pressóricos de 
indivíduos com hipertensão arterial sistêmica (HAS).1,2 O exer-
cício físico, mesmo quando não reduz os valores pressóricos, 
melhora a qualidade de vida e diminui o risco de morte por todas 
as causas nessa população.3,4 É também considerado medida 
preventiva anti-hipertensiva para todas as faixas etárias.5

Segundo a publicação das VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão 
Arterial, de forma geral, o exercício físico deve ser realizado de 3 a 
5 vezes por semana por, no mínimo, 30 minutos diários, em inten-
sidades aeróbicas (de preferência de forma moderada). Exercícios 
neuromusculares com 50% da carga máxima são também reco-
mendados, pois complementam os efeitos do exercício aeróbico.6

No entanto, estudos desta última década têm apontado que o 
exercício não resistido de alta intensidade tem efeitos preventivos 
e de reversibilidade causal igual ou até superior aos de intensidades 
leve e moderada em indivíduos com doença arterial coronariana e/ou  
insuficiência cardíaca.7,8 Contudo, poucos são os estudos que ava-
liaram o efeito hipotensor tanto agudo como crônico do exercício 
de alta intensidade não resistido em indivíduos hipertensos.9,10 
É importante que novas evidências sejam incorporadas ao escopo 
das já existentes, lançando novas informações sobre esse tema.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi testar a hipótese 
de que o exercício físico não resistido de alta intensidade pro-
voca diminuição aguda dos valores pressóricos em indivíduos 
com HAS primária crônica controlada.

MÉTODOS
Estudo prospectivo analítico no qual foram incluídos indivíduos 
de ambos os sexos, com idade entre 40 e 65 anos, classifica-
dos como sedentários e com diagnóstico de HAS primária crô-
nica controlada. Para classificar o voluntário como sedentário foi 
utilizado o questionário internacional de atividade física, versão 
longa.11 Foram considerados hipertensos crônicos os indivíduos 
em uso de uma ou mais medicações anti-hipertensivas havia, 
pelo menos, um ano. A HAS foi qualificada primária quando 
não identificada a sua causa.6 Adotou-se como HAS contro-
lada valores de pressão arterial sistólica (PAS) menor ou igual a 
140 mmHg e de pressão arterial diastólica (PAD) menor ou igual 
a 90 mmHg,6 coletadas na avaliação inicial.

Foram excluídos os indivíduos fumantes, com histórico de 
alcoolismo, diabéticos e com disfunção osteomioarticular, neu-
rológica ou cognitiva incompatível com a realização do protocolo 
de exercício físico proposto no estudo. 

AMOSTRAGEM 
Para compor a amostra foram escolhidos de forma aleatória sim-
ples indivíduos do banco de dados de uma clínica cardiológica da 

cidade de Salvador (BA). Os voluntários sorteados que estavam 
em acordo com os critérios de inclusão foram convidados a partici-
par da pesquisa. Não foi realizado cálculo de suficiência amostral.

COLETA DE DADOS 
Todos os sujeitos passaram por avaliação inicial, composta por 
um questionário elaborado pelos autores do estudo, e por ava-
liação física. Ambos tinham por objetivo coletar dados clínicos 
e antropométricos da amostra e verificar os indivíduos elegíveis 
de acordo com os critérios de inclusão e exclusão. 

A estatura foi medida com o auxílio de estadiômetro tipo trena 
da Sanny (São Paulo, SP, Brasil) com precisão de 0,1 cm, sendo 
a medida executada com os sujeitos descalços e com os glúteos 
e ombros apoiados em encosto vertical. A massa corporal total 
foi mensurada com balança digital da Filizola Personal Line 150 
(São Paulo, SP, Brasil), capacidade máxima de 150 kg, aferida pelo 
INMETRO, com certificado próprio especificando margem de erro 
de ± 100 g. Com os dados de altura e massa calculou-se o índice 
de massa corporal (IMC) com as medidas de massa e altura, de 
acordo com a equação de Quetelet: IMC = massa (kg)/altura2 (m).

Dois dias depois os voluntários selecionados foram submeti-
dos ao teste de esforço físico máximo (TEFM) convencional em 
esteira ergométrica, de acordo com o protocolo de Bruce modifi-
cado. No TEFM foi coletada a frequência cardíaca máxima e ava-
liada a resposta pressórica no esforço. Os TEFMs foram realizados 
por médicos e assistentes especializados e em local adequado, 
seguindo todas as recomendações de segurança da II Diretriz da 
Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Teste Ergométrico.12

Três dias após o TEFM os voluntários realizaram Monitorização 
Ambulatorial da Pressão Arterial (MAPA) sem aplicação do exer-
cício, exame este denominado de MAPA Basal. Após sete dias 
os participantes foram convidados a comparecer no Laboratório 
de Fisiologia do Exercício da Faculdade Social de Salvador, BA, 
para realizar uma sessão de exercício físico de alta intensidade 
intervalado. Logo após o exercício os sujeitos foram submetidos 
à nova MAPA, denominada de MAPA Exercício. 

As MAPAs foram avaliadas por médico cardiologista com 
especialização em HAS pela Sociedade Brasileira de Hipertensão 
Arterial. O aparelho utilizado foi o modelo BP3MZ1 com braçadeiras 
de adulto médio e obeso da marca G-Tech (Belo Horizonte, MG). 
O software utilizado para análise dos dados foi o Watch BP Analyzer. 

As MAPAs foram colocadas no mesmo horário (10h00) e 
no mesmo dia da semana (sábado). Os voluntários foram orien-
tados a realizar as mesmas atividades nos dois dias de coletas 
e a não ingerir bebidas alcoólicas nem alterar drasticamente a 
alimentação. Todas as atividades e as principais alimentações 
realizadas nos dias dos testes foram anotadas no recordatório. 

As MAPAs coletaram os valores de pressão arterial a cada 
15 minutos durante os períodos matutino (das 10h00 às 12h00), 
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vespertino (das 12h00 às 18h00) e noturno (das 18h00 às 23h00), 
e a cada 30 minutos durante o sono (das 23h00 às 06h00). Foram 
registradas durante as MAPAs as pressões arteriais sistólica, 
diastólica, média e de pulso. Com os valores de cada período 
calculou-se a média das pressões nos dois dias de coleta. 

Tanto o TEFM como a sessão de exercício como as duas 
MAPAs foram realizados sem que nenhuma medicação em uso 
pelos voluntários fosse suspensa.

PROTOCOLO DO EXERCÍCIO FÍSICO 
A sessão de exercício foi realizada de acordo com o seguinte 
protocolo: 7 minutos de aquecimento em intensidade de 65% 
da frequência cardíaca (FC) de reserva {FC de reserva = FC de 
repouso + % da intensidade x (FC máxima obtida no TEFM – 
FC de repouso)}. Posteriormente, foram realizados 10 tiros de 
50 segundos a 85% da FC de reserva por 1 minuto de descanso 
ativo na intensidade de aquecimento e mais 3 minutos de desa-
quecimento em intensidade decrescente. A sessão de exercício 
teve duração média de 25 minutos. Durante o exercício a FC foi 
monitorada por cardiofrequencímetro de pulso da marca Polar 
RCX3F (São Paulo, SP, Brasil).

Foi solicitado aos voluntários que relatassem qualquer descon-
forto nas horas pós-exercício até a retirada da MAPA no dia seguinte.

ANÁLISE ESTATÍSTICA E CRITÉRIOS ÉTICOS
Para verificação da distribuição dos dados foram aplicados tes-
tes de simetria e curtos e o teste de Shapiro-Wilk. Como a dis-
tribuição atendeu aos parâmetros de normalidade, foi utilizado 
o teste t de Student bidirecional para amostras relacionadas. Foi 
realizada, então, a comparação dos valores das pressões sis-
tólica, diastólica, média e de pulso entre os valores da MAPA 
Basal e da MAPA Exercício. Todas as análises foram realizadas 
pelo pacote estatístico BioEstat 5.0, adotando-se nível de sig-
nificância de 5%.

Pesquisa aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa Humana 
da Faculdade de Tecnologia e Ciência em Salvador (BA), Protocolo 
033-156. Durante todo o estudo foram observadas as diretrizes 
sobre a pesquisa com seres humanos da Declaração de Helsinque 
e da Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde. Todos 
os voluntários leram e assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido, no qual constavam todos os riscos e bene-
fícios da pesquisa.  

RESULTADOS
Foram avaliados inicialmente 22 indivíduos, dos quais 4 foram 
excluídos da pesquisa: dois por realizarem atividades muito 
diferentes nos dias de coleta das MAPAs, verificadas no 
recordatório, outro por ter menos de 70% de suas aferições 
válidas em um dos dias das MAPAs e outro por apresentar 

hiper-reatividade pressórica ao esforço. Foram avaliados, por-
tanto, 18 indivíduos, sendo 12 mulheres com média de idade de 
57 ± 5,8 anos e índice de massa corpórea de 29 ± 4,8 kg/m2.  
Os resultados da pressão arterial obtidos no TEFM estão expos-
tos na Tabela 1. 

Dos 18 voluntários, 55% (10) utilizavam mais de uma medi-
cação anti-hipertensiva. Das medicações utilizadas, 11 (60%) 
voluntários faziam uso de inibidor da enzima conversora de 
angiotensina, 8 (44%), diuréticos, 6 (33%), betabloqueadores, 
e 5 (28%), antagonista do canal de cálcio. 

No Quadro 1 são apresentadas as comparações das médias 
dos valores das pressões arteriais sistólica, diastólica e média 
nos dois dias de realização da MAPA. Observa-se que o efeito 
hipotensor ocorreu principalmente sobre as pressões arteriais 
diastólica e média. Destaca-se também que no período de sono a 
PAD da MAPA exercício foi maior do que a MAPA basal. A pres-
são arterial de pulso não apresentou diferença significante em 
nenhum dos períodos de coleta (p > 0,05).   

Não foi registrada ou relatada nenhuma intercorrência car-
diovascular ou musculoesquelética durante ou nas horas após 
a sessão de exercício físico. Não foi registrado nenhum pico 
hipertensivo na MAPA do exercício. A média de medições váli-
das nos dois dias das MAPAs foi de 82%.

DISCUSSÃO
Com base nos resultados desta pesquisa é possível inferir que 
uma sessão de exercício físico não resistido de alta intensidade 
reduz os valores da pressão arterial pós-exercício de indivíduos 
com HAS primária crônica controlada. 

Além do efeito hipotensor agudo, o exercício de alta inten-
sidade parece ser seguro, já que não foi registrada ou relatada 
pelos voluntários nenhuma intercorrência durante o exercício e 
nas horas subsequentes até o final da MAPA. 

Variáveis Média ± desvio padrão
Idade (anos) 57 ± 5,8
Altura (cm) 156 ± 6,0
Massa (kg) 72 ± 13,2
IMC (kg/m2) 29 ± 4,8
Pressão arterial sistólica de repouso no 
TEFM (mmHg)

126 ± 10,8

Pressão arterial diastólica de repouso 
no TEFM (mmHg)

80 ± 7,0

Pressão arterial sistólica máxima no 
TEFM (mmHg)

200 ± 20,0

Pressão arterial diastólica máxima no 
TEFM (mmHg)

90 ± 14,1

Tabela 1. Dados antropométricos e clínicos da amostra (n = 18).

IMC: índice de massa corporal; TEFM: teste de esforço físico máximo.
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O conhecimento de que as medicações utilizadas afetam as 
respostas pressóricas peri e pós-exercício, especialmente os 
betabloqueadores,13 não minimiza os resultados deste estudo. 
Considerando que os participantes fizeram uso dos mesmos 
medicamentos nos dois dias da MAPA, qualquer diferença obser-
vada nos valores de pressão arterial entre esses dias não pode 
ser atribuída às medicações. 

Entretanto, apesar dos bons resultados, pouco se encontra 
na literatura sobre o efeito hipotensor do exercício não resistido 
de alta intensidade. Dois estudos, respectivamente, compararam 
o efeito agudo9 e crônico10 hipotensor do exercício não resistido 
de alta intensidade com o de intensidade moderada em hiper-
tensos crônicos. Eles verificaram que ambos diminuíram signi-
ficantemente a PA, porém sem diferença significativa entre os 
dois modelos de exercício. Os mesmos resultados foram obser-
vados em indivíduos com síndrome metabólica14 e em mulheres 
com risco familiar de HAS.15 

No entanto, nesse último estudo foi verificado que o exercí-
cio de alta intensidade foi mais efetivo do que o de intensidade 
moderada na atenuação da resposta pressórica durante teste 
de esforço incremental.15 Achado esse importante, já que a res-
posta pressórica durante o exercício se associa diretamente com 
a incidência de HAS futura.16

 Os mecanismos fisiológicos pelos quais o exercício físico de 
alta intensidade reduz de forma aguda a pressão arterial pos-
sivelmente são os mesmos desencadeados pelos exercícios 
realizados em intensidades leve e moderada. Os principais meca-
nismos promotores da resposta hipotensora pós-exercício são: 
diminuição da atividade simpática associada a maior descarga 
parassimpática com consequente redução da frequência car-
díaca e do débito cardíaco;1,17 maior produção de óxido nítrico 

e outras substâncias vasodilatadoras produzidas pelo endoté-
lio vascular18,19 concomitante ao aumento na sensibilidade dos 
pressorreceptores arteriais,17 o que reduz a resistência vascu-
lar periférica; e, finalmente, aumento da produção do peptídeo 
natriurético atrial que favorece a diurese e, consequentemente, 
reduz o débito cardíaco.19,20

Mas, especificamente, o que o presente estudo acrescenta 
ao conhecimento já existente sobre o tema? Primeiro, observa-se 
no Quadro 1 que embora tenha ocorrido diminuição da PAD nos 
períodos vespertino e noturno, durante o sono, houve aumento 
de tal pressão. Em estudo de caso realizado por Pugliese et al. 
é relatado que quanto maior a intensidade do exercício físico 
aplicado, menor é o descenso noturno da pressão arterial em 
indivíduos hipertensos controlados. Nesse estudo, os autores 
destacam que a maior influência foi na PAD, que aumentou prin-
cipalmente no dia do exercício de alta intensidade.21 Com base 
nos resultados do presente estudo e nos resultados da pes-
quisa de Pugliese et al.17 pode-se inferir que existe influência do 
exercício de alta intensidade sobre o descenso noturno da PA. 
No entanto, os possíveis mecanismos que geram esse aumento 
durante o sono e as consequências clínicas desse aumento ainda 
não foram estudados. 

Outro ponto a ser destacado é a heterogeneidade dos 
resultados. Nota-se que a PAS apresentou redução somente 
no período noturno, já a PAD nos períodos vespertino e noturno 
e a pressão arterial média nos períodos matutino e vespertino 
(Quadro 1). É possível que o exercício físico de alta intensidade, 
de forma aguda, exerça principalmente vasodilatação arterial, 
com consequente efeito nas pressões arteriais diastólica e média, 
o que explica a redução principalmente nessas duas variáveis. 
Na pesquisa realizada por Ciolac et al.9 não foi avaliado o efeito 

Quadro 1. Valores das pressões arteriais sistólica, diastólica e média nos períodos de coleta (n = 18).

Variável
MAPA Basal

Média ± desvio padrão
MAPA Exercício

Média ± desvio padrão
Valor 

p
Pressão arterial sistólica no período matutino (mmHg) 128 ± 10,7 126 ± 19,4 0,604
Pressão arterial sistólica no período vespertino (mmHg) 121 ± 12,3 120 ± 15,3 0,598
Pressão arterial sistólica no período noturno (mmHg) 126 ± 10,7 122 ± 12,6 0,024*
Pressão arterial sistólica durante o sono (mmHg) 114 ± 8,5 116 ± 10,7 0,142
Pressão arterial diastólica no período matutino (mmHg) 81 ± 9,1 80 ± 10,0 0,490
Pressão arterial diastólica no período vespertino (mmHg) 78 ± 9,8 75 ± 8,3 0,020*
Pressão arterial diastólica no período noturno (mmHg) 78 ± 8,8 76 ± 9,3 0,016*
Pressão arterial diastólica durante o sono (mmHg) 71 ± 7,2 74 ± 9,2 0,031*
Pressão arterial média no período matutino (mmHg) 103 ± 8,4 94 ± 9,5 0,001*
Pressão arterial média no período vespertino (mmHg) 97 ± 9,9 91 ± 8,6 0,001*
Pressão arterial média no período noturno (mmHg) 98 ± 8,5 94 ± 10,0 0,084
Pressão arterial média durante o sono (mmHg) 89 ± 6,5 91 ± 9,2 0,332

MAPA: Monitorização Ambulatorial da Pressão Arterial; *Teste t de Student bilateral para amostras relacionadas.
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hipotensor do exercício dividindo os períodos do dia. Isso não 
permitiu que fossem visualizadas as diferentes respostas hipo-
tensoras entre os períodos matutino, vespertino, noturno e sono. 

Essa avaliação dicotomizada da resposta hipotensora em 
períodos do dia é importante, já que pesquisas recentes apon-
tam que o horário influencia na resposta pressórica de indivíduos 
submetidos a exercício. Jones et al. mostraram que quando o 
exercício é realizado à tarde, a resposta pressórica é atenuada, 
quando comparada à resposta pressórica com a realização do 
mesmo exercício pela manhã.22 

Finalmente, embora sejam promissores, os resultados deste 
estudo devem ser analisados com cautela, já que existem limita-
ções metodológicas. A ausência do cálculo de suficiência amostral 
e o delineamento do estudo não permitem estabelecer relação 
de causa e efeito perfeita, diminuindo o poder dos resultados. 

Este estudo não permite avaliar se de forma crônica o exercí-
cio de alta intensidade é benéfico. Também não é possível inferir 
se o exercício de alta intensidade promove maior resposta hipo-
tensora do que os exercícios em intensidades leves e moderadas 
quando comparados nos diferentes períodos do dia. Tais ques-
tões devem ser respondidas futuramente por outros trabalhos. 

CONCLUSÃO
Neste estudo, uma sessão de exercício físico não resistido de 
alta intensidade provocou diminuição dos valores de PAS, diastó-
lica e média em indivíduos com HAS crônica controlada. Porém, 
durante o período de sono os valores da PAD foram maiores no 
dia em que foi realizado o exercício de alta intensidade. 
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