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Sabe-se que o estilo de vida sedentário é fator de ris-
co para o desenvolvimento da hipertensão arterial (HA) e
que os exercícios aeróbicos são utilizados como meio tera-
pêutico isolado ou associado ao tratamento farmacológico,
visando redução dos níveis tensionais em indivíduos hiper-
tensos 1. O efeito hipotensor da atividade física poderia ser
atribuído, diretamente, a mecanismos hemodinâmicos ou,
indiretamente, através de modificações nutricionais, meta-
bólicas, humorais ou comportamentais. Entre as alterações
hemodinâmicas, podem ser citadas a diminuição do débi-
to cardíaco (DC) em repouso, do tônus simpático cardiovas-
cular e da resistência vascular periférica (RVP) 2,3. Entre os
fatores nutricionais, a perda de peso, a menor ingesta alco-
ólica, o aumento da fração HDL-colesterol e a redução do
colesterol total e triglicérides, merecem destaque. Varia-
ções humorais e comportamentais, tais como a redução dos
níveis plasmáticos de catecolaminas, de ouabaína
endógena, de volume corpuscular médio do eritrócito, ele-
vação dos níveis de dopamina, prostaglandinas E e taurina
são atribuídas ao exercício 4. Em adição, a redução de
estresse e de ansiedade secundárias ao exercício físico con-
tribuem para diminuir a pressão arterial (PA).

O efeitos de um programa regular de exercícios físicos
sobre os níveis tensionais de indivíduos normotensos e
hipertensos têm sido objeto de investigação de vários estu-
dos 1,4-9. Pesquisas realizadas em animais e em seres huma-
nos sugerem um efeito anti-hipertensivo ao exercício e, as-
sim, o condicionamento físico aeróbico é proposto como
forma não farmacológica para o tratamento da HA. Críti-
cas a esses trabalhos, no que concerne a não utilização de
grupo controle, inespecificação dos critérios de
randomização, determinação não cega da PA e possibilida-
de de co-intervenção, fazem com que a aceitação da sua
eficácia contraponha-se à posição mais cautelosa expressa
por pesquisadores desta área.

Evidências favoráveis aos efeitos benéficos dos exercícios
têm sido recentemente contestadas à luz dos resultados de
ensaios clínicos, utilizando várias medidas de PA obtidas pela
monitorização ambulatorial da pressão arterial (MAPA) 10,11.

Este artigo tem como objetivo analisar dados e meta-
análises mais recentes sobre o assunto, dando ênfase espe-

cial ao efeito do exercício físico, não só em condições labo-
ratoriais, mas também durante a realização das atividades
cotidianas, através do estudo do comportamento ambu-
latorial da PA.

Efeito do condicionamento físico sobre a
pressão arterial

Em relação aos benefícios do condicionamento físico
aeróbico, como terapêutica não farmacológica para porta-
dores de HA, Tipton 1 admite existirem justificativas sufi-
cientes para que se prescrevam os exercícios físicos para di-
minuir os níveis tensionais. Seals e Hagberg 6, de acordo
com estudos por eles analisados, reportaram modesta redu-
ção dos níveis de PA em repouso e em exercício submáximo
após treinamento. Segundo os autores, esta redução deve
ser interpretada com cautela, considerando a existência de
falhas metodológicas, sobretudo a ausência de grupos con-
trole. Concluem que o efeito anti-hipertensivo do exercício
carece de estudos e que não existem evidências concretas
que justifiquem o uso da atividade física como substituto
único da intervenção terapêutica na HA.

Arroll e Beaglehole 7, avaliando 22 artigos recentes
sobre o exercício físico, como meio de reduzir a PA, obser-
varam que a literatura permanece pobre e que erros metodo-
lógicos foram identificados na maioria dos artigos por eles
analisados. As cifras de PA diminuíam pela atividade físi-
ca, tanto em normotensos como em hipertensos, em gran-
de parte dos trabalhos, não dependente de redução
ponderal, sendo observada também em indivíduos que ga-
nharam peso. A média de redução era de 6-7mmHg tanto
para a pressão arterial sistólica (PAS) como para diastólica
(PAD), e seus mecanismos relacionavam-se com variações
de DC e RVP. Os autores concluem que a atividade física
tem uma capacidade independente em reduzir os níveis de
PA, mas que ainda são necessárias pesquisas futuras para
que se possa recomendar o exercício físico como método
terapêutico isolado. Outros fatores, como menor atividade
simpática com redução dos níveis de noradrenalina
plasmática, poderiam também estar envolvidos na redução
dos níveis pressóricos secundária ao treinamento físico 12.

Martin e col 13, realizando um estudo prospectivo ran-
domizado, com grupo controle, examinaram a eficácia anti-
hipertensiva de um programa de condicionamento físico
aeróbico, quando comparado com um esquema de “exercí-
cio placebo”, em indivíduos do sexo masculino portadores de
HA leve. Os autores observaram redução significativa da PA
em pacientes submetidos ao treinamento, porém, esta redu-
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ção não foi acompanhada de variações ponderais, gordura
corporal ou modificações da excreção de eletrólitos urinários.

Em recente meta-análise, Kelley e McClellan 5 exami-
naram o efeito anti-hipertensivo da atividade aeróbica so-
bre os níveis pressóricos em hipertensos. Analisaram nove
estudos englobando um total de 245 indivíduos (147 exer-
citados e 98 controle) e concluíram que o exercício aeróbico
de baixa intensidade reduz a PAS e PAD em indivíduos hi-
pertensos adultos, entretanto, chamam atenção à necessi-
dade de investigações meticulosas sobre o assunto.

É importante salientar que, na maioria dos trabalhos
revisados, os registros do efeito do exercício físico sobre a
PA foram realizados através de esfigmomanômetro durante
curtos períodos diários e em condições laboratoriais.

Efeito do condicionamento físico
sobre a MAPA

Com o advento dos aparelhos de registro da PA por
24h iniciaram-se estudos, visando determinar o efeito do
exercício físico crônico sobre os níveis tensionais durante
as atividades diurnas ou à noite.

Van Hoof e col 14, estudando os efeitos do condiciona-
mento físico sobre os valores de PA, observaram que indi-
víduos normotensos, submetidos a um período de quatro
meses de exercícios aeróbicos, apresentavam redução sig-
nificativa dos níveis diastólicos diurnos e da variabilidade
pressórica, sem alteração da PAS diurna nem das cifras
tensionais noturnas.

Procurando estudar os efeitos do treinamento sobre a
PA em normotensos e hipertensos, Gilders e col 11 estuda-
ram 21 pacientes adultos (43±4 anos). Após 16 semanas de
condicionamento físico não observaram alterações nas
pressões casual e ambulatorial, bem como no DC e RVP to-
tal durante o período controle, de exercício e de
descondicionamento. Verificou-se aumento de VO2max
(consumo máximo de oxigênio) de aproximadamente 14%,
associado à redução da freqüência cardíaca (FC) de repouso.
Houve redução significativa do duplo produto quando calcu-
lado pelos dados da MAPA. Os achados questionam os be-
nefícios do exercício como terapia anti-hipertensiva, levan-
do à redução de DC e RVP.

Harshfield e col 15, estudando os efeitos do exercício
físico aeróbico em adolescentes brancos e negros, observa-
ram que o condicionamento influencia o padrão da curva
tensional, particularmente em adolescentes negros. Estes,
quanto menos condicionados, apresentavam maiores valo-
res de PA durante vigília e sono que aqueles melhor treina-
dos. Em jovens brancos não verificaram diferenças de PA
durante 24h em função do condicionamento físico.

No estudo de Blumenthal e col 10, realizado em hiper-
tensos leves, observou-se que a redução significativa da PA
em relação aos níveis basais foi semelhante nos indivídu-
os dos três grupos experimentais: submetidos a tratamen-
to ativo, placebo e nenhuma intervenção. O tratamento ati-
vo constituía-se de condicionamento aeróbico através de
caminhadas e corridas durante quatro meses a 70% do

VO2max; o grupo placebo realizava exercícios de alonga-
mento, flexibilidade e força, de intensidades não determi-
nadas; aos pacientes sem intervenção foi solicitado apenas
que aguardassem convocação para eventual participação
futura no programa. A MAPA, realizada por um período de
14 a 18h, mostrou médias semelhantes antes e após o pro-
grama de exercícios aeróbicos. Além disto, não houve di-
ferenças entre os três grupos, em relação às alterações das
cifras da MAPA durante o trabalho e durante a permanên-
cia no lar, nem nos valores pressóricos, obtidos durante a
realização de teste ergométrico máximo e submáximo.
Nesse trabalho também monitorizou-se a PA durante testes
de estresse, não havendo efeito hipotensor secundário ao
condicionamento físico sobre os mesmos. Os autores con-
cluem que o exercício aeróbico sozinho não pode ser con-
siderado como substitutivo da terapêutica farmacológica
em portadores de HA de grau leve.

Em trabalho recente Wijnem e col 16 avaliaram 19 in-
divíduos sedentários, do sexo masculino, com idades entre
22 e 44 anos, normotensos e hipertensos leves, submetidos
a programa de condicionamento físico em cicloergômetro
por um período de seis semanas, com freqüência de três
vezes por semana, duração de 45min por sessão e com in-
tensidade de esforço correspondente a 75% do VO2max. Os
autores observaram aumento do consumo máximo de oxi-
gênio e redução da FC de repouso, entretanto, quando os
valores de MAPA foram comparados, não foram observa-
das variações significativas dos níveis pressóricos antes e
após o programa de exercícios físicos aeróbicos.

Seals e Reiling 17 estudaram a influência de um pro-
grama de exercícios aeróbicos de baixa intensidade sobre
os níveis de PA em 24h, em adultos de meia idade e em ido-
sos portadores de hipertensão essencial. Quatorze indiví-
duos foram submetidos a um programa regular de exercí-
cios, com freqüência de três a quatro vezes por semana du-
rante 30min e a uma intensidade de 40-50% da reserva
cardíaca, por um período de seis meses. Após este período,
observou-se redução dos níveis casuais de PAS e PAD
acompanhada de diminuição da FC e DC, bem como au-
mento do VO2max de 7% para 14% nos indivíduos exer-
citados. Não houve modificações ponderais e na composi-
ção corporal. Os valores obtidos na MAPA não se alteraram
após seis meses de estudo, mas após 12 meses houve peque-
na redução das médias pressóricas sistólicas diurnas e no-
turnas; a PAD não sofreu alterações. Nos indivíduos contro-
le, as cifras do registro casual convencional reduziram-se
após os seis meses, mas nenhuma alteração foi observada
em outras variáveis, mesmo após 12 meses de estudo; essa
redução observada nos níveis de PA casual foi dependente
das condições de medidas e não refletia o comportamento
da PA no decorrer do dia. Os autores concluem que os exer-
cícios aeróbicos regulares, quando realizados em
hipertensos leves, produzem somente pequenas reduções
nos níveis de pressão de 24h, as quais só foram significati-
vas estatisticamente após 12 meses de treinamento.

Objetivando estudar o efeito do condicionamento físi-
co na redução dos níveis tensionais de 24h em hipertensos,
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Marceau e col 18 compararam a influência do treinamento
de baixa intensidade (50% do VO2max) com o de intensi-
dade moderada (70% do VO2max). Observaram que
ambas intensidades exerciam um efeito anti-hipertensivo,
de aproximadamente 5mmHg, para os níveis sistólicos e
diastólicos de 24 h, entretanto, o treinamento de baixa in-
tensidade reduziu a PA, exclusivamente durante o dia, com
diminuição da carga pressórica diurna de 66% para 49%.
O exercício de moderada intensidade somente promoveu
redução durante o período noturno e a carga pressórica
noturna sofreu redução de 61% para 34%. O aumento do
VO2max apenas foi observado naqueles indivíduos subme-
tidos a treinamento de moderada intensidade. Segundo os
autores, os treinamentos de leve e moderada intensidade
reduzem os níveis de PA de 24h, porém, com diferentes per-
fis de curvas pressóricas.

Em ensaio recente, coordenado por Palatini e col 19, os
pesquisadores investigaram o efeito das atividades físicas
de lazer em pacientes hipertensos (estágio I) sobre os valo-
res de PA de 24h. Os indivíduos respondiam questões liga-
das à execução de atividades físicas sem considerarem du-
ração e intensidade. Observaram que os níveis sistólicos
foram similares nos hipertensos ativos e nos inativos, e que
os indivíduos fisicamente ativos, exibiam valores mais bai-
xos de PAD diurna e de 24h do que os inativos. Estes dados
sugerem que a participação em esportes aeróbicos pode ate-
nuar os níveis de hipertensão em indivíduos jovens portado-
res de HA (estágio I), classificados por medida casual em
consultório.

Na análise dos estudos, observamos resultados confli-
tantes que podem ser explicados por: diferenças na popu-
lação estudada, variações dos níveis de atividade física,
efetividade do treinamento ministrado, características do
treinamento físico empregado e classificação subjetiva de
aptidão física, entre outros.

A resposta pressórica normal ao exercício físico é uma
elevação progressiva da PAS secundária ao incremento de
carga de trabalho, atingindo valores compreendidos entre
160 e 220mmHg em carga máxima; a PAD não se altera sig-
nificativamente, oscilando ±10mmHg quando comparada
aos níveis de repouso 20. Vários estudos 21-23 têm demostrado
que o aumento exagerado de PA que ocorre durante o esfor-
ço predispõe o indivíduo a maiores riscos de desenvolvimen-
to de doença hipertensiva, mostrando assim a importância do
teste de esforço (TE) na avaliação destes indivíduos 21,24,25.
Ênfase tem sido dada à elevação da PAS, sendo que a mai-
oria dos trabalhos considera valores em esforço
>220mmHg como representativo de hiper-reatividade
cardiovascular.

Em relação ao valor preditivo da resposta tensional ao
TE, Benbassat e Froom 22, em artigo de revisão, concluíram
que a elevação dos níveis pressóricos em esforço tem valor
limitado como preditor de HA sistêmica, havendo necessi-
dade de investigações adicionais. Iskandrian e Heo 26 pro-
curaram demonstrar a existência de dois grupos de indiví-
duos normais, com e sem elevação exagerada dos níveis
sistólicos durante o exercício, e concluem que o perfil
hemodinâmico dos indivíduos com elevação exagerada de
PAS difere daqueles portadores de hipertensão essencial,
podendo representar uma resposta supernormal ao exercí-
cio, ligada ao aumento do DC sem variações significativas
na RVP. Em adição, não recomendam intervenção terapêu-
tica em tais indivíduos, podendo os mesmos serem orien-
tados a seguir um estilo de vida normal. A hiper-reatividade
diastólica ocorre quando há elevação de 15mmHg ou mais
a partir de cifras normais em repouso.

Em um estudo realizado em nosso laboratório, indiví-
duos que apresentaram elevação exagerada dos níveis
pressóricos foram submetidos a condicionamento físico
aeróbico por um período de quatro meses e à MAPA, antes
e após o treinamento. Observamos redução não significa-
tiva dos níveis de PAS (24h e diurna) nos grupos controle
e experimental e redução não significativa da PAD no gru-
po condicionado. Os valores de FC ambulatorial foram me-
nores após o programa de exercícios, tanto durante as 24h
como em subperíodos. Apesar de ausência de significância
estatística, os dados falam a favor de uma tendência à redu-
ção da atividade cronotrópica após o período de condicio-
namento aeróbico. Os dados preliminares obtidos por nós
e ainda não publicados estão de acordo com aqueles obtidos
por Gilders e Blumenthal e sugerem que exercícios físicos,
como medida isolada, não são efetivos para redução signi-
ficativa dos níveis pressóricos.

Com base na literatura, podemos concluir que os da-
dos sobre o comportamento dos níveis tensionais na
MAPA, frente a um programa de exercícios aeróbicos, são
conflitantes. Alguns autores sugerem que o treinamento fí-
sico reduz os níveis de PA na MAPA, enquanto outros con-
tradizem esses resultados, por não observância de modifi-
cações significativas dos níveis pressóricos de 24h, em in-
divíduos normais e hipertensos. Investigações adicionais
serão necessárias para esclarecimento de como os funda-
mentos básicos do treinamento (intensidade, duração e fre-
qüência) podem contribuir para uma resposta efetiva do
organismo submetido ao exercício, visando uma maior con-
tribuição na terapêutica não farmacológica dos pacientes
hipertensos.
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