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RESUMO
A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma doença de natureza multifatorial com alta prevalência na 

população idosa, sendo o exercício resistido (ER) preconizado para aquela moléstia. No entanto, a literatura 
carece de trabalhos que evidenciem o efeito hipotensor agudo do ER em idosos hipertensos. O objetivo 
do presente estudo foi comparar o efeito da hipotensão pós-exercício (HPE) durante 60 minutos entre duas 
sessões de exercícios resistidos realizados com intensidades diferentes, mas com igual relação carga-repetição 
em idosas hipertensas. A amostra foi composta de 32 mulheres, divididas aleatoriamente em dois grupos, 
contendo 16 pacientes no grupo com carga de leve intensidade (G1) e 16 pacientes no grupo com carga 
de alta intensidade (G2), porém, ambos com mesmo volume de treinamento. Após duas semanas de adap-
tação, as idosas realizaram três sessões de exercício resistido e logo em seguida foram aferidas as pressões 
arteriais sistólica e diastólica durante uma hora, a cada 10 minutos. Para a análise estatística, utilizaram-se 
os testes t de Student para amostras independentes, exato de Fischer e a análise de variância (ANOVA) com 
uma entrada. Considerou-se significativo p ≤ 0,05. Não houve diferença significativa das pressões arteriais 
sistólica e diastólica pós-exercício entre os indivíduos dos grupos G1 e G2, bem como intragrupo. No entanto, 
observou-se tendência à redução pressórica no grupo G1 quando comparado ao grupo G2. Nossos dados 
sugerem que a sequência de exercícios resistidos com duração de três sessões não resultou em HPE em 
idosas hipertensas, não havendo diferenças significativas quanto às pressões sistólica e diastólica entre os 
grupos com intensidades leve e alta.
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ABSTRACT 
Systemic arterial hypertension (HBP) is a multifactorial disease with high prevalence in the elderly popu-

lation, hence resistance exercise (RE) is recommended for that disease. However, the literature lacks studies 
that demonstrate the acute hypotensive effect of RE in hypertensive elderly subjects. This study aimed to 
compare the effect of post -exercise hypotension (PEH) for 60 minutes between two sessions of resistance 
exercises performed at different intensities, but with the same load-repetition ratio in hypertensive elderly 
elderly women. The sample consisted of 32 women, randomly divided into two groups: 16 patients in the 
light intensity group (G1) and 16 patients in high intensity group (G2), both with the same training volume. 
After two weeks of adaptation, the elderly women performed three sessions of resistance exercise and im-
mediately after them, their systolic and diastolic blood pressure were measured for 1 hour every 10 minutes. 
For statistical analysis Student’s t test for independent samples, Fisher exact and analysis of variance one-way 
ANOVA, with p ≤ 0.05 considered significant were used. There was not significant difference of systolic and 
diastolic blood pressure after exercise in the individuals in groups G1 and G2, neither intra-group. However, 
there was a tendency for blood pressure reduction in G1 compared to G2. Our data suggest that the sequence 
of resistance exercise with duration of three sessions did not result in PEH in hypertensive elderly patients, with 
no significant differences in systolic and diastolic pressure between the groups with light and high intensity.

Keywords: exercise, blood pressure, elderly, training.
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INTRODUÇÃO
A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma doença de natureza 

multifatorial com alta prevalência na população idosa, tornando-se um 
fator determinante nas elevadas taxas de morbidade e mortalidade 

daqueles indivíduos. De acordo com a organização mundial de saúde 
(OMS)(1), o número de hipertensos na população mundial é de aproxi-
madamente um bilhão, com 7,1 milhões de mortes por ano. No Brasil, 
a prevalência da HAS varia entre 22% a 44%, aumentando em função 



247Rev Bras Med Esporte – Vol. 17, No 4 – Jul/Ago, 2011

da idade(2). Dentre as mulheres com mais de 75 anos, a prevalência de 
hipertensão pode chegar a 80%(3).

Vários autores(4-7) citam os efeitos hipotensores que ocorrem pós-
-exercícios, sejam estes aeróbicos ou resistidos. Podemos, então, ter 
nos exercícios uma possível forma de tratamento ou prevenção não 
farmacológica da HAS. Além disso, existem outros benefícios adicio-
nais, tais como uma melhor qualidade de vida proporcionada pelo 
treinamento físico, o que reduz as alterações fisiológicas deletérias que 
ocorrem com a idade.

Uma forma de redução da pressão arterial (PA) é através da res-
posta crônica proporcionada pela continuidade do exercício físico ae-
róbico. Estudos em hipertensos demonstraram redução crônica da PA 
em relação ao repouso, variando entre 5 e 10 milímetros de mercúrio 
(mmHg) durante 24 horas pós-exercício aeróbico, evoluindo para 7 a 
12mmHg no dia posterior(4,5). Alguns estudos(8,9) também evidenciaram 
a presença da hipotensão pós-exercício (HPE) resistido a longo prazo.

Já no que diz respeito à resposta aguda frente ao treinamento 
resistido (TR), Cardoso et al.(4) relatam hipotensão aguda em hipertensos 
com duração entre uma e 10 horas, a qual é maior em exercício de 
baixa intensidade quando comparada àqueles de alta intensidade. A 
hipotensão pós-exercício agudo (HPE) aeróbico também é bem esta-
belecida na literatura(5), sua variação em hipertensos é de 2 a 12mmHg 
com duração de quatro a 16 horas.

No entanto, a literatura carece de estudos sobre os efeitos de dife-
rentes intensidades de exercício resistido na HPE de idosos hipertensos. 
Dessa forma, o objetivo deste estudo foi comparar o efeito da HPE du-
rante 60 minutos entre duas sessões de exercícios resistidos realizados 
com intensidades diferentes, mas com igual relação carga-repetição.

MÉTODOS

Seleção da amostra 

Foram avaliados 32 pacientes com diagnóstico de hipertensão arte-
rial sistêmica recrutados do Programa de Apoio e Cuidado a Hiperten-
são Arterial (PACHA) vinculado a um hospital de alta complexidade em 
cardiologia. No entanto, apenas 11 concluíram o protocolo de treina-
mento resistido. Havendo, portanto, uma perda de 21 pacientes devido 
a motivos pessoais, inviabilidade de condução ao local de treinamento, 
compromissos familiares, falha na aprovação do teste ergométrico.

Dessa forma, as pacientes restantes foram divididas de forma ale-
atória, permanecendo quatro pacientes para o GTRL (Grupo de trei-
namento resistido de leve intensidade) e sete pacientes para o GTRA 
(Grupo de treinamento resistido de alta intensidade).

Foram considerados elegíveis os casos que apresentavam estabi-
lidade clínica, estágios 1 e 2 da classificação da hipertensão arterial 
sistêmica segundo as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial(10), 
sexo feminino, com idade igual ou superior a 60 anos. Foram excluí-
dos do estudo as pacientes que apresentaram resposta inapropriada 
da pressão arterial ou frequência cardíaca e/ou arritmias ventriculares 
induzidas pelo esforço no teste ergométrico prévio. Também não fo-
ram eleitas aquelas com hipertensão pulmonar grave ou outra doença 
pulmonar grave, utilização de ansiolíticos ou sedativos, confusão ou 
demência, limitação ortopédica e/ou déficit cognitivo que pudessem 
dificultar a execução dos testes. Além desses critérios, excluíram-se da 
amostra as que tiveram a necessidade de alterar a medicação durante 
o período da pesquisa, bem como aquelas com número de faltas maior 
que 10% do período proposto para o treinamento.

Previamente, todas as pacientes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, contendo todos os procedimentos a serem 
desenvolvidos. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da ins-
tituição sob o protocolo nº 208/09.

Dinâmica do estudo

Neste estudo prospectivo e longitudinal, os pacientes selecionados 
foram submetidos a uma avaliação clínica para ingresso no protocolo 
de treinamento resistido, incluindo teste ergométrico. 

Avaliação da pressão arterial sistêmica

As pressões arteriais sistólica e diastólica foram aferidas em sete 
momentos distintos pelo mesmo avaliador, que era fisioterapeuta. O 
primeiro foi em repouso, seguido por intervalos de 10 minutos após 
o término do treinamento resistido até ser completada uma hora. Para 
a mensuração da pressão arterial sistêmica foi utilizado o estetoscópio 
BD® tipo MDF 747-duo sonic adulto e o esfigmomanômetro analógico 
BD®. A medida da pressão arterial sistêmica seguiu as recomendações 
das V Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial(10).

Protocolo de treinamento resistido

Inicialmente, as pacientes realizaram duas semanas de adaptação 
aos exercícios para aprendizagem da técnica de execução correta, am-
plitude normal do movimento e a respiração adequada. Durante esse 
período, os exercícios foram realizados sem carga. 

Após o período de adaptação, as pacientes realizaram testes de 
oito repetições máximas (8-RM) para os grupos musculares a serem 
treinados. O teste de 8-RM correspondeu à carga máxima que pode 
ser levantada pela participante em toda a amplitude normal do mo-
vimento com manutenção da técnica adequada (sem compensações) 
em oito repetições. Para execução dos testes, cada indivíduo realizou, 
no máximo, cinco tentativas em cada exercício com intervalo de cinco 
minutos entre elas(11,12). A escala de Borg modificada(13) foi utilizada para 
questionar sobre o esforço percebido com a intensidade da carga em 
cada tentativa. Os testes foram desenvolvidos durante um único dia 
para os oito exercícios, logo após o período de adaptação.

Os exercícios foram executados sempre na seguinte ordem: leg 
press, supino reto, extensão de joelhos com cadeira extensora, puxada 
frontal, flexão de joelhos em mesa flexora, elevação lateral de membros 
superiores com halteres, abdução de quadril com cross over e rosca 
direta com barra. Seguindo, assim, as recomendações do American 
College of Sports Medicine (ACSM)(14), que preconiza a solicitação prio-
ritária dos grandes grupos musculares antes dos pequenos, alternando 
exercícios de membros inferiores e superiores. 

As 32 pacientes recrutadas foram sorteadas aleatoriamente em dois 
grupos: G1, ou grupo de treinamento resistido de leve intensidade 
(GTRL), composto por 16 pacientes; e G2, ou grupo de treinamento re-
sistido de alta intensidade (GTRA), composto também por 16 pacientes. 

As intensidades de treinamento foram baseadas na proposta de 
Polito et al.(15), na qual utilizamos intensidades diferentes, porém com 
igual relação carga-repetição (volume de treinamento). As participantes 
do GTRL realizaram duas séries de 16 repetições com metade da carga 
de 8-RM e as do GTRA realizaram duas séries de oito repetições com 
carga de 8-RM. 

Dessa forma, independente do grupo para o qual fosse sorteada, a 
paciente realizaria o mesmo volume total de treinamento, variando ape-
nas o número de repetições (intensidade). Entretanto, esse volume era 
específico para cada paciente, tendo em vista o teste individual de 8-RM. 

Durante os exercícios, as pacientes foram orientadas a realizar uma 
expiração durante a contração concêntrica e uma inspiração durante 
a contração excêntrica, em cada repetição, para evitar a manobra de 
Valsalva. A velocidade de execução dos exercícios foi de 2:2, o que 
equivale ao tempo em segundos em relação às fases concêntrica e 
excêntrica dos movimentos, e o intervalo de recuperação foi de dois 
minutos entre as séries. 
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Antes dos exercícios, as pacientes realizaram cinco minutos de 
aquecimento por meio de caminhada leve, seguida de autoalonga-
mento dos principais músculos a serem solicitados. Após o treinamento, 
elas realizaram o desaquecimento através de exercícios de autoalonga-
mento dos principais músculos solicitados. 

ANÁLISE ESTATÍSTICA
Os dados foram analisados com o programa estatístico SPSS versão 

17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA), com nível de significância de 5%. 
Após análise descritiva, apresentada em média e desvio padrão (DP) 
foi verificada a normalidade das variáveis do estudo por meio do teste 
de Kolmogorov-Smirnov (K-S). O teste t de Student para amostras inde-
pendentes foi utilizado para verificar as diferenças nas características 
clínicas entre G1 e G2, bem como na comparação entre os grupos no 
que tange a cada sequência de avaliação. Para comparar a prevalência 
das comorbidades e medicações entre G1 e G2 foi utilizado o teste 
exato de Fisher. Utilizou-se ainda a análise de variância (ANOVA) com 
uma entrada para medidas repetidas com verificação post hoc de Tukey 
para comparar as pressões arteriais sistólica (PAS) e diastólica (PAD) 
intragrupo em cada sequência de avaliação com relação ao repouso. 

RESULTADOS
A tabela 1 mostra as variáveis clínicas das pacientes dos grupos 

G1 (GTRL) e G2 (GTRA). Não houve diferenças significativas entre os 
grupos quanto às variáveis analisadas. Os indivíduos de ambos os 
grupos possuíam aproximadamente a mesma idade, altura, índice 
de massa corpórea (IMC), peso, bem como PAS e PAD durante o 
repouso.

No que diz respeito às comorbidades de ambos os grupos, não 
se verificaram ainda diferenças significativas quanto à presença de 
diabetes melito, osteoporose, hipercolesterolemia, artrite e obesidade.

As tabelas 2 e 3 demonstram os valores médios para PAS e PAD 
obtidos no repouso e após cada uma das sequências de avaliação. 
Não houve diferenças significativas ao se comparar os valores das 
PAS e PAD de ambos os grupos, baixa e moderada intensidades, 

em cada sequência de avaliação pós-treinamento. Assim como não 
evidenciaram-se diferenças significativas intragrupos no que diz 
respeito às PAS (F = 0,3; p = 0,9) e PAD (F = 0,2; p = 0,9) pós-exercício 
em relação ao repouso.

Variáveis Grupo 1 (n = 4) Grupo 2 (n = 7) p valor

Idade (anos) 71,3 ± 10,4 68,3 ± 6,3 0,56

Peso (kg) 75,3 ± 13,4 62,5 ± 8,4 0,08

Altura (m) 157 ± 14,3 153 ± 5 0,55

IMC (kg/m2) 30,4 ± 2,7 26,6 ± 3,9 0,12

Variáveis hemodinâmicas 
(repouso)

PAS (mmHg) 130 ± 18,3 127,1 ± 12,5 0,62

PAD (mmHg) 67,5 ± 17,1 70 ± 8,2 0,96

FC (bpm) 75,5 ± 16 75,4 ± 6,3 0,99

Comorbidades

Diabetes melito 1 (25%) 1 (14%) 0,20

Hipercolesterolemia 2 (50%) 3 (43%) 0,21

Osteoporose 1 (25%) 1 (14%) 0,20

Artrite 1 (25%) 1 (14%) 0,20

Medicações
anti-hipertensivas

Betabloqueador 0 1 (14%) 0,16

Inibidor de ECA 1 (25%) 0 0,06

Diurético 3 (75%) 4 (57%) 0,25

Inibidor de canais de cálcio 0 1 (14%) 0,16

Tabela 1. Características gerais da população estudada.

ECA-enzima inibidora de angiotensina; PAS – Pressão arterial sistólica; PAS – Pressão arterial diastólica; FC – 
Frequência cardíaca; IMC – Índice de massa corpórea.

PAS

Sequências G1 (n = 4) G2 (n = 7) p valor

Repouso 130 ± 18,2 127,1 ± 12,5 0,76

10 min 116,2 ± 4,7 125 ± 19,3 0,29

20 min 115 ±5,7 121,4 ± 17,4 0,39

30 min 120 ± 14,7 125 ± 23 0,70

40 min 121,2 ± 10,3 125 ± 23,2 0,72

50 min 117,5 ± 5 128,5 ± 24,1 0,28

60 min 123,7 ± 7,5 130 ± 25,8 0,56

Tabela 2. Descrição dos valores médios, desvios padrão e p valor para a pressão arte-
rial sistólica em cada sequência de avaliação nos grupos de baixa e alta intensidades.

PAS – pressão arterial sistólica; G1 – grupo de treinamento de leve intensidade; G2 – grupo de trei-namento 
de alta intensidade; min. – minuto.

PAD

Sequências G1 (n = 4) G2 (n = 7) p valor

Repouso 67,5 ± 17,0 70,0 ± 8,1 0,74

10 min 63,7 ± 11,0 66,4 ± 8,9 0,67

20 min 63,7 ±13,7 66,4± 8,5 0,69

30 min 66,2 ± 12,5 66,4 ± 8,9 0,97

40 min 63,7 ± 13,1 67,1 ± 8,0 0,66

50 min 66,2 ± 11,0 67,1 ± 8,0 0,88

60 min 68,7 ± 10,3 68,5 ± 7,4 0,78

Tabela 3. Descrição dos valores médios, desvios padrão e p valor para a pressão 
arterial diastólica em cada sequência de avaliação nos grupos de baixa e alta in-
tensidades.

PAD – pressão arterial diastólica; G1 – grupo de treinamento de leve intensidade; G2 – grupo de treinamento 
de alta intensidade; min. – minuto.

DISCUSSÃO
De acordo com os resultados apresentados, não houve diferenças 

significativas tanto entre as características gerais como entre as carac-
terísticas clínicas dos dois grupos, evidenciando-se, assim, a homoge-
neidade da nossa amostra.

A grande maioria dos estudos(4,5) demonstra a ocorrência de uma 
diminuição da pressão arterial depois da realização de exercícios aeró-
bicos, porém existem poucos estudos referindo-se a HPE resistidos(7,14) 
e, desses, são raros os que informam sobre a HPE resistidos em idosos 
hipertensos(8).

De acordo com Polito et al.(15), em seu estudo sobre a HPE em 
adultos saudáveis e treinados, verificaram a diminuição da PAS após 
50 minutos pós TR. Porém, Hardy e Tucker(16) verificaram, na moni-
torização ambulatorial da pressão arterial, redução da PAS e da PAD 
uma hora após a sessão de TR em 24 indivíduos jovens, sedentários 
e hipertensos. Melo et al.(17) observaram uma queda significativa da 
pressão por 10 horas, todavia, os pacientes deste estudo estavam sob 
efeito de captopril, o que sugere uma possível interação entre exercício 
e droga hipotensora.

Também há alguns poucos trabalhos na literatura indicando a não 
ocorrência de HPE resistido. O’Connor et al.(18) obtiveram aumento da 
PAS até 15 minutos após uma sessão de treinamento realizada por 
mulheres, utilizando 80% da carga de 1-RM. No estudo realizado, não 
foi verificada HPE significativa em nenhum dos grupos pesquisados. 
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Este fato pode ser explicado, em parte, pelas características da amostra, 
idosas hipertensas. Sabe-se que, na medida em que o corpo envelhece, 
as artérias se tornam mais rígidas devido à fragmentação e destruição 
progressiva das fibras elásticas da túnica média e maior deposição de 
colágeno; além disso, as arteríolas se tornam mais espessas em relação 
à luz vascular, culminando em uma maior resistência vascular e limi-
tando as respostas aos agentes vasoconstritores e vasodilatadores(19).

Há, portanto, uma diminuição da capacidade de responder às 
alterações de pressão de forma adequada. Deve-se somar a isso a 
ausência de diminuição da atividade nervosa simpática depois do 
treinamento resistido e a diminuição que ocorre com o envelhe-
cimento da quantidade de neurônios do núcleo dorsal do vago 
(cárdio inibidor), resultando na redução da atividade cronotrópica 
cardíaca. Assim, além da tendência à manutenção de uma PA alta 
advinda da genética e do meio, o envelhecimento parece contribuir 
no aumento da PA(4). 

Alguns estudos(20,21) evidenciaram uma maior HPE em treinamento 
com cargas de intensidades menores em relação àquelas com cargas 
de intensidades maiores. Em nosso estudo, percebeu-se uma tendência 
à redução dos valores médios da PAS e PAD no GTRL quando com-
parados ao GTRM. No entanto, não houve diferença significativa entre 
aqueles grupos.

Contudo, a inexistência de diferenças significativas entre as pres-
sões arteriais pós-exercício quando compararam-se os grupos G1 e 
G2 corroborou os resultados de Brown et al.(22), que não verificaram 
alterações na PA durante uma hora ao comparar sequências que uti-
lizaram 40% e 70% de 1-RM, realizando-se, respectivamente, de 20 a 
25 e 8 a 10 repetições. Focht e Koltyn(23) não observaram alterações da 
PAS em protocolos de 80% ou 50% de 1-RM. Esses autores observaram 
apenas uma redução da PAD durante 20 minutos após uma sequência 

realizada a 50% de 1-RM em 84 indivíduos.
Neste estudo não foi observado aumento da PA após a execução 

do exercício resistido. O ocorrido pode ser justificado pela intensidade 
do exercício realizado, ou seja, o fato de o exercício ter maior compo-
nente isotônico ou isométrico pode influenciar também a resposta 
pós-exercício(23). 

Outro aspecto importante no estudo das respostas cardiovascula-
res frente aos exercícios resistidos deve-se à promoção de melhorias 
no sistema musculoesquelético, aumentando a força, a potência e a 
resistência musculares, além de aumentar a densidade óssea, sobretudo 
em mulheres idosas e hipertensas(24). Assim, os treinamentos resisti-
dos de baixa e alta intensidades representam estímulos diferentes ao 
organismo e, portanto, resultam em adaptações musculares e cardio-
vasculares distintas.

O presente estudo apresentou algumas limitações, tais como o 
tipo de material utilizado para a aferição (esfigmomanômetro analó-
gico BD® e estetoscópio BD® tipo MDF 747-duo sonic), o qual possuía 
uma precisão um tanto aquém da desejada, bem como o tamanho 
reduzido da amostra. 

CONCLUSÃO
Os dados deste estudo sugerem que a sequência de exercícios 

resistidos com duração de três sessões de treinamento não resultou 
em hipotensão pós-exercício em idosas hipertensas, não havendo dife-
renças significativas quanto às pressões sistólica e diastólica dos grupos 
com intensidades leve e alta. 

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial conflito de 
interesses referente a este artigo.
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