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Efeito hipotensor em diferentes intensidades de Exercício em adultos jovens 

Hypotension Effect of Different Exercise Intensities in Young Adults 

 

 
RESUMO 

 

Os exercícios aeróbios são uma estratégia não farmacológica de controle e prevenção 
dos fatores de risco cardiovasculares. A sua prática regular associa-se com a redução 
dos valores pressóricos em indivíduos com hipertensão arterial sistêmica. Entretanto 
não está bem estabelecida a intensidade de exercício que promove maiores respostas 
fisiológicas esperadas/efeito hipotensor agudo em indivíduos jovens normotensos. 
Este estudo experimental teve por objetivo identificar qual a intensidade de exercício 
aeróbio, 60 % ou 80 % da frequência cardíaca de treino (FCT) que promove maior 
efeito hipotensor agudo em adultos jovens normotensos.  Foram selecionados 12 
voluntários de ambos os sexos com idade entre 18 e 25 anos alocados em um único 
grupo que realizou, aleatoriamente, duas sessões experimentais de exercício aeróbio 
sendo uma de exercício intenso com 80% da FCT e outra de exercício moderado com 
60% da FCT e uma sessão controle em que o indivíduo não realizava nenhum 
exercício.  Após as sessões foram mensuradas a pressão arterial no término do 
exercício (T0), e a cada 15 minutos de recuperação até completar uma hora. Conclui-
se que não se observou efeito hipotensor em nenhuma das intensidades de exercício 
aeróbio realizados por adultos jovens normotensos.   
 
Palavras-chave: Hipotensão Pós-Exercício. Exercício Físico. Adulto Jovem. 
Fisioterapia. 

 

 

ABSTRACT 

 

Aerobic exercise is a non-pharmacological strategy for controlling and preventing 
cardiovascular risk factors. Its regular practice is associated with a reduction in blood 
pressure values in individuals with systemic arterial hypertension. However, the 
exercise intensity that promotes the greatest expected physiological responses/acute 
hypotensive effect in young normotensive individuals is not well established. This 
experimental study aimed to identify which aerobic exercise intensity, 60% or 80% of 
training heart rate (THR), promotes the greatest acute hypotensive effect in 
normotensive young adults.  Twelve volunteers of both sexes aged between 18 and 25 
years were selected and allocated to a single group that randomly performed two 
experimental sessions of aerobic exercise, one of intense exercise with 80% of the 
FCT and another of moderate exercise with 60% of the FCT and a control session in 
which the individual did not perform any exercise.  After the sessions, blood pressure 
was measured at the end of the exercise (T0), and every 15 minutes of recovery until 
completing one hour. It is concluded that no hypotensive effect was observed in any of 
the aerobic exercise intensities performed by normotensive young adults. 
 
Keywords: Post-Exercise Hypotension. Exercise. Young Adult. Physical Therapy. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

A hipotensão pós-exercício (HPE) é uma condição caracterizada pela diminuição 

dos valores pressóricos por minutos ou horas após o término de uma sessão de exercício 

físico1.  

O mecanismo responsável pela redução dos valores pressóricos após a realização 

de exercícios físicos é complexo por envolver a integração dos sistemas cardiovascular e 

da renina-angiotensina-aldosterona, modulação neuro-humoral do sistema nervoso 

autônomo2. O óxido nítrico é um potente vasodilatador com maior biodisponibilidade em 

indivíduos que praticam exercícios físicos em relação a indivíduos sedentários periférica 

3,4,5,6. 

A duração e intensidade do exercício determinam a magnitude da HPE2,7. Idosos 

que realizaram exercícios aeróbios cíclicos na esteira durante 45 minutos apresentaram 

redução de 8 mmHg e 13 mmHg na pressão arterial após 3 horas da prática de exercício 

nas intensidades de 50% e 70% VO2máx, respectivamente8.  

Pacientes com hipertensão arterial sistêmica (HAS) que praticaram 45 minutos 

apresentaram efeito hipotensor mais prolongado pós-exercício quando comparado com o 

grupo que realizou somente 25 minutos9. 

Um estudo evidenciou diminuição significativa até duas horas pós-exercício/período 

de recuperação em indivíduos com HAS que realizaram 45 minutos de exercício em 

esteira na intensidade de 70% da frequência cardíaca de reserva10. 

É sabido que maiores intensidades de exercícios são determinantes da magnitude 

do efeito hipotensor agudo em indivíduos idosos com ou sem hipertensão arterial 

sistêmica. No entanto, não estão bem estabelecidas se maiores intensidades de 

exercícios também interferem na magnitude da HPE em adultos jovens, normotensos sem 

doenças crônicas associadas para que possam ser adotadas para o treinamento aeróbio 

regular.  

 
2. METODOLOGIA 

 
Os critérios de inclusão foram indivíduos jovens, de ambos os sexos, com idade 

entre 18 e 25 anos e normotensos (PAS = menor ou igual a 120 mm/Hg e PAD = menor 
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ou igual a 80 mm/Hg) de acordo com as VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial 

do ano de 2016 11. 

Os critérios de exclusão foram indivíduos que apresentaram alterações funcionais de 

membros inferiores (MMII) e de membros superiores (MMSS), tabagistas ou que 

estivessem participando de um programa de treinamento físico no momento da pesquisa 

ou nos seis meses anteriores 12.  

Antes das sessões de exercício calculou-se a frequência cardíaca máxima (FC máx) 

para sedentários a partir da fórmula FCM = 205 - (0,42 x idade), conforme preconizada 

por Sheffield et al. (1965) 13.   

A amostra de 12 sujeitos foi determinada como mínimo para um poder estatístico de 

80% com alfa de 5% (p<0,05). 

Doze indivíduos alocados em um único grupo que realizou três diferentes sessões. 

Duas experimentais de exercício aeróbio sendo uma de exercício intenso com 80% da 

frequência cardíaca de treino (FCT), outra de exercício moderado com 60% da FCT e 

uma sessão controle em que o indivíduo não realizava nenhum exercício. Cada sessão 

teve a duração de 40 minutos, sendo 5 minutos de aquecimento, 30 minutos de 

“endurance” e 5 minutos de resfriamento. As sessões aconteceram em ordem 

randomizada com intervalo de 7 dias entre cada uma.  

Para a aferição da pressão arterial (PA) em mmHg, a contagem da frequência 

cardíaca (FC) em batimentos por minuto (bpm), foram utilizados esfigmomanômetro digital 

e um frequencímetro, respectivamente. As sessões de exercício foram realizadas numa 

esteira rolante RUN/CLASSIC 1.8.  

As variáveis pressão arterial sistólica (PAS), diastólica (PAD) e frequência cardíaca 

(FC) no repouso antes de iniciar cada sessão experimental de exercício, a cada 5 minutos 

durante a sessão experimental e no período de recuperação nos momentos 

imediatamente no término da sessão (T0) e após os 15 (T15), 30 (T30), 45 (T45) e 60 

(T60) minutos. 

Utilizou-se o programa Bioestat 5.3 para a análise dos dados. Foram calculados as 

médias e desvios-padrão da FC, PAS, PAD e pressão arterial média (PAM). A análise de 

variância ANOVA foi utilizada para a comparação dessas variáveis nos T0, T15, T30, T45 

e T60 adotando-se o nível de significância de p<0,05.  
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3. RESULTADOS 
 

 Participaram do estudo 12 indivíduos sendo nove mulheres (75%) com média de 

idade de 21,6±2 anos. A média de idade dos homens foi de 22,6±2 anos. Todos foram 

alocados em um único grupo que realizou três diferentes sessões, sendo uma sessão de 

exercício intenso com 80% da FCT, uma sessão de exercício moderado com 60% da FCT 

e uma sessão controle em que o indivíduo não realizava nenhum exercício.  

As variáveis FC, PAS, PAS e PAM em repouso, durante o exercício e no período 

de recuperação estão disponibilizadas de T0 a T60 na Tabela 1 e Figuras 1, 2, 3 e 4, 

abaixo:  
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Tabela 1- Média e desvio-padrão da frequência Cardíaca (FC) em bpm, pressões arteriais sistólica (PAS), diastólica (PAD) e média (PAM) em mmHg no repouso 

(rep), imediatamente ao término da sessão (T0) e após 15 (T15), 30 (T30), 45 (T45) e 60 (T60) minutos do período de recuperação nas três sessões de avaliação 

(controle e nas 2 sessões experimentais com 60 e 80% de intensidade de esforço (n=12) 

 

                          controle   60%             80%   

 FC                     PAS                  PAD            PAM        FC                      PAS                PAD              PAM     FC                     PAS                   PAD               PAM 

rep 78,08±12,88   106,58±7,99     71,25±7,08      83,35±6,51     81,75±22,31     108±10,83         73±7,38        88,10±13,69   77,5±11,58      109,41±12,7      71,66± 8,61     84,24±9,21 
T0 78,08±12,88   106,58±7,99     71,25±7,08      83,35±6,51    111,75±13,53   117,41±11,36     78,83±8,6     91,69±8,03   120,83±12,62  120,25±12,94    77,33±6,65      91,63±7,39 
T15 78,5±10,88     103,41±9,25      69,58± 8,47     80,91±7,84   86,41±15,01    106,33±11,96     72,66±6,7      83,88±7,46   98,33±12,99    107,58±10,8      75,25±12,52    86,77±11,77 
T30 77,58±11,78   106,16±11,79    73±11,48        84,10±11,27   82,91±10,21    103,16±10,29     71,25±6,06    81,88±6,99   90,33±16,20    104,33±11,29    73,75±6,78      83,93±7,49 
T45 76,25±11,23   104,83±1,10     72,16±8,29      83,04±8,96   81,14±13,02    105,16±10,33     73±6,96         83,71±7,60   86,75±16,33    103,91±9,81      73,16±7,37      85,65±6,83  
T60 75,16±11,89   104,41±10,32   70,83±7,83      82,02±7,76   81,25±12,10     103,5±9,87        74,16±6,1      83,94±6,40   81,75±17,70    104,83±12,08    73,58±7,30      89,91±8,12 
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Não se observou diferença significativa na média e desvio-padrão da FC entre as 

sessões experimentais de 60 e 80% de intensidade e sessão repouso não interferindo, 

portanto, no efeito hipotensor, conforme Figura 1 (p = 0,3027).  

 
 
Figura 1. Média e desvio-padrão da frequência cardíaca (FC) medida no repouso e nos momentos de 
recuperação T0, T15, T30, T45 e T60 após as duas sessões experimentais (60% e 80% de intensidade) e 
após a sessão controle, p = 0,3027.  

 
Em relação à pressão arterial diastólica (PAD), a Figura 2 demostra que nas 

sessões repouso, intensidade de 60% e de 80% de exercício aeróbio também não se 

observou diferença nesta variável, uma vez que a PAD não foi diferente entre as sessões, 

durante e após cada sessão experimental com (p = 0,3264).  

 
Figura 2. Média e desvio padrão da pressão arterial diastólica (PAD) medida no repouso e nos diferentes 
momentos de recuperação T0, T15, T30, T45 e T60 após as duas sessões experimentais com 60% e 80% e 
após a sessão controle, p =0,3264  
 

Na Figura 3 em relação à pressão arterial sistólica (PAS) mesmo que se tenha 

observado redução dos valores pressóricos nos 30 minutos da recuperação (T30) em 

ambas as sessões experimentais com intensidades de 60% e de 80% da FCT de 

exercício aeróbio, os valores não foram estatisticamente significantes (p=0,0749).  
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Figura 3. Média e desvio padrão da pressão arterial sistólica (PAS) medida no repouso e nos diferentes 
momentos de recuperação T0, T15, T30, T45 e T60 após as duas sessões experimentais com 60% e 80% e 
após a sessão controle, p=0,0749.  

 

Quanto à pressão arterial média (PAM) observou-se a redução dos valores 

pressóricos em 30 minutos de recuperação em ambas sessões experimentais com 

intensidades de 60% e de 80% da FCT, embora os não foram estatisticamente 

significantes (p= 0,0924), conforme Figura 4.  

 
Figura 4- Média e desvio padrão da pressão arterial sistólica (PAS) medida no repouso e nos diferentes 
momentos de recuperação T0, T15, T30, T45 e T60 após as duas sessões experimentais com 60% e 80% e 
após a sessão controle, p=0,0924. 
 

 
4. DISCUSSÃO 

 

O presente estudo ao analisar os dados da frequência cardíaca (FC), pressão 

arterial sistólica (PAS), pressão arterial diastólica (PAD) e pressão arterial média (PAM) 
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no período de recuperação, ou seja, após a realização de 40 minutos de exercício físico 

aeróbio com intensidades de 60% e 80% da frequência cardíaca de treino (FCT) 

identificou que não houve efeito hipotensor no grupo de 12 voluntários que se 

submeteram ao protocolo de exercício.  

É importante ressaltar que a hipotensão pós-exercício (HPE) decorre pelo 

mecanismo de redução da atividade simpática, reflexo da atenuação da sensibilidade do 

receptor adrenérgico cardíaco, menor volume sistólico (VS), alterações na liberação de 

renina e angiotensina como resultado da diminuição da síntese de catecolaminas, 

vasopressinas e maior biodisponibilidade do óxido nítrico (NO) 6,14.   

No presente estudo não se observou redução da FC em nenhum período de 

recuperação após a realização das sessões experimentais de exercício físico com 60 e 

80% da FCT.  

A literatura evidencia que a redução FC em repouso acontece devido às 

adaptações/ajustes cardiovasculares e fisiológicos a longo prazo em decorrência da 

prática contínua, prolongada e regular de exercício físico aeróbio 15.  

Neste contexto, relembrando os conceitos fisiológicos de pressão arterial (PA) que 

é o produto do débito cardíaco (DC) e resistência vascular periférica (RVP) / PA = DC x 

RVP, e que o DC é o produto da FC e VS/ DC = FC x VS (Fisher, 2015)16, a redução não 

significativa da FC no período de recuperação pode ser uma justificativa de não havido na 

HPE no grupo estudado.  

Segundo Negrão et al. (2001) 17 a HPE é uma condição que ocorre no repouso por 

minutos ou se mantém por horas após a realização de exercício físico que pode ser 

explicada pela redução da RPT ou do DC. 

Sendo assim, a não redução da FC em repouso poderia ser algo esperado e 

previsível, considerando que no presente estudo os 12 participantes realizaram eram 

normotensos além de terem realizado somente duas sessões de exercício aeróbio de 

intensidades moderada com 60% e intensa com 80% da FCT conforme o protocolo 

experimental, portanto, sem ajuste cardiovascular e muscular a longo prazo. 

Esta informação é ratificada pelos estudos que evidenciaram que o efeito 

hipotensor se relaciona com a prática de exercícios físicos aeróbios regulares em 

intensidades baixa ou moderada 18, 19.  

Quanto às variáveis PAS, PAD e PAM observou-se diminuição dos valores 

pressóricos, embora não significativa na comparação entre o trigésimo minuto de 
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recuperação (T30) com o período que antecedeu o início do protocolo de exercício, 

período de repouso, em ambas intensidades das sessões experimentais de 60% e 80% 

da FCT.   

Vários estudos não observaram diferenças significativas na resposta hipotensora 

pós-exercício físico realizado em diferentes intensidades com 30, 50 e 80% do VO2máx 

20.   

O estudo randomizado crossover evidenciou que indivíduos normotensos após 

realizarem 2 protocolos de exercícios de membros superiores ou membros inferiores 

apresentaram diminuição dos valores pressóricos da PAS ao longo de 60 minutos no 

período de recuperação em ambos protocolos, embora de maior magnitude no grupo que 

realizou exercícios semente de MMII 21.  

Não foi evidenciada a redução da PAD em indivíduos normotensos após a 

realização de exercícios em cicloergômetro e musculação quando comparados com um 

grupo de pacientes com hipertensão arterial 22.  

Entretanto como não se identificou HPE em nenhuma das intensidades quando 

comparadas com o repouso é possível justificar pelos critérios de inclusão da amostra do 

presente estudo, uma vez que a literatura evidencia que indivíduos que praticam exercício 

físico regular assim como indivíduos com HAS possuem maior magnitude da HPE em 

relação aos normotensos e sedentários 19, 23.  

O exercício físico promove atenuação da PA em indivíduos sedentários e naqueles 

com HAS, sendo estes últimos mais beneficiados com o programa de treinamento 

prolongado18. Deve-se considerar que o exercício físico, como já definido na literatura, é 

uma estratégia não farmacológica para controle e prevenção da HAS, portanto, quando 

praticado por um tempo prolongado é considerando uma mudança no estilo de vida.  

Em relação à PAM que é a variável que melhor avalia o efeito hipotensor, 

verificam-se que os altos valores de desvio-padrão (DP) apresentados no T30 (9,35 na 

sessão experimental de intensidade de 60% da FCT e DP de 8,92 com 80% da FCT) em 

relação ao repouso indicam menor uniformidade dos dados. Diante disso, sugere-se a 

continuidade da pesquisa embora adotando algumas adequações como a 

homogeneidade da amostra em relação ao sexo e a sua estratificação utilizando-se o 

índice de massa corporal (IMC) e a relação cintura-quadril (RCQ) que são preditores de 

comorbidades cardiovasculares.  

Uma amostra maior num possível estudo subsequente, poderia minimizar os altos 
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valores de desvios-padrão observados no período de recuperação especialmente no T30, 

mesmo que para o presente estudo, tenha se alcançado o tamanho mínimo de 12 

indivíduos em atendimento ao cálculo amostral com poder estatístico de 80% com alfa de 

5% (p<0,05).   

Por fim, não sendo identificada a diminuição dos valores pressóricos no período de 

recuperação em nenhuma das intensidades do exercício aeróbio nas sessões 

experimentais, a prática regular de exercícios físicos é também recomendada para 

indivíduos normotensos e sedentários, uma vez que a mudança no estilo de vida é 

determinante para a prevenção e redução das morbidades associadas e mortalidade 

causada por doenças cardiovasculares.   

Entretanto sugerem-se novos estudos com maior tempo de treinamento para que 

possa verificar os possíveis efeitos crônicos do exercício à longo prazo, e dessa forma 

verificar se há alguma mudança no padrão de resposta aguda imediata após a sessão de 

treino e ainda implementar investigações adicionais com pacientes hipertensos, uma vez 

que a possível resposta nestes possa ser diferente da observada em normotensos, o que 

seria de fato o alvo a ser alcançado com o benefício do efeito hipotensor após 

treinamento físico. 

 
5. CONCLUSÃO 

 

Não se observou efeito hipotensor agudo em nenhuma das intensidades de 

exercícios aeróbios, 60% e 80% da FC de treino em adultos jovens normotensos 

sedentários. Estudos adicionais devem ser conduzidos para identificar a intensidade de 

treinamento ideal para ser utilizada em um programa de treinamento aeróbio regular a fim 

de garantir a abordagem segura e adequada dessa população.  
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