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Resumo. A hipertensão arterial é uma doença que afeta grande parte da população idosa. A prática regular de
exercícios físicos é fundamental para o tratamento da hipertensão arterial, devido aos seus efeitos na redução da
pressão arterial clínica e ambulatorial. O objetivo deste artigo é abordar os efeitos dos exercícios aeróbicos e
dos exercícios resistidos dinâmicos sobre a pressão arterial, além de fornecer recomendações para a avaliação
pré-participação e prescrição individualizada de exercícios físicos para idosos hipertensos. Espera-se que esse
conteúdo contribua para disseminar conhecimento em relação à prescrição de exercícios físicos para idosos
hipertensos.
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Prescription of physical exercise for hypertensive

elderly

Abstract. Hypertension is a disease that affects a large part of the elderly population. Regular physical exercise
is essential for the treatment of hypertension, due to its effects on reducing clinical and ambulatory blood pres-
sure. The objective of this article was to discuss the effects of aerobic exercise and dynamic resistance exercise
on blood pressure, as well as to provide recommendations for the pre-participation evaluation and individual-
ized prescription of physical exercises for hypertensive elderly individuals. It is expected that this content will
contribute to the dissemination of knowledge regarding the prescription of physical exercises for hypertensive
elderly subjects.
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1. Introdução

Diversas alterações associadas ao envelhecimento primário
afetam negativamente a capacidade funcional e a qualidade de
vida1. São indiscutíveis os benefícios da prática regular de exercí-
cios físicos em relação ao envelhecimento e ao tratamento de
doenças crônicas não transmissíveis, como a hipertensão arterial,
que é uma doença de alta prevalência na população idosa2. O
exercício aeróbico destaca-se como uma importante intervenção
para o tratamento da hipertensão arterial devido aos seus efeitos
na redução da pressão arterial3. Além disso, diversos estudos têm
relatado importantes benefícios do exercício resistido para a
população idosa, em especial devido aos seus efeitos benéficos
sobre o sistema musculoesquelético4-6. Dessa maneira, a prática
de exercícios físicos é fortemente recomendada para os idosos
hipertensos7-11. Este artigo abordará os efeitos dos exercícios

aeróbicos e dos exercícios resistidos dinâmicos sobre a pressão
arterial, além de apresentar recomendações para a realização da
avaliação pré-participação e da prescrição individualizada de
exercícios físicos para idosos hipertensos.

2. Efeitos do exercício físico sobre a pressão arterial

de idosos hipertensos

2.1. Exercício aeróbico

Durante a realização do exercício aeróbico, observa-se
aumento da atividade nervosa simpática e redução da atividade
nervosa parassimpática para o coração, o que resulta no aumen-
to da frequência e contratilidade cardíaca12. Além disso, ocorre
o aumento do volume sistólico, devido ao maior retorno venoso
e à maior contratilidade13. Na periferia, a resistência vascular
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aumenta na região inativa e diminui na região ativa durante o
exercício aeróbico, resultando na manutenção ou redução da
resistência vascular periférica total14. Assim, o débito cardíaco
aumenta e o fluxo de sangue é direcionado prioritariamente para
a musculatura ativa13. Considerando esses mecanismos hemodi-
nâmicos, durante a execução do exercício aeróbico ocorrerá o
aumento da pressão arterial sistólica e a manutenção ou redução
da pressão arterial diastólica13. O aumento da pressão arterial
sistólica durante o exercício aeróbico é maior em hipertensos do
que em normotensos15, especialmente durante exercícios reali-
zados com maior intensidade e que envolvem menores grupa-
mentos musculares13.

Após a finalização de uma sessão de exercício aeróbico, a
pressão arterial diminui e, comumente, permanece inferior ao
valor observado pré-exercício durante vários minutos ou mesmo
horas, sem que haja sintomas clínicos de pré-síncope ou síncope,
o que tem sido denominado hipotensão pós-exercício16. Em
hipertensos e pré-hipertensos, a magnitude de redução da
pressão arterial sistólica/diastólica pós-exercício aeróbico é de
-6/-4 mmHg17. Além disso, um estudo com idosos hipertensos
demonstrou que essa hipotensão pós-exercício pode perdurar
por até 16 h18.

Em relação aos efeitos crônicos, o treinamento aeróbico
promove redução nas pressões arteriais sistólica e diastólica
clínicas na ordem de -12 e -6 mmHg, respectivamente, na popu-
lação hipertensa19. Além disso, existem evidências dos seus
efeitos na redução da pressão arterial ambulatorial nos períodos
de 24 h, vigília e sono, sendo que esse benefício é mais evidente
nos indivíduos que apresentam pressão arterial elevada no con-
sultório20. Especificamente em indivíduos de idade mais avan-
çada, um estudo com hipertensos resistentes com idade entre 42
e 78 anos demonstrou efeitos benéficos do treinamento aeróbico
sobre a pressão arterial ambulatorial de vigília e de 24 h21. Por
fim, ressalta-se que os maiores efeitos do treinamento aeróbico
são observados quando o exercício é realizado com intensidade
moderada (40 a 70% do VO2pico) e com maior duração (sessões
de 30-45 min, totalizando 150-210 min por semana)22.

Diante do exposto, o exercício aeróbico reduz a pressão ar-
terial clínica e ambulatorial (de forma aguda e crônica), demons-
trando a sua importância clínica para o tratamento da hiper-
tensão arterial em indivíduos idosos.

2.2. Exercício resistido dinâmico

Durante o exercício resistido dinâmico, ocorre um au-
mento progressivo da pressão arterial sistólica e diastólica ao
longo de cada série de exercício23. Essa resposta pressórica
ocorre devido ao aumento da atividade nervosa simpática e à
redução da atividade nervosa parassimpática para o coração,
resultando no aumento da frequência cardíaca e do débito car-
díaco13. Paralelamente, ocorre um aumento da resistência vascu-
lar periférica, pois a contração muscular durante o exercício
impede mecanicamente a vasodilatação local13,23. O aumento
das pressões arteriais sistólicas e diastólicas durante o exercício
resistido dinâmico é mais significativo em hipertensos e pode ser
atenuado quando eles estão sob o uso de medicamentos anti-
hipertensivos24-25. Além disso, as respostas pressóricas também

podem ser atenuadas utilizando protocolos de exercícios
resistidos dinâmicos que envolvam menores grupamentos mus-
culares, menor intensidade, maiores intervalos de descanso entre
as séries, menor número de repetições por série e evitando a
fadiga concêntrica23.

Logo após uma sessão de exercícios resistidos, é possível
observar uma redução da pressão arterial em condições labora-
toriais em normotensos e hipertensos, adultos e idosos. Em
hipertensos, essa redução é de aproximadamente -9/-6 mmHg na
pressão arterial sistólica/diastólica26.No entanto, a manutenção
desse efeito hipotensor em condições ambulatoriais ainda é
controversa, sendo evidenciada em mulheres hipertensas27 e em
homens negros28. Estudos com idosos normotensos29 e com
homens hipertensos30 não observaram a manutenção da hipoten-
são pós-exercício em condições ambulatoriais. Além disso, é
importante ressaltar que quando a sessão de exercício resistido é
realizada com alta intensidade, é possível que a frequência
cardíaca e o duplo produto permaneçam aumentados por até
4,5 h após o exercício em idosos normotensos em ambiente
ambulatorial29.A variabilidade interindividual das respostas da
pressão arterial é uma fonte potencial de viés nos estudos de
hipotensão pós-exercício. Fecchio e colaboradores31 abordaram
essa questão investigando a variação interindividual da pressão
arterial clínica após exercício resistido dinâmico. A hipotensão
pós-exercício apresentou variação interindividual considerável,
e análises multivariadas revelaram maior importância do volu-
me do exercício do que da intensidade para otimizar as reduções
da pressão arterial.

O treinamento resistido dinâmico promove uma impor-
tante redução da pressão arterial clínica em hipertensos, dimi-
nuindo em torno de 6 mmHg da pressão sistólica e 5 mmHg da
pressão diastólica32. Especificamente em relação aos idosos hi-
pertensos, alguns estudos que incluíram esses indivíduos como
parte da amostra observaram redução da pressão arterial de
repouso após o treinamento resistido33-37, porém existem estudos
que não observaram nenhuma alteração38,39. Em relação à pres-
são arterial ambulatorial, não há evidências de que o treinamento
resistido possa reduzir essa pressão40,41. Um estudo recente de
Fecchio e colaboradores42, com homens hipertensos de meia ida-
de medicados demonstrou que o treinamento resistido dinâmico
promoveu diminuição da pressão arterial e melhora da função
microvascular, mas não teve efeitos sobre outras variáveis
hemodinâmicas sistêmicas ou sobre a modulação autonômica
cardíaca.

Assim, esses dados sugerem que o treinamento resistido
também pode ter um efeito hipotensor no idoso hipertenso. No
entanto, é possível que fatores relacionados às características da
população estudada e/ou ao protocolo de treinamento realizado
possam influenciar nas respostas da pressão arterial após esse
tipo de treinamento43. Além disso, é importante ressaltar a ne-
cessidade de mais estudos que investiguem os efeitos desse tipo
de treinamento especificamente em idosos hipertensos em rela-
ção à pressão arterial ambulatorial.

6 Hipertensão, v. 25, Número 1, p. 5-10, 2023.

Dos Santos et al.



3. Recomendações para a prescrição individualizada

de exercícios físicos para idosos hipertensos.

3.1. Avaliação pré-participação

A hipertensão arterial é um dos principais fatores de risco
para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, como a
doença coronariana, a insuficiência cardíaca e o acidente vascu-
lar encefálico8. Isso impõe maior risco de ocorrência de eventos
cardiovasculares durante a execução de exercícios físicos8,44,
especialmente na população idosa7. Portanto, é de suma impor-
tância que os idosos hipertensos sejam triados em relação ao seu
risco cardiovascular antes de iniciar um programa de exercícios
físicos e que sejam tomadas condutas de acordo com a classi-
ficação de risco (conforme Tabela 1).

Os idosos hipertensos que apresentam sintomas cardio-
vasculares não devem se exercitar até que esses sintomas sejam
investigados (classificação: risco muito alto). Aqueles que têm
doenças cardíacas precisam de liberação médica e realização de
teste ergométrico máximo para iniciar a prática de exercícios
físicos. A avaliação médica e o teste ergométrico máximo são
recomendados para os idosos hipertensos que possuam outros
fatores de risco cardiovasculares, pressão arterial sistólica e/ou
diastólica maiores do que 180/110 mmHg, lesão de órgãos-alvo
ou desejem fazer exercícios com intensidade mais alta. Entre os
fatores de risco cardiovascular para a prática de atividade física
estão: hereditariedade para doença aterosclerótica, pré-diabe-
tes/diabetes, obesidade, dislipidemia ou tabagismo. Já os idosos
hipertensos sem nenhum desses aspectos citados anteriormente
não precisam de nenhum cuidado especial para iniciar a prá-
tica8,44,45.

O teste ergométrico máximo para a prescrição do exercício
deve sempre ser realizado sob a influência dos medicamentos de
uso regular do indivíduo44,46. Se durante o teste ergométrico
máximo houver isquemia, arritmias ou alterações de saúde des-
conhecidas previamente, esses aspectos precisam ser investi-
gados pela equipe médica antes de se iniciar a prática de exercí-
cios físicos. Além disso, deve-se analisar a resposta da pressão

arterial durante o teste ergométrico máximo. Caso a pressão ar-
terial sistólica ultrapasse 220 mmHg e/ou o aumento da pressão
arterial diastólica seja maior do que 15 mmHg46, esse idoso
hipertenso será considerado hiperreativo e necessitará de cui-
dados específicos em relação à prescrição do treinamento fí-
sico46. Por fim, é importante ressaltar a atenção à capacidade
funcional e à fragilidade, especialmente em hipertensos muito
idosos. As Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial8 reco-
mendam a realização de teste funcional de velocidade de mar-
cha e sugerem a utilização da Escala Clínica de Fragilidade47.

3.2. Prescrição do treinamento aeróbico

Diferentes diretrizes recomendam a prática do treina-
mento aeróbico para o tratamento da hipertensão arterial8-11.
Existe concordância entre as diretrizes em relação à realização
desse tipo de treinamento com intensidade moderada e um vol-
ume total de 150 min/semana8-11,48. O treinamento aeróbico
intervalado de alta intensidade (HIIT) é incluído como opção
em duas diretrizes internacionais10-11, mas sem maiores detalha-
mentos sobre como realizar esse tipo de treinamento48. Além
disso, destaca-se que as Diretrizes Brasileiras expõem atenção
especial às recomendações para idosos8-48.

Considerando as Diretrizes Brasileiras de Hipertensão
Arterial8, a prescrição individualizada do treinamento aeróbico
deve ser realizada seguindo as recomendações expostas na
Tabela 2, em relação à frequência semanal, duração e inten-
sidade do exercício.

Para o cálculo da frequência cardíaca de treinamento, a
frequência cardíaca máxima deve ser obtida, preferencialmen-
te, no teste ergométrico máximo, sendo isso obrigatório nos
idosos hipertensos que estiverem em uso de betabloqueadores e
inibidores de canal de cálcio não dihidropiridínicos8. Nos de-
mais casos, pode-se utilizar a fórmula: frequência cardíaca
máxima = 220 - idade8. A frequência cardíaca de repouso deve
ser medida após 5 min de repouso em condições adequadas. Os
idosos hipertensos que possuem cardiopatias devem respeitar a
prescrição específica para cardiopatas.
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Tabela 1 - Triagem de risco cardiovascular para início do treinamento físico.

Risco Características Recomendações

Muito alto Idosos hipertensos que apresentam sintomas cardiovasculares como dor
no peito, falta de ar, tontura, desmaio ou taquicardia em situações ines-
peradas ou durante situações de esforço físico ou emocional, que não
tenham sido investigados e que não tenham outra explicação de saúde.

Não devem fazer exercícios físicos até procurarem
um médico para investigar a causa dos sintomas.

Alto Idosos hipertensos com cardiopatias diagnosticadas. Devem realizar avaliação médica, teste ergométrico
máximo e serem tratados como cardiopatas para a
prescrição de exercícios físicos.

Moderado Idosos hipertensos com 1 ou mais FRC; Idosos hipertensos com
PAS/PAD maiores que 180/110 mmHg; Idosos hipertensos com lesões
de órgãos-alvo; Idosos hipertensos que pretendem realizar treinamento
intenso ou competitivo.

É recomendada a realização da avaliação médica e
do teste ergométrico máximo.

Baixo Idosos hipertensos que não possuem as condições mencionadas
anteriormente.

Sem restrições para iniciar o treinamento físico.

FRC = Fator de risco cardiovascular; PAS = pressão arterial sistólica; PAD = pressão arterial diastólica.



As sessões de treinamento aeróbico não devem ser realiza-
das se a pressão arterial sistólica ou diastólica estiver acima de
160/105 mmHg em repouso. Além disso, recomenda-se medir a
pressão arterial durante o exercício aeróbico e diminuir a inten-
sidade do exercício caso a pressão arterial sistólica ou diastólica
esteja acima de 180/105 mmHg8.

O treinamento em meio aquático deve seguir as recomen-
dações do treinamento aeróbico em meio terrestre8, mas a inten-
sidade pode ser ajustada, reduzindo-se cerca de 10 batimentos da
frequência cardíaca de treinamento calculada para o meio terres-
tre13. Como não é possível medir a pressão arterial no meio
aquático, esse tipo de treinamento não é indicado para idosos
hipertensos que não estejam com a pressão arterial controlada ou
que sejam hiperreativos ao esforço físico.

3.3. Prescrição do treinamento resistido dinâmico

O treinamento resistido dinâmico deve ser realizado em
complemento ao aeróbico. Embora diferentes diretrizes consi-
derem importante a prática do treinamento resistido dinâmico
para os hipertensos8-11, existem pequenas variações em relação a
alguns parâmetros para prescrição desse tipo de exercício8-11,48.
Na Tabela 3, estão expostas as recomendações para a prescrição
individualizada do treinamento resistido dinâmico, consideran-
do as Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial8.

Da mesma forma que para o treinamento aeróbico, as
sessões de treinamento resistido dinâmico só devem ser inicia-
das com valores da pressão arterial sistólica e diastólica inferio-
res a 160/105 mmHg, respectivamente. Devido ao aumento da
pressão arterial e à impossibilidade da aferição da pressão arte-
rial durante a execução do exercício resistido, é necessário ter
especial atenção aos idosos hipertensos com a pressão arterial
não controlada e aos que possuem hiper-reatividade ao esforço
ou lesões de órgãos-alvo.

4. Considerações finais

Aproximadamente 87% dos idosos têm pelo menos uma
barreira para participar do exercício, incluindo sentir cansaço
facilmente, problemas de saúde, falta de disciplina suficiente,
considerar desnecessário aumentar a prática de atividade física,
entre outras razões49. Portanto, é necessário focar em abor-
dagens de prescrição de exercícios físicos que envolvam edu-
cação em saúde, apoio social e trabalho colaborativo para me-
lhorar a adesão à mudança no estilo de vida e otimizar o controle
da pressão arterial. Lembrando que, em idosos hipertensos, é
importante tratar as intervenções e as metas de forma indivi-
dualizada, considerando a qualidade de vida, o risco de quedas, a
fragilidade, a independência e a presença de comorbidades asso-
ciadas à hipertensão8.
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Tabela 2 - Prescrição do treinamento aeróbico para idosos hipertensos.

Parâmetros Recomendações
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musculares. Se possível, priorizar a
execução de maneira unilateral.
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Nº de repetições 10 e 15 repetições.

Nível de cansaço Realizar cada série até a fadiga
moderada, ou seja, parar a série assim que
reduzir a velocidade de movimento.

Intervalo de descanso
entre as séries/exercícios

90 a 120 s.

Nº = número; RM = Repetição máxima.
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