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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € uma condigdo crbénica de alta
prevaléncia, associada a um elevado risco cardiovascular. Dentre as estratégias
nao medicamentosas para seu controle, o exercicio aerobio tem se destacado,
especialmente pelo seu efeito hipotensor pds exercicio (EHPE). Este fenbmeno
€ caracterizado por uma reducgédo transitéria, porém clinicamente significativa,
nos niveis pressoricos apds a realizacdo de uma sessio de exercicio aerébio.
Diversos estudos demonstram que a magnitude e a duracao desse efeito podem
variar conforme a intensidade, duracido e tipo de exercicio, além das
caracteristicas individuais dos praticantes, como idade, sexo, e nivel de
condicionamento fisico. A metodologia baseou-se em uma revisao integrativa da
literatura. Os resultados indicaram que, independentemente da intensidade
moderada ou leve, o exercicio aerdbio promove reducgdes significativas na
pressao arterial sistélica e diastdlica nas horas subsequentes a pratica. O
mecanismo envolve ajustes autonémicos, como redugéo da atividade simpatica
e aumento da vasodilatacdo periférica. Sua incorporagao regular a rotina de
pacientes hipertensos pode potencializar os efeitos dos medicamentos ou até
mesmo reduzir sua necessidade. Assim, o0 exercicio aerdobio deve ser
incentivado por profissionais de saude como estratégia complementar eficaz no
manejo da hipertenséo.

Palavras-chave: Hipertensao Arterial, Exercicio Aerébio, Efeito Hipotensor.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is a chronic condition with high prevalence,
associated with an elevated cardiovascular risk. Among the non-pharmacological
strategies for its control, aerobic exercise has stood out, particularly due to its
post-exercise hypotensive effect (PEHE). This phenomenon is characterized by
a transient but clinically significant reduction in blood pressure levels following an
aerobic exercise session. Several studies have shown that the magnitude and
duration of this effect may vary depending on the intensity, duration, and type of
exercise, as well as individual characteristic of the practitioners, such as age, sex,
and physical fitness level. The methodology was based on integrative literature
review. The results indicated that, regardless of moderate or low intensity, aerobic
exercise promotes significant reductions in both systolic and diastolic blood
pressure in the hours following the activity. The mechanism may involve
autonomic adjustments, such as reduced sympathetic activity and increased
peripheral vasodilation. Its regular incorporation into the routine of hypertensive
patients may enhance the effects of medications or even reduce their necessity.
Therefore, aerobic exercise should be encouraged by health professionals as an
effective complementary strategy in the management of hypertension.

Keywords: Arterial Hypertension, Aerobic Exercise, Hypotensive Effect.
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1. INTRODUGAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € um dos principais fatores de risco
para doencas cardiovasculares, acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal e
morte prematura. Estima-se que a HAS afete mais de um bilhdo de pessoas em
todo o mundo, configurando-se como um grave problema de saude publica com
impacto significativo na morbimortalidade global. (Malachiaset al; 2019).

Dentre as abordagens nao farmacolégicas, destaca-se a pratica regular
de exercicio fisico, especialmente o exercicio aerdbio, como caminhada, corrida
leve, natacao e ciclismo. Diversos estudos evidenciam que o exercicio aerdbio
promove nao apenas beneficios cardiovasculares em longo prazo, mas também
induz efeitos agudos, como a redugao temporaria da pressao arterial apdés sua
realizacao fendmeno conhecido como efeito hipotensor pds-exercicio (EHPE).

Segundo Moreira et al; (2019), esse efeito, ainda que transitério, possui
relevancia clinica, pois, quando repetido de forma consistente por meio da
pratica regular de exercicios, pode contribuir para a redu¢do crbnica da pressao
arterial e a melhora do perfil hemodinamico do individuo hipertenso. O EHPE &
resultado de mecanismos fisiolégicos complexos, que envolvem modulagao
autondmica, reducao da resisténcia vascular periférica e alteragdes na funcao
endotelial. Considerando seu potencial terapéutico, compreender os fatores que
influenciam a magnitude e a duragao desse efeito € essencial para otimizar a
prescrigao do exercicio aerébio como estratégia complementar no tratamento da
HAS.

Diante disso, este artigo tem como objetivo analisar o efeito hipotensor
pos-exercicio aerdbio como um fator coadjuvante eficaz, seguro e acessivel no
manejo ndo medicamentoso da hipertenséo arterial sistémica. Justifica-se pela
necessidade de ampliar o conhecimento sobre intervengdes acessiveis, de baixo
custo e alta eficacia no tratamento da HAS. O entendimento do EHPE e como
sua aplicagdo na pratica clinica podem contribuir significativamente para a
melhora da qualidade de vida dos pacientes e a redugao da carga sobre o

sistema de saude.



2. METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisao de literatura narrativa, que
visa reunir, analisar e discutir informacdes ja publicadas sobre o efeito hipotensor
pos-exercicio aerdbio (EHPE) como recurso coadjuvante no tratamento nao
medicamentoso da hipertensao arterial sistémica (HAS). A abordagem narrativa
permite uma analise critica e interpretativa dos achados, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento sobre o tema e subsidiando praticas clinicas
baseadas em evidéncias. Trata-se de um método qualitativo, adequado para a
construcao de fundamentacéo teorica sélida e compreensdo ampla do fenbmeno
investigado. A selegdao do material bibliografico foi realizada por meio de buscas
em bases de dados eletrénicas como SciELO, PubMed, LILACS e Google
Académico, utilizando os descritores: "efeito hipotensor", "exercicio aerébio",
"hipertensao arterial sistémica" e "tratamento ndo medicamentoso”. Foram
considerados artigos cientificos publicados nos ultimos cinco anos, em
portugués e inglés, além de livros e diretrizes relevantes ao tema. Foram
excluidos trabalhos duplicados, desatualizados ou que nao abordassem
diretamente a tematica. Os dados extraidos foram organizados em categorias
tematicas, com énfase nos mecanismos fisiolégicos do EHPE, suas aplicagdes
clinicas e sua relevancia como estratégia complementar no manejo da HAS. A
analise foi realizada de forma critica, integrando os achados com base na

coeréncia tedrica e nas evidéncias disponiveis.

3. DESENVOLVIMENTO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é considerada uma das principais
causas de morbimortalidade no mundo, sendo um dos fatores de risco mais
relevantes para doencgas cardiovasculares, renais e cerebrovasculares. Frente a
esse cenario, o tratamento da HAS tem sido ampliado para além da
farmacoterapia, incluindo abordagens nao medicamentosas com eficacia
comprovada, como o exercicio fisico regular (Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2020).

Dentre os tipos de exercicio, o aerobio tem sido amplamente estudado

devido ao seu efeito hipotensor pos exercicio (EHPE), caracterizado pela



reducgao transitéria, porém clinicamente significativa, dos niveis pressoricos apos
uma unica sessao de atividade fisica. Esse efeito pode perdurar por horas e
contribuir com a reducao da presséo arterial ao longo do dia, especialmente em
individuos hipertensos (Simées et al; 2022).

O mecanismo fisiolégico do EHPE envolve diversas respostas
hemodindmicas e autondémicas, como a diminuicdo da resisténcia vascular
periférica, o aumento da vasodilatacdo mediada pelo 6xido nitrico, e a
modulagao do sistema nervoso autbnomo com reducao da atividade simpatica
(MacDonald et al; 2020).

Estudos recentes apontam que mesmo sessfes uUnicas de exercicio
aerobio de intensidade leve a moderada, como caminhadas ou pedaladas, €
capaz de promover reducdo da pressao arterial sistdlica e diastélica, com
beneficios sustentados por até 24 horas (Pescatello et al; 2021). A adeséo ao
exercicio fisico, portanto, configura-se como uma intervencao de baixo custo e
alta efetividade no controle pressorico, podendo inclusive reduzir a necessidade

de medicamentos anti-hipertensivos (Aradjo et al; 2019).

3.1.  REDUGCAO SIGNIFICATIVA DA PRESSAO ARTERIAL APOS SESSOES DE EXERCICIO
AEROBIO

A pratica de exercicio aerdbio tem se consolidado como uma estratégia
eficaz no controle da hipertenséo arterial sistémica (HAS), especialmente por
sua capacidade de promover a reducado aguda da pressao arterial apdés uma
Unica sessao de atividade fisica. Este fendmeno, conhecido como efeito
hipotensor pés exercicio (EHPE), caracteriza-se pela diminuicdo dos niveis
pressoricos logo apos a realizagdo do exercicio, podendo perdurar por varias
horas, com efeitos clinicos relevantes, principalmente em individuos hipertensos
(Silvia et al; 2023)

Segundo Pescatello et al (2021), uma sessdo de exercicio aerdbio de
intensidade leve a moderada pode gerar redugdes meédias de até 5-13 mmHg na
presséao arterial sistolica e 3-8 mmHg na diastdlica. Essa resposta € atribuida a
mecanismos fisioldgicos como a diminuigdo da resisténcia vascular periférica, o

aumento da vasodilatacdo mediada por 6xido nitrico, e a regulagdo do sistema
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nervoso autbnomo, com menor atividade simpatica e maior estimulo
parassimpatico (Kalil et al; 2024).

Estudos demonstram que esse efeito € mais pronunciado em pessoas
com pressao arterial elevada em repouso, o que reforgca o papel do exercicio
como tratamento nao farmacolégico eficaz e seguro para pacientes hipertensos.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2020) reconhece o exercicio
aerobio como uma das principais intervengdes comportamentais para o manejo
da HAS, e recomenda sua inclusdo em programas terapéuticos personalizados.
Assim, a redugédo significativa da pressao arterial apés o exercicio deve ser
valorizada por profissionais de saude como um marcador clinico importante e

uma ferramenta de grande utilidade na promogao da saude cardiovascular.

3.2. EFEITO PROLONGADO DO EHPE NAS HORAS SUBSEQUENTES A ATIVIDADE
FISICA

O efeito hipotensor pos-exercicio (EHPE) é caracterizado pela reducéo
aguda da presséo arterial apés uma sessao unica de exercicio fisico, sendo um
fendbmeno bem documentado na literatura cientifica, especialmente em
individuos hipertensos. Uma das particularidades mais relevantes do EHPE é
sua duragao prolongada, com efeitos que podem persistir por varias horas apos
o término da atividade, estendendo-se até 24 horas em alguns casos (Girotto et
al; 2023).

Essa resposta prolongada € influenciada por fatores como intensidade,
duracao, tipo de exercicio e condigao clinica do praticante. Em individuos
hipertensos, o EHPE tende a ser mais duradouro e expressivo, o que o torna um
importante aliado no controle diario da pressao arterial (Silva et al; 2024). O
principal mecanismo envolvido é a reducao sustentada da resisténcia vascular
periférica, decorrente do aumento na liberagdo de substancias vasodilatadoras
como o Oxido nitrico, além de ajustes no sistema nervoso autbnomo, com menor
atividade simpatica e maior predominancia parassimpatica (Pescatello et al;
2021).

Simdes et al. (2022) ressaltam que o EHPE pode ser observado mesmo
apos exercicios aerdbios de intensidade leve a moderada, como caminhada e

ciclismo, sendo uma estratégia segura e acessivel para a maioria da populacéo.
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A manutencgao regular da pratica de atividade fisica intensifica o efeito cumulativo
da hipotenséo pds-exercicio, contribuindo para o controle pressoérico a longo
prazo e para a reducao do risco cardiovascular.

Diante disso, o reconhecimento do efeito prolongado do EHPE representa
um avango importante na abordagem nao medicamentosa da hipertensao
arterial sistémica. Sua aplicabilidade pratica permite que profissionais da saude
recomendem o exercicio fisico como parte integrante e continua da terapia,
promovendo n&o apenas beneficios agudos, mas também sustentados ao longo
do dia (Silva et al; 2024).

3.3.  RESPOSTA FAVORAVEL INDEPENDENTE DA INTENSIDADE DO EXERCICIO

Estudos apontam que tanto exercicios de intensidade leve quanto
moderada ou vigorosa sao capazes de induzir redugdes significativas na pressao
arterial logo apds a pratica, embora a magnitude e a duragao do efeito possam
variar.

Essa resposta favoravel é explicada por mecanismos fisiolégicos comuns
as diferentes intensidades, como o aumento da vasodilatagdo periférica, a
reducdo da atividade simpatica, a liberacdo de o6xido nitrico e a melhora na
sensibilidade barorreflexa. O fator mais determinante para a obtencdo do EHPE
nao € necessariamente a intensidade do exercicio, mas a regularidade da
pratica, o que reforca a importancia de promover a adesao continua a atividade
fisica (Silvia et al; 2023).

Além disso, exercicios leves, como caminhadas e hidroginastica,
mostram-se eficazes e seguros para grupos mais vulneraveis, tornando o
exercicio acessivel e inclusivo. A resposta pressérica ao exercicio leve pode ser
suficiente para promover beneficios clinicos, especialmente quando associada a
mudancgas no estilo de vida (Silvia et al; 2023).

Portanto, a comprovacgao de que o EHPE ocorre independentemente da
intensidade do exercicio refor¢ca o papel do exercicio aerébio como intervencao
terapéutica versatil e adaptavel, que pode ser ajustada as necessidades e
capacidades individuais dos pacientes, promovendo saude cardiovascular de

forma segura e eficaz (Luna et al; 2024).
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3.4. BENEFICIO CUMULATIVO COM A PRATICA REGULAR DE EXERCICIOS

A pratica regular de exercicios fisicos tem se mostrado uma das
estratégias mais eficazes na promogéo da saude cardiovascular e no controle da
hipertensdo arterial sistémica (HAS). Ao contrario dos efeitos agudos
observados apds sessoes isoladas, a repeticdo sistematica da atividade fisica,
especialmente a de natureza aerdbia, promove beneficios cumulativos que
resultam em redugdes sustentadas da pressao arterial, melhora da fungao
endotelial, controle do peso corporal e redugcdo do risco de eventos
cardiovasculares.

Segundo Luna et al (2021), a pratica continua de exercicios aerobios,
realizada ao menos trés vezes por semana, pode levar a redugao média de 5 a
8 mmHg na pressao arterial sistolica e de 3 a 6 mmHg na diastdlica em pacientes
hipertensos. Esses efeitos sdo comparaveis aqueles alcangados com o uso de
medicamentos anti-hipertensivos em monoterapia, reforcando o potencial do
exercicio como intervengao nao farmacoldgica eficaz.

O beneficio cumulativo esta relacionado a adaptacdo do sistema
cardiovascular ao longo do tempo, com destaque para o aumento da
complacéncia arterial, melhora da sensibilidade barorreflexa, reducao do ténus
simpatico e aumento da disponibilidade de 6xido nitrico, o que favorece a
vasodilatagdo e o controle pressérico. Além disso, o exercicio regular contribui
para a modulacao de fatores inflamatérios, do perfil lipidico e da sensibilidade a
insulina, o que amplia seus efeitos benéficos a saude geral (Casonatto et al,
2023).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2020) recomenda que individuos
com HAS realizem pelo menos 150 minutos de exercicio aerébio de intensidade
moderada por semana, como caminhadas rapidas, natacao, ciclismo ou danca.
Quando incorporado de forma regular a rotina, o exercicio ndo apenas prolonga
o efeito hipotensor pos exercicio (EHPE), como também reduz a variabilidade
pressorica ao longo do dia e melhora o controle da doencga.

Dessa forma, os beneficios acumulados ao longo do tempo pela pratica
regular de exercicios fisicos reafirmam a importancia de estratégias educativas

e motivacionais para aumentar a adesao da populagao hipertensa a atividade



13

fisica, promovendo autonomia, bem-estar e melhor qualidade de vida (Casonatto
et al; 2023).

4. CONCLUSAO

Com base na analise dos estudos revisados, conclui-se que o efeito
hipotensor pos-exercicio aerdbio (EHPE) representa uma estratégia terapéutica
relevante e eficaz no manejo ndo medicamentoso da hipertensao arterial
sistémica (HAS). O EHPE manifesta-se como uma resposta fisioldgica benéfica,
caracterizada pela redugcdo aguda da pressao arterial apos a pratica de
atividades aerodbias, como caminhada, corrida leve e ciclismo. Tal efeito é
resultado de multiplos mecanismos, incluindo a reducéo da resisténcia vascular
periférica, melhora da fungcdo endotelial e modulagdo do sistema nervoso
auténomo.

Além de seus efeitos imediatos, o EHPE, quando associado a pratica
regular de exercicios, contribui para a redugdo crbénica dos niveis pressoricos,
promovendo melhora no controle da HAS e reduzindo o risco de complicagbes
cardiovasculares. A literatura demonstra que variaveis como intensidade,
duracao e frequéncia do exercicio, bem como caracteristicas individuais dos
praticantes, influenciam diretamente a magnitude e a duracao desse efeito.

Dessa forma, a incorporagao do exercicio aerdbio de forma planejada e
supervisionada deve ser incentivada como parte integrante dos programas de
saude publica e das condutas clinicas voltadas ao tratamento da hipertensdo. O
EHPE, por ser uma resposta segura, acessivel e de baixo custo, reforca a
importancia do estilo de vida ativo como complemento fundamental as
intervengdes farmacologicas, podendo inclusive contribuir para a redugdo da
necessidade de medicagao em alguns casos. Novos estudos s&o recomendados
para aprofundar o entendimento sobre sua aplicacdo personalizada e otimizagao

dos protocolos de exercicio.
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