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Resumo

Tem sido observada hipotensão pós-exercício em indivíduos hipertensos, mas a ocorrência deste fenômeno 
ainda é controversa em normotensos. Entre os fatores que podem explicar as controvérsias da literatura, 
destaca-se o nível de atividade física (NAF). O objetivo do presente estudo foi observar a ocorrência de hipo-
tensão pós-exercício em indivíduos com diferentes NAF. Dezoito indivíduos, saudáveis e jovens realizaram: 
avaliação do NAF e teste de esforço máximo (dia 1); aferição da pressão arterial de repouso, realização da 
sessão de exercício físico e aferição da pressão arterial de recuperação (dia 2). Baseado no nível de atividade 
física, os indivíduos foram divididos em dois grupos: grupo baixoNAF (n=9) e grupo altoNAF (n=9). Apenas 
o grupo baixoNAF apresentou hipotensão pós-exercício. Tal resposta foi observada nos minutos 20, 30 e 
40 de recuperação. É possível que a hipotensão pós-exercício seja provocada por um estresse novo sobre um 
sistema cardiovascular destreinado, já que apenas indivíduos com menores NAF apresentam hipotensão 
pós-exercício.
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1 IntRodução

A prática regular de atividades físicas tem 
sido considerada uma importante terapia não-
-medicamentosa da hipertensão arterial sistêmica 
(HAS), por provocar diminuição crônica nos níveis 
tensionais (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE 
HIPERTENSÃO, 2010)<?>. Nos últimos anos, a 
literatura tem mostrado que mesmo uma única ses-
são de exercício físico pode provocar diminuição da 
pressão arterial (PA) (PESCATELLO et al., 2004). 
Esta queda, denominada hipotensão pós-exercício 
(HPE), pode manter-se por alguns minutos ou mes-
mo por 24 horas sendo, portanto, um fenômeno 
de relevância clínica (FORJAZ et al., 1998a). Tem 
sido observada HPE principalmente em indivíduos 
hipertensos (FLORAS et al., 1989; FLORAS et al., 
1992). Em relação à presença de HPE em indiví-
duos normotensos, a literatura ainda é controversa 
(ALDERMAN et al., 2007; BROWNLEY et al., 
1996; CLEROUX et al., 1992; PESCATELLO et 
al., 1991) .  A inconsistência nos resultados pode 
se dar pela presença de fatores intervenientes, tais 

como sexo, etnia, idade, tipo de população, estado 
clínico ou mesmo o nível de atividade física (NAF) 
(CASONATTO; POLITO, 2009). 

Um dos principais mecanismos associados 
à ocorrência da HPE é a queda sub-aguda da 
resistência periférica total, já demonstrada após 
à realização do exercício físico (HALLIWILL, 
2001). Como a prática regular de atividades físicas 
está associada à melhoria crônica na capacidade 
vasodilatadora, pode-se suspeitar que a HPE seja 
um fenômeno observado apenas em indivíduos se-
dentários ou com baixos níveis de atividade física. 

O objetivo do presente estudo foi verificar 
a influência do NAF no comportamento da PA 
sistólica (PAS) e diastólica (PAD) pós-exercício. 
Hipotetiza-se que apenas indivíduos com menores 
NAF apresentem a HPE, ou que o fenômeno seja 
de maior magnitude nestes, quando comparados a 
indivíduos com maiores NAF. 
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2 mateRIal e métodos

Participaram do estudo 18 indivíduos (idade = 
21,9 ± 2 anos; IMC = 24,0 ± 2 kg/m2), saudáveis, do 
sexo masculino. Todos os indivíduos foram aconse-
lhados a não ingerir bebida alcoólica ou cafeinada, 
assim como a não praticar qualquer exercício físico 
24 horas antes dos testes. O uso de medicamentos 
que afetassem a função cardiovascular foi critério 
de exclusão para o estudo. Os indivíduos foram de-
vidamente orientados quanto aos procedimentos a 
serem realizados e assinaram o termo consentimento 
livre e esclarecido. O protocolo experimental foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 
Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de 
Fora sob o parecer nº 237/2008. Todos os autores 
declararam não haver conflito de interesses referente 
a este artigo. 

2.1 Protocolo experimental
O protocolo experimental ocorreu em dois dias, 

com intervalo de 24 horas, no mínimo, entre os dias. 
No primeiro dia, os voluntários realizaram medidas 
antropométricas (massa corporal e estatura), avalia-
ção do nível de atividade física e um teste de esforço 
máximo. No segundo dia, os mesmos voluntários 
realizaram a aferição da PA de repouso (PA-rep), 
foram submetidos a uma sessão de exercício físico 
em cicloergômetro, e permaneceram em recuperação 
durante 60 minutos com aferição da PA de recupe-
ração (PA-rec).

2.2 Nível de atividade física
O nível de atividade física foi avaliado por meio 

do questionário internacional do nível de atividade 
física (QIAF) (BAECKE; BUREMA; FRIJTERS, 
1982), validado para estudos com adultos brasileiros 
(FLORINDO; LATORRE, 2003). A partir da soma 
dos escores obtidos nos domínios AFO (atividade 
física ocupacional), EFL (exercícios físicos no lazer) 
e ALL (atividades de lazer e locomoção), obteve-se o 
escore geral de atividade física, denominado nível de 
atividade física (NAF).

2.3 Teste de esforço máximo
Para avaliação da aptidão aeróbica, os indivíduos 

realizaram um teste de esforço máximo, em cicloer-
gômetro de frenagem eletromagnética, com potência 
inicial de 100 W e incrementos de 25 W a cada 
minuto, até a exaustão voluntária máxima. A potên-
cia pico, em watts, atingida no teste foi registrada e 
utilizada para a prescrição da sessão de exercício do 
segundo dia.

2.4 Medida da pressão arterial
A PA foi aferida pelo método auscultatório, com 

um esfigmomanômetro de coluna de mercúrio. Para 
aferição da PA-rep, os indivíduos permaneceram em 
repouso, na posição supina, durante 15 minutos. A 
PA-rep foi mensurada duas vezes, sendo utilizado 
para análise o valor médio das duas aferições. A PA-
-rec foi aferida seis vezes, a cada 10 minutos, durante 
toda a recuperação, sendo utilizadas todas as seis 
medidas para as análises.

2.5 Sessão de exercício
Todos os voluntários realizaram uma sessão de 

exercício submáximo em cicloergômetro, em uma 
intensidade de 50% da carga máxima (watts) atingi-
da no teste de esforço máximo, com duração de 30 
minutos.

2.6 Recuperação pós-exercício
Imediatamente após o exercício, os indivíduos 

encaminharam-se para uma maca e ali permanece-
ram deitados durante 60 minutos, em recuperação.

2.7 Tratamento estatístico
Os dados foram apresentados em média ± desvio 

padrão. Os indivíduos foram divididos - quanto ao 
NAF - em dois grupos iguais: baixoNAF (n=9) e 
altoNAF (n=9). Para comparação da PA-rep entre os 
grupos, utilizou-se teste ¨t¨ de Student para medidas 
independentes. Para a análise do comportamento 
da PA-rec, utilizou-se de análise de variância para 
medidas repetidas.

3 Resultados 
A caracterização da amostra segue detalhada na 

Tabela 1. Não houve diferenças estatisticamente sig-
nificativas entre os grupos nas variáveis idade e IMC.

tabela 1 
Caracterização da amostra

Grupo Idade (anos)
IMC (kg/

m2)
NAF (escore)

BaixoNAF 21,9±1,5 23,9±2,8 8,2±0,6*
AltoNAF 22,5±1,8 24,1±1,9 9,8±0,7

Fonte – Os autores (2011).
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3.1 Influência do nível de atividade física    
     sobre a pressão arterial de repouso

O Gráfico 1 apresenta a comparação dos va-
lores de PAS-rep e PAD-rep entre os grupos. O 

Gráfico 1 — Influência do nível de atividade física sobre a pressão arterial de repouso

Fonte — Os autores (2011).

grupo altoNAF apresentou valores de PAS-rep 
significativamente mais baixos do que o grupo 
baixoNAF (p<0,05). Não houve diferenças entre os 
grupos na PAD-rep. 

3.2 Influência do nível de atividade física  
      sobre a pressão arterial de recuperação

Os Gráficos 2 e 3 apresentam a comparação dos 
valores de PAS-rec e PAD-rec entre os grupos. 

Apenas o grupo baixoNAF apresentou HPE. 
Tal ocorrência foi observada apenas para a PAS-
-rec, nos minutos 30, 40 e 50 (p<0,05).

Gráfico 2 — Recuperação da PAS pós-exercício

Fonte — Os autores (2011).
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4 dIscussão
O presente estudo tem como principal con-

tribuição o fato de ter sido observada influência 
do NAF sobre o comportamento da PAS-rec, já 
que apenas o grupo baixoNAF apresentou HPE. 
Tal resultado comprova a hipótese apresentada na 
introdução. Observou-se também maiores valores 
de PAS-rep no grupo baixoNAF.

A HPE, já verificada em uma série de estudos, 
tem sido considerada um fenômeno clinicamente 
relevante para prevenção e tratamento da hiperten-
são arterial sistêmica. A maioria dos estudos aponta 
HPE em indivíduos hipertensos (HAGBERG; 
MONTAIN; MARTIN, 1987; RUECKERT et al., 
1996; TAYLOR-TOLBERT et al., 2000) e pré-hi-
pertensos (GUIDRY et al., 2006; MACDONALD; 
MACDOUGALL; HOGBEN, 2000; SYME et al., 
2006). Em indivíduos normotensos, os resultados 
são controversos (FORJAZ et al., 1998b;  WALLA-
CE et al., 1999). Enquanto alguns estudos com 
normotensos observaram queda de 5-10 mmHg da 
PA-rec no período pós-exercício (FORJAZ et al., 
1998a, b, 2000; JONES et al., 2000; LOCKWOOD 
et al., 2005) , outros estudos não observaram tal res-
posta (BROWNLEY et al., 1996; PESCATELLO 
et al., 1999; RONDON et al., 2002; WALLACE et 
al., 1997). A contradição apresentada pode ser ex-
plicada por uma série de fatores intervenientes, tais 
como sexo, etnia, idade, tipo de população, estado 
clínico e NAF (CASONATTO; POLITO, 2009). 

O presente estudo encontrou influência do NAF 
sobre a PA-rec. 

Os mecanismos responsáveis pela HPE ainda 
não estão totalmente elucidados. Tem sido mostra-
do que ajustes hemodinâmicos e neuro-humorais 
provocados pelo exercício geram cascatas, cujas 
respostas envolvem diminuição do débito cardía-
co e/ou diminuição da resistência periférica total, 
provocando a queda da PA (HAGBERG, 1989; 
HALLIWILL, 2001; HALLIWILL; MINSON; JOY-
NER, 2000; HALLIWILL; TAYLOR; ECKBERG, 
1996; URATA, 1987). Neste caso, é possível que os 
indivíduos do grupo altoNAF não tenham apre-
sentado HPE por já possuírem de maneira crônica 
e estabelecida, diferentemente de seus pares menos 
treinados, melhores condições do sistema de con-
trole cardiovascular. Deste modo, o exercício rea-
lizado pode não ter sido suficiente para provocar 
um estresse significativo sobre tal sistema. Uma 
hipótese que merece investigação, portanto, é a 
influência da intensidade do exercício físico sobre 
o comportamento da PA-rec em indivíduos com 
diferentes NAF. É possível que quanto maior o 
NAF, maior seja a intensidade do exercício físico 
necessária para provocar um estresse cardiovascu-
lar significativo que provocaria HPE. 

Outro fator que pode estar por trás dos re-
sultados do presente estudo é a função vascular 
de base dos grupos formados. Como já se sabe 
que o treinamento físico é um importante fator 

Gráfico 3 — Recuperação da PAD pós-exercício

Fonte — Os autores (2011). 
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na melhoria da função vascular (MARTIN et al., 
1991) e que a diminuição da resistência periférica 
total tem sido descrita como principal mecanis-
mo da HPE (HALLIWILL; MINSON; JOYNER, 
2000; HALLIWILL; TAYLOR; ECKBERG, 1996), 
é possível que em indivíduos com maiores níveis 
de atividade física e, possivelmente com melhor 
vasodilatação de base, não haja diminuição da 
resistência periférica total pós-exercício. Isto, em 
último caso, inibiria a HPE, concordando com 
os achados do presente estudo. Entretanto, os 
métodos utilizados na presente investigação não 
permitem conclusões incisivas sobre os mecanis-
mos discutidos.  

4.1 Implicações práticas
O presente estudo reforça a importância do 

exercício físico como ferramenta não-medicamen-
tosa de ação imediata sobre a PA. É importante 
destacar que apesar de apenas o grupo baixoNAF 
ter apresentado HPE, em nenhum momento as 
médias de PAS deste grupo estiveram inferiores ao 
grupo altoNAF. Entretanto, durante os minutos 
20, 30 e 40 (período da HPE), o grupo baixoNAF 
mostrou valores de PAS-rec similares ao grupo 
altoNAF (Gráfico 1). Isto comprova que, mesmo 
em indivíduos normotensos, o exercício físico 
pode diminuir os valores de PA, mantendo-os em 
níveis mais desejáveis por um período específico 
no tempo. Dada a reversibilidade desta resposta, 
é importante o incentivo à prática regular e, se 
possível, diária de exercício físico. Nos minutos 
em que a PAS-rec do grupo baixoNAF se mos-
trou diminuída, o valor médio da mesma foi de 
110mmHg, ou seja, 6 mmHg mais baixo do que 
os valores de repouso para o mesmo grupo. Tal 
diferença, além de estatisticamente significativa, 
é clinicamente relevante, na medida em que 
menores valores de PA, mesmo em indivíduos 
normotensos, estão ligados a um menor trabalho 
cardiovascular e, por conseqüência, a menores 
chances de eventos cardiovasculares (BOONE et 
al., 1993; KENNEY; SEALS, 1993). 

4.2 Limitações do estudo
Apesar de não ser o método padrão-ouro para 

determinação da pressão arterial, por exibir maior 
margem de erro e menor reprodutibilidade, o 
método auscultatório tem maior aplicabilidade 
e oferece menor risco. Além disso, a aferição da 
PA no nosso estudo foi realizada por apenas um 
indivíduo, com experiência neste tipo de medida.

No presente estudo, o grupo baixoNAF apre-
sentou maiores valores de PAS-rep em relação ao 

grupo altoNAF. Tais resultados corroboram os 
achados da literatura (WHELTON et al., 2002) 
que indicam que a prática regular de atividades 
físicas diminui cronicamente a PA, sendo, inclu-
sive, estimulada para tratamento da hipertensão 
arterial ou para prevenção da mesma. Este fato po-
deria explicar a ocorrência de HPE observada no 
grupo baixoNAF, já que tem sido mostrado que a 
HPE ocorre mais freqüentemente em sujeitos com 
valores de base de PAS-rep maiores (LATERZA; 
RONDON; NEGRÃO, 2007). O raciocínio apre-
sentado, no entanto, é pertinente ao se estudarem 
indivíduos com níveis pressóricos elevados. Neste 
estudo, apesar de ter sido observada diferença nos 
valores de PAS-rep entre os grupos, a média da 
PA estava dentro dos valores ótimos para esta 
variável (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE 
HIPERTENSÃO, 2010). Neste caso, o que leva a 
inferir que não é razoável acreditar que a HPE 
esteja associada a altos valores de repouso e sim a 
um efeito natural do exercício físico.

Por fim, apesar do questionário de Baecke 
(BAECKE; BUREMA; FRIJTERS, 1982) ser um 
instrumento validado para avaliação do nível de 
atividade física, o uso de instrumentos diretos 
para avaliação desta variável expressaria melhor 
o NAF (nível de atividade física) dos voluntários. 
Além disso, a realização de estudo longitudinal 
ajudaria a elucidar as questões aqui apresentadas. 
Também não há um grupo de sedentários no pre-
sente estudo. É provável que a inclusão de um gru-
po com sedentários possibilitaria um continuum 
de respostas, de acordo com o nível de atividade 
física dos indivíduos (sedentário, baixa atividade 
física, alta atividade física). 

5 conclusão

O nível de atividade física influencia o compor-
tamento pressórico pós-exercício, já que somente 
os indivíduos do grupo baixoNAF apresentaram 
HPE. 
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Influence of the physical activity level on the post-exercise hypotension occurrence in normotensive 
subjects

abstRact

Post exercise hypotension has been observed in hypertensive individuals, but this phenomenon is still 
controversial in normotensive subjects. Among the factors that may explain the controversies in the 
literature, the physical activity level (PAL) is highlighted. The aim of the present study is was to observe the 
post exercise hypotension occurrence in individuals with different PAL. Eighteen young healthy subjects 
performed: evaluation of PAL, cardiopulmonary exercise test (day 1), resting blood pressure measuring, 
moderated-intensity exercise bout and recovery blood pressure measuring (day 2). Based on PAL, subjects were 
divided into two groups: LowPAL (n=9) and HighPAL (n=9). Only LowPAL group presented post exercise 
hypotension. It was observed at 20, 30 and 40min of recovery. It’s possible that post exercise hypotension is 
caused by new stress upon untrained cardiovascular system. In conclusion, only low physical activity level 
subjects presented post exercise hypotension.

Keywords: Blood Pressure. Hypotension. Exercise.
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