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Introdução

A hipertensão arterial é uma condição clínica prevalente associada a diversos riscos cardiovasculares [1-3]. A 

prática regular de exercícios físicos é amplamente reconhecida como uma estratégia eficaz no controle da 

hipertensão arterial [4]. 

Alguns estudos demonstraram que a redução crônica da pressão arterial pode estar relacionada ao fenômeno 

conhecido como hipotensão pós-exercício, caracterizado pela diminuição da pressão arterial nas horas seguintes à 

atividade física [5,6]. Além disso, a magnitude desse efeito demonstrou ser ainda maior em indivíduos hipertensos 

[7]. No entanto, ainda são escassas as investigações que exploram o comportamento noturno da pressão arterial 

após a prática de exercícios, um aspecto crucial devido à sua forte relação com a saúde e o bem-estar 

cardiovascular.

Objetivo

Investigar a possível associação entre a magnitude da hipotensão pós-exercício e os padrões de queda noturna da 

pressão arterial em pacientes hipertensos em uso de medicação.

Material e Métodos

Vinte adultos hipertensos em uso de medicação foram selecionados. Foram realizadas medidas de massa corporal 

e altura e calculado o índice de massa corporal (IMC). Após um período de 10 minutos sentados em local 

silencioso, iniciou-se a verificação pressórica, com três medidas em intervalos de 5 minutos. A média destas 

medidas foi utilizada para determinar a pressão arterial em repouso. Em seguida, os sujeitos foram submetidos a 

uma sessão de exercício em esteira com duração de 40 minutos, em uma intensidade entre 60% e 70% da 

frequência cardíaca de reserva. A medida pressórica pós exercício ocorreu a cada 10 minutos por 60 minutos. A 

hipotensão pós exercício foi determinada pela média da redução da pressão arterial 60 minutos após exercício em 



comparação com o valor de repouso. O descenso noturno da pressão arterial foi avaliado por meio de 

monitorização ambulatorial (MAPA). A relação entre a magnitude da hipotensão pós-exercício e o descenso 

noturno foi analisada utilizando o teste de correlação de Pearson.

Resultados e Discussão

O descenso noturno da pressão arterial foi avaliado tanto em valores absolutos (mmHg) quanto relativos (%). 

Nenhuma associação significativa foi encontrada entre a magnitude da hipotensão pós-exercício aos 60 minutos e 

os padrões de queda da pressão arterial noturna, tanto para a pressão arterial sistólica quanto diastólica. Os 

coeficientes de correlação (r) foram -0,222 (p=0,348) e 0,229 (p=0,331) para a pressão arterial sistólica, e -0,040 

(p=0,867) e -0,054 (p=0,822) para a pressão arterial diastólica, em valores absolutos e relativos, respectivamente. 

Em nossa amostra, a resposta hemodinâmica ao exercício não parece modular os padrões noturnos de declínio da 

pressão arterial, o que pode ser explicado pela complexidade das interações entre exercício físico, resposta 

hemodinâmica e padrões circadianos de pressão arterial [8,9] e pela influência dos anti-hipertensivos na resposta 

hemodinâmica ao exercício e nos padrões circadianos de pressão arterial [10].

Conclusão

Os resultados indicam que os padrões de queda da pressão arterial noturna não estão diretamente relacionados à 

magnitude da hipotensão pós-exercício em indivíduos hipertensos medicados. Esse achado sugere a necessidade 

de mais estudos para compreender plenamente os efeitos do exercício sobre a pressão arterial nessa população.
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