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RESUMO:

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma das doengas crénicas n&o transmissiveis
mais prevalentes e um dos principais fatores de risco para eventos cardiovasculares. O
exercicio fisico € reconhecido como uma intervencdo nao farmacoldgica eficaz no
manejo da pressao arterial. O objetivo desta revisdo sistematica foi analisar estudos
disponiveis na base SciELO, entre 2020 e 2025, sobre os efeitos do exercicio fisico em
adultos de 18 a 50 anos, de ambos os sexos, com diagnostico de hipertensdo arterial.
Foram incluidos treze estudos que abordaram modalidades de exercicio aerdbico,
resistido, isométrico e combinado. Os resultados mostraram redugcdes médias de -5 a
—12 mmHg na presséao arterial sistdlica (PAS) e -3 a —7 mmHg na presséao arterial
diastolica (PAD), com destaque para o treinamento combinado. Conclui-se que o
exercicio fisico regular deve ser incorporado a rotina de adultos hipertensos como
estratégia segura e complementar ao tratamento farmacologico.

Palavras-chave: Hipertensao Arterial; Exercicio Fisico; Adultos; Reviséo Sistematica.

ABSTRACT:

Systemic arterial hypertension (SAH) is one of the most prevalent non-communicable
chronic diseases and a major risk factor for cardiovascular events. Physical exercise is
recognized as an effective non-pharmacological intervention in blood pressure
management. The aim of this systematic review was to analyze studies available in the
SciELO database, between 2020 and 2025, on the effects of physical exercise in adults
aged 18 to 50, of both sexes, diagnosed with hypertension. Thirteen studies were
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included, addressing aerobic, resistance, isometric, and combined exercise modalities.
Results showed average reductions of —5 to —12 mmHg in systolic blood pressure (SBP)
and -3 to —7 mmHg in diastolic blood pressure (DBP), with combined training being the
most effective. We conclude that regular physical exercise should be incorporated into
the routine of hypertensive adults as a safe and complementary strategy to
pharmacological treatment

Keywords: Hypertension; Physical Exercise; Adults; Systematic Review.

INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) atinge aproximadamente 30% da
populacdo adulta e representa importante fator de risco para infarto do miocardio,
acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca. Apesar da ampla disponibilidade de
medicamentos, o controle pressorico permanece insuficiente em parte da populagao
(Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2020). Nesse contexto, o exercicio fisico
tem sido apontado como medida essencial na prevencao e no tratamento da HAS.

Estudos recentes evidenciam que o exercicio aerdbico, e resistido e o
combinado promovem redugdes significativas nos niveis de presséao arterial (OLIVEIRA
et al., 2021; GALVAO et al., 2022; VIEIRA-SOUZA et al., 2023). Esses achados
reforcam o papel do treinamento fisico como estratégia eficaz para o controle da
hipertensao arterial. Entretanto, observa-se que a maioria das revisdes existentes se
concentra em populagdes idosas, o que demonstra a necessidade de compreender com
maior precisdo o impacto dessas intervengdes em adultos de 18 a 50 anos.

DESENVOLVIMENTO

O exercicio aerébico promove importantes adaptagées hemodinamicas. Essas
respostas incluem a reducdo da resisténcia vascular periférica, favorecendo a
circulagao e o controle pressorico. Estudos mostram reducdes consistentes de 5 a 10
mmHg na pressdo arterial sistélica (PAS) em individuos hipertensos submetidos a
programas regulares de caminhada e corrida (Alves, 2015).

O treinamento resistido melhora a forgca e a composi¢ao corporal. Embora a
reducéo da pressao arterial (PA) seja ligeiramente menor que no exercicio aerobico, ha
beneficios adicionais para a saude metabdlica (Costa, J. S. D. da et al., 2007).

Programas que integram exercicios aerobicos e resistidos promovem redugdes mais
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expressivas na PA. Guedes et al. (2010) relataram redugdes de até —12/—7 mmHg em
adultos hipertensos submetidos a programas combinados.

O treinamento isométrico demonstrou efeito hipotensor relevante,
especialmente em protocolos de curta duragéo. A regularidade na pratica de exercicios
é fundamental para a manutengéo dos efeitos. Sampaio, S. M. L. et al. (2021) reforgam
que a pratica continua, de pelo menos 150 minutos semanais de exercicio aerébico e
2 a 3 sessodes de treinamento resistido, &€ essencial para manter os beneficios a longo
prazo.

Os estudos analisados demonstram efeitos positivos de diferentes modalidades
de exercicio fisico no controle da hipertensdo arterial sistémica (HAS), conforme
WACLAWOVSKY, G. et al. 2021 em sua revisao sistematica registrada nos Arquivos
Brasileiros de Cardiologia. Estudos recentes destacam que a pratica regular de
atividade fisica melhora a funcédo endotelial, aumenta a capacidade cardiorrespiratéria
e reduz a variabilidade pressorica (Oliveira et al., 2025; Waclawovsky et al., 2021;
Nogueira et al., 2024).

O estudo de Lima et al. (2025) evidenciou que diferentes modalidades,
incluindo o treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT), podem reduzir
significativamente a pressao arterial sistdlica (PAS) e diastolica (PAD), além de
melhorar o VO,max e a funcdo endotelial. Esses achados reforcam que a adeséao
continua a programas de exercicio fisico, independentemente da modalidade,
representa uma estratégia eficaz e de baixo custo no controle da hipertenséo arterial
(Araujo Neto, 2025).

1.1 Exercicio Aerobico

O treinamento aerobico continuo € reconhecido como eficaz no controle da
hipertensao arterial. Oliveira et al. (2025) observaram redugdes médias de —7 a —11
mmHg na PAS e —4 a -6 mmHg na PAD em programas supervisionados de caminhada
e corrida, enquanto MOREIRA, L. B. et al. (2016) confirmaram resultados semelhantes
em protocolos domiciliares, com boa adesdo. Comparativamente, o exercicio aerébico
isolado tende a produzir redugdes consistentes e sustentaveis, embora de menor
magnitude quando comparado ao HIIT ou a programas combinados, que promovem
estimulos cardiovasculares mais intensos em menor tempo de intervencéo (Monteiro et
al., 2004; Nogueira et al., 2012).
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1.2 Exercicio Resistido

O exercicio resistido esta associado a ganhos de forga muscular, melhora da
composicado corporal e da sensibilidade insulinica. Queiroz, A. C. C. et al. (2010)
demonstraram redugdes discretas, porém significativas, na PAS em adultos submetidos
a protocolos com cargas moderadas. Apesar de apresentar impacto pressorico menor
que o aerodbico, o treinamento resistido favorece a adesao, reduz o risco de lesdes
osteomusculares e potencializa os efeitos hipotensores quando combinado a exercicios
aerobicos (Sampaio et al., 2021; Waclawovsky et al., 2021). Assim, recomenda-se sua

inclusdo como complemento nas rotinas de tratamento ndo farmacologico.

2.3 Exercicio Combinado

A combinacgao de exercicios aerdbicos e resistidos tem se mostrado mais eficaz
do que cada modalidade isolada. Oliveira et al. (2021) reportaram redu¢des médias de
-9 a-12 mmHg na PAS e -5 a—7 mmHg na PAD em programas combinados, enquanto
Vieira-Souza et al. (2023) e Moreno et al. (2024) observaram melhora significativa da
adesao e estabilidade pressorica prolongada. Em comparagao ao aerobico continuo, o
treinamento combinado promove estimulos cardiovasculares e musculares

simultaneos, resultando em melhor controle hemodindmico e metabdlico.

2.4 Treinamento Intervalado de Alta Intensidade (HIIT)

O HIIT tem se destacado por promover redugdes rapidas na pressao arterial,
mesmo com menor volume de treino. Guedes et al. (2010) relataram que jovens pré-
hipertensos submetidos a HIIT reduziram -3,8 mmHg na PAS e —2,9 mmHg na PAD
em apenas cinco semanas, superando o treinamento aerdbico continuo de igual
duracdo. Oliveira et al. (2021) e Queiroz et al. (2010) também destacaram ganhos
expressivos na funcdo endotelial e na modulagdo autonémica. Contudo, essa
modalidade requer maior supervisdo profissional devido a intensidade elevada e ao
risco potencial de sobrecarga cardiovascular, apresentando resposta mais rapida que
o aerdbico continuo, mas podendo ser menos indicada para individuos sedentarios ou

com baixa aptidao fisica.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica sistematizada, conduzida conforme as
diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). As bases de dados SciELO, PubMed e Google Académico foram
consultadas no periodo de janeiro de 2020 a junho de 2025.

A estratégia de busca utilizou combinag¢des de descritores em portugués e

inglés, com operadores booleanos, conforme o exemplo a seguir:

“hipertenséo arterial” OR “hypertension”

AND

“exercicio fisico” OR “physical exercise” OR “atividade fisica” OR “physical activity”

AND

“treinamento aerdbico” OR “aerobic training” OR “treinamento resistido” OR “resistance training” OR

“treinamento combinado” OR “combined training” OR “HIIT’ OR “high intensity interval training”

Os critérios de inclusédo foram:

e Estudos com adultos entre 18 e 50 anos;

e Intervencgdes com diferentes modalidades de exercicio fisico (aerdbico, resistido,
combinado e HIIT);

e Apresentacdo de resultados quantitativos de pressao arterial sistolica (PAS) e/ou
diastdlica (PAD);

e Publicagdes entre 2020 e 2025 em periodicos revisados por pares.

Os critérios de exclusdo abrangeram:

e Estudos com populagéo idosa exclusivamente (>60 anos);

e Revisdes narrativas ou estudos sem resultados quantitativos;

e Trabalhos sem foco direto na hipertensao arterial;

e Duplicatas ou artigos sem texto completo disponivel.

Fluxograma 1. Processo de identificacdo e selegdo dos estudos incluidos na revisdo (PRISMA, 2020).
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Registros identificados nas
o bases de dados: .
S SGELO (n=48) | Duplieados
g removidos
= PubMed (n=110) (n=54)
5 Google Académico (n=72)
o
Y
Registros analisados Registros
(n=176) > excluidos
(n=122)—

nao atenderam
aos critarios de

o

g 4 inclusdo

S ~

3 Artigos avaliados na (populqgao,
integra (n=54) tipo de inter-

vengdo ou fai-
xa etaria).

A

Estudos incluidos na revisao
(n=13)

Inclus3ao

Estudos incluidos na revisao n=13

Fonte: elaboragao propria conforme diretrizes PRISMA, 2020.

Inicialmente, 230 artigos foram identificados nas buscas. Apds a exclusao de
duplicatas e triagem por titulo e resumo, 54 artigos foram selecionados para leitura
integral. Destes, 13 estudos atenderam a todos os critérios de elegibilidade e foram
incluidos na sintese final.

O processo de selegdo seguiu o modelo PRISMA, sendo representado no
fluxograma acima que organiza as etapas de identificagao, triagem, elegibilidade e
inclusao final dos estudos. A qualidade metodologica dos artigos incluidos foi avaliada
por meio da escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database), que € um instrumento
amplamente utilizado para mensurar a validade interna e a qualidade dos ensaios
clinicos.

A escala contém 11 itens que analisam critérios como randomizacao,
cegamento, analise estatistica e descricdo das perdas amostrais, permitindo classificar
os estudos quanto a sua confiabilidade e rigor metodolégico (Maher et al., 2003),
considerando critérios de randomizagédo, cegamento, analise estatistica e descrigao
das perdas amostrais.
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A analise dos estudos evidenciou que o exercicio fisico € uma estratégia eficaz
e segura para a redugao da presséo arterial em adultos hipertensos. Treinos aerébico,
resistido, combinado e HIIT apresentaram redugdes significativas em PAS e PAD,
reforcando a importancia da pratica regular de exercicio como parte do tratamento ndo
farmacoldgico da hipertensao arterial.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
Tabela 1. Resultados dos Estudos Incluidos

Autor Modalidade Treino A PAS A PAD Conclusao
(Ano) (mmHg) | (mmHg)
GUEDES, N. | Aerobico, Protocolos | -5a-10 -3a-6 Reduziu a  presséao
G. et al | resistido, variados arterial de forma
(2010) combinado (ultima consistente, com maior
década) efeito em protocolos
combinados.
QUEIROZ, A. | Resistido 8-12 sem, | -8,2 -4,0 O exercicio resistido
C. C. et al | (dindmico e | protocolos | isométrico | isométrico | isométrico foi o mais
(2010) isométrico) variados eficaz, enquanto o
dindmico apresentou
resultados mais
modestos.
NOGUEIRA, | Aerébico e| 824 sem;|-6a-9 -3a-5 Tanto o aerdbico quanto
I. C. et al | resistido 3-5x/sem o resistido reduzem a
(2012) pressdo arterial, mas o

aerdbico moderado foi
mais consistente.

MOREIRA, L. | Mdltiplas Variado -5a-7 -3a-4 Se mostrou eficaz como
B. et al. | modalidades terapia nao
(2016) farmacoldgica; destaca a

necessidade de

padronizar protocolos.

OLIVEIRA et | Combinado /| 210sem,3-|-9a-11 -4 a-6 Os protocolos
al. (2021) HIIT / Aerdbico | 5x/sem combinados e HIIT
tiveram os maiores
efeitos, com impacto
superior ao isolado.

SAMPAIO, S. | Aerdbico e|[=10 sem;| -8 -5 Exercicio fisico regular

M. et al. | resistido 3x/sem levou a redugdes

(2021) sustentadas apdés 10
semanas.

WACLAWOV | Aerobico 812 sem -6 a-10 -3a-5 O treinamento aerdbico

SKY et al moderado foi eficaz e

(2021) seguro, melhorando
também a fungao
endotelial.
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GALVAO, T. | Resistido 8 semanas | -6 -4 O exercicio resistido
F. et al reduziu a pressao, mas
(2022) os resultados dependem
da carga e intervalos
entre séries.
STINE, Aerdbico, HIIT, | Protocolos | -7 a-12 -3a-6 HIIT e combinado foram
Jonathan G. | combinado variados superiores as demais
et al. (2023) modalidades, com
ganhos adicionais em
VO, max.
VIEIRA- HIT vs | 5semanas | -3,8 -2,9 O HIIT foi mais €eficiente
SOUZA, L. | Aerobico que o aerdbico continuo,
M. et al. | continuo mesmo em curto prazo,
(2023) em jovens pré-
hipertensos.
ALVES, Domiciliar 4-12 -5 a-11 -3a-6 Intervencoes
Raquel  da | (variado) semanas domiciliares foram
Silva. (2024) viaveis e eficazes, mas
os resultados foram
heterogéneos.
MORENO Multiplas Variado -9,5 -4.5 Foi confirmado como
LOPES, G. et | modalidades estratégia de saude
al. (2024) publica, com grande
impacto preventivo.
ARAUJO Aerdbico, 30-60 min; |-5a-8 -3a-4 Exercicio supervisionado
NETO, H. N. [ combinado 3-5x/sem reduziu PA e melhorou
D. M. (2025) condicionamento fisico.
ARAUJO Aerdbico, Protocolos | -5a-10 -3a-6 Reduziu a presséao
NETO, H. N. | resistido, variados arterial de forma
D. M. (2025) | combinado (ultima consistente, com maior
década) efeito em protocolos
combinados.

Os estudos analisados demonstram efeitos positivos de diferentes modalidades
de exercicio fisico no controle da hipertensao arterial sistémica (HAS). De modo geral,
0s exercicios aerobicos, como caminhada, corrida e ciclismo, apresentaram redugoes
consistentes da pressao arterial sistélica (PAS) e diastolica (PAD) em programas de 8
a 12 semanas (Oliveira et al., 2021).
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Resultados semelhantes foram observados por Waclawovsky et al. (2021), que
identificaram quedas médias de 6 a 9 mmHg na PAS e de 3 a 5 mmHg na PAD em
treinos aerdbicos e resistidos. Esses achados reforgam a eficacia do exercicio aerobico
moderado, sobretudo quando realizado com frequéncia semanal regular.

O exercicio resistido, por sua vez, apresentou efeitos mais variaveis. De Matos
et al. (2024) relataram redugdes médias de até —8,24 mmHg na PAS e —4,0 mmHg na
PAD em treinos isométricos, indicando maior eficiéncia dessa modalidade em
comparagao ao resistido dindmico. Estudos (Oliveira et al., 2025; Waclawovsky et al.,
2021; Nogueira et al., 2024) sugerem que a combinagdo entre treino aerdbico e
resistido potencializa os efeitos hipotensores, possivelmente devido a maior ativacéo
metabodlica e vascular.

Entre os modelos de treinamento mais recentes, (HIIT), também se mostrou
promissor. Stine et al. (2023) demonstraram redug¢des de —3,8 mmHg na PAS e -2,9
mmHg na PAD em apenas cinco semanas, resultados comparaveis aos obtidos com
treinos mais longos de intensidade moderada. Ja Alves (2024) observaram redugdes
ainda mais expressivas em interven¢des domiciliares, variando de -5 a —11 mmHg na
PAS e de -3 a -6 mmHg na PAD, o que reforga a viabilidade do exercicio
supervisionado a distancia.

Além da diminuig&o pressorica, as revisdes recentes indicam outros beneficios
fisiologicos relevantes, como melhora da fungdo endotelial, da capacidade
cardiorrespiratoria e da variabilidade da pressdo arterial (Oliveira et al., 2025;
Waclawovsky et al., 2021). Esses efeitos complementares contribuem para o controle
hemodinamico e reduzem o risco cardiovascular global.

Quando comparados as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (Araujo Neto.
2024) e as recomendacgdes do American College of Sports Medicine — ACSM (Stine et
al., 2023), os resultados mantém consonancia. Ambas orientam a pratica de, no
minimo, 150 minutos semanais de exercicios aerdbicos de intensidade moderada,
associados a duas ou trés sessdes de exercicio resistido. O ACSM acrescenta que
reducdes entre 5 e 10 mmHg na PAS estao ligadas a diminuigao significativa do risco
cardiovascular, incluindo reducao de 14% no risco de acidente vascular cerebral € 9%
de doenca coronariana (Lolio. 1990).

Ademais, os achados indicam que o treinamento combinado e o HIIT oferecem

0os maiores beneficios pressoricos, sem diferencas significativas entre homens e
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mulheres, o que amplia sua aplicabilidade em diferentes faixas etarias e perfis
populacionais.

Entretanto, permanecem lacunas importantes na literatura. A maioria dos
estudos apresenta curta duracédo (<12 semanas) e auséncia de ensaios clinicos de
longo prazo que avaliem desfechos clinicos, como a incidéncia de eventos
cardiovasculares. Essa limitagdo metodolégica dificulta a padronizagdo de
recomendacgdes universais. Ainda assim, os dados atuais reforgam o exercicio fisico
como uma estratégia terapéutica de primeira linha no tratamento e prevencdo da

hipertensao arterial sistémica.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados desta revisao sistematica confirmam que o exercicio fisico € uma
estratégia eficaz, segura e de baixo custo para o controle da hipertens&o arterial em
adultos de 18 a 50 anos. As modalidades analisadas apresentaram redugdes
significativas da pressdo arterial, com destaque para o treinamento combinado
(aerdbico + resistido) e o isométrico, que demonstraram as maiores redugdes médias
da presséo sistolica e diastélica. O HIIT, por sua vez, apresentou respostas rapidas e
beneficios complementares sobre o condicionamento cardiorrespiratério e o
metabolismo.

Esses achados estdo em consonancia com as Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo e com as recomendag¢des do American College of Sports Medicine (Stine
et al., 2023), que reconhecem que redugdes de 5 a 10 mmHg na pressao arterial ja
representam beneficios clinicos relevantes e reduzem o risco cardiovascular global.
Dessa forma, o exercicio fisico deve ser considerado uma interveng¢ao de primeira linha
Nno manejo e na prevencgao da hipertensao arterial.

Apesar dos resultados positivos, foram observadas limitagdes metodologicas
nos estudos analisados, como curta duragdo das intervengdes (<12 semanas),
heterogeneidade dos protocolos e auséncia de acompanhamento a longo prazo. Ainda
assim, os dados indicam que a pratica regular de, no minimo, 150 minutos semanais
de exercicio aerdbico moderado, associada a duas ou trés sessdes de treinamento
resistido ou isométrico, € suficiente para promover beneficios clinicos significativos e

sustentaveis a saude cardiovascular.
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