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A IMPORTÂNCIA DAS DIRETRIZES DE HIPERTENSÃO PARA PRÁTICA DE 
EXERCÍCIO REGULAR

A hipertensão arterial (HA) é uma condição prevalente e um dos principais fatores de 
risco para doenças cardiovasculares, sendo responsável por elevada morbimortalidade em 
todo o mundo (Riaz et al., 2023). O exercício físico regular é considerado uma estratégia não 
medicamentosa essencial no manejo dessa condição, com efeitos comprovados na redução 
da pressão arterial (PA) e melhora do risco cardiovascular global (Müller et al., 2023).

De acordo com as diretrizes nacionais e internacionais, o sedentarismo contribui 
diretamente para o aumento do risco de hipertensão, enquanto a prática regular de 
exercícios físicos reduz significativamente os níveis de PA em indivíduos hipertensos e 
previne o desenvolvimento da doença em populações de risco (Bull, F. C. et al., 2020). 
Esses benefícios são atribuídos a mecanismos como a redução da resistência vascular 
periférica e a melhora da função endotelial, resultando na diminuição da PA tanto em 
repouso quanto durante o exercício (Tao et al., 2023).

Além disso, a inclusão de programas de exercícios físicos devidamente estruturados 
e monitorados contribui para a melhora da qualidade de vida, redução dos sintomas 
depressivos e controle de comorbidades associadas, como obesidade e resistência à 
insulina (López-López et al., 2023). Portanto, seguir as recomendações específicas para 
a prática de exercícios é crucial para maximizar os benefícios do treinamento e garantir a 
segurança dos pacientes hipertensos.

DIRETRIZES PARA PRÁTICA DE EXERCÍCIOS FÍSICOS COM HIPERTENSOS
As diretrizes mais recentes para a prática de exercícios em hipertensos enfatizam a 

importância do exercício físico regular tanto na prevenção quanto no controle da hipertensão. 
A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e a European Society of Cardiology (ESC) 
atualizaram suas orientações, refletindo os avanços nas pesquisas científicas.

Recomendação de Intensidade: Exercícios de intensidade moderada a vigorosa 
são recomendados, com ênfase na prática regular (pelo menos 150 minutos por semana 
de exercício aeróbico). A atividade aeróbica, como caminhada rápida, ciclismo e natação, 
tem se mostrado eficaz na redução da PA, com efeitos sustentados quando realizada de 
forma regular (Cao et al., 2019).

Treinamento de Força: O treinamento de força também é indicado, mas com 
precauções para evitar elevações agudas da PA. A SBC recomenda que o treinamento 
de força seja realizado de duas a três vezes por semana, com foco em séries de 10-15 
repetições e cargas moderadas (Paluch et al., 2024).

Exercício Intervalado de Alta Intensidade (HIIT): Pesquisas recentes indicam que 
o HIIT pode ser uma estratégia eficaz na redução da PA, especialmente em pacientes com 
hipertensão resistente (Guo et al., 2023). No entanto, a prescrição deste tipo de exercício 
deve ser adaptada à condição física do paciente e supervisionada, principalmente em 
estágios iniciais.



Exercício Físico e Hipertensão: aspectos terapêuticos e intervenções Capítulo 8 81

Precauções e Contraindicações: A avaliação médica antes do início da prática 
de exercício é crucial, especialmente para aqueles com hipertensão descompensada. É 
fundamental monitorar a pressão arterial durante e após o exercício para evitar sobrecarga 
cardiovascular (Mancia Chairperson et al., 2023).

CONTRAINDICAÇÕES DA PRÁTICA DE EXERCÍCIOS PARA INDIVÍDUOS 
HIPERTENSOS

Apesar da prática de exercícios físicos ser amplamente recomendada para 
indivíduos com HA, visando o controle da pressão arterial, faz-se necessário ressaltar a 
existência de contraindicações e cuidados essenciais para garantir a segurança desses 
pacientes. Segundo Barroso; Rodrigues; Bortolotto; Mota-Gomes; Brandao; et al. (2021), 
ao realizar exercícios físicos, hipertensos devem ter orientação e avaliação prévia, 
principalmente aqueles com hipertensão mais grave, que estão expostos a maior risco de 
eventos cardiovasculares durante exercícios vigorosos. 

As contraindicações absolutas e relativas são ponto central na prescrição de 
exercícios. A resposta ao esforço pode variar de acordo com o nível de controle da PA, 
com isso, indivíduos com HA não controlada são aconselhados a evitar exercícios intensos, 
principalmente os de alta carga resistida (Ruivo; Alcântara, 2012). Atividades que envolvem 
grande esforço isométrico, como levantamento de peso, são geralmente contraindicadas, 
pois aumentam significativamente a PA, expondo o sistema cardiovascular a riscos, 
principalmente em indivíduos com hipertensão mais grave (Baffour-Awuah et al., 2023).

Além disso, o exercício aeróbico moderado é indicado como a modalidade mais 
segura e eficaz. Segundo o estudo de Ashor et al. (2014), o exercício aeróbico regular 
reduz a PA basal e melhora a função endotelial. No entanto, o exercício intenso pode causar 
hipertensão induzida pelo exercício, que representa um aumento da PA durante a atividade 
física, especialmente em inexperientes com alta carga de esforço (Schultz et al., 2013). Por 
isso, a intensidade do exercício deve ser ajustada e monitorada, preferencialmente com o 
acompanhamento de um profissional de saúde.

No caso dos idosos hipertensos, há precauções adicionais a serem consideradas. 
Estudos mostram que a prática de atividades físicas contribui para o controle da pressão 
arterial nessa faixa etária, mas os exercícios devem ser adaptados para minimizar o risco 
de lesões e eventos adversos (Nogueira et al., 2012). Exercícios de resistência moderada, 
com foco em mobilidade e equilíbrio, são altamente recomendados para evitar aumentos 
abruptos na PA e melhorar a qualidade de vida de idosos (Carmo; Xavier; Alves, 2019).
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INTENSIDADE, DURAÇÃO E FREQUÊNCIA DE EXERCÍCIOS AERÓBIOS E 
RESISTIDOS PARA CONTROLE DA HIPERTENSÃO

A prática regular de exercício físico é um dos pilares no controle dos níveis 
pressóricos, sendo assim, evidenciado em estudo de Pereira et al. (2022), a realização 
de Exercício Aeróbio previne o aumento dos níveis pressóricos, além de ser uma grande 
medida preventiva para reduzir a incidência de PA na população. Dessa forma, torna-se 
evidente que a atividade física é uma estratégia importante no manejo da HA, auxiliando na 
melhoria da saúde cardiovascular.

O treinamento aeróbico é um dos métodos mais eficazes para o controle da 
hipertensão, especialmente quando realizado em intensidade moderada. Estudos sugerem 
que sessões de exercício aeróbio com duração de 30 a 40 minutos, em intensidade 
correspondente a 50% do VO2 máximo, realizadas pelo menos três vezes por semana, são 
particularmente eficazes na melhoria da vasodilatação endotélio-dependente em indivíduos 
hipertensos (Waclawovsky et al., 2021). Este tipo de intervenção tem se mostrado a mais 
adequada para promover a saúde cardiovascular em pessoas com PA elevada.

Além do exercício aeróbio, os exercícios resistidos também desempenham um papel 
crucial no controle da hipertensão. A frequência recomendada para a prática de exercícios 
resistidos é de 2 a 3 vezes por semana, com uma intensidade moderada, que varia de 40% 
a 80% da carga máxima, determinada por meio de testes de repetição máxima (1-RM). 
A estrutura dos treinos envolve três séries de 8 a 15 repetições por exercício, conforme 
indicado por Kemerich e Da Silva Neto (2022). 

Os exercícios resistidos podem ser classificados em dois tipos principais: exercícios 
dinâmicos e exercícios estáticos, ou isométricos. Os primeiros envolvem contrações 
musculares concêntricas e excêntricas, com variações nos comprimentos e tensões dos 
músculos. Já os exercícios estáticos consistem em manter uma contração contra uma 
carga estável, sem que haja variação no comprimento dos músculos envolvidos (Carvalho 
et al., 2019).

Para iniciar os exercícios resistidos, é necessário realizar um teste de repetição 
máxima (1-RM), que avalia a carga máxima que uma pessoa pode levantar em uma única 
repetição de determinado exercício (De Castro et al., 2019). O teste é fundamental para 
garantir que o indivíduo comece com uma carga adequada, sem riscos de lesões ou 
sobrecarga excessiva. Durante a execução do teste, o indivíduo realiza até três tentativas 
para cada exercício, como o supino vertical ou o leg press a 45°. Entre as tentativas, deve 
haver um intervalo de 3 a 5 minutos, permitindo a recuperação muscular. O peso máximo 
levantado em uma única repetição é considerado a carga máxima para aquele exercício.
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PREVENÇÃO E TRATAMENTO DE CRISES HIPERTENSIVAS DURANTE O 
EXERCÍCIO FÍSICO

A hipertensão arterial é uma condição clínica prevalente, sendo um dos principais 
fatores de risco cardiovascular global, com a taxa de incidência aumentando com a idade 
(Malta et al., 2023). Por outro lado, o exercício físico é recomendado como uma estratégia 
complementar, não farmacológica, para o controle da pressão arterial, contudo, atividades 
físicas, em alguns casos, podem levar a elevações abruptas na PA, podendo resultar em 
crises hipertensivas. Com isso, para indivíduos hipertensos, a prática de exercícios requer 
monitoramento extra, além disso é necessário ter estratégias para prevenção e tratamento 
de possíveis crises hipertensivas (Hipertens, 2021).

Em indivíduos hipertensos, é fundamentalmente recomendada uma avaliação 
médica detalhada, antes de dar início a qualquer programa de exercícios, com atenção 
para aqueles com comorbidades ou com níveis de PA não controlados​ (Amaral; De Campos 
Brito; Forjaz ; Cassiano et al., 2020). Além disso, é fundamental monitorar a PA antes, 
durante e após o exercício, permitindo assim, ajustes em tempo real para diminuir a chance 
de ocorrerem elevações excessivas. 

A literatura científica indica que controlar a intensidade dos exercícios é fundamental, 
pois exercícios de alta intensidade, como o treinamento intervalado de alta intensidade 
(HIIT), têm demonstrado associação a respostas pressóricas significativas, que em casos 
de indivíduos com hipertensão descontrolada, podem ser ponto de partida para eventos ​
(De Souza Mesquita et al., 2023). Dessa forma, é geralmente recomendado a prática de 
exercícios com intensidade moderada, como caminhadas e exercícios de resistência com 
baixas cargas, permitindo assim uma resposta fisiológica mais controlada, diminuído os 
riscos de picos hipertensivos (Azevêdo et al., 2019).

Ao longo dos anos, o exercício aeróbico se tornou altamente recomendado para 
hipertensos, isso se deve, ao seu efeito de hipotensão pós-exercício, o qual contribui 
significativamente para a redução da PA nas horas subsequentes ao treino (Aly; Yeung, 2023)​
. A prática de exercícios aeróbicos de forma contínua e de baixa a moderada intensidade, 
como caminhada e ciclismo, tem demonstrado eficiência na redução da pressão arterial 
sistólica e diastólica, levando a uma melhora da saúde cardiovascular, além disso esse 
tipo de exercício, apresenta menor risco de desencadear crises hipertensivas​ (Azevêdo et 
al., 2019). Já os exercícios de resistência, realizado em intensidade moderada, também 
apresentam eficácia na redução da PA sem provocar grandes variações pressóricas, o que 
os leva a serem recomendados como complemento ao treinamento aeróbico​ (Marzano, 
2016).
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Estudos revelam que a combinação de exercícios aeróbicos e de resistido propicia 
uma redução mais significativa na PA em repouso e no controle pressórico ao longo do 
dia​ (Marques et al., 2015). Contudo, o exercício resistido isométrico, apesar de eficaz, 
deve ser utilizado com cautela, em hipertensos, pois pode levar a elevações súbitas de 
PA se realizado de forma inadequada. Para prescrever exercícios para esta população 
especial, é necessário considerar as especificidades do indivíduo e ajustar a modalidade e 
a intensidade conforme a resposta pressórica observada durante sua realização​​ (Amaral; 
De Campos Brito; Forjaz).

Caso ocorra uma crise hipertensiva durante o exercício físico, é necessário cessar o 
exercício imediatamente, posicionando o indivíduo em repouso para reduzir a carga sobre o 
sistema cardiovascular​ (Cassiano et al., 2020). Em muitos casos, simplesmente o descanso 
e a respiração profunda já atuam o suficiente para reduzir a PA rapidamente. A literatura 
científica mostra que a hipotensão pós-exercício, ocorre em função da redistribuição do 
fluxo sanguíneo e da diminuição das catecolaminas circulantes, levando assim, a uma 
queda natural da PA no momento pós exercício​ (Marques et al., 2015). 

Além disso, em situações onde há elevações de PA mais graves, é fundamental o 
acompanhamento médico e, se necessário, a administração de medicamentos conforme 
orientação médica​ (Barroso; Rodrigues; Bortolotto; Mota-Gomes; Brandao; et al., 2021).

Dessarte, o exercício físico é um componente indispensável para a manutenção 
da saúde cardiovascular em hipertensos, porém, este deve ser realizado com o devido 
monitoramento. Para prevenir crises hipertensivas, é indicado adotar práticas de baixa a 
moderada intensidade e manter atenção constante aos níveis de PA, antes, durante e 
depois do exercício, além disso o nível de esforço deve ser ajustado conforme necessário​ 
(Nogueira et al., 2012). 

O treinamento aeróbico em conjunto ao resistido dinâmico, quando realizado de 
forma controlada, continua a ser uma boa recomendação para o controle pressórico em 
hipertensos (Marques et al., 2015). Em casos de crises, cessar o exercício e proceder 
com medidas de relaxamento são fundamentais para estabilizar a PA, além de considerar 
suporte médico quando necessário (Barroso; Rodrigues; Bortolotto; Mota-Gomes; Brandao; 
et al., 2021).

EXERCÍCIO FÍSICO E SENSIBILIDADE A INSULINA EM PACIENTES 
HIPERTENSOS

A hipertensão arterial e a resistência à insulina são condições frequentemente inter-
relacionadas que afetam uma parte significativa da população adulta. Nesse contexto, o 
exercício físico tem se tornado um componente essencial no manejo dessas condições, 
pois oferece benefícios significativos na melhora da sensibilidade à insulina e no controle 
da PA (Kullmann et al., 2022). 
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Em primeiro lugar, observa-se que a prática regular de atividade física é amplamente 
reconhecida por seu papel fundamental na promoção da saúde metabólica (Thyfault; 
Bergouignan, 2020). De fato, o exercício, especialmente as atividades aeróbicas e de 
resistência, tem mostrado um potencial significativo para aumentar a sensibilidade a 
insulina, o que resulta em uma melhor captação de glicose pelos tecidos periféricos. 

O estudo de Temesi et al. (2011) demonstrou que a atividade física moderada promove 
adaptações fisiológicas que melhoram significativamente a função metabólica, incluindo o 
aumento da quantidade de transportadores de glicose (GLUT-4) no músculo esquelético. 
Além disso, a atividade física pode induzir adaptações adicionais no músculo esquelético 
que favorecem o metabolismo glicêmico, como a modulação das vias de sinalização insulino-
miméticas, fator essencial para indivíduos com resistência à insulina (Carpes et al., 2022).

Outrossim, vale ressaltar que a interdependência entre o controle glicêmico e 
regulação da PA é um aspecto essencial na abordagem terapêutica de pacientes com 
hipertensão. Estudos clínicos demonstraram que intervenções que promovem a redução 
da glicose no sangue também podem ter um impacto positivo na PA. Por outro lado, o 
controle inadequado da glicose no sangue pode agravar a hipertensão, aumentando 
significativamente o risco cardiovascular (Kumar et al., 2019). 

De acordo com a pesquisa de Saco-Ledo et al. (2022), a combinação de um 
programa de exercícios físicos, junto ao controle glicêmico adequado, pode resultar em 
efeitos sinérgicos benéficos para a saúde cardiovascular. As diretrizes atuais ressaltam que 
o manejo da hipertensão deve ser acompanhado de estratégias que promovam a melhora 
do perfil glicêmico, contribuindo assim, para a prevenção de complicações associadas à 
hipertensão (Sachdev et al., 2023).

Em relação às estratégias de exercícios para hipertensos com síndrome 
metabólica, as diretrizes atuais recomendam que os programas de exercício sejam 
cuidadosamente estruturados para maximizar os benefícios cardiovasculares, metabólicos 
e musculoesqueléticos, enquanto minimizam os riscos de complicações. Nesse sentido, 
recomenda-se a combinação de exercícios aeróbicos de intensidade moderada, como 
caminhada rápida ou ciclismo, por pelo menos 150 minutos por semana, com sessões 
regulares de treinamento resistido envolvendo grandes grupos musculares, realizadas de 2 
a 3 vezes por semana (Bull, Fiona C et al., 2020).

Adicionalmente, a prática regular de exercícios aeróbicos aumenta a sensibilidade 
à insulina e reduz a PA sistêmica (Iaccarino et al., 2021). Ademais, o treinamento de força 
contribui para o crescimento muscular e o controle do açúcar no sangue (Syeda et al., 2023). 
Para indivíduos com capacidade funcional reduzida, também é possível aplicar estratégias 
de exercícios intervalados de baixa intensidade, o que pode diminuir a resistência vascular 
periférica e aprimorar a flexibilidade arterial. Por fim, faz-se crucial o acompanhamento 
clínico constante para analisar as respostas hemodinâmicas e personalizar os programas 
de exercícios de acordo com cada indivíduo, considerando fatores como comorbidades, 
idade e grau de aptidão física. 
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DIRETRIZES PARA INTEGRAÇÃO DE MEDICAMENTOS HIPERTENSIVOS NA 
PRÁTICA REGULAR DE EXERCÍCIOS FÍSICOS

O tratamento da hipertensão inclui tanto abordagens farmacológicas quanto não 
farmacológicas, como modificações no estilo de vida. Essas modificações no estilo de 
vida englobam alterações nos comportamentos de saúde, incluindo uma dieta saudável, 
moderação no consumo de álcool, redução de sal, redução do estresse e atividade física 
regular (Unger et al., 2020). Alterações na dieta e no estilo de vida devem ser recomendadas 
exclusivamente para indivíduos com pressão arterial elevada e hipertensão estágio I, que 
não atendem aos critérios para a terapia medicamentosa anti-hipertensiva inicial (Flack; 
Adekola, 2020). 

De acordo com Wattanapisit et al. (2022), existe a necessidade de se avaliar 
cuidadosamente os riscos e contraindicações relacionados às comorbidades e aos efeitos 
terapêuticos em pacientes com hipertensão antes de liberá-los para atividade física. As 
diretrizes mais recentes do American College of Cardiology (ACC) e da European Society 
of Hypertension recomendam algumas intervenções não farmacológicas para o controle da 
PA alta, tais como; controle da ingestão de sal e álcool, perda de peso e a adoção de um 
estilo de vida fisicamente ativo, por meio de um programa de exercícios estruturado (Flack; 
Adekola, 2020), (Mancia Chairperson et al., 2023).

Evidências baseadas em diretrizes para gestão da hipertensão, sugerem que o 
tratamento da hipertensão em jovens, usando modificação do estilo de vida com a adição 
de medicamentos para a redução da PA, quando as intervenções no estilo de vida forem 
inadequadas (Carey et al., 2021). 

Conforme diretrizes da Organização Mundial da Saúde para atividade física e 
comportamento sedentário, indivíduos que vivem com hipertensão devem buscar orientação 
de um profissional antes de iniciar qualquer tipo de atividade física, pois é necessário 
determinar o tipo, quantidade e intensidade de exercícios físicos mais adequados as 
suas necessidades individuais, principalmente no que diz respeito a limitações funcionais, 
complicações e medicações (Oms).

As diretrizes atuais reiteram a recomendação de não iniciar o tratamento 
medicamentoso anti-hipertensivo em pacientes com risco baixo a moderado e PA na faixa 
de normal-alta. Para esses indivíduos, a intervenção deve ser limitada a aconselhamento 
sobre mudanças no estilo de vida, pois isso reduz o risco de progressão para hipertensão 
estabelecida e aumento do risco cardiovascular (Brunström et al., 2023). 

Em declaração científica recente do American Heart Association (AHA), recomenda 
que aqueles pacientes com hipertensão estágio I que não atingirem as metas de pressão 
arterial após 6 meses de modificação do estilo de vida devem ser considerados para terapia 
farmacológica anti-hipertensiva, isso se aplica especialmente aos pacientes com fatores de 
risco adicionais de eventos de doenças cardiovasculares (Goetsch et al., 2021).
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A European Society of Cardiology (ESC) recomenda que se mudanças no estilo de 
vida não reduzirem a pressão arterial após 3 meses, medicamentos anti-hipertensivos devem 
ser iniciados se a PAS permanecer >140 mmHg, a terapia anti-hipertensiva juntamente com 
intervenções no estilo de vida devem ser consideradas em todos os indivíduos com idade 
superior a 65 anos e inferior a 80 anos (Pelliccia et al., 2021).

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, a maioria dos indivíduos 
que convivem com a hipertensão precisará de medicamentos, além das modificações no 
estilo de vida, para atingir objetivos de redução de pressão arterial, a diretriz enfatiza que a 
terapia medicamentosa deve ser combinada com intervenções não farmacológicas. Neste 
sentido, as classes de anti-hipertensivos para uso isolado ou em combinação incluem: 
diuréticos tiazídicos, bloqueadores dos canais de cálcio, inibidores da enzima conversora 
de angiotensina (ECA), bloqueadores dos receptores de angiotensina e betabloqueadores 
(Barroso; Rodrigues; Bortolotto; Mota-Gomes; Brandão; et al., 2021).

EXERCÍCIO FÍSICO E IDOSOS HIPERTENSOS
Em grande parte, como resultado do desenvolvimento socioeconômico, a população 

global envelheceu rapidamente nas últimas décadas (Oblak et al., 2021), o que por sua 
vez, demanda mais esforços em prevenção e tratamento de doenças comuns a essa faixa 
etária. 

Esta fase do envelhecimento é multifatorial, envolvendo aspectos psicológicos, 
sociais, biológicos e funcionais que envolvem a capacidade física e comprometem as 
atividades diárias dos idosos (Minayo; Firmo; Coletiva, 2019). Além da herança genética, 
da personalidade e do estilo de vida, fatores como estresse, condições socioeconômicas, 
tabagismo, consumo de álcool, alimentação e sedentarismo influenciam esse processo 
(Higgins-Chen; Thrush; Levine, 2021). 

Em suma, esses aspectos influenciados pelo envelhecimento, podem ocasionar 
doenças crônicas não transmissíveis, como a hipertensão. Essa comorbidade em idosos 
está associada a complicações cardiovasculares graves, como insuficiência cardíaca, 
acidente vascular cerebral, infarto do miocárdio e morte (Oliveros et al., 2020). Uma revisão 
mostrou que a HA afeta comumente idosos acima de 60 anos, com uma prevalência de até 
65% nessa faixa etária (Dos Santos Félix et al., 2023).

A hipertensão arterial sistêmica é a doença crônica mais comum em idosos, exigindo 
prioridade em sua prevenção, detecção, tratamento e controle para evitar complicações. 
Estratégias de saúde incluem o incentivo à prática de exercícios físicos, com a OMS 
recomendando 150 minutos semanais de atividade aeróbica moderada, ou 75 minutos 
vigorosos, além de dois dias de fortalecimento muscular por semana (Bull, Fiona C et al., 
2020).
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Ensaios clínicos randomizados nessa população apresentam eficácia de exercício 
físico na redução da pressão arterial sistólica e diastólica, com destaque para grupos que 
realizaram caminhada e exercício de força (Da Silva et al., 2022). Em contrapartida, uma 
meta-análise concluiu que o treinamento resistido isolado, reduz a PA sistólica e diastólica 
em adultos mais velhos com hipertensão, havendo evidências substanciais em intensidade 
moderada (60 a 80% de 1RM) melhoram a PA dessa população (Henkin et al., 2023).

Uma outra meta-análise realizada por Gao; Lv e Huang (2023), identificou que 
diversas formas de exercício aeróbico, como corrida, dança e aeróbica, reduzem a pressão 
arterial sistólica em idosos, mas sem efeitos relevantes na diastólica. Enquanto o exercício 
isométrico ainda que havendo precauções em sua execução nesta população, demonstrou 
eficácia na redução da PA, tanto sistólica, quanto diastólica.

Aliado a isso, o Colégio Americano de Medicina do Esporte, a Sociedade Europeia 
de Hipertensão e a Sociedade Europeia de Cardiologia recomendam exercícios aeróbicos 
como atividade primária para o controle da PA, complementados por treinamento de 
resistência para melhor saúde cardiovascular (Aragão et al., 2021).

Um ensaio clínico randomizado mostrou que, no início do estudo, mais de dois 
terços dos idosos apresentavam alto risco cardiovascular para os próximos 10 anos. Após o 
protocolo de exercícios físicos, muitos foram reclassificados para risco moderado (Cassiano 
et al., 2020). Adicionalmente, o exercício físico proporciona adaptações morfológicas e 
fisiológicas ao coração, como a redução no débito cardíaco e resistência vascular periférica, 
aspectos que podem influenciar na hipertensão (Macêdo et al., 2021).

Ademais, em uma perspectiva ampla dos benefícios da prática regular de exercício 
físico em idosos, é importante enfatizar os efeitos positivos para a manutenção e 
longevidade da saúde nesta população, destacando melhorias na capacidade funcional e 
cognitiva, resultando em uma boa qualidade de vida, reduzindo, assim, as consequências 
do envelhecimento.
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