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RESUMO 

O objetivo do presente estudo é comparar os efeitos do exercício aeróbico ao ar livre e 

na esteira na pressão arterial de jovens saudáveis. Oito homens (25 ± 7 anos) fisicamente 

ativos e sem nenhuma patologia foram submetidos a duas sessões de exercício distintas: 

corrida ao ar livre e corrida em esteira. A pressão arterial foi aferida em seis momentos (pré-

sessão e a cada 15 minutos durante 60 minutos de recuperação). Cada sessão teve duração de 

45 minutos com intensidade de 50% a 70% da frequência cardíaca de reserva. Verificou-se 

redução da pressão arterial a partir do 15º pós-exercício e durante todo o período de 

recuperação, sem haver diferenças estatisticamente significante entre as sessões. Portanto, 

pode-se concluir que o exercício aeróbico ao livre ou na esteira promove respostas similares 

na pressão arterial. 
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ABSTRACT 

The aim of the current study is to compare the effects of outdoor aerobic and treadmill 

exercises over the blood pressure of healthy young people. Eight men (age 25±7), physically 

active and without any prior health issues, were submitted to two distinct exercise sessions: 

outdoor running and treadmill running.  Blood pressure was measured in six moments (during 

pre-session and every 15 minutes over 60 minutes of recovery). Each session lasted 45 

minutes with 50% to 70% heart rate reserve intensity. As a result, there was a reduction in 

blood pressure starting after the 15
th 

post-exercise and during all the recovery interval, without 

statistically significant differences between sessions. Therefore, it can be concluded that 

aerobic exercise, either outdoor or on treadmill, provides similar responses in relation to the 

blood pressure. 
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INTRODUÇÃO 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma doença crônica, de origem multifatorial, 

em que o sangue exerce alta pressão na parede interna dos vasos sanguíneos de forma 

sustentada (MALACHIAS et al., 2016). Essa doença, é responsável por 9,4 milhões de mortes 

por ano no mundo (WHO, 2015). Estima-se que a prevalência média de hipertensos no Brasil 

é de 21,4%, a depender da região, sendo maior em mulheres (THEME FILHA et al., 2015; 

ANDRADE et al., 2015). 

Nesse sentido, intervenções capazes de reduzir os níveis pressóricos são necessárias. 

Para tanto, instituições nacionais e internacionais de saúde têm recomendado a prática de 

exercício físico (MANCIA et al., 2013; MALACHIAS et al., 2016), sobretudo o exercício 

aeróbico, devido ao efeito hipotensor que essa modalidade exerce sobre normotensos, pré-

hipertensos e hipertensos (CARPIO-RIVERA et al., 2016). 

Os efeitos hipotensores do exercício físico podem ser obtidos tanto cronicamente, 

oriundo de um somatório de várias sessões, quanto agudamente, que é a resposta logo após a 

realização de uma única sessão. Os efeitos agudos na pressão arterial são conhecidos como 

hipotensão pós-exercício (HPE). Este fenômeno é caracterizado quando os valores pressóricos 

são inferiores àqueles medidos antes do exercício ou em dias controles, quando não há 

exercício (BRUM et al., 2004). 

Estudos anteriores têm demonstrado redução da pressão arterial em indivíduos 

hipertensos e normotensos (FORJAZ et al., 2004; NOGUEIRA et al., 2012). Todavia, a maior 

parte dos estudos têm sido conduzidos em ambientes laboratoriais, cuja extrapolação para a 

prática é limitada. Além disso, alguns estudos têm demonstrado que realizar exercício físico 

ambientes abertos, como praia, parques e florestas promovem maior prazer e possibilita maior 

aderência ao exercício (FOCTH, 2009). 

Embora a prática de exercícios em ambientes externos promova maior prazer ao seu 

praticante, os efeitos na HPE ainda são poucos conhecidos, mas têm resultados promissores. 

De fato, Li et al. (2011) analisou alterações cardiovasculares e metabólicas da caminhada 

durante sessões de caminhada em ambientes externos (florestais e urbanos), concluindo que a 

caminhadas nestes ambientes podem reduzir a pressão arterial em indivíduos saudáveis.  

Todavia, até o presente momento nenhum estudo comparou as respostas hipotensoras 

entre o exercício aeróbico ao ar livre e laboratoriais. Essa comparação é importante, uma vez 

que pode auxiliar os profissionais de educação física a realizar uma prescrição mais adequada. 



 

 

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi comparar os efeitos do exercício aeróbico ao ar 

livre e na esteira na pressão arterial de jovens saudáveis. 

 

MÉTODOS 

Amostra  

A amostra foi composta por oito homens jovens fisicamente ativos e sem nenhuma 

patologia. Para tanto foi aplicado o questionário de estratificação de risco cardiovascular do 

American College of Sports Medicine (2006). Os sujeitos foram recrutados por meio de 

divulgação em redes sociais e nos Campus do Centro Universitário Tabosa de Almeida 

ASCES-UNITA. Foram excluídos os sujeitos que utilizaram algum recurso ergogênicos que 

alterassem a pressão arterial no período da realização do estudo.  

Todos os sujeitos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e o presente 

projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética do Centro Universitário Tabosa de Almeida 

ASCES-UNITA (parecer de número 2.223.768). 

 

Desenho do estudo 

Previamente ao início do estudo, os voluntários responderam uma anamnese, baseada 

na estratificação de risco cardiovascular do AMERICAN COLLEGE OF SPORTS 

MEDICINE (2007) composto por cinco partes englobando as seguintes informações: dados 

demográficos, prática de exercício físico, avaliação médica pré-participação, fatores de risco 

cardiovascular e presença de sinais e/ou sintomas de problemas cardíacos. Foram incluídos no 

estudo apenas os indivíduos classificados com baixo risco cardiovascular, de acordo com as 

recomendações do AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE (2007).  

Os indivíduos que fizeram parte da amostra participaram das duas intervenções de 

maneira randomizada, uma de corrida ao ar livre e outra de corrida na esteira ergométrica. O 

intervalo de uma intervenção para outra foi de no mínimo 48 horas, a fim de evitar o efeito 

agudo obtido por meio do exercício (SANTOS; COSTA; KRUEL, 2014). A PA foi aferida 

em 6 momentos: pré-sessão e a cada 15 minutos durante 60 minutos de recuperação, na qual o 

indivíduo permanecia sentado em uma sala.  

 

 

 



 

 

Sessões experimentais 

Todos os indivíduos realizaram duas sessões de exercício: em esteira ergométrica 

(ESTEIRA) e ao ar livre (AR). Cada sessão tinha duração de 45 minutos, a 50 a 70% da 

FCres, sendo os primeiros 5 minutos de aquecimento abaixo desses 50%. A FCres foi obtida 

pelo resultado da equação ([FCmáx - FCrep] * intensidade em % + FCrep) e foi monitorada 

através de um frequencímetro da marca Polar®, modelo FT7. Foi utilizada escala de Borg 

para controlar a intensidade junto da FCres a cada 5 minutos de corrida, o indivíduo informou 

em qual zona se encontrava.  

Ambas as sessões foram realizadas sem inclinação e em ambientes pertencentes a 

ASCES-UNITA na cidade de Caruaru-PE. A intervenção e coletas foram realizadas somente 

no turno da tarde.  

 

Medida da pressão arterial 

A medida de pressão arterial foi realizada por meio do equipamento Omron HEM 742, 

o qual consiste em um aparelho eletrônico e digital da medida da pressão arterial de braço, 

com deflação e inflação automática de ar. O método de medida desse aparelho é 

oscilométrico, com variação da pressão arterial de 0 a 280 mmHg, tal equipamento é 

recomendado pela 7ª Diretriz Brasileira de Hipertensão (MALACHIAS et al., 2016). Para a 

medida de pressão arterial, os sujeitos permaneceram por cinco minutos na posição sentada. 

As medidas foram realizadas no braço direito, totalizando três medidas, com um minuto de 

intervalo entre elas, com tamanho do manguito adequado para a circunferência do braço do 

sujeito. O valor da pressão arterial utilizado nas análises foi a média das duas últimas 

medidas, conforme recomendado pela 7ª Diretriz Brasileira de Hipertensão (MALACHIAS et 

al., 2016). Foram considerados para o estudo os indivíduos que apresentaram níveis de 

pressão arterial inferior a 130 e 85 mmHg, para as pressões arteriais sistólica e diastólica, 

respectivamente. 

 

Análise Estatística 

Previamente ao início das análises foi realizado o teste de Shapiro-Wilk e Levene para a 

determinação da normalidade e homogeneidade dos dados, respectivamente. Os efeitos das 



 

 

sessões experimentais na pressão arterial foram analisados por meio da análise de variância de 

dois fatores para amostras dependentes, sendo o primeiro fator a sessão e o segundo o tempo 

(15, 30, 45 e 60 minutos após sessão). O post-hoc de Newmna-Keuls foi utilizado para 

identificar as diferenças existentes. Foi adotado como significante valor de p<0,05 e os dados 

estão apresentados como média e desvio padrão. 

 

RESULTADOS 

As características dos sujeitos estão apresentadas na tabela 1. 

 

Tabela 1. Características gerais dos sujeitos. 

Variáveis Média ± Desvio-padrão 

Idade (anos) 26 ± 7 

Massa corporal (kg) 75,6 ± 5 

Estatura (m) 1,76 ± 0,06 

Índice de massa corporal (kg/m²) 24,5 ± 2 

 

Com relação às variáveis PAS e PAD (Tabela 2), foi observado que após as sessões 

experimentais houve redução da pressão arterial sistólica e diastólica nas duas sessões, sem 

diferenças estatisticamente significantes entre as sessões.  

 

Tabela 2. Respostas da pressão arterial sistólica e diastólica após as sessões experimentais. 

Momentos 
AR ESTEIRA 

PAS PAD PAS PAD 

Pré-exercício 127 ± 5 68 ± 4 126 ± 7 69 ± 6 

Pós-exercício 132* ± 9 65* ± 4 145*‡ ± 16 62* ± 11 

15 pós-exercício 115* ± 5 67* ± 8 117* ± 10 64* ± 7 

30 pós-exercício 116* ± 11 62* ± 8 111* ± 8 62* ± 5 

45 pós-exercício 114* ± 7 64* ± 6 108* ± 6 63* ± 5 

60 pós-exercício 114* ± 7 63* ± 4 111* ± 7 63* ± 6 

* diferente do pré-exercício; ‡ diferente da sessão AR (exercício ao ar livre). Valores 

apresentados em média e desvio-padrão. 

 



 

 

DISCUSSÃO 

O objetivo deste estudo foi comparar os efeitos do exercício aeróbico ao ar livre e na 

esteira na pressão arterial de jovens saudáveis. Os resultados demonstraram que ambas as 

sessões reduziram a pressão arterial a partir do 15º minuto após o exercício e durou até uma 

hora após, sem, no entanto, haver diferença entre as sessões experimentais.  

A obtenção de HPE aeróbico é amplamente conhecido, no entanto, no estudo de 

revisão sistemática de Casonatto e Polito (2009), a maioria dos estudos que analisaram os 

efeitos do exercício na pressão arterial utilizaram protocolo de exercício em esteira 

ergométrica. Por exemplo, Lizardo et al. (2007) utilizaram dez homens normotensos 

submetidos a 20 minutos de exercício em esteira ergométrica com intensidade de 85% da 

frequência cardíaca máxima e observaram HPE por até 90 minutos.   

Resultados similares também foram observados quando o exercício aeróbico foi 

realizado ao ar livre. Por exemplo, em um estudo de Pardono et al. (2015), foi analisado a 

HPE em indivíduos jovens, normotensos e fisicamente ativos após duas sessões de corrida em 

pista (máxima e submáxima). Os indivíduos foram submetidos a um teste de exercício 

laboratorial para determinação do consumo máximo de oxigênio e logo após três sessões 

aleatórias de corrida, com 48h de intervalo entre elas. A pressão arterial foi aferida a cada 15 

minutos durante um período de 60 minutos após as sessões. Ambos os exercícios 

proporcionam HPE nos indivíduos. 

No entanto, curiosamente, até o presente momento, nenhum estudo comparou as 

respostas hipotensoras do exercício aeróbico realizado ao ar livre ou em esteira. Os resultados 

do presente estudo não observaram diferenças estatisticamente significante entre os dois 

modos de fazer o exercício aeróbico, sugerindo que, o profissional pode escolher qualquer um 

dos modos, pois terão o mesmo resultado na HPE. Entretanto, as práticas do modo ao ar livre 

como em corridas de rua se tornam mais prazerosas e possuem como fator motivacional a 

melhora do condicionamento físico e saúde, apreciar estar ao ar livre, aumento da autoestima 

e melhora da aparência física e a aderência à prática não é motivada por uma insatisfação com 

a imagem corporal e sim por estar em grupo com idade e interesses similares (TRUCCOLO et 

al., 2008).  

Os resultados apresentados no presente estudo devem ser interpretados com criticidade 

considerando que as sessões, apesar de sempre executadas no mesmo período e hora, a 

temperatura das salas de coletas, embora agradável não foi controlada. Além disso, todos os 



 

 

voluntários possuíam experiência com corrida, respeitaram as intensidades delimitadas pelos 

avaliadores e não tinham nenhuma patologia ortopédica ou fisiológica. Portanto, os resultados 

devem ser interpretados apenas para pessoas com características similares. Por fim, a ausência 

de uma sessão controle limita a interpretação dos resultados obtidos. 

 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que a corrida ao ar livre e a corrida em esteira proporcionaram HPE em 

jovens homens normotensos e fisicamente ativos, mas não houve diferença significativa entre 

as formas de realizar o exercício aeróbico. 
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