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RESUMO 

 

 
A hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma doença crônica não transmissível 

multifatorial, caracterizada por altos e persistentes níveis da pressão arterial (PA). No 

Brasil a HAS é a segunda doença crônica mais prevalente em indivíduos com mais de 60 

anos, sendo 65% dos idosos hipertensos. Os exercícios aeróbios e resistidos dinâmicos 

promovem diminuição da PA, por isso recomenda-se que hipertensos realizem essas 

modalidades diariamente. Entretanto, junto a esses treinamentos é recomendado a 

realização de sessões de alongamentos estáticos, a fim de beneficiar a extensibilidade 

muscular. Além de promover benefícios à integralidade osteoarticular, pesquisas recentes 

demonstram que o estiramento muscular parece promover alterações cardiovasculares que 

favorecem o fluxo sanguíneo. Contudo ainda está incerto quais os efeitos agudos e 

crônicos que o alongamento estático exerce sobre a PA. O presente trabalho, teve como 

objetivo verificar na literatura os efeitos hipotensores promovidos por sessões e ou 

programas de alongamentos estáticos em adultos de meia idade e idosos hipertensos. Para 

isto, a metodologia utilizada foi uma revisão integrativa realizada por meio de buscas nas 

bases de dados Pubmed e Web Of Science. Como resultados, foram extraídos das bases 

de dados 70 artigos inicialmente, após aplicados os critérios de elegibilidade, 3 estudos 

atenderam os critérios. Através destes estudos observamos divergências em relação aos 

efeitos do alongamento sobre os níveis pressóricos dos participantes destes estudos. 

Apenas foi relatado em um estudo redução da PA após exercícios de alongamentos. Com 

isso não está claro na literatura se o alongamento promove efeitos hipotensores em 

hipertensos de meia idade ou idosos, sugerindo assim que mais investigações são 

necessárias. 

 

 

Palavras-chave: idosos; adultos de meia idade; exercícios de alongamento muscular; 

hipertensão arterial sistêmica;



 

ABSTRACT 

 

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a multifactorial chronic non-communicable disease, 

characterized by high and persistent levels of Blood Pressure (BP). In Brazil, hypertension is 

the second most prevalent chronic disease in individuals over 60 years of age, with 65% of 

elderly people being hypertensive. Aerobic and dynamic resistance exercises promote a 

decrease in BP, which is why it is recommended that hypertensive individuals perform these 

modalities daily. In parallel with this training, it is recommended to carry out static stretching 

sessions in order to benefit muscle extensibility. In addition to promoting benefits to 

osteoarticular integrity, recent research shows that muscle stretching appears to promote 

cardiovascular changes that favor blood flow. However, it is still unclear what acute and chronic 

effects static stretching are on BP. The present work aimed to verify in the literature the 

hypotensive effects promoted by static stretching sessions and/or programs in middle-aged and 

elderly hypertensive adults. For this, the methodology used was an integrative review carried 

out through searches in the Pubmed and Web Of Science databases. As  result, 70 articles were 

initially extracted from the databases, after applying the eligibility criteria, 3 studies met the 

criteria. Through these studies we observed divergences regarding the effects of stretching on 

the blood pressure levels of the participants in these studies. Reduction in BP after stretching 

exercises has only been reported in one study. Therefore, it is not clear in the literature whether 

stretching promotes hypotensive effects in middle-aged or elderly hypertensive patients, thus 

suggesting that further investigation is necessary. 

 

 

Keywords: elderly; middle aged adults; muscle stretching exercises; systemic arterial 

hypertension; 
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1 INTRODUÇÃO 

A hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma doença crônica não transmissível 

multifatorial, caracterizada por altos e persistentes níveis da Pressão Arterial (PA), com 

valores de PA Sistólica ≥ 140 mmHg e ou PA Diastólica ≥ 90 mmHg (Barroso et al., 

2020). De modo geral o processo de envelhecimento é caracterizado por alterações 

biológicas que resultam em prejuízos no funcionamento do sistema cardiovascular, como: 

o espessamento da parede arterial, a disfunção endotelial, o aumento na rigidez e a 

redução na complacência vasculares (Nóbrega et al., 1999). 

Sendo recorrente uma diminuição da pressão arterial diastólica em indivíduos com 

faixa etária acima dos 60 anos, juntamente a um aumento contínuo da pressão arterial 

sistólica, favorecendo assim uma maior prevalência da HAS em idosos de ambos os sexos 

(Nóbrega et al., 1999). Com isso no Brasil, a segunda doença crônica que mais acomete 

a população de sujeitos com mais de 60 anos é a HAS caracterizada como o principal fator 

de risco modificável para morbidade e mortalidade cardiovascular., sendo prevalente em 

65% dos idosos (Barroso et al., 2020). 

Atualmente é correto afirmar que a adesão ao estilo de vida ativo se caracteriza 

como uma das medidas mais efetivas para prevenir, controlar e tratar a hipertensão 

(Pescatello et al., 2004). Atividade física, em especial, exercícios aeróbios e resistidos 

dinâmicos podem gerar respostas imediatas e adaptações fisiológicas que resultam na 

redução significativa da pressão arterial, sendo esse efeito hipotensor estendido de 30 

minutos a 24 horas após o treinamento aeróbio (Azêvedo, 2019). Com isso o American 

College of Sports Medicine (Colégio Americano de Medicina Esportiva – ACSM) 

recomenda que hipertensos realizem diariamente exercícios aeróbios combinados a 

resistidos dinâmicos, com intensidade leve ou moderada, com duração mínima de 20 a 30 

minutos por sessão (Pescatello, 2019). 

No entanto, além do treinamento aeróbio e resistido, é recomendado que portadores 

de hipertensão arterial realizem também ≤10 minutos por sessão de alongamento estático, 

ou seja, exercícios de flexibilidade, a fim de beneficiar a extensibilidade muscular e a 

mobilidade articular (Pescatello, 2019). Tal fato se deve ao estiramento muscular 

sustentado promover benefícios à integralidade osteoarticular, por isso é comumente 

utilizado durante os períodos tanto de aquecimento como de relaxamento de qualquer tipo 

de treinamento (Sanchez, 2022). Contudo, para além dos efeitos a nível muscular, 
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pesquisas têm demonstrado que sessões e programas de alongamentos estáticos poderiam 

estar relacionados também a alterações cardiovasculares, bem como a mecanismos 

fisiológicos que favorecem o fluxo sanguíneo (Lima, 2015; Hotta, 2018). 

Na literatura alongamentos estáticos vêm sendo associado também a uma 

diminuição da resistência vascular periférica por meio da redução da rigidez arterial e ao 

melhor funcionamento endotelial vascular, sugerindo assim que o alongamento é capaz 

de promover alterações a pressão arterial resultantes do estiramento muscular (Hotta, 

2018; Shinno, 2017). Referente a isto, Dario e Barquilha (2009), a fim de identificar os 

possíveis efeitos hipotensores agudos decorrentes de uma sessão de alongamento 

realizada juntamente ao exercício resistido, relataram que não houve redução da pressão 

arterial. Entretanto, se opondo a este resultado, Jongbum e colaboradores (2020), 

descreveram que um programa de alongamento realizado durante oito semanas, foi capaz 

de promover uma maior redução da pressão arterial quando comparado a um protocolo de 

exercício aeróbio. 

Essas divergências apresentadas nos resultados indicam que mais investigações 

sobre a temática são necessárias, pois ainda está incerto quais os efeitos agudos e crônicos 

que o alongamento estático exerce sobre a pressão arterial (Lima, 2015). Devido a isso a 

hipótese norteadora deste levantamento bibliográfico foi construída a fim de responder a 

seguinte pergunta: as sessões de alongamentos, além de serem prescritas como forma de 

prevenir lesões ou de aquecimento/relaxamento de treinos aeróbios e/ou resistidos, 

também podem ser utilizadas como forma de tratamento não medicamentoso da 

hipertensão em indivíduos de meia idade e/ou idosos? 

Com isso, o objetivo do presente estudo foi identificar na literatura os efeitos 

hipotensores, promovidos por sessões e ou programas de alongamentos estáticos em 

idosos hipertensos. A fim de, fundamentar a prescrição adequada de alongamentos 

estáticos para hipertensos, bem como, investigar se este tipo de treinamento se mostra 

eficiente no tratamento não medicamentoso da hipertensão é de suma importância.  
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2 OBJETIVO 

O objetivo foi verificar, por meio de revisão integrativa de literatura, os efeitos 

agudos e crônicos resultantes da prática de sessões e ou programas de alongamentos 

estáticos sobre a pressão sanguínea de indivíduos de meia idade, ambos os gêneros, 

portadores de hipertensão arterial sistêmica. 
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3 METODOLOGIA 

Com o intuito de investigar os efeitos hipotensores de sessões de alongamentos 

estáticos e/ou dinâmicos em indivíduos adultos de meia idade e idosos portadores de 

hipertensão arterial sistêmica. O presente estudo foi realizado através de uma revisão 

integrativa da literatura, que consiste basicamente em um método de pesquisa aplicado 

principalmente para realizar a síntese do conhecimento bem como a análise dos resultados 

demonstrados em estudos significativos no âmbito científico, onde estes são reunidos por 

meio do levantamento bibliográfico (Souza; Silva; Carvalho, 2010). 

Para a seleção dos artigos utilizamos os seguintes critérios de inclusão: estudos 

caracterizados metodologicamente como ensaios clínicos, que realizaram a mensuração 

da pressão sanguínea algumas horas depois ou até mesmo agudamente, sendo 

imediatamente ao final da participação de hipertensos de meia idade em sessões de 

alongamentos estáticos ou dinâmicos, sem limitação por período/ano de publicação e 

disponibilizados nas línguas: português, inglês e espanhol. Somado a isto consideramos 

os seguintes critérios de exclusão: estudos duplicados, pesquisas que utilizaram outras 

modalidades de exercícios físicos, como atividades aeróbias/resistidas/yoga, combinados 

com as sessões de alongamentos, bem como os estudos acadêmicos (trabalhos de 

conclusão de curso/monografias). 

Para responder à pergunta desta revisão foram realizadas no dia 14 de julho de 2023, 

buscas nas bases de dados: Pubmed e Web Of Science. Para cada base de dados foram 

utilizadas as seguintes palavras-chave e descritores: aged, elderly, adults, middle aged, 

muscle stretching exercises, static stretching, static active stretching, static passive 

stretching, high blood pressure, hypertension e arterial hypertension systemic. Além 

destes, foram utilizados os boleanos AND e OR. 
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4 RESULTADOS 

 

Inicialmente ao realizar as estratégias de buscas nas bases de dados foram 

identificados 70 artigos no total, sendo eles: 23 estudos encontrados no Pubmed e 47 no 

Web of Science. Posteriormente a isso e através da leitura dos títulos, 65 artigos foram 

excluídos e logo em seguida por meio da leitura dos resumos dos 5 artigos, foi possível 

observar que 2 não preenchiam os critérios de inclusão previamente estabelecidos. 

Por isso, assim como está ilustrado na Figura 1 abaixo, é correto afirmar que os 

resultados obtidos por meio das buscas realizadas, se alteraram de maneira significativa 

no que se refere a quantidade de estudos, durante cada etapa metodológica envolvida no 

levantamento bibliográfico desta revisão de literatura. 

Figura 1: Fluxograma dos resultados de acordo com cada etapa envolvida na seleção dos estudos 

incluídos na presente revisão de literatura. 

 

 

Portanto foram selecionados para compor esta revisão um total de 3 estudos dos 70 

artigos encontrados. A inclusão desses artigos ocorreu pois estes foram realizados de 

maneira experimental e buscaram mensurar os níveis pressóricos de seus participantes 

após a prática de sessões/programas de alongamento muscular.
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Para o desenvolvimento da análise dos estudos discutidos nesta revisão a tabela 1 

descreve as principais características das pesquisas que atenderam aos critérios de 

elegibilidade. 

Tabela 1: Descrição dos estudos realizados com o objetivo de investigar os efeitos do alongamento 

muscular em hipertensos e pré-hipertensos (base de dados Pubmed e Web of Science).
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5 DISCUSSÃO 

 

Os resultados da presente revisão demonstram que a quantidade de artigos nas bases 

de dados utilizada na presente revisão, relacionados à temática, se encontra baixa 

atualmente. Somado a isso, foi possível observar uma diferença entre os estudos no que 

se refere aos protocolos utilizados e as características das amostras recrutadas. Devido a 

estes fatores, como esperado, houveram divergências quanto aos resultados descritos visto 

que somente uma, das três pesquisas incluídas nesta revisão, relatou que o programa de 

alongamento utilizado se mostrou capaz de diminuir os níveis pressóricos de indivíduos 

diagnosticados com pressão arterial alta ou hipertensão estágio I. 

Yamada e colaboradores (2022), em um estudo desenvolvido na cidade de Niigata 

no Japão, com o objetivo de investigar se o alongamento muscular é capaz de exercer 

efeitos sobre a função endotelial vascular de portadores de hipertensão, recrutarem dez 

indivíduos hipertensos, sendo três homens e sete mulheres com faixas etárias entre 30 e 

70 anos. Observaram que não houveram alterações de maneira positiva referentes tanto a 

pressão arterial sanguínea quanto ao índice de arteriosclerose. Entretanto, os autores 

ressaltaram que a ausência de alterações benéficas na pressão arterial pode estar 

relacionada a tratamentos medicamentosos, visto que 90% dos participantes faziam uso 

de medicamentos anti-hipertensivos (Yamada et al., 2022). 

Outro estudo, conduzido por Chen e colaboradores (2022), ao compararem três 

diferentes protocolos de aquecimentos a fim de identificar os efeitos agudos sobre as 

respostas cardiovasculares de mulheres idosas pré-hipertensas, observaram que o 

protocolo de alongamento estático não beneficiou agudamente os níveis pressóricos, visto 

que houve um aumento significativo na pressão arterial sistólica durante a prática. Essa 

elevação na pressão arterial resultante do estiramento muscular sugere que a prática do 

alongamento pode gerar uma maior sobrecarga cardíaca durante e imediatamente após a 

sessão (Costa et al., 2019). 

Corroborando com esses achados, Costa e colaboradores (2019) relataram ao 

aplicar um protocolo de alongamento estático em dezessete voluntários que houve um 

aumento tanto na pressão arterial sistólica como na diastólica durante e imediatamente 

após a sessão. Contudo os níveis pressóricos permanecem altos apenas por um curto
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período, considerando que após cinco minutos de finalizada a sessão a pressão arterial 

dos participantes retorna aos valores basais (Costa et al., 2019). 

Em oposição aos achados descritos até o momento, Ko e colaboradores (2020) 

observaram que um programa composto por exercícios de alongamentos musculares se 

mostrou mais eficaz do que um protocolo de caminhada na diminuição da pressão arterial 

de indivíduos diagnosticados com pressão arterial alta ou hipertensão de estágio I, que 

não faziam uso de medicamentos anti-hipertensivos. Ao concluírem oito semanas de 

execução diária dos protocolos, os participantes que realizaram alongamentos 

apresentaram reduções na pressão arterial média noturna, sentada e supina, bem como na 

diastólica noturna juntamente a sistólica sentada e supina, significativamente superiores 

quando comparadas com os valores pressóricos do grupo que praticou a caminhada (Ko 

et al., 2020). A justificativa para a diminuição na pressão sanguínea nesta condição é 

sustentada pela hipótese de que o alongamento muscular favorece o fluxo sanguíneo e 

promoveria alterações cardiovasculares (Lima, 2015; Hotta, 2018).  

Estes resultados corroboram com a hipótese de que o estiramento muscular 

promove uma vasodilatação resultante de uma maior produção de Óxido Nítrico pelas 

células endoteliais vasculares (Hotta et al, 2013). Com isso, as alterações da pressão 

arterial resultantes do estiramento muscular são caracterizadas através da diminuição da 

resistência vascular periférica decorrente da redução na rigidez arterial e do melhor 

funcionamento endotelial vascular (Hotta, 2018; Shinno, 2017). 

Os resultados apresentados na presente revisão não possibilitaram a elaboração de 

uma conclusão no que se refere aos efeitos do alongamento na pressão arterial sanguínea 

de hipertensos, visto que os estudos encontrados são inconsistentes. No entanto, ao 

observar as divergências relacionadas aos procedimentos metodológicos dos estudos 

encontrados, sugere-se que pesquisas futuras utilizem um número maior de participantes 

juntamente a instrumentos e momentos semelhantes para mensurar a pressão arterial 

destes. 

Uma das divergências observadas se refere aos procedimentos que envolveram a 

coleta dos dados pressóricos. No estudo de Yamada e colaboradores (2022) os dez 

participantes realizaram a mensuração da pressão arterial em suas residências diariamente 

em dois momentos, sendo uma antes do café da manhã e outra em um período tranquilo 

após o jantar. No Chen e colaboradores (2022), mediram a pressão arterial sistólica e 

diastólica dos treze participantes antes de iniciar e imediatamente após finalizar a 
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intervenção com um monitor de pressão arterial modelo HEM-8611 da Omron. Já no 

estudo de Ko e colaboradores (2020) foram utilizados diferentes instrumentos para 

mensurar a pressão arterial dos participantes, em momentos diversos, como: um 

Esfigmomanômetro de mercúrio, onde a medição foi realizada manualmente nas posições 

sentada e supina após os participantes descansar por 10 minutos e o monitor ambulatorial 

de pressão arterial Oscar 2 que monitorou a pressão arterial para avaliações de 24 horas. 

Por fim, através da presente revisão foi possível verificar que existe uma carência 

significativa de ensaios clínicos randomizados realizados com indivíduos de meia idade 

ou idosos portadores de hipertensão arterial, dedicados à investigação dos efeitos que o 

alongamento é capaz de promover na pressão arterial sanguínea. Somado a isso a 

divergência nos resultados sugere que o alongamento muscular ainda que possibilite 

mecanismos vasculares que beneficiam o funcionamento do sistema cardiovascular, um 

maior volume de investigações referentes aos efeitos agudos e crônicos que este exerce 

sobre a pressão arterial são necessárias (Lima, 2015). Sendo assim é fundamental verificar 

se este tipo de treinamento é capaz de promover efeitos hipotensores em portadores de 

hipertensão, pois as atividades aeróbias e resistidas que comumente são recomendadas 

como tratamento não medicamentoso, são pouco incluídas nas rotinas de indivíduos de 

meia idade ou idosos hipertensos, visto que alguns não possuem interesse pela prática 

destes exercícios.  

É importante também que futuros estudos se dediquem a investigar a possibilidade 

do alongamento estático se caracterizar como uma ferramenta eficaz na diminuição da 

pressão arterial, pois acrescentará uma outra opção de exercício físico benéfico para saúde 

vascular de hipertensos, considerando que é um treinamento bastante acessível por ser 

realizado com baixa intensidade, que pode ser praticado em diversos locais e sem a 

necessidade de muitos implementos. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os efeitos hipotensores que o alongamento promove em adultos de meia idade ou 

idosos hipertensos se caracterizam como uma temática que vêm se tornando mais 

recentemente investigada. No entanto, a quantidade de estudos ainda se encontra pequena, 

demonstrando com isso que esse cenário carece de uma quantidade maior de 

pesquisadores interessados na investigação da influência que o estiramento muscular 

exerce sobre os níveis pressóricos de indivíduos hipertensos. Contudo, para além da 

limitação relacionada à quantidade de estudos, os resultados descritos não permitiram a 

formulação de uma conclusão referente aos efeitos hipotensores do alongamento, 

possivelmente devido à diferença das características e das quantidades das amostras 

recrutadas. Somado a isso houveram divergências nos protocolos utilizados e no período 

de realização destas investigações. 

Como conclusão, a presente revisão integrativa observou que ainda está incerto na 

literatura quais os efeitos agudos/crônicos que o alongamento poderia promover em 

hipertensos de meia idade ou idosos. Sugere-se então que mais investigações com a 

temática sejam realizadas, a fim de fundamentar a prescrição adequada de sessões de 

alongamentos musculares e verificar a possibilidade de adicionar outra modalidade de 

exercício físico como forma de tratamento não medicamentoso nas recomendações 

estabelecidas e direcionadas para indivíduos hipertensos de meia idade ou idosos.
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ANEXOS 

 

ANEXO A – Formulário de Orientação 
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ANEXO B – Termo de Compromisso de Orientação 
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