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Histórico de hipertensão arterial e exercício físico
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Resumo

Verificar o comportamento cardiovascular de homens normotensos com histórico familiar positivo 
para hipertensão arterial proveniente da mãe e de homens normotensos com histórico familiar 
proveniente do pai após uma sessão de exercício aeróbio. Foram selecionados 35 homens adultos 
divididos nos grupos: HF+mãe (somente mãe com hipertensão arterial, n=14) e HF+pai (somente 
pai com hipertensão arterial, n=21). Os participantes foram submetidos ao exercício aeróbio, em 
cicloergômetro (Kikos®), por 50 minutos, em intensidade de 50 a 70% da frequência cardíaca de 
reserva (sessão exercício) e a uma sessão controle. As variáveis pressão arterial média (FinometerPro®) 
e fluxo sanguíneo do antebraço (Pletismografia de Oclusão Venosa-Hokanson®) foram registradas 
continuamente durante 10 minutos pré e 30 minutos pós cada sessão. A resistência vascular do 
antebraço foi calculada pela divisão da pressão arterial média pelo fluxo sanguíneo do antebraço. 
Foi considerado p≤0,05 como diferença significativa. No grupo HF+mãe a pressão arterial média e a 
resistência vascular do antebraço não modificaram significativamente no momento pós em relação 
ao momento pré-exercício. Diferentemente, no grupo HF+pai a pressão arterial média e resistência 
vascular do antebraço reduziram significativamente na recuperação do exercício. Na sessão controle 
essas variáveis aumentaram significativamente no pós em relação ao pré, em ambos os grupos. O 
exercício físico não provocou modificações no sistema cardiovascular de homens normotensos, com 
histórico familiar positivo para hipertensão proveniente da mãe. Enquanto aqueles com histórico 
familiar positivo para hipertensão proveniente do pai apresentaram hipotensão pós-exercício, 
comportamento parcialmente justificado pela diminuição da resistência vascular do antebraço. 
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As doenças cardiovasculares são a principal 
causa de morte em todo mundo. Nesse cenário, 
a hipertensão arterial  s istêmica (HAS) é 
considerada um relevante fator de risco. Valores 
pressóricos arteriais elevados foram associados à 

aproximadamente 7,8 milhões de mortes em todo 
mundo, sendo 203 mil apenas no Brasil1. Outro 
dado que merece destaque são os indicativos de 
que o número de pessoas diagnosticadas com HAS 
aumentou nas últimas décadas2. Estima-se que 36 
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milhões de brasileiros adultos sejam hipertensos3.
Nesse contexto, a hereditariedade hipertensiva 

deve ser destacada por elevar a probabilidade de 
indivíduos normotensos se tornarem hipertensos 
ao longo da vida4,5,6. Em estudo com delineamento 
prospectivo, 1160 homens normotensos foram 
acompanhados durante 54 anos. Foi demonstrado 
que o risco relativo para desenvolvimento de 
HAS em homens com histórico familiar positivo 
para HAS proveniente da mãe e do pai era 50% 
e 80% maior, respectivamente, em comparação 
aos filhos de pais normotensos6. Portanto, estudos 
que investiguem estratégias de intervenção com 
potencial benefício à pressão arterial são de grande 
relevância em saúde.

Há sólidas evidências de que, mesmo de forma 
aguda, o exercício físico aeróbio causa importantes 

benefícios ao sistema cardiovascular, dentre os 
quais está a redução da pressão arterial7,8,9,10. Após 
uma sessão de exercício físico, a pressão arterial 
pode reduzir para valores abaixo dos de repouso. 
Esse fenômeno recebe o nome de hipotensão pós 
exercício físico (HPE). A magnitude da HPE está 
associada com os valores pressóricos pré exercício 
físico. Por isso, alguns estudos não observam 
HPE em indivíduos normotensos. No entanto, os 
componentes que afetam a HPE ainda não foram 
completamente elucidados. Nesse contexto, o 
presente estudo objetivou comparar as respostas 
pressóricas após única sessão de exercício físico 
aeróbio entre homens normotensos com histórico 
familiar positivo de hipertensão proveniente da 
mãe e seus pares com histórico familiar positivo 
para hipertensão proveniente do pai.

Método

Todos os dados coletados para este estudo foram 
obtidos na Unidade de Investigação Cardiovascular 
e Fisiologia da Universidade Federal de Juiz de Fora, 
formado por projeto de pesquisa aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do 
HU/UFJF sob o parecer n° 1.799.770/2016. Foram 
selecionados deste banco de dados 21 indivíduos com 
histórico familiar positivo para hipertensão proveniente 
do pai (HF+pai) e 14 indivíduos normotensos com 
histórico familiar positivo para hipertensão proveniente 
da mãe (HF+mãe).

Os critérios de elegibilidade consistiram em todos 
os indivíduos serem do sexo masculino, estilo de 
vida sedentários, idade entre 18 a 40 anos e índice 
de massa corporal inferior a 30 kg/m². Foram 
excluídos os participantes que apresentaram arritmias 
cardíacas, diagnóstico de doenças cardiometabólicas 
ou pulmonares e/ou alterações osteomioarticulares 
que comprometeriam a execução dos protocolos 
experimentais. 

Avaliações

Medidas e procedimentos

Foi realizada anamnese para possível identificação de 
diagnóstico de doenças cardiometabólicas, pulmonares, 
alterações osteomioarticulares e identificação de possível 
hábito tabágico. Posteriormente, foram avaliadas 
massa corporal e estatura por meio da balança e 

estadiômetro acoplado Filizola®. No momento da 
avaliação, os voluntários trajavam roupas leves e 
estavam descalços. O índice de massa corporal foi 
calculado dividindo a massa corporal pela estatura 
ao quadrado (kg/m²)11.

Avaliação hemodinâmica clínica

A medida clínica da pressão arterial foi realizada 
com o voluntário sentado, em ambiente calmo após 10 
minutos de repouso, pelo método auscultatório. As fases 
I e V de Korotkoff foram adotadas para identificação das 
pressões arterial sistólica e diastólica, respectivamente3.

Avaliação hemodinâmica experimental

A avaliação das variáveis hemodinâmicas foi realizada 
batimento a batimento pelo método não invasivo de 
fotopletismografia infravermelha digital, durante 10 
minutos, utilizando o equipamento Finometer Pro 
(Finapress Medical System, Amsterdam, Holanda). 
O indivíduo permaneceu deitado em decúbito 
dorsal e foi posicionado um manguito de tamanho 
adequado em torno do dedo médio da mão direita 
do voluntário, mantendo o braço direito apoiado na 
altura do ventrículo esquerdo. As ondas de pressão 
arterial foram medidas a cada batimento cardíaco. A 
frequência cardíaca foi obtida pelo eletrocardiograma 
utilizando aparelho para  aquisição de sinais 
biológicos (Biopac®). 
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Avaliação vascular

O fluxo sanguíneo do antebraço foi avaliado por 
meio do método não invasivo de pletismografia de 
oclusão venosa (Hokanson®)12. O braço esquerdo 
do voluntário foi elevado acima do nível do coração 
para adequada drenagem venosa. Um tubo silástico 
preenchido com mercúrio, conectado a um transdutor 
de baixa pressão e ao pletismógrafo posicionado ao 
redor do antebraço a cinco centímetros de distância 
da articulação úmero-radial. Foram utilizados dois 
manguitos, um posicionado no punho e o outro no 
braço. O manguito do punho foi insuflado a nível 
supra-sistólico (200 mmHg), um minuto antes de 
iniciar as medidas, e assim permaneceu durante todo 
o protocolo experimental, com objetivo de bloquear 
o fluxo sanguíneo para a mão. Já o manguito 
posicionado no braço foi insuflado à pressão supra-
venosa (60 mmHg), durante 10 segundos, e em 
seguida desinsuflado rapidamente e mantido pelo 
mesmo tempo, em ciclos de 20 segundos. Desse 
modo, o protocolo totalizou três ciclos por minuto 
por cinco minutos.

O aumento da tensão no tubo silástico 
refletiu o aumento do volume do antebraço 
e consequentemente, o fluxo sanguíneo nesse 
segmento determinado por ml.100 ml de tecido-1.
min-1. A aquisição do sinal da onda do fluxo do 
antebraço foi realizada em tempo real em um 
computador por meio do programa Non Invasive 
Vascular Program3 NIVI3. A resistência vascular 
periférica do antebraço foi calculada pela divisão 
da pressão arterial média pelo fluxo sanguíneo do 
antebraço. Tanto a medida quanto a análise do fluxo 
sanguíneo do antebraço foram realizadas por um 
avaliador cego em relação ao fator hereditariedade 
da hipertensão arterial.

Protocolo de exercício físico e sessão controle

O protocolo de exercício físico foi realizado em 
cicloergômetro (Kikos®, modelo Kv9.5i), na faixa 
de intensidade compreendida entre 50% e 70% 
da frequência cardíaca de reserva, por período de 
50 minutos, sendo que os 5 minutos iniciais e os 
5 minutos finais a intensidade foi inferior a 50% 
da frequência cardíaca de reserva. Para cálculo 
da frequência cardíaca de reserva foi utilizada 
a frequência cardíaca máxima 220 – idade. A 
frequência cardíaca foi continuamente registrada 
pelo cardiofrequencímetro Polar®, modelo RS 
800 CX13. Na sessão controle os voluntários 

permaneceram sentados no cicloergômetro durante 
os 50 minutos, sem realizar o exercício físico.

Protocolo experimental

Os voluntários foram orientados a realizar 
refeição leve 1 hora antes das avaliações, dormir 
bem na noite anterior, não consumir bebidas 
alcoólicas ou cafeinadas nas 24 horas anteriores, 
não praticar exercícios físicos intensos nas 24 
horas anteriores e, caso fosse tabagista, abster-
se de fumo por pelo menos 5 horas antes das 
avaliações. Inicialmente, os voluntários receberam 
esclarecimentos sobre a pesquisa e assinaram o 
termo de consentimento livre e esclarecido.

As sessões exercício e controle ocorreram 
sempre no período da tarde, (entre 12:30 e 
19:00 horas) com intervalo mínimo de 48 horas 
entre elas. A sequência destas duas sessões foi 
randomizada por meio do site Randomization.
com. Na visita em que o exercício físico foi 
realizado, o voluntário foi posicionado em 
supino. Em seguida a pressão arterial foi 
aferida pelo método auscultatório. Feito isso, 
foi realizado o registro contínuo da pressão 
arterial, batimento a batimento, durante 10 
minutos. Posteriormente, os voluntários foram 
submetidos a sessão do exercício físico, sendo que 
a intensidade era controlada pelo monitoramento 
da frequência cardíaca. 

Após os 10 primeiros minutos de recuperação, 
todos os indivíduos ingeriram 200 ml de água 
fresca e, então, eram posicionados por 20 
minutos, totalizando 30 minutos de recuperação. 
Depois deste período, foram repetidas as mesmas 
avaliações e medidas descritas acima. Em seguida 
foi realizada a avaliação antropométrica. 

A visita controle consistiu com os mesmos 
procedimentos e medidas descritos na sessão 
exercício físico. A única diferença entre as sessões 
foi o fato do voluntário permanecer sentado por 
50 minutos na bicicleta ergométrica sem realizar 
nenhum exercício físico. 

Análise estatística

Os dados foram expressos como média ± 
desvio padrão. Os pressupostos de normalidade 
e homogeneidade de variância foram avaliados 
pelos testes de Shapiro-Wilk e Lévene. O teste 
de Fisher foi utilizado para verificar a proporção 
de tabagistas entre os grupos. O Teste T de Student 
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TABELA 1 - Caracterização demográfica, antropométrica e clinica da amostra.

foi utilizado para comparar as características basais 
dos grupos. Análise de variância (ANOVA) de dois 
fatores com medidas repetidas foi utilizada para 
testar os efeitos principais da sessão (exercício vs. 
controle), tempo (pré vs. pós) e interação (sessão 
vs. tempo). Quando encontrada significância 
estatística, foi utilizado teste post hoc de Bonferroni. 
Foi calculado o poder da amostra quando detectada 

significância para o efeito da interação. Além 
disso, o tamanho do efeito (partial eta square) 
foi analisando adotando os pontos de corte 0,01, 
0,06 e 0,15 como efeito pequeno, médio e grande, 
respectivamente14,15. Foi considerado nível de 
significância de 5% para todos os testes. Todas as 
análises estatísticas foram realizadas pelo software 
IBM® SPSS versão 20.0.

Método

Os grupos HF+pai e HF+mãe foram semelhantes 
para idade, massa corporal, estatura, IMC, 
prevalência de tabagismo e pressão arterial 
em repouso (TABELA 1). A porcentagem da 

frequência cardíaca de reserva mantida durante 
toda a sessão exercício físico foi semelhante 
entre os grupos (P=0,332) e seguiu o protocolo 
experimental descrito.

Variável
HF+mãe
(n = 14)

HF+pai
(n = 21) P

Idade (anos) 25 ± 5 25 ± 5 0,961

Massa Corporal (Kg) 72,60 ± 7,00 70,63 ± 9,65 0,321

Estatura (m) 1,76 ± 0,07 1,77 ± 0,06 0,690

IMC (kg/m2) 23,56 ± 3,02 22,55 ± 3,01 0,208

PAS (mmHg) 116 ± 9 114 ± 8 0,590

PAD (mmHg) 71 ± 8 67 ± 9 0,180

Valores expressos em 
média ± DP. 
HF+pai = Histórico 
familiar positivo 
proveniente do pai.
HF+mãe = Histórico 
familiar positivo 
proveniente da mãe.
IMC = Índice de massa 
corporal.
PAS = Pressão arterial 
sistólica de repouso.
PAD = Pressão arterial 
diastólica de repouso.

Para ambos os grupos, os valores de frequência 
cardíaca foram semelhantes entre os momentos pré 
sessão controle e pré sessão exercício físico. Tanto 
para o grupo HF+pai como para o grupo HF+mãe, 
os valores de frequência cardíaca diminuíram 
significativamente no período pós em relação 
ao período pré sessão controle. E, foi observado 
aumento significativo da frequência cardíaca 
durante a recuperação pós-exercício físico, para 
ambos os grupos (FIGURA 1). A pressão arterial 
sistólica foi semelhante entre os períodos pré sessão 
controle e sessão exercício físico, para ambos os 
grupos. Porém, no grupo HF+pai a pressão arterial 
sistólica reduziu significativamente no período 

pós sessão exercício físico em relação ao período 
pré exercício físico (FIGURA 2). Fato que não 
foi observado no grupo HF+mãe. Para a sessão 
controle, em ambos os grupos a pressão arterial 
sistólica aumentou significativamente no período 
pós em relação ao período pré. A pressão arterial 
diastólica e a pressão arterial média também foram 
semelhantes nos períodos pré intervenções, tanto 
para o grupo HF+mãe como para o grupo HF+pai. 
Porém, no grupo HF+pai esses valores reduziram 
significativamente no período pós-exercício 
físico em relação ao período pré exercício físico 
(FIGURA 2). No grupo HF+mãe esse fenômeno 
hipotensivo não foi observado (FIGURA 1).
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FIGURA 1 - Comportamento da frequência cardíaca, pressão arterial sistólica, pressão arterial diastólica e pressão 
arterial média do grupo HF+mãe em resposta ao exercício.

Os valores foram 
apresentados como 
média e desvio padrão. 
* p<0,05 pré e pós 
sessão. 
+ p<0,05 entre sessões 
no momento pós. 
η ²  = partial eta square.
PO = poder observado. 
FC = Frequência 
Cardíaca.
PAS = Pressão Arterial 
Sistólica.
PAD = Pressão Arterial 
Diastólica.
PAM = Pressão Arterial 
Média.

FIGURA 2 - Comportamento da frequência cardíaca, pressão arterial sistólica, pressão arterial diastólica e pressão 
arterial média do grupo HF+pai em resposta ao exercício.

Os valores foram 
apresentados como 
média e desvio padrão. 
* p<0,05 pré e pós 
sessão. 
+ p<0,05 entre sessões 
no momento pós.
η ² = partial eta square.
PO = poder observado.
FC = Frequência 
Cardíaca.
PAS = Pressão Arterial 
Sistólica.
PAD = Pressão Arterial 
Diastólica.
PAM = Pressão Arterial 
Média.
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Discussão

O f luxo  s angu íneo  do  an tebraço  e  a 
res i s tência  vascular  do antebraço foram 
semelhantes  ent re  a s  s e s sões  contro le  e 
exercício no momento pré-exercício, para 
ambos os grupos (FIGURA 3) e (FIGURA 4). 

O exercício físico aumentou significativamente 
o fluxo sanguíneo do antebraço e diminuiu 
significativamente a resistência vascular no 
antebraço em relação ao momento pré apenas 
no grupo HF+pai (FIGURA 4). 

FIGURA 3 - Comportamento do fluxo sanguíneo do antebraço e resistência vascular periférica do antebraço do 
grupo HF+ mãe em resposta ao exercício.

Os valores foram 
apresentados como 
média e desvio padrão.
* p<0,05 pré e pós 
sessão. 
+ p<0,05 entre sessões 
no momento pós.
η² = partial eta square.
PO = poder observado.
RVP = Resistência 
vascular periférica do 
antebraço.

FIGURA 4 - Comportamento do fluxo sanguíneo do antebraço e resistência vascular periférica do antebraço do 
grupo HF+ pai em resposta ao exercício.

Os valores foram 
apresentados como 
média e desvio padrão. 
* p<0,05 pré e pós 
sessão. 
+ p<0,05 entre sessões 
no momento pós. 
η² = partial eta square.
PO = poder observado.
RVP = Resistência 
vascular periférica do 
antebraço.

O presente estudo investigou as possíveis 
d i ferenças  em re lação à  heredi tar iedade 
hipertensiva proveniente do pai e da mãe. 
Observamos que homens normotensos com 
histórico familiar positivo para hipertensão 

arterial  proveniente do pai apresentaram 
redução s igni f icat iva  da pressão ar ter ia l 
e  res is tência vascular  do antebraço após 
50 minutos de exercício físico aeróbio de 
moderada  in tens idade .  Por  out ro  l ado , 
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esses resultados não foram observados no 
grupo de indivíduos com histórico familiar 
positivo para hipertensão proveniente da 
mãe. Esses resultados sugerem que os efeitos 
da  he red i t a r i edade  h ipe r t ens iva  podem 
depender do sexo do progenitor hipertenso. 
Por exemplo,  Portela e colaboradores16 

demonstraram que, durante exercício físico 
isométrico, a resistência vascular periférica 
do antebraço reduziu s ignif icat ivamente 
apenas em indivíduos sem histórico familiar 
de hipertensão quando comparados com seus 
pares normotensos com hipertensão parental 
seja proveniente do pai e/ou da mãe.

Sabendo também,  que  uma se s são  de 
exercício físico aeróbio pode provocar alterações 
pressóricas de maneira aguda, decorrentes 
das alterações dos determinantes da pressão 
arterial17,18, foi possível observar neste estudo, 
ausência de hipotensão após sessão de exercício 
físico aeróbio em homens normotensos com 
histórico familiar de hipertensão proveniente 
da mãe, sendo que este comportamento não 
se demonstrou nos indivíduos normotensos 
com histórico familiar proveniente do pai. 
Este resultado é importante porque demonstra 
que a hereditariedade da hipertensão arterial 
(pai ou mãe) pode interferir nas respostas 
cardiovasculares frente ao exercício físico 
aeróbio de maneira aguda. 

Semelhante também aos resultados deste 
trabalho, Li e colaboradores19, concluíram 
que a disfunção endotel ia l  está presente 
em indivíduos normotensos com histórico 
familiar de hipertensão quando comparados 
com chineses  normotensos  sem histór ia 
familiar de hipertensão arterial, sendo que a 
função vasodilatadora dependente do endotélio 
prejudicada pode também ser um marcador 
fenotípico pré-clínico da hipertensão arterial 
sistêmica. A avaliação no estudo de Li19 foi 
em repouso, nossos achados incluem exercício 
fisíco aeróbio e estratificação da hipertensão 
parental. Com isso, podemos inferir que talvez  
homens normotensos com histórico familiar de 
hipertensão proveniente da mãe tenham pior 
função endotelial que indivíduos normotensos 
com histórico familiar proveniente do pai20,21,22. 

Ne s t e  e s tudo ,  a  r e s i s t ênc i a  v a s cu l a r 
peri fér ica do antebraço não demonstrou 
queda após sessão exercício no grupo HF+mãe 
enquanto  o  g rupo  HF+pa i ,  ap re s en tou 

redução significativa na resistência vascular 
periférica do antebraço. Portanto, a fonte da 
hereditariedade parece apresentar potencial 
influência na resposta vasodilatadora.

Também, ressaltamos que os voluntários 
desta pesquisa não apresentaram diferenças 
estatíst icas para massa corporal,  altura e 
pressão ar ter ia l  s i s tó l ica  e  d ias tó l ica  de 
repouso, elucidando assim, apenas diferença 
quanto ao histórico de hipertensão parental. 
Isso reforça nossa hipótese de que existam 
diferenças cardiovasculares frente ao exercício 
físico aeróbio em indivíduos com histórico de 
hipertensão. Embora  a estratificação do grau 
de parentesco da hipertensão arterial e grau 
de disfunção vascular perante exercício não 
estejam estabelecidos na literatura, a chance 
elevada de desenvolver a hipertensão arterial já 
foi demonstrada por Wang e colaboradores6.

Este estudo apresenta algumas limitações, 
a primeira foi o auto relato, que foi utilizado 
como estratégia de seleção dos voluntários 
deste estudo, embora não seja o padrão ouro, o 
auto relato tem sido utilizado como alternativa 
confiável nestes casos23. Em segundo, ausência 
de teste máximo para prescrição de exercício 
físico aeróbio, entretanto a medida adotada 
neste estudo é um parâmetro confiável24. Por 
fim, não foi utilizado biomarcadores, como o 
óxido nítrico, vasodilatador endotelial.

Vi sando a  redução  do  surg imento  da 
hipertensão arterial sistêmica nesta população, 
parece que possuir bom condicionamento 
físico reduz a incidência de hipertensão arterial 
sistêmica em indivíduos com hipertensão 
parental. Coorte de Shook e colaboradores5    
corrobora com este achado. Foi realizada uma 
investigação com 6890 homens de 1986 até 
2010, onde foi observado que homens com 
baixa capacidade física, e histórico familiar 
para hipertensão presente, associaram-se a 
maior risco de desenvolver hipertensão, e 
que este risco foi baixo quando o nível de 
atividade física estava alto, mesmo no caso 
de participantes com histórico familiar para 
hipertensão. Este estudo reforça a importância 
da atividade física na hipertensão parental, 
uma vez  que  o  exe rc í c io  f í s i co  ae rób io 
apresenta papel redutor na chance de desenvolver 
hipertensão25. Diante disso, e com os resultados 
do presente estudo, o exercício físico aeróbio pode 
ser terapia não farmacológica preventiva e está 
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Abstract

Influence of hereditarity on arterial hypertension in post-exercise hypotension.

To verify the cardiovascular response of normotensive men with positive family history of arterial 
hypertension from the mother and of normotensive men with positive family history of arterial 
hypertension from the father after an aerobic exercise session. Were selected 35 adult men divided 
into groups: HF + mother (only mother with arterial hypertension, n = 14) and HF + father (only father 
with arterial hypertension, n = 21). The participants underwent aerobic exercise, on a cycle ergometer 
(Kikos®), for 50 minutes, at intensity of 50 to 70% of the reserve heart rate (exercise session) and a control 
session. The variables mean arterial pressure (FinometerPro®) and forearm blood flow (Venous Occlusion 
Plethysmography-Hokanson®) were continuously recorded for 10 minutes before and 30 minutes after 
each session. The forearm vascular resistance was calculated by dividing the mean arterial pressure by 
the forearm blood flow. Was considered significant p≤0.05. In the HF + mother group, mean arterial 
pressure and forearm vascular resistance did not change significantly in the post-moment compared to 
the pre-exercise moment. In contrast, in the HF+father group, mean arterial pressure and forearm vascular 
resistance significantly reduced in recovery from exercise. In the control session, these variables increased 
significantly in the post compared to the pre, in both groups. Physical exercise did not cause changes 
in the cardiovascular system of normotensive men, with a positive family history of hypertension from 
the mother. While those with a positive family history of hypertension from their father presented post-
exercise hypotension, behavior partially justified by the decrease in vascular resistance in the forearm.

Keywords: Arterial pressure; Exercise; Post-exercise hypotension; Vascular resistance.

fortemente indicado para indivíduos com histórico 
familiar de hipertensão arterial.

A partir deste estudo, após estratificação da 
fonte da hereditariedade da hipertensão parental, 
foi possível evidenciar hipotensão pós-exercício 
físico aeróbio ausente em homens normotensos 
com histórico familiar positivo para hipertensão 
proveniente da mãe quando comparado com 
seus pares normotensos com histórico familiar 
positivo para hipertensão proveniente do pai. 
Diante disso, o exercício físico aeróbio está 
fortemente indicado para indivíduos com 
histórico familiar de hipertensão. E, também, 

os homens que apresentam risco maior de 
hipertensão (HF+pai) parecem se beneficiar mais 
do exercício aeróbio.

Em conclusão ,  o  exerc íc io  f í s i co  não 
provocou modificações importantes no sistema 
cardiovascular de homens normotensos, com 
histórico familiar positivo para hipertensão 
proveniente da mãe, enquanto aqueles com 
histórico familiar positivo para hipertensão 
proveniente do pai apresentaram hipotensão 
pós-exercício. Esta resposta hipotensora foi 
parcialmente justificada pela diminuição da 
resistência vascular periférica do antebraço.
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