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Resumo

Objetivo: Avaliar o efeito do treinamento com exercício aeróbio na capacidade funcional (CF) e no controle 
da pressão arterial (PA), em mulheres na pós-menopausa, hipertensas estágio I, controladas ou não com tra-
tamento medicamentoso, em uma Unidade Básica de Saúde (UBS). Metodologia: Antes e após 12 semanas 
de treinamento com exercício aeróbio em uma UBS, dez mulheres hipertensas na pós-menopausa, idade de 
56,9 ± 6 anos, sedentárias, não usuárias de terapia de reposição hormonal, foram submetidas à avaliação do 
índice de massa corporal (IMC); da circunferência da cintura (CC); da CF pelo teste ergométrico (maior con-
sumo de oxigênio/ VO₂ e tempo de teste) e teste de caminhada em seis minutos (distância caminhada); e das 
medidas casuais repetidas da PA. Reavaliações foram efetuadas a cada 30 dias. Os dados são expressos em 
média e desvio-padrão. Foram aplicados os testes de Kolmogorov-Smirnov, t de Student pareado, Wilcoxon 
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amplamente recomendada para prevenção e trata-
mento da HA (3).

Dentre as medidas não farmacológicas envolvendo 
mudanças no estilo de vida, a prática regular de exer-
cícios físicos vem sendo indicada por profissionais da 
saúde como um meio efetivo para o controle dos ní-
veis elevados de pressão arterial. Diversos consensos 
(1, 2, 4) relatam que, quando realizado regularmente, 
o exercício físico é capaz de prevenir e tratar a HA.

Estudos que investigaram mulheres na pós-me-
nopausa evidenciaram alta prevalência de HA nes-
sas mulheres (1, 5). O período da pós-menopausa 
é caracterizado por importantes mudanças hormo-
nais – como o hipoestrogenismo – e também no es-
tilo de vida – como etilismo e a inatividade física e 
ocupacional –, o que contribui para o aumento do 
peso, para a depressão e, consequentemente, para 

Introdução

A hipertensão arterial (HA) é caracterizada pela 
manutenção elevada dos níveis pressóricos, provo-
cando ao longo do tempo importantes lesões em 
órgãos-alvo (1). Sua prevalência atinge índices de 
22% a 44% da população urbana adulta, sendo 
responsável por cerca de 40% das aposentadorias 
precoces e do absenteísmo no trabalho em nosso 
País (2).

Por causa do seu grande impacto na morbimorta-
lidade da população brasileira, o Ministério da Saúde 
implementou, em 2001, o Plano de Reorganiza ção da 
Atenção à Hipertensão Arterial e ao Diabetes mellitus, 
tendo a educação e a promoção à saúde como alicer-
ces. Assim, além do tratamento medicamentoso, a 
adoção de um estilo de vida mais saudável tem sido 

e ANOVA para medidas repetidas, considerando significativo p < 0,05. Resultados: Não houve diferença sig-
nificativa no IMC (p = 0,40) e CC (p = 0,74) após a intervenção. Entretanto, após 30 dias observou-se redução 
da PA sistólica (de 142,70 ± 6,25 para 130,76 ± 5,80 mmHg, p < 0,001) e diastólica (de 87,03 ± 4,48 para 
81,90 ± 4,30 mmHg, p = 0,002) e melhora da CF pelo VO₂ (de 24,90 ± 6,38 para 27,82 ± 6,14 mL/kg/min, 
p = 0,028), tempo de teste (de 6,89 ± 1,78 para 7,7 ± 1,8 min, p = 0,022) e distância caminhada (de 511,07 ± 
41,99 para 556,1 ± 43,19 m, p = 0,009). Conclusão: O programa de treinamento com exercício aeróbio em 
uma UBS mostrou-se efetivo e viável, contribuindo para a redução da PA e melhora da capacidade funcional 
em mulheres hipertensas na pós-menopausa. [#]

 [P]

Palavras-chave: Hipertensão. Treinamento aeróbio. Menopausa. Atenção primária à saúde. [#]

[B]

Abstract

Objective: To evaluate the effect of the aerobic exercise training on functional capacity (FC) and blood pres-
sure (BP) control in hypertensive stage I or controlled hypertension postmenopausal women in a primary 
care unit (PCU). Methods: Before and after 12 weeks of aerobic exercise training in a PCU, 10 hypertensive 
postmenopausal women age 56.9 ± 5.98, sedentary, non-users of hormone replacement therapy were submit-
ted to: the evaluation of the body mass index (BMI); the waist circumference (WC); the FC by ergometric test 
(oxygen uptake/VO₂, duration of the test) and six minute walk test (walked distance); and repeated casual 
measures of BP. Revaluations were made for each 30 days. Data were presented in mean and standard devia-
tion and analyzed by Kolmogorov-Smirnov test, paired Student’s t-test, Wilcoxon and a repeated-measures 
ANOVA considering p < 0.05. Results: No significant difference was found in BMI (p = 0.40) and WC (p = 0.74) 
after training. However, after 30 days, a reduction had already been observed in systolic BP (from 142.70 ± 
6.25 to 130.76 ±  5.80 mmHg, p < .001) and diastolic (from 87.03 ± 4.48 to 81.90 ± 4.30 mmHg, p = .002) and 
also a significant improvement of functional capacity by VO₂ (from 24.90 ± 6.38 to 27.82 ± 6.14 mL/kg/min, p 
= .028), duration of the test (from 6.89 ± 1.78 to 7.70 ± 1.80 min, p = .022) and distance walked (from 511.07 ± 
41.99 to 556.1 ± 43.19 m, p = .009). Conclusion: The aerobic exercise training program in a primary care unit 
was effective and viable as a strategy to reduce the BP and to improve the functional capacity in hypertensive 
postmenopausal women. [#]

 [K]

Keywords: Hypertension. Aerobic training. Menopause. Primary health care. [#]
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Procedimentos

As voluntárias foram submetidas à avaliação 
inicial para caracterização da amostra. A classifica-
ção socioeconômica seguiu o critério da Associação 
Brasileira de Pesquisa de Mercado (Abipeme) (13).

O IMC [massa corporal (kg)/estatura² (m²)] foi 
estabelecido a partir do peso e da altura  avaliados 
por balança calibrada (Welmy, Brasil). A circunfe-
rência da cintura (CC), considerada como indicador 
isolado de risco para a saúde, por caracterizar obe-
sidade central, foi medida com fita métrica 2,5 cm 
acima da linha do umbigo (14).

Neste estudo, a aferição da pressão arterial (PA) 
seguiu recomendações de Chobanian et al. (1) e das 
V Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial – 
DBHA (2). A medida casual da PA foi realizada pela 
técnica auscultatória, utilizando esfigmomanômetro 
do tipo aneróide, marca Diasyst  (São Paulo - Brasil, 
1999), previamente calibrado, segundo normas do 
Inmetro (Portaria Inmetro, 1996), com um mangui-
to de tamanho apropriado (circulando no mínimo 
80% do braço), e estetoscópio marca Littmann . As 
voluntárias ficaram em repouso por no mínimo 10 
minutos e as medidas foram realizadas na posição 
sentada, sempre no membro superior direito, com o 
braço apoiado à altura do coração, após certificar-se 
que não tinham realizado exercício físico, fumado ou 
ingerido café nos 30 minutos precedentes. A deter-
minação da pressão arterial sistólica (PAS) ocorreu 
na fase I de Korotkoff (aparecimento do primeiro 
som audível) e a da pressão arterial diastólica (PAD) 
na fase V de Korotkoff (último som audível). Para 
obtenção de um valor médio de PA, foram realizadas 
três aferições a cada dois minutos, em dois dias não 
consecutivos, totalizando seis aferições. Esse proce-
dimento foi realizado antes e após 30, 60 e 90 dias 
de intervenção.

Foi realizado teste ergométrico sintoma limitante, 
com as seguintes finalidades: excluir, por questão de 
segurança, as voluntárias que apresentassem doença 
coronariana, uma vez que a prevalência dessa doen-
ça é alta nessa população (15); obter variáveis de-
terminantes para prescrição da intensidade do pro-
tocolo de treinamento físico; e avaliar a capacidade 
funcional cardiovascular (14) antes e após treina-
mento. Os testes foram realizados e analisados, an-
tes e após 12 semanas, no Serviço de Ergometria 
do Hospital das Clínicas/UFMG, seguindo o Proto-
colo de Bruce, em esteira elétrica (Digistress Pulsar, 

o surgimento ou exacerbação da HA, caracterizando 
importante problema de saúde pública e aumento 
de demanda para os serviços de saúde (5, 6).

Apesar das diretrizes indicarem a necessidade 
da inclusão da atividade física como um recurso efi-
caz no controle da hipertensão, poucos estudos têm 
mostrado a resposta a esses programas em mulhe-
res na pós-menopausa (7-9). Além disso, conforme 
Fontana (10), o tratamento preventivo da HA em 
Unidade Básica de Saúde (UBS) durante um ano não 
custa ao governo um dia de internação por qualquer 
complicação da HA. 

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi ava-
liar o efeito de um programa de exercício aeróbio, 
no controle da pressão arterial de mulheres hiper-
tensas na pós-menopausa, desenvolvido em uma 
Unidade Básica de Saúde.

Metodologia

Após ouvirem esclarecimentos sobre o estudo e 
assinarem o termo de consentimento, mulheres hi-
pertensas na pós-menopausa foram avaliadas antes 
e após 12 semanas de participação em um progra-
ma de treinamento com exercício aeróbio. O projeto 
respeitou todos os preceitos éticos, sendo aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal de Minas Gerais (UFMG) e autorizado pela 
gerência da UBS.

Amostra

As voluntárias foram selecionadas em uma UBS 
do município de Belo Horizonte após encaminha-
mento médico e atendendo aos seguintes critérios: 
estado de pós-menopausa fisiológica (após 12 meses 
de amenorreia) (11); idade até 65 anos; diagnóstico 
médico de hipertensão arterial sistólica (HAS) e/ou 
hipertensão arterial diastólica (HAD) estágio I (1), 
mantendo, independente do uso ou não de medica-
ção, os valores pressóricos elevados (média de seis 
medidas: PAS ≥ 140 mmHg e/ou PAD ≥ 90 mmHg); 
ausência de outras patologias cardiovasculares e/ou 
metabólicas; sedentárias há pelo menos um ano (12) 
e não usuárias de  terapia de reposição hormonal. 

Foram excluídas as mulheres que apresentaram 
alterações no teste ergométrico que contraindicas-
sem a realização de exercícios.
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A intensidade de exercício foi determinada entre 
50% e 70% da frequência cardíaca de reserva soma-
da à frequência cardíaca de repouso, pela fórmula: 
FCt (bpm) = (FCM – FCR) × % intensidade + FCR, 
onde FCt = frequência cardíaca de treinamento; 
FCM = frequência cardíaca máxima atingida no tes-
te ergométrico; e FCR = frequência cardíaca de re-
pouso, avaliada por cardiofrequencímetro antes de 
cada sessão de treinamento. Cardiofrequencímetros 
(Polar  Favor, 2001, Finlândia) foram utilizados du-
rante todo o período de treinamento para garantia 
da manutenção da intensidade do exercício dentro 
da faixa-alvo. As voluntárias foram orientadas a não 
realizar nenhuma mudança na dieta, no uso dos me-
dicamentos e nem tampouco iniciar participação 
em outros grupos de atividade física ou de controle 
nutricional; caso fizessem alguma dessas mudanças 
deveriam comunicar os responsáveis e, nesse caso, 
poderiam continuar a participação no grupo de ati-
vidades físicas, mas seriam excluídas do estudo.

Análise estatística

Foram analisados os dados das voluntárias que 
apresentaram assiduidade ao treinamento igual ou 
superior a 85%. Utilizou-se o programa SPSS versão 
10.0 e um valor de p < 0,05 foi considerado estatisti-
camente significativo. Todos os dados foram expres-
sos em média e desvio-padrão (X ± DP).

Para caracterização da amostra utilizou-se a es-
tatística descritiva e o teste Kolmogorov-Smirnov 
foi empregado para análise da distribuição normal 
dos dados. As variáveis com distribuição normal (TT 
e DC6) foram comparadas, antes e após o treina-
mento, pelo teste t de Student para amostras parea-
das e aquelas com distribuição não normal (VO₂ e 
DC6/IEP), pelo teste de Wilcoxon. Para comparação 
da pressão arterial casual nos quatro períodos ava-
liados, foi aplicado o teste ANOVA para medidas re-
petidas, com contraste pré-planejado, seguido pelo 
teste de diferença mínima significativa.

Resultados

Foram entrevistadas cem mulheres e, após ava-
liação clínica e considerando os critérios de inclu-
são e exclusão do estudo, doze foram selecionadas, 
sendo duas excluídas durante teste ergométrico, uma 

Micromed), modo de trabalho contínuo com aplicação 
de cargas progressivas por meio do aumento gradati-
vo da velocidade e inclinação da esteira, em interva-
los regulares (14). A partir desse teste foram utiliza-
dos, como variáveis do estudo, o tempo de teste (TT) 
e o consumo de oxigênio (VO₂) determinado de for-
ma indireta (16) a partir dos valores de velocidade e 
inclinação atingidos no último estágio do teste.

O teste de caminhada de seis minutos também 
foi aplicado para avaliar a capacidade funcional car-
diovascular, graças ao fato de refletir adequada-
mente o nível de esforço exigido em atividades de 
vida diária. Esse teste foi escolhido por ser de fácil 
aplicação, bem aceito e tolerado pelos participan-
tes, menos oneroso e mais acessível do que os tes-
tes tradicionais, e por ser um instrumento válido 
e confiável, bem descrito na literatura (17). O teste 
foi aplicado conforme protocolos descritos pela 
American Toracic Society – ATS (17) e recentemen-
te sintetizado em publicação brasileira (18). De ma-
neira resumida, o teste consistiu em caminhar em 
uma superfície lisa de 30 metros de comprimento, 
o mais rápido possível, durante seis minutos. Além 
da distância caminhada (DC6), foi determinado, ao 
final do teste, o índice de esforço percebido (IEP) 
pela Escala Modificada de Borg (18). Nessa escala, 
que varia de 0 a 10, quanto maior o escore maior 
a sensação subjetiva de esforço. Os valores obtidos 
da DC6 e sua relação com o IEP no minuto final do 
exercício foram utilizados para análise do efeito 
do treinamento sobre o desempenho funcional. Os 
testes de caminhada de seis minutos e o IEP foram 
aplicados no período pré-treinamento e após 30, 60 
e 90 dias de intervenção. Após liberação clínica, as 
voluntárias foram encaminhadas para a realização 
do programa de treinamento proposto.

Programa de treinamento

O programa de treinamento foi realizado em um 
espaço comunitário próximo à UBS, no período ma-
tutino, com supervisão contínua, e consistiu em ati-
vidade aeróbia de intensidade moderada, sendo 30 
minutos de caminhada precedida de 10 minutos de 
exercício de alongamento e aquecimento e, ao tér-
mino, mais 10 minutos de exercício de alongamento 
e relaxamento, totalizando 50 minutos. A frequên-
cia foi de três vezes por semana, em dias alternados, 
com duração de doze semanas. 
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Tabela 1 - Características individuais das voluntárias no início do estudo

Idade 
(anos)

PAS 
(mmHg)

PAD 
(mmHg)

Medicamentos
(dose, dia, mg)

IMC 
(kg/m2) CC (cm)

1 55 149,33 ± 4,13 83,33 ± 2,73 — 21,30 75

2 61 145,67 ± 5,85 88,00 ± 3,10 β-Bloq. (80), diurético (25) 30,41 94

3 65 140,00 ± 2,53 88,00 ± 1,26 Diurético (25), IECA (25) 30,7 100

4 58 144,33 ± 3,01 90,67 ± 4,50 BCC (20) 38,25 111

5 52 146,67 ± 6,32 85,00 ± 5,48 — 30,23 92,5

6 60 141,67 ± 4,08 76,67 ± 5,16 Diurético (25) 21,62 80

7 47 134,67 ± 5,89 91,33 ± 4,32 — 36,41 101

8 65 152,33 ± 8,52 86,67 ± 5,16 IECA (25), diurético (50) 28,11 96

9 51 132,33 ± 2,99 90,67 ± 2,07 — 23,28 80

10 55 140,00 ± 8,94 90,00 ± 6,20 IECA (50), β-Bloq. (100) 34,98 106

X ± DP 56,9 ± 6 142,70 ± 6,25 87,03 ± 4,48 29,5 ± 6,1 93,6 ± 12

Legenda: PAS = pressão arterial sistólica; PAD = pressão arterial diastólica; mmHg = milímetro de mercúrio; IMC = índice de massa corporal; 
CC = circunferência da cintura; IECA = inibidor da enzima conversora de angiotensina; β-Bloq. = betabloqueador; BCC = bloquea-
dores de canais de cálcio; X = média; DP = desvio-padrão.

Tabela 2 - Valores de consumo de oxigênio (VO2), do tempo de teste (TT), da distância caminhada em seis minutos (DC6) 
e da relação da DC6 com o índice de esforço percebido (IEP) nos períodos pré e pós-treinamento (n = 10)

Variáveis VO2 (mL/kg/min) TT (min) DC6 (m) DC6/IEP

Pré 24,9 ± 6,38 6,89 ± 1,78 511,07 ± 41,99 212,35 ± 67,46

Pós 27,82 ± 6,14 7,7 ± 1,8 556,1 ± 43,19 460,74 ± 282,93

p 0,028† 0,022* 0,009* 0,005†

Legenda: mL/kg/min = mililitro de oxigênio por kilograma por minuto; m = metros; p < 0,05; * = teste t de Student pareado; † = teste de Wilcoxon.

seguintes, tanto para a PAS (126,62 ± 7,32 mmHg e 
127,97 ± 7,32 mmHg) quanto para a PAD (80,18 ± 
6,07 mmHg e 78,27 ± 7,51), respectivamente após 
60 e 90 dias de treinamento. Efeito adicional de re-
dução foi observado na PAS (p = 0,033) entre 30 e 
60 dias de treinamento.

Na Tabela 2, estão apresentados os dados referen-
tes à avaliação da capacidade funcional, mostrando 
a melhora significativa do desempenho funcional 
após treinamento físico, observada tanto pela aná-
lise do VO₂ e do tempo de realização do teste (TT) 
no teste ergométrico quanto pela DC6 e sua relação 
com o IEP obtido no teste de caminhada.

Não foram observadas mudanças no IMC (29,46 
± 6,08 para 29,86 ± 6,86, p = 0,40) nem na CC (93,55 
± 11,90 para 93,30 ± 11,73, p = 0,74).

por resposta diastólica hipertensiva e outra por quei-
xa de dor nos membros inferiores, o que resultou 
em uma amostra de dez mulheres. Essas voluntá-
rias apresentaram assiduidade igual ou maior que 
85%.

Em relação à classe socioeconômica, encontrou-se 
uma predominância das classes C (60%) e D (30%). 
As principais características individuais das volun-
tárias são apresentadas na Tabela 1. Seis mulheres 
já faziam uso de medicação para controle da PA. 

A Figura 1 representa os valores de PAS e PAD 
aferidos por meio de medida casual. Após 30 dias 
de treinamento houve redução significativa da PAS 
(142,70 ± 6,25 para 130,76 ± 5,80 mmHg, p < 0,001) 
e da PAD (87,03 ± 4,48 para 81,90 ± 4,30 mmHg, 
p = 0,002). Esse efeito permaneceu nos períodos 
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Figura 1 - Valores (média e desvio-padrão) da pressão arte-
rial sistólica (PAS) e da pressão arterial diastó-
lica (PAD), em milímetros de mercúrio (mmHg), 
durante repouso, nos períodos pré-treinamento 
(0), após 30, 60 e 90 dias de início de treinamento 
(n = 10)

Legenda: * = p < 0,05 em relação ao período pré-treinamento; † = 
p < 0,05 em relação a 30 dias.
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College of Sports Medicine – ACSM (4) também ob-
servaram reduções significativas, no entanto de menor 
magnitude. Tais diferenças podem ser parcialmente 
atribuídas à amostra selecionada, pois, enquanto na 
presente investigação e no estudo de Perini et al.  
(19) foram selecionadas apenas mulheres hiperten-
sas, os demais estudos avaliaram indivíduos nor-
motensos e hipertensos na mesma amostra. Na lite-
ratura já existem estudos que identificaram maior 
efeito hipotensor do exercício em hipertensos que 
em normotensos (4, 7, 24). 

O decréscimo nos valores da PAS e da PAD veri-
ficado no presente estudo tem um importante im-
pacto do ponto de vista clínico. Enquanto até os 50 
anos de idade as alterações na PAD merecem mais 
atenção, após essa década a PAS passa a ser o fator 
de risco mais potente para o desenvolvimento das 
DCV (1), sendo essa condição a principal causa de 
mortalidade em mulheres nesse período (9).

Em relação ao tempo inicial de efeito do treina-
mento físico na redução da pressão arterial, os re-
sultados deste estudo apresentam-se em conformi-
dade com dados reportados por outros (22, 25). 
A adesão e a supervisão durante o programa de 
treinamento são apontadas como fatores favoráveis 
na detecção precoce do efeito hipotensor (11), fato 
esse confirmado na presente investigação. Em es-
tudo sobre a influência de programas de exercícios 
não supervisionados sobre os níveis de pressão ar-
terial, observou-se que os efeitos do treinamento fo-
ram evidenciados em períodos de tempos maiores, 
com reduções mais modestas e apenas na PAS (26).

No presente estudo, a queda nos níveis pressóri-
cos ocorreu independente de alteração nos valores do 
tecido adiposo corporal observados pelos indicado-
res circunferência da cintura e IMC. Esses resultados 
são concordantes com o estudo de Blumenthal et al. 
(27), que observaram efeito hipotensor significativo 
na pressão arterial, tanto no grupo que realizou exer-
cício físico isolado (queda de 4,4 mmHg na PAS e 4,3 
mmHg na PAD) quanto no grupo de exercício associa-
do à dieta (queda de 7,4 mmHg na PAS e 5,6 mmHg 
na PAD), após 26 semanas de treinamento aeróbio. 
Entretanto, no referido estudo, somente o grupo sub-
metido à dieta associada ao exercício apresentou per-
da de peso. O efeito hipotensor do exercício não está 
necessariamente associado à redução do peso total 
e da massa de gordura, enquanto a massa magra ge-
ralmente permanece constante ou aumenta discre-
tamente em resposta ao treinamento aeróbio (8).  

Discussão

Este estudo identificou redução significativa da 
pressão arterial de repouso a partir de 30 dias de 
treinamento com exercício aeróbio, além da melho-
ra da capacidade funcional em mulheres hiperten-
sas na pós-menopausa atendidas em uma Unidade 
Básica de Saúde. 

No presente estudo foram incluídas tanto mu-
lheres que já estavam em uso de medicação e que, 
apesar disso, mantinham valores elevados da PA 
quanto aquelas que ainda não usavam medicação, 
a fim de refletir a realidade encontrada nos Centros 
de Saúde e respeitar a indicação de tentativa de con-
trole, inicialmente, por medidas não farmacológicas 
(2). Nesse sentido, este estudo mostra que o exer-
cício físico pode ser útil nas duas condições, pois 
houve redução dos valores pressóricos. 

A redução nos níveis pressóricos identificada na 
presente pesquisa é semelhante àquela observada 
por Perini et al. (19) em oito mulheres hipertensas 
na pós-menopausa, em que houve queda significa-
tiva da PAS (148 vs 130 mmHg, p = 0,001) e da PAD 
(80 vs 72 mmHg, p = 0,004). Outros estudos (20-
22), metanálises (23, 24) e o consenso da American 
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bloqueador, pois se sabe que essa medicação pode 
atenuar as respostas cardiovasculares ao exercício. 
No entanto, no modelo de análise em que os sujeitos 
são seus próprios controles esse tipo de problema 
é minimizado, uma vez que a medicação foi manti-
da inalterada durante o estudo. Outra limitação é o 
pequeno tamanho da amostra final, gerado por di-
ficuldade de inclusão das mulheres no estudo em 
função da existência de outras co-morbidades, do 
uso de reposição hormonal e da baixa adesão, vis-
to que de um universo de 100, apenas 10 mulheres 
foram elegíveis.  

Araújo e Guimarães (29) identificaram a eficácia 
da implantação do Programa de Saúde da Família 
sobre o controle da hipertensão arterial, em uma 
Unidade Básica de Saúde, e apontaram a impor-
tância da participação de equipe multiprofissional. 
Algumas diretrizes (1-4, 30) indicam a necessida-
de de uma abordagem mais global com destaque 
para a promoção das condições de saúde. Apesar 
disso, a maioria dos usuários das Unidades Básicas 
de Saúde não tem acesso a programas de exercício 
com prescrição e supervisão adequadas. Este estu-
do mostrou a viabilidade e os resultados positivos 
desse tipo de proposta. 

Conclusão

Um programa de treinamento físico aeróbio indi-
vidualizado e supervisionado pode contribuir para 
o aumento da capacidade funcional e para o con-
trole da hipertensão arterial em mulheres na pós-
menopausa, podendo ser utilizado como estratégia 
terapêutica complementar, inclusive em Unidades 
Básicas de Saúde.
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