
693 

Revista Brasileira de Prescrição e Fisiologia do Exercício, São Paulo. v.14. n.92. p.693-702. Jul./Ago. 2020. ISSN 1981-9900. 

 

Revista Brasileira de Prescrição e Fisiologia do Exercício 
ISSN 1981-9900 versão eletrônica 
 

Per iód ico do Inst i tuto  Bras i le i ro  de Pesquisa e  Ens ino em Fis io logia  do  Exerc íc io  
 

w w w . i b p e f e x . c o m . b r  /  w w w . r b p f e x . c o m . b r  
 

A EFICÁCIA DO EXERCÍCIO FÍSICO NO IDOSO PARA A PREVENÇÃO 
E TRATAMENTO DE PATOLOGIAS COMO DIABETES E HIPERTENSÃO: 

UMA REVISÃO 
 

Ismael Ziero1, Renata Gomes Navarro2 

 
RESUMO 
 
O exercício físico combate o sedentarismo e 
contribui de modo na manutenção da aptidão 
física no idoso. O envelhecimento natural 
envolve várias transformações biológicas 
específicas ao organismo de forma 
progressiva, como a diminuição da capacidade 
de adaptação da homeostase em condições 
de sobrecarga funcional do corpo e diminuição 
da aptidão física. Alterações fisiológicas nos 
idosos deixa-os mais propenso a muitas 
patologias crônicas não transmissíveis. Idosos 
praticantes de atividades físicas regulares têm 
melhor independência funcional e melhor 
qualidade de vida. Esse trabalho tem por 
objetivo analisar a eficácia da prática de 
exercícios físicos em idosos e sua influência 
em patologias associadas ao envelhecimento, 
como diabetes e hipertensão, através de 
revisão sistemática da literatura. Foi realizado 
uma revisão narrativa de estudos 
experimentais, com utilização das bases de 
dados eletrônicas Lilacs e Scielo, publicados 
entre 2003 e 2014, utilizando os descritores 
idosos, atividade física, exercício físico, 
diabetes e hipertensão. Dos artigos 
encontrados, 11 foram utilizados nessa 
revisão, sendo 5 sobre a diabetes e 6 sobre a 
hipertensão. Nos trabalhos sobre diabetes, em 
3 deles observou-se redução da glicemia, e 
nos 2 restantes os idosos diabéticos que 
praticam exercício físico declararam uma 
melhor percepção da qualidade de vida. 
Quanto a hipertensão, em todos os artigos 
houve diminuição da pressão arterial em 
idosos hipertensos pós-exercício físico. Pode-
se concluir que o exercício físico é fator 
importante na qualidade de vida do idoso, 
tanto na prevenção quanto no tratamento da 
diabetes e hipertensão. 
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ABSTRACT 
 
The effectiveness of physical exercise in the 
elderly for prevention and treatment of 
pathologies such as diabetes and 
hypertension: A review 
 
Physical exercise opposes physical inactivity 
and contributes to maintaining physical fitness 
in the elderly. Natural aging involves several 
specific biological transformations to the body 
in a progressive way, such as decreased 
adaptive capacity of homeostasis under 
conditions of functional body overload and 
decreased physical fitness. Physiological 
changes in the elderly leave them more prone 
to many chronic non-transmissible conditions. 
Elderly practitioners of regular physical 
activities have better functional independence 
and better quality of life. This study aims to 
analyze the efficacy of physical exercise 
practice in the elderly and its influence on 
aging - related pathologies, such as diabetes 
and hypertension, through review of the 
literature. Narrative review of experimental 
studies, using the electronic databases Lilacs 
and Scielo, published between 2003 and 2014, 
using the words elderly, physical activity, 
physical exercise, diabetes and hypertension. 
Of the articles found, 11 were used in this 
review, being 5 on diabetes and 6 on 
hypertension. In the articles of diabetes, in 3 of 
them, a reduction in blood glucose was 
observed, and in the remaining 2, the elderly 
diabetics who practice physical exercise 
declared a better perception of quality of life. 
About hypertension, in all articles there was a 
decrease in blood pressure in hypertensive 
elderly patients after physical exercise. It can 
be concluded that physical exercise is an 
important factor in the quality of life of the 
elderly, in the prevention and treatment of 
diabetes and hypertension. 
 
Key words: Physical exercise. Elderly. 
Diabetes. Hypertension. Physical activity. 
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INTRODUÇÃO 
 
 O Brasil estima que 8,6% de sua 
população é idosa, representando 15 milhões 
de pessoas com 60 anos ou mais de idade, 
sendo as mulheres a maior parte com 8,9% 
milhões ou 62,4 % dos idosos (IBGE, 2002). 

Sendo assim, um país jovem, em 
desenvolvimento, epidemiologistas calculam 
que em 2025 iremos ocupar a sexta colocação 
mundial em relação ao número de idosos e a 
primeira colocação na América Latina (Silva, 
1996). 
 Com o envelhecimento atual da 
população, diversos fatores são associados ao 
aparecimento de patologias como as 
coronárias, ósseas, articulares, psíquicas 
(Guimarães, Caldas, 2006).  

As patologias crônicas equivalem à 
maior parte da mortalidade em idosos, como a 
neoplasia, doenças do trato respiratório e 
síndromes depressivas e demências em alta 
incidência em idoso (Vasconcelos, 2004).  
 Os baixos níveis de atividades físicas 
regulares contribuem para uma importante 
diminuição na aptidão funcional, por isso a 
relevância dos exercícios físicos como 
prevenção e benefícios para a saúde dos 
idosos (Tribess, Virtuoso, 2005). 
 O envelhecimento é considerado um 
processo natural que pode acontecer de forma 
saudável e minimizando perdas, se mudanças 
forem adotadas no estilo de vida do idoso 
(Oliveira e colaboradores, 2001). 
 A qualidade de vida está associada ao 
grau de contentamento que o paciente tem 
pela vida e suas várias perspectivas ao longo 
dela (Silva, 1999).  
 Esse trabalho apresenta a importância 
do exercício físico no idoso para a prevenção 
e tratamento de patologias no envelhecimento 

e na melhora da qualidade de vida da 
população. 
 Esse trabalho tem por objetivo analisar 
a eficácia da prática de exercícios físicos em 
idosos e sua influência em patologias 
associadas ao envelhecimento, como diabetes 
e hipertensão, através de revisão narrativa da 
literatura. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Este trabalho trata-se de uma revisão 
narrativa, elaborada com artigos originais, 
publicados no período de 2003 a 2014.  

As bases eletrônicas examinadas 
foram Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciência da Saúde (LILACS) e Scientific 
Electronic Library Online (SciELO).  

Para a procura e seleção dos artigos 
utilizaram-se as palavras-chave: idosos, 
atividade física e exercício físico em todas as 
pesquisas. Além dessas, acrescentou-se as 
palavras diabetes e hipertensão em buscas 
separadas. 

A escolha dos artigos científicos 
seguiu os seguintes critérios: apresentar como 
objeto de estudo idosos e envolver dados 
sobre a prática de atividade física e/ou 
exercício físico.  

Além disso, os artigos devem conter 
informações sobre a influência do exercício 
físico com patologias como diabetes e 
hipertensão. 
 
RESULTADOS 
 

Para o processamento da análise, 
organizou-se os artigos nas temáticas diabetes 
e hipertensão. 
 A tabela 1 apresenta os estudos 
realizados com o objetivo de analisar o efeito 
do exercício físico sobre o diabetes em idosos. 
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Tabela 1 - Estudos sobre exercício físico utilizados no tratamento da diabetes. 

Autor Amostragem Método sobre a avaliação 
entre atividade física e 
diabetes 

Resultados 

Sanudo e 
colaboradores 
(2013) 

96 idosos, sendo 42 
diabéticos e 54 não-
diabéticos  

Questionário sobre a 
qualidade de vida e testes 
de aptidão física 

Houve diferença 
significativa da 
percepção da 
qualidade de vida entre 
os participantes que 
praticam atividade 
física 

Silva e 
colaboradores 
(2011) 

15 idosos diabéticos 
fizeram treinamento 
aeróbico 3 vezes por 
semana durante 3 meses 

Aferiu-se a glicemia inicial 
e final em cada sessão de 
atividade física 

Redução da glicemia 

Monteiro e 
colaboradores 
(2010) 

22 idosas diabéticas, 
sendo que 11 praticaram 
atividade física 
(caminhada 3 vezes por 
semana durante 13 
semanas) e 11 não 
praticaram  

Aferiu-se a glicemia inicial 
e final em cada sessão de 
atividade física 

Redução da glicemia 

Franchi e 
colaboradores 
(2008) 

114 idosos, sendo 70 
diabéticos e 44 não 
diabéticos 

Questionário sobre 
autoavaliação da 
capacidade funcional e 
questionário sobre 
atividade física 

Os idosos que 
realizavam atividade 
física apresentaram um 
nível de capacidade 
funcional melhor 

Cuff e 
colaboradores 
(2003) 

28 idosas diabéticas, 
sendo que 19 praticaram 
atividade física (3 vezes 
por semana durante 16 
semanas) e 9 não 
praticaram  

Aferiu-se a glicemia inicial 
e final em cada sessão de 
atividade física 

Redução da glicemia 

  
 

Na tabela 2 encontra-se os estudos 
realizados com o objetivo de analisar o efeito 

do exercício físico sobre a hipertensão em 
idosos.
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Tabela 2 - Estudos sobre exercício físico utilizados no tratamento da hipertensão. 

Autor Amostragem Método sobre a avaliação 
entre atividade física e 
hipertensão 

Resultados 

Catellane e 
colaboradores 
(2014) 

17 idosos hipertensos 
praticaram exercício físico 
resistido (musculação) 3 
vezes por semana, por 180 
dias 

Aferiu-se a pressão arterial 
antes e após o treinamento 
físico 

Redução da pressão 
arterial média 

Krinski e 
colaboradores 
(2011) 

53 idosos hipertensos 
praticaram 20 minutos de 
atividade aeróbia e 40 
minutos de exercício 
resistido 3 vezes por 
semana, por 6 meses 

Aferiu-se a pressão arterial 
média mensalmente 

Redução da pressão 
arterial média 

Squarcini e 
colaboradores 
(2011) 

31 idosos hipertensos 
praticaram atividade física 
aeróbia 3 vezes por 
semana, por 3 meses  

Aferiu-se a pressão arterial 
antes e após o treinamento 
físico 

Redução da pressão 
arterial diastólica e 
sistólica 

Silva e 
colaboradores 
(2010) 

1 idoso hipertenso 
submetido a cirurgia de 
revascularização do 
miocárdio realizou 
treinamento aeróbio e de 
força 3 vezes por semana, 
durante 12 semanas  

Aferiu-se a pressão arterial 
antes e após de cada 
sessão de treinamento 
físico 

Redução pressão 
arterial sistólica 

Gonçalves  
e colaboradores 
(2007) 

20 idosos hipertensos 
praticaram atividade física 
aeróbia (caminhada por 30 
minutos) 

Aferiu-se a pressão arterial 
antes da atividade, durante 
o esforço, e no período de 
recuperação  

Redução da pressão 
arterial sistólica a 
partir de 10 minutos 
do período de 
recuperação 

Sanhueza, 
Mascayano 
(2006) 

37 idosos hipertensos 
randomizados em GE=18 e 
GC=19. GE realizou 
exercício aeróbio 3 vezes 
por semana, por 12 
semanas  

Aferiu-se a pressão arterial 
nos 2 grupos antes e após 
o programa, e em GE 
semanalmente 

Redução pressão 
arterial em GE 

 
DISCUSSÃO 
 
Diabetes 
 

O sedentarismo, que usualmente 
acompanha o envelhecimento, é um grande 
fator de risco para as doenças, especialmente 
o diabetes mellitus e complicações 
cardiovasculares (Pate e colaboradores, 
2001).  

Assim, a indicação da prática de 
atividade física baseia-se em estudos que 
englobam a fisiopatologia do diabetes e a 
importância da atividade física no seu 
tratamento.  

Estes estudos têm apresentado 
progresso na ação da Insulina, diminuição da 

glicemia, prevenção de doenças 
cardiovasculares em consequência da redução 
na pressão arterial e uma melhoria da saúde 
global do indivíduo diabético (Lopes e 
colaboradores, 2009). 
 Porém não somente no tratamento da 
diabetes que o exercício físico se faz 
importante. Muitos epidemiologistas têm 
registrado também a relevância da atividade 
física na prevenção do diabetes (Hamman, 
2002).  

O monitoramento de alguns fatores de 
risco, como peso, alimentação, tabaco e 
exercício físico demonstrou uma diminuição de 
88% na chance de desenvolver o diabetes em 
pessoas com história familiar (Hu e 
colaboradores, 2001). 
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 Segundo Franchi e colaboradores, 
(2008), tanto os idosos diabéticos como não 
diabéticos podem ser independentes nas 
atividades da vida diária, porém os que 
praticam alguma atividade física 
demonstraram uma melhor capacidade 
funcional, e assim maior independência em 
seu cotidiano. 
 Nos estudos promovidos por Monteiro 
e colaboradores, (2010), Silva e 
colaboradores, (2011) e Sanudo e 
colaboradores, (2013), realizou-se o 
acompanhamento da glicemia pré e pós 
atividade física em idosos diabéticos. 
Observou-se uma redução dos níveis 
glicêmicos em todos os artigos. Assim foi 
possível constatar que a prática de atividade 
física é eficiente no tratamento de idosos com 
diabetes mellitus (DM) tipo 2. 
  Porém segundo Duarte e Martins 
(1998), essas reduções da glicemia foram 
observadas nos três primeiros meses de 
treinamento. Após este período, não houve 
diferenças significativas até o fim do período 
de treinamento, que foi de 9 meses. 
 O crescimento de incidências de 
diabetes em adultos está diretamente 
associado a obesidade, ao sedentarismo e a 
dieta imprópria (Ortiz, Zanetti, 2001).  

Assim, são indicados exercícios físicos 
aeróbicos para prevenção e tratamento de 
diversas patologias associadas à idade 
avançada, como o diabetes (Garret Junior; 
Kendall, 2003). 
 Não há um perfil característico de 
exercício benéfico a todos os pacientes 
diabéticos. Porém os mais recomendados são 
os do tipo aeróbio, com exceção dos idosos, 
onde os que trazem mais benefícios são os 
resistidos (Nogueira e colaboradores, 2012).  

É importante ponderar que os 
exercícios resistidos estão mais ligados a um 
maior risco cardiovascular e de lesões de 
ordem ortopédica, devendo, portanto, seguir 
alguns parâmetros e acompanhamento de um 
profissional qualificado (Rique e 
colaboradores, 2002). 
 No DM tipo 2, o exercício físico 
periódico melhora a suscetibilidade das 
membranas celulares à insulina e o transporte 
da glicose, diminui os níveis plasmáticos de 
insulina e realiza uma proteção às 
complicações da doença (American College 
Sports Medicine, 2000).  

O exercício físico aeróbio regular 
atrasa e previne o começo da resistência à 

insulina e o surgimento do diabetes (Mcardle e 
colaboradores, 2008). 
 A melhoria no ajuste da glicose com o 
exercício físico de alta e baixa intensidade 
pode permanecer por muitos dias, 
provavelmente devido a uma maior 
sensibilidade à insulina pelos músculos ativos. 
Porém a melhora prolongada se justifica muito 
mais aos efeitos agudos de cada sessão de 
exercício físico do que às alterações crônicas 
na função tecidual (American College Sports 
Medicine, 2000). 
 Segundo Wilmore e Costill (2001), há 
uma melhora no controle da glicemia pela 
atividade física pois esta desempenha um 
efeito semelhante ao da insulina, devido a 
ação da contração muscular sobre o 
transporte de glicose do plasma para o interior 
das células.  
 O exercício físico sem dúvida traz 
benefícios à saúde, porém ele sozinho não é 
garantia de qualidade de saúde. O ideal é aliar 
seus bons resultados a outros, que integram 
um estilo de vida saudável, autoestima 
elevada, estresse sob controle, utilização 
correta de medicamentos, uma dieta 
balanceada com frutas e verduras, entre 
outros (Silva e colaboradores, 2011). 
 Conforme Sanudo e colaboradores, 
(2013), resultados mostraram que a 
flexibilidade se demonstrou deficiente em 
pacientes com diabetes, o que tem forte 
impacto sobre a independência dos idosos.  

Entretanto, esses indivíduos têm maior 
propensão a contraturas, o que pode reduzir a 
mobilidade articular, também causado pela 
glicação das estruturas articulares (Aoki e 
colaboradores, 1993).  

Essas alterações também podem ser 
conferidas ao tempo do diabetes e à existência 
de outras complicações da doença (Tinley, 
Taranto, 2002).  

De qualquer forma, o desenvolvimento 
da flexibilidade é imprescindível em pacientes 
diabéticos para a manutenção da amplitude de 
movimento das articulações (Sanudo e 
colaboradores, 2013). 
 
Hipertensão 
 

Dentre as patologias características do 
envelhecimento, as que demonstram maior 
incidência e prevalência são as 
cardiovasculares, e entre essas, a que possui 
maior destaque é a hipertensão arterial 
sistêmica (HAS) (Miranda e colaboradores, 
2002). 



698 

Revista Brasileira de Prescrição e Fisiologia do Exercício, São Paulo. v.14. n.92. p.693-702. Jul./Ago. 2020. ISSN 1981-9900. 

 

Revista Brasileira de Prescrição e Fisiologia do Exercício 
ISSN 1981-9900 versão eletrônica 
 

Per iód ico do Inst i tuto  Bras i le i ro  de Pesquisa e  Ens ino em Fis io logia  do  Exerc íc io  
 

w w w . i b p e f e x . c o m . b r  /  w w w . r b p f e x . c o m . b r  
 

Estudos estimam que a incidência 
global da HAS seja de um bilhão de pessoas, 
ocasionando aproximadamente 7,1 milhões de 
mortes ao ano no mundo (Chobanian e 
colaboradores, 2003).  

No Brasil, quase um quarto da 
população é hipertensa. Quanto aos idosos, 
aproximadamente 65% são acometidos pela 
HAS, sendo que em mulheres com idade 
maior de 65 anos a prevalência pode chegar a 
80% (Brasil, 2010). 
 Quanto ao envelhecimento, estudos 
demonstram que a pressão arterial aumenta 
gradualmente com o avanço da idade, sendo 
que em pessoas idosas, a partir dos 60 anos, 
a incidência de HAS é mais comum na 
pressão sistólica, enquanto nos jovens é na 
diastólica (Franklin e colaboradores, 2005).  
 A diminuição dos fatores de risco 
coronariano é relevante para prorrogar o 
progresso da aterosclerose coronariana. 
Treinamentos com exercício ocasionam perda 
de peso, aumento do HDL colesterol, redução 
do LDL colesterol e os triglicerídeos, além de 
demonstrar benefícios sobre a pressão arterial 
(Flores, Zohman, 2001). 
 A redução da pressão arterial 
constatada após treinos aeróbios é nomeada 
na literatura como hipotensão pós-exercício 
(Brum e colaboradores, 2006).  

Esse reflexo ocorre nas horas 
posteriores ao fim da atividade física. Com a 
continuidade da atividade física há diminuição 
da pressão arterial através da resposta crônica 
(Polito e colaboradores, 2003).  

Os efeitos crônicos adaptativos são 
resultado da exposição regular, relacionando-
se a adaptações fisiológicas que se dão num 
prazo maior, consequência de treinamento 
frequente. A moderação da hipertensão 
arterial sistêmica é verificada em indivíduos 
treinados, o que leva à bradicardia de repouso 
(Araújo, 2001). 
 Este efeito hipotensivo, segundo 
Corazza e colaboradores (2003), pode 
permanecer por até 8 horas após o exercício 
físico com valores mais baixos do que o pré-
exercício.  

Pescatello e colaboradores, (1991) 
observaram essa diminuição na pressão 
arterial pós-exercício por até 13 horas após 
exercício agudo.  

Taylor-Tolbert e colaboradores, (2000) 
constataram que essa queda pressórica 
permanece por até 24 horas após uma sessão 
de exercícios aeróbios.  

Isso foi demonstrado por Forjaz e 
colaboradores (2000), porém em indivíduos 
normotensos. 
 Pode-se observar que houve 
diminuição da pressão arterial após exercício 
físico em todos os trabalhos estudados. 

Segundo Squarcini e colaboradores, 
(2011), isso ocorreu em seu estudo devido ao 
efeito hipotensor do treinamento físico aeróbio. 
Essa espécie de treinamento provoca uma 
redução da resistência periférica do 
organismo, elevando a atividade do sistema 
nervoso parassimpático, diminuindo a ação do 
sistema nervoso simpático, além de modificar 
a função renal para auxiliar a eliminação de 
sódio.  
 Os exercícios físicos aeróbios auxiliam 
a vasodilatação dos músculos ativos e a 
diminuição da resistência periférica total, o que 
eleva o fluxo sanguíneo.  

Assim, a contração e relaxamento dos 
músculos possibilitam uma força que 
impulsiona o sangue pelo circuito vascular, 
auxiliando o regresso do sangue venoso para 
o coração, e, portanto, melhorando a 
circulação (Mcardle e colaboradores, 2008). 
 Segundo Lizardo e Simões (2005), 
exercícios físicos resistidos também tem como 
resultado a hipotensão pós-exercício, sendo 
que as sessões que abrangem maior massa 
muscular, como os membros inferiores, 
demonstram efeito hipotensor mais elevado e 
prolongado em comparação aos que 
englobam menor massa muscular, ainda que a 
mesma intensidade seja utilizada. 
 No estudo feito por Gonçalves e 
colaboradores, (2007) demonstrou-se queda 
em torno de 20 mm Hg nos níveis de pressão 
arterial em 85% dos idosos hipertensos 
avaliados após uma única sessão de exercício 
físico em forma de caminhada.  

Também se observou que as maiores 
reduções dos níveis pressóricos se deram nos 
idosos que possuíam os maiores valores de 
pressão arterial antes do início da sessão de 
exercício físico.  
 Essa hipotensão pós-exercício 
também foi observada por Lima e 
colaboradores, (1996), que apresentaram uma 
redução em torno de 6-7 mm Hg tanto em 
indivíduos normotensos quanto em 
hipertensos, após uma única sessão de 
exercício aeróbio agudo.  

Já Cléroux e colaboradores, (1992) 
não constataram indícios de hipotensão pós-
exercício em normotensos. 
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 Há alguns fatores que influenciam 
tanto na ocorrência, como na amplitude e na 
extensão da hipotensão pós-exercício físico. 
Exercícios físicos com intensidade 
submáxima, ou seja, com consumo máximo de 
oxigênio entre 40% e 70%, aumentam a 
magnitude e a duração da queda da pressão 
arterial (Cléroux e colaboradores, 1992).  

O tempo de execução do exercício 
físico também pode afetar. Reduções da 
pressão arterial mais elevadas e mais 
duradouras foram observadas com durações 
entre 20 e 90 minutos (Forjaz e colaboradores, 
1998). 
 O tipo de exercício também promove 
influência na resposta hipotensora, sendo que 
exercícios intervalados apresentam maior 
efeito hipotensor em comparação com o 
exercício contínuo (Ciolac e colaboradores, 
2004). 
 O tratamento da hipertensão por meio 
de exercícios físicos pode diminuir ou até 
mesmo eliminar a utilização de tratamento 
farmacológico.  

Porém em casos de hipertensão 
severa, é importante fazer um tratamento 
farmacológico antes da prática de exercício 
físico (Rolim, Brum, 2005). 
 É importante ressaltar que a prática de 
atividades físicas, principalmente as de maior 
intensidade, deve ser liberada por um médico. 
Indivíduos hipertensos ou portadores de outras 
doenças devem passar por avaliação clínica 
não apenas para a liberação da prática de 
exercícios, mas também para a indicação do 
exercício mais adequado como complemento 
ao tratamento da doença (Pinho e 
colaboradores, 2010). 

Conforme Silva e Nahas (2002), não é 
recomendada para hipertensos a prática de 
exercícios físicos aeróbicos e anaeróbicos de 
alta intensidade com longa duração, em razão 
do risco da ascensão bruta da pressão arterial, 
o que pode levar a um risco de morte. 
 
CONCLUSÃO 
 

Com base nos dados apresentados 
por essa revisão sistemática, pode-se concluir 
que o diabetes é uma doença crônica que tem 
demonstrado uma incidência progressiva e 
uma alta taxa de mortalidade, causando assim 
um custo social bem elevado. 
 Quanto à atividade física, estudos 
mostram que sua prática regular é eficiente na 
prevenção e tratamento do diabetes. Um plano 
de exercício físico bem conduzido e regular é 

eficaz como tratamento não farmacológico da 
DM tipo 2 em idosos, reduzindo a glicemia, 
aliado com tratamentos farmacológicos e uma 
dieta apropriada. 
 O presente estudo também 
demonstrou que a prática de exercícios físicos 
diminui a pressão arterial em idosos com 
hipertensão, devido a seu efeito hipotensivo 
pós-exercício, devendo, portanto, ser 
recomendada para a sua prevenção e 
tratamento.  

A redução da atividade cardíaca e o 
risco de desenvolver doenças coronarianas 
são alguns dos benefícios da prática de 
exercício físico regular, melhorando a 
qualidade e aumentando a expectativa de 
vida.   

O treinamento físico deve ser 
associado ao tratamento farmacológico, 
reduzindo seus efeitos adversos e diminuindo 
o valor do tratamento para o paciente e 
instituições de saúde.  
 Levando-se em consideração a 
crescente prevalência do DM tipo 2 e da 
hipertensão em idosos, torna-se fundamental a 
introdução de programas que apresentem 
práticas educativas que visem a 
conscientização da população quanto a 
importância de uma alimentação saudável e 
da prática de exercícios físicos regulares. 
 O exercício físico apresenta grandes 
benefícios nos idosos. Para que isso aconteça, 
o programa de exercícios deve seguir um 
planejamento feito por um profissional da área, 
levando em consideração as necessidades do 
indivíduo, bem como o tipo, a intensidade e a 
frequência da atividade. 
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