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1. LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

DCVs- Doenças Cardiovasculares 

HAS- Hipertensão Arterial Sistêmica 

HPE- Hipotensão Pós-Exercício 

IC – Intervalo de Confiança de 95% 

PA- Pressão Arterial 
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RESUMO 

Objetivo: Comparar os efeitos agudos e crônicos da prática esportiva em beach tennis 

na pressão arterial (PA) em homens e mulheres com hipertensão arterial. Métodos: 

Foram conduzidos dois estudos independentes, randomizados, sendo o primeiro (ensaio 

clínico randomizado cruzado) avaliando o efeito de uma única sessão de beach tennis e 

uma sessão controle (sem exercícios), e o segundo (estudo longitudinal) avaliando os 

efeitos de um programa de treinamento de beach tennis, realizado duas vezes por semana 

ao longo de 12 semanas, na pressão arterial de homens e mulheres com hipertensão. 

Resultados: De forma aguda, comparando as respostas pressóricas ao longo de uma 

sessão beach tennis versus sessão controle, foi observada uma redução aguda na PA 

sistólica/diastólica após exercício em homens (PA após 45 min: -17 mmHg, P < 0,001 / 

-8 mmHg, P < 0,001) e em mulheres (PA após 45 min: -10 mmHg, P = 0,04 / -4 mmHg, 

P = 0,016), com magnitudes de redução na PA sistólica maior nos homens do que nas 

mulheres (PA após 45 min: -7 mmHg, P = 0,040). Em relação a respostas 

interindividuais, 69% dos homens e 49% das mulheres foram classificados como 

responders para PA sistólica (redução >9 mmHg). Cronicamente, após um período de 12 

semanas de treinamento, homens reduziram a PA sistólica (10 mmHg, P<0.001) e 

diastólica (-7 mmHg, P = 0.001) e as mulheres reduziram a PA sistólica (-8 mmHg, P = 

0.019) com tendência na PA diastólica (-4 mmHg, P = 0.073), sem diferença significativa 

entre os sexos. No entanto, 69% dos homens e 49% das mulheres foram classificados 

como responders para PA sistólica (redução >5 mmHg). 

Conclusão: A prática da modalidade esportiva Beach tennis pode ser uma opção eficaz 

para a redução aguda e crônica da PA em homens e mulheres, com efeitos agudos mais 

pronunciados em homens, e possibilidade de diferenças entre os sexos nas respostas 
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crônicas de PA em indivíduos submetidos a um programa de treinamento esportivo 

regular em homens e mulheres com hipertensão. 

Palavras-Chave: Hipotensão pós-exercício; Exercício; Cardiovascular; Esportes de 

areia; Esportes de raquete.  
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2. INTRODUÇÃO 

A hipertensão arterial representa o principal fator de risco modificável para o 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares (DCV) e mortalidade (Vaduganathan et 

al., 2022). Estudos recentes buscam compreender as diferenças sexuais na prevalência e 

no manejo da hipertensão (Cenko et al., 2023; Cífková; Strilchuk, 2022; Connelly; Delles, 

2023). Demonstrando que mulheres, particularmente antes da menopausa, tendem a ter 

níveis mais baixos de PA comparativamente aos homens da mesma faixa etária (Ostchega 

et al., 2020). Essa diferença é amplamente atribuída à influência dos hormônios sexuais, 

especialmente os estrogênios, que têm efeitos vasodilatadores e protetores sobre o sistema 

cardiovascular (Drury et al., 2024). Após a menopausa, no entanto, essa vantagem parece 

diminuir, e a prevalência de hipertensão em mulheres aumenta significativamente, 

aproximando-se ou até superando a dos homens (Ostchega et al., 2020). 

O exercício físico tem se destacado como uma intervenção terapêutica para 

redução da PA e na promoção da saúde cardiovascular com benefícios semelhantes ao 

uso de medicamentos anti-hipertensivos (Naci et al., 2019; Pescatello et al., 2021). A 

diferenciação entre os sexos no que diz respeito à resposta ao exercício físico e à PA tem 

sido objeto de estudo e divergências (de Oliveira Carpes et al., 2021; Ji et al., 2024; Mohr 

et al., 2019). Evidências sugerem que, embora ambos os sexos possam experimentar 

reduções agudas e crônicas na PA em resposta ao exercício físico (Mohr et al., 2019; 

Mourot et al., 2020), as respostas fisiológicas e os mecanismos subjacentes podem diferir 

entre homens e mulheres (de Oliveira Carpes et al., 2021; Mariano et al., 2019). 

Dentre as modalidades de exercício físico, o esporte recreacional tem sido objeto 

de interesse crescente devido à sua acessibilidade, variedade e potencial para promover a 

adesão a longo prazo (Castagna; Krustrup; Póvoas, 2020; Krustrup et al., 2018; Milanović 
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et al., 2019). Nesse sentido o beach tennis surge como uma opção atraente e acessível 

para pessoas de várias idades e níveis de aptidão física e técnica. Este esporte mostrou-se 

seguro para pacientes com hipertensão arterial e apresenta menor risco de lesões em 

comparação com esportes tradicionais (Berardi et al., 2019; Carpes et al., 2021; Kujala 

et al., 1995). Sessões de 45 minutos de beach tennis resultaram em reduções agudas na 

PA de homens e mulheres hipertensos, mesmo sem experiência prévia no esporte (Carpes 

et al., 2021), havendo alta taxa de respondedores (pessoas que conseguem apresentar uma 

mudança positiva na variável medida após uma intervenção) para hipotensão pós-

exercício (HPE) (de Oliveira Carpes et al., 2023). Tendo em vista que a redução crônica 

da PA por meio de exercícios físicos parece resultar do somatório das HPEs (Kenney; 

Seals, 1993), tornando o beach tennis uma possível estratégia para controle agudo e 

crônico da PA em homens e mulheres com hipertensão. 

Portanto, esta tese busca investigar mais a fundo os efeitos do beach tennis 

recreacional sobre a redução da PA, com um foco específico na compreensão das 

diferenças entre homens e mulheres com hipertensão. Através de uma revisão abrangente 

da literatura existente e da realização de dois estudos clínicos, pretende-se contribuir para 

elucidar os mecanismos fisiológicos subjacentes às respostas diferenciadas de homens e 

mulheres ao beach tennis e sua influência na PA. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

Hipertensão arterial sistêmica  

A elevação sustentada dos níveis de pressão arterial sistólica (PAS) e pressão 

arterial diastólica (PAD) a partir de valores de ≥ 130 mmHg ou ≥80 mmHg, 

respectivamente, é definida como hipertensão arterial sistêmica (HAS) (Whelton Paul K. 

et al., 2018). A hipertensão é classificada como primária (também conhecida como 

"essencial") e secundária. A hipertensão secundária é causada por condições específicas 

e é identificada em apenas 5 a 10% dos pacientes hipertensos (Unger et al., 2020). Por 

outro lado, a hipertensão primária abrange a maioria dos casos e sua origem é uma 

interação complexa entre fatores genéticos, ambientais e o processo de envelhecimento 

(Fuchs; Whelton, 2020). Além disso, mudanças em sistemas de controle cardiovascular, 

como o sistema renina-angiotensina-aldosterona, regulação cardíaca autonômica e 

sistemas endoteliais, foram associadas à hipertensão primária (Beevers; Lip; O’Brien, 

2001; Oger et al., 2022). A inflamação e a disfunção do sistema imunológico também 

estão intimamente ligadas à hipertensão, possivelmente impulsionadas pelo estresse 

oxidativo (Amponsah-Offeh et al., 2023).  

A complexidade destes mecanismos, faz com que HAS esteja entre os principais 

desafios globais de saúde pública, sendo que cada aumento de 10 mmHg nos níveis de 

PAS, há um aumento de 53% no risco de doença cardiovascular aterosclerótica (Whelton 

et al., 2020). Além disso, foi responsável por cerca de um quinto de todas as mortes (cerca 

de 11 milhões) a nível mundial em 2021 (Vaduganathan et al., 2022). No Brasil, segundo 

o critério de PA ≥ 140/90 mmHg ou uso de anti-hipertensivos, HAS atinge 

aproximadamente 30% de indivíduos adultos com 18 anos ou mais (Picon et al., 2012). 

Vários elementos influenciam a PA, desde fatores genéticos e étnicos até aspectos como 

sexo e estilo de vida, o qual incluí a prática de atividade física. Estes últimos, em 
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particular, desempenham um papel crucial na regulação da PA (Ji et al., 2024; Mancia et 

al., 2023; Whelton Paul K. et al., 2018).  

Pressão arterial em homens e mulheres 

Desde o início da vida, as diferenças entre os sexos na trajetória da PA são 

evidentes e evoluem ao longo do tempo. Por exemplo, em uma coorte realizada na 

Inglaterra (O’Keeffe et al., 2018), investigou as diferenças sexuais em 11 medidas 

relacionadas à saúde cardiovascular, desde o nascimento até os 18 anos de idade, e 

encontrou que aos sete anos, ambos os sexos têm uma PA sistólica semelhante, porém, 

nas meninas, a PA sistólica é menor em comparação com os meninos a partir dos 13 anos, 

sendo que aos 18 anos, as mulheres apresentam em torno de 10 mmHg a menos em 

comparação aos homens (O’Keeffe et al., 2018). Estas diferenças permanecem na meia-

idade, com as mulheres apresentando menor prevalência de hipertensão do que os homens 

(50% vs. 59%) (Ostchega et al., 2020), com o avanço da idade, as mulheres idosas 

aumentam a prevalência de forma acentuada com valores semelhantes aos homens idosos 

(74% vs. 75%, respectivamente) (Ostchega et al., 2020).  

A diferença na PA entre homens e mulheres tem sido associada principalmente ao 

estrogênio, que parece ser responsável pela menor PA em mulheres mais jovens (Cífková; 

Strilchuk, 2022). Os estrogênios desempenham um papel crucial na regulação da pressão 

arterial (PA) tanto diretamente, através de efeitos não genômicos nas células vasculares, 

renais e cardíacas, reduzindo vias de cálcio, quanto indiretamente, controlando a 

expressão de vasoconstritores como angiotensina II, endotelina 1 e catecolaminas, além 

de modular o sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAAS) (Connelly; Delles, 2023; 

Drury et al., 2024). Em contraste, a testosterona é pró-hipertensiva, aumentando o risco 

cardiovascular em homens através da ativação do RAAS. Após a menopausa, os níveis 

mais baixos de estrogênio estão relacionados ao aumento da atividade dos sistemas 
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hormonais, como o RAAS e o sistema nervoso simpático resultando em maior liberação 

de renina, aumentando assim a angiotensina II, além da redução da biodisponibilidade 

vascular do óxido nítrico, resultando em um aumento na síntese de vasoconstritores 

potentes (Cífková; Strilchuk, 2022; Connelly; Delles, 2023; Drury et al., 2024). Ainda, a 

menopausa precoce está associada a maior risco de doença cardiovascular, destacando a 

importância dos fatores hormonais na saúde cardiovascular das mulheres (de Oliveira et 

al., 2022). 

Conforme as diretrizes atuais, os tratamentos para hipertensão incluem tanto 

abordagens farmacológicas, como medicamentos anti-hipertensivos, quanto não 

farmacológicas, como mudanças no estilo de vida (Mancia et al., 2023; Whelton Paul K. 

et al., 2018). Essas abordagens são aplicáveis a ambos os sexos, embora as taxas de 

controle da hipertensão geralmente sejam maiores em mulheres em estudos populacionais 

ao redor do mundo (Mills et al., 2016; Zhou et al., 2021). No Brasil, essa tendência 

também é observada, porém de forma insatisfatória, com taxas de controle de 39% entre 

mulheres e 28% entre homens na faixa etária de 30 a 79 anos (Zhou et al., 2021). Diante 

do desafio do baixo controle da PA, estratégias para melhorar o comportamento 

pressórico, se tornam necessárias, com particular ênfase no papel crucial do exercício 

físico como uma intervenção eficaz e acessível para aumentar o controle da PA, 

contribuindo assim para o desenvolvimento de abordagens terapêuticas mais abrangentes 

e personalizadas entre os sexos. 

Pressão arterial e exercício físico 

Os benefícios do exercício sobre a PA podem ser observados imediatamente após 

uma sessão de exercício, com uma redução temporária nos níveis de PA (hipotensão pós-

exercício), além de adaptações de longo prazo que incluem a redução da PA em repouso 

após um período regular de treinamento físico. Essas adaptações contribuem 



 
 

 

9 

significativamente para a saúde cardiovascular, desempenhando um papel crucial na 

prevenção e tratamento da hipertensão, conforme destacado em várias diretrizes (Barroso 

et al., 2021; Mancia et al., 2023; Whelton Paul K. et al., 2018), com uma classe de 

recomendação I e nível de evidência A (Whelton Paul K. et al., 2018). 

Efeitos agudos do exercício físico na pressão arterial 

As reduções crônicas de PA devido ao exercício físico resultam do somatório dos 

efeitos hipotensores que ocorrem nas horas seguintes à sessão de exercício, esse 

fenômeno é denominado hipotensão pós-exercício (HPE)(Hamer, 2006; Kenney; Seals, 

1993). Esse fenômeno foi documentado pela primeira vez por Hill em 1897, durante 90 

minutos após uma corrida de 400 jardas (365,76 metros) (Hill L, 1897). Além da 

denominação descrita acima, a HPE se caracteriza por valores de PA após uma sessão de 

exercício, abaixo dos valores de um dia controle (por exemplo, mesmas condições, mas 

sem exercício) (Ferrari et al., 2017), podendo perdurar por minutos a horas (Carpes et al., 

2021).  

A magnitude da HPE pode prever a extensão da redução crônica da PA após o 

treinamento (Wegmann et al., 2018). No entanto, fatores podem influenciar essa 

magnitude, dependendo da intensidade (Domingues; Cadore; Ferrari, 2020) e do tipo de 

exercício (de Oliveira Carpes et al., 2023), bem como do sexo (de Oliveira Carpes et al., 

2021; Mariano et al., 2019). Em um estudo conduzido em nosso laboratório (de Oliveira 

Carpes et al., 2021), um total de 24 participantes diagnosticados com hipertensão (12 

homens e 12 mulheres), todos com idade superior a 60 anos, foram aleatoriamente 

designados para participar de duas sessões experimentais distintas: uma sessão de 

exercícios de potência e uma sessão controle, na qual não foi realizado nenhum exercício 

físico. Ao compararmos os efeitos da sessão de exercícios de potência com a sessão 

controle, observamos uma redução significativa na pressão arterial sistólica e diastólica 
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após 1 hora de exercício entre os homens (-14/-8 mmHg) e uma redução significativa 

apenas na pressão arterial sistólica entre as mulheres (-7 mmHg). Além disso, ao 

analisarmos a magnitude da HPE em homens e mulheres, encontramos diferenças 

estatisticamente significativas em favor dos homens, tanto na pressão arterial sistólica 

quanto na diastólica após 1 hora de exercício (-7/-9 mmHg). 

No entanto, a literatura apresenta resultados conflitantes em relação às diferenças 

de sexo na magnitude da HPE (Lynn; McCord; Halliwill, 2007; Mariano et al., 2019; 

Mourot et al., 2020; Queiroz et al., 2013). Embora estudos conduzidos em adultos 

saudáveis e com a PA controlada, houve diferença a favor dos homens na HPE em 

comparação com as mulheres após exercícios resistidos (Mariano et al., 2019), mas outros 

estudos não encontraram diferenças entre os sexos após exercícios aeróbicos (Lynn; 

McCord; Halliwill, 2007; Mariano et al., 2019; Mourot et al., 2020) e resistidos (Queiroz 

et al., 2013). 

Para uma melhor compreensão do estado da arte, o quadro a seguir oferece uma 

síntese dos principais estudos que investigaram de forma aguda os efeitos do exercício 

físico na PA do consultório, com foco na comparação entre os sexos.
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Autor/ Ano/ Revista Intervenção E1 Intervenção E2 Intervenção C Sexo N Idade Condição 
clínica Δ Pressão arterial Δ diferença entre os sexos Tempo de avaliação

Lynn et al. 2007 Aeróbio contínuo Homens 14 24 ± 4 PAM = -7% 

Am J Physiol Regul 
Integr Comp Physiol 60 min 60% Vo2máx Mulheres 14 23 ± 4 PAM = -4% 

Queiroz et al. 2013 Exercício resistido tradicional Repouso (Sentado) Homens 22 25 ± 1 PAS = -5 mmHg / PAD = -6 mmHg

Int J Sports Med 6 exercícios 3x 20 a 40-50% 1RM 40 min Mulheres 22 25 ± 1 PAS = -5 mmHg / PAD = -4 mmHg

Mariano et al. 2019 Aeróbio contínuo Exercício resistido em 
circuito

Repouso (Sentado) Homens 11 36 ± 10 E2: PAS= -240 ASC / PAD= -250 ASC

Motriz 30 min a 60-70% FCreserva 6 exercícios 3x20 a 40% 
1RM 30 min Mulheres 9 40 ± 11 E1: PAS= -150 ASC / PAD= NS

Mourot et al. 2020 Aeróbio contínuo Homens 12 39 ± 9 PAS = -9 mmHg / PAD = NS

Int J Environ Res Public 
Health Prova oficial de meia maratona Mulheres 13 45 ± 11 PAS = NS / PAD = NS

Carpes et al. 2021 Exercício resistido de potência Repouso (Sentado) Homens 12 67 ± 5 PAS = -14 mmHg / PAD = -8 mmHg

Front Physiol 5 exercícios 3x 8-10 a 50% 1RM 40 min Mulheres 12 67 ± 4 PAS = -7 mmHg / PAD = NS

Quadro de revisão de literatura sobre o efeito agudo de uma sessão de exercício sobre a pressão arterial em homens e mulheres

EF
EI

TO
 A

G
U

D
O

 N
A

 P
R

ES
SÃ

O
 A

R
TE

R
IA

L

- - Normotensos 90 minutos

- Normotensos 60 minutos

NS

NS

E2: PAD= -248 ASC*

NS

PAS = -7 mmHg                              PAD 
= -9 mmHg*

Normotensos 60 minutos

- - Normotensos 60 minutos

- Hipertensos 60 minutos

Legendas: *: P  < 0,05 em relação a favor dos homens; NS: Não significativo (P > 0,05); C: Controle; E1: Exercício 1; E2: Exercício 2; PAS: Pressão arterial sistólica; PAD: Pressão arterial diastólica; PAM: Pressão arterial média. 



 

 

 

12 

Mecanismos da hipotensão pós-exercício 

Os mecanismos responsáveis por este fenômeno são variados, envolvendo 

mudanças durante e após o exercício nos sistemas que regulam a PA (Brasil et al., 2024). 

Essas mudanças incluem alterações na resistência periférica regional, especificamente no 

local do músculo exercitado, e na resistência sistêmica, em outras regiões do corpo não 

envolvidas diretamente no exercício, assim como modificações no débito cardíaco, seja 

por meio do volume sistólico ou da frequência cardíaca (Halliwill et al., 2013; Hamer, 

2006). Esses achados, em conjunto, sustentam a hipótese de que mecanismos centrais 

desempenham um papel crucial no desenvolvimento da HPE, mediada pela 

reconfiguração do barorreflexo para um novo ponto de operação inferior aos níveis 

observados antes do exercício (Brasil et al., 2024). 

Durante o exercício, as fibras aferentes musculares liberam a substância P, que 

ativa um grupo específico de interneurônios do ácido γ-aminobutírico (GABA) no núcleo 

do trato solitário (NTS), visando restabelecer o barorreflexo para uma pressão arterial 

elevada, caracterizando a resposta pressora ao exercício (Chen; Bonham, 2010). A 

ativação da substância P, por meio da ligação ao seu receptor altamente específico 

neuroquinina-1, durante o exercício, desencadeia a internalização desses receptores, 

resultando em uma desinibição prolongada dos neurônios barorreceptores de segunda 

ordem no NTS. Essa desinibição dos neurônios barorreceptores no NTS promove, por 

meio da ativação dos neurônios GABAérgicos na medula ventrolateral caudal, uma maior 

inibição dos neurônios simpáticos na medula ventrolateral rostral, culminando em uma 

redução da pressão arterial (hipotensão pós-exercício, HPE) (Brasil et al., 2024; Halliwill 

et al., 2013). 

A literatura indica que há uma atividade mais elevada do sistema nervoso 

simpático em homens em comparação com mulheres (Fu; Ogoh, 2019), a estimulação do 
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sistema nervoso simpático eleva a PA em decorrência do envolvimento de 

barorreceptores e quimiorreceptores relatados acima (Díaz-Morales et al., 2023), 

sugerindo uma potencial janela de oportunidade para a redução da PA mais ampla nos 

homens após o exercício. Essa diferença na atividade simpática pode influenciar a 

magnitude e a duração da HPE, no entanto, essa hipótese permanece sendo especulativa, 

tornando-se necessário realizar investigações adicionais que examinem detalhadamente a 

dinâmica da atividade do sistema nervoso simpático após exercícios em ambos os sexos. 

Também descrito como um fator importante associado ao exercício agudo na 

HPE, a vasodilatação sustentada é mediada pelas contribuições da produção de histamina 

e a ativação de seus receptores (H1 e H2) na vasculatura. Embora a contribuição primária 

de cada receptor ocorra em momentos diferentes, esses receptores ativados no músculo 

anteriormente ativo parecem componentes obrigatórios para a HPE (McCord; Halliwill, 

2006). 

 

Efeitos crônicos do exercício físico na pressão arterial 

O exercício físico regular é amplamente reconhecido por seus benefícios na 

redução crônica da PA e é fortemente recomendado por diretrizes conjuntas da American 

Heart Association (AHA) e da American College of Sports Medicine (ACSM) como uma 

estratégia efetiva para a redução da PA (Arnett et al., 2019; Carey; Whelton; 2017 

ACC/AHA Hypertension Guideline Writing Committee, 2018), com efeito semelhante 

ao uso de medicamentos anti-hipertensivos (Naci et al., 2019). Diversas meta-análises 

têm demonstrado que a prática constante de atividades aeróbicas pode levar a uma 

diminuição significativa nos níveis de PA tanto em indivíduos normotensos quanto em 

hipertensos (Cornelissen; Smart, 2013; Saco‐Ledo et al., 2020), com magnitudes 

semelhantes entre treinamento contínuo de intensidade moderada ou treinamento 
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intervalado de alta intensidade (HIIT) (Carpes et al., 2022).  

Além dos exercícios aeróbicos, o treinamento resistido, bem como o treinamento 

combinado (inclusão de exercícios resistidos em conjunto com exercício aeróbico na 

mesma sessão ou em dias separados) também tem sido associado à redução da PA, mas 

com reduções mais modestas (Cornelissen; Smart, 2013; MacDonald et al., 2016). No 

entanto, a eficácia desses programas de exercícios físicos está intimamente ligada à sua 

continuidade e regularidade. Apesar do reconhecimento dos benefícios da atividade física 

para a saúde, incluindo a prevenção de doenças crônicas não transmissíveis, o nível de 

engajamento da população em atividades físicas permanece baixo (Loprinzi et al., 2015). 

Nesse contexto, o esporte recreativo se apresenta como uma alternativa 

promissora, introduzindo aspectos competitivos e componentes sociais que podem 

aumentar a motivação para a atividade física entre participantes de diferentes idades, 

sexos e níveis de condicionamento físico (Ball; Bice; Parry, 2014). A natureza envolvente 

do esporte recreativo pode torná-lo mais cativante, favorecendo a adesão a longo prazo e 

permitindo que os indivíduos mantenham um nível consistente de atividade física 

(Castagna; Krustrup; Póvoas, 2020). Revisões narrativas indicam que, após 12 semanas 

de treinamento recreativo em futebol, há uma diminuição da PA sistólica/diastólica de 

aproximadamente 8/7 mmHg em homens (Bangsbo et al., 2015) e 4/2 mmHg em 

mulheres (Krustrup et al., 2018). Ainda, em uma revisão sistemática com meta-análise 

envolvendo 17 estudos, composta por homens e mulheres tanto com PA normal quanto 

com hipertensão, utilizou o futebol recreativo como intervenção comparada a um grupo 

controle sem exercício, foi observado uma redução da PA sistólica/diastólica de 2/4 

mmHg em homens e de 4/2 mmHg em mulheres, favorecendo a intervenção com futebol 

(Milanović et al., 2019). 

No entanto, de acordo com uma revisão de literatura prévia realizada pelo autor, 
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apenas um estudo foi encontrado que compara o efeito do esporte recreativo na PA entre 

os sexos (Mohr et al., 2019). Esse estudo foi realizado em uma amostra composta por 

indivíduos pré-diabéticos, 45% utilizando medicamentos anti-hipertensivos e com idades 

entre 55 e 70 anos. Os participantes foram randomizados para um grupo de treinamento 

de futebol (2 vezes por semana, de 30 a 60 minutos) juntamente com aconselhamento 

dietético (plano alimentar fornecendo 1800 kcal por dia para mulheres e 2300 kcal por 

dia para homens) (n=13 homens e 14 mulheres) ou para um grupo de aconselhamento 

dietético (mesmo plano alimentar do grupo de exercício) (n=12 homens e 14 mulheres). 

Após 16 semanas de intervenção, o grupo que realizou futebol + dieta reduziu a PA 

sistólica/diastólica de maneira semelhante em ambos os sexos (homens: -11/-7 mmHg; 

mulheres: -11/-7 mmHg). No entanto, no grupo de aconselhamento dietético, somente as 

mulheres apresentaram redução significativa na PA (-11/-9 mmHg), enquanto nos 

homens não houve efeito significativo (2/0 mmHg). Ao analisar os sexos separadamente, 

observou-se que, nos homens, a intervenção combinada de futebol + aconselhamento 

dietético foi significativamente mais eficaz do que o aconselhamento dietético isolado (Δ 

-13/-7 mmHg). Em contraste, para as mulheres, não houve diferença significativa entre 

as intervenções. 

Os mecanismos que levam à redução da PA após treinamento em esportes 

recreacionais ainda não são completamente compreendidos. A redução crônica da PA é 

atribuída a várias adaptações fisiológicas no sistema cardiovascular, a participação em 

diversos esportes melhora muitos destes fatores, incluindo o aumento da capacidade 

cardiorrespiratória (Castagna; Krustrup; Póvoas, 2020) e a melhora da função endotelial 

(Schmidt et al., 2015), que promovem vasodilatação e diminuição da resistência vascular 

periférica (Ambrosino et al., 2022). Além disso, adaptações positivas da estrutura 

cardíaca, por exemplo, aumento da massa ventricular esquerda e do índice de massa 
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ventricular esquerda (Hornstrup et al., 2020) e modificações nos mecanismos neurais de 

controle da PA, como a diminuição da atividade simpática e o aumento da atividade 

parassimpática (Knoepfli-Lenzin et al., 2010), também são fundamentais. Essas 

adaptações são especialmente importantes para populações hipertensas, que 

frequentemente apresentam disfunção autonômica. Em resumo, os esportes recreacionais 

atuam em múltiplos sistemas fisiológicos para promover a redução crônica da PA, sendo 

uma intervenção não farmacológica eficaz na prevenção e tratamento da hipertensão. 

 Demandas cardiovasculares do Beach tennis 

Apesar dos evidentes benefícios cardiovasculares proporcionados pelos esportes 

recreacionais, a literatura se concentra em esportes de contato, como futebol e handball 

(Castagna; Krustrup; Póvoas, 2020). No entanto, esses esportes podem apresentar 

barreiras, especialmente sobre os riscos de lesões musculoesqueléticas e necessidade de 

grande número de participantes para compor o jogo (Chang et al., 2018). Portanto, é 

crucial ampliar a pesquisa com variedade maior de modalidades esportivas, a fim de 

encontrar alternativas que ofereçam benefícios semelhantes com menor risco e 

acessibilidade mais ampla. Alternativamente, esportes sem contato físico e realizados 

com poucos participantes podem ser vantajosos para aumentar a adesão em ambos os 

sexos (Trajković et al., 2020). Esportes de praia emergem como opções particularmente 

interessantes devido à sua fácil acessibilidade, à necessidade de um número reduzido de 

participantes e ao menor risco de lesões em comparação aos esportes tradicionais de 

invasão (Berardi et al., 2019). 

O beach tennis se destaca como uma modalidade esportiva particularmente 

interessante devido à sua facilidade de aprendizado, necessitando em média de uma a 

duas sessões de familiarização para que adultos com hipertensão, sem experiência prévia 

no esporte, joguem de acordo com as regras oficiais da modalidade (Carpes et al., 2021). 
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As raquetes e a quadra são menores em comparação ao tênis tradicional, e as bolinhas são 

mais lentas, facilitando a prática por diversas faixas etárias e níveis de condicionamento 

físico (Ferrari et al., 2021). Além disso, oferece uma vantagem de ser praticado ao ar 

livre, o que atrai praticantes que apreciam atividades com exposição ao sol. No entanto, 

a modalidade também pode ser jogada em quadras cobertas, permitindo a continuidade 

da prática mesmo em condições climáticas adversas, o que favorece a regularidade dos 

treinos e a adesão à atividade. 

O beach tennis pode ser jogado tanto individualmente (1 vs. 1) quanto em duplas 

(2 vs. 2), sendo a modalidade em duplas a mais comum. A simplicidade de organizar 

partidas com apenas dois ou quatro participantes torna este esporte uma excelente opção 

para obter alta aderência entre os praticantes e uma grande vantagem em relação a outros 

esportes coletivos, que frequentemente requerem um número maior de jogadores para 

formar equipes completas. Além disso, a dinâmica de jogo em duplas promove interação 

social e colaboração, aspectos que são especialmente atrativos para os jogadores e 

contribuem para a manutenção do interesse e da regularidade na prática esportiva. 

Além destas vantagens, adultos com hipertensão conseguem atingir um alto 

estresse fisiológico durante uma sessão de 45 minutos (62% frequência cardíaca de 

reserva [intensidade vigorosa]), mas percebem menos esforço durante a prática (4 UA da 

escala de Borg 0-10 [intensidade moderada]), e demonstram um alto nível de divertimento 

relacionado à prática (117 UA da escala de PACES com pontuação máxima de 126 UA, 

correspondente a 93% de satisfação com a sessão de exercício) (Carpes et al., 2021). 

Esses achados sugerem que o beach tennis recreativo tem potencial para ser utilizado 

como estratégia para promover benefícios à saúde, de retenção e continuidade associados 

ao prazer e à satisfação durante a atividade física. 

Também, demonstra ser benéfico na redução aguda da PA em pacientes 
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hipertensos, com reduções de média em 24 horas após a sessão na PA sistólica (- 6 

mmHg) e diastólica (- 3 mmHg) (Carpes et al., 2021), com alta taxa de respondedores 

para HPE na PA de laboratório após 60 minutos de sessão, a PA sistólica/diastólica foi 

de 87%/61%, em comparação com modalidades tradicionais de exercícios, como aeróbico 

(61%/28%), exercício resistido (43%/40%) e exercício combinado (56%/44%), 

respectivamente (de Oliveira Carpes et al., 2023), com melhora na variabilidade de 1 

mmHg da PA sistólica diurna e diastólica de 24 horas em comparação com uma sessão 

controle sem exercício em adultos com hipertensão (Domingues et al., 2022). É 

importante destacar que estas pesquisas foram conduzidas com uma amostra composta 

por homens e mulheres, sem distinção de sexo, não sendo evidenciado se há diferença na 

resposta pressórica entre eles. Dadas estas lacunas, o presente estudo justifica-se pela 

necessidade de entender os potenciais efeitos agudos e crônicos da prática de beach tennis 

sobre a PA em indivíduos hipertensos, considerando as diferenças baseadas no sexo. 
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4. OBJETIVOS 

Objetivo geral: 

Comparar os efeitos agudos e crônicos da prática esportiva com beach tennis sobre 

a pressão arterial em homens e mulheres com hipertensão arterial. 

Objetivos específicos: 

Avaliar a variação da PA, avaliada através do método oscilométrico nos 45 

minutos após as sessões experimentais de beach tennis e controle e compará-las em 

homens e mulheres. 

Avaliar a variação da PA, avaliada através do método oscilométrico após 12 

semanas de treinamento em beach tennis e compará-las entre homens e mulheres. 

Avaliar a resposta interindividual após as intervenções em homens e mulheres. 

Hipóteses: 

A intervenção com beach tennis reduz a pressão arterial de forma aguda e crônica 

em homens e mulheres, com maior magnitude nos homens em comparação às mulheres.  
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A hipertensão arterial sistêmica representa um dos principais desafios de saúde 

pública em escala global, contribuindo significativamente para milhões de mortes 

prematuras em homens e mulheres ao redor do mundo. O tratamento não farmacológico 

desempenha um papel crucial no manejo dessa condição, com ênfase em mudanças no 

estilo de vida, mas até o momento sem distinção entre os sexos. Nesse sentido, as 

atividades físicas voltadas para o esporte recreativo, em especial o beach tennis, emerge 

como uma estratégia promissora, embora ainda pouco explorada até o momento. 

Os resultados desta tese sugerem que o esporte beach tennis, quando realizado de 

forma recreativa, resulta em benefícios agudos e crônicos cardiovasculares em homens e 

mulheres com hipertensão arterial, com efeitos mais pronunciados em homens. Esse 

aspecto é especialmente relevante na abordagem não farmacológica da hipertensão 

arterial, oferecendo uma alternativa eficaz e acessível para o manejo dessa condição 

considerando potenciais diferenças nas respostas entre homens e mulheres. Por fim, 

investimentos adicionais em pesquisa nessa área podem oferecer insights valiosos para o 

desenvolvimento de intervenções personalizadas e eficazes, promovendo assim uma 

população mais saudável e engajada fisicamente.  
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