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RESPOSTA CARDIOCIRCULATORIA E ELETROCARDIOGRAFICA AO BANHO DE SAUNA

EDER TREZZA *, ROBERTO BERTOLI FILHO **, TUPHI ABUD FILHO **

Foram estudados 46 adultos do sexo masculino, antes e apds banho de sauna seca (17)
ou Umida (29). N&o houve diferenca nas variaveis estudadas em relacdo a modalidade de
sauna, sendo o grupo analisado como um todo. A temperatura axilar média elevou-se de
36,3°C para 37,9°C. A frequéncia respiratéria ndo variou significativamente. A FC em
decubito dorsal passou de 74 para 86 e na posi¢éo ortostatica de 97 para 108. Apés a
sauna, observou-se hipotensao postural, com diminui¢do maisintensa da pressao diastélica
do que da sistélica. Dois individuos apresentaram lipotimia, um dos quais com perda da
consciéncia, quando ficaram em pé. No grupo havia dois hipertensos. Ap6s a sauna, um
deles teve hipotensdo postural (18 x 11 para 13 x 8) e outro apresentou exacerbacao da
hipertensdo (15 x 10 para 20 x 13) quando assumiu a posicdo ortostatica. O
eletrocardiograma néo se alterou significativamente e ndo foram constatadas arritmias
ou alteracBes da repolarizagdo ventricular apés a sauna. Os autores alertam para a
possibilidade e os riscos de hipotensdo arterial em pacientes sob uso de
coronariodilatadores ou drogas anti-hipertensivas.

O banho de sauna é habito relativamente
difundido em nosso meio e n&o é raro o médico ser
solicitado a opinar sobre a conveniéncia ou nao de
determinado paciente fazer uso periédico dessa
prética. Particularmente, no caso de pessoas
portadoras de doencas cardiovasculares,
sintomaticas ou nédo, sera, por vezes, de vital
importancia a orientacdo fornecida pelos
profissionais da medicina.

Como a grande maioria dos estudos disponiveis
sobre a resposta cardiaca a sauna foi realizada por
autores escandinavos ou de paises temperados,
principal mente finlandeses, ndo seria correto supor
gue as conclusdes por eles apresentadas em relacéo
a habitantes de um clima frio, quase artico, fossem
aplicaveis a populacdo de um clima tropical ou
subtropical como o0 nosso.

Dada a inexisténcia de estudos sobre o assunto
no Brasil, decidimos realizar o presente trabalho,
gue teve por objetivo avaliar a resposta
cardiocirculatéria de frequientadores de sauna, numa
cidade do interior do Estado de Sao Paulo (Botucatu)
comparando os dados obtidos com aquel es existentes
naliteratura.
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MATERIAL E METODOS

Foram estudados 46 homens adultos, com idades entre
17 e 60 anos (média 34,17 anos) frequentadores das
instal agdes de sauna da A ssociagéo AtléticaBotucatuense
(Botucatu-SP). Osindividuos ndo foram selecionados por
qualquer critério e apresentaram-se voluntariamente, a
partir dainformag&o que receberam na portaria de que os
exames estavam abertos aos interessados.

A escolhada sauna (secaou Umida) foi livre opcéo
dos fregiientadores: 17 individuos submeteram-se a
sauna seca e 29 a sauna Umida.

Foram avaliadas, antes e ap6s o banho de sauna, as
seguintes variaveis: temperatura axilar; freqiéncia
cardiaca nas posicdes supina e ortostética; pressao
arterial braquial nas posic¢des supina e ortostética e
eletrocardiogramaconvencional.

O segundo exame foi feito logo que os indivi-
duos saiam das camaras quentes. O tempo de per-
manéncianasaunavarioude7 a22 min (médial2 22
min). Foi feito o teste da diferenca média de dados
emparel hados por meio da distribui¢do t, consideran-
do o grupo como Unico, uma vez que a comparagdo
entre 0s subgrupos sauna seca X sauna umida de-
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monstrou que ndo diferiam entre si em relacdo as
varidvels estudadas.

RESULTADOS

Os resultados encontram-se resumidos natabelal.

A temperatura axilar, apds a sauna, variou de 36,8 a
38,7°C, sendo a mais alta observada no individuo mais
jovem (17 anos) que permaneceu 15 min na sauna seca.

TABELA | - Média e desvio padrdo das variaveis estudadas,
antes e depois da sauna, em 46 individuos.

Variavel Antes Depois
Temperatura axilar (°C) 36,3+04 37,9+04%***
Fregliéncia respirat6ria/min 205+ 4 21,7+5ns.
Fregliéncia cardiaca/min

Posicéo supina 74+ 11 97 + 16 ***
posic¢do ortostética 86+ 14 108 + 18 ***
Pressdo arterial sistélicammHg

posicao supina 125+ 14 122+ 13*
posi o ortostética 126 + 15 117 £ 19 **
Pressdo arterial diastlicammHg

posi¢&o supina 81+9 69 + 13 ***
posic¢do ortostética 86+ 10 72+ 18 ***

*p<0,05;** p<0,01; *** P< 0,001

A freguéncia cardiaca elevou-se moderadamente em
ambas as posi ¢des analisadas. Apods a sauna observou-se
hipotensdo arterial postural, mais intensa da presséo
diastdlicado quedasistdlica. Doisindividuos apresentaram
lipotimia, um dos quais com perda fugaz da consciéncia
(PA14x 7paa7x5e13x5para8x 4).

No grupo haviadois portadores de hipertensdo arterial.
Apds asauna, um deles teve hipotensdo postural (18 x 11
para 13 x 8) ao passo que 0 outro apresentou acentuacdo
da hipertensdo quando assumiu a posi¢do ortostatica (15
x 10 para 20 x 13).

O eletrocardiograma evidenciou alteragdes de pequena
montae ndo foram constatados episodiosde arritmiaapds
asauna. Um jovem de 24 anos apresentava ritmo do seio
coronario antes do banho, passando aritmo sinusal apos.
Um individuo apresentava RP curto (100ms)
permanecendo inalterado depois da sauna. Quatro
individuos apresentavam bloqueio atrioventricular de
primeiro grau (PR entre 200 e 240 ms) e todos tiveram
reducéo ou normalizagdo do PR apds a sauna (PR entre
180 e 220 ms). Dois individuos apresentavam onda T
achatada ou negativa nas precordiais esquerdas, que ndo
sealteraram com asauna (tab. I1).

TABELA |l - Média e desvio padr&o das variaveis eletrocardio-
graficas antes e ap6s a sauna em 46 individuos.

Duragéo daonda P 88 £10 ms 95+ 10 ms(n.s.)
Intervalo PR 151+ 27 ms 145+ 23 ms(n.s)
Duracéo do QRS 84+7ms 84+7ms(n.s)
QTc 397 +22ms 401 + 19 ms(n.s.)
SAP +49° + 17 +56° + 10 **
SAQRS +47° + 26 +47° + 28 (n.s))
SAT +39°+ 23 +43° + 15 (n.s)

** p<0,01

DISCUSSAO

As alteracBes cardiocirculatérias que ocorrem
durante os banhos de sauna relacionam-se,
fundamentalmente, com as adaptacdes fisiol 6gicas
induzidas pela permanéncia do corpo humano em um
ambi ente quente (saunaseca) ou quente e imido (sauna
com vapor).

A exposicdo prolongada do corpo a altas
temperaturas resulta em hipertemia de grau
proporcional a temperatura do meto e ao tempo de
exposi¢do ao calor inicialmente, ocorre vasodilatagdo
cuténea, concomitante com o aparecimento de sudorese.
Esses fendmenos visam, basicamente, a aumentar a
perdade calor do corpo parao ambiente. numatentativa
de manter a temperatura interna dentro de limites
fisiol6gicos. Quando a temperatura ambiente € muito
elevada, como ocorre mas siderurgias, nas regides
térridas equatoriais e nas saunas, 0S mecanismos de
adaptacdo tomam-se impotentes e a temperatura
corporal eleva-se, caracterizando-se a chamada
internacéo.

O aparecimento de hipertemia determina elevacdo
da freqUéncia cardiaca, proporcional a elevacdo da
temperatura do organismo. Em nosso grupo,
observamos que, para um aumento médio de 1,7°C na
temperatura axilar, a elevagdo média da freqiéncia
cardiaca foi de 22,9 bpm na posi¢do supina, 0 que
representa 13 batimentosamais por grau de hipertermia.

Além da temperatura corporal e da freqiiéncia
cardiaca, também apressdo arterial sofreasinfluéncias
da hipertermia. A hiperatividade simpéatica e a
taquicardia observadas tendem a elevar a presséo
sistélica, ao mesmo tempo que avasodilatacdo cuténea
tende areduzir apressdo arterial diastdlica, resultando
num aumento da pressdo de pulso 3. Além disso, a
transpiragdo pode ser abundante a ponto de causar
hipovolemia. As perdas de volume liquido podem
chegar a 500 ml/m?/hora*, podendo atingir cifras
comparaveis aquelas observadas em esfor¢o fisico
intenso em ambiente quente, ou sgja, até 1600 mi/hore?.
A hipovolemiaresultante das perdas liquidas constitui
estimulo adicional paraataquicardiaetende, por outro
lado, areduzir o retorno venoso e, em conseqiiéncia, a
pressdo arterial sistolica. Nos casos de desidratacdo
significativa, a hipovolemia pode chegar ao ponto de
induzir vasoconstriccdo reflexa numa tentativa de
manter apressdo arterial médiaem niveisfisiol 6gicos.
A desidratacdo atuara, portanto, em sentido oposto ao
da hipertemia que, como vimos, tende a desencadear
vasodilatagdo. O valor final da pressdo arterial
dependerd, assim, de um balanco de fatores e a
ocorréncia de choque periférico por internacdo é uma
possi bilidade conhecida.

Quando as pessoas com hipertemia passam da
posicdo supina para a ortostética ocorre subita re-
ducdo do retorno venoso em consequéncia do se-
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guestro nas extremidadesinferioreseisso determinaum
aumento adicional da frequéncia cardiaca e queda da
presséo arterial. Esses resultados foram verificados no
presente trabal ho: afreqiénciacardiacamédiapassou de
97 para 108 quando osindividuosficaram em pé, chamando
aatencdo averificacdo de que o montante daelevacao foi
praticamente idéntico aquele observado antes da sauna,
gquando aelevacdofoi de 74 para86 em média.

A pressdo sistélica manteve-se estavel quando os
individuos passaram da posi ¢8o supina paraaortostética
antes da sauna, o que deixou de ocorrer apds a mesma,
indicando que a taquicardia ndo chegou a compensar a
gueda do retorno venoso. Do mesmo modo, a pressao
arterial diastdlica mostrou-se significativamente mais
baixa ap6s a sauna em relacéo aos valores de controle,
tanto na posi¢cdo supina como em pé, sugerindo que a
vigorosa vasodilatacdo periférica produzida pela
hipertermia impede a vasoconstriccao reflexa que
normal mente ocorre naguela mudanca de posi¢éo.

Trés individuos entraram em franca hipotensao
postural e um deles apresentou lipotimia tipica. Essa
verificagdo deve ser considerada como um risco
ponderavel paraportadores de ateroescleroseimportante,
uma vez que ensejaria a ocorréncia de acidentes
vasculares isquémicos. Uma situagdo clinicaem que tal
risco poderia estar presente, por exemplo, seria a de
pacientes hipertensos medicados com drogas
hipotensoras que, em geral, deprimem a atividade
simpaética reflexa. Nesta situagdo, a possibilidade de
hipotensdo postural apds a sauna, teoricamente, seria
maior 0 que, em tese, acentuaria o risco de sauna para
hipertensos medicados. Essa possibilidade, entretanto,
néo foi avaliada nesta pesquisa.

Sohar e col.® ndo observaram queda da presséo
arterial em hipertensos que fizeram sauna por 20
minutos. Ndo informam, todavia, se tais pacientes
estavam medicados. E possivel que a resposta dos
hi pertensos & sauna ndo seja homogénea, umavez que
pelo menos um de nossos casos respondeu com
acentuada hi pertens&o ao assumir a posi¢ao ortostatica,
apos a sauna. Ha necessidade, portanto, de maiores
estudos a esse respeito.

Como as avaliagbes apods a sauna foram feitas antes
gue os individuos tomassem o habitual banho frio que
os aficionados da sauna tanto apreciam, ndo obtivemos
dados a respeito de seu possivel efeito sendo provéavel
que desencadeie vasoconstriccdo imediata, com
consequente elevacdo da pressdo arterial. Chegamos até
acogitar se 0 bem-estar referido pel os amantes da sauna,
apos o banho frio, ndo estaria relacionado com possivel
normalizacdo da pressdo arterial resultante do
desaparecimento da vasodilatagdo. Luurila ® chamou a
atencdo paraasgrandesd evagbesdapressio arteria quepodem
ser desencadeadas pel o banho muito frio gpdsasauna, citando
pressdes arteriais dg0licas de até 300 mmHg e diagtdlicas
de até 200 mmHg observadas em individuos que
mergulharam em piscina muito fria apos a sauna, na

Finlandia. Evidentemente, essa possibilidade tem de ser
levada em conta como importante fator de risco para
cardiopatas que utilizam sauna.

N&o tivemos, em nosso grupo, nenhum portador de
infarto do miocardio. No periodo em que ja redigiamos
este relatério, no entanto, tivemos a oportunidade de
acompanhar o caso de um homem de 44 anos, antes
assintomatico, que, logo apds o banho frio, depois da
sauna passou a apresentar dor retrosternal em aperto
irradiada para o epigéstrio, tendo o eletrocardiograma
indicado a presenca de infarto agudo de parede inferior.
A coronariografia, redlizada dois meses apés, revelou
obstrucdo da descendente posterior e estreitamentos
importantes na coronéria direita e na descendente
anterior. Nesse caso, os dados sdo suficientemente
tentadores para se aventar a hip6tese de ter o banho frio
desencadeado um espasmo, seguido de obstrucdo, na
regido de uma placa de ateroma.

Luuril&f, a0 estudar arespostacardiacade 37 portadores
deinfarto que tardiamente voltaram afreguientar asauna,
obteve resultados que, até certo ponto, contrariam as
expectativas. Osdados dagquel e autor indicaram incidéncia
bastante baixa de ateraces cardiocirculatérias apos a
sauna, bem menores até do que aguelas desencadeadas
por testes ergométricos realizados nos mesmos pacientes
tanto no que se refere ao aparecimento de alteracdes do
segmento ST do tipo isquémico, quanto a incidéncia de
arritmias. Tendo em vistaataquicardiae o aumento agudo
do débito cardiaco, ai demonstrados por vérios autores
em diversas cardiopatias durante aexposi ¢do de cardiacos
a ambientes quentes e imidos 1278, seria de esperar uma
incidénciamaior ndo s de alteractes el etrocardiograficas
como clinicas.

Julgamos pertinente observar que as mesmas
consideracfes que fizemos sobre os hipertensos em uso
damedicacdo hipotensorano que serefere apossibilidade
de hipotensdo postural, aplicar-se-iam a portadores de
insuficiéncia coronéria que estiverem tomando
coronariodilatadores e betablogueadores.

Diversos dados daliteraturareferem casos de morte
subita durante ou ap6s a sauna®!t. Os dados sobre a
ocorréncia de arritmias cardiacas nos frequentadores
de sauna, porém, sdo escassos. Os mais significativos
s8o aquelesde Taggart e col ™ quereferiram taquicardias
de até 180 bpm em 17 individuos normais e 18
coronariopatas estudados durante a sauna. Nesse
grupo, 0s autores observaram extra-sistoles
ventriculares em 4/17 dos normais e em 6/18 dos
coronariopatas. Nesses Ultimos, encontraram também,
extra-sistoles supraventriculares. Evidenciaram ainda
importantes alteragdes do segmento ST nos dois grupos,
durante a sauna. Interessante salientar que esses
autores, confirmando resultados de outros
pesquisadores 2, encontraram grande elevacdo das
catecolaminas circulantes, durante a sauna, principal-
mente da adrenalina, enquanto as concentraces plas-
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maéticas de noradrenalinapouco se ateraram. Essesdados
s&@o importantes pela potencialidade arritmogénica da
adrendina.

N&o observamos nenhum caso de arritmia nem de
alteracBes significativas da repolarizagcdo ventricular no
grupo gue estudamos, mesmo nos dois individuos cuja
onda T ja era anormal em repouso antes da sauna. As
alteracOes el etrocardiogréficas por nds encontradasforam
de pequena monta. A passagem de ritmo do seio
coronario para ritmo sinusal em um caso e areducdo do
intervalo PR de quatro individuos que apresentavam
bloqueio atrioventricular de primeiro grau, certamente,
s80 os resultados da estimul agdo simpati ca desencadeada
pelasauna. Nao podemosdeixar de ponderar, no entanto,
gue nosso estudo foi realizado imediatamente apds a
sauna e ndo durante a mesma, como fizeram Taggart e
col.

Chama a atencdo néo termos constatado elevagéo
importante dafreqliénciarespiratéria, jaque sabidamente
ataquipnéiaéum dos recursos de que o organismo lanca
mé&o paraperder calor. Burch e Hyman' e El Sherif ecol.
observaram variagdes semel hantes ds acimadescritasem
individuos normais e taquipnéia significativa em
portadores de insuficiéncia cardiaca congestiva
submetidos aambiente quente e imido durante umahora.

O conjunto dos dados por nés obtidos acrescidos aos
daliteratura, sugere que muitareservae prudénciadevem
ser adotadas no uso de sauna por cardiopatas,
considerando as alteragtes hemodindmicas del etériasque
podem ocorrer e que podem ser mal suportadas por
coracOesjaportadores de deficiéncias. Tais ponderacdes
levar-nos-iam afazer coro com Luurila®, que sugeriu que
cardiacos e hipertensos ndo deveriam freqlentar sauna,
pelo menos desacompanhados.

SUMMARY

Forty-six healthy adult males were studied before
and after asauna. Axillary temperatureincreased from
36.3 to 37.9°C. The respiratory rate did not change.
Cardiac rate varied from 74 to 86 (supine) and from
97 to 108 (standing). After the sauna, a postural
arterial hypotension, both systolic and diastolic,
was observed. Two subjects exhibited lipothymia,
one of whom fainted. One of two individuals with

previous arterial hypertension presented postural
hypotension after sauna (from 18 x 11 to 13 x 8) and the
other had hishypertensionintensified after standing (from
13 x 10 to 20 x 13). No significant changes other than
tachycardia were observed in the EKG after sauna.
Arrhythmiaand repolarization abnormalities secondary to
the bath were not found. The authors emphasize the risk
of postural hypotension after sauna in cardiac patients
receiving coronary vasodilatorsor antihypertensive drugs.
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