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Eficacia Anti-hipertensiva do Condicionamento Fisico
Aerdébio.Uma Andlise Critica das Evidéncias Experimentais

Flavio D. Fuchs, Wilson D. Moreira, Jorge Pinto Ribeiro
Porto Alegre, RS

As enfermidades cardiovasculares sdo, atualmente, cionados®. Hofman e col* examinaram a associagéo en-
as maiores responsaveis pela mortalidade nas capitais bratre o nivel de condicionamento fisico e a presséo arterial
sileiras®. A hipertenséo arterial sistémica (HAS) e 0 (PA) em 2.061 estudantes do primeiro grau da cidade de
sedentarismo constituem importantes fatores de risco, Nova lorque. Observaram que as criangas com menor
estimando-se que a prevaléncia da primeira seja de atécondicionamento fisico apresentavam niveis mais eleva-
15%? e, do segundo, de 56% nas mulheres e 37% nos ho-dos de presséo sistélica e pressao diastdlica em repouso.
mens’, na populacdo urbana brasileira. Ao final de um ano, as criancas que apresentavam dimi-

A identificagdo e o tratamento de pacientes com nuic&o de sua capacidade funcional tinham as cifras mais
HAS é um problema de saude publica em nosso pais. Oselevadas em repouso.
beneficios documentados do tratamento farmacoldgico da Harshfield e col? estudaram a relac&o entre o nivel
HAS incluem a reducéo da morbidade e mortalidade de de condicionamento fisico e a monitorizagéo da PA de
acidentes vasculares cerebrais, insuficiéncia cardiaca, in-24h em jovens de ambos os sexos, brancos e negros, com
suficiéncia renal e progresséo da HABNtretanto, a di- idade entre 10 a 18 anos. Os jovens brancos, inde-
vulgagdo dos resultados de ensaios randomizados, quependentemente do nivel de condicionamento fisico, ndo
demonstraram efeitos indesejaveis do tratamento farma- apresentavam diferenca significativa em suas pressdes em
cologico em subgrupos de pacientes com FA&sultou repouso tanto durante o dia ou & noite. Os negros menos
em uma mudanca de atitude da comunidade médica nocondicionados, entretanto, apresentavam pressdo em re-
manejo da HAS. A tendéncia de utilizar precocemente pouso significativamente mais elevada do que os mais
agentes farmacoldgicos foi substituida pela maior utili- condicionados, sem relagio com a hora do dia. Darga e col
zacdo de medidas ndo-farmacoldgicas. Dentre estas me<3 documentaram que 93% de 1.269 médicos que pratica-
didas, o condicionamento fisico aerdbio tem sido propos- vam corrida regularmente tinham PA de repouso normal,
to para o manejo da HAS leve. Evidéncias iniciais favo- contra 81% de 683 médicos com estilo de vida sedentério.
raveis do efeito anti-hipertensivo do condicionamento fi- Além das evidéncias epidemiolégicas, ha docu-
sico tém sido recentemente contestadas a luz dos resul-mentac&o em modelos animais do efeito anti-hipertensivo
tados de recentes ensaios clinicos. Neste trabalho, revi-do condicionamento. Demonstrou-se que o treinamento
samos criticamente a evidéncia experimental anti- fisico retarda o aparecimento de hipertens&o em ratos ge-
hipertensiva do condicionamento fisico aerdbio. neticamente hipertensos e diminui a PA de ratos hiper-
tensos sensiveis ao sal. A suspensao da atividade fisica
acompanhou-se de um recrudescimento dos niveis pres-

Evidéncia Epidemiolégica e o
soricos™.

de Modelos Animais

O sedentarismo € fator de risco para o desenvol- Evidéncia de Ensaios Clinicos
vimento de HAS e de suas complica¢@e&studando um
grupo de 15.000 ex-alunos de Harvard, Paffenbarger e col
° observaram que o risco de desenvolver hipertensdo nos A denci btid tud idemiol6ai
estudantes ndo ativos em 35% maior, independentemente S evidenclas obtidas em estudos epidemiologicos
de obesidade, niveis tensionais e historia familiar de HAS. © g_m eijxpe(r;mentfos_ ammal_sr(]:l_evem ser tomozlidas como um
Similarmente, pessoas normotensas com niveis baixos deﬁalscim?rter(r;sog i';oiqggégs'%e;fcness“s/gﬁo (r)nsc):l(ier rglgflé)i.to
aptidéo fisica, avaliadas pelo teste de esforco, tinham ris- do cz)n dicionamelzto?‘isico er;l diversos ra(Js sobre a PA
co maior para desenvolver HAS nos pré ximos 1 a 12 ' 9 ’

L . de pacientes. Os estudos epidemioldgicos, em sua maio-
anos, quando comparadas com individuos melhor condi- . pa . ) piC gice o .
ria, ndo permitem isolar os efeitos da atividade fisica, pois

muitos individuos que exercitam-se regularmente também
levam um estilo de vida mais saudavel, ingerindo menos
gorduras, sal e alcool, além de serem menos obesos. Tam-
bém néo permitem quantificar a intensidade do exercicio.
Os estudos com animais ndo se reproduzem, obrigatoria-
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mente, na espécie humana. Assim, os ensaios clinicosesfigmomanometria nem sempre tem se confirmado pela
randomizados constituem modelo mais poderoso para monitorizagdo ambulatorial contintié®
avaliar os efeitos do condicionamento fisico, e de sua in- Um estudo recentéé tido como evidéncia maior do
tensidade, sobre a PA de hipertensos. Para tanto, devenefeito anti-hipertensivo do condicionamento fistcé-o-
deter adequada metodologia, incluindo a sele¢éo de paci-ram comparados trés grupos experimentais, dois tratados
entes, randomizacéo, avaliacao de diferentes cargas de tracom farmacos (propranolol ou diltiazem) e exercicio e um
balho, controle do efeito placebo, suficiente poder esta- com placebo e exercicio. A PA caiu na fase de entrada nos
tistico, entre outros. trés grupos, previamente aos tratamentos. Dez semanas de

Duas revisdes de ensaios clinicos publicadas até treinamento aerdbio e de resisténcia ndo proporcionaram
1984, sobre a eficicia do condicionamento fisico no ma- queda adicional de pressédo em nenhum grupo. Além dis-
nuseio da hipertensao arterial chegaram a conclusdes di-to, ndo se poderia isolar o efeito do condicionamento, pois
versas. Tiptor® inferiu haver suficiente justificativa para  todos o0s grupos exercitavam-se.
prescricdo de condicionamento fisico como medida eficaz Um defeito comum a todos trabalhos comentados, e
na reducdo da PA. Seals e Hagbérgnalisando 12 tra- critico, consiste da inexisténcia de uma intervencéo pla-
balhos publicados entre 1970 e 1983, constataram reducéocebo, por si s6 terapéutica em muitos hipertensos, como
da presséo sistolica e diastélica em repouso (9 e 7mmHg, se demonstrou em ensaios clinicos com farmé&c@s
respectivamente) em niveis submaximos de exercicio apdsefeitos atribuidos ao exercicio podem, de fato, ser devidos
um periodo de treinamento. Salientaram, no entanto, que & co-intervencgéo, ou seja, ao conjunto de medidas to-
esses estudos apresentavam numerosas imperfeicdesmadas em paralelo para que um grupo se exercite, como a
mais notadamente a auséncia de um grupo controle, atencéo, a afericédo frequiente de variaveis fisicas e a pré-
devendo-se aguardar novas evidéncias antes de recomenpria expectativa positiva gerada nos pacientes tratados.
dar o condicionamento fisico como medida né&o Trés novas revisdes da literatura interpretam di-
farmacologica isolada no tratamento da hipertenséo. ferentemente os resultados experimentais. A de Tipton

A partir de 1986, numerosos trabalhos delineados € praticamente uma cole¢&o de resultados, sem avaliacao
para avaliar a agéo anti-hipertensiva do condicionamento critica. Os estudos revisados sdo 0s mesmos comentados
fisico em hipertensos leves tém sido publicados, sugerin- anteriormente, sendo aceitos como evidéncia maior do
do que ele possa deter eficacia similar & monoterapia me- efeito terapéutico do exercicio. Hadberg etobncluem
dicamentosa@™*. Outros demonstraram a reducédo da PA que o exercicio fisico detém efeito anti-hipertensivo, mas
em normotenso¥*. Apesar de recentes, ainda apresen- que ele ndo € universal. Aventam que fatores genéticos,
tam importantes problemas metodolégicos. Oito ndo tém resposta pressoérica exagerada durante a realizacdo do exer-
grupo controlg”?:222425303334Fm ym estudo 23, os gru-  cicio, aumento da atividade adrenérgica em repouso, se-
pos ndo eram equiparaveis no momento basal, havendoveridade da hipertensado, repercussao sistémica, compla-
maior “chance de melhora” nos subgrupos mais céncia miocardica diminuida e aumento da &rea cardiaca
hipertensos, devido ao fendmeno da regressdo a média 36possam influenciar negativamente. Destacam que alguns
Muitos dos estudos ndo sdo diretamente comparaveis, individuos apresentariam melhor resposta ao condiciona-
porque estudam pacientes com idade supé&ibou in- mento fisico: idosos; individuos com aptidao fisica inici-
ferior 192022243235 50 anos. As intervencgdes incluem, ge- al baixa; mulheres; pacientes que apresentam circulagéo
ralmente, exercicios predominantemente dindmicos, do hiperdindmica e débito cardiaco aumentado em repouso;
tipo aerdbio, realizados isoladamente ou de forma combi- aqueles com niveis presséricos elevados em repouso, po-
nada*#32 Trabalhos em que o efeito de treinamento de rém sem comprometimento cardiovascular. Arroll e
forca foi avaliado sdo mais escas¥85™ porém, ao con- Beaglehole®revisaram os aspectos metodoldgicos dos
trario da impressao de muitos clinicos, todos demonstra- estudos, concluindo que, na maioria, ha pelo menos um
ram uma reducdo da PA apos este tipo de intervencdo. Ados seguintes problemas: auséncia de grupo controle,
intensidade da prescri¢do do exercicio varia de 40-70% do inespecificacdo dos critérios de randomizacéo, de-
consumo maximo de oxigénio (Y@ax), sendo realizado de  terminagdo ndo-cega da pressao e possibilidade de ocor-
forma fixa'"82222%gy em faixas pré-determinadas de in- rer efeitos por co-intervencdo. Apesar disto, concluem
tensidadé®226343> Quatro trabalhos ndo definem a inten- pelo efeito anti-hipertensivo do exercicio, fundamentan-
sidade utilizad&"?*>*2® Em todos, as atividades sdo rea- do-se em dois trabalhos de metodologia mais adequada.
lizadas trés vezes por semana, durante periodos e um Surpreendentemente, ambos foram realizados com nor-
a 15 mese¥* Nos estudos em que foi avaliada a neces- motensos. As trés revisBes concordam que a intensidade
sidade de continuar o exercicio apds condicionamento ini- do exercicio potencialmente eficaz precisa ser vigorosa
cial, observou-se que, apos a interrupcao de um progra- (em torno de 60% do V@ax). Em estudo recente, foi de-
ma de exercicios que havia resultado em reducéo da PA,monstrado que o condicionamento fisico realizado a 53%
o efeito desapareceu apos um periodo de sedentdfismo do VOmax teria efeitos semelhantes na pressao arterial de
Finalmente, o efeito anti-hipertensivo sugerido por estu- repouso de pessoas idosas que um programa de exercicio
dos com medigcdo casual da pressdo por realizado a73% do V@ax.
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Dois estudos com metodologia mais adequada, com intensidades bem distintas. Também, a semelhanc¢a dos
hipertensos e inclusdo de uma intervencao placebo, foramfarmacos anti-hipertensivos, € necessario investigar a efe-
publicados apos as revisdes comentadas, apresentanddividade a longo prazo e os efeitos sobre morbimortalida-
resultados antagbnicos. No estudo de Blumenthal® col de. Cabe perguntar qual a propor¢éo de pacientes a quem
o melhor ensaio clinico ja publicado, com 99 pacientes, a se prescreve exercicios cronicos que permanece fazendo-
reducéo significativa da PA em relacdo ao basal foi simi- 0s a longo prazo. Enquanto se aguardam novos estudos,
lar (em torno de 8mmHg na sistélica e 6mmHg na parece adequado manter a recomendacao de praticar exer-
diastdlica) nos trés grupos experimentais: tratamentos ati- cicios fisicos de leve intensidade (menos de 70% do
vo, placebo e nenhuma intervencdo. O tratamento ativo VO,max) como medida terapéutica coadjuvante na hiper-
consistia de condicionamento aerdbio em caminhadas etensdo. Além disso, as evidéncias atuais sugerem que
corridas a 70% do V@ax. O grupo placebo realizava exer- ~ exercicios com componente estatico também possam ser
cicios de alongamento, flexibilidade e forga, mas de inten- realizados em pacientes com hipertenséo arterial leve. A
sidade ndo especificada. Aos pacientes sem intervencéofalta de efeitos adversos de monta, a repercusséo favora-
foi somente dito que aguardassem a convocacao paravel sobre o bem-estar geral, o efeito aditivo para a dimi-
uma participacéo futura. Nesse trabalho, também se nui¢cdo e manutencdo do peso corporal e as dificuldades
monitorizou a pressao ambulatorial por periodos diurnos proprias do tratamento medicamentoso, justificam estas

e a testes de estresse mental e fisico, ndo havendo efeitsecomendagdes.

hipotensor nas diferentes intervengoes.

Estes resultados tém sido debatidu$+¢ Parece
haver somente uma explicacdo possivel para a auséncia de
eficacia, qual seja, a ocorréncia da sindrome do jaleco
brancd” no grupo da “lista de espera”. Informados sobre 1.
os objetivos do trabalho, os pacientes deste grupo podem,,
ter diminuido a reac&o de alerta (efeito do jaleco branco)
e modificado por conta propria alguns habitos. O mesmo
pode ter ocorrido com os pacientes submetidos a 3
calistenia. Neste grupo, poderia também estar ocorrendo
um eventual efeito anti-hipertensivo do exercicio com 4.
componente isométrico, postulado por algtfrig3" 404
As outras criticas, com excecao da sugestao da realizacaa.
de atividade semelhante nos grupos controle e interven-
¢ad®, sdo claramente inconsistentes

O estudo de Martin e col também contempla um gru-
po controle submetido a uma intervengdo com pres- 7.
suposto efeito placel#d De fato, este trabalho compara
atividades aerdébias (intervencéo) com exercicios calisté-
nicos (placebo). Houve reducéo da PA nos pacientes sub-9-
metidos a condicionamento aerébio (-6/-9mmHg) signi-

6.

8.

ficativamente diferente do aumento encontrado nos que 1o.

realizaram calistenia (+0,9/+0,8mmHg). O achado de um
minimo aumento da PA no grupo que participou de exer-
cicios calisténicos esta em desacordo com outros traba-

Ihos que avaliaram intervencfes com exercicios ndo ae-12.

rébios?*373*4 merecendo confirmacéo.

13.

Concluséio
O volume de informac¢des favoraveis ao efeito
anti-hipertensivo do exercicio é substancial, moldando a

opinido de leitores e profissionais. A constatacéo objeti- 1s.

va de que em grande parte desta literatura héa deficiéncias

metodologicas importantes e de que o estudo melhor de-, ¢

lineado* apresenta resultados negativos, determina que

se tenha uma expectativa mais cautelosa. Sdo eviden-17-
temente necessarios novos estudos avaliadores da efica; g

cia do método, em especial com grupos intervencao e
placebo que realizem atividades semelhantes, porém com

11.

14.
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