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Efeito do Condicionamento Fisico Sobre a Monitorizacao
Ambulatorial da Pressao Arterial em Normotensos e Hipertensos

Eliudem Galvao Lima, Eliandra A. Marsaro, Elisardo C. Vasquez
Vitéria, ES

Sabe-se que o estilo de vida sedentério é fator de ris- cial ao efeito do exercicio fisico, ndo s6 em condic¢des labo-
co para o desenvolvimento da hipertensao arterial (HA) e ratoriais, mas também durante a realizacao das atividades
que os exercicios aerdbicos sdo utilizados como meio tera-cotidianas, através do estudo do comportamento ambu-
péutico isolado ou associado ao tratamento farmacologico, latorial da PA.
visando reducéo dos niveis tensionais em individuos hiper-
tensos. O efeito hipotensor da atividade fisica poderia ser Efeito do condicionamento fisico sobre a
atribuido, diretamente, a mecanismos hemodin&micos ou, pressao arterial
indiretamente, através de modifica¢des nutricionais, meta-
bdlicas, humorais ou comportamentais. Entre as alteraces Em relagéo aos beneficios do condicionamento fisico
hemodinamicas, podem ser citadas a diminuigdo do débi- aerébico, como terapéutica ndo farmacolégica para porta-
to cardiaco (DC) em repouso, do tbnus simpatico cardiovas- dores de HA, Tiptohadmite existirem justificativas sufi-
cular e daresisténcia vascular periféricd®R - Entre os cientes para que se prescrevam os exercicios fisicos para di-
fatores nutricionais, a perda de peso, a menor ingesta alco-minuir os niveis tensionais. Seals e Haglsetdg acordo
Olica, o aumento da fragdo HDL-colesterol e a reducao do com estudos por eles analisados, reportaram modesta redu-
colesterol total e triglicérides, merecem destaque. Varia- ¢éo dos niveis de PA em repouso e em exercicio submaximo
¢Bes humorais e comportamentais, tais como a reducéo dospds treinamento. Segundo os autores, esta reducéo deve
niveis plasméticos de catecolaminas, de ouabaina ser interpretada com cautela, considerando a existéncia de
endogena, de volume corpuscular médio do eritrécito, ele- falhas metodolégicas, sobretudo a auséncia de grupos con-
vacao dos niveis de dopamina, prostaglandinas E e taurinatrole. Concluem que o efeito anti-hipertensivo do exercicio
sao atribuidas ao exercic¢icem adicéo, a reducdo de carece de estudos e que ndo existem evidéncias concretas
estresse e de ansiedade secundarias ao exercicio fisico corgue justifiquem o uso da atividade fisica como substituto
tribuem para diminuir a presséo arterial (PA). Unico da intervencgdo terapéutica na HA.

O efeitos de um programa regular de exercicios fisicos Arroll e Beaglehol@&, avaliando 22 artigos recentes
sobre os niveis tensionais de individuos normotensos e sobre o exercicio fisico, como meio de reduzir a PA, obser-
hipertensos tém sido objeto de investigacdo de varios estu-varam que a literatura permanece pobre e que erros metodo-
dos#*, Pesquisas realizadas em animais e em seres humaidgicos foram identificados na maioria dos artigos por eles
nos sugerem um efeito anti-hipertensivo ao exercicio e, as- analisados. As cifras de PA diminuiam pela atividade fisi-
sim, o condicionamento fisico aerébico é proposto como ca, tanto em normotensos como em hipertensos, em gran-
forma n&o farmacoldgica para o tratamento da HA. Criti- de parte dos trabalhos, ndo dependente de reducéo
cas a esses trabalhos, no que concerne a ndo utilizacdo dponderal, sendo observada também em individuos que ga-
grupo controle, inespecificagcdo dos critérios de nharam peso. A média de reducéo era de 6-7mmHg tanto
randomizacéo, determinag&o ndo cega da PA e possibilida-para a presséo arterial sistélica (PAS) como para diastélica
de de co-intervencéo, fazem com que a aceitacdo da sugPAD), e seus mecanismos relacionavam-se com variagées
eficacia contraponha-se a posicao mais cautelosa expressae DC e RVP. Os autores concluem que a atividade fisica
por pesquisadores desta area. tem uma capacidade independente em reduzir os niveis de

Evidéncias favoraveis aos efeitos benéficos dos exercicios PA, mas que ainda sédo necessérias pesquisas futuras para
tém sido recentemente contestadas a luz dos resultados dgue se possa recomendar o exercicio fisico como método
ensaios clinicos, utilizando varias medidas de PA obtidas pela terapéutico isolado. Outros fatores, como menor atividade
monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial (MAPA) simpatica com reducéo dos niveis de noradrenalina

Este artigo tem como objetivo analisar dados e meta- plasmética, poderiam também estar envolvidos na redugéo
analises mais recentes sobre 0 assunto, dando énfase espéos niveis presséricos secundéria ao treinamento¥fisico

Martin e col?, realizando um estudo prospectivo ran-
domizado, com grupo controle, examinaram a eficacia anti-

o o i hipertensiva de um programa de condicionamento fisico
B 2816bicO, Quando comparado com um esquema de “exerci-
Av. Marechal Campos, 1468 - 29040-090 - Viitoria, ES cio placebo”, emindividuos do sexo masculino portadores de
Recebido para publicacéo em 15/12/95 HA leve. Os autores observaram reducao significativa da PA
Aceito em 15/5/96 em pacientes submetidos ao treinamento, porém, esta redu-
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¢éo ndo foi acompanhada de varia¢gfes ponderais, gorduravO2max; o grupo placebo realizava exercicios de alonga-
corporal ou modificagBes da excrecéo de eletrdlitos urinarios. mento, flexibilidade e forca, de intensidades nao determi-
Em recente meta-analise, Kelley e McClelexami- nadas; aos pacientes sem intervencao foi solicitado apenas
naram o efeito anti-hipertensivo da atividade aerébica so- que aguardassem convocacéao para eventual participagéo
bre os niveis pressoricos em hipertensos. Analisaram novefutura no programa. A MAPA, realizada por um periodo de
estudos englobando um total de 245 individuos (147 exer- 14 a 18h, mostrou médias semelhantes antes e apds o pro-
citados e 98 controle) e concluiram que o exercicio aerébico grama de exercicios aerdbicos. Além disto, ndo houve di-
de baixa intensidade reduz a PAS e PAD em individuos hi- ferengas entre os trés grupos, em relacéo as altera¢cbes das
pertensos adultos, entretanto, chamam atencao a necessieifras da MAPA durante o trabalho e durante a permanén-
dade de investigacfes meticulosas sobre o assunto. cia no lar, nem nos valores presséricos, obtidos durante a
E importante salientar que, na maioria dos trabalhos realizagdo de teste ergométrico maximo e submaximo.
revisados, os registros do efeito do exercicio fisico sobre a Nesse trabalho também monitorizou-se a PA durante testes
PA foram realizados através de esfigmomandmetro durante de estresse, ndo havendo efeito hipotensor secundério ao

curtos periodos diarios e em condi¢des laboratoriais. condicionamento fisico sobre os mesmos. Os autores con-

cluem que o exercicio aerdbico sozinho nédo pode ser con-
Efeito do condicionamento fisico siderado como substitutivo da terapéutica farmacolégica
sobre a MAPA em portadores de HA de grau leve.

Em trabalho recente Wijnem e éthvaliaram 19 in-

Com o advento dos aparelhos de registro da PA por dividuos sedentarios, do sexo masculino, com idades entre
24h iniciaram-se estudos, visando determinar o efeito do 22 e 44 anos, normotensos e hipertensos leves, submetidos
exercicio fisico crénico sobre os niveis tensionais durante a programa de condicionamento fisico em cicloergbmetro
as atividades diurnas ou a noite. por um periodo de seis semanas, com frequéncia de trés

Van Hoof e col¥, estudando os efeitos do condiciona- vezes por semana, duragéo de 45min por sessao e com in-
mento fisico sobre os valores de PA, observaram que indi- tensidade de esfor¢o correspondente a 75% do VO2max. Os
viduos normotensos, submetidos a um periodo de quatro autores observaram aumento do consumo maximo de oxi-
meses de exercicios aerdbicos, apresentavam reducéo siggénio e reducdo da FC de repouso, entretanto, quando os
nificativa dos niveis diastdlicos diurnos e da variabilidade valores de MAPA foram comparados, ndo foram observa-
pressorica, sem alteracdo da PAS diurna nem das cifrasdas variacdes significativas dos niveis pressoricos antes e

tensionais noturnas. apos o programa de exercicios fisicos aerdbicos.
Procurando estudar os efeitos do treinamento sobre a Seals e Reilin§ estudaram a influéncia de um pro-
PA em normotensos e hipertensos, Gilders & estuda- grama de exercicios aerobicos de baixa intensidade sobre

ram 21 pacientes adultos (43+4 anos). Apds 16 semanas deos niveis de PA em 24h, em adultos de meiaidade e emido-
condicionamento fisico ndo observaram alteracdes nas sos portadores de hipertenséo essencial. Quatorze indivi-
pressdesasual e ambulatorial, bem como no DC e RVP to- duos foram submetidos a um programa regular de exerci-
tal durante o periodo controle, de exercicio e de cios, com frequéncia de trés a quatro vezes por semana du-
descondicionamento. Verificou-se aumento de VO2max rante 30min e a uma intensidade de 40-50% da reserva
(consumo maximo de oxigénio) de aproximadamente 14%, cardiaca, por um periodo de seis meses. Apos este periodo,
associado a reducao da frequiéncia cardiaca (FC) de repousambservou-se reducéo dos niveis casuais de PAS e PAD
Houve reducéo significativa do duplo produto quando calcu- acompanhada de diminuicdo da FC e DC, bem como au-
lado pelos dados da MAPA. Os achados questionam os be-mento do VO2max de 7% para 14% nos individuos exer-
neficios do exercicio como terapia anti-hipertensiva, levan- citados. N&o houve modificagbes ponderais e na composi-
do areducado de DC e RVP. ¢ao corporal. Os valores obtidos na MAPA nao se alteraram
Harshfield e col’, estudando os efeitos do exercicio apods seis meses de estudo, mas ap6s 12 meses houve peque-
fisico aerdbico em adolescentes brancos e negros, observana reducao das médias presséricas sistélicas diurnas e no-
ram que o condicionamento influencia o padréo da curva turnas; a PAD néo sofreu altera¢gfes. Nos individuos contro-
tensional, particularmente em adolescentes negros. Estes]e, as cifras do registro casual convencional reduziram-se
guanto menos condicionados, apresentavam maiores valo-apos 0s seis meses, mas nenhuma alteracéo foi observada
res de PA durante vigilia e sono que aqueles melhor treina- em outras variaveis, mesmo apos 12 meses de estudo; essa
dos. Em jovens brancos néo verificaram diferencas de PA reducgéo observada nos niveis de PA casual foi dependente
durante 24h em funcéo do condicionamento fisico. das condi¢Bes de medidas e néo refletia o comportamento
No estudo de Blumenthal e égrealizado em hiper- da PA no decorrer do dia. Os autores concluem que os exer-
tensos leves, observou-se que areducao significativa da PAcicios aerdbicos regulares, quando realizados em
em relagdo aos niveis basais foi semelhante nos individu- hipertensos leves, produzem somente pequenas reducdes
os dos trés grupos experimentais: submetidos a tratamen-nos niveis de pressao de 24h, as quais s6 foram significati-
to ativo, placebo e nenhuma intervencao. O tratamento ati- vas estatisticamente apds 12 meses de treinamento.
Vo constituia-se de condicionamento aerébico através de Objetivando estudar o efeito do condicionamento fisi-
caminhadas e corridas durante quatro meses a 70% doco na redugéo dos niveis tensionais de 24h em hipertensos,
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Marceau e cdfcompararam a influéncia do treinamento Em relacdo ao valor preditivo da resposta tensional ao
de baixa intensidade (50% do VO2max) com o de intensi- TE, Benbassat e Frodfmem artigo de reviséo, concluiram
dade moderada (70% do VO2max). Observaram que que a elevagéo dos niveis pressoricos em esfor¢o tem valor
ambas intensidades exerciam um efeito anti-hipertensivo, limitado como preditor de HA sistémica, havendo necessi-
de aproximadamente 5mmHg, para os niveis sistélicos e dade de investiga¢des adicionais. Iskandrian eteo-
diastélicos de 24 h, entretanto, o treinamento de baixa in- curaram demonstrar a existéncia de dois grupos de indivi-
tensidade reduziu a PA, exclusivamente durante o dia, com duos normais, com e sem elevagéo exagerada dos niveis
diminuicéo da carga pressorica diurna de 66% para 49%. sistélicos durante o exercicio, e concluem que o perfil
O exercicio de moderada intensidade somente promoveuhemodinamico dos individuos com elevacdo exagerada de
reducdo durante o periodo noturno e a carga pressoéricaPAS difere daqueles portadores de hipertensdo essencial,
noturna sofreu reducao de 61% para 34%. O aumento dopodendo representar uma resposta supernormal ao exerci-
VO2max apenas foi observado naqueles individuos subme- cio, ligada ao aumento do DC sem variacdes significativas
tidos a treinamento de moderada intensidade. Segundo osha RVP. Em adi¢&o, ndo recomendam intervencéo terapéu-
autores, os treinamentos de leve e moderada intensidadetica em tais individuos, podendo os mesmos serem orien-
reduzem os niveis de PA de 24h, porém, com diferentes per-tados a seguir um estilo de vida normal. A hiper-reatividade
fis de curvas pressoricas. diastélica ocorre quando ha elevacédo de 15mmHg ou mais
Em ensaio recente, coordenado por Palatini’g osl a partir de cifras normais em repouso.
pesquisadores investigaram o efeito das atividades fisicas Em um estudo realizado em nosso laboratério, indivi-
de lazer em pacientes hipertensos (estégio I) sobre os valo-duos que apresentaram elevagdo exagerada dos niveis
res de PA de 24h. Os individuos respondiam questdes liga-pressoricos foram submetidos a condicionamento fisico
das a execucao de atividades fisicas sem considerarem duaerdbico por um periodo de quatro meses e a MAPA, antes
racao e intensidade. Observaram que os niveis sistélicose apds o treinamento. Observamos reducao néo significa-
foram similares nos hipertensos ativos e nos inativos, e quetiva dos niveis de PAS (24h e diurna) nos grupos controle
os individuos fisicamente ativos, exibiam valores mais bai- e experimental e redug&o néo significativa da PAD no gru-
xos de PAD diurna e de 24h do que os inativos. Estes dadospo condicionado. Os valores de FC ambulatorial foram me-
sugeem que a participacdo em esportes aerdbicos pode ate-nores apds o programa de exercicios, tanto durante as 24h
nuar os niveis de hipertensdo em individuos jovens portado- como em subperiodos. Apesar de auséncia de significancia
res de HA (estagio ), classificados por medida casual em estatistica, os dados falam a favor de umatendéncia a redu-
consultério. ¢ao da atividade cronotropica apés o periodo de condicio-
Na andlise dos estudos, observamos resultados confli- namento aerébico. Os dados preliminares obtidos por nés
tantes que podem ser explicados por: diferencas na popu-e ainda ndo publicados estéo de acordo com aqueles obtidos
lacdo estudada, variacdes dos niveis de atividade fisica, por Gilders e Blumenthal e sugerem que exercicios fisicos,
efetividade do treinamento ministrado, caracteristicas do como medida isolada, n&o sdo efetivos para redugéo signi-
treinamento fisico empregado e classificacdo subjetiva de ficativa dos niveis pressoéricos.
aptidéo fisica, entre outros. Com base na literatura, podemos concluir que os da-
Aresposta pressorica normal ao exercicio fisico € uma dos sobre o comportamento dos niveis tensionais na
elevagéo progressiva da PAS secundaria ao incremento deMAPA, frente a um programa de exercicios aerébicos, sdo
carga de trabalho, atingindo valores compreendidos entre conflitantes. Alguns autores sugerem que o treinamento fi-
160 e 220mmHg em carga maxima; a PAD néo se altera sig- sico reduz os niveis de PA na MAPA, enquanto outros con-
nificativamente, oscilando £10mmHg quando comparada tradizem esses resultados, por ndo observancia de modifi-
aos niveis de repou¥oVarios estudd$#tém demostrado cacdes significativas dos niveis pressoricos de 24h, em in-
que o aumento exagerado de PA que ocorre durante o esfordividuos normais e hipertensos. Investigacdes adicionais
¢o predisp@e o individuo a maiores riscos de desenvolvimen- serdo necessarias para esclarecimento de como os funda-
to de doenca hipertensiva, mostrando assim aimportancia domentos basicos do treinamento (intensidade, duracéo e fre-
teste de esforgo (TE) na avaliagcao destes indivfdes gUéncia) podem contribuir para uma resposta efetiva do
Enfase tem sido dada a elevacéo da PAS, sendo que a maierganismo submetido ao exercicio, visando uma maior con-
oria dos trabalhos considera valores em esforco tribuicdo na terapéutica ndo farmacolégica dos pacientes
>220mmHg como representativo de hiper-reatividade hipertensos.
cardiovascular.
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