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Resumo

O presente estudo se propde a fazer uma
revisao das pesquisas que analisam a relacac entre
pressac arterial e atividade fisica, observando dois
aspectos: a necessidade de uma orientacao clinica
adequada para a pratica de esportes por
hipertensos e a ansiedade gerada pela auséncia
dessa orientagao.

Abstract

This review seeks to verify aspects regarding
blood pressure and physical exercise, centering on
two main points: the necessity for correct clinical
orientation and the anxiety in practicing sports or
physical exercises without orientation.

Introducao

A abordagem do tema exercicio fisico e
pressao arterial tem dois interesses: 1) a
observacao da ansiedade de se praticar esportes
(ou exercicios) sem orientagao meédica adequada
e 2) a necessidade de orientagao clinica correta
para as atividades fisicas do paciente hipertenso.
Da primeira questac decorrem trés itens causais:
a) falta de formagéo educativa escolar especifica
na area fisica; b) auséncia de estimulo populacicnal
a pratica fisica eugénica; ¢) desconhecimento de
riscos na pratica esportiva comum. Em relagao ao
segundo problema enunciado, consideram-se
relevantes os recentes avangos experimentais e
clinicos, 0os gquais serao abordados nesta revisao
tematica.

Pressao arterial e mortalidade
cardiovascular

A avaliag8o casual da presséo arterial {PA)
em repousc € importante determinante da

mortalidade e morbidade cardiovascular. O
tratamento eficaz da hipertensao arterial (HA) com
agentes farmacolégicos esta associado a reducao
dos eventos cardiovasculares, mas ndo se sabe a
partir de quais niveis pressoricos tais beneficios sao
obtidos. Além disso, persistem duvidas sobre a
indicagao farmacolégica para o tratamento de
pacientes hipertenscs Classe 1 — PA diastéiica
(PAD} até 105 mmHg, aqueles anteriormente
chamados de hipertensos leves. lgual duvida
persiste para os chamados limitrofes {PAD entre
90 e 95 mmHg) ou nermal alto (PAD entre 85 e 89
mmHg}. Existem estudos que mostram a eficacia
de tratamentos nac farmacoldgicos para este grupo
de pacientes, tais como: a) dieta hipossodica; b)
reducao de peso; ¢} restricao de alcool; d) terapia
comportamental; e} exercicios fisicos. Portanto, os
efeitos do treinamento fisico nos pacientes
hipertensos necessitam ser esclarecidos, bem
como a consequente reducao eventual da
mortalidade ou morbidade destes individuos, o que
ainda nao esta estabelecido (Fagard ef al., 1990).

REVISTA DE FDUCAGAO FISICA - N* 124 17 STMESTRE /00 - PAG. 15 21



20 EDUCACAO Fidica

N7 124 1" SEMESTRE / GO

Exercicio agudo e hipertensao arterial

Em geral a pressao sanguinea durante o
exercicio & proporcional & PA em repouso. A
pressao sistolica (PAS) intra-arterial aumenta com
o exercicic de bicicleta em homens com PA normal
em repousc. Em pacientes com PA limitrofe ou
hipertensao definida em repouso, ¢ exercicio induz
um aumento da PAS de forma paralela ao aumento
verificado em individuos normotensos submetidos
a mesma carga aguda de exercicio fisico. Durante
o esforco estatico — como no treino vigoroso,
particularmente quando a intensidade excede 40%
da contragac voluntaria maxima — a elevagao da
PA é maior. Deve-se controlar a PA de pacientes
verificados hipertensos no repouso antes de
iniciarem um programa de treinamento fisico.

Hipertensao arterial, exercicios
e morte subita

Estude comparativo de varias avaliagoes
estatisticas sobre a ccorréncia de morte subita
durante exercicioc mostra que existe uma maior
incidéncia do evento fatal em homens com idades
variando entre 50 e 60 anos; que estes casos nao
ocofrem apenas em grandes eventos esportivos;
que em 80% dos casos havia presenca de doenga
isguémica coronariana; que em 1/3 destes a HA
estava presente. Conclui-se que o hipertenso tem
alto risco de morte subita durante ¢ exercicio,
principalmente quando existe doenga coronariana
concomitante. A ocorréncia de morte subita em
attetas jovens, por outro lado, geralmente nao esta
associada & presenca de HA.

Pressao arterial e treinamento
fisico vigoroso

Fagard et al. (1990) relacionam varios estudos
que abordam © problema. Consideram a avaliagao
da PA em repouso e verificam gue, ap0s exercicio
vigoroso, ha resposta hipotensora significativa no
grupo de hipertensos estudadoe (11/6 mmHg), quando
comparado ao grupo controle (4/4 mmHg). Analisam,
ainda, os varios fatores que poderiam interferir nessa
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avaliagao, relacionando idade e perda de peso com
0 exercicio. Os autores avaliaram a PA também
durante o exercicio, constatando variagoes
pressoricas no grupe de hipertensos (s¢ a PAS foi
avaliada) de 20 e 25 mmiHg. Os individuos do grupc
controle nao variaram sua PAS.

Pressao arterial continua nas 24 hs
{(Mapa) sob treinamento vigoroso

A principal diferenca verificada por esse
método de avaliacao pressodrica entre grupos de
normotensos e de hipertensos € que estes Ultimos
geralmente nao apresentam a chamada “queda
noturna” nes niveis pressoricos.

Quando se avaliou a pressaoc arterial com a
MAPA (Monitorizacdo Ambuiatorial da Pressao
Arterial}, verificou-se que o exercicio fisico pode
reduzir a PA durante a vigilia, mas nao durante ¢
sono. Atualmente, Negrao, Forjaz et al. (1994) estao
realizando estudos com essa metodologia, bem
como avaliando o comportamento cardiovascular
durante o exercicio prolongado em diabéticos
(Ramires et af.,, 1994).

Pressao arterial e exercicios leves

Nesta condigdo de treinamento fisico, 0s
resultados sao varidveis. Hurley et al. {1988)
verificaram redugéo da PAD em homens de 40-55
anos de idade. Entre jovens (14-17 anosj, apos 9
semanas de exercicios, nao ohservaram alta
pressorica.

Em hipertensos limitrofes, Baechle (1978)
ndo observou queda da PA. Em Botucatu, Welb,
Burini € cols vém estudande interessantes dados
colhidos em grupos de normotensos e hipertensos
leves sob treinamento fisico. A redugac da atividade
simpatica pode explicar as alteragées observadas.

Drogas antihipertensivas e exercicios

Q tratamento anti-hipertensivo de curta
duragao com diuréticos afeta a capacidade maxima
e sub-maxima do exercicio fisico prolongado.

Os beta-bloqueadores reduzem em 10% o
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poder aerdbico maximo em jovens normotensos; ja
em hipertensos, este efeitc € menos claro. Os beta-
blogueadores {especialmente os nao seletivos)
afetam a capacidade para exercicio sub-maximo
prolongado em normotensos e hipertensos.
Promovem, ainda, a falta de resposta cardiovascular
ao treino fisico. Isso ndo acontece quando se utilizam
bloqueadores de calcio. Drogas gue reduzem a
resisténcia vascular néo afetam a capacidade para o
exercicio. Atualmente, estdo em andamento estudos
com os bloqueadores de enzima (ECA).

O atleta com hipertensao

No atleta jovem a HA é rara. Quando esta
ocorre, pode representar um problema. Nao ha
dados conclusivos sobre a indicagac farmacologica.
Recomenda-se seguir todas as indicagdes do
Consenso Brasileiro sobre Hipertensao Arterial. A
adogac de medidas n&o farmacoldgicas pode se
justificar, pois: a) a HA em atletas jovens néo tem
sido associada a morte subita; b) ndo ha evidéncia
de que a atividade esportiva afete o progndstico
desfavoravelmente.

Eritropoietina recombinante humana
(rhEPO) e hipertensao arterial

Atualmente, muitos atletas estdo utlizando

rhEPQ como recurso ergogénico. Os seus efeitos,
entretanto, ainda estdo sendo estudados. Rassier
e cols. (1994) demonstraram peguena elevacac da
PAS de atletas em exercicio, com o uso de 30 ui
de rhEPO, 3 vezes por semana, durante cinco
semanas. Entretantc, o significado clinico deste
achado ate agora nao ficou estabelecido.

Conclusao

A partir dos dados apresentados, ha
evidencias claras de que o exercicio fisico aerdbio
reduz a PA em pacientes hipertensos. Por outro
lado, Forjaz e cols. (1994) demonstraram que a
gueda de PA provocada por uma Unica sesséo de
exercicio aerdbio em individuos normotensos é
mantida por 24 horas, o que reforca a idéia de seu
importante papel na redugéo da pressio arterial
em humanos e na manutengéo dessa redugac com
a realizagao de exercicio constante. Na pratica, em
todos os casos analisados, ha necessidade de
orientagao médica adequada e especializada.
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