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Resumo

A realizagdo de um exercicio fisico provoca uma série de
respostas fisioldgicas nos sistemas corporais e em particular
no cardiovascular. Objetivando manter a homeostasia celular
diante do rapido aumento das necessidades metabdlicas, ha
um incremento substancial do débito cardiaco, uma redistri-
buicao do fluxo sangliineo e uma elevagéo da perfuséo circu-
latoria para os musculos ativos. Os niveis tensionais sobem
durante o exercicio fisico e, no esforco predominantemente
estatico, podem alcancar cifras medidas por cateter e transdu-
tor intra-arterial superiores a 400/250 mmHg em individuos
jovens saudaveis, sem provocar danos a satide. Contudo, sabe-
se que o exercicio fisico regular — prevalentemente dindmico
ou estatico — contribui para a reducao da presséao arterial em
hipertensos, tanto por um componente agudo tardio como
pelo efeito crénico da repeticao periddica e freqiiente. Este
artigo revisa os principais termos em Fisiologia e Medicina
do Exercicio, que séo relevantes para a compreensdao da inte-
racdo de exercicio fisico e pressao arterial. Discute também,
de forma sucinta, as principais respostas e adaptacdes fisiolo-
gicas do exercicio fisico — com implicagdes para a prevencao,
diagndstico e tratamento da hipertensao arterial —, os aspec-
tos metodolégicos da medida da presséao arterial durante o
exercicio e apresenta algumas observagfes de natureza prati-
ca que subsidiardo uma orientagdo mais cientifica do plano
de exercicio fisico para o cliente hipertenso.

Introducao

Ha consenso de que o niumero absoluto e a proporgdo de
individuos idosos na jpailacdo tende a crescer significati-
vamente nas proximas décadas. Existe, além disso, consi-
deravel preocupacao quanto as condi¢des de salde e a qua-
lidade de vida que esses individuos gozaréo nos seus Uulti-
mos anos de vida. Em particular, € possivel que haja um
aumento desproporcional no numero de individuos porta-
dores de doencas cronico-degenerativas, especialmente hi-
pertensdo arterial, com a elevacao da idadéar@opula-
cional. Felizmente, existem atualmente varias estratégias pre-
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ventivas e terapéuticas que permitem um manuseio clinico O padrdo habitual de atividade fisica € um dos deter-
mais efciente desse problema. Embora seja tambéminantes de uma boa condicao de sa#itle tende a vari-
consensual que a pratica de exercicio fisico exerce um par-ao longo da vida, sendo incomum que se mantenha pra-
pel benéfico para a saude da populad€&pem especial ticamente constante ao longo dos anos. Existem varias ma-
para os mais idosos, o médico, em geral por caréncia deiras de classificar tal padréo, sendo que em uma das mais
formacéo especifié§ encontra muitas dificuldades em comuns temos inativos, pouco ativos ou fisicamente ati-
orientar ou prescrever exercicios para 0s seus pacientgss. Apesar de sedentarismo ser uma expressdo comum, sua
notadamente no que se refere ao tqp@ntidade e intensi- caracterizagdo permanece imprecisa. Um carteiro é consi-
dade mais apropriados. derado fisicamente ativo independentemente de néo prati-
Em uma abordagem simplista, o cardiologista tenderia@ar esportes, de modo que deve-se levar em conta ndo so-
considerar o aumento da pressao arterial durante o exercioiente exercicio fisico mas também movimento corporal,
fisico uma respsta indesejavel para o hipertenso (alias, @sto €, atividade fisica que possua alta demanda energéti-
que mais se deseja € que a pressdo arterial do paciente napseja em condi¢des laborativas ou de lazer. Utilizando as
suba) e, especialmente quando ha um grande componedgfini¢cdes classicas de sedentarismo, ha uma significativa
estatico, contra-indicaria formalmente sua realizacdo. Tagendéncia a que a prevaléncia dessa caracteristica aumente
davia, essa légica simplista e restrita tem se mostrado inaas faixas etarias mais altas. Uma mudanc¢a importante veio
propriada ao longo do tempo, e o exercicio fisico desenatravés de documento recente do Centro de Controle de
penha hoje um claro papel dentro da abordagem clinica @wencas do governo norte-americgnm qual foram deli-
hipertensa®'% Na pratica, o exercicio fisico contribui paraberadamente incluidos exercicios de fortalecimento e
a prevencao e o tratamento da hipertenséo affegipbde de flexibilidade nas definicbes operacionais que qualifi-
representar um instrumento extremamente Util para a aveam um individuo como fisicamente ativo, separando-se
liacdo progndstica do desenvolvimento de tal enfermidesinda, pela primeira vez, o que seriam niveis apropriados
de?223 Para isso contribuiram bastante os dados obtidos de freqliéncia, duracdo e intensidade para adolescentes e
McMaster por MacDougall et d@l?°, que desmistificaram para adultos, sem ainda, infelizmente, diferenciar entre os
essas questdes ao medir cifras tensionais intra-arteriais nsabgrupos etarios adultos e os dois géneros.
ximas de 350/240 mmHg durante exercicios de fortaleci- O corpo humano pode se apresentar em estado de repou-
mento muscular em jovens aparentemente saudaveis.sO (sono ou vigilia) ou de exercicio. Na maior parte do tempo,
objetivo primario deste texto é apresentar conceitos e tegi-intensidade do exercicio € muito baixa ou pouco diferente
mos basicos em Fisiologia e Medicina do Exercicio e cado repouso, embora eventualmente ela possa atingir niveis
mentar sucintamente algudss principais efeitos fisiolégi- bastante elevados. Em qualquer dessas situacdes, existem me-
cos do exercicio fisico sobre o sistema cardiovascular, proanismos fisioldgicos que atuam no sentido de minimizar as
porcionando subsidios ao médico que pretenda estimulaiteragées do meio interno, preservando a homeostasia. Por
a adocao de umstilo de vida mais saudavetlps seus exemplo, quando aumentamos a frequiéncia cardiaca no exer-
pacientes. cicio, estamos, na realidade, tentando através de mecanismos
Inicialmente podemos apresentar trés termos frequientisiologicos reflexos aumentar o aporte de oxigénio tecidual,
mente usados como sinénimos em linguagem leiga, mas geitando a reducéo da P{@cal e conseqiientemente preser-
possuem significado técnico distihté\ atividade fisica € vando a homeostasia.
um comportamento complexo que apresenta um espectro bas- Os efeitos fisiolégicos do exercicio fisico podem ser clas-
tante amplo, indo desde uma tarefa doméstica, como vargficados em agudos imediatos, agudos tardios e crficos
uma casa, até uma escalada de alta montanha. Pode ser defisiefeitos agudos, també&anominados respostas, sdo aque-
da como qualquer movimento corporal produzido pelos mises que acontecem em associacado direta com a sessao de
culos esqueléticos que resulte em gasto energético, ndo premercicio e podem ser subdivididos em imediatos ou tardi-
cupando o nivel desse gasto de energia. O exercicio fisios. Os efeitos agudos imediatos sdo aqueles que ocorrem
caracteriza-se como uma atividade em que ha intencionalidaes periodos pré-imediato, per e pds-imediato rapido (até
de de movimento, sendo considerado um subgrupo das atimlguns minutos) ao exercicio fisico e podem ser
dades fisicas que é planejado, estruturado e repetitivo, tenebeemplificados pelos aumentos de freqiéncia cardiaca e
como proposito a manutencao da salde ou a otimizagéo da presséo arterial sistélica e pela sudorese normalmente
condicionamento fisico ou ainda da aptidéo fisica. Ja o esp@ssociados ao esfor¢o. Por outro lado, os efeitos agudos
te pressupde a existéncia de adversarios e uma maior orgaaidios sdo aqueles observados ao longo das primeiras 24
zacgao, normalmente representada por um conjunto de regrag.48 horas (as vezes até 72 horas) que se seguem a uma
Para melhor diferenciar os termos: ao andarmos para ir a w@ssao de exercicio e podem ser identificados na discreta
restaurante ou ao mantermos relagdes sexuais, estamos fazeducao dos niveis tensionais (especialmente nos hiper-
do atividade fisica; ao caminharmos sistematicamente niansos), na expansdo do volume plasmético, na melhora da
maioria dos dias durante 30 minutos, estamos fazendo exertingdo endotelial e no aumento da sensibilidade insulini-
cio fisico, e, ao vermos quem consegue nadar 400 metros c®@ nas membranas das células musesldPor Ultimo, os
menor tempo, teriamos provavelmente uma competicadeitos cronicos, também denominados adaptaces, sdo aque-
desportiva. les que resultam da exposicéo frequente e regular a sessdes de
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exercicio, representando os aspectos morfofuncionais que dscadas, caminhar na hora do almoco etc.
ferenciam um individuo fisicamente treinado de um outro A intensidade absoluta do exercicio fisico pode ser ex-
sedentdn.Alguns dos exemplos mais tipicos dos efeitos cropressa de varios modos. O mais comum € apresentar a deman-
nicos do exercicio fisico sdo a bradicardia relativa de repoda energética em mdltiplos do gasto em repouso. Consideran-
s0, a hipertrofia ventricular esquerda fisiolégica e 0 aumenito 0 gasto em repouso como equivalente a 1 MET (termo em
do consumo maximo de oxigénio. inglés que signi€aequivalente metabdligptemos, por exem-

O exercicio fisico pode se apresentar de diferentes foplo, que caminhadas ao ritmo normal (80 m:Himu rapido
mas, cada uma delas acarretando diferentes efeitos agudog0 m.mint) equivalem, respectivamente, a 3 e 4 METs. J&
cronicos. Assim, parece oportuno sistematizar alguma clasgiara o ato de correr temos, simplificadamente, que para cada

ficacdo, como é mostrado no quadro a seguir. km.h' de velocidade consome-se o equivalente a 1 MET, ou,
exemplificando, 10 km:h= 10
METSs.

A intensidade relativa de um
exercicio aerdbio pode ser deter-
minada objetivamente pelo con-

- - - sumo de oxigénio ou estimada in-

CLASSIFICACAO DO EXERCICIO FISICO diretamente através da freqiiéncia

— — cardiaca ou ainda pela sensacao
Denominagéo Caracteristica de esforco percebido, que é

Pela via metabodlica predominante quantificada por um ndmero en-
tre 0 e 10 representando, respecti

Anaerabio alético Grande intensidade e curtissima duracéo L
Anaerdbio latico Grande intensidade e curta duragéo vamente, nenhum e maximo es-
Aer6bio Baixa ou média intensidade e Ion9 aduragdo forgo. No caso da frequéncia car-
9 ¢ diaca, € problemético trabalhar
Pelo ritmo com Yalores ou fa’lx_as estimadas
. T , por formulas genéricas para um
Fixo ou constante Sem alternancia de ritmo ao longo do tempo dado individuo; é sempre poten-

Variavel ou intermitente Com alternéncia de ritmo ao longo do tempo

cialmente perigoso naqueles que
apresentam doenca coronariana

. . —
Pela intensidade relativa ou que facam uso regular de B-

Baixa ou leve Repouso até 30% do VO, maximo (Borg < 3) blogueadores ou outras medica-
Média ou moderada Entre 30% do VO, maximo e o limiar anaerdbio** (Borg 3 a 6) ¢bes de acdo cronotrépica nega-
Alta ou pesada ou vigorosa***  Acima do limiar anaerébio (Borg > 6) tiva. De um modo geral, um per-

centual entre 50% e 80% da fre-
gUéncia cardiaca maxima ou va-
Estatico Né&o ocorre movimento e o trabalho mecanico é zero lores entre 4 e 7 da escala de sen-
Dinamico H& movimento e trabalho mecanico positivo ou negativo sacdo de esforco percebido cor-

- , - : o respondem a niveis adequados de
Para exercicios com implementos ou pesos utilizando grupamentos musculares localizados, a intensidade relativa

pode ser expressa em funcéo da carga maxima possivel para uma Unica repeticao (1 RM). Por exemplo, intensidade Ié\menSidade para um programa re-
até 30% de 1 RM; intensidade média entre 30% e 60% a 70% de 1 RM. Outra alternativa interessante para estimargsu|ar de exercicio fisico voltado

intensidade relativa € empregar as escalas psicofisioldgicas de Borg. Para efeito da classificacdo acima, consideroy- ~ , oo
se a versdo da escala que varia entre 0 e 10. ) promogédo da saude utilizando

atividades predominantemente
*** O termo vigoroso, ainda que provavelmente ambiguo em portugués, é muito adotado na literatura de lingua inglesaa?r_Oblas U_ma manelra Slm,ples e
para significar um exercicio muito intenso. valida de identificar se ha uma
participacdo anaerébia importan-
te € avaliar a possibilidade de
manter aquela dada intensidade
Uma boa orientacao de exercicio fisico para a saide copelo dobro do tempo. Por exemplo, um individuo que joga
templa pelo menos trés formas de exercicio: aerdbios, de fais sets de ténis pode informar que ndo toleraria manter o
talecimento muscular e de flexibiliddd® componente ae- mesmo ritmo por mais um set, caracterizando assim uma par-
rébio normalmente usa grandes grupos musculares e exerciatipacdo anaerobia expressiva. Vale a pena destacar que mui-
0s que nao demandam habilidades muito especificas, sendas vezes uma intensidade apropriada pode representar um
caminhada o melhor exemplo (nadar e pedalar ja exigem umével mais alto do que o obtido simplesmente com a caminha-
habilidade motora mais qualificada), na maioria dos dias @a, exigindo as vezes uma intercalagdo com cofridas
preferencialmente em todos, por pelo menos 30 minutos. E A integracéo das informacdes de duracéo, freqiiéncia se-
possivel parcelar esse tempo em diversas mini-sessoes diarmemnal e intensidade do trabalho predominantemente aerébio
de atividade fisica incorporadas ao cotidiano: subir lances depresentam a dose de e{ero. Amaioria dos estudos epide-

Pela mecénica muscular predominante

*

** Na impossibilidade da determinag&o do limiar anaerébio, arbitra-se entre 60% e 70% gdm&amo.
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miolégicos utiliza como unidade o gasto energético expressnento € um lento e progressivo incremento do peso corporal,
em kcal.semana Contudo, como essa medida é diretamentque € acompanhado de um nitido prejuizo da salde e da qua-
proporcional ao peso corporal e penaliza portanto os mais legdade de vida. Ha um evidente aumento de peso que se relaci-
ves, ha uma tendéncia atual em preferir o uso de indicador@sa a uma maior incidéncia de hipertensao arterial sistémica,
baseados em METs, como MET.seméana doenca coronariana, colelitiase e principalmente de diabete

N&o obstante exista um enorme interesse cientifico e prtipo 2. E possivel que a sarcopenia, isto &, o quadro clinico
tico na caracterizacao de uma dose 6tima de exercicio, aincracterizado por uma redugéo importante da massa muscular
ha consideravel debate sobre a relacao dose—resposta do ezemumente observado no envelhecimento, desempenhe um
cicio para diferentes marcadores de satde. E possivel inclusapel importante na etiologia de inimeras doencas cronico-
ve que a dose 6tima para reducdo da presséao arterial difttegenerativdd Estudos mais recentes tém demonstrado cla-
daquela recomendada para aumento da fragdo HDL do coleamente que o envelhecimento € acompanhado por significa-
terol e da dose mais apropriada para prevencao do cancetrtitas modificacdes na composi¢do corporal, isto €, reducéo
mamd’. Em uma metanélise recém-publicada, Willi#osn-  da massa muscular e aumento da gordura corporal de forma
clui que possuir uma poténcia aerdbia maxima (condigague, mesmo quando o peso corporal se mantém constante ao
aerdbia) no quartil superior para o grupo etario e género poltsgo dos anos, é possivel que algum grau de sarcopenia este-
ser mais importante do que estar no quartil superior de padr@oocorrendo. Funcionalmente, parece haver uma perda pro-
de atividade fisica. Na realidade, essa opinido, ainda que cgercionalmente mais importante da poténcia do que da forca
testada por algufistem sido valorizada pelos resultados demuscular, prejudicando ag8es cotidianas basicas, tais como
outros estudos e ganha cada vez mais adeptos. Por exemfg@eantar de uma cadeira ou do solo, colocar um saco de com-
um estudo de coorte finlandésnostrou que entre homens pras no carrinho de supermercado ou tirar uma crianga do
assintomaticos de meia-idade com consumo maximo de oXierco. Interessantemente, varios estudos tém demonstrado que
génio superior a 37,2 mL.kgnin?, ou seja, aproximadamen- a sarcopenia pode ser consideravelmente minimizada e quica
te 11 METs, quando medido durante cicloergometria, naevertida por um treinamento fisico que inclua exercicios de
havia nenhum obito em trés anos, em comparagado com dortalecimento muscul#; muito embora ainda nao estejam
indice de cerca de 5% naqueles que possuiapm&® bai- claramente identificadas as melhores estratégias de treinamen-
xos. E possivel que as duas variaveis — condicdo aerobidoefisico para essa finalidade.
padrao de atividade fisica — representem fatores interligados, O comportamento da pressao arterial com o exercicio
porém até certo ponto independentes em termos de mecamispende de o componente predominante ser estatico ou
mos de acao para preservacado de uma condicdo de vida sawliddmicé. Na forma predominantemente dindmica temos
vel’8, Estudos futuros sé@o certamente necessarios para melbnon aumento do nivel sistolico diretamente proporcional a
esclarecer essa importante questéo. intensidade do exercicio, sem alteracdo e até com discreta

A medida das pressdes arteriais sistolica, diastolicareducao do nivel diastdlico. Valores sistdlicos ao redor de
média durante o exercicio fisico apresenta dificuldades met200 mmHg séo tipicos de um esforco maximo dinamico
doldgicas especificas que ndo sédo tipicamente discutidas. Bpadativo em um adulto saudavel, com rapido descenso
exemplo, é relativamente comum que o som nao desaparegan a interrupcao do esfofgcald no exercicio predomi-
durante a desinflacdo completa do manguito em condi¢fes dantemente estatico temos um aumento bastante impor-
exercicio, sendo provavelmente mais apropriado consideratante dos niveis sistdlicos e diastélicos, provocado prima-
quarta fase (mudanca de tonalidade) representativa do nivielmentepelo aumento da resisténcia periférica vascular, ndo
diastolico. Além disso, a estimativa da presséo arterial médsendo incomum valores subitos acima de 400/250 mm Hg du-
pelas formulas habituais — presséo diastélica mais um tercante exercicios feitos com cargas altas, superiores a 80%
da presséo de pulso — pode nao ser valida durante o exercid@uma repeticdo maxirifa Infelizmente, por limitacdes
mais intenso, ja que a sistole passa a ter uma duracao proghy-método auscultatério, nao é possivel medir habitual-
cionalmente maior dentro do ciclo déaco. Amedida da pres- mente os niveis tensionais durante esse tipo de exercicio.
sdo arterial no exercicio pode ser feita de forma intermitenteteressantemente, essas cifras elevadas ndo tém sido acom-
pelo método auscultatorio e de modo continuo com o uso ganhadas de acidentes encefalicos, mesmo em coronario-
Finapress ou através de um cateter e transdutor especifmatas ou hipertensos. Na realidade, valores diastdlicos ele-
colocados em uma artéria. Muito embora a medida pelo méteados acarretam maior perfusdo coronariana, especialmen-
do auscultatério seja bastante limitada, especialmente qude-pela corondria esquerda, e podem explicar a 6tima tole-
do o individuo estéd correndo em uma esteira rolante, eler@ncia relativa dos coronariopatas a esse tipo de trabalho
praticamente o Unico usado em termos clinicos e praticd$sico. Com base nesses dados fisioldgicos e em considera-
Deve-se contudo ressalvar que a medida absoluta obtida nes} experiéncia clinica acumulada nos dltimos anos, o0s
sas condi¢fes pode ser bastante imprecisa, especialmenterercicios de fortalecimento muscular passaram de proibi-
que se refere aos niveis diastélicos, sendo mais Util paralas a recomendados para portadores de doencgas cardiovas-
observacéo de curvas ou tendéncias. culareg®.

Uma area provavelmente nova para o cardiologista clini-  Hipertensos fisicamente treinados, especialmente quan-
co é o crescente interesse nos exercicios de fortalecimenimatravés de exercicios predominantemente aerébios e dina-
muscular. Um dos achados mais freqiientes com o envelhegiicos, tendem a apresentar uma reducdo modesta, porém cli-
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nicamente relevante, dos seus niveis tensigraigxercicio  Conclusao
fisico regular também tem se mostrado uma estratégia eficaz

para reduzir complicagdes clinicas decorrentes da hiperten- .« oic tensionais sobem durante o exercicio fisico e

Saﬁ ac;tenal, ta|~s como o a<_:|dente vascular enceiélh‘asses it no esforgo predominantemente estatico, podem alcancar ci-
achados ndo sao universais e parecem zipre_s,en aruma altg V@ medidas por cateter e transdutor intra-arterial, superiores
riabilidade interindividual. Essas alteracfes ja podem ser o

~ - . . d 400/250 mmHg em individuos jovens saudaveis, sem pro-
servadas com algumas poucas sessoes e sdo mais eVidePies - janos gatide. Na realidade, ha consenso de que o exerci-
nas primeiras 16 horas seguintes ao exeréjemito embora . cio fisico regular — predominantemente dinamico ou estéatico —
apenas recentemente se comece a esclarecer 0s mecanis tHibui para a reducao da pressao arterial em hipertensos, tanto

ﬁSiOI.égiCOS gssociaijos a esse e,feito agud_o tardio, que € dg; componente agudo tardio como pelo efeito cronico da
nominado hipotensdo relativa p6s-exercielb Estudos fu- repeticao periddica e frequente do exercicio fisico. O conhe-

turos sao necessarios para esclarecer esse e muitos OULrOS.&S: i dessa complexa interacdo — exercicio fisico e hiper-

feCtgs |mtpo_rt?ntes da interacdo de exercicio fisico e h'p%'nséo arterial — pode contribuir para o melhor uso desse po-
ensao arterial. tente e barato instrumento de aprimoramento da saude.
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