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Sauna:; uma atividade saudavel?
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INTRODUCAO

A sauna ou 0 “banho de sauna” é uma pratica relativa-
mente comum em clubes recreativos, possui bom nimero
de adeptos em nosso meio e, ndo raro, o médico é consul-
tado sobre os riscos e beneficios desse tipo de atividade,
seja para individuos aparentemente sadios, seja para 0s por-
tadores de determinadas patologias, com ou sem uso de
medicamentos. Por essas razdes, iremos abordar alguns as-
pectos importantes relacionados com aconselhamento mé-
dico para os praticantes desse tipo de atividade.

RESPOSTAS GERAIS DO ORGANISMO
AO CALOR

Para se adaptar as grandes variacdes de temperatura am-
biente o organismo humano lan¢ca méo de um mecanismo
de termorregulacédo altamente eficiente cujo centro de con-
trole se encontra no hipotadlamo®. Esse centro de controle
de temperatura funciona como um termostato que é ajusta-
do a um ponto critico para cima e outro para baixo. No caso
da exposicdo ao calor, quando a temperatura do sangue se
encontra acima do ponto critico, o hipotalamo envia uma
mensagem aos vasos cutaneos com o objetivo de provocar
uma vasodilatagdo que ira facilitar a perda de calor. Havera,
entdo, duas possibilidades: a) se a temperatura do ar for
inferior a da pele, os mecanismos de irradiagdo, condugéo e
conveccdo poderdo ser suficientes para “ajustar” a tempera-
tura do corpo; b) se a temperatura do ar for mais elevada do
que a da pele, os dispositivos citados serdo insuficientes para
eliminar o calor excedente e ocorrera, entdo, a evaporagao
do suor que é produzido por cerca de 2,5 milhdes de glan-
dulas sudoriparas®”) e cuja ativagdo é feita através da via
colinérgica e dos neurbnios pés-ganglionares.

Bligh e Johnson® chamaram de “aclimata¢do” ao con-
junto de alteragdes fisioldgicas que sofre o organismo quan-
do submetido a um stress calérico induzido artificialmente.

DIFERENCAS DE RESPOSTA DE EXPOSIGAO
AO CALOR

— Na mulher
Os fendbmenos adaptativos descritos anteriormente apre-
sentam certas particularidades em relacdo a sexo e idade.
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Estd bem demonstrado que a mulher é mais vulneravel ao
calor e os fatores que concorreriam para isto seriam: menor
volume sanguineo e maior area de superficie em relacdo a
massa corporal, o que faz com que a quantidade de sangue
que a pele recebe por unidade de superficie seja menor, o
que dificulta a troca de calor. Outro fator seria a existéncia
de temperaturas centrais ligeiramente superiores na mulher
em sua fase luteinica do ciclo hormonal. Todos esses fatores
contribuem para que a mulher seja mais sensivel ao calor do
gue o homem. Corroborando com essa assertiva, Jezova et
al.?”, em trabalho publicado em marco de 1994, investigan-
do em oito mulheres e oito homens (todos sadios) a respos-
ta neurendocrina durante e ap6s o banho de sauna a 80°C
através da andlise dos niveis de cortisol, ACTH, adrenalina
e noradrenalina, concluiram que a hipertermia induzida pela
sauna provocou ativacdo neurenddcrina mais pronunciada
nas mulheres do que nos homens.

— No idoso

A resposta do organismo ao calor no idoso ndo difere
muito dos mais jovens, apesar de ele possuir uma reserva
circulatéria menor; entretanto, é importante lembrar que
comumente o idoso faz uso de algum tipo de medicamento
que pode modificar sua resposta ao calor.

— Na crianca

Segundo Becerro®, nas criangas a resposta do organis-
mo nos ambientes quentes difere bastante da resposta dos
adultos. Isto é explicado pelo fato de elas possuirem uma
area de superficie corporal em relacdo a massa muscular
35% maior que a dos adultos, razdo pela qual o corpo ga-
nha temperatura com maior rapidez quando exposto ao ca-
lor. Finalmente, apesar de as criangas possuirem maior nu-
mero de glandulas sudoriparas por cm? de pele, a quantida-
de de suor produzido por cada uma delas é 2,5 vezes infe-
rior & dos adultos.

RESPOSTAS CARDIOVASCULARES AO BANHO
DE SAUNA

Existem poucos estudos controlados do ponto de vista
médico e fisiolégico disponiveis na literatura em relacdo ao
banho de sauna. Um dos trabalhos cléssicos é o de Sohar et
al.®, que estudaram 33 homens e 27 mulheres cujas ida-
des variaram de 18 a 63 anos. Esses voluntérios entraram
no banho de sauna ap6s 20 minutos de repouso prévio e
permaneceram por 20 minutos ou até referirem desconfor-
to. Foram analisados peso, altura, temperaturas retal e cuta-
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nea, pressao arterial, freqiiéncias cardiaca e respiratoria e
eletrocardiograma 20 minutos antes, durante e 20 minutos
apos deixarem a sauna. As marcadas alterag6es fisioldgicas
surgiram nos primeiros minutos sem nenhum proédromo.
Aos 20 minutos a FC média atingiu 143 = 25bpm (em 32%
dos individuos ultrapassou 160bpm); a média da pressdo
sistolica ficou em torno de 130,5 + 26,6mmHg (maior que
160mmHg em 17% dos casos) e a média da pressdo diasto-
lica chegou a 66,6 + 15,9mmHg (menor que 50mmHg em
17% dos casos). Trés individuos tiveram sincope e um de-
senvolveu angina pectoris. Ndo houve queda da pressao
arterial nos individuos que apresentavam hipertensao arte-
rial prévia. Em 12 individuos (20%) foi observada no ECG
uma depressdo da onda T e em dez individuos (16,6%) uma
depressao significativa do segmento ST. Essas alteracdes
eletrocardiograficas foram atribuidas ao stress cardiovascu-
lar induzido pelo calor. Alteracdes semelhantes ja haviam
sido descritas por Taggart et al.(*3),

Os autores concluem que o banho de sauna pode se cons-
tituir num elemento de risco para a saude e que os efeitos
indesejaveis provocados por ela podem surgir subitamente
sem sinais prodréomicos.

Em outro trabalho, Trezza et al.®® estudaram 46 adultos
do sexo masculino antes e apos o banho de sauna seca (17
individuos) e imida (29 individuos), os quais foram analisa-
dos como um grupo Unico, por nao terem apresentado dife-
rencas nas variaveis estudadas nos dois tipos de sauna. Nes-
se estudo ndo houve diferenca significativa da freqiiéncia
respiratéria. A FC passou de 97 para 108bpm na posi¢édo
ortostatica. Apds o banho de sauna, foi observada hipoten-
sdo postural, com diminuicdo mais intensa da P. diastdlica.
Dois individuos apresentaram lipotimia quando adotaram a
posicdo de pé (um deles com perda da consciéncia). No gru-
po havia dois hipertensos cujas respostas foram totalmente
distintas: um deles mostrou hipotensdo postural (180 x 110
para 130 x 80mmHg) e o outro revelou exacerbacdo. Dife-
rentemente do trabalho de Sohar, 0 ECG nao mudou signi-
ficativamente e ndo foram constatadas alteragfes da repola-
rizacdo ventricular apds a sauna.

Ao final do trabalho os autores alertam para os riscos de
hipotensao arterial em pacientes com uso de coronariodila-
tadores ou anti-hipertensivos.

Luurila®®, por sua vez (em artigo citado por Trezza), ad-
vertiu para o risco de picos hipertensivos importantes pro-
vocados pelo banho muito frio logo apés a sauna, ja tendo
registrado cifras tensionais de até 300mmHg de P. sistdlica
e até 200mmHg de diastdlica.

SAUNA E FUNCAO RESPIRATORIA

Kiss et al.®, analisando os efeitos do banho de sauna
sobre a capacidade de difusdo, funcdo pulmonar, débito e
indice cardiacos, concluiram que o calor do banho de sauna
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provocou discreto, mas nao significativo, aumento da capa-
cidade de difusdo (p = 0,239) e nenhuma alteracdo nos ou-
tros parametros da funcdo pulmonar. Os autores encontra-
ram, também, discreto, mas nao significativo, aumento do
débito cardiaco (p = 0,2455) e do indice cardiaco (p =
0,2719).

SAUNA E INSUFICIENCIA CORONARIANA

Luurila et al.®%, estudando a resposta cardiovascular em
37 pacientes com historia de infarto do miocardio que, tar-
diamente, voltaram a freqlentar sauna, encontraram baixa
incidéncia de alteragdes cardiocirculatérias, alteragdes essas
bem menores do que as provocadas pelo teste ergométrico
nesses mesmos pacientes, tanto no que diz respeito as anor-
malidades do segmento ST tipo isquémicas, quanto em re-
lagdo a incidéncia de arritmias cardiacas. Esses resultados
diferem daqueles encontrados por outros autores, que acre-
ditam que a taquicardia e o aumento do débito cardiaco
nesses pacientes seriam fatores predisponentes para o apa-
recimento de incidéncia maior de alteragdes clinicas e/ou
eletrocardiogréficas.

SAUNA E INSUFICIENCIA CARDIACA

Em artigos publicados em maio/94 e junho/95, Tei et
al.®4.15 estudaram os efeitos hemodinamicos da vasodilata-
cdo térmica provocada pelo banho de sauna (BS) e banho
de agua quente (BAQ) em 34 pacientes portadores de insu-
ficiéncia cardiaca cronica. A média de idade do grupo foi 58
+ 14 anos e a fragdo de ejecdo 25 + 9%. Apos a colocacao
de um cateter Swan-Ganz na veia jugular direita, o paciente
era submetido a um BAQ por 10 minutos a 41°C ou BS por
15 minutos a 60°C. Foram monitorizados a pressao arte-
rial, o eletrocardiograma, o ecodoppler e as pressdes intracar-
diacas. Os resultados mostraram aumento da fragdo de eje-
¢do tanto no BS quanto no BAQ; a pressao sistélica ndo
revelou alterag8es significativas e a pressao diastélica dimi-
nuiu significativamente durante o BS. As médias das pres-
sdes da artéria pulmonar, capilar pulmonar e do atrio direito
aumentaram significativamente durante o BAQ, mas nao
no BS. Os autores acreditam que as melhoras hemodinami-
cas apos o0 BS e BAQ se deveram a reducdo do pre-load e
after-load e propdem a utilizagéo térmica, segundo eles com
pouco risco, como forma de terapia ndo farmacoldgica em
portadores de insuficiéncia cardiaca cronica, desde que uti-
lizada de maneira adequada.

SAUNA E DIABETES MELITO

Vérios trabalhos tém demonstrado que existe aumento
da absorcdo de insulina nos pacientes diabéticos insulino-
dependentes que freqlientam sauna. Num desses trabalhos,
Koivisto9), por exemplo, analisando oito pacientes que se
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utilizavam de insulina por via subcutanea e que se submete-
ram a um banho de sauna duas vezes por 25 minutos, a
uma temperatura de 85°C, constatou, através de um marca-
dor radioativo (iodo 125), que houve aumento na absorc¢ao
de insulina em cerca de 110%, em comparacdo com a sala
com temperatura normal. Apés a sauna, as concentragdes
de glicose foram 3,0 e 3,3mm/I (54,1-59,5mg%) mais bai-
xas do que no dia-controle (p < 0,05). A queda da glicemia
foi proporcional a absorcéo de insulina (r = 0,30; p < 0,01).

O autor adverte que esse efeito hipoglicemiante que a
sauna exerce sobre os diabéticos insulino-dependentes pode
ser minimizado com a diminui¢cdo da dose de insulina nos
dias em que os mesmos forem se submeter a esse stress
térmico.

SAUNA E PORTADORES DE MARCAPASSO
CARDIACO

Em recente artigo (fevereiro de 1997) sobre “Orientaces
a respeito de interferéncias sobre marcapassos artificiais”,
Gauch et al.® explicam que, apesar da sofisticacdo progres-
siva dos marcapassos que envolvem os sensores, sua ade-
quacao fisiolégica para as diversas solicitages hemodina-
micas ainda é incompleta. Os autores concluem afirmando
que, embora ndo interfiram diretamente nos marcapassos,
situacdes que provocam vasodilatacdo importante, como
saunas prolongadas, podem, dependendo do tipo e do modo
de estimulacdo, ocasionar sintomas de baixo débito e que
isso ndo deve ser interpretado como interferéncia no mar-
capasso e sim como uma inadequacao da resposta crono-
trépica frente a uma solicitacdo metabdlica exacerbada.

ACONSELHAMENTO MEDICO PARA OS
CANDIDATOS AO BANHO DE SAUNA

N&ao existe consenso em relagdo aos riscos do banho de
sauna. Alguns autores o consideram uma atividade segura.
Kauppinen®, por exemplo, afirma em artigo recente que 0s
banhos de sauna sdo muito bem tolerados e ndo se consti-
tuem em risco para pessoas sadias, tanto para criangas como
para adultos, incluindo mulheres com gravidez em curso sem
complicacBes. Apesar de a bibliografia ndo ser muito rica
em trabalhos abordando os riscos do banho de sauna, os
estudos desenvolvidos até 0 momento nos permitem tirar
algumas ilacBes em relagdo ao aconselhamento médico para
os freqlientadores deste tipo de atividade.

1) E conveniente uma avaliacdo médica de todo candida-
to ao banho de sauna, com particular énfase para o apare-
Iho cardiovascular.

2) Nao é recomendavel que individuos portadores de car-
diopatia freqiientem sauna, pelo menos desacompanhados.
Essa opinido emitida por Luurilla e corroborada por Trezza
se justifica pelo fato de que pacientes portadores da mesma
patologia podem apresentar respostas totalmente distintas
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frente a altas temperaturas, muitas das vezes com efeitos
deletérios para o aparelho cardiovascular (pico hipertensi-
vo, hipotensao, arritmias, alteracfes de ST, etc.), existindo,
inclusive, casos de morte subita durante o banho de sauna
descritos na literatura®®.

3) Deve-se atentar para o fato de que o banho muito frio
logo ap0s a sauna pode provocar efeitos indesejaveis, como
picos hipertensivos ou crises anginosas devido a abrupta
vasoconstricéo.

4) Em individuos aparentemente sadios nao existem tra-
balhos que comprovem cientificamente algum beneficio do
banho de sauna®7.12,

5) Nos pacientes diabéticos insulino-dependentes devera
ser diminuida a dosagem da medicacdo nos dias em que
estes forem se expor ao banho de sauna, para evitar o risco
da hipoglicemia pelo aumento da absorc¢ado de insulina pro-
vocado pelo stress térmico.

6) Gumener et al.®, estudando as respostas adaptativas
de criancas ao banho de sauna, observaram que existem
grandes diferencgas nessas respostas em crian¢as da mesma
idade. Esta € uma das varias razdes pelas quais a sauna ndo
parece ser uma atividade adequada para criancas.
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