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Resposta cardiovascular de pacientes
com miocardiopatia ao exercicio
Isométrico com dinamometro
(Handgrip)

Com o objetivo de estudar a resposta cardiovascular ao exercicio isométrico em miocardiopatas, 34 pacientes
portadores de miocardiopatia leve, moderada e acentuada foram submetidos a esforco com dinamdmetro de

mola.

Foram analisadas, para esses trés grupos e um grupo de normais, as diferencas de frequiéncia cardiaca (FC),
pressao sistélica (APS) e diastdlica (APD), entre pico de esforco e repouso. As diferencas de pressao ndo foram
significativas cm qualquer grupo, e somente no grupo de individuos com miocardiopatia severa detectou-se
maior variacao da freqiéncia cardiaca, além de correlacdo linear entre as variagdes de presséo e fregiiéncia
cardiaca. Os vérios elementos de adaptacéo da resposta cardiovascular ao esfor¢o em normais e miocardiopatas

sao discutidos.

Osautores concluem ser a freqiiéncia cardiaca o0 maisimportante desses el ementos na adaptacdo de individuos
com miocardiopatia severa, quando submetidos ao exercicio isométrico.

Quando estudamos o coragdo submetido aosexercicios,
observamos vérias modificagdes hemodinamicas que
procuram manter a homeostase.

A resposta cardiovascular ao exercicio depende de
modificacbes de pré-carga (retorno venoso), débito
cardiaco (frequiénciacardiacae contratilidade) e pds-carga
|

No exercicio isométrico h& divergéncia de opinides
guanto a importancia de cada um desses elementos em
normais 23 e, principalmente, quando comparamos grupos
de individuos normais com portadores de miocardiopatia
(miocardiopatas) .

Foi objetivo deste estudo analisar o comportamento da
freqiiéncia cardiaca, pressdo sistolica e diastélica em
miocardiopatas com diferentes graus de insuficiéncia
cardiaca e individuos normais, quando submetidos a
exercicioisométrico com dinamdmetro e, em funcéo dessa
comparacao, discutir a participagdo dos diferentes
elementos nos mecanismos de adaptacéo ao esforco.

Casuisticaemétodo

Foram estudados 34 pacientes de ambos 0s sexos,
portadores de miocardiopatia chagésica, divididosem trés

Trabalho realizado no Instituto do Coragéo do HC da FMUSP.

grupos e 15 individuos higidos, como controle: grupo | -
pequeno aumento de area cardiaca ao RX de térax - 14
casos; grupo |1 - moderado aumento de &rea cardiaca - 13
casos; grupo Il - grande aumento de érea cardiaca - 7
casos; e grupo-controle (C) - 15 casos.

Todos os pacientes eram acompanhados em
ambulatério, ndo tendo sido introduzido ou retirado
qual quer medicamento.

Osindividuosforam submetidosaexercicio isométrico
com dinamdmetro de mola (handgrip) durante 2 minutos,
com 50% daforcaméxima.

Durante o exercicio isométrico, foram medidas a
frequéncia cardiaca (FC), a pressdo arteria sistélica e
diastdlica, noinicio, no 1.°minuto eao seufina (2.°minuto).
Foram analisadas variagBes entre 0 2.° minuto de exercicio
e 0 repouso para freqliéncia cardiaca (AFC), de pressdo
arterial sistélica (APS) e de pressdo arterial diastolica
(APD).

Através da estatistica de Barlett, verificou-se a
homogeneidade entre osgrupos (p < 0,01). Utilizaram-se, a
seguir, aandise de varianciae aestatisticando paramétrica
de Kruskall-Wallis pela grande variabilidade em alguns
resultados, e onde houve significancia (5%) compararam-
se 0s grupos dois a dois com o teste ndo parameétrico de
Mann Whitney (p <0,01).
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Resultados

Os valores da média e desvios-padrdo das variave's
estudadas estéo na tabela .

O estudo estatistico mostrou diferenca significante
apenas entre AFC do grupo 111 e grupo C (tabela I1).0
estudo da relacdo entre as variaveis mostrou correlagdo
significante entre AFC e APS e entre AFC e APD somente
no grupo Il (fig. 1), obtendo-se as respectivas retas de
regressdo R? dos pacientesdo grupo 111: APS/AFC =0,84;
APD/AFC=0,53.

Os valores de R 2 para a relagdo APS/AFC foram,
respectivamente, paraosgruposC, | ell, 0,25,0,03e0,06 e
paraAPD/AFC, 0,70, 0,03e0,03.
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Tabelal - M édias e desvios-padr &o das variaveis estudadas, nos
diver sos grupos.

Grupos APd APs AFC
Grupo | 19,2+9,9 275+174 229+19
Grupo I 26,1+21,0 28,8+138 18,2+85
Grupo I11 19,2+9,3 21,4+17,7 19,7+ 20,6
Grupo C 14,3+ 132 253+ 15,6 98+24

Tabelall - Estudo estatistico.
APd APs AFC

Homogeneidade (X ?) 974 0,84 41,85 (p<0,01)
Andlise de variancia (F) 1,53 0,37 -
Kruskall-Wallis (E) 285 0,88 852 (p<0,05)
A = G,449
B o= Dkl
B¢ = 0,88
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Fig. 1 - Correlagéo linear entre AFC e APS e AFC e APD no grupo Il1I.

Discussdo

Os exercicios provocam uma série de modificacbes
hemodinamicas. O grupo muscular em atividade, tendo
maior consumo energético, determina alteragdes
metabdlicas que provocam estimulag&o autondmica com
predominio da adrenérgica e também redistribuicdo de
fluxos sanguineos regionais. Essas variagtes tém dois
objetivos principais: manter adequado o fornecimento
energético do grupo muscular envolvido e os niveis de
presséo arterial. No exercicio, ha aumento do retorno
venoso, aumento do volume sistolico através do
incremento dacontratilidade homeométricae heterométrica
e aumento da frequiéncia cardiaca 4, com conseqlente
aumento do débito cardiaco, que é fundamental na
adaptacdo aos esforgos.

Em exerciciosrealizados naposi ¢&o supina, avariacao
dafrequénciacardiaca predomina, enquanto que o volume
sistélico ganhaimportancia na posi¢éo ereta, mas quando
0 exercicio € intenso ambos sdo fundamentais *.
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Em individuos normais, nos primeiros minutos de um
exercicio, aredistribuicdo de fluxo se faz, mas a pressdo
arterial seeleva. Emfases maistardias, com prolongamento
do esforco h& vasodilatacdo cutanea para dissipar calor
gue acaba por provocar diminui¢cdo do retorno venoso e
conseguentemente do volume sistélico, podendo diminuir
apressao arterial &.

Naadaptacdo ao exercicio de portadoresdeinsuficiéncia
cardiaca severa, trés aspectos devem ser considerados. a
diminuicdo da contratilidade, o efeito do controle
autondmico da freguéncia cardiaca e o aumento do tonus
arteriolar. Durante um esforco, o primeiro logicamente
influird negativamente sobre o débito cardiaco através da
reducdo do volume sistélico. O segundo também, poisndo
ocorrera 0 aumento da freguiéncia no grau adequado. O
terceiro, ou sgja, 0 aumento do ténus arteriolar (devido a
maior ténus simpético, maior contelido de sddio naparede
arteriolar e pelo edema tissular) determina a menor
vasodilatacdo ap exercicio. E, portanto, esse Ultimoimportante
fator mantenedor da pressdo arterial, protegendo o
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organismo, pelo menos em fasesiniciais do exercicio, de
guedados niveis tensionais. Ja que o débito cardiaco ndo
seelevanormamente?.

A literatura é discordante nos achados de pressdo
diastdlica e freqiiéncia cardiacaquando comparanormais
e miocardiopatas submetidos a exercicios isométricos >,
criando essa discussdo sobre a importancia de cada
elemento dos mecanismos de adaptacéo.

No presente estudo, as pressbes foram iguais. A
variacdo dafrequiénciacardiaca, porém, foi maior no grupo
de miocardiopatia acentuada e somente nesse teve
correlacdo estatisticacom asvariagdes de pressdo arterial .
Ficariaenfatizada, portanto, a participacdo dafreqiiéncia
cardiacano mecanismo adaptativo do miocardiopatagrave,
chegando mesmo a*“normalizar” o comportamento (jaque
as pressdes foram iguais). Os dois outros fatores em jogo,
diminuic&o da contratilidade e aumento do ténus arteriolar,
gue agiram sobre a pressdo arteriolar em sentidos opostos
ficariam, portanto, em plano secundério e asuainfluéncia
pode ser observada nos valores de APS e APD, mesmo
ndo tendo sido detectadas diferencas estatisticas
significativas (tab. I). Assim, considerando-se que a
contratilidade é progressivamente menor, e a resisténcia
periférica (tbnus arteriolar) progressivamente maior,
respectivamente, para os grupos C, I, II, e Ill, pode-se
compreender que o grupo Il tenhaos maioresAPSe APD,
jAqueteriaaumento significativo do tbnus arteriolar mas
ainda com reserva miocérdica suficiente. Ja o grupo 111
aumenta menos a pressdo sistélica devido as alteracbes
miocardicas, mas teria 0 maior ténus arteriolar que
promoveria a elevagdo da pressdo diastdlica, enquanto
gue o grupo |, com a melhor contratilidade, mas
possivelmente com a menor resisténcia periférica, eleva
menos a pressdo sistélica que o grupo |l e tem a menor
variacéo de pressdo diastolica dos trés grupos de
miocardiopatas. O grupo-controle, como seria esperado,
tem o menor APD, APSintermedi&rio, ressaltando-seaAFC
bem menor que os outros.

Concluindo, nos esfor¢os como os realizados neste
estudo, ou seja, isométrico, em posi¢do supina e de curta
duracdo, afrequiénciacardiacaseria, paraos miocardiopatas
severos, 0 mais importante mecanismo de adaptacéo,
chegando mesmo a “normalizar” o comportamento da
pressdo arterial.

Summary

With the purpose of studying cardiovascular responses
to isometric exercise, 34 patients with three different
degreesof myocardial diseaseswere submitted to handgrip
tests.

Thedifferences between maximum effort and rest asto
the heart rate (FC), the systalic (PS) and the diastolic (PD)
blood pressures were analyzed for three groups and the
control group. The differencesin blood pressure were not
significant. Only inthe group of severe myocardial disease
was a greater variation of the heart rate detected, besides
alinear correlation between the variations of the pressures
and heart rate.

The authors concluded, therefore, that the heart rateis
the most important of these elements in the adaptation to
isometric exercise in patients with severe myocardial
diseases.
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