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ESTUDO DE ALGUMAS VARIAVEIS
CICLOERGOMETRICAS EM PORTADORES DE
HIPERTENSAO ARTERIAL LIMITROFE NAO
COMPLICADA. INFLUENCIA DA
CLORTALIDONA E DO PROPRANOLOL.

Dezindividuos do sexo masculino, comidades de 37 a 49 anos, portadores de hipertensao
arterial priméaria leve sem complicacdes, foram submetidos a exame cicloergométrico sem
medicacéo (condicdo A), apds administracao de clortalidona (condicéo B) e propranolol

(condicao C).

Osresultados, submetidos a tratamento estatistico, permitiramas seguintes conclusoes:

1) reducéo da freqiiéncia cardiaca emrepouso, situacdo ndo observada durante o exercicio;
2) auséncia de efeito hipotensor da clortalidona, durante o repouso ou exercicio; 3) aumento
dafreguéncia cardiaca e do duplo-produto coma clortalidona; 4) discreta acéo hipotensora
compropranolol; 5) diminuicao do duplo-produto com propranolol.

O desconhecimento de valores maximos absolutos de
pressdo arterial e sua grande variabilidade limitam a exata
definicéo de normalidade e geram dificul dades nos critérios
para diagnéstico e tratamento de individuos classificados
como hipertensos “limitrofes ou leves'.

Esses podem apresentar, de acordo com 0 momento,
diferentesniveisde pressdo arterial, oranormais, orael evados,
caracterizando a hipertensdo “|&bil”, denominagéo criticada
por Julitus.

Por outro lado, é sabido que, ao esforco em bicicleta
cicloergomeétrica, ocorre €l evagdo dosnivei stensionais, maior
nos hipertensos do que nos normais.

Sendo a clortalidona e o propranolol drogas de larga
utilizacdo no tratamento da hipertensdo arterial, procurou-se
neste trabalho estudar e discutir os mecanismos cardiacos
de adaptacdo, assim como as modificacdes causadas pelo
esforco em bicicleta ergométrica em portadores de
hipertensdo arterial primérialimitrofe ndo complicada, antes
e apos o tratamento com aquel es medicamentos.

Outro objetivo foi, administrando-se doses habitua mente
utilizadas no inicio do tratamento da hipertensdo limitrofe,
avaliar a eficacia na reducdo da elevacdo da pressdo ao
exercicio cicloergométrico eanalisar osmecanismosde Agao?®.

MATERIAL EMETODOS

Foram examinados 10 individuos do sexo masculino,
com idades entre 37 e 49 anos (média = 43 anos),

portadores de hipertensdo arterial primariando complicada,
apresentando, em repouso, pressao arterial sistélica, de
140 a 160 mm Hg e diastdlica de 90 a 110 mm Hg. Nao
apresentavam evidéncias de hipertensdo arterial
secundaria nem de comprometimento cardiovascular ou
renal.

Durante o exame clinico (inclusive fundo de olho), a
presséo arterial foi medida nos quatro membros, em
decubito dorsal horizontal, sel ecionando-se a mais baixa
de trés medidas sucessivas, efetuadas a intervalos de 10
min. Foram feitos os seguintes exames: eletrocardiograma,
radiografia de torax, hemograma, de urina (padréo
guantitativo do sedimento) e determinacdo da
concentracdo sanguiinea daglicose, acido (rico, creatinina,
uréia, sodio e potassio.

Ap6s consentimento, os pacientes foram submetidos a
teste de esforco em trés condi¢des: sem medicacdo
(condicéo A); apos duas semanas de administracdo de
clortalidona, nadose de 100 mg por dia(condi¢ao B) e apos
duas semanas de administracéo de 80 mg de propranolol
por dia(condic¢éo C).

Entre as duas Ultimas condi¢oes, foi observado intervalo
de duas semanas sem medi cag&o.

Ostestes de esfor¢o foram realizados com os pacientes
em posicdo sentada em bicicletaergométrica de frenagao
eletromagnética da FUNBEC. Registro de 3 derivagdes
(CM5, D2 modificado eV 2) foi feito com eletrocardidgrafo
ECG-3 da FUNBEC e a “monitorizacdo” do
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eletrocardiograma e da freqiiéncia cardiaca, com monitor
4-FA daFUNBEC.

A pressdo arterial foi medidacom esfigmomandmetro de
mercurio, tendo sido consideradas as fases 1 (sistolica) e 5
(diastolica) de Korotkoff. Todas as medidas de pressao
arterial foram feitas pelo mesmo observador.

Ostestesforam interrompidos ao ser atingidaafreqiéncia
cardiacasubmaxima (85% damaxima) ou por estafa. Nenhum
teste foi positivo pelos critérios eletrocardiograficos,
manifestacao dolorosa, arritmia cardiaca ou “crise
hipertensiva’.

A frequiénciamaxima (FCm) paraaidadefoi calculadacom
aférmulaFCm=210-0,65x idade.

Foram estudadas as seguintes variaveis:
freqiiéncia cardiaca (FC), em bpm, durante afase de
repouso e nas poténcias de pico, 50 e 100 watts;
pressdo arterial sistolica (PS), em mm Hg, durante a
fase de repouso e nas poténcias de pico, 50 e 100
watts; presséo arterial diastélica (PD), em mm Hg,
durante a fase de repouso e nas poténcias de pico,
50 e 100 watts; duplo - produto (DP) definido pela
formulaDP = PS x FC x 10 medido em repouso e na
“poténcia’ de pico.

A fase “repouso” corresponde ao periodo em que o
paciente ficou sentado na bicicleta ergométrica,
imediatamente antesdo inicio o exercicio.

Foram realizadas as comparacfes dos valores
médios das variaveis estudadas nos 10 pacientes
nas 3 condi¢des com os considerados normais,
obtidos por Solo6rzano* através do teste
cicloergomeétrico.

Para a comparagéo dos valores médios obtidos nas 3
condigdes, foi utilizada andlise de variancia (model o fixo),
complementada pelo estudo dos contrastes (métodos de
Tukey).

O nivel de significanciaadotado foi de 5%.

Resultados

Na tabela |, estéo as médias e os desvios-padréo das
variaveis estudadas nas 3 condigdes.

As comparagdes entre o0s valores considerados normais
e as médias das varidveis nas diversas condi¢es de
investigacdo estéo natabelall. As comparagdes das médias
das variaveis, conforme as condigbes de estudo, sédo
resumidas natabelalll.

Tabelal - Médias e desvios- padr &o das varidveis avaliadas nas tr és condicoes de estudo

Vaiaveis Condigdes A B ¢
Média Desvio padréo Média Desvio padréo Média Desvio padréo

FCr (bpm) 65,60 11,95 80,80 12,71 60,70 6,75
FCp (bpm) 162,80 5,90 169,90 12,03 140,10 1821
FC 50 (bpm) 65,30 11,37 80,80 1271 60,50 6,67
PS 100 (mmHg) 134,89 22,87 135,89 2713 114,44 2313
PS (mmHg) 145,50 12,03 139,00 20,25 133,50 20,82
PSP (mmHg) 202,50 17,52 207,00 20,58 191,00 45,87
PS50 (mmHg) 143,50 12,03 139,00 20,25 133,00 20,58
PS 100 (mmHg) 193,89 2522 191,67 18,71 164,00 221
PDr (mmHg) 96,00 9,66 89,00 10,22 89,50 13,01
PDp (mmHg) 113,00 10~85 108,00 11,11 108,00 17,98
PD 50 (mmHg) 96,00 9,66 89,00 10,22 87,50 10,87
IM 100 (mmHg) 107,78 12,02 105,00 11,18 101,67 12,50
DPr 94,98 18,84 111,13 16,86 8152 17,53
DPp 33.,94 28,16 351,33 38,00 271,13 86,39

PCr, FCp, FC 50 FC 100 = freqliéncia cardiaca em repouso e nas poténcias de pico, 50 e 100 wetts, repectivamente.
PSr, PSp, PS50 PS 100 = pressio ssdlica em repouso e nas poténcias de pico, 50 e 100 Wetts, respectivamente.
FDr, PDp, PD 50, PD 100 pressio diastdlica em repouso e nas poténcias de pico, 50 e 100 watts, respectivamente.

DPr, DPp = duplo-produto em repouso e na poténcia de pico, respectivamente.

Os resultados s80 0s seguintes:

1) aFC em repouso, has condic¢Bes A e C, foi menor do
gue a normal. Observou-se diferenca significativa entre
os resultados obtidos com a clortalidona e o propranolol;

2) aFC, nas poténcias de pico e de 50 wattsfoi menor quea
normal nas3 condigBese, nade 100 watts, foi maioremA eB e,
menor em C. Foi observada diminui¢go sgnificativainduzida
pelo betabloqueador nas poténcias de pico e 100 watts
eaumento induzido pelo diurético napoténciade 50 watts;

3) aPS em repouso foi maior que a normal com ou sem
drogas, ndo ocorrendo diferencas significativas entre as 3
situacoes;

4) a PS apresentou valores normais em C e elevados
em A e B nas poténcias de pico e 100 watts e, normaisem
A ereduzidos em B e C na poténcia de 50 watts. Com o
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uso de propranolol, amédiadaPSfoi significativamente
menor do que nas outras condic¢des, na poténcia de 100
watts;

5) a PD em repouso e exercicio foi superior aos
valores considerados normais nas 3 condicdes de
estudo, ndo ocorrendo diferenca significativa entre
essas Ultimas;

6) o DP em repouso, em relacdo aos niveis considerados
normais, foi maior em A e B e menor na condicéo C,
ocorrendo aumento significativo com uso de diurético em
relacdo as demais condicoes;

7) 0 DP, napoténciade pico, foi normal em A, maior em B
e menor em C. O propranolol promoveu diminuic¢do
significativadessavariavel em relacdo asrestantes condicéo
de estudo.
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Tabela Il - Comparacdo dos valores médios das variadveis
cicloergométricas nas tr és condicdes de estudo.
Varidveis CondicBes A B

FCr (bpm)

FCp (bpm)

PC 50 (bpm)

FC 100 (bpm)
PSr (mmHg)
PSp (mmHg)
PS 50 (mmHg)
PS 100 (mmHg)
PDr (mmHg)
PDp (mmHg)
PD 50 (mmHg)
PD 100 (mmHg)
DPr

DPp 1 1

FCr, FCp, FC 50 e FC 100 = freqliéncia cardiaca em repouso e nas
poténcias de pico, 50 e 100 watts, respectivamente. PSr, PSp, PS 50 e
PS 100 = pressdo sistélica em repouso e nas poténcias de pico, 50 e
100 watts, respectivamente. DPr e DPp = duplo-produto em repouso e
na poténcia de pico, respectivamente. 1+ Maior do que os valores
considerados normais. | Menor do que os valores considerados
normais = Dentro de intervalo considerado normal.

Il = = =2 || & || « € « [0

== 2o o || & 5 5 5 o —
B I R el el

Tabela |11 - Comparacdo dos valores médios das variaveis a
cicloergométricas; nastrés condicdes de estudo.

Varidveis  Condicoes AeB AeC BeC
FCr (bpm) A<B A=C B>C
FCp (bpm) A=B A>C B>C
PC 50 (bpm) A<B A=C B>C
PC 100 (bpm) A=B A>C B>C
PSr (mmHg) A=B A=C B=C
PSp (mmHg) A=B A=C B=C
PS 50 (mmHg) A=B A=C B=C
PS 100 (mmHg) A=B A>C B>C
PDr (mmHg) A=B A=C B=C
PDp (mmHg) A=B A=C B=C
PD 50 (mmHg) A=B A=C B=C
PD 100 (mmHg) A=B A=C B=C
DPr A<B A=C B>C
DPp A=B A>C B>C

FCr, FCp, FC 50 e FC 100 = freguiéncia cardiaca em repouso e has
poténcias de pico, 50 a 100 watts, respectivamente. PSr, PSp, PS 50 e
PS 100 = pressdo sistélica em repouso e nas poténcias de pico, 50 e
100 Watts, respectivamente. PDr, PDp, PD 50 e PD 100 = presséo
diastélica em repouso e nas poténcias de pico, 50 e 100 watts,
respectivamente. DPr e DPp = duplo-produto em repouso e na poténcia
de pico, respectivamente.

COMENTARIOS

Vé&iostraba hosdemonstram a€l evagéo acentuadadapresso
arterial provocadapel o exercicio em pacientes hipertensos®®,

Dighiero® colocou em evidénciaaimportanciadaandlise
dapressdo arterial duranteo exercicio embicicletaergométrica
para o diagndstico, estudo dindmico, controle evolutivo e
tratamento da hipertens&o arterial.

O grupo de pacientes estudado revelou, antes do uso de
medicamentos, comportamento compativel com estas
observactes ao apresentar, durante o teste em cicloergdbmetro,
pressies arteriais sstolica e diastdlica superior as observadas
em individuos normais’. Esses achados se acham rel acionados
comaestimulacéo adrenérgica, com aumento das catecolaminas
circulantes e ativacdo dadopaminabeta-hidroxilase®. Ocorrea
elevacdo darenina, 15a30 mingpéso estimulo . Intimamente
ligados a fenbmenos encontram-se 0 Sistema nervoso
centra 2 e os barorreceptores®.

Sabe-se também que, durante o exercicio, haaumento do
débito cardiaco e conseqiiente adaptacdo periférica. Nos
pacientes com hipertensdo arterial, entretanto, esse
mecanismo se encontra alterado. De fato, no hipertenso
recentee/ou leve, aresisténciaperiférica, que € habitualmente
normal em repouso, apresenta, perante estimulo induzido
pel o exercicio, diminuigao de grau de adaptacdo daperiferia
frente aelevacéo do débito cardiaco, propiciando condigdes
para elevacdo dos niveis tensionais. Nos casos de
hipertensdo arterial maisacentuadaou antiga, em decorréncia
do aumentoreal daresisténciaperiférica, obviamente acentua
seessaelevacdo Y. Nessas situacoes, além disso, o sistema
nervoso central participa através do sistema nervoso
auténomo, induzindo a estimul agéo adrenérgica’®te,

A clortalidona, diurético tiazidico de larga utilizagdo no
tratamento de hipertensdo promove, na maioria das vezes,
deplecéo de sodio e reducdo daresisténcia periféricas, com
conseqiente diminuicdo da pressdo. Alguns pacientes,
porém, ao utilizarem diuréticos, ndo apresentam resposta
hipotensora, podendo até mesmo mostrar € evacdo dapressao
arterial em repouso. Acredita-se que aestimulacdo darenina,
devida a deplecdo de sddio, seria a causa dessa resposta.
Emborando sejapossivel prever os suscetiveis, essa parece
ocorrer, principalmente, nos hipertensos com niveisnormais
ou baixos de renina plasméti ca’.

A falta de resposta hipotensora aqui observada em
repouso € ao exercicio, apds administragéo de clortalidona,
poderia obedecer a esse mesmo mecanismo, ndo se
afastando, contudo, a possibilidade de umareal ineficacia
dessa droga na reducédo da hipertenséo do exercicio.

O propranolol e outros betablogueadores, hipotensores
comprovados, tém vérios mecanismos de agdo. A reducdo
dosniveistensionaisdurante o exerciciojafoi descritacomo
autilizagdo a curto e alongo prazo?. Sabe-se, por exemplo,
gue 0 uso a curto prazo dos betablogueadores oferece
pequena resposta hipotensora, que se acentua apds meses
deutilizagao®™,

Hitzenberger??, porém, ao submeter individuos normais
a0 exercicio, encontrou, apds administragéo de propranolol,
acentuacdo da elevacdo da presséo arterial e daresisténcia
periférica, apesar dadiminuicdo daFC edarenimenia. Com
base nessa observacdo, o autor interroga se 0 mesmo
fenbmeno néo poderia ocorrer na hipertenséo leve. Por
outro lado, ocorrem variacfes individuais na resposta
hipotensora aos betabloqueadores sem explicacdes
conhecidas*®.

A discreta resposta hipotensora observada com o
propranolol poderia ser explicada pela dose e duragéo
utilizadas. A administracao diariade 80 mg, emboracapaz de
promover blogqueio beta periférico e inibir a elevacdo dos
niveisdereninaplasmética®*, podeter sido insuficiente para
agir sobre o sistema nervoso central. Os disturbios de
mecani smos neurogéni cos parecem ter grande participacdo
na hipertensdo leve e/ou recente.

A FC, em repouso, pode encontrar-se elevada e em
correlagdo diretacom o déhito cardiaco nasfasesiniciaisde
hipertensdo arterial . Naforma*“labil”, estefato &, inclusive,

165



arquivos brasileiros de cardiologia

tido como fator precursor da instalacdo de hipertensio
“estével” %, Ha autores, todavia, que assinalam a presenca
de devacdo daFC em qual quer fase dahipertenso arterialn?,
inicial mente decorrente princi pal mente de estimul agdo central
e, tardiamente, como mecanismo compensatorio da
insuficiénciacardiaca®.

OsniveisdaFC em hipertensos podem ser, contudo, iguais
% 0ou mesmo inferiores aos de individuos normais, como foi
verificado no presente estudo e por Moyer 2.

A explicacdo é que, emindividuosnormais, amedidaque
se eleva a pressao arterial diminui o nimero de batimentos
cardiacos, fendmeno mediado principalmente pelos
barorreceptores adrticos*. O aumento daFC habitualmente
observado nos casos de hipertensdo arterial seria
dependente da alteracio desse mecanismo 3. E possivel
supor, portanto, que o grupo de pacientes estudados
apresente funcionamento adequado desse mecanismo, ainda
gue parcialmente, e/ou se ache sob influéncia de outros
fatores bradicardizantes.

O aumento da FC, verificado apds administracéo de
clortalidona e também observado por Moyer?, pode ser
atribuido a mecanismo de adaptacdo do organismo
perante adeplecéo de volume promovida pelo diurético.
Com propranolol houve reducdo da FC de repouso
2,21,23,29,32_

Durante o exercicio, 0 niumero de batimentos cardiacos
teve, no periodo sem medicagdo, comportamento oscilante,
jaquefoi menor que o dereferéncianas poténciasde pico e
de 50 watts e maior na poténcia de 100 watts. Foi descrito
maior aumento de FC durante o exercicio emindividuoscom
hipertensdo arterial, comparativamente aos normotensos® %,
A variabilidade observada poderia ser reflexo de uma
disfuncdo parcial dos barorreceptores, especialmente
adrticos.

A clortalidona ndo modificou essencialmente esse
comportamento, emboratenhaprovocado discretatendéncia
a elevacdo da freqiiéncia cardiaca durante o exercicio. O
propranolol, por outro lado, reduziu deformasignificativaa
FC em concordancia com os dados da literatura®*.

Deve ser assinalado que pessoas normais, quando
submetidas a exercicio, podem apresentar correlacao linear
entreos niveisde pressdo arterial sistdlicaeosde FC 1'%, Ja
foi inclusive postulado que a existéncia dessa correlacéo,
em parte dos pacientes hipertensos, seriaindicativa para o
tratamento com blogqueadores betadrenérgicos, enquanto
gue, naqueles nos quais essa ndo ocorresse, estariam
indicados os diuréticos®.

Observou-se que, em fases iniciais do tratamento com
bloqueadores beta, o efeito bradicardizante pode
desacompanhar-se de agdo hipotensora®. Admite-setambém
gue aresposta da pressdo atensdo emocional e ap exercicio
fisico ndo é modificada pelos bloqueadores beta, apesar de
sua acdo bradicardizante®.

O duplo-produto é uma variavel que apresentaria
correl ag8o expressivacom o consumo miocardico deoxigénio
e com o fluxo sangliineo coronariano®. Sendo fungdo direta
daFC edapressdo sistdlica, modificagdo de umaou de ambas
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poderiaalterar o indice de oxigenagédo do miocéardio.

Na fase do estudo em que os pacientes estavam sem
medicacdo, o duplo-produto, na condi¢cdo de repouso,
apresentou valor maior que o considerado normal e valor
idéntico ao encontrado em individuos normais na poténcia
de pico, o que decorreu da baixa FC observada na poténcia
de pico.

Osresultados demonstram também os efeitos nitidamente
antagbnicos sobre o duplo-produto, da clortalidona e do
propranolol, estereduzindo e aquelaaumentando. A exemplo
do ocorrido antes da introdugdo do medicamento, as
modificacbes da FC seriam as principais causadoras deste
evento, bastando para isto recordar que a presséo sistélica
ndo sofreu ateracdo com a clortalidona e o propranolol
reduziu-ade formapouco expressiva.

A observagdo daineficiéncia de tiazidico no controle da
hipertensdo leve, jafeita por outros® é importante, jaque a
clortalidona e diuréticos congéneres sdo classicamente
recomendados como primeiro passo no tratamento dessa
hipertens&o.

SUMMARY

Inten patientswith non-complicated arterial hypertension
the heart rate, diastolic and systolic pressures and double-
product with ergometry were analysed and the adaptation
mechanisms to exercise, before and after the daily
administration of clorthalidone 100 mg and propranolol 80
mg were discussed.

The results were submitted to statistical study, with the
following conclusions: 1) decrease in the heart rate at rest,
situation not observed during exercise; 2) absence of
hypotensive effect with clorthalidone, during rest or exercise;
3) increase in the heart rate and double product with
clorthalidone; 4) discrete hypotensive action with propranolol;
5) decrease of the double-product with propranolol.
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