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Artigooriginal

Avaliacdo ergométricadafuncéo
ventricular esquerda. Valor da
pressao arterial sistélica

e datolerancia ao exercicio

Os autores, utilizando a variag@o da pressdo arterial sistélica (A PS) entre o repouso e a carga
maxima do teste ergométrico com registro continuo, estudaram trés grupos de individuos do sexo
masculino: grupo |, composto por 41 pacientes (média etéria de 53 anos) com infarto do miocardio
(IM) e teste positivo, apresentando A PS = 35,00 + 20,31 mm Hg; grupo I, formado por 9 pacientes
(média etaria de 47 anos) com IM e teste negativo, com A PS = 26,95 + 14,79 mm Hg, grupo I,
integrado por 21 pacientes higidos (média etéria 45 anos), apresentando & A PS= 80,47 + 19,79 mm
Hg.

A andlise estatistica evidenciou diferencas significativas para PS entre os grupos | e lll e entre os
grupos 11 e lll, ndo havendo diferenca significativa entre os grupos | elll.

Além da A PS, que mostrou ser um indice valioso para caracterizar os individuos normais e os
portadores de M, estudou-se o trabalho total - somatéria dos potenciais multiplicados pelos respec-
tivos tempos - medido em quilogrametros (Kgm) - realizado nos trés grupos, evidenciando-se diferen-
¢a estatistica na toler&ncia ao exercicio entre o grupo 111 (média de 8555 Kgm) e osgrupos| e ll (com
média de 5015 Kgm e 6340 Kgm, respectivamente).

Esta investigacdo vem demonstrar gque outras variaveis, além das alteracdes do segmento ST,
devem ser valorizadas na analise dos resultados da prova ergométrica, principalmente a A PSe a

tolerancia ao exercicio.

A possibilidade de avaliagéo dafungéo miocardicapor
meios ndo invasivos ganhou impulso nos dltimos anos,
com o advento de técnicas como a ultrassonografia do
coragdo, o uso de radioisétopos em cardiologiae em pro-
vas ergométricas

Nesse sentido, os que se dedicam a esse Ultimo método
tém modificado oraciocinioincipiente deavaliagdo purae
simplesdo segmento ST durante o exercicio. Outrasvari&
vels, como aresposta cronotrépica e aamplitude daonda
R e Q, estudadas por Ellestad, bem como o trabal ho total2
eavariacdo da pressdo arterial sistélica ( APS)**, vieram
aumentar os subsidios para avaliar a fungdo contrétil do
ventriculo esquerdo (VE) durante o exercicio fisico.

O objetivo destetrabalho foi realizar um estudo compa-
rativo entre um grupo de individuos higidos e dois grupos
de pacientes: um com infarto do miocardio (IM) e com
respostas positivas ao teste ergométrico e outro, portador
de M, com resposta negativa ao mesmo procedimento

A A PS, atolerancia ao exercicio e a resposta
cronotropica foram as varidveis principais deste estudo
comparativo, visando avalorizar e ampliar aimportancia

dos dados tidos anteriormente como secundarios, bem
como possibilitar ainterpretagdo de provas ergométricas
rotuladas como ineficazes e/ou inconclusivas.

Material e métodos

Foram estudados trés grupos de individuos do sexo
masculino: grupo |, composto de 41 pacientes, com idade
meédia de 53 anos, portadores de IM e teste com resposta
isquémicaao exercicio; grupo |1, formado por 9 pacientes
com média et&ria de 47 anos, portadores de IM e teste
negativo; grupo I11, integrado por 21 individuos higidos,
com médiaetériade 45 anos.

Ostestesforam realizados em bicicletaergométrica, uti-
lizando-se monitor el etrocardiogréfico 4-1 CN, monitor de
freqUénciacardiaca4-FH, eletrocardiégrafo S-4, todos de
fabricacéio FUNBEC. Optou-se pelo teste do tipo continuo
com 4 minem cadafase, quefoi interrompido quando ocor-
reu estafa ou quando se acancou a freqiiéncia cardiaca
maxima (FC max) paraaidade, deacordo com aférmulade
Langee Anderson=FCmax = 210 - idadex 0,65.

Trabalho realizado no Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo.

Arq. Bras. Cardiol. 40/6 387-390 - Junho, 1983



arquivos brasileiros de cardiologia

Durante o exercicio os pacientesforam monitorizados,
usando-se as derivagBes CM5 e V5. As pressdes arteriais
“sistémicas’ foram obtidas de minuto em minuto, através
de esfigmomandmetro de mercurio.

Considerou-se aA PS como adiferencaentre a pressao
arterial sistolicaantesdo exercicio eao final dacargaméxi-
matolerada

A toleranciaao exercicio foi avaliadaatravés do traba-
Iho total (T total), tendo esse sido calculado pela soma
dos potenciai srealizados em watts (W) multiplicados pela
duracdo de cada fase do protocolo empregado (w t
Wt...wt). v

20 resuiitido final assim obtido foi multiplicado por 6
parase obter o T total em quilogrémetros (Kgm).

O indicetensdo-tempo (1TT ), também conhecido como
duplo-produto, é o resultado damultiplicacdo dafrequén-
ciacardiaca(FC) pelapressdo sistdlica (PS) hum determi-
nado momento. A resposta cronotrdpica foi facilmente
avaliada pelos monitores Os resultados foram apresenta-
dos corno interval os de confianga das médias.

Resultados

Ogrupo| apresentou A PSmédia= 35,00+ 20,31 mmHg
(tab. 1) eT total médio=5015 Kgm (gréf. 1).

Ogrupo Il mostrou A PSmédia= 25,95+ 14,79 mmHg
(tab. 1) eT total médio=6340 Kgm (gréf. 1).

Ogrupolll apresentou A PSmédia80,47 + 19,79 mmHg
(tab. 1) eT total médio 8555 Kgm (gréf. 1).

A relac8o entre osvaloresdo ITT e FC em repouso, na
cargade pico, paraos individuos do grupo Il e, em con-
junto, para os portadores de coronariopatia, esté expressa
nograf. Il .

Comentarios

Algumas consideracdes sobre 0 comportamento da PS
durante o exercicio devem ser feitas, antes de se atentar
para os pormenores sobre 0s estudos comparativos entre
pacientes normais e com M.

Ha controvérsias entre alguns autores®’ em relacdo as
ateracbesdaPS duranteafaseinicia do exercicio, embora
haja consenso sobre a reduzida diferenca entre a PS de
repouso e ado momento do esfor¢o maximo em individuos
com restricdo ventricular esquerda.

Do ponto devistafisioldgico, aPS, duranteafaseinici-
al do exercicio, pode ser considerada como o reflexo da
resisténcia periférica e do desempenho cardiaco. Embora
ndo especificamente, nessacircunstanciaa PS é determi-
nada pelo rendimento do ventriculo esquerdo.

Nos individuos aos normais, um incremento da PS na
faseinicia do exercicio € comumente observado, indicando
gue ainfluéncia dos fatores que aumentam o retomo veno-
so eacapacidade de bombado corac&o precedem adosque
diminuem aresisténciaperiféricatotal. Deve-sefrisar queo
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Gréfico | - Medidas e intervalos de confianca das médias do trabalho
total realizado em individuos normais (G I11), em coronariopatas com
teste ergométrico positivo (G-1) e em coronariopatas com teste
ergométrico negativo (G-11).
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Gréfico Il - Médias e intervalos de confianca das médias da frequén-
cia cardiaca (FC) e do indice tensdo-tempo (ITT) em individuos
normais e coronariopatas, nas condi¢des de repouso e de carga de
pico.

aumento da PSdurante os primeiros 10 a15sdo exercicio'®
énormamentediscreto (em médial0 mmHg). Um decrésci-
mo da pressdo do inicio do exercicio, entretanto, é



avaliag@o ergométrica da fungdo ventricular esquerda

Tabelal - M édias, desvios-padr &o e I nter valos de con fianca
das médias das variaveis estudadas nos individuos nor mais (G
111), nos cor onar iopatas com teste positivo (G ) e nos

Cor onariopatas com teste negativo (G 11).

G-Il G G-l
Coronariopatas  Coronariopatas
Normais Testes Testes
(+) ()
Pressio X 120,48 132,20 132,78
sstélica 1023 17,36 13,02
repouso oM 12513 123,60 126,08
115,83 140,80 139,48
Presio X 200,15 163,37 165,56
dstdlica S= 1953 17,21 11,30
pico oM 192,06 171,97 159,91
209,84 154,67 171,21
X 80,47 35,00 26,95
S 19,79 2031 14,79
APS
7146 2878 15,58
ICM
89,48 4122 38,32

X = Média; S= Desvio padréo; ICM = Intervalo de confianca da

média
considerado como indicativo de condi¢&o patol 6gicef. Esse
achado pode ser atribuido ao decréscimo da resisténcia
periféricaser maisrapido queamodificagdo do rendimen-
todo VE. Outrosfatorestambém tém importanciaparaex-
plicar esse evento, como a resposta simpatomimeética, o
retorno venoso e a agdo do sistema renina-angiotensina
aldosteroma. O papel de cadaum deles na génese da que-
da da PS ainda é motivo de discussao.

Tendo em vista a importancia da diferenca de PS, os
trabalhos de Irving e col.? e de Bruce e col.? devem ser
interpretados como um novo marco na avaliagéo da fun-
¢do ventricular esquerda por meio do teste ergométrico
De fato, Bruce e col., apurando aincapacidade de alguns
individuosem aumentar aPS durante o testeergométrico e
abaixatolerénciaao exercicio, relatam mortalidade de 948/
1000 no ano ulterior ao exame, NESSES MESMOS Casos.

No presente estudo, analisando atabelal, pode-se ve-
rificar que o diferencial dapressdo arterial sistélica(PAS)
no grupo |11 foi expressivamente maior que nos dois gru-
pos estudados, demonstrando que os portadores deinfarto
cicatrizado apresentam dificul dade em aumentar afuncéo
contrétil do VE, durante o exercicio fisico ou em outras
circunstancias que incrementam a atividade cardiaca.

Emrelacdo apresso arteria diastdlica, existem contro-
vérsias®®1%, masacredita-se que seu comportamento refle-
tirlatambém afuncdo miocardica, admitindo-seaté 20 mm
Hg dediferencacomo 0 méximo em gruposnormais.

Incluimos, em nossa pesquisa, dois grupos de
coronariopatas (com teste positivo e negativo) porque acre-
ditamos que as alteragdes el etrocardiogréficasisoladas s8o

muitasvezesdedificil avaliacdo, congtituindo apenasmais
um dado naandlise daeletrocardiografiade esfor¢o. Com-
parando-se os grupos | e Il com o grupo |11, através das
varidveis estudadas (APS, T totdl, ITT e FC), verifica-se
nitidadiferenca. Dentre elas, chamou-nosaatencao (graf.
1) atolerénciaao exercicio poiso estudodo T total revelou
nitida diferenca entre as médias dos grupos, demonstran-
do que o trabalho de Bruce? sobre a incapacidade para a
realizacdo do teste dos pacientes com comprometimento
miocardico édeintegral validade.

O estudo da relacéo entre os valores do ITT e da FC
(gréf. 11) mostrou evidente diferencaentre o grupo deindi-
viduos normais e o conjunto de portadores de
coronariopatia. Ha muito, existe a tendéncia de diversos
autorest5#1° em valorizar o comportamento dafreguéncia
cardiacadurante o exercicio, aponto de Ellestad conside-
rar adiminuic&o dareserva cronotrdpicacomo prognosti-
co sombrio em relagdo a eventos coronarios'.

OITT reflete, de umaformaou de outra, o consumo de
oxigénio do miocardio, emboraesse dado sejamaisutil na
andlisedaevolugdo deum mesmoindividuo. O ITT parece
ser umavariével Util, pois seu comportamento foi diferente
Nno grupo em que se pode aceitar que areducdo de perfusdo
nas corondarias esta presente; por conseguinte, compro-
metidas as propriedades fundamentais dafibramiocérdica,
0U sgja, cronotropismo einotropismo (gréf. 11).

Pode-se afirmar que as condic¢des que comprometem a
funco contrétil do V E estéo intimamente relacionadas com
0 comportamento da PS durante o exercicio. Do mesmo
modo a resposta cronotrépica, achado significativo asso-
ciadaaduragdo ou tolerénciaao teste ergomeétrico (avalia-
da pelo trabalho total em Kgm) e as alteracdes
eletrocardiogréficas forma pelo menos na atualidade, a
triadeideal de avaliagdo dafuncdo do VE.

O presente estudo sugere que a prova de esforgo, mé-
todo incruento, seguro e facilmente reprodutivel, podera
ser Util para 0 seguimento e avaliagdo prognéstica dos
coronariopatas.

Summary

The autors using the changes of systolic blood pres-
sure (PAS) between rest and the maximum heart rate ob-
tained in the maximum load with acontinuousrecord, stud-
ied three groups of male patients: group | - 41 patients,
with mean age of 53 years, previous myocardial infarction
(IM) and ischemic response to exercise test, demonstrat-
ing A PS = 35.00 + 20.31 mmHg and endurance of 5015
Kgm; group 11 - nine patients, with amean age of 47 years,
with previous myocardial infarction and A PS = 26.95 +
14.79 mmHg and endurance of 6340 Kgm; with normal re-
sponse to stress test; group Il - 21 normal individuals,
with amean age of 44 years, demonstrating A PS=80.47 +
19.79 mmHg, and endurance of 8555 Kgm.

The statical analysis shows a significant difference of
PAS between group | and 111 and between group 11 and 111,
with no significant difference between group | and I1.
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Besides the PS wich demonstrated and index of value
to differentiate normal and pathological work (endurance
of exercise) theresultswere statistically significant.

This investigation demonstrated that hemodynamic
studies may evaluated stress testing.

1
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