Nota Prévia

REACOES CARDIOVASCULARES AO FRIO NA ANTARTICA

JAIRO JESUS MANCILHA CARVALHO *

Em 11 participantes da segunda expedi¢cdo brasileira a Antartica, que
permaneceram 30 dias na Estacdo Antartica Comandante Ferraz, foram
realizadas, dentro (18°C) e fora (-10°C) da estacdo determinacfes da pressao
arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC), eletrocardiograma (ECG) convencional
e continuo de 24 horas (Sistema Holter). No primeiro e ultimo dia foram feitas
medidas de peso e colhido sangue para dosagem de colesterol e trigliceridios.

As médias de PA sistélica e diastdlica dentro da estacdo e ap6s uma hora de
exposicédo ao frio foram 128/81 mmHg e 129/94 mmHg respectivamente, notando-
se aumento significativo na PA diastélica (p < 0,01). As médias de FC medidas
no ECG foram de 71 bpm dentro da estacéo, e 63 bpm apds exposicdo de 10 min
ao frio (p < 0,01). As médias de colesterol sérico foram 171 mg% e 223 mg% (p <
0,01) eas do trigliceridios 84% e 108 mg% (p < 0,01). O ECG continuo, em trés
participantes, ndo evidenciou disturbios significativos de ritmo ou de condugéo,
no entanto, um dos individuos apresentou alteracdes de ST tipo isquémico com
FC acima de 150. A menor FC foi de 46 durante o sono e a maior foi de 187,
durante caminhada em meio a ventos fortes e neve.

Concluiu-se que em virtude das alteracfes significativas das variaveis
fisiol6gicas em homens tropicais submetidos ao frio, é necessario que os
participantes das proximas expedic¢fes brasileiras a Antartica sejam submetidos
a cuidadoso exame cardiovascular.

Em paises de clima frio tem sido demonstrado que a
mortalidade por diversasdoencas € maior durante o inverno
e que esse periodo do ano € particularmente problemético
para pacientes com cardiopatia isgquémica 2. Um estudo
sobre a reincidéncia de infarto em Londres demonstrou
gue suataxa em dezembro (inverno) era duas vezes mais
elevadaque emjulho (ver&o) .

Em outros paises, tém sido realizados estudos sobre as
reagdes do organismo humano ao frio *8. No Brasil, ndo
foram realizados até agora semel hante estudos. No entanto,
apartir de 1983, o paistornou-se signatério do Tratado da
Antértica, construiu urna base e fara anualmente uma
expedicdo aquel e continente. Surgiu, assim, anecessidade
de adquirir-se experiéncianesse campo damedicina.

Durante os trés primeiros meses de 1984, o autor
participou da segunda expedicéo brasileiraa Antartica e
da montagem da estacdo Antartica Comandante Ferraz,
onde permaneceu 30 dias e realizou a presente
investigacéo.

O objetivo deste trabalho foi estudar algumas reactes
cardiovasculares de individuos que vivem em clima
tropical, submetidos ao frio antértico.

MATERIAL EMETODOS

A amostra foi constituida pelos 11 participantes da
operagdo Antarticall que montaram a Estagdo Antartica
Comandante Ferraz e nela permaneceram 30 dias. Cinco
moravam em S&o Paulo, quatro no Rio de Janeiro edoisem
Brasilia

Doismembros do grupo eram estrangeiros: um aleméo
e um neozelandés, ambos vivendo em S&o Paulo hAmais
de oito anos. Os dois eram alpinistas e técnicos em
sobrevivéncia no gelo.

A idade médiado grupo erade 34 anos (24 a 46 anos).

Antes da viagem, todos os participantes foram
submetidos a exame clinico e realizaram os seguin-
tes exames: hemograma, determinagéo da concentra-
¢ao sérica da glicose, uréia e creatinina, tipo | da uri-
na, parasitologico de fezes, radiografia de torax e ele-
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trocardiogramade (ECG) deesforgo. Todos osexamesforam
normais, com exce¢do do ECG de esforco de um dos
participantes (28 anos).

Além disso, os membros do grupo submeteram-se a
intenso treinamento fisico durante 10 dias, duranteosquais
se exercitaram em técni cas de montanhismo, sobrevivéncia
no mar e longas caminhadas. Todos os participantes
apresentaram bom desempenho.

Asvariaveisestudadasforam: frequénciacardiaca (FC),
pressdo arterial (PA), ECG convenciona e continuo de 24
horas (sistema Holter), peso corporal, colesterol e
triglicerideos.

A PA foi medida no braco direito em posi¢do sentada
usando-se esfignomandmetro anerdide.

O ECG foi redizado em cinco voluntarios e o ECG
continuo de 24 horas foi registrado em trés dos
participantes.

As medidas de PA foram realizadas dentro da estacéo
(18°) eapdsumahorade permanénciaem ambiente externo,
(0°C), com ventos de aproximadamente 15 nés, o que dava
umasensagdo térmicade-10°C.

Os ECG foram realizados dentro da estac@o e ap0s
permanéncia fora dela, a temperatura de 0°C, durante 10
minutos, de frente para o vento.

A FCfoi medidano ECG.

Durante o ECG continuo de 24 horas, os individuos
submeteram-se acaminhadas prolongadasem meio avento
e neve, subida em montanhas e manejo de trator polar.

No primeiro e Ultimo dia de permanéncia na estacao,
foram feitas medidas de peso e col hidas amostras de sangue
paraadosagem de colesterol etriglicerideos.

Na andlise dos dados foi aplicado o teste da diferenca
médiautilizando adistribuicdo “t” de Student.

RESULTADOS
A tabelal mostraas medidas de PA. A elevacdo da PA

foi edtatisticamente significativaparaadiastdlica(p < 0,01),
ndo o sendo para asistolica.

TABELA | - Pressdo arterial sistélica (PAS) e diastélica (PAD)
em mmHg.

Individuo A temperatura  Ap6s 1 hora de permanéncia
de 18°C atemperatura de 0°C
A 132/88 144/100
B 122/72 118/90
C 118/76 118/82
D 128/76 128/86
E 128/86 126/100
F 140/100 134/108
G 124/82 134/98
H 130/82 128/100
| 132/74 132/84
J 130/80 132/90
L 128/84 130/102
Média 128/81 129/94
Desvio padréo 5,78/7.87 7,38/8,48

tPAS=057NS.
tPAD =537 (p < 0,01)

AsFC doscinco participantes quefizeram ECQ estama
tabelall. Com excecdo do individuo B, houve diminuicéo
daFC ap6s exposi¢cdo de 10 minutosao frio. A variacdo da
FCfoi estatisticamente significativa(p < 0,01).

TABELA |1 - Frequéncia cardiaca a temper atura de 18°C e ap6s

permanéncia de 10 minutos a temperatura de 0°C (medida no
ECG).

Individuo 18°C 0°C
A 80 62
B 68 68
C 75 65
D 65 62
E 68 60
Média 71 63
Desvio padrao 6,14 3,13
t 3,60 (p<0,01)

O ECG continuo revelou: noindividuo A, FC minimade
46 bpm (dormindo) e maxima de 150 bpm (durante
caminhada); no individuo B, FC minima de 60 bpm
(dormindo) e maximade 187 bpm (durante manej o detrator
polar), noindividuo C, FC minimade 53 bpm (dormindo) e
méximade 187 bpm (durante subidaem montanhaem meio
aventos fortes e neve) 2. Nesse individuo, observaram-se
alteragBes de ST do tipo isquémico com FC acimade 150
(fig. 1). Nao se observaram disturbios significativos de
ritmo ou de condug&o.

Fig. 1 - Eletrocardiografia continua de 24 horas mostrando alteragdo
do tipo isquémico de segmento ST.

A tabelalll mostra as medidas de peso. O aumento de
peso ndo foi significativo.
Estéo na tabela IV as concentragGes de colesterol e de
triglicerideos. Houve aumento significativo tanto do
colesterol como dostriglicerideos (p < 0,01).

DISCUSSAO

A exposicdo ao frio provoca vasoconstricdo pe-
riférica reflexa, com consegiiente aumento da resis-
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TABELA |1l - Valoresdo peso em Kg.

com aelevacdo danoradrenainacirculante®91°, Wilkerson Individuo 7/2/84 9/3/84
e col. ® demonstraram que a 15°C corresponde o ponto A 76 74
critico da resposta termorreguladora de homens ndo B 74 72,5
aclimatizados quando expostos ao frio; abaixo dessa c 87 88,5
temperatura hé significativo aumento dos niveis D 58 59
" ! . : ; E 65 65
plasmaticos de cortisol, noradrenalina e adrenalina. Saito F 80 805
e cal. & evidenciaram que, aém dos horménios adrenais, G 80 a1
também os tirecdideos se elevam com a exposi¢éo aguda H 68 705
aofrio. I 67 69
Leblanc e col. *4, estudando as reagdes organicas J 92 90
secundérias & imersdo da méo e do rosto em &gua fria, k/léd, 7371 7284
notaram que* aimersao, damao em &guafrialevaaativacio e ! '
. . L . . ~ Desvio padréo 11,27 10,75
do sistema nervoso simpético, evidenciada pela elevagéo t= 011 NS,
TABELA IV - Dosagens de colesteral etriglicerideos em mg/100 ml.
Individuo Colesteral 1 Colesterol 2 Triglicerideo 1 Triglicerideo 2
A 168 - 71 -
B 149 243 73 208
c 178 193 97 72
D 126 204 78 99
E 189 258 61 112
F 151 220 64 -
G 169 238 67 93
H 177 - 109 -
| 183 210 75 116
J - 215 -
L 218 - 149 -
Médio 171 223 84 108
Desvio padréo 251 21,8 27,6 49,3
t=585 (p<0,01) t.=2,93 (p<0,01)

da FC e da PA que resulta desse teste. Quando a face é
imersaem aguafria, aelevagdo da PA indicaaumento da
atividade do sistema nervoso simpético, mas a
concomitante bradicardiaevidencia aumento daatividade
vagd . Aquel esautores afirmam aindaque aface humanaé
o elemento sensor que desencadeiaabradicardianofrioe
isso estariarelacionado com o “ reflexo bradicardizante do
mergulho” que é encontrado em alguns mamiferos. A
prépria elevacdo da PA, aumentando os estimulos nos
barorreceptores, também determina a diminuicdo reflexa
da FC . No presente trabalho, tanto a elevacao da PA
como adiminuicdo da FC foram evidentes.

Oindividuo B, que ndo apresentou modificagdo daFC
apos exposi¢do ao frio, eraapinistae, em decorrénciade
sua atividade, seu tempo de permanénciafora da estagéo
era maior que o dos outros participantes, estando assm
mai s adaptado ao frio.

As médias de colesterol e triglicerideos da primeira
amostra de sangue foram bastante baixas. I sso pode estar
relacionado com a seguinte circunsténcia: durante os 12
dias que antecederam a coleta de sangue, o grupo esteve
empenhado no pesado trabalho de montagem da estacéo,
trabalhando cerca de 13 horas didrias e aimentando-se
inadequadamente. A dieta durante os 30 dias
subsequientes eraricaem calorias e lipideos.

O aumento de peso parece ser umarespostafisiol6gica
de adaptagao ao frio®2. No grupo estudado, o aumento de
peso ndo foi significativo, no entanto, o intervalo entre as
duas medidas foi de apenas 30 dias.

Do presente estudo pode-se concluir que habitantes
deregiBestropicai sndo aclimatizados, quando submetidos
aofrio, apresentam ateraces nafisiologiacardiovascular.
Dai a necessidade de que candidatos as expedi¢oes a
Antartica sejam submetidos a cuidadosa avaliagéo
cardiol 6gica. E evidentetambém aimportanciade continuar
e aprofundar estudos semelhantes visando a adquirir
experiénciabrasileiranesse campo damedicina.

SUMMARY

Physiological parameters were measured in 11
volunteers who stayed 30 days at the Comandante Ferraz
Station in the Antarctic. Measurements were made inside
and outside the station at 18° and 0.° Centigrades,
respectively. Body weight, blood pressure, heart rate,
twelve ECG leads 9 and 24-hour Holter recording were
obtained. Blood was drawn in the first and last days for
cholesterol and triglycerides, Student’st test was used for
statistical comparison.

Diastolic blood pressure increased from 81 inside
to 94 mmHg after one hour outside the station (p <
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0,01). The heart rate fell from 71 inside to 63 beats/ min
outsidethestation (p < 0.01). Cholesterol and triglycerides
increased from 171 mg% to 223 mg% and from 84 mg%¢to
108 mg%, respectively (p<0,01).

The results from the Holter recordings did not show
any rhythm or conduction disturbances, but oneindividual
had ischemic ST changes with a heart rate of 150 beats/
min. The lowest heart rate was 46 during sleep and the
highest was 187 during long walk under asnow blizzard.

In conclusion, these data showed significant changes
of cardiovascular physiological parametersintropical men
subject to cold temperatures. These results emphasize the
need for careful cardiological screening of future
participantsin Antarctic expeditions.
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