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Andlise das Varidaveis Hemodinamicas em Pacientes com Hipertenséo
Arterial Sistémica Submetidos ao Exercicio Fisico

Sérgio Ferreira de Oliveira, José Anfénio F. Ramires, Maria Cecilia Solimene, Miguel Ratti, Silvio G. lage, Protasio L.
da luz, Filvio Pileggi
Séo Paulo - SP

Objetivo - Verificar as alterages hemodinamicas
durante o exercicio em pacientes com hipertensdo arte-
rial moderada.

Métodos - Vinte e nove pacientes foram submetidos
ao exercicio em cicloergbmetro (50w, 100w) em posi¢ao
supina durante o cateterismo cardiaco. Mediram-se: in-
dice cardiaco (IC), indice sistdlico (1S), resisténcia
vascular sistémica (RVS), resisténcia vascular pulmonar
(RAP), pressbes capilar pulmonar (PCP), arteriais
sistdlica (PS), diastdlica (PD), média (PAM) e atrial di-
reita (PAD). Os pacientes, quanto a fungéo cardiaca, fo-
ram divididos em dois grupos: Gl IC>2,5 ml/min/m? e
GlI 1C<2,5 ml/min/n¥.

Resultados - Houve comportamento idéntico ( =)
entre Gl e Gl emrelagdo as variaveis PAM, PAD, PCP
e FC, e diferente ( #) emrelacdo ao IS, RVS e RAP.
Quanto as trés condi¢des de exercicio, repouso (R), 50w,
100w, observou-se: a) R=50=100 para RAP (Gl); b)
R#50=100 para PAM, PAD, PCP, IS, RVS (Gl); c)
R#50#100 para FC, RVS e RAP (GlIl). N&o se observou
correlacéo entre fungdo cardica (IC, |S) e adaptacéo
circulatoria (RVS,RAP) e curva de pressdo (PS, PD,
PAM) alémda FC.

Conclusdo - Os resultados observados sugeram
que no Gl a funcéo cardiaca depende mais do inotropis-
mo, enquanto que no Gll mais da pds-carga (RVS e
RAP). Neste Ultimo grupo, a aduptacdo circulatéria é
mais tardia e com tendéncia de se aproximar aos niveis
do GlI, por reducéo do tonus da parede vascular.

Palavras-Chave: hipertensdo arterid, hemodinamica, exerci-
ciofisico

HemodynamicVariable Analysis in
Patients with Systemic Arterial
Hypertension Submilted to Exercise

Purpose - To verify the exercise-induced hemody-
namic changes in moderate hypertensive patients.

Methods - Twenty nine patients were studied and
they wore submitted to cycloergometer supine exercise
(50w and 100w) during cardiac catheterization. The he-
modynamic variables were measured: cardinc index
(Cl), stroke volume (SV), systemic arterial resistance
(SAR), pulmonary arterial resistance (PAR), wedge
pressure (WP), right atrial pressure (RA), systolic arte-
rial pressure (SP), diastolic arterial pressure (DP), mean
arterial pressure (MP) and heart rate (HR). To evaluate
the cardiac function, the patients were divided in two
groups. Gl with Cl >2,5 ml/min/n? and GII Cl <2,5ml/
min/me.

Results - During exercise, patients from Gl and GlI
were similar-according to MAP, RA, WP, and HR. On the
other hand, Gl and GII exhibited different (#) behavior
regarding SV, PAR and SAR. During the three exercise
conditions, rest (R), 50w and 100w it was observed: a)
PAR - R= 50 = 100 (Gl); b) MP, PAR, WP, SV, SAR - R
#50#100 (Gl); c) HR PARand SAR- R# 50 # 100 (GlI).
There was no correlation between the cardiac function
(ClI, SV) and the circulatory adjustment (PAR and SAR)
or the pressure curve (SP, DP, MP) and HR.

Conclusion - The results suggest that the cardiac
function of Gl patients depends, mainly, on the
inotropism, while in Gll patients it depends on the
decrease of the afterload (PAR and SAR). Those changes
may appear even in the late exercise stage (100w), with
a biasto attain the Gl levels. Those observations suggest
functional changesin vasomotor tone of Gll patients.
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A pressdo arterial € expressa pelo produto do valor
do débito cardiaco (DC) pela resisténcia vascular
sgémica(RVS) sendo PA = DC x RVS*2 O comportamen-
to do DC em repouso em pacientes hipertensos tem sido
estudado, relacionando-se sua elevagdo secundaria ao
aumento da frequéncia cardiaca (FC) e ao do tonus sim-
patico®.

Com o decorrer do tempo de evolucdo da hiperten-
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séo arterial (HAS) o valor do DC diminuiria enquanto que meédia em artéria pulmonar (AP), capilar pulmonar (CP) e
o da RVS aumentariaPosteriormente, estudos durante o presséo arterial sistolica (PS), diastolica (PD) e média (PA)
exercicio mostraram a redugéo dos valores iniciais da RVS em mmHg (tab. 11). A medida do débito cardiaco (DC) foi
apos o exercicio, sugerindo a participacdo de componen- efetuada em 3 medidas pelo método de diluicdo de corante
te funcional dependente da acdo do sistema nervoso au-(cardiogreen 5mg) e considerada a média das. thés
tdbnomo (SNA) sobre o tonus da parede vastulam o medidas triplices foram usadas para evitar erros maiores
agravamento da hipertensao, esse padrdo de RVS eleva-sgue 5% entre elas. Os dados calculados foram: indice car-
durante o esforco, sugerindo possivel presenca de altera-diaco (IC) = DC/superficie corpdérea 1/mii/rmdice

¢Oes anatbmicas na parede dos VdsEsitretanto, exis- sistolico (IS) = IC/FC em ml/fnresisténcia vascular
tem poucos estudbde exercicio analisando pacientes sistémica (RVS) = (PA-AD) 80/DC; resisténcia pulmonar
hipertensos com funcéo cardiaca de repouso normal e de-total (RAP) - (PAD - PDAP) 80/ DC, sendo 80 o fator de
primida que representariam estagios evolutivos distintos

da HAS. Tabela Il - Ablagéo de vias acessorias com cheques de baixa energig.
O objetivo do presente trabalho foi estudar o padrao - o T seceoes —
~ . . osigao oques, essoes nergi
de resposta da fungéo ventricular, que representaria fa:f,es ¢ pacieﬂte paciente pacigme
evolutivas da HAS e a adaptacédo circulatéria nos di-
‘- o pr s VA LE* 5+41 1,1+0,# 110:147R)
ferentes estagios do exercicio fisico. VA PS* 1056 16607 263197 J
VA AS 12+14 2,413 288388 J
VA LD 1316 2,5:0,7 22#10J

Métodos

VA = Via acessoria; LE= lateral esquerda; PS= po6stero-septal ; AS=
anteroseptal; LD= lateral direita; J= joules; * |-p= 0,018; 2-p=0,025; 3p=

Foram estudados 29 pacientes portadores d&,HAS | %917
sendo 13 do sexo masculino e 16 do feminino; 18 brancos,
10 pretos e 1 mulato, com idade variando de 33 a 67 (mé-
dia 49) anos. O tempo de evolucédo da doenca, segund

Tabela II- Médias e desvios-padrdo das variaveis hemodinamicas

. ~ . . Variavel G B | 50 100
a informagcao dos pacientes, foi de 2 meses a 15 anos (tab| - >"'P° “a%a v v
[). Os pacientes foram selecionados segundo os se-[ FC | 82,5+ 13,9 116,08+ 13,08* 1455 + 19,84**

. C . ~ - ~ Lo . I} 75 £ 9,72 111 * 15,40* 149,9 * 21,70**
guintes critérios: n&o ingestao de drogas anti-hipertensi- | pap | 318 + 2,09 45+ 2.90* 447 + 3.61
vas, PA diastolica entre 100 e 120mmHg, durante 4 se- I 425 + 3,49 65 + 3,02¢ -

. ~ . ~ ;. PCP | 7,29+ 3,75 13,59 + 6,94* 13,12+ 8,64
manas sem medicagdo e com avaliacdo clinica semanal, I 85 +3.75 2317+ 15,36* 1864+ 7.30
auséncia de sinais ou sintomas de ICC, auséncia de dis{ PS ! 171,76+ 15,99 207,24+ 26,97* 219,53+ 32,81
~ A- . ~ 1l 189,75 + 32,53 228,67 £ 40,84* 239,08 + 37,37
funcBes orgénicas ou doencgas degenerativas, ndo apref pp | 106,35+ 7,11 127,52+ 11,34* 127,82+ 17,47
i i i i I 113,08 + 15,70 131,75+2 4,78* 134,17 + 23,04
sentar outr_as cardiopatias assomad_as: Todos os pacien oA 132535 018 16735017 32+ 16588+ 20.72
tes foram informados sobre os objetivos do estudo e I 143,75 22,99 173,5(:34,46* 177,75+ 23,04
somente foram incluidos apds consentimento do pacien- . — — —
! Diferenga néo significante entre grupos. * Diferenca significante entre
te, segundo normas da OMS e CBDNbdos os pacien- condi¢do basal e 50w (p<0,05); ** Diferenca significativa entre 50w e JOOw

tes foram submetidos a esforco fisico em posi¢do supina, p<0.05)

utilizando-se o cicloergdmetro Funbec em cargas de 50 e
100W/S! a 60rpm durando cada eStéglo 3min e Segumdo' Tabela Ill - Médias e desvios-padrdo das varidveis da funcéo cardiaca

142

se das medidas hemodinamicas. resisténcias arteriais
O estudo hemodinamico foi realizado em repouso € | variavelGrupo Basal 50w 100w
exercicio com a utilizagdo do cateter de Swan-Ganz
- . . IS* | 41,38 + 14,48 48,04 + 10,42** 43,62 * 10,27
(93A-118-7F). O ponto zero de presséo foi estabelecido I 26,83 327 3615+ 9,75+ 34,5 + 10,06
i Adin- A i in-| IC* | 3,41 + 0,88 5,61 £ 1.01** 6,34+ 1,39
com a IlAnha médio toracha. I_:oram anahs;q?os_ 0s seg,um f 201+ 0.26 201 = 0,10+ 217+ 158
tes parametros hemodinamicos: a) frequéncia cardiaca| rvs* | 32636+ 9349 2359 + 576,4* 2192+ 761,6
. = ¥ H At oy . = I} 5700,2 + 4415 34453 + 880,1** 2895 + 1005,2***
(FC); b) pressao media de atrio direito (PAD); C) pressao | pnp« | 118,474 6183 106884 4090 87941 6545

1l 2212 + 74,4 158,3 = 72,4** 108,2+ 73,7***

Tabela | - Ablagéo de vias acessoérias com choques de baixa energial * Comportamento diferente entre grupos<,05); ** comportamento

diferente entre basal e 50w (p<0,05); *** comportamento diferente entrg 50w

VALE (%)  VAPS (%) VAAS (%)  VALD(%) e 100w ( p<0,05)
Sucesso  18/22 (82)*  6/11 (54) 3/5 (60%) 1/2 (50% conversao de mmHg x min/1 para dynes x sfem
12 sessdo  15/22(68) 3/11(27) 2/5(40%) 0/2 (00%) ; i
22 sessdo 03103 (100) 35 (60) 013 (00%) 172 (50% Os pacientes foram divididos em 2 grupos guanto ao
32 sessdo 0/2 (00) 1/3(33%) 0/1 (00%) IC de repouso: grupo | (Gl): IC >2,5 1/mir¥/mgrupo Il
47 sessdo 0/1 (00%) (GlI): IC <2,5 1/min/mM, com o objetivo de estudar o com-

VA= via acessoria; LE= lateral esquerda; PS= pdstero-septal; AS= antgro portamento de cada variével, em ambos os grupos, em di-
septal; LD= lateral direita; * p 0,10814; tempo médio de seguimento - 45a4 ferentes esté_g|os do exercicio basal 50 e 100 w/s e verifi-
meses. car as relacdes e as variacdes conjuntas entre a funcéo
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ventricular (IC e IS) e a adaptacéo da circulacdo ao exer- mento do IS; quatro desses apresentaram elevacédo da

cicio (RAP e RVS) e a curva de pressao arterial. RVS e baixa resposta cronotrépica (FC), sugerindo a pre-
Para se avaliar o comportamento de cada varidvel senca de alteracéo estrutural da parede vascular e de ba-
nos dois grupos, levando-se em consideracéo ro-receptores influindo na resposta inotropica. Em um, a

nos dois grupos, levando-se em consideracdo a ndo elevacao do IS deveu-se a diminui¢cdo da pressao de
condicdo basal e exercicio, foram ajustados modelos line- enchimento pois, observou-se diminuicdo concomitante
ares; trés hipoteses bésicas foram testadas: HO1: hipéte-da PAD e da PCP. Em cinco casos, a néo elevacao do IS
se de paralelismo através da qual verificamos se existefoi provavelmente secundaria ao comprometimento do
interacé@o entre grupo e a condi¢éo observada; HO2: hipo-relaxamento diastolico e de alteragBes da contratilidade
tese de igualdade de grupos através da qual verificamosmiocardica, pois, os demais parametros hemodinamicos
se 0 comportamento dos grupos é idéntico; HO3: hipGte- apresentaram resposta normal ao exercicio. Os casos do
se de igualdade de condi¢bes através da qual verificamosgrupo | que tiveram comportamento anormal do IS po-
se 0 comportamento da varidvel em estudo néo difere nasderiam, na realidade, ser pertencentes ao grupo Il, pois a
condi¢cdes em que é observada. A esse conjunto de hip6-medida inicial do IC pode estar superestimada por in-
teses denominamos andlise de perfil (tab. 11 &.l11) fluéncia adrenérgica. Nao se observou correlacdo entre
Na busca de verificar eventuais relacdes entre fun- funcdo cardiaca (IC,IS) e adaptacédo circulatéria (RVS e
¢éo cardiaca (IC, 1S) e adaptacao circulatéria (RVS e RAP), RAP) e curva de presséo, além da FC.
curva de presséo e FC adotou-se o modelo multivatiado Observando o comportamento do IC (fig. 1), no-
Todos os calculos foram feitos, utilizando-se o procedi- tou-se resposta semelhante nos dois grupos até a carga
mento REG do “software” estatistico SAS (Statitical de 50w e melhor desempenho no grupo | em 100w. Possi-
Analysis System). velmente, esta diferenca se deva as alteracdes de relaxa-
mento diastdlico e de contratilidade miocardica presentes
Resultados em pacientes do Gll, a partir de FC mais elevada.
Houve diminuicdo da RVS na maioria dos pacientes
com aumento concomitante do IC. A elevacéo do IC em
Pertenciam ao grupo |, 17 pacientes e ao grupo Il, 13. tras casos do Gll e dois do Gl dependeu mais do aumento
As caracteristicas quanto a idade, sexo, tempo de evolu-d3 FC do que da reducdo da RVS. No GlI (fig. 2)
¢éo da HAS e eletrocardiograma estéo expressas na tabelgpserva-se reducso mais acentuada da RVS no primeiro

I. Nota-se o tempo de evolucdo bem mais prolongado nos estagio (50w), sugerindo maior participacio de com-
pacientes do grupo Il com disfuncao ventricular presen- ponente funcional neste grupo.

te. A elevagdo da RAP no Gl ocorreu em quatro casos

As alteragdes das variaveis hemodinamicas FC, (50w/s) divergindo das demais variaveis que tiveram re-
PAD, PCP, PS, PD, PA do grupo | e Il estdo expressas naqucao dos valores inicidisEsta observacio sugere que
tabela Il e figura 1. As alteragbes do IS, IC, RAP e RVS 3 resisténcia oferecida pela circulagio pulmonar em de-
estao relacionados na tabela lll e ﬁgura 2. Houve CompOI’- terminados casos prejudica 0 desempenho Cardiaco ini-

tamento idéntico entre os grupos | e Il em relagao as va- cjal. Posteriormente (100w/s) por influéncia de fatores me-
riaveis PAM, PAD, PCP e FC (fig. | ) e diferente em rela-

¢do as variaveis IS, RAP e RVS (fig. 2). Quanto ao com- FREGUENCIA CARDIACA PRESSAD DE ATRIO DIREITD
portamento das variaveis nas trés condi¢bes (repouso, 50 ] e 2]
e 100w/s) verificou-se (tab. Il e Ill); a) comportamento | % ., o 2 ]
idéntico nas 3 condi¢des (R=50=100), RAP (Gl); b) com- | % e },,:.-"f' £ o I
portamento idéntico nas duas condi¢des de exercicio e| § " e g3 =t
diferenca significante em relacéo ao repouso (R # 50 = 3‘::‘ 2 o]
> ] A -a4
100) para PD, PA, PAD, PCP, IS, RVS (Gl)); c) comporta- o -
. ~ Y [ 3
mento diferente nas trés condicdes (R # 50 # 100) PS, FC| n»l——+ - — A
RAP (GII) e RVS (Gll). N&o se observou correlagéo entre - .
5 1 = H z o PRESSAD CAPILAR PULMONAR PRESSAQ ARTERIAL MEDLA
funcéo cardiaca (IC, IS) e adaptagéo circulatoria e curva| .- . 180- .
~ z 234 N i e
de presséo, além da FC. 221 2 o] o~
o K 2 150 B
Discusséio . 15 s 1/
["IREE ; _ 150 s
Z 43 / . 2 LR
S iz S S o 7
e . s ~ . g1 1o /
A andlise individual, em relagdo a funcéo cardiaca, 2] / y
mostrou que o indice sistélico (IS) aumentou em 11 paci- "Tasar s e AarTe PR .
entes do grupo |, diminuiu em trés e ndo se alterou em Qorueo ! Woee?

trés. Em 10 casos de ambos 0s grupos ndo houve au-
Fig. 1 - Comportamento cronotrépico e variaveis pressoricas, em repouso e exercicio.
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evolutivo do GI, dependendo mais das variacdes da
,. fNoicE  caRpiaco INDICE  $1STGLICO pos-carga (RVS e RAP) do que do inotropismo.
Ve P Observou-se também; a) comportamento idéntico nas trés
2’ g c(/ "o condic¢des (R=50=100) RAP (GI); b) comportamento idén-
o —o = . -~ ;. .
£ e, E tico nas duas condicdes de exercicio e diferenca
g E/"" P £ ] A significante em relacéo a de repouso (R#50=100), PD, PA,
= P o 7 - .
i . g ] PAD, PCP, IS, RVS (GlI); c) comportamento diferente nas
»y trés condicdes (R#50 #100), PS, FC, RAP (GlI) e RVS (GlI).
o L e S FU— ~ . z o
sasaL %0 5 BosaL 80 d Estes resultados sugerem que a adaptacao circulatéria nos
RESISTENCIA VASCULAR SISTEMICA RESISTENCIA VASCULAR PULMONAR pacientes do Gll seja mais tardia e com tendéncia a
6o 240 . . N ~ PN
. wo] ., aproximar-se a do Gl, devido a reducéo do ténus da pa-
o N g 200 rede vascular.
B = 180 ~ ra- ~ ., . -
g ] ¥ oo . Da analise das relagdes entre as variaveis, conclui-
§ N g se que ndo ha qualquer relagéo entre as variaveis de fun-
oy e 129 O—_ ~ ~ ’ . . yonl
¥ “‘\\ e g e Tl T ¢éo cardiaca (IC e IS) e o ajuste circulatério (RVS e RAP)
g e 50 e as variaveis de curva de pressao (PS, PD, e PA) ou FC.
? EA"A&L alr:} 160 & Bi;)ﬂL - 5’0 H‘:»ﬁ
fo Grupe 1 & Gropn 2 . .
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Fig. 2 - Comportamento das variaveis de funcdo de bomba e de resisténcia, em
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céanicos (pressao venosa, fluxo e volume sanguineos pul-
monares, press@es alveolar e intratoracica, edema,
pericapilar) e neurais (sistema nervoso autbnomo, qui-
mio-receptores intravasculares, neuro-regulagdo da ven- 3
tilacdo), ha diminuicdo da resisténcia pulmonar, aliviando
o trabalho do ventriculo direfto A RAP no grupo I (fig. 4.
2) mostra a convergéncia de valores em carga de 100w,
sugerindo que a adaptacéo circulatéria, sob influéncia
dos mecanismos acima descritos seja mais lenta do que a
daRVS.
L . 6.

Em repouso, a FC, na maioria dos pacientes, apre-
sentou valores médios superiores aos dos grupos contro-7.
les estudados por Frohlich e¢el Tarazzi e céi, por au- .
mento provavel do tdnus simpético na fase de expectati-
va ao exercicid. Porém, em dois casos, a FC era baixa por
possivel influéncia do ténus vagal. Durante o exerciicio, °:

a resposta cronotrépica foi normal na maioria dos pacien- ;4

tes e diminuida em 7; esse comportamento talvez se deva

a participacdo de mecanismo reflexo de baro-receptores 1%

O aumento da PCP ocorreu na maioria dos pacien- ,,
tes, com diminuicdo em apenas 5 casos. Em trés casos

houve reducéo simultanea da PAD sugerindo aumento da!®
capacitancia venosa. Nao houve diferenca de comporta- ;,

mento da PCP nos dois grupos. O registro de médias com
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técnicas na impactagdo do cateter durante o exercicio. O 4

comportamento da maioria dos pacientes caracterizou-se

pelo aumento concomitante de PAD, IC, IS e PCP e dimi- 1"
nuicdo da RVS e RAP, mostrando a sua dependéncia em;g

relacdo ao aumento do inotropismo e diminuicédo da
pods-carga.

Concluindo, houve comportamento idéntico entre os
grupos | e ll, em relacéo as variaveis PS, PD, PA, PAD,
PCP, FC, e diferente, em relacéo as variaveis IS, RAP, RVS.
Essas observacdes sugerem que o Gll representa estagio
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