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Importancia dos Testes de Estresse no Diagndstico da Hipertensao Arterial

Fernando Luiz Herkenhoff, Eliudem Galvéo Lima, Elisardo Corral Vasquez, José Geraldo Mill
Vitoria, ES

O diagnostico precoce da hipertenséo arterial (HA) tico (@rithmetic calculatiof no qual eram realizados cal-
transformou-se numa meta bastante viavel, particularmente culos elementares de adicéo e subtracdo, de no maximo de
depois que ficou demonstrado que a manifestacao de 2 digitos, correndo contra o relégio. Tanto o calculo arit-
hiperreatividade pressorica, detectada através de testes cliimético quanto o teste de Stroop tém sido considerados tes-
nicos de estresse, estava relacionada ao curso evolutivo ges de estresse tipicamente meftamm padrao de respos-
as consequéncias moérbidas desta afeccdo nofulo@n- ta hemodinamica analoga a reagdo de alarme descrita an-
tanto, a utilizagao clinica de testes de estresse laboratoriaisteriormente por Canndn
com esta finalidade, embora tenha sido proposta ha quase Todos os testes de estresse experimentais, resguarda-
50 ano$, recebeu acolhida discreta de cardiologistas e ou- das suas especificidades e aplicacdes diferenciadas, foram
tros profissionais de salide e encontra-se, atualmente, quas@ropostos inicialmente com o objetivo primordial de rea-
gue circunscrita a estudos experimentais em laboratorios. lizar o diagnéstico precoce da doenca hipertensiva. Seus

Ja na década de 30, Hines e Brdwistroop Jrcri- autores acreditavam que um periodo de hiperatividade
aram, quase que simultaneamente, testes de estresse comardiovascular antecedia o desenvolvimento da HA
0 objetivo de realizar o diagnostico precoce da HA, atra- estabelecida. Desta forma, a estimulacéo nervosa através de
vés da observacdo da reatividade pressoérica em uma situ-estimulos estressores externos seria capaz de amplificar a
acdo experimental padronizada. Os primeiros autores ela- hiperreatividade latente e revelar antecipadamente a ten-
boraram o testeold pressarno qual o individuo mergu- déncia ao desenvolvimento desta afet¢@® por um lado
Ihava a mdo em agua gelada a uma temperaturdCde 4 existe atualmente uma forte convergéncia de que o quadro
durante dois minutos e, paralelamente eram registradas ashemodinamico ativado esteja relacionado a atividade
modificacGes de pressao arterial (PA) e frequéncia cardia- neurogénica exacerbada, a verdadeira origem deste feno-
ca (FC) produzidas pelo procedimento. Este tem sido con- meno tem sido motivo de calorosos debates. Enquanto al-
siderado um teste de estresse predominantemente fisicoguns autores enfatizam a predominancia de aspectos psi-
embora apresente elementos de atividade nervosa centrakoldgicos e comportamentéfs outros atribuem-no a ele-

4. Anteriormente, Stroop Jr havia criado o teste de confli- vacéo da atividade periférica do sistema nervoso simpati-
to cor/palavrdteste de Stroopho qual o paciente faziaa  co e/ou a alteracao da sensibilidade de seus receptores
leitura de nomes e cores, em um quadro com nomes de co- A hipdtese de hiperreatividade latereeebeu gran-

res pintados em diversas cores, sobre um fundo retangularde impulso a partir dos trabalhos de Sannerstedtund-

de cores variadas. O individuo deveria declarar, antes do Johanseff ao demonstrarem que, nas fases iniciais da HA,
nome da cor, a coloragéo das letras e do fundo retangular.freqiientemente ocorre um estado hemodindmico ativado
A confusao entre nomes e cores promovia ansiedade e de-denominado circulacéo hipercinéticaracterizado por ele-
sencadeava elevacéo da PA e FC. vacao do débito cardiaco (DC) e da FC, com resisténcia

Estudos hemodinamicos exploratoérios realizados na vascular periférica relativamente normal. Estes estudos fo-
década de 50, no Instituto de Pesquisas Cardiovascularesram fundamentais para desenvolvimento das concepcdes de
da Universidade de Praga, liderado por Brod e Fedet Julius®® sobre a origem da doenga hipertensiva. Segundo
monstraram que, na espécie humana, o estresse agudo pree autor, a génese desta afeccao freqlientemente esta asso-
duzido experimentalmente através de testes clinicos, pro- ciada a uma disfuncéo autonémica de origem central, par-
movia respostas hemodinamicas com um padrao diferen- ticularmente a exacerbacgao do sistema nervoso simpatico
ciado de ativacéo: nos individuos normotensos, a elevacéoe/ou retracéo do parassimpatico. Dados bioquimicos de pa-
da PA devia-se principalmente ao incremento do débito cientes nas fases iniciais da HA mostraram elevagéo das
sistolico, enquanto que nos hipertensos o determinante taxas de renina e catecolaminas plasméticstalecen-
principal era a elevagdo da resisténcia vascular periférica. do muito a hipétese de que o quadro hipercinético fosse pri-
Nestes estudos foram aplicados o teste de célculo aritmé-mariamente causado pela elevacdo da atividade
neurogénica simpatica.

Todas estas teses receberam consideravel reforco dos
Centro Biomédico, Laboratério de Fisiologia do Exercicio, CEFD - UFES - Vitria. trabalhos de Obrist e cOko demonstrarem que, acrésci-
Auxilio financeiro, FCAA, CVRD, Finep mos episodicos da PA e do DC, seriam capazes de desen-
Correspondéncia: Fernando Luiz Herkenhoff - Deptg Qe Ciéncias Fisiolégicas cadearem respostas adaptativas de auto-regula(;éo total do
Av. Marechal Campos, 1468 - CEP 29040-090 - Vitdria, ES corpo, caracterizada pela elevacéo da resisténcia vascular
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elevacao do fluxo sanguiineo. Em condic¢des crbnicas, estevalidade prognosticdos testes de estre$sg€ outros
comportamento poderia promover as alteragcdes estrutu- apresentam resultados fracos ou nitidamente negativos
rais do sistema cardiovascular, semelhantes aquelas ob-**?°>. A questao da estabilidade temporal também € polé-
servadas nas fases estabelecidas da hipertensdo. A sintesaica, apresentando resultados conflitantes. Trabalhos re-
destas hipéteses foi realizada recentemente por Folkow centeg®*’demonstram, entretanto, que os valores maxi-
6 ao propor que a HA priméaria constitui-se no produto mos de PA observados nesses testes sdo confiaveis, en-
da interacdo complexa do meio externo com variados sis- quanto que as variagdes da PA (valores maximos do teste
temas fisiologicos, incluindo o sistema nervoso central menos os valores controles antes do mesmo) sdo menos
(SNC), o sistema nervoso autbnomo (SNA), os aparelhos estaveis. Dados relativos a validade diagnéstica também
cardiovascular e renal, e que estes exerciam influéncias apresentam problemas. De uma maneira geral, 0s estu-
variadas nos diferentes estdgios da afeccdo. Destacavados registram que os individuos hipertensos limitrofes e
ainda a importancia de fatores ambientais, particular- estabelecidos apresentam maior reatividade pressérica do
mente a influéncia de estimulos psico-emocionais na gé- que 0s normotensé's
nese da doencga hipertensiva. Os problemas relativos aos testes de estresse toda-
Estas questdes tornaram-se ainda mais relevantes,via, ndo se esgotam apenas nestas questfes. ¥ason
guando recentemente demonstrou-se a importancia fun- tulou que as respostas neuro-hormonais e organicas,
damental do curso temporal dos niveis pressdricos, par- desencadeadas pelo individuo na situagéo de estresse, sdo
ticularmente da PA média, nas adaptacdes estruturais doamplamente influenciadas pelos seus padrdes comporta-
sistema cardiovascular a sua carga circulatham re- mentais e condicionamentos psico-sociais prévios, de for-
percussdes sobre o progndstico das doencas ma que, necessariamente, apresentam variacdo individu-
cardiovasculares latentes ou estabelecidas. Tem sido tam-al. Parece bastante razoavel supor que o perfil psicolo-
bém observado que o padrdao geométrico do miocérdio gico e o temperamento do individuo influenciam, ndo so-
esta altamente relacionado a carga pressorica suportadamente na percepcdo do que representa ou ndo um
pelo coracdo durante o dia, particularmente durante o estresse, mas também nas respostas fisiolégicas
periodo do trabalhd. O estresse ocupacionaima con- desencadeadas pelo mesmo. Uma interpretacdo muito
dicdo normal nesta situacdo, quando exagengai@ce restritiva desta concepc¢dao levou alguns autbi&s con-
influir mais nas variaces da PA do que as eventuais ati- siderar quase que insuperaveis as dificuldades
vidades fisicas ocupacionais ou mesmo do que os contro- metodoldgicas para uma utilizacéo clinico-propedéutica
les homeostéticos do organismo huméno adequada dos testes de estresse experimentais. Como se-
ria possivel avaliar objetivamente o perfil psicolégico do
o individuo? Como aferir a percepcao subjetiva de estresse?
Aspectos Clinicos dos Testes de Estresse Qual seria a relacéo entre a percepc¢éo subjetiva do indi-
viduo, seu perfil psicologico (ex. temperamento), e suas

A utilizag&o clinica dos testes de estresse laborato- . . .
- o o respostas cardiovasculares? Este caminho parecia levar
riais fundamenta-se na hipétese de que os individuos que . . .
0s testes de estresse experimentais a um emaranhado in-

apresentam resposta cardiovascular exagerada nesses te olivel
tes,também apresentam resposta hemodinamica elevada '

: . . . : Inicialmente seria importante lembrar que, embora
diante dos estimulos estressantes do dia a dia. Assim, a S L Impf que,
. . : p .0 pefrfil psicoldgico do individuo, suas experiéncias e con-
exposicdo continuada a tais estimulos pode contribuir

T dicionamentos prévios, sua avaliacdo subjetiva do estres-
significativamente no desencadeamento de doengas . P ' &40 SUbJEt
. . o se assim como seu estado de alerta interajam de modo
cardiovasculare®. Do ponto de vista clinico e metodo- T S
P . . ~ complexo e dindmico na determinagéo de suas respostas
I6gico, existem 3 aspectos fundamentais em relacdo aos ' :
: o = cardiovasculared, as mesmas configuram-se em deter-
testes de estresse laboratorfaiem 1° lugar a questao . L
L - minados valores mensuraveis. Em outras palavras, em-
da confiabilidade dos mesmos, neste caso intimamente . ~ : X
. R - bora a interacéo seja complexa, a resposta cardiovascular
relacionada a estabilidade tempattak seus resultados. (ex. PA e FC) pode ser medida objetivamente, indepen
A 22 questao refere-se ao que tem sido denominado va- P ) ' P

lidade prognésticaos testes de estresse, ou seja sua ca-
pacidade de previséo quanto ao futuro desenvolvimento Quadro | - Resposta cardiovascular ao estimulo estressante
de HA, a partir de seus resultados positivos e negativos.
A 32 questéo, provavelmente a mais importante para o

Estimulo Estressante do Meio Ambiente
1

trabalho clinico, concerne & validade diagnéstica, ou seja, Percepcdo Cortical e Avaliagio Subjetiva do Estresse

sua capacidade de detectar precocemente e com segurarj- ,

¢a a doenca hipertensiva. Ativacéo do Sistema Neuro-enddcrino Central e Periférico
Em relacd@o a todos esses itens existem duavidas e !

questionamentos importantes, e os resultados da litera- Alteragdo do Comportamento Cardiovascular

Tl

tura sdo bastante contraditéri@sEmbora alguns estu- . , ] i
Adaptacges Estruturais do Sistema Cardiovascular

dos descrevam dados altamente favoraveis em relagéo 3
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dente de uma interpretacdo completa dos fenbmenos
subjacentes. Além disso, sdo estes niveis pressoricos con
cretos que parecem determinar as adaptacdes estruturai
e funcionais caracteristicas da doenca hipertefsiva
Nesta linha de raciocinio, o esquema de M&sadeve-

ria ser modificado de forma a também considerar os efei-
tos das respostas cardiovasculares sobre suas estruturg
e vice-versa (quadro 1).

Avaliacdo da Reatividade
Pressorica em Testes de Estresse

Em um estudo realizado em nosso laborat§rjmu-
demos experimentar parcialmente a complexidade des-
tas questdes. Investigamos uma amostra de individuos
adultos, entre 35-50 anos de idade, sedentarios ou com
baixa atividade ocupacional, funcionarios de uma com-
panhia siderargica estatal e residentes na regido metro-
politana de Vitéria, ES. Todos os individuos apresenta-
vam exames clinicos e laboratoriais normais, eram nor-
motensos, entretanto, apresentavam resposta pressaric
hiperreativa (elevagédo da pressao sistélica para valores
acima de 220mmHg e/ou incremento de presséo
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diastolica igual ou superior a 15mmHg) durante o exer-

cicio submaximo em bicicleta ergométrica. Esse grupo de

TESTE MATEMATICO
NOME: NOTA:
d+3= 5= 11+6= 13+17=
T-d= 16=0= 57= i3l6=
1T+0= 34+13= 57+24= RBd+57=
37-l4= 58-17= 14-19= 82-1=
dtBad= l6+8-13= 17+19-23= 54+37-34=
13+16-14= IT4-25= 4H5T=03= 47+83.T4=
67-11+23= 6d-2H+36= T9-33+67 $1-42473=
913+d= 19-27+14= ITAd+d2= 4553+67=

Fig. 1 - Modelo utilizado na realizagéo do teste de célculo matematico. O teste deve
ser realizado correndo contra o relégio durante um periodo maximo de 2min. Os in-
dividuos pré-hipertensos e hipertensos limitrofes tendem a apresentar maiores ele-
vacdes de presséo arterial sistélica neste tipo de aestitee(coping?) que desen-
cadeia resposta hemodinamica semelhante a reacéo de’alastnecdes: Faca as

Fig. 2 - Niveis de reatividade pressérica (incremento de pressao arterial média, PAM)
registrados nos testes ergométrico, isométid, pressoe calculo matematico, no

grupo normorreativo (GN, N=45) e hiperreativo (GH, N=45). Observe que os indi-
viduos do GH, com hiperreatividade pressoérica nos testes de estresse fisico
(ergométrico e isométrico) também apresentaram maiores elevacdes de PAM na fase
ativa dos testes matematico@d pressoem relagdo ao GN. Os valores do teste

de Stroop ndo foram representados, sendo equivalentes aos do teste matematico.
*p <0,05 e** p <0,01. ANTE- fase antecipatéria; REC- fase de recuperacéo.

individuos foi posteriormente submetido aos seguintes
testes de estresse: teste de esfor¢co isomét@eml{grip

a 30% da forgca maxima, durante 3min), tesotéd
pressor teste de conflito cor/palavra e calculo matema-
tico (fig. 1). Os resultados deste grupo (fig. 2) foram
comparados ao de um grupo controle, composto por in-
dividuos com caracteristicas biol6gicas e ocupacionais si-
milares, também normotensos, todavia, apresentando
reatividade pressoérica normal (elevacdo de presséo
sistolica para valores inferiores a 220mmHg e incremen-
to de presséao diastélica menor que 15mmHg) no exerci-
cio ergométrico.

Nossos dados mostraram que os individuos com
hiperreatividade pressorica no teste ergométrico, também
apresentavam-na, em maior ou menor grau, em relagéo
ao grupo normorreativo, em todos os outros testes
estresse fisicos e mentais (fig. 2), caracterizando um pa-
drédo generalizado de hiperreatividade pressorica. Assim
€ que no teste de esfor¢co isométrico, os individuos
hiperreativos apresentaram maior reatividade do que os
normorreativos. Os resultados mais diferenciados entre
0S grupos, todavia, foram observados exatamente nos tes-
tes de estresse tipicamente mentais (calculo matematico

seguintes contas de adig&o e subtrag&o num prazo méaximo de 2min. Quantos mais€ CONflito cor/palavra). No testeld pressoiobservamos

contas corretas vocé conseguir realizar neste prazo melhor seré seu resultado.
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as menores diferencas entre os grupos. Embora resulta-método de natureza idéntica ou mesmo de natureza ana-
dos similares tenham sido descritos na litergfon- loga?. Testes de estresse tipicamente mental, tais como
trastando com o0s nossos resultados, a manifestacdo deo calculo matemético e o teste de conflito cor/palpraa
hiperreatividade pressorica generalizada tem sido habi- movem resposta hemodindmica especifica e diferencia-
tualmente descrita em testes de estresse com perfil hemo-da, semelhante ao observado durante a reag&o de alarme
dindmico e operacional similarés 6, com elevagéo do DC, PA, FC e aumento do fluxo san-
Aproximando-se mais da literatura, a analise dos glineo para os musculos esqueléticos e sistema nervoso
coeficientes de correlacdo dos resultados obtidos no nossocentral. Este padrdo de resposta circulatoria geralmente
estudo (tab. 1), apresentou valores fracos ou moderadostem sido observado em testes nos quais o individuo par-
em ambos 0s grupos em todos os testes, exceto entre dicipa ativamenteactive coping na solucao do proble-
teste de conflito cor/palavra vs teste de calculo matema- ma'. Em outros testes tais como, no tesiél pressor
tico e entre o testeold pressorvs o teste de esforco e no teste de esforco isométrico, a elevagéo da PA deve-
isométrico.Estas observacdes ocorreram quando a FC era se, primordialmente a vasoconstricdo reflexa de origem
similar entre 0s grupos em todos os periodos dos testes,simpética, nos leitos vasculares da muscul&tukste
sugerindo um débito sistdlico mais elevado ou maior re- padréo de resposta circulatéria geralmente tem sido des-
sisténcia vascular periférica no grupo hiperreativo em crito em testes nos quais o individuo participa passiva-
relagdo aos controles. Embora os altos niveis delimitado- mente passive coping*.
res de PA utilizados para a sele¢éo do grupo hiperreativo Seréa necessério também um melhor reconhecimento
possam ter contribuido de forma importante para a for- quanto ao tipo de estresse natural que os testes de estresse
macédo de um grupo com um padréo generalizado de experimentais representam. Como corolario de sua
hiperreatividade pressorica, os resultados como um todo especificidade, cada teste de estresse talvez devesse ser
também sugerem que estes individuos apresentam niveisutilizado para investigar a funcéo cardiovascular em cir-
mais elevados do ténus simpatico e/ou maior resposta do cunstancias particulares. Testes de estresse de diferente
sistema cardiovascular a estimulagdo adrenérgica. natureza e com perfis hemodindmicos distintos, deveri-
am ser utilizados na investigacéo de fendmenos de dife-
. rentes categorias. Assim € que, o teste de esforgo
Validade dos Testes ergométrico e o teste de esforco isométrico, talvez sejam
de Estresse na Propedéutica melhores indicados para avaliarem a funcéo
cardiovascular em situa¢g8es onde predominam elemen-
tais como métodos propedéuticos validos na pratica me- tos de atividade fisica dinamica efou estatica, tal como
ocorre em préaticas desportivas e nas atividades

dica, precisamos inicialmente destacar alguns elementos L -
pcupacionais que envolvam trabalho fisico desta nature-

da sua natureza. Primeiramente, é necessario reconheceza O testeold pressortalvez seia mais adequadamen
gue os testes de estresse, em seu conjunto, ndo sdo uny_~ . P! . - Seja 4
te aplicado para investigar situagdes envolvendo termo e

nocicepcgdo, bem como para testar a integridade funcio-
Tabela | - Coeficientes de correlacéo entre os valores de pressao sistolica :
(PS) e presséo diastélica (PD) observados nos testes experimentais de nal das vias reflexas. Da me§m"’,‘ forma.e analogam'ente,
estresse. Observe que os coeficientes mais elevados foram registrados testes de estresse mental C|aSSICOS, tais como o célculo
entre testes de perfis hemodinamicos e operacionais similares tais como|o matematico e o teste de conflito Cor/palavra, possivel-
célculo matematico (MATH) vs o teste de conflito cor/palavra : : : : =
(STROORP) e entre o teste isométrico (ISOM) vsapld presso(COLD). mente sejam mais adecluados para avaliarem S'I"[UElQOGS
que promovam sensacdes moderadas de hostilidade e
Teste ERGO ISOM COLD MATH ansiedade.

Seria interessante recordar que as questdes anteri-
ormente levantadas em relacdo aos testes de estresse ex-
ISOM perimentais também foram levantadas em relagdo a ou-
Eg’ 8'22 8*12 tros métodos propedéuticos, particularmente em relacéo

’ ’ as medidas casuais auscultatorias dé&>Méo obstante
coLD até mesmo a questdo dos niveis delimitadores de norma-
NG -024 002 050 024 lidade e anormalidade da PA continue longe de uma so-
HG -0,10 -0,01 033 033 ~ P . .

lucéo satisfatéria, 0 método tem prestado grandes servi-

Para a utilizacdo dos testes de estresse experimen-

PS PD PS PD PS PD PS PD

MATH ¢os na area médica e vem sendo continuamente aperfei-
NG -020 002 015 -012 018 009 coadd®. O ponto mais critico das medidas casuais de PA,
HG 040 040 026 026 020 0,20 . .

assim como dos testes de estresse mental, reside no fato
STROOP de que ambos realizam medidas pontuais da PA que mui-
NG 014 -005 018 -014 015 010 064 041 tas vezes nao refletem os niveis pressoricos observados

HG 035 035 004 004 -030 -030 061 061 . .
durante o di&’. Apesar de todos os questionamentos

PS PD PS PD PS PD PS PD mencionados, a medida casual de PA pelo método
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auscultatorio ainda permanece como principal método utilizacdo clinica, tais como, estabilidade e reprodutibi-
para avaliacdo PA, sendo inclusive recomendado para alidade dos resultados, validade diagnéstica e, particular-
classificacao de rotina dos individuos quanto aos seus mente, investigar mais a fundo as relacdes entre o

niveis pressoricod

estresse produzido artificialmente em condigBes experi-

Hoje ha forte convergéncia em torno da idéia de que mentais e o estresse observado no cenério real da vida.

a hiperreatividade pressorica (e cronotropica) seja um
marcador precoce de tendéncia a doenca hipertensiva, e
que os testes de estresse experimentais apresentam valor
prognéstico positivo e negativo definiti#foOutros fatos 1
relevantes encontram-se também razoavelmente estabe-
lecidos. Por exemplo, nos testes de estresse com partici->
pacdo ativa, tais como célculo matematico e teste de con-
flito cor/palavra, os individuos hipercinéticos, pré- 3
hipertensos ou limitrofes, tendem a apresentar respostas,
mais elevadas, enquanto que os hipertensos estabelecidos
apresentam-na em testes tipicamente passivos, tal como,>
no cold pressok no teste de esforco isométri¢oTra-
balhos recentes confirmaram o valor prognosticoald 6.
pressore do célculo aritmético em relagdo a doenca
hipertensiva e coronariafa Estudos com MAPA 8.
(monitoragdo ambulatorial da PA) mostraram uma cor-
relagéo elevada entre os valores de reatividade observa-

dos durante a monitoracéo e a reatividade de PA e FC 10

nos testes de estresse laboratotidis

Na sociedade pés-industrial ha uma forte tendéncia 11

de substituicdo da atividade fisica classica para ativida- |,
des intelectuais. A sobrecarga fisica e a fadiga orgénica

tradicional foram substituidas pelo estresse mental, e a 13
ansiedade transformou-se em elemento comum da vida 14

modernd®. Os testes de estresse mental, ao desencadea-

rem sensacdes similares as observadas na rotina da vidal>

apresentam-se como ferramentas potencialmente Uteis e

de baixo custo, na investigacdo dos impactos dos estimu-16-
los ansiogénicos sobre o organismo humano, particular- (7.

mente sobre o sistema cardiovascular. A inescapavel ana-

logia entre o estresse mental experimentado da moder- o

nidade, com aquele observado durante os testes de
estresse laboratoriais, assim como a similaridade entre as g
resposta hemodindmica desencadeada pelos mesmos €

aquelas observadas durante a reacéo de alsimabzam 20.
fortemente para o potencial clinico-propedéutico destes
métodos. 21.

Assim como ocorreu anteriormente em relagédo a
medida auscultatoria casual de PA, serdo ainda necessa-
rios alguns aperfeicoamentos técnico-operacionais antes

gue tais métodos sejam utilizados com plena seguran(;azs'
e confiabilidade neste objetivo. Ndo sabemos ainda quan- 24.

do as dificuldades em relagdo aos mesmos serdo supera-

das. Acreditamos porém que ndo sera necessario umags,

completa solucéo dos atuais entraves, antes que os teste
de estresse sejam utilizados de forma confiavel no diag-
nostico precoce e na avaliagdo prognéstica da HA. A as-

sociacdo entre os testes de estresse experimentais com 4"

MAPA parece bastante promissora, no sentido de
elucidar importantes questdes pendentes em relacdo a sua
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