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O teste ergométrico tornou-se um dos mais impor-
tantes métodos não-invasivos na avaliação diagnóstica e
prognóstica da doença arterial coronária. Sob este aspec-
to, o teste de esforço se firmou como uma das principais
aquisições da propedêutica cardiovascular dos últimos
anos. Em relação à aplicação do teste pare estudo da hi-
pertensão arterial (HA), seu uso tem sido diametralmente
oposto, visto que, a maioria dos autores considera que a
HA deva ser estudada em condições de repouso mediante
registro casual ou semibasal.

Com o advento da monitorização ambulatorial da
pressão arterial (MAPA) houve uma mudança nos con-
ceitos tradicionais e novos critérios estão sendo avalia-
dos e validados. Entretanto, se considerarmos que a pres-
são arterial (PA) é um parâmetro sujeito a variações con-
sideráveis, especialmente durante a atividade física 1,2, a
análise do seu comportamento durante o exercício pode
oferecer uma base mais racional pare avaliação do pacien-
te hipertenso, bem como constituir um elemento importan-
te no diagnóstico precoce e na avaliação terapêutica.

A resposta pressórica normal ao exercício físico é
uma elevação progressiva da pressão arterial sistólica
(PAS), secundária ao incremento da carga de trabalho,
atingindo valores compreendidos entre 160 e 220mmHg
em carga máxima, sendo estes valores maiores em pacien-
tes de faixa etária mais elevada, devido a menor compla-
cência vascular. Em indivíduos normais, a pressão arteri-
al diastólica (PAD) não se altera significativamente, flutu-
ando + 10mmHg quando comparada com os níveis de re-
pouso 1. Os níveis pressóricos que caracterizam a eleva-
ção exagerada da PA em esforço, bem como a importân-
cia da reatividade sistólica e/ou diastólica, tem sido moti-
vo de vários trabalhos 3,6, incluindo nosso laboratório 11.
Ênfase maior tem sido dada à elevação da PAS, sendo que
a maioria dos trabalhos considera valores em esforço aci-
ma de 220mmHg como representativos de hiperreatividade
vascular 13,16,19.

Em relação à PAD, elevações acima de 10mmHg em
relação aos níveis de repouso, são considerados anor-
mais, podendo inclusive sugerir comprometimento da fun-
ção ventricular esquerda secundária à doença coronária
obstrutiva 6, Entretanto, quando o exercício é realizado em
esteira rolante, a validade dos valores de PAD são ques-
tionados, devido à dificuldade de definir os sons de

Korotkoff em conseqüência do ruído produzido pela mes-
ma e, também, pela movimentação produzida pelo tronco
e membros superiores 2,7-9. É interessante notar que dados
da literatura mostram que a hiperreatividade sistólica é
muito mais freqüente que a diastólica 10, dado que também
observamos na execução de proves de esforço.

Iskandrian e col 5 estudaram o perfil hemodinâmico
de indivíduos normotensos hiperreatores e observaram
que este era similar aos indivíduos normotensos com res-
posta pressórica normorreativa e diferente dos
hipertensos estabelecidos. Nos dois primeiros grupos, a
elevação de PA estava relacionada ao incremento do dé-
bito cardíaco, enquanto que nos hipertensos estabeleci-
dos, a elevação da PA estava na dependência do aumen-
to da resistência vascular periférica. Chamaram atenção
também para a semelhança entre os perfis hemodinâmicos
dos normotensos hiperreativos com aqueles observados
nas formas iniciais da hipertensão, sugerindo a existência
de circulação hipercinética latente que se manifestava
frente ao estresse físico dinâmico.

Em um estudo realizado em nosso Laboratório 11, in-
divíduos normotensos que apresentaram resposta exage-
rada da PA no teste ergométrico em cicloergômetro (ele-
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Fig. 1 - Variação absoluta da pressão arterial sistólica (PS) no Grupo
hiperreativo (GH) e normorreativo (GN) nos testes ergométricos,
isométricos e cold pressor,e cálculo  matemático. Observe que as
indivíduos hiperreativos nos testes de estresse físico (ergométrico e
isométrico) também apresentam elevação exagerada da PA nos
outros testes de estresse.
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vação da PAS>220mmHg e/ou PAD>15mmHg) foram sub-
metidos a testes de estresse experimentais (exercício
isométrico e cold pressor test, teste de Stroop e cálculo
matemático). Os resultados deste grupo quando compa-
rados com o grupo controle (elevação da PAS<220mmHg
e/ou PAD<15mmHg) mostraram que os indivíduos com
hiperreatividade pressórica no teste ergométrico também
apresentavam-na em major ou menor grau, em relação ao
grupo normorreativo, em todos os outros testes de
estresse físico e mental (fig. 1).

Embora não tenham sido realizadas nos indivíduos,
medidas objetivas do nível do tono simpático, da intensi-
dade da reação de alarme e da resposta operacional dos
órgãos efetores periféricos, uma hipótese inicial pare ex-
plicar esta condição seria a elevação do tono simpático,
ocasionando manifestação hipercinética circulatória e ma-
jor reatividade pressórica aos testes de estresse.

Estudos longitudinais têm demonstrado que a res-
posta exagerada da PA em esforço tem importante contri-
buição no valor prognóstico pare o desenvolvimento da
hipertensão essencial 10,12,13. Críticas a esses trabalhos têm
sido feitas concernentes à padronização de protocolos,
níveis que separam respostas normais das anormais em
função do sexo, idade e níveis de atividade física; porém,
todos são unanimes em relação ao risco adicional de pa-
cientes com resposta exagerada da PA desenvolverem hi-
pertensão. Por sue natureza, a hiperreatividade pressórica
pode constituir-se em importante fator de risco pare a
HAS, visto que torna o organismo mais vulnerável aos
estímulos externos e infernos estressantes. Se levarmos
em consideração que a vida moderna tem imposto ao in-
divíduo uma crescente sobrecarga de estresse, esta ques-
tão fica ainda mais relevante.

Trabalhos recentes têm procurado correlacionar os
níveis exagerados da PA em esforço com alterações
morfofuncionais obtidas através da ecocardiografia 14-18.
Gottdiener e col 14 estudando 39 indivíduos entre 34 e 71
anos (média 44,6+ - 8,5) observaram que dentre 22 indiví-
duos com níveis de PAS >210mmHg em esforço quando
comparados com 17 controles com valores de PAS
<210mmHg, 14 apresentaram hipertrofia ventricular es-
querda ao ecocardiograma e apenas um do grupo controle
apresentou índice de massa de ventrículo esquerdo com-
patível com hipertrofia ventricular. O índice de massa
apresentou correlação linear (r=0,65) com os níveis máxi-
mos de PA em esforço. Concluindo que mesmo na ausên-
cia de hipertensão, a elevação exagerada da PA em esfor-
ço sugere presença de alterações estruturais no miocárdio.

Michelsen e col 17 estudando a massa ventricular
esquerda de 95 indivíduos sadios e normotensos através
da ecocardiografia modo M e relacionando os valores en-
contrados com os níveis pressóricos máximos em esfor-
ço, encontraram correlação positive, corroborando mais
uma vez a hipótese de que o teste de esforço pode iden-
tificar um subgrupo de alto risco para desenvolvimento
subseqüente da doença cardiovascular. Em outro traba-
lho, Smith e col 15 estudaram a influência da elevação da
PA em esforço máximo sobre a massa do ventrículo es-

querdo em 35 voluntários normotensos e 65 pacientes
hipertensos porém sem doença coronária associada e sem
uso de medicação por um período de 3 meses. Contrário
aos trabalhos anteriores citados, não encontraram asso-
ciação da elevação exagerada da PA em esforço com
hipertrofia ventricular em ambos os grupos.

Polónia e col 16, procurando correlacionar a elevação
dos níveis pressóricos em esforço com alterações
ecocardiográficas e de carga pressórica no MAPA, estu-
daram 3 grupos de pacientes. O 1° era constituído de 60
indivíduos com PA em repouso abaixo de 140/85mmHg e
PAS >210mmHg durante o esforço máximo. 0 2°, número
igual de pacientes normotensos, porém com níveis de PA
em esforço máximo inferiores a 210mmHg. O 3° era cons-
tituído de 40 hipertensos com níveis de PA >160/ 95mmHg
em repouso, apresentando níveis em esforço superiores a
210mmHg de PAS. Esses autores observaram que indiví-
duos com níveis normais de PA em repouso, mas, que
apresentaram elevação exagerada da PA em esforço apre-
sentavam major prevalência de hipertrofia ventricular es-
querda com valores de índice de massa, dimensões atriais,
espessura de septo e de parede posterior em comparação
ao grupo controle. No 3° grupo, o aumento da massa
ventricular esquerda era maior que no 1°. Estes dados con-
firmam os achados de Gottdiener e col 14 que sugerem que
indivíduos normotensos com elevação exagerada dos ní-
veis pressóricos em esforço apresentam alta probabilida-
de de desenvolver hipertrofia ventricular esquerda.

Quando estes indivíduos foram submetidos ao
MAPA encontraram-se valores de PA mais elevados no
1° e 3° grupo. A média de 24h e a elevação dos níveis
pressóricos durante o dia (carga pressórica) foi significa-
tivamente maior no 1 ° grupo em relação ao 2° e maior no
3° em relação ao 1°. Os valores noturnos de PAS foram
mais altos no 1° em relação ao 2°. Estes achados reforçam
o conceito de que indivíduos normotensos com resposta
exagerada da PA em esforço apresentam picos
hipertensivos durante as 24h do dia. Em se tratando de
indivíduos sedentários, estes dados, segundo os autores,
sugerem que um aumento de atividade simpática associ-
ada (ou não) ao estresse mental por ser o fator responsá-
vel por tais alterações, tendo em vista que maiores níveis
de ácido vanilmandélico e metanefrina foram encontrados
na urina em dois períodos de 24h.

Em trabalho desenvolvido em nosso laboratório, es-
tudando 20 indivíduos hiperreatores ao teste ergométrico
e submetidos posteriormente à monitorização por 24h,
observamos alterações semelhantes, ou seja, maior vari-
abilidade pressórica durante o dia, maiores médias diurnas
de PAS e PAD e cargas pressóricas superiores às
registradas no grupo controle. Na figura 2, temos o
histograma de um paciente hiperreator, mostrando maior
variabilidade da PAS e PAD nas 24h, quando comparadas
com aquelas de um indivíduo controle (normorreator).
Considerando que a HAS é a doença crônica mais comum
da humanidade e a principal cause da invalidez verificada
na 2ª metade do século XX, e que a sue detecção preco-
ce através da ergometria poderá trazer uma contribuição
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valiosa no prognóstico da HAS, devemos levar em con-
sideração que: a) os testes de estresse físico e mental de-
vem ser valorizados como instrumentos adicionais impor-
tantes no diagnóstico e prognóstico da hipertensão es-
sencial na sue fase inicial; b) os indivíduos que respon-
dem com hiperreatividade pressórica ao teste ergométrico
são possivelmente mais propensos a desenvolverem
readaptações estruturais que caracterizam a fase
estabelecida da hipertensão; c) o perfil hemodinâmico pre-
sente nos indivíduos hiperreatores pode constituir em fa-

tor de risco adicional pare o desenvolvimento de
hipertrofia ventricular e danos em órgãos alvo; d) a
detecção de hiperreatores no teste ergométrico justifica
adotar medidas profiláticas e reavaliações mais freqüentes
retardando ou impedindo o desenvolvimento da HAS; e)
a padronização de protocolos bem como os níveis que
separam respostas normais das anormais em função do
sexo, idade e níveis de atividade física poderão trazer ma-
jor contribuição na avaliação diagnóstica e prognóstica
da doença hipertensiva.
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