Reatividade da Pressao Arterial Durante o Exercicio Fisico
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ERGOMETRECD IBOMETRICH
O teste ergométrico tornou-se um dos mais impor- - - 5
tantes métodos ndo-invasivos na avaliacdo diagnéstica e = b =i u
prognéstica da doenca arterial coronéaria. Sob este aspec- E B f = -
to, o teste de esforgo se firmou como uma das principais o o -
aquisicdes da propedéutica cardiovascular dos ultimos ] 4 ¥ - B
anos. Em relacao a aplicacédo do teste pare estudo da hi- E el o S 5
pertensao arterial (HA), seu uso tem sido diametralmente E ,,'I g i
oposto, visto que, a maioria dos autores considera que a = ' e :
HA deva ser estudada em condi¢cdes de repouso mediante "h o e b e -"_f-
registro casual ou semibasal. SR (HATER| L TEMET (uiN)
Com o advento da monitorizagdo ambulatorial da : ::_::'
pressdo arterial (MAPA) houve uma mudanga nos con- COLD PRESSOR MATEMATICO
ceitos tradicionais e novos critérios estdo sendo avalia- .
dos e validados. Entretanto, se considerarmos que a pres- c ; . I
sdo arterial (PA) € um parametro sujeito a variagdes con- f - I E- " ;
sideraveis, especialmente durante a atividade fisjca £ En :
analise do seu comportamento durante o exercicio pode i E 2
oferecer uma base mais racional pare avaliagdo do pacien- ; m| g [ o
te hipertenso, bem como constituir um elemento importan- E : - S :
te no diagndéstico precoce e na avaliacao terapéutica. 2" g : '
A resposta pressoérica normal ao exercicio fisico é .-.l' i_ : -
uma elevagdo progressiva da pressdo arterial sistdlica e g e it

(PAS), secundaria ao incremento da carga de trabalho, Fig.1-Variacao absolutada pressaoarterial sistélica (PS) no Grupo
atingindo valores compreendidos entre 160 e 220mmHg hiperreativo (GH) e normorreativo (GN) nos testes ergométricos,
isométricos e cold pressor,e calculo matematico. Observe que as

em carga maxima, sendo estes valores maiores em pacien-_ . i . 1 .
X L. . . individuos hiperreativos nos testes de estresse fisico (ergométrico e

tes de faixa etaria mais elevada, devido a menor compla- jsométrico) também apresentam elevagéo exagerada da PA nos

céncia vascular. Em individuos normais, a pressao arteri- outros testes de estresse.

al diastolica (PAD) n&o se altera significativamente, flutu- o i .
ando + 10mmHg quando comparada com os niveis de re- Korotkoff em consequiéncia do ruido produzido pela mes-

pouso*. Os niveis pressoéricos que caracterizam a eleva- Ma €, também, pela movimentacédo produzida pelo tronco
cilo exagerada da PA em esforco, bem como a importan-€ membros superiorés®. E interessante notar que dados
cia da reatividade sistélica e/ou diastélica, tem sido moti- da literatura mostram que a hiperreatividade sistolica €
vo de vérios trabalho%, incluindo nosso laboratéris. muito mais frequiente que a diastolitadado que tambem
Enfase maior tem sido dada & elevagdo da PAS, sendo quePPServamos na execucao de proves de esforco.
a maioria dos trabalhos considera valores em esforgo aci-  ISkandrian e cof estudaram o perfil hemodinamico
ma de 220mmHg como representativos de hiperreatividade de individuos normotensos hiperreatores e observaram
vasculart1619 que este era similar aos individuos normotensos com res-
Em relacéo a PAD, elevacdes acima de 10mmHg em POSta pressérica normorreativa e diferente dos
relagdo aos niveis de repouso, sdo considerados anor-NiPertensos estabelecidos. Nos dois primeiros grupos, a
mais, podendo inclusive sugerir comprometimento da fun- e!evaqéo,de PA estava relacionada ao incremento do de-
¢&o ventricular esquerda secundaria & doenga coronariaPito cardiaco, enquanto que nos hipertensos estabeleci-
obstrutivef, Entretanto, quando o exercicio é realizado em d0S, a elevacéo da PA estava na dependéncia do aumen-
esteira rolante, a validade dos valores de PAD séo ques-0 da resisténcia vascular periférica. Chamaram atencéo

tionados, devido a dificuldade de definir os sons de também para asem.elhanga.entre os perfis hemodinamicos
dos normotensos hiperreativos com aqueles observados

nas formas iniciais da hipertenséo, sugerindo a existéncia
de circulacéo hipercinética latente que se manifestava
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vacdo da PAS>220mmHg e/ou PAD>15mmHg) foram sub- querdo em 35 voluntarios normotensos e 65 pacientes
metidos a testes de estresse experimentais (exerciciohipertensos porém sem doenga coronaria associada e sem
isométrico e cold pressor test, teste de Stroop e calculo uso de medicacdo por um periodo de 3 meses. Contrario
matematico). Os resultados deste grupo quando compa-aos trabalhos anteriores citados, ndo encontraram asso-
rados com o grupo controle (elevagdo da PAS<220mmHg ciacdo da elevacdo exagerada da PA em esfor¢co com
e/ou PAD<15mmHg) mostraram que os individuos com hipertrofia ventricular em ambos 0s grupos.
hiperreatividade pressérica no teste ergométrico também Poldnia e cot®, procurando correlacionar a elevagéo
apresentavam-na em major ou menor grau, em relacdo aodos niveis presséricos em esforco com alteracfes
grupo normorreativo, em todos os outros testes de ecocardiograficas e de carga pressérica no MAPA, estu-
estresse fisico e mental (fig. 1). daram 3 grupos de pacientes. O 1° era constituido de 60
Embora ndo tenham sido realizadas nos individuos, individuos com PA em repouso abaixo de 140/85mmHg e
medidas objetivas do nivel do tono simpatico, da intensi- PAS >210mmHg durante o esforco maximo. 0 2°, nUmero
dade da reacao de alarme e da resposta operacional dosgual de pacientes normotensos, porém com niveis de PA
orgéos efetores periféricos, uma hip6tese inicial pare ex- em esforco maximo inferiores a 210mmHg. O 3° era cons-
plicar esta condicao seria a elevacdo do tono simpatico, tituido de 40 hipertensos com niveis de PA >160/ 95mmHg
ocasionando manifestacdo hipercinética circulatéria e ma- em repouso, apresentando niveis em esfor¢co superiores a
jor reatividade pressérica aos testes de estresse. 210mmHg de PAS. Esses autores observaram que indivi-
Estudos longitudinais tém demonstrado que a res- duos com niveis normais de PA em repouso, mas, que
posta exagerada da PA em esfor¢o tem importante contri- apresentaram elevagcédo exagerada da PA em esforgo apre-
buic&o no valor progndstico pare o desenvolvimento da sentavam major prevaléncia de hipertrofia ventricular es-
hipertensao essenci&l'?*3 Criticas a esses trabalhos tém querda com valores de indice de massa, dimensges atriais,
sido feitas concernentes a padronizacdo de protocolos, espessura de septo e de parede posterior em comparagéo
niveis que separam respostas normais das anormais emao grupo controle. No 3° grupo, o aumento da massa
funcéo do sexo, idade e niveis de atividade fisica; porém, ventricular esquerda era maior que no 1°. Estes dados con-
todos sdo unanimes em relacdo ao risco adicional de pa-firmam os achados de Gottdiener e'¢glue sugerem que
cientes com resposta exagerada da PA desenvolverem hi-individuos normotensos com elevagédo exagerada dos ni-
pertensdo. Por sue natureza, a hiperreatividade presséricaveis presséricos em esforco apresentam alta probabilida-
pode constituir-se em importante fator de risco pare a de de desenvolver hipertrofia ventricular esquerda.
HAS, visto que torna o organismo mais vulneravel aos Quando estes individuos foram submetidos ao
estimulos externos e infernos estressantes. Se levarmosMAPA encontraram-se valores de PA mais elevados no
em consideracao que a vida moderna tem imposto ao in- 1° e 3° grupo. A média de 24h e a elevagdo dos niveis
dividuo uma crescente sobrecarga de estresse, esta quespressoricos durante o dia (carga pressorica) foi significa-
téo fica ainda mais relevante. tivamente maior no 1 ° grupo em relagéo ao 2° e maior no
Trabalhos recentes tém procurado correlacionar os 3° em relacdo ao 1°. Os valores noturnos de PAS foram
niveis exagerados da PA em esforgco com alteracées mais altos no 1° em relagdo ao 2°. Estes achados reforcam
morfofuncionais obtidas através da ecocardiogréfia o conceito de que individuos normotensos com resposta
Gottdiener e cot* estudando 39 individuos entre 34 e 71 exagerada da PA em esfor¢co apresentam picos
anos (média 44,6+ - 8,5) observaram que dentre 22 indivi- hipertensivos durante as 24h do dia. Em se tratando de
duos com niveis de PAS >210mmHg em esfor¢co quando individuos sedentarios, estes dados, segundo os autores,
comparados com 17 controles com valores de PAS sugerem que um aumento de atividade simpatica associ-
<210mmHg, 14 apresentaram hipertrofia ventricular es- ada (ou ndo) ao estresse mental por ser o fator responsa-
querda ao ecocardiograma e apenas um do grupo controlevel por tais alteraces, tendo em vista que maiores niveis
apresentou indice de massa de ventriculo esquerdo com-de acido vanilmandélico e metanefrina foram encontrados
pativel com hipertrofia ventricular. O indice de massa na urina em dois periodos de 24h.
apresentou correlacao linear (r=0,65) com os niveis maxi- Em trabalho desenvolvido em nosso laboratério, es-
mos de PA em esfor¢o. Concluindo que mesmo na ausén-tudando 20 individuos hiperreatores ao teste ergométrico
cia de hipertenséo, a elevagédo exagerada da PA em esfore submetidos posteriormente a monitorizacdo por 24h,
GO sugere presenca de alteracdes estruturais no miocardio.observamos alteragdes semelhantes, ou seja, maior vari-
Michelsen e col” estudando a massa ventricular abilidade pressorica durante o dia, maiores médias diurnas
esquerda de 95 individuos sadios e normotensos atravésde PAS e PAD e cargas pressoéricas superiores as
da ecocardiografia modo M e relacionando os valores en- registradas no grupo controle. Na figura 2, temos o
contrados com 0s niveis pressoéricos maximos em esfor- histograma de um paciente hiperreator, mostrando maior
¢o, encontraram correlagéo positive, corroborando mais variabilidade da PAS e PAD nas 24h, quando comparadas
uma vez a hipotese de que o teste de esforgo pode iden-com aquelas de um individuo controle (normorreator).
tificar um subgrupo de alto risco para desenvolvimento Considerando que a HAS é a doenga cronica mais comum
subsequiente da doenga cardiovascular. Em outro traba-da humanidade e a principal cause da invalidez verificada
Iho, Smith e col 15 estudaram a influéncia da elevagdo da na 22 metade do século XX, e que a sue deteccéo preco-
PA em esforco méximo sobre a massa do ventriculo es- ce através da ergometria podera trazer uma contribui¢cdo
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Fig. 2 - Registro tipico do histograma comparando pressdes sistlica e diastdlica de um paciente normorreator (graficos superiores) com um hiperreator
(gréficos inferiores), obtidos através de monitoriza¢do ambulatorial da pressao arterial (MAPA) de 24h. H4 deslocamento dos valores presséricos para a
direita no hiperreator, associado a nitido aumento na variabilidade dos valores.

valiosa no progndstico da HAS, devemos levar em con-

sideracdo que: a) os testes de estresse fisico e mental detor de risco adicional pare o desenvolvimento de
vem ser valorizados como instrumentos adicionais impor- hipertrofia ventricular e danos em drgédos alvo; d) a
tantes no diagndstico e prognéstico da hipertenséo es-deteccdo de hiperreatores no teste ergométrico justifica
sencial na sue fase inicial; b) os individuos que respon- adotar medidas profilaticas e reavaliagdes mais frequientes
dem com hiperreatividade pressorica ao teste ergométrico retardando ou impedindo o desenvolvimento da HAS; e)
sdo possivelmente mais propensos a desenvolverema padronizacdo de protocolos bem como os niveis que
readaptacbes estruturais que caracterizam a faseSeparam respostas normais das anormais em fungéo do
estabelecida da hipertens&o; ¢) o perfil hemodinamico pre- Sexo, idade e niveis de atividade fisica poderao trazer ma-

sente nos individuos hiperreatores pode constituir em fa- Jor contribuicdo na avaliacdo diagnodstica e progndstica
da doenca hipertensiva.
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