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Normotensos com Resposta Pressorica Exagerada ao Exercicio
Possuem Tonus Vagal Cardiaco Aumentado

Normotensive Individuals with Exaggerated Exercise Blood Pressure Response Have Increased Cardiac Vagal Tone

Plinio Santos Ramos' e Claudio Cil S. Aradjo’?
Universidade Gama Filho'; Clinica de Medicina do Exercicio (CLINIMEX)?, Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Resumo

Fundamento: Valores exagerados da pressao arterial sist6lica (PAS) durante um teste cardiopulmonar de exercicio maximo
(TCPE) sao classicamente considerados como inapropriados e associados a um maior risco para desenvolvimento de
doencas cardiovasculares. Sabe-se que o sistema nervoso auténomo modula a PA no exercicio. Contudo, nao esta
claramente estabelecido o comportamento do tonus vagal cardiaco (TVC) em individuos saudaveis com uma resposta
pressérica exagerada no TCPE.

Objetivo: Analisar o comportamento do TVC em homens adultos saudaveis que apresentam uma resposta pressérica
exagerada no TCPE.

Métodos: De 2.505 casos avaliados entre 2002 e 2009, foram identificados criteriosamente 154 casos de homens, entre
20-50 anos de idade, saudaveis e normotensos. A avaliacao incluia exame clinico, medidas antropométricas, testes de
exercicio de 4 segundos (tonus vagal cardiaco) e TCPE realizado em cicloergometro, com medidas de pressao arterial
a cada minuto pelo método auscultatério. Baseado no valor maximo de PAS obtido no TCPE, a amostra foi dividida em
tercis, comparando-se o TVC, a carga maxima e o VO, maximo.

Resultados: Os valores de TVC diferiram entre os individuos que se apresentavam nos tercis inferior e superior para a
resposta da PAS ao TCPE, respectivamente, 1,57 = 0,03 e 1,65 + 0,04 (média * erro padrao da média) (p = 0,014). Os
dois tercis também diferiam quanto ao VO, maximo (40,7 = 1,3 vs 46,4 = 1,3 ml/kg"'.min"'; p = 0,013) e a carga maxima
(206 = 6,3 vs 275 * 8,7 watts; p < 0,001).

Conclusao: Uma resposta pressérica exagerada durante o TCPE em homens adultos saudaveis é acompanhada de
indicadores de bom prognéstico clinico, incluindo niveis mais altos de condicao aerébica e de ténus vagal cardiaco.
(Arq Bras Cardiol 2010;95(1):85-90)

Palavras-chave: Pressao arterial, sistema nervoso autonomo, exercicio, teste cardiopulmonar de exercicio, teste de
exercicio de 4 segundos.

Abstract

Background: Exaggerated systolic blood pressure (SBP) levels during a maximal cardiopulmonary exercise test (CPET) are classically considered
as inappropriate and associated with a higher risk for the development of cardiovascular diseases. It is known that the autonomic nervous system
modulates the BP during exercise. However, the behavior of the cardiac vagal tone (CVT) has not been fully established in healthy individuals
with an exaggerated BP response to CPET.

Objective: To analyze the behavior of the CVT in healthy adult males presenting an exaggerated BP response to CPET.

Methods: Of the 2,505 cases evaluated between 2002 and 2009, 154 cases were thoroughly identified, consisting of healthy male normotensive
subjects aged 20-50 years. The evaluation included clinical assessment, anthropometric measurements, 4-second exercise test (cardiac vagal
tone) and cardiopulmonary exercise test (CPET) performed in a cycle-ergometer, with BP measurements being taken every minute through
auscultation. Based on the maximum SBP value obtained at the CPET, the sample was divided in tertiles, comparing CV1, maximum workload
and VO, max.

Results: The CVT results differed between individuals in the lower tertile and upper tertile for the SBP response to the CPET, respectively: 1.57 +
0.03 and 1.65 = 0.04 (mean =+ standard error of mean) (p = 0.014). The two tertiles also differed regarding the VO, max (40.7 + 1.3 vs 46.4
+ 1.3 mllkg".min"; p = 0.013) and the maximum workload (206 = 6.3 vs 275 = 8.7 watts; p < 0.001).

Conclusion: An increased BP response during the CPET in healthy adult males is accompanied by indicators of good clinical prognosis, including
higher levels of aerobic fitness and cardiac vagal tone. (Arq Bras Cardiol 2010;95(1):85-90)
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Introducao

As respostas hemodindmicas durante um teste
cardiopulmonar de exercicio maximo (TCPE) podem ser
utilizadas para uma prescrigao individualizada de exercicios
para diagndstico e prognéstico’. Durante o exercicio fisico,
seja de intensidade constante submaxima? ou progressiva
e maxima, a pressao arterial (PA) é regularmente medida.
O comportamento da PA é comumente avaliado no TCPE
e valores exagerados de PA sist6lica (PAS) - i.e., PAS >
220 mmHg' -, tém sido classicamente considerados como
inapropriados e associados um maior risco futuro de
desenvolvimento de hipertensao® e a uma maior mortalidade
cardiovascular®. Entretanto, algumas evidéncias recentes
sugerem que uma resposta pressorica exagerada ao exercicio
possa, ao contrario do inicialmente considerado, significar um
progndstico favoravel>®.

O sistema nervoso autbnomo desempenha um importante
papel na modulagao da PA, tanto em repouso’ como
no exercicio®®. E comum que individuos hipertensos
apresentem, em repouso, um predominio da atividade
simpdtica'®. Eryonucu e cols.? verificaram que uma maior
variagao de PAS entre o repouso e um exercicio submaximo
padronizado refletia uma maior atividade simpatica, tanto
em repouso como no esforgo. Por outro lado, ha evidéncias
de que individuos que possuem um tonus vagal cardiaco
(TVC) reduzido tendem a ter taxas mais elevadas de
mortalidade cardiovascular e por todas as causas'''2. Todavia,
ndo estd claramente estabelecida a condigdo do TVC em
individuos saudaveis e normotensos e que demonstram
uma resposta pressorica exagerada durante um TCPE. Uma
das possibilidades é que tal resposta fosse acompanhada
de uma reducao do TVC, associando assim dois resultados
de prognéstico negativo. Em um sentido contrario, é
possivel que uma resposta pressérica exagerada possa ser
observada em individuos com melhor condicdo aerébica
e com integridade da agdo parassimpdtica cardiaca, sendo
nestes casos primariamente resultante de um débito cardiaco
maximo fisiologicamente aumentado. Com o objetivo de
esclarecer essas possibilidades antagdnicas, o presente estudo
analisou o TVC em adultos saudaveis que apresentam uma
resposta pressérica exagerada a um TCPE maximo.

Métodos

Amostra

Revisando criteriosamente um total de 2.505 avaliagbes
médico-funcionais realizadas em nosso servico entre 2002
e 2009, identificamos 154 individuos que preenchiam
concomitantemente os seguintes critérios de inclusao: a) ser
do género masculino; b) ter idade entre 20 e 50 anos; ¢)
nao possuir doenca clinica conhecida (i.e. serem saudaveis);
d) estar normotenso em repouso - PAS < 140 mmHg e PA
diastélica < 90 mmHg; e) nao fazer uso regular de qualquer
medicagdo, exceto por vitaminas e similares; f) o TCPE ter
sido realizado em cicloergdmetro de membros inferiores e
g) ter completado um TCPE verdadeiramente maximo, sem
necessidade de interrupcao precoce por critério clinico ou
baseado em limites de frequéncia cardiaca e/ou de pressao
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arterial e sem alteragoes eletrocardiograficas compativeis com
isquemia miocdrdica significativa.

A avaliacdo consistia em um exame clinico, composto de
anamnese detalhada e exame fisico. Na anamnese, énfase
foi dada na categorizagdo do padrdo de atividade fisica na
infancia/adolescéncia, ao longo da vida adulta e no Gltimo ano,
na ingestao habitual de alcool, ao habito passado e presente
de tabagismo, conhecimento sobre anormalidades do perfil
lipidico e de histéria familiar de hipertensao arterial. Seguiram-
se medidas antropométricas e os testes de exercicio de 4
segundos (T4s) (vagal cardiaco) e TCPE maximo. As avaliagoes
foram realizadas a pedido dos individuos, mais habitualmente
por encaminhamento dos seus médicos assistentes. Todos os
individuos leram e assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido especifico, antes da realizagao dos
procedimentos, o qual foi previamente aprovado pelo comité
institucional de ética em pesquisa.

Avaliacao do tonus vagal cardiaco (TVC)

Para avaliarmos o TVC, observou-se o transiente inicial
rapido da frequéncia cardiaca (transigao repouso-exercicio),
obtido através do T4s e representado pelo indice vagal
cardiaco (IVC). Sucintamente, o T4s consiste em pedalar o
mais rapidamente possivel do 52 ao 82 segundo de uma apnéia
inspiratéria maxima de 12 segundos em um cicloergdmetro
de membros inferiores sem a adigao de qualquer carga. Para
a realizagao do T4s, sdo dados quatro comandos verbais
das acoes a serem realizadas sucessivamente a cada quatro
segundos: a) inspiragao mdxima e rapida, primariamente pela
boca; b) pedalar o mais rapidamente possivel; ) parada brusca
da pedalada; d) expiragao.

A avaliacdo do TVC pelo T4s baseia-se na resposta
fisiolégica reflexa de retirada vagal induzida pelo
movimento rapido dos membros e da irradiacdo cortical.
A avaliagao do TVC pelo T4s é reprodutivel™ e foi validada
farmacologicamente para a avaliagao isolada do componente
parassimpatico' tendo sido previamente utilizada em
diversos estudos autondmicos fisiolégicos'*'® e clinicos pelo
nosso grupo'®?? e por outros autores? .

Para a medida do IVC foram identificados e medidos em
registros eletrocardiograficos digitais (Elite PC, Micromed,
Brasil), obtidos em uma tnica derivagao (CC, ou CM,) e com
uma resolugdo de 10 ms, dois intervalos RR especificos, a
saber: a) o intervalo RR imediatamente antes ou o primeiro
do exercicio, aquele que for mais longo e b) e o mais curto
durante os quatro segundos de pedalada, geralmente o
Gltimo?%%5, A razdo entre a duracdo destes dois intervalos RR
gera uma variavel adimensional denominada indice vagal
cardiaco (IVC) que expressa o resultado do T4s, sendo que
quanto maior a magnitude da retirada vagal esfor¢o-induzida
maior é o valor do IVC. Usualmente sao realizadas duas
manobras do T4s para se obter aquela com a maior razao
entre esses dois intervalos como representativa do IVC.

Teste cardiopulmonar de exercicio maximo (TCPE)

Logo em seguida ao T4s, os individuos foram submetidos
a um TCPE méaximo em cicloergdmetro de membros
inferiores, com coleta e andlise de gases expirados (VO2000,
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MedCraphics, Estados Unidos), seguindo um protocolo de
rampa individualizado. Os individuos foram estimulados
a alcancar sua exaustao, objetivamente definida pela
incapacidade de manter um ritmo adequado e constante de
pedaladas apesar de forte encorajamento verbal. Nenhum
dos TCPEs foi interrompido prematuramente em fungao de
anormalidades clinicas ou por ter ultrapassado determinados
valores de frequéncia cardiaca maxima ou de PA sistlica
ou diastélica. Para esse estudo, somente foram incluidos os
TCPEs em cujos laudos o médico que realizou o procedimento
indicou exaustao voluntdria como o motivo da interrupgao.

Durante o TCPE, o eletrocardiograma foi monitorizado
continuamente do repouso até pelo menos cinco minutos
ap6s a obtengdo do esforgo maximo, com a mesma derivagao
e sistema de eletrocardiografia digital utilizado no T4s'%2.

Avaliacao da pressao arterial (PA)

A PA em repouso foi obtida apés o individuo estar em
dectbito dorsal por pelo menos cinco minutos, utilizando
esfigmomandmetros convencional ou digital profissional
Omron modelo XML-907 (Omron, Estados Unidos) no
membro superior direito. Durante o TCPE, a PA sistélica
(PAS) e a diastélica (PAD) foram medidas ao final de cada
minuto por um médico devidamente treinado e experiente,
utilizando o método auscultatério na artéria braquial do
membro superior direito, mantido estendido e sustentado pelo
médico ou apoiado sobre o ombro deste, visando minimizar
qualquer esforgo por parte do individuo sendo avaliado.
Os individuos foram orientados para manter o tronco na
posicao ereta durante todo o TCPE, evitando inclinar para
frente na fase final do esforgo. As medidas foram obtidas em
um esfigmomanémetro de coluna de merctrio (American
Diagnostic Corporation, Estados Unidos) com escala entre O
e 300 mmHg e empregando uma resolucao das medidas de
2 mmHg. Para efeito de andlise, foi considerada como PAS
maxima, o maior valor obtido ao longo do TCPE, quase sempre
o do dltimo minuto do esforco.

Analise estatistica

A amostra foi descrita por média e desvio-padrao,
enquanto nos procedimentos inferenciais, apresentamos
a média e o erro padrdo da média. Com base no valor
maximo de PAS obtido no TCPE, a amostra foi dividida em
tercis para efeito de comparagao do IVC, da carga maxima
e do VO, maximo através de uma ANOVA simples, seguida
do teste de Bonferroni quando apropriado. Considerando
que o critério de inclusdao do estudo limitava os niveis de
PAS e de PAD, potencialmente comprometendo a natureza
paramétrica da distribuigao, optou-se por utilizar uma
ANOVA de Kruskal-Wallis para a comparacao dessas medidas
entre os trés tercis, com os resultados sendo apresentados
em mediana, minimo e maximo. Para avaliar a associagao
entre varidveis foi empregada a correlagao de Pearson. As
frequéncias das varidveis clinicas dos individuos de cada
tercil foram comparadas pelo teste do qui-quadrado. As
andlises estatisticas foram realizadas no SPSS (versido 17,
SPSS, Estados Unidos) tendo-se considerado 5% como nivel
de significancia.

Resultados

Todos os TCPE transcorreram sem intercorréncias
clinicas imediatas ou tardias, apesar de nao terem sido
interrompidos mesmo quando a FC méaxima prevista ou niveis
considerados exagerados de PAS e PAD foram alcangados.
Dos 154 individuos incluidos no estudo 31,8% (49 individuos)
apresentaram PAS exagerada (PAS maxima > 220 mmHg) ao
TCPE. As caracteristicas demograficas da amostra dividida em
tercis sdo apresentadas na Tabela 1.

Nao houve diferenca no IMC, na idade, na FC maxima
e na PAD em repouso entre os individuos alocados nos trés
tercis. Contudo, o tercil que apresenta menor PAS maxima
durante o TCPE possui uma menor PAS em repouso, quando
comparado com o 39 tercil de maior resposta pressérica no
TCPE (p < 0,001). Também nao houve diferenca nas variaveis
clinicas colhidas na anamnese, incluindo consumo de élcool (p
= 0,641), tabagismo (p = 0,548), dislipidemia (p = 0,123) e
histérico familiar de hipertensao arterial (p = 0,311) entre os
trés tercis (Tabela 1), exceto pelo padrao regular de exercicio
fisico nas trés fases da vida (p < 0,001; p = 0,003 e p = 0,015)
infancia, adolescéncia e atual, respectivamente.

Caracteristicas clinicas e demograficas da amostra

Pressao arterial sistolica maxima no TCPE

1° tercil 2° tercil 3° tercil
Variavel (n=53) (n=52) (n=49)
PAS < 205 PAS 205 a 220 PAS > 220
mmHg mmHg mmHg
Idade (anos) 36+82 37+7,0 38+83
Dislipidemia 18 (33%) 13 (25%) 8 (16%)
Tabagismo 14 (26%) 10 (18%) 9 (18%)
Consumo de 11 (20%) 12 (23%) 14 (28%)
&lcool
Histérico de
HAS 6 (11%) 10 (19%) 11 (22%)
Peso (kg) T71+142* 80,9+ 11,5 833+75
Altura (m) 1,75+0,07* 1,76 £ 0,06 1,78 £ 0,06
IMC (kg/m?) 250+35 259+ 3,1 262+23
FC rep (bpm) 66+ 13,6* 61+84 68 + 10,6
FC max (bpm) 185+ 12,2 182+ 144 180 + 11,1
PAS rep "
(mmHg) 120 (96-137) 123 (108-140) 126 (112-140)
PAD rep
(mmHg) 72 (46 - 86) 74 (64 -92) 78 (53 - 90)
Delta PAS .
(mmHg) 72+110*1 88+ 1141 100 £ 11,4
Duragdo TCPE 10£18* 1M+22% 13£23
(min)

*n < 0,05 vs 3°tercil; 1 p < 0,05 vs 2° tercil; f p < 0,05 vs 3° tercil. PAS - Presséo
arterial sistolica; HAS - Hipertenséo arterial sistémica; ECG - Eletrocardiograma;
IMC - Indice de massa carporal; FC rep - Frequéncia cardiaca de repouso; FC
max - Frequéncia cardiaca méxima no TCPE; PAS rep - Presséo arterial sistlica
em repouso; PAD rep - Presséo arterial diastolica em repouso; Delta PAS - PAS
méxima durante o TCPE menos PAS rep;, TCPE - Teste cardiopulmonar de
exercicio.
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Os individuos do tercil superior para PAS (PAS > 220
mmHg, méaximo de 260 mmHg) durante o TCPE apresentaram
um maior valor de IVC quando comparados aos do primeiro
tercil (PAS < 205 mmHg) (1,65 = 0,04 vs 1,57 = 0,03; p =
0,014). O mesmo ocorre para 0 VO, maximo (46,4 = 1,3 vs
40,7 = 1,3 ml/kg".min”; p = 0,013) e para a carga maxima
(275 = 8,7 vs 206 = 6,3 watts; p < 0,001) atingida no TCPE
(Figura 1). Os individuos dos dois tercis com menor PAS
méxima no esforgo ndo diferem entre si para nenhuma das
trés medidas acima. H4 uma modesta associacao entre IVC
e 0 VO, maximo no TCPE, com um coeficiente de correlagao
der = 0,302 (p < 0,001).

Discussao

Nosso estudo contribui de modo original com o corpo
de conhecimento disponivel no tépico de avaliagdo da
resposta pressorica ao teste de exercicio. Do ponto de vista
metodoldgico, o estudo apresenta um controle bastante
adequado de muitas das varidveis intervenientes. Todas as
avaliagoes ao longo dos 7 anos de estudo, incluindo as medidas
antropométricas, o T4s e o TCPE verdadeiramente maximo,
foram realizadas e supervisionadas por apenas 5 médicos,
utilizando critérios idénticos para as medidas antropométricas
e para a interrupgao clinica do TCPE, bem como o mesmo
equipamento de medida de PA, que foi cuidadosamente
aferida, com resolugdo de 2,0 mmHg a cada minuto do
TCPE. A classificacdo dos individuos como saudaveis baseou-
se em varios critérios que deviam ser concomitantemente
preenchidos, incluindo, especificamente, nunca ter sido
diagnosticado ou tratado para doengas cardiovasculares,
estar normotenso, nao fazer uso de medicacoes relevantes e
nao ter apresentado alteragoes eletrocardiogréficas esforgo-
induzidas. Até mesmo a ingestao regular de bebidas alcodlicas,
objeto de estudo recente*® em que é associada a incidéncia
de hipertensao arterial, foi analisada e nao mostrou diferengas
entre os trés tercis.

Nao obstante esses cuidados metodolégicos, algumas
limitagbes devem ser ressaltadas, incluindo a exclusao de
mulheres e a limitagao de faixa etdria - entre 20-50 anos de
idade, o que pode interferir na validade externa do estudo.
Nao foi possivel obter dados objetivos de monitorizagao
ambulatorial da PA, e da fungao endotelial dos individuos
avaliados ou de uma avaliacao laboratorial simultdnea e
padronizada do perfil lipidico. Além disso, os presentes
resultados ndo podem ser extrapolados para individuos com
diagnostico clinico de hipertensao arterial.

Estudos anteriores demonstraram que a resposta pressorica
exagerada durante um TCPE méximo pode estar relacionada
a desfechos desfavoraveis, tais como o surgimento futuro
de hipertensao arterial sistémica® e uma maior mortalidade
por doengas cardiovasculares*. Um valor exagerado de PAS
durante o TCPE tem sido relacionado a um aumento da
atividade simpética e a disfungao endotelial em hipertensos?”.
Por outro lado, alguns autores apontaram que individuos com
PAS exagerada durante um TCPE possuem menores taxas de
mortalidade cardiovascular®® e por todas as causas®. Utilizando
pacientes com outras caracteristicas, Hedberg e cols.®
recentemente demonstraram que idosos que apresentavam
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Fig. 1 - Comparagéo do indice vagal cardiaco, do VO, maximo e da carga
maxima atingida no TCPE, entre os tercis de PAS maxima no TCPE. (*p <
0,05 vs 1°tercil; T p < 0,05 vs 2° tercil).

uma maior resposta pressorica (delta PAS > 55 mmHg) no
TCPE possuiam uma maior longevidade. Na realidade, valores
exagerados de PAS durante o TCPE, se acompanhados de uma
resposta cronotrépica fisiolégica, proporcionarao um duplo-
produto mais alto e, muito provavelmente, um consumo
miocdrdico de oxigénio também mais elevado, o que s6 é
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possivel em coragoes sadios.

Enquanto a participacao do sistema nervoso autbnomo na
modulagao da PA em repouso é bastante conhecida, o seu
papel na génese da resposta pressérica exagerada durante o
exercicio nao esta claramente estabelecido. Nossos resultados
indicam que homens adultos saudaveis, ou seja, que nao
possuem qualquer diagnéstico clinico relevante e que nao
fazem uso de medicagoes regulares, mas que apresentam uma
resposta pressorica exagerada (PAS > 220 mmHg) durante
um TCPE maximo, apresentam comportamento fisiol6gico do
TVC, chegando a alcangar valores mais altos do que aqueles
encontrados nos individuos com valores maximos de PAS
inferiores a 220 mmHg. Esses achados, muito provavelmente,
sao associados a um bom progndstico, ja que é sabido que
a reducao do TVC tem relagdo com o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares e a mortalidade prematura'.
Individuos que demonstram resposta pressérica exagerada
durante um TCPE sdo os que apresentam maiores valores
de carga e VO, maximo. Considerando que a condicao
aerdbica isoladamente, medida ou estimada, é um excelente
preditor do risco de mortalidade cardiovascular ou por todas
as causas®, os individuos do 3¢ tercil (PAS > 220 mmHg)
que apresentam maiores valores de VO, maximo e de TVC
conjugam dois marcadores prognésticos favoraveis a protegao
cardiovascular e a sobrevida. E oportuno enfatizar que em
funcao da associacio modesta entre o consumo maximo
de oxigénio e o TVC, apenas 10% da variabilidade (r?) de
uma das variaveis é explicada pela outra, caracterizando,
portanto, a importancia isolada de cada um destes achados
e indicando que nao sao intrinsecamente dependentes para
individuos com as caracteristicas dos que foram avaliados
em nosso estudo.

H& um certo consenso clinico na interpretacdo da
resposta pressérica, considerando determinados patamares
- mais frequentemente 220 mmHg -, como um ponto de
corte para definir uma resposta como normal ou anormal.
Conceitualmente, poderia-se argumentar que deveria haver
uma tendéncia para valores mais altos quanto maior fosse
a intensidade absoluta do exercicio realizado. Em outras
palavras, é muito l6gico pensar que ao comparar dois homens
adultos do mesmo peso (e massa muscular) e idade, com
VO, méximos de 8 e 16 METs, ambos tenderao a ter quedas
similares de resisténcia vascular periférica no esforgo maximo
(massa muscular envolvida no exercicio semelhante). Aquele
com o dobro da condigdo aerébica e provavelmente também
do débito cardiaco maximo deverd gerar uma PAS maxima
mais alta. Uma das formas de contemplar essa questao seria
expressar o comportamento da PAS maxima em fungao da
condigao aerébica, como, por exemplo, com uma medida
do delta PAS (PAS méaxima - PAS repouso) dividida pelo delta
MET (VO, méaximo - VO, de repouso). Infelizmente, o nosso
delineamento experimental ndo nos possibilita confirmar essa
hipétese, que devera ser alvo de futuros estudos.

A medida da PAS durante TCPE é raramente obtida em
atletas de alto desempenho aerdbico. As duas principais razoes
muito provavelmente sao o desinteresse clinico nesse dado em
individuos presumivelmente saudaveis e a dificuldade técnica
inerente a essa medida, especialmente quando temos um
individuo correndo a 18 ou 20 km/h em uma esteira. Com o

interesse crescente em atividades aerdbicas, incluindo ciclismo
de estrada por homens adultos e de meia-idade, ha um
aumento do niimero de individuos saudaveis e normotensos
com condicao aerébica acima de 120% do previsto para a
idade, alcancando, portanto, consoante com a equagao de
Fick, niveis mais altos de débito cardiaco méaximo.

Considerando tais aspectos, é muito possivel que um valor
mais alto da PAS méaxima no exercicio seja uma resposta
fisiologica e que reflita, entdo, em principio, apenas um
consumo maximo de oxigénio elevado e, desta forma, do débito
cardiaco para uma resisténcia vascular periférica normalmente
- mas nao excepcionalmente - reduzida em individuos
aerobicamente bem treinados e que possuem um TVC normal
ou aumentado. Dados que corroboram essa impressao podem
ser deduzidos do estudo de Nazar e cols.', que demonstraram
um importante aumento do débito cardiaco em individuos
saudaveis com resposta hipertensiva ao esforco, sem diferenca
na resisténcia vascular periférica, quando comparados a
individuos com valores normais de PAS durante um TCPE.
Portanto, os valores exagerados de PAS méaxima durante o TCPE
em individuos saudéaveis podem, pelo menos em parte, ser
justificados pela necessidade de suprir as demandas decorrentes
do esforgo, nao se caracterizando, portanto, obrigatoriamente,
como uma resposta patolégica, podendo sim, pelo menos
em homens adultos normotensos, representar uma resposta
fisiolégica. Gupta e cols.’ relatam que um delta de PAS durante
o TCPE > 44 mmHg esta associado a uma melhora de 23%
na sobrevida, independente da idade e da condicao aerébica
dos participantes do estudo. Contudo, estudos futuros sao
necessarios para avaliar o desfecho e confirmar se os homens
adultos saudaveis com valores exagerados de PAS maxima
durante um TCPE, mas que possuem maiores valores do TVC
representado pelo IVC, irdo desenvolver hipertensao arterial
sistémica ou se apresentardo uma maior taxa de desfechos
cardiovasculares desfavoraveis ou ainda se, pelo contrario, terao
uma sobrevida aumentada e uma maior qualidade de vida.

Conclusao

O nosso estudo é o primeiro a mostrar que homens adultos
normotensos e sauddveis, com resposta pressérica considerada
clinicamente como exagerada, i.e., PAS > 220 mmHg (indo em
alguns casos até 260 mmHg), apresentam alguns indicadores
de bom prognéstico clinico ao exercicio, incluindo patamares
mais altos de condicdo aerébica e ténus vagal cardiaco.
Nesse sentido, pelo menos para TCPEs maximos realizados
em cicloergdbmetro de membros inferiores, sugere-se que a
forma preconizada nas diretrizes' para a avaliagao da resposta
pressorica ao esforgo deva ser revisada. Estudos futuros deverao
identificar as implicagdes tardias desses achados.
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