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Resumo

Fundamento: O desenvolvimento de hipertensao arterial sustentada é, pelo menos, duas vezes maior em individuos
hiper-reatores ao esforco. Poucos trabalhos tém avaliado os parametros da monitorizacio ambulatorial da pressao
arterial de 24 horas (MAPA) nesses individuos.

Objetivo: Avaliar a relacao da pressao arterial (PA) casual com a resposta hiper-reativa ao esforco (RHR) e comparar os
padrées da monitorizacao ambulatorial de pressao arterial (MAPA) de individuos hiper-reatores ao esforco a um grupo
controle, visando detectar alteracoes precoces que permitam uma atuacao preventiva com implicacao prognéstica.

Métodos: A PA casual e os dados da MAPA de 26 individuos adultos, com idade média de 41,50+11,78 anos, normotensos
em repouso, hiper-reatores ao teste ergométrico (TE), foram comparados aos de 16 adultos, com média de idade de
41,38+11,55 anos, também normotensos em repouso, com resposta normal de PA ao esforco. Como normotensao
foram considerados valores de PA <140x90mmHg. Para o diagnéstico de hiper-reatividade foram aceitos valores de
pressao arterial sistolica (PAS) >220mmHg e/ou incremento >15mmHg de pressao arterial diastélica (PAD) no TE,
partindo-se de niveis de PA normais.

Resultados: A PAS (p=0,03) e PAD (p=0,002) casuais, a média da PAS (p=0,050) e as cargas pressoricas sistélicas na
vigilia (p=0,011) e nas 24 horas (p=0,017) a MAPA foram significativamente superiores nos hiper-reatores.

Conclusao: A PA casual se correlacionou positivamente com a RHR. Os hiper-reatores apresentaram caracteristicas
peculiares na PA casual e MAPA, que, embora dentro da normalidade, se diferenciaram das observadas nos
normorreatores.

Palavras-chave: Monitorizacao ambulatorial da pressao arterial, teste de esforco, hipertensao reativa, hipertensao.

Summary

Background: Developing hypertension is likely to be at least two times greater in individual with exaggerated blood pressure response on
exercise testing (ET). Few reports have evaluated the parameters of 24-hour Ambulatory Blood Pressure Monitoring (ABPM) in normotensive
individuals with exaggerated blood pressure response to exercise.

Objective: To evaluate the relationship among the casual blood pressure with hyper-reactive response on ET and to compare Ambulatory Blood
Pressure Monitoring (ABPM) data of hyper-reactive individuals with a control group in order to detect early disorders, that allows a preventive
action with prognostic implication.

Methods: Casual BP measurement and parameters of ABPM of 26 adult individuals, with mean age of 41.50=11.78 years, normotensive at
rest and hyper-reactive on ET was compared to those of 16 adult individuals, with mean age of 41.38+11.55 years, normotensive at rest with
normal BP response on exercise. The values <140 x 90 mmHg were considered normal for casual BP. The values <220 mmHg for systolic BP
andj/or an increase >15mmHg diastolic BP on ET for hyper-reactive response diagnosis.

Results: Hyper-reactive individuals presented the systolic (p=0.03) and diastolic (p=0.002) casual BP and mean systolic BP (p=0.050), systolic
pressure load during the day (p=0.011), and systolic (p=0.017) pressure load higher when compared to the control group.

Conclusion: Casual high normal BP had a positive correlation with exaggerated BP response. The hyper-reactive individuals showed particular
characteristics in casual BP as well as in ABPM parameters, which, although within the range of reference values, differed from those of
individuals with normal response to exercise.
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Introducao

Existe uma positiva e continua correlagdo da pressao
arterial (PA) com o risco cardiovascular e com a mortalidade’.
A hipertensdo arterial sistémica (HAS), apesar de altamente
prevalente, ainda é pouco diagnosticada mesmo em paises
desenvolvidos.

Na prética clinica, o diagnéstico da HAS é feito por método
indireto e com técnica auscultatéria. A presenca do observador
e a técnica utilizada podem influenciar os resultados da
afericao®. Os valores obtidos em consultério costumam ser
superiores aos do ambiente domiciliar e ndo expressam as
oscilagdes da PA nas 24 horas?.

O teste ergométrico (TE) identifica precocemente os
individuos com resposta exagerada da PA ao esforgo. A
resposta hiper-reativa (RHR) da PA ao esforgo constitui
uma elevacdo exacerbada da PA sistélica e/ou diastdlica
ao exercicio em individuos com PA normal ao repouso’.
Compreende uma caracteristica fisiopatolégica do estagio
pré-clinico da HAS estabelecida, sendo mais comum em
individuos com PA normal alta*. Relaciona-se com uma
chance, pelo menos duas vezes maior, de desenvolvimento
de HAS mantida futura, em relacdo aos normotensos nao
hiper-reatores ao esforco®. A PA ao esforco apresenta
correlacdo com os eventos cardiovasculares e a mortalidade®.
A RHR tem sido correlacionada com lesdo de orgaos-alvo®.
O condicionamento fisico e o controle dos fatores de risco
modificaveis para a doenga cardiovascular podem influenciar
o desenvolvimento de HAS sustentada e dessas complicagoes
nesses individuos.

A monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA)
exclui a influéncia do observador e avalia o comportamento
da PA durante o sono e nos periodos de estresse tanto
fisico como mental, quando esses individuos elevam
exageradamente a PA. Essas peculiaridades conferem a
MAPA uma relagao mais préxima com as leses em 6rgaos-
alvo que as medidas casuais®.

Este foi um estudo prospectivo, que teve por objetivo avaliar
a relacdo da PA casual com a RHR ao esforgo e comparar os
padroes da MAPA de individuos normotensos em repouso,
com e sem RHR ao esforco, na tentativa de detectar alteragoes

precoces em possiveis hipertensos futuros que permitam
atuagao preventiva com implicagdo prognostica.

Métodos

O estudo foi realizado em servigos particulares da cidade
de Teresépolis, no Estado do Rio de Janeiro. Os voluntarios
incluidos no estudo foram atendidos nesses servigos ou
encaminhados por médicos colaboradores do Sistema Unico
de Satde. Todos os voluntarios do estudo assinaram Termo
de Consentimento Pos-Informacdo aprovado em 21 de
novembro de 2001 pela Comissao de Etica em Pesquisa do
Curso de Pés-Craduagao em Cardiologia da Universidade
Federal Fluminense e pela Comissao de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense/
Hospital Universitario Antonio Pedro sob o n® 87/01.

Dos 44 individuos encaminhados para o estudo foram
selecionados 42, de acordo com critérios de inclusao e
exclusao descritos a seguir:

— Critérios de inclusdo: idade entre 18 e 65 anos,
diagnéstico clinico de “normotensao” em repouso,
diagnéstico de hipertensao arterial reativa ao TE para o grupo
de estudo e auséncia de hipertensao arterial reativa ao TE
para o grupo controle.

— Critérios de exclusao: doengas cardiovasculares ou
sistémicas, uso de medicamentos com agao cardiovascular ou
neuroldgica, diabetes melito, gestacao, tabagismo, etilismo e
cardiopatia estrutural identificada a ecocardiografia, exceto
a hipertensiva.

Os 42 individuos selecionados para o estudo eram brancos,
com idade entre 18 e 63 anos, e foram divididos em dois
grupos, com base na aferigdo casual da PA e da resposta da
PA ao TE (quadro 1).

Para constituir o grupo de estudo, denominado hiper-
reator (HR), foram selecionados 26 individuos normotensos
em repouso, com hiper-reatividade sistélica e/ou diastdlica
ao TE. O grupo controle, denominado normorreator (NR),
foi formado por 16 individuos normotensos em repouso, com
resposta normal da PA ao esforgo.

A afericao da PA no consultério foi realizada com o

TESTE ERGOMETRICO

RESPOSTA NORMAL DA
PRESSAO ARTERIAL

GRUPO CONTROLE
NORMORREATOR

RESPOST
DA PR

HIPER-REATIVA
D ARTERIAL

GRUPO DE
HIPER-RE /

Quadro 1 - Divisao dos grupos.
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individuo sentado, utilizando-se esfigmomandmetro de coluna
de mercirio devidamente calibrado e manguito adequado. A
PA foi aferida nos dois membros superiores, considerando-se
o maior valor obtido. Foram obtidas trés ou mais medidas em
pelo menos duas visitas distintas ao consultério, respeitando-se
as recomendacoes consensuais. As médias obtidas nas duas
ou mais ocasioes constituiram a PA sistélica e a PA diast6lica
de consultério. Como normotensao foram aceitos valores de
PA inferiores a 140 x 90 mmHg, respeitando os critérios do
[l Consenso Brasileiro de Hipertensao Arterial*.

O diagnéstico de hiper-reatividade ao esforgo foi firmado
por meio do TE realizado em esteira de acordo com as I
Diretrizes sobre Teste Ergométrico’. Os critérios utilizados
foram pressao arterial sistélica (PAS) maior que 220 mmHg
e/ou incremento igual ou maior a 15 mmHg de pressao arterial
diastdlica (PAD), partindo-se de niveis de PA basais normais.
Foram considerados normorreatores (NRs) os individuos que
atingiram PAS e PAD inferiores a esses valores durante o TE,
também partindo de valores de PA basais normais.

O estudo teve inicio em fevereiro de 2002 e foi
concluido em novembro de 2003. Todos os voluntarios
foram submetidos a anamnese e exame fisico minucioso e
realizaram eletrocardiografia de repouso de 12 derivagoes,
ecocardiografia, TE e MAPA. Os dados obtidos foram anotados
na ficha de coleta de dados e armazenados em planilhas Excel
Microsoft® para avaliacao posterior.

Ap6s o cumprimento do protocolo por todos os voluntarios,
os grupos foram comparados estatisticamente quanto aos
dados antropométricos, aos antecedentes familiares de
hipertensao arterial e aos pardmetros da ecocardiografia, do
TE e da MAPA.

A anamnese foi direcionada de modo a identificar fatores
de risco cardiovascular, lesdbes em érgaos-alvo, possiveis
doencas coexistentes, antecedentes familiares de primeiro
grau com hipertensao arterial e uso de farmacos.

Os exames ecocardiogréficos foram realizados em aparelho
LOGIC 500 GE ou ESAOTE AU3. Foram medidos os diametros
do ventriculo esquerdo (VE), o tamanho do étrio esquerdo (AE)
e da aorta (AO), além das espessuras do septo interventricular
(SIVD) e da parede posterior do ventriculo esquerdo em
diastole (PPVED). Os calculos das medidas do VE foram
baseados na férmula de Teichholz. A massa ventricular foi
calculada pela férmula modificada da Sociedade Americana
de Ecocardiografia e o indice de massa ventricular esquerda
(IMVE) teve como valor de corte 125 g/m?.

O TE foi realizado em esteira ECAFIX-EG 700 em 37
individuos, enquanto quatro realizaram o teste em esteira
INBRAMED modelo KT 2000 e um em esteira APEX 200.
Todos os voluntérios foram submetidos ao protocolo de
Bruce, com excegdo de um participante que cumpriu o
protocolo de Ellestad. Os parametros avaliados no periodo
imediatamente anterior ao TE, durante o esforco e aos dois,
quatro e seis minutos da recuperagdo foram a freqiéncia
cardiaca (FC), a PAS, a PAD, a pressao de pulso (PP) e o
duplo produto (DUP).

A MAPA, realizada em equipamento da Cardio Systems,
programa DYNAMAPA, com manguito adequado ao brago
do individuo, seguiu as recomendacdes consensuais’. O
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intervalo médio entre a realizacao do TE e a MAPA foi de 67
dias. Todos os individuos realizaram a MAPA em dia habitual
de atividades. O protocolo utilizado foi o mesmo para todos
os participantes e incluiu aferigdes a cada 15 minutos no
periodo de vigilia e a cada 20 minutos no periodo de sono.
Foram analisadas as cargas pressoricas e as médias da PA e
dos descensos sistélico e diastélico durante o sono. Os valores
considerados normais para a MAPA foram os seguintes:

— PA na vigilia inferior a 135 x 85 mmHg;

— PA no sono inferior a 120 x 75 mmHg;

— cargas pressoricas inferiores a 30%;

— média da PAS nas 24 horas inferior a 130 mmHg;
— média da PAD nas 24 horas inferior a 80 mmHg;

— descensos sistélico e diastdlico durante o sono entre
10% e 20%.

Todas as MAPAs foram submetidas a avaliagao de dois
observadores distintos.

A analise estatistica foi realizada pelo teste paramétrico t
de Student para amostras independentes, na comparagao de
dados quantitativos entre os grupos HR e NR, ou pelo teste
nao-paramétrico de Mann-Whitney, quando a varidvel nao
apresentava distribuicao gaussiana. Quando as variancias
entre os dois grupos, avaliadas pelo teste de Bartlett, nao
eram semelhantes, foi utilizado o teste t de Student para
amostras nao-homogéneas. Para comparar proporgoes de
dados qualitativos, foi utilizado o teste do qui quadrado
(x2) ou o teste exato de Fischer, na impossibilidade da
utilizagdo daquele.

O critério de determinagao de significdncia estatistica
adotado foi o nivel de 5%. A andlise estatistica foi processada
pelo software estatistico SAS® System.

Resultados

Varidveis antropométricas - Os grupos HR e NR foram
compardveis em relagao as varidveis antropométricas com
médias respectivas de idade de 41,50 4+ 11,78 anos e 41,38
+ 11,55 anos (p = 0,97), peso de 76,16 + 15,55 kg e 68,69
+12,49kg(p=0,11),alturade 1,68 + 0,10me 1,66 + 0,11
m (p = 0,54), e indice de massa corporal (IMC) de 26,80 +
3,81 kg/m? e 24,94 + 4,05 kg/m? (p = 0,14) (tab. 1).

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas

Variavel Grupo Média + DP Valor (p)
Idade (anos) EE jﬂigg z H:;g 0,97
A
MCIgm) g Seg4ssos O

DP - desvio padrao; HR - hiper-reator; NR - normorreator; IMC - indice
de massa corporal.
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Antecedentes familiares de hipertensao arterial - Os grupos
nao diferiram significativamente quanto a presenga de
antecedentes familiares de hipertensao arterial (HR = 73,08%
e NR = 53,33%; p = 0,19).

Varidveis clinicas de consultério - Quanto as variaveis clinicas
basais, as médias da PAS (120,68 + 10,70 mmHg) e da PAD
(80,44 + 5,58 mmHg) no consultério foram significativamente
mais elevadas no grupo HR comparativamente ao grupo NR,
que apresentou médias de PAS de 113,52 + 9,54 mmHg
e de PAD de 74,63 + 6,06 mmHg (p = 0,03 e 0,002,
respectivamente). A PP (HR = 40,24 + 7,80 mmHg e NR =
38,90 + 6,99 mmHg) e a FC (HR = 77,27 + 11,00 mmHg
e NR = 74,75 + 9,77 mmHg) foram semelhantes entre os
grupos (p = 0,57 e 0,45, respectivamente) (tab. 2).

Varidveis da ecocardiografia - Em relagdo as variaveis
da ecocardiografia transtoracica, os grupos HR e NR
foram comparaveis, com excegao do valor absoluto do
diametro da AO (3,12 + 0,34 cm e 2,92 + 0,24 cm,
respectivamente), que, apesar de dentro dos pardmetros
da normalidade, se mostrou significativamente superior

Tabela 2 - Variaveis de consultério

Variavel Grupo Média = DP Valor (p)
PA sistélica casual HR 120,68 = 10,70 0.03
(mmHg) NR 113,52 = 9,54 !

PA diastélica casual HR 80,44 + 5,58 0.002
(mmHg) NR 74,63 + 6,06 ¢
Pressao de pulso HR 40,24 + 7,80 057
(mmHg) NR 38,90 = 6,99 !
Freqliéncia HR 77,27 = 11,00 0.45
cardfaca (bpm) NR 74,75 + 9,77 !

DP - desvio padrao; HR - hiper-reator; NR - normorreator; PA - pressao
arterial.

no grupo HR (p = 0,044), e do tamanho do AE (3,38 +
0,30 cme 3,19 + 0,42 cm, respectivamente), que também
foi maior nesse grupo, embora sem obter significancia
estatistica (p = 0,08). Quando corrigidos para a area de
superficie corporal, os valores da AO (HR = 1,69 + 0,16
cm/m?2e NR = 1,67 + 0,17 cm/m?) e do AE (HR = 1,84
+ 0,179 cm/m? e NR = 1,82 + 0,22 cm/m?) nao diferiram
entre os grupos (p = 0,73 e 0,79, respectivamente). Os
grupos tinham massa (HR = 134,39 + 37,42 ge NR =
128,56 + 30,71 g) e IMVE (HR = 71,78 + 14,88 g/m* e
NR = 73,02 4+ 16,10 g/m?) semelhantes e nao houve sinais
de remodelamento ou hipertrofia ventricular em nenhum
participante deste estudo.

Varidveis do teste ergométrico - Quanto as variaveis pré-
TE nos grupos HR e NR, a PAS (122,92 + 11,79 mmHg e
119,13 + 8,58 mmHg), a PAD (76,69 + 6,79 mmHge 77,38
+ 6,80 mmHg), a FC (83,19 + 13,96 bpm e 79,19 + 8,46
bpm) e o DUP (duplo produto) (10.172 + 1.663 e 9.422 +
1.121 mmHg.bpm) foram comparaveis (p = 0,27, p = 0,75,
p = 0,25 e p = 0,11, respectivamente), enquanto a PP foi
significativamente superior no grupo HR (46,23 + 7,88 mmHg
e 41,75 + 4,12 mmHg; p = 0,02).

No periodo intra-esforco, a quantidade de METS (HR =
11,06 + 3,28e NR = 11,01 + 2,35) alcancada foi semelhante
(p = 0,95), indicando que ambos os grupos foram submetidos
ao mesmo nivel de esforco. O DUP (HR = 32.431 + 5.208
mmHg.bpm e NR = 25.999 + 4.427 mmHg.bpm; p =
0,0002), a PAS (HR =193,08 + 27,68 mmHg e NR = 153,00
+ 18,33 mmHg; p < 0,0001), a PAD (HR =103,77 + 11,92
mmHge NR = 85,75 + 7,00 mmHg; p = 0,0001) e a PP (HR
=90,08 + 20,12 mmHge NR = 67,25 + 17,07 mmHg; p =
0,0005) obtidos no pico do esforco foram significativamente
superiores no grupo HR, assim como em todo o periodo da
recuperagao (maior p = 0,002). AFC(HR = 113,74 + 12,10
bpme NR = 109,80 + 9,56 bpm) nao diferiu entre os grupos
(p = 0,29 (figs. 1 e 2)
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Fig. 1 - Pressao arterial sistélica no teste ergométrico. PAS - pressdo arterial sistélica; DP - desvio padrao; Rec 2’ - dois minutos da recuperagao; Rec 4 - quatro minutos
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Fig. 2 - Pressao arterial diastdlica no teste ergométrico. PAD - pressao arterial diastélica; DP - desvio padrdo; Rec 2’ - dois minutos da recuperagao; Rec 4’ - quatro
minutos da recuperagao; Rec 6’ - seis minutos da recuperagao.

Variaveis da monitorizacao ambulatorial da pressao
arterial

As variaveis da MAPA que se mostraram significativamente
superiores no grupo HR foram a média da PAS (HR = 116,92
+ 7,64 mmHgeNR = 112,44 + 5,75 mmHg; p = 0,050) e
as cargas pressoricas sistolicas (CPSs) na vigilia (HR = 14',58
+13,22% e NR = 4,44 + 5,77%; p = 0,011) e nas 24 horas
(HR = 12,46 + 12,11% e NR = 3,88 + 4,16%; p = 0,017).
As cargas pressoricas diastdlicas (CPDs) no sono (HR = 11,54
+ 15,87% e NR = 4,25 + 7,13%; p = 0,077)) e nas 24

horas (HR = 21,96 + 18,54% e NR = 11,63 + 12,73%; p =
0,061) do grupo HR também superaram as do NR, porém sem
significancia estatistica (p = 0,061 e 0,077, respectivamente)
(tabs. 3 e 4)

Discussao

A RHR, uma caracteristica fisiopatolégica do estagio pré-
clinico da HAS, tem sido relacionada com o desenvolvimento
de lesbes em drgao-alvo e com uma maior prevaléncia de HAS

Tabela 3 - Variaveis da monitorizacao ambulatorial da pressao arterial

Variavel Grupo
CPS vigilia (%)* EE
CPD vigilia (%)* :§
CPS sono (%)* EE
CPD sono (%)* EE
CPS 24 horas (%)* EE
CPD 24 horas (%)* E&
Descenso sistélico (%) :E
Descenso diastélico (%) EE

Média = DP Mediana Valor (p)
wpeny
San e 505 i 025
I
T
nwsis
e
pmese

* Teste nao-paramétrico de Mann-Whitney. DP - desvio padrao; HR - hiper-reator; NR - normorreator; CPS - carga pressérica sistélica; CPD - carga pressorica

diastdlica.

Arq Bras Cardiol 2007; 88(5) : 565-572
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Tabela 4 - Outras variaveis da monitorizagcio ambulatorial
da pressao arterial

Variavel Grupo Média = DP Valor (p)
Média sist6lica HR 116,92 = 7,64 0.050
(mmHg) NR 112,44 = 5,75 !
Média diastolica HR 74,31 = 5,83 016
(mmHg) NR 71,81 = 4,90 '

DP - desvio padrao; HR - hiper-reator; NR - normorreator.

sustentada futura®°. O tratamento farmacolégico coadjuvante
nos individuos HRs nao é consensual®, mas o condicionamento
fisico e o controle dos fatores de risco modificaveis para a
doencga cardiovascular podem influenciar o desenvolvimento
de HAS e dessas complicagoes.

A MAPA permite avaliar a PA durante o repouso e nos
perfodos de estresse fisico e mental, quando os individuos
HRs geralmente demonstram a hiper-reatividade. Apresenta
relagdo mais préxima com as lesdes em 6rgaos-alvo que
as medidas casuais’ e pode auxiliar na decisao terapéutica
desses individuos.

Apesar da semelhanca estatistica entre os grupos quanto as
varidveis antropométricas, no grupo HR havia mais individuos
com IMC acima dos valores de referéncia (HR = 19,23%
obesos e 57,69% com sobrepeso e NR = 12,5% obesos e 25%
com sobrepeso). Vale aqui ressaltar que nao foi objetivo do
estudo o controle do peso corporal nessa amostra. O resultado
obtido foi previsivel, tendo em vista a relagao direta observada
entre a elevagdo do IMC e o aumento da PA, a resisténcia a
insulina, o diabetes melito, a dislipidemia, a massa ventricular
esquerda e a morbidade e a mortalidade'. Hoje esta bem
claro que o controle dos fatores de risco para a doenca
cardiovascular pode modificar a histéria natural de individuos
hipertensos ou potencialmente hipertensos. O investimento
no controle do peso dos individuos HRs é fundamental, ja que
constitui uma das medidas mais eficazes e de maior impacto
na reducao dessas complicagoes.

<

Quanto a presenca de antecedentes familiares de
hipertensao arterial, apesar de mais freqiiente no grupo
HR, ndo se observou significancia estatistica quanto a esse
parametro. Esse achado poderia ser explicado pela coleta dos
dados por meio de entrevista diretamente com o sujeito da
pesquisa e ndo por avaliagdo direta dos familiares.

Nao foram evidenciadas alteragdes significativas na
avaliacao clinica da populacdo estudada. O exame
fundoscépico mostrou-se dentro da normalidade, exceto
em uma portadora de hipotireoidismo com importante RHR
ao esforgo, em que foram evidenciados alguns cruzamentos
arteriovenosos, achados comuns a HAS e a aterosclerose.
A presenga de lesio em oérgaos-alvo em individuos HRs é
controversa na literatura' ">,

A PAS constitui importante marcador de risco de morbidade
e de mortalidade cardiovasculares. Sua reducao em 12 mmHg
a 13 mmHg minimizou o risco de doenga arterial coronariana
em 21%, de acidente vascular encefélico em 37%, de doenca
renal terminal em 13%, e de mortalidade cardiovascular
total em 25%, apds quatro anos de seguimento, em estudo

observacional™. As médias da PAS e da PAD, neste estudo,
foram significativamente superiores no grupo HR, embora
dentro dos valores referenciais. Esses achados corroboram os de
alguns autores que observaram PA casual mais elevada nesses
individuos, nao influenciada por sexo ou raca, em comparagao
aos NRs, mesmo apés cinco anos de seguimento'.

A ecocardiografia evidenciou valor absoluto do diametro
da aorta significativamente superior no grupo HR. O tamanho
do étrio esquerdo também foi maior nesse grupo, embora
sem significancia estatistica. Esses resultados tornaram possivel
levantar a hipétese da relagao da dilatacao aértica e do éatrio
esquerdo com a hiper-reatividade da PA. O ajuste desses
valores para a drea de superficie corporal, no entanto, mostrou
que Os grupos eram comparaveis. A geometria ventricular e
os indices de funcado tanto sistélica como diast6lica estiveram
dentro dos parametros referenciais e ndo houve sinais de
remodelamento ou hipertrofia ventricular esquerda (HVE) em
nenhum participante do estudo. Esses resultados reforcam os
de Cardillo e cols.’ e de Herkenhoff e cols."”, que também
nao evidenciaram alteragdes geométricas ou funcionais do VE
nesses individuos, na auséncia de aumento expressivo da PA
a MAPA. Outros autores, entretanto, observaram significativa
e independente relagdo entre a massa ventricular esquerda e
a PA maxima ao esforco''. Tais controvérsias observadas nas
correlagdes ecocardiograficas com a RHR ao esforgo'"* podem
estar relacionadas a subjetividade do método, aos valores de
corte utilizados para definir HAS e RHR ao esforco, ao tamanho
e a variabilidade das amostras, além de algumas co-variaveis
como a idade, a massa corporal e a PA de repouso.

Na fase pré-esforco do TE, a PAS, a PAD, o DUP e a
FC foram semelhantes entre os grupos, enquanto a PP foi
significativamente mais elevada no grupo HR. Esse resultado
adquire importancia na medida em que a PP em todas as fases
do TE mostra-se importante determinante da massa ventricular
esquerda’®. Além disso, no estudo de Framingham', o
alargamento da PP superou a PAS e a PAD em predizer doenca
arterial coronariana.

A PA na fase antecipatéria do TE tem sido relacionada direta
e positivamente com a PA no pico do esfor¢o'® e com maior
probabilidade de HAS sustentada futura®. Em consondncia
com esses dados, todos os individuos com PA normal limitrofe,
neste estudo, desenvolveram RHR ao esforco.

A PA durante o esforgo supera a medida casual na
identificacao de individuos potencialmente hipertensos®* e
estd mais correlacionada com a morbidade e a mortalidade
cardiovasculares®?°, Neste estudo, os valores de PAS, PAD,
DUP e PP no pico do esforgo foram significativamente
superiores no grupo HR. Esses achados ja eram esperados,
tendo em vista a estratificagao dos grupos a partir dos valores
de PA alcangados nessa fase, e demonstram comportamento
distinto e peculiar desses individuos durante o esforgo, que
tem sido relacionado a disfungao autonémica*. A FC no pico
do esforgo ndo diferiu entre os grupos, em concordancia com
os achados de Bendersky e cols.*’

Os HRs sustentaram valores de PAS, PAD, PP e DUP
superiores aos NRs durante toda a fase de recuperagao,
sem diferenca significativa em relagao a FC. Esses resultados
corroboram achados da literatura de que os HRs apresentam
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vasodilatagao prejudicada ao exercicio, decorrente de
disfuncao endotelial’, que pode se estender ao periodo da
recuperagao e se manifestar nos estagios precoces da HAS.
Em individuos normotensos, o retardo na recuperagao da
PA logo apds o TE prediz HAS?, enquanto o retorno lento
da FC no primeiro minuto pés-esforgo constitui preditor
independente de 6bito??. As elevagdes da PAS no terceiro
minuto da recuperacao'® e da PAS e da PAD apés o quarto
minuto desse periodo® se relacionam a maior risco de HAS.
A PAS aos trés minutos da recuperagao superior a PA do pico
também tem se mostrado importante preditor de doenga
arterial coronariana’. Avaliando-se conjuntamente esses
achados, percebe-se a importancia fundamental do TE na
identificagao de individuos com maior chance de desenvolver
HAS e complicagoes cardiovasculares pela demonstragao
de respostas diferenciadas e mais persistentes nos HRs
possivelmente também observadas nos momentos de estresse
fisico e mental.

Considerando-se os pardmetros utilizados como referéncia
na atualidade, a MAPA nao foi capaz de distribuir os grupos
em estratos dentro e fora desses limites, mas identificou
caracteristicas diferenciadas nos HRs. A média da PAS bem
como a CPS na vigilia e nas 24 horas foram significativamente
superiores no grupo HR, embora dentro de valores
referenciais, confirmando os achados de Nazar e cols.?, que
observaram relagdo da PAS ao exercicio com a média de 24
horas e a PAS na vigilia. Esses resultados reforgam a hipétese de
hiperatividade simpatica nos HRs*, corroborada pela elevagao
dos parametros diurnos e pela normalidade desses no sono.
Lima e cols.?* observaram valores de PA no perfodo da viglia,
no sono e nas 24 horas, bem como PA média de 24 horas,
significativamente superiores nos HRs. No estudo de Marsaro e
cols.?>, os individuos NRs e HRs apresentaram médias similares
de PA em duas monitorizagdes subseqiientes, enquanto as
cifras sistélicas durante o sono e a CPS de 24 horas foram
significativamente mais elevadas no grupo HR. Verdecchia e
cols. relacionaram o risco cardiovascular diretamente com a
PAS, a PAD e a PP a MAPA?® e com a diferenca entre a PA a
MAPA e a PA casual®’.

A auséncia de descenso pressérico durante o sono tem
sido atribuida a disfungao nervosa autondémica e relacionada
com o risco cardiovascular?” e com as lesbes em 6rgaos-alvo,
especialmente com a massa ventricular esquerda’®, a doenga
cerebrovascular silenciosa?® e a microalbumintria®. Neste
trabalho nao se observou diferenca significativa entre os grupos
em relacdo ao descenso da PA.

Os participantes deste estudo, embora encaminhados
aleatoriamente por profissionais de outros servigos,
coincidentemente foram todos brancos e sem evidéncias de
outras doengas concomitantes, o que limita a extrapolagdo
dos resultados para outros grupos raciais e para pacientes com
outras co-morbidades associadas.

A MAPA supera a PA casual no controle de individuos com
HAS e chega a influenciar o tratamento em até 30% a 40%
dos casos, demonstrando o potencial impacto econdmico que
esse método pode ter no tratamento da HAS*. A utilizagao
mais ampla desse exame na prética clinica é recente. Por ser
um método relativamente novo, nem todos os critérios de
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normalidade estao bem estabelecidos. O desvio padrao das
médias de PA, utilizado para avaliar a variabilidade da PA na
MAPA, por exemplo, é considerado inapropriado e ainda nao
existem critérios para sua interpretacao, apesar das evidéncias
de sua relagao com as lesdes em 6rgaos-alvo.

A relagao linear entre o aumento da PA e o risco
cardiovascular, hoje bem estabelecida, tem levado a busca
de limites de normalidade cada vez menores para a PA.
Alguns critérios de normalidade da MAPA também sofreram
modificagdes ap6s a fase de coleta dos dados deste estudo.
Redugbes adicionais nesses parametros poderiam ser decisivas
na diferenciacao entre individuos HRs e NRs.

O fato de a HAS ainda ser pouco diagnosticada
parece advir da falta de esclarecimento da populagao, da
dificuldade de acesso aos servicos de satide por grande
parte da populagdo e do curso insidioso e assintomatico
da doenca, que faz com que os hipertensos nao procurem
atendimento médico. Essa grande dificuldade, encontrada no
diagnéstico precoce desses individuos, pode ser extrapolada
para o tratamento e a adesao. Assim sendo, torna-se dificil
imaginar que os pacientes HRs ao esforgo, com PA normal em
repouso, possuam chance razoavel de serem identificados
precocemente por meio de atengao primaria na Satde
Pdblica. Alguns pontos ja estao bem definidos em relagao a
esses individuos, entre eles o maior risco de desenvolverem
HAS futura e eventos cardiovasculares. Assim, esse grupo
merece todo o empenho no sentido da identificacao precoce,
visando a instituicao de prevencao primaria, com melhora de
seu prognéstico. Para tanto, é preciso aprimorar os métodos
ja disponiveis, tentando aumentar sua sensibilidade e sua
disponibilidade. Levando-se em consideracdao o grande
auxilio que o TE e a MAPA podem trazer ao diagnéstico,
ao tratamento e ao acompanhamento de hipertensos e de
potenciais hipertensos futuros, fica clara a necessidade de
acesso mais amplo dos pacientes de maior risco a esses
métodos. Faz-se necessdrio também maior esclarecimento
a populagado sobre a doenga e maior sensibilizagao politica
para garantir o atendimento médico.

Em conclusao, neste estudo, os HRs apresentaram média
de PAS e CPSs na vigilia e nas 24 horas superiores as dos
NRs na MAPA. Os niveis mais elevados de PA casual tiveram
correlagao positiva com a RHR ao esforco. A identificagao
precoce de individuos com PA casual mais elevada, e,
portanto, com maior risco de desenvolver RHR, pode
sinalizar a necessidade de investigagdo e abordagem mais
direcionadas dessa populagao. Pode ainda influenciar a
decisdo de solicitacao de exames de maior custo, como o
TE e a MAPA, com aplicabilidade preventiva, diagnéstica e
terapéutica.
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