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RESUMO: O aumento da atividade simpética durante o exercicio dinimico progressivo associa-se & resposta da concentragio
de lactato sangiiineo. Com o objetivo de testar a hipétese de que a diminui¢do do fluxo da artéria mesentérica superior
também tenha relagdo com a lactiacidemia, oito individuos sauddveis (idade de 21-26 anos) foram submetidos a exercicio
com incremento progressivo de cargas ajustadas para os limiares de lactato, sendo o fluxo da artéria mesentérica superior
medido pelo EcoDoppler. O fluxo na artéria mesentérica superior, calculado por medidas planimétricas das velocidades e
medidas da drea de secgfio, foi avaliado em repouso, apds carga de 30 Watts, no primeiro e segundo limiares de lactato e
esforgo médximo. O fluxo (média = EP) no repouso foi de 1.034 + 112 ml/min, de 1.002 + 124 na carga de 30 Watts, de 869
+ 122 ml/min no primeiro limiar de lactato, de 866 + 127 ml/min no segundo limiar de lactato e de 689 + 104 ml/min logo
apds o esforco maximo. Ocorreu uma redugdo linear, sendo a reducdo média na carga médxima de 34% do fluxo de repouso,
ndo havendo correlagio com os limiares de lactato. Portanto, a reducgio do fluxo da artéria mesentérica superior apresenta
uma resposta linear ao exercicio progressivo.

Unitermos: EcoDoppler; Limiar aerébico; Artéria mesentérica superior; Isquemia mesentérica.

INTRODUGCAO

Sabe-se que as respostas fisioldgicas ao exercicio dina-
mico provocam uma redistribui¢do do fluxo sangiifneo de
certos territérios para os musculos em movimento. Dentre os
territérios doadores, a drea esplincnica tem sido considerada
como uma das regides nas quais a perfusio diminuiria durante
o exercicio. Existem vdrios trabalhos avaliando a distribui¢@o
do fluxo durante o exercicio. Entretanto, os resultados sio
conflitantes. Alguns estudos em humanos mostram diminui-
¢ao do fluxo para a drea espléncnica,"** enquanto trabalhos
com animais ndo demonstraram altera¢des na circulag@o in-

testinal e hepdtica,** devendo-se ter em mente que os dados
de experimentos em animais nem sempre podem ser genera-
lizados para seres humanos. Estudos em humanos parecem
apresentar resultados mais uniformes, mostrando que o exer-
cicio € sempre acompanhado de diminuigio do fluxo mesen-
térico proporcional a freqliéncia cardiaca, a porcentagem de
consumo maximo de oxigénio, a queda na saturagio de oxi-
génio da mistura e ao aumento da concentragio de noradre-
nalina sérica.”'®"! Entretanto, as respostas de algumas dessas
varidveis ao exercicio com aumento progressivo de cargas
ndo ¢ semelhante. A freqliéncia cardiaca e o consumo de oxi-
génio apresentam respostas lineares, enquanto a noradrenalina

1. Professor Adjunto do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina da UFRGS. Chefe do Servico de Cirurgia Vascular do

Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

2. Médico do Servigo de Cirurgia Vascular do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
3. Professor Titular do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina da EPM. Chefe do Servigo de Cirurgia Vascular da EPM.
4, Professor Adjunto do Departamento de Medicina Interna da Faculdade de Medicina da UFRGS.

5. Doutorando da Faculdade de Medicina da UFRGS.

Recebido em 9/6/97
Aceito para publicagido em 15/9/97

Trabalho realizado nos Servigos de Cirurgia Vascular e Cardiologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre; Faculdade de Medicina,

Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Porto Alegre — RS.

Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgidoes — Vol. XXV —n?1— 25



ADAMASTOR HUMBERTO PEREIRA E COLABORADORES

-

apresenta uma resposta curvilinear,'?Nos tltimos anos, as res-
postas fisioldgicas ao exercicio tém sido descritas em relagio
aos limiares de lactato.'*' Quando se submete determinado
individuo ao exercicio prolongado e extenuante, o desempe-
nho fisico depende da capacidade dos tecidos em captar e
utilizar o oxigénio e das reservas de substratos energéticos.
A capacidade individual para o trabalho muscular prolongado
pode ser medida pelo consumo médximo de oxigénio (VO,
mdx), que pode ser melhorado pelo treinamento e dependé
fundamentalmente de caracteristicas geneticamente determi-
nadas.”! A capacidade para o exercicio também depende da
tolerdncia orgdnica de suportar intensidades submdximas de
esfor¢oa um porcentual elevado de VO, mdx. independente-
mente do valor absoluto deste. Alguns atletas altamente condi-
cionados para atividades aerdbicas sfio capazes de manter
um exercicio prolongade préximo do seu VO, médx. Desta
maneira, 0 VO, mdx em si niio explica completamente a capa-
cidade para o trabalho muscular prolongado e héd necessidade
de se langar mao de outros indices para avaliar individuos
sadios ou pacientes.

Como a resposta da noradrenalina ao exercicio progres-
sivo é semelhante aquela da concentragdo de lactato no san-
gue,'"” levantamos a hipétese de que a redugio do fluxo da
artéria mesentérica superior também seria curvilinear. No pre-
sente estudo, o comportamento do fluxo mesentérico foi ava-
liado em voluntdrios normais submetidos a cargas progres-
sivas relativas aos limiares de lactato. O objetivo foi estabe-
lecer se as medidas de volume de fluxo pelo EcoDoppler sdo
factiveis durante o exercicio fisico gradativo e se so repro-
dutiveis. Além disso, observou-se o padrio de comportamento
do fluxo na artéria mesentérica superior ao longo do exercicio
e sua associagio com os limiares de lactato,

MATERIAL E METODOS

Foram examinados 13 voluntdrios do sexo masculino
com idade variando dos 21 aos 26 anos (média de 25,8 anos),
altura entre 1,72 e 1,83 metros (média de 1,76m) ¢ peso entre
69 e 88 kg (média de 74,3 kg) com o objetivo de testar a
hipétese de que a diminui¢io do fluxo da artéria mesentérica
superior também tenha uma relagdo com a lactiacidemia. Os
critérios de exclusiio, nesta fase, foram obesidade evidente e
ato cirdrgico abdominal prévio. Os individuos foram infor-
mados dos riscos e desconforto envolvidos na participacio
dos experimentos e assinaram um termo de consentimento
pos-informagdo. O protocolo foi aprovado pela Comissao de
Etica em Pesquisa em Satde do Grupo de Pesquisa e Ps-
Graduacdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Na primeira visita ao laboratdrio, os individuos realiza-
vam um teste de esforco para identificar os limiares de lactato
e a carga maxima. Os individuos pedalavam um cicloerg6-
metro de frenagem mecénica. A carga inicial foi de 30 Waltts,
e, acada trés minutos, se incrementavam outros 30 Watts até
o momento em que o individuo atingia a exaustdo. No minuto

final de cada uma das cargas e apds dois minutos do pico de
exercicio maximo foram coletadas amostras de sangue arte-
rializado do Iébulo da orelha para andlise da concentragio
de lactato pelo método enzimdtico modificado segundo Ribei-
ro et al.'” Para cada individuo foi construida uma curva do
logaritmo da carga de esforgo versus o logaritmo da concen-
tragdo de lactato sangliineo, com o objetivo de identificar a
carga correspondente ao primeiro e o segundo limiar de lac-
tato. O protocolo de exercicio consistiu em teste de esforgo
madximo para determinac@o da carga mdxima e dos limiares
de lactato e¢ tomada das velocidades de fluxo sangiiineo na
artéria mesentérica superior pelo EcoDoppler em dia subse-
qliente. A temperatura da sala era mantida entre 20 e 22 graus
Celsius e os individuos trajavam calc@o e ténis. Todos os
voluntdrios obedeciam a um jejum de pelo menos seis horas
e, a0 chegar ao laboratério, eram ambientados com o' local
por um perfodo de pelo menos trinta minutos.

No segundo dia, os individuos voltavam ao laboratério
para realizar as medidas de velocidade do fluxo da artéria
mesentérica superior em repouso e apos quatro minutos de
exercicio nas cargas correspondentes a 30 Watts, ao primeiro
limiar de lactato, ao segundo limiar de lactato e carga maxima.
O didmetro da artéria mesentérica superior e as velocidades
de fluxo sangiiineo foram medidas utilizando-se um equipa-
mento de ultra-sonografia a cores munido de Doppler pul-
sado. A drea da artéria mesentérica superior foi estabelecida
utilizando-se o recurso da magnificacio (“zoom”) do Modo
B com o individuo em repouso. O local escolhido para as
medidas da drea foi o mesmo no qual iriam ser tomadas as
velocidades no Doppler pulsado. Foi escolhido o ponto de
transigdio entre a curvatura inicial do vaso e o inicio da sua
posi¢do horizontal para as medidas, visto que esta regido
permite um ajuste mais adequado do dngulo de insonagio. O
examinador marcava os pontos ao longo do perimetro do vaso,
utilizando o cursor de bola, sendo a drea fornecida automa-
ticamente pelo préprio equipamento. Apds a medida inde-
pendente em pelo menos trés tomadas distintas, foi estabe-
lecida a média dos dados obtidos para o cdlculo da drea. O
transdutor utilizado em todas as medidas foi o de 3,75 Mhze
todos os ajustes do equipamento foram conferidos antes de
cada exame. A amostra de volume foi ajustada para 3,0 mm/s,
o dngulo de insonagdo para 60 graus ¢ a velocidade da tela
mantida no maximo. Foi utilizado um filtro para que as varia-
¢des de freqiiéncia do ultra-som secunddrias aos movimentos
da parede arterial fossem minimizadas. Uma seqiiéncia de
ondas de velocidade (entre 5 e 7) foi escolhida durante breve
apnéia no inicio da inspiragéio, no repouso e em cada uma
das fases do exercicio e gravadas em equipamento de video.
O tempo para a coleta das curvas de velocidade foi inferior a
dois minutos em todos os individuos incluidos no estudo. Estes
registros foram gravados em video e analisados, posterior-
mente, pelo equipamento para o estabelecimento da freqiién-
cia cardiaca e das velocidades sistdlica, reversa, diastélica
inicial e diastélica final. A andlise inclufa ainda a planimetria
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da curva de velocidades, determinada, do mesmo modo, para
o estabelecimento da velocidade média no tempo (VMT). A
média dos resultados das trés melhores ondas (ondas “limpas”
de artefatos) era considerada para o calculo do volume total
de fluxo (QT) segundo a formula: QT=(Area x VMT) x 60,
sendo QT expressa em mililitros por minuto ¢ a Area em
milimetros quadrados.

Em fun¢do dos achados dos estudos com EcoDoppler,
os seguintes critérios de exclusdo foram estabelecidos: inso-
nacdo inadequada da origem e do primeiro segmento da artéria
mesentérica superior por interposi¢do do célon transverso e/
ou impossibilidade de manter apnéia para a coleta das curvas
de velocidade em qualquer fase do exercicio; impossibilidade
de obter pelo menos cinco curvas “limpas” em qualquer fase
do exercicio em repetidos exames realizados em ocasioes dis-
tintas; incapacidade do examinador em obter o registro das
curvas de velocidade em menos de dois minutos entre as fases
do exercicio em exames realizados em ocasides distintas. Em
quatro dos voluntarios, escolhidos aleatoriamente, as medidas
das curvas de velocidade foram repetidas em trés ocasides
distintas em intervalos que variaram de cinco a 35 dias (média
de 18 dias).

Para comparac¢ido das medidas de velocidade e volume
de fluxo nas varias fases do exercicio, utilizou-se do teste
nao-paramétrico de Friedman e, posteriormente, um teste de
comparag¢des multiplas.** Em todos os testes fixou-se em 0,05
o nivel para rejei¢do da hipotese de nulidade. Os resultados
foram expressos em média + erro padrao (EP).

RESULTADOS

No teste de esfor¢o maximo, os individuos apresentaram
uma concentragdo maxima de lactato de 8,5+2,2mM. O pri-
meiro limiar de lactato ocorreu a 77 + 22 W ¢ o segundo
limiar de lactato ocorreu a 146 + 24 W; a carga maxima foi
de 195+ 16 W.

Os valores individuais de volume de fluxo em cada uma
das fases de exercicio estdo consignados na Tabela 1.

A figura | apresenta a resposta do fluxo na artéria me-
sentérica superior ao exercicio progressivo. Ocorreu gradativa

Tabela 1
Valores individuais de fluxo (ml/min) em cada fase do exercicio:
repouso (R), na carga de 30 W, no primeiro limiar de lactato (L1), no
segundo limiar de lactato (L2) ¢ no esforgo maximo (Max.)

Individuos R 30W e SR e
1 1069 1051 753 718 578
) 795 639 484 657 588
a 1321 1451 1246 856 707
4 1185 1163 11T 935 980
5 590 561 666 753 508
6 726 963 458 458 252
7 1149 772 885 942 697
8 1441 1441 1354 1660 1179
Media 1034 1002 869 866 689
EP 112 124 122 1247 104

110 - P <0,05
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Figura 1 - Fluxo sangiiineo médio na artéria mesentérica superior
em repouso (R), na carga de 30 W, no primeiro limiar de lactato
(L1), no segundo limiar de lactato (L2) e na carga mdaxima para o
grupo de individuos estudado. Os valores sdo expressos em por-
centual do fluxo em repouso, sendo a diferenca entre o repouso e a
carga maxima e entre a carga de 30W e a carga maxima estatis-
ticamente significativa.

diminui¢do do fluxo na artéria mesentérica superior e nio
houve associagdo entre os limiares de lactato e diminuigio
significativa do fluxo. Expresso em porcentual de volume de
fluxo no repouso, observou-se: 97 + 7 % na carga de 30 Watts,
84 + 6 % no primeiro limiar de lactato, 84 + 8 % no segundo
limiar de lactato e 66 + 6 % no esfor¢o maximo. A diminuigido
do fluxo na artéria mesentérica superior foi estatisticamente
significante entre o repouso ¢ o esforco maximo ¢ entre a
carga inicial de 30 Watts e o esforgo maximo.

DISCUSSAO

O Gnico trabalho da literatura que procurou estudar, pelo
EcoDoppler, o comportamento do fluxo na artéria mesentérica
superior em humanos sadios apds o exercicio ¢ o de Qamar e
Read." Todos os outros estudos que envolveram voluntarios
sadios ou doentes utilizavam métodos indiretos para avaliar
a circulacdo esplincnica durante o exercicio ou utilizaram
animais de experimentacio, o que dificulta a comparagio com
o presente estudo.

A fisiologia durante o exercicio envolve a “doacdo” pelo
leito esplancnico de um volume considerdvel de sangue para
os musculos em agdo. Entretanto, os métodos indiretos nos
informam das variagdes globais, isto ¢, do volume de sangue
derivado do leito esplancnico para o leito vascular muscular.
Como parte do sangue derivado provém dos vasos de capa-
citdncia (veias), resta saber qual a importincia do compo-
nente arterial. Que magnitude teria entdo a diminuigdo do
aporte arterial nesta “doag@o” para os misculos em exercicio?

Qamar e Read,'® estudando oito homens ¢ oito mulheres,
com idade variando de 19 a 52 anos, procuraram, pela
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primeira vez, estabelecer o comportamento do fluxo arterial
na mesentérica superior per se. Os voluntdrios foram sub-
metidos a um protocolo fixo de exercicio (15 minutos de cami-
nhada em esteira a 5 kim/h.). Além disso, na metodologia o
autor comenta que nove deles estavam envolvidos em ativi-
dades esportivas e sete eram sedentdrios. A queda média no
fluxo mesentérico logo apds o exercicio era de 43% ¢ nfo
diferiu entre homens e mulheres. Estes autores comentam que
as respostas fisiolégicas que levam is alteragdes do fluxo
arterial na artéria mesentérica superior durante o exercicio
permanecem desconhecidas.

O presente trabalho procurou analisar, pela primeira vez,
o comportamento do fluxo arterial, medido pelo EcoDoppler,
na artéria mesentérica superior durante o exercicio fisico
gradativo e em individuos jovens submetidos a cargas cres-
centes de esforgo até a exaustio. As cargas foram corrigidas
pela curva de lactato sangiiineo, de modo que os individuos
se submetessem a um mesmo esfor¢o, independentemente do
condicionamento fisico de cada um.

Todos os individuos obedeciam a um jejum de pelo me-
nos seis horas para que as alteragdes nas velocidades que
ocorrem durante a digestdo niio interferissem na coleta de
dados. O protocolo do estudo teve o cuidado de excluir todos
os voluntdrios nos quais a insonagfo da mesentérica superior
nfio era obtida com facilidade.

Quando a coleta de pelo menos cinco curvas “limpas”
(sem rufdos de movimento de parede) ndo era obtida em
menos de dois minutos ap6s cada carga de exercicio, o indi-
viduo era reexaminado em outro dia. O dngulo de insonagdo
foi mantido em 60 graus ou menos para evitar uma superes-
timag#o exagerada das velocidades sistélicas. A amostra de
fluxo foi mantida em 3,0 mm cibicos e no centro do vaso,
para minimizar as alteragGes secunddrias a movimentos da
parede arterial ou estruturas vizinhas. As curvas de velocidade
foram colhidas logo ap6s a curvatura inicial da mesentérica
superior, isto &, no inicio da sua porgdo horizontal para que a
coleta fosse feita antes do seu primeiro ramo. Foi estabelecida
amédia de vdrias medidas de drea utilizando-se a aproximagao
méxima do aparelho para minimizar a subestimag@o deste
pardmetro.

A velocidade da tela do equipamento foi mantida no
méximo para que durante as cargas mais elevadas de exercicio
o aumento da freqiiéncia cardiaca nfo resultasse em curvas
de dificil decomposi¢io.

Todos os exames foram gravados em video de alta reso-
lugiio para permitir andlises repetidas das curvas de veloci-
dade. Finalmente, o método para o cdlculo do volume de fluxo
envolveu a planimetria das curvas de velocidade, obtendo-se
assim a média das velocidades de todos os momentos de pelo
menos trés ciclos cardiacos.

O fluxo na artéria mesentérica superior variou de 590
ml/min a 1.441ml/min (média de 1.034 ml/min) no repouso.

Estes valores sdo maiores do que os encontrados por Qamar
e Read" e Qamar et al," que observaram fluxos estimados
entre 250ml/min ¢ 890 ml/min, com média de 517ml/min. Os
valores encontrados no presente estudo se aproximam muito
dos valores encontrados de 11% a 20% do débito cardiaco
observados pela técnica da videodiluigdo.”® Apds o esforco
méaximo, o fluxo variou entre 252ml/min ¢ 1179ml/min (média
de 686ml/min ) e, considerando as médias, ocorreu uma dimi-
nuig¢éo de 34% em relagiio ao repouso.

Nio se observou correlagfo estatisticamente significante
entre maior queda do fluxo e os limiares de lactato. Ocorreu
gradual diminuicgo do fluxo ao longo do exercicio em relagao
ao repouso: 97 + 7% na carga de 30 Watts, 84 + 6% no
primeiro limiar de lactato, 84 + 8% no segundo limiar de
lactato e 66 = 6% no esfor¢co maximo.

O comportamento do fluxo na artéria mesentérica supc-
rior ao longo do exercicio mostra que em todos se manifesta
uma tentativa de compensagiio, e nos voluntdrios 6 e 8 o fluxo
chega a alcangar valores maiores do que no repouso em etapas
diferente. Os mecanismos de regulac@o do fluxo na artéria
mesentérica superior durante o exercicio progressivo devem
ser variados e certamente alguns nfo se relacionam com ©
maior actimulo de lactato no sangue ou aumento da concen-
tragdo sangiiinea de noradrenalina.

Na andlise da literatura pertinente observa-se que a maio-
ria dos protocolos utilizados para estudar a circulaciio mesen-
térica em humanos langa mio de exercicios com cargas fixas
ou estuda as modifica¢des do fluxo apenas apds o término do
exercicio. Além disso, a maior parte dos trabalhos que abor-
dam o comportamento fisiolgico do fluxo mesentérico du-
rante o exercicio foi realizada em animais de experimenta-
¢do e que podem apresentar mecanismos diversos dos huma-
nos envolvidos na regulagido do aporte arterial as visceras
intra-abdominais.

O presente estudo analisa o comportamento das curvas
de velocidade e do volume de fluxo estimado ao longo do
exercicio progressivo com incremento de cargas, normaliza-
das pelos limiares de lactato.

A andlise dos resultados obtidos nas condi¢des experi-
mentais propostas no protocolo de investigagdo nos permite
concluir que a medida do fluxo na AMS durante o exercicio é
factivel e de facil reprodugio; o fluxo na AMS diminui gradati-
vamente durante o exercicio progressivo com incremento de
cargas; nio hé relagdo entre os limiares de lactato ¢ maior
diminuigdo do fluxo na AMS; o componente das velocidades
diastélicas que se relacionou mais com a diminuigéo da resis-
téncia vascular periférica foi a Velocidade Diastdlica Final
(VDF); houve correlagio entre diminui¢io acentuada da VDF
e o inicio de actimulo do lactato no sangue (apGs o primeiro
limiar de lactato). As observagdes colhidas aqui devem servir
como base para o estudo da fisiologia da circulagéo na artéria
mesentérica superior per se durante o exercicio.
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ABSTRACT

Mesenteric artery blood flow was measured by Doppler ultrasound in eight healthy subjects (age 21-26 years,mean=25.8)
submitted to incremental exercise. As cardiovascular responses change above the point at which blood lactate starts to
accumulate, a protocol was designed to determine the velocity profile and mesenteric artery flow redistribution along
incremental exercise. On the first part of the protocol all individuals were submitted to determinations of lactate threshelds
by the enzimatic method modified by Ribeiro et al (1986). On the second test mesenteric artery blood flow and sistolic,
reverse and diastolic velocities were measured at rest and immediately after 30 Watts, first lactate threshold, second lactate
threshold and at peak exercise. In this way exercise intensities were adjusted for each individual independently of training
and physical conditions. Total mesenteric artery blood flow was calculated using planimetric measurement of the velocities
waves and area determinations. The Friedman test was used to analise de data. There was no significant change of sistolic
velocities during incremental exercise. In the other hand there was a marked decrease of diastolic velocities; a linear
decrease of initial diastolic velocities and an abrupt decrease of end-diastolic velocities after the first lactate threshold. At
peak exercise a redution of 77% in end-diastolic velocities was observed. A linear reduction of mesenteric artery blood flow
was observed and there was no correlation with lactate thresholds; at peak exercise a decrease of 34% was detected.
Resting mesenteric blood flow was 1.034 + 112 (SE), at 30 Watts 1.002 = 124 (SE), at the first lactate threshold 869 = 122

(SE), at the second lactate threshold 866 + 127 (SE) and at peak exercise 689 + 104 (SE).

Key Words: Doppler ultrasound; Anaerobic threshold; Superior mesenteric artery; Mesenteric ischemie.
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