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Resposta cardiovascular na prova de
esforgo: pressao arterial sistolica

Luiz Carlos Passaro?

INTRODUCAO

Aceita-se que em nivel de 40% da capacidade de trabalho
aerobio o volume sistolico (VS) atinge seu maximo®3. Isso
aplica-se tanto a individuos treinados, quanto destreinados,
de ambos 0s sexos.

O VS méximo do individuo bem treinado é bem maior do
gue o de pessoa sedentdria, gracas a participacao de fatores
hereditarios e a maior poténcia contratil do miocardio®.

O débito cardiaco (DC), produto do VS pela frequéncia
cardiaca (FC), aumenta continuadamente com o exercicio,
mas o equilibrio do DC a partir de 40 a 50% da capacidade
maxima é mantido, basicamente, a custa da elevacdo da
FC. A elevacdo do DC também serd maior nos individuos
treinados.

Embora exista vasodilatacdo periférica que se estabelece
durante a atividade fisica, ocorre elevacdo da pressdo arte-
rial sistélica (PAS) devido fundamentalmente ao incremento
do DC.

ASPECTOS FISIOLOGICOS DA PRESSAO
ARTERIAL SISTOLICA NO EXERCICIO

Em 1889 ja se demonstrava que a PAS e a FC se eleva-
vam durante e imediatamente ap0s o trabalho muscular®?),
Em geral, essa elevacdo da PAS é acompanhada de reducéo
ou nenhuma modificagdo na pressao arterial diastolica (PAD).

A pressdo sanguinea na aorta é mantida pela integracédo
dos seguintes fatores: DC, resisténcia periférica, elasticida-
de das principais artérias, viscosidade do sangue e volume
sanguineo.

O fluxo sanguineo local é determinado principalmente
por uma cabeca de pressédo e pelo diametro dos vasos pre-
sentes. O tbnus vasomotor é fornecido pelas fibras simpati-
cas vasoconstritoras provenientes da area vasomotora na
medula oblonga; a substancia transmissora € a noradrenali-
na. Os receptores de membrana do tipo alfa tém distribui-
¢do comum no leito vascular e promovem vasoconstricao.
Existem receptores do tipo beta em algumas secdes pré-
capilares de resisténcia, tais como nos musculos esqueléti-
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cos e no miocardio, onde a adrenalina pode levar ao relaxa-
mento dos musculos lisos destes vasos®©.

Existe incremento mais acentuado da PAS nos dois pri-
meiros minutos de exercicio (fase de aquecimento); apds o
aquecimento, se estabelece um valor constante (fase de equi-
librio) e o nivel da PAS a seguir dependera da intensidade
do exercicio.

Quando o trabalho fisico é interrompido, ocorre queda
imediata da pressdo arterial (PA)@. Na fase de recuperacéo,
observa-se diminui¢cdo mais ou menos uniforme da PA, ex-
ceto no intervalo entre o segundo e o quarto minuto, quan-
do ha menor reducdo dos valores percentuais®).

A extensdo da gqueda de PA dependerad da postura, da
temperatura ambiente, da duracdo do exercicio e da inter-
rupcdo subita ou ndo do exercicio. A PA eleva-se pouco
acima dos niveis prévios ao esforgo.

A partir de dados obtidos da literatura tém-se os valores
médios de PAS observados no quadro 1 para adultos jovens
do sexo masculino®.

QUADRO 1
Funcao Repouso Exercicio moderado  Exercicio maximo
PAS Supino  Em pé Supino  Empé Em pé
mmHg 120 130 165 175 215

Os exercicios realizados com os bracos elevam mais sig-
nificativamente a PA do que o trabalho de pernas®. A PA é
relativamente alta em exercicios com pequenos grupos mus-
culares e é provavel que isto seja decorrente de vasoconstri-
¢do nos musculos inativos.

Quanto maiores forem 0s grupos musculares ativados,
mais pronunciada sera a dilatacdo dos vasos de resisténcia.
A resisténcia periférica mais baixa é refletida em PA mais
baixa. Também se observa maior elevacdo da PAS na exe-
cucdo de exercicio isométrico do que no exercicio isotonico.
No exercicio isométrico ou estatico no qual a contracédo
muscular é mantida, a resposta de dilatacdo das arteriolas
no interior do musculo é impedida pela compressao meca-
nica da vasculatura no interior do mdsculo que permanece
em contragdo. Como conseqiiéncia, a combinacdo de au-
mento do DC sem reducédo da resisténcia vascular sistémica
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produz maior elevagdo da PAS e da pressdo arterial diasto-
lica (PAD)™.

Em esforcos leves e moderados a PAS atinge estado de
equilibrio ap6s alguns minutos e, segundo Hollmann, em
esforcos mais intensos a PAS aumenta até o final do exerci-
cio?4, Os limites fisioldgicos durante esforgos maximos ain-
da ndo estao totalmente definidos, podendo observar-se va-
lores de PAS superiores a 250mmHg em atletas em treina-
mento basico de resisténcia.

A reserva sistélica de PA (RS), isto é, o valor diferencial
entre a PAS do esforco maximo e a PAS de repouso, pode
evidenciar o rendimento cardiaco de pressdo®¥. Assim, pes-
soas treinadas apresentam RS de 100 a 150mmHg; seden-
tarios normais, de 75 a 100mmHg; e cardiopatas, valores
inferiores a 75mmHg. A RS também esta algo reduzida em
hipertensos.

Admite-se que a PAS deva aumentar cerca de 7,3mmHg
por equivalente metabolico (MET) como média de esforco e
até um maximo de 15mmHg?”. Recentemente, foram ob-
servadas em individuos jovens do sexo masculino variagdes
de 5 a 6mmHg por MET (Naughton JL: Comunicacéo pes-
soal, 1981); valores semelhantes foram descritos em nosso
meiol®. Niveis superiores caracterizariam a hipertensao rea-
tiva ao esforco, que pode ser um sinal premonitdrio da hi-
pertensdo arterial.

Em nosso servigo temos desenvolvido curvas de PA em
populacdo paulista saudavel, sedentaria, de ambos os se-
x0si8), As faixas etarias foram separadas em grupos dividi-
dos a cada cinco anos, considerando-se normais os valores
contidos na média e dois desvios-padrdes.

A PAS durante o esforgo fisico € mais elevada nos indivi-
duos idosos. Esse fato pode ser comprovado em estudo que
desenvolvemos com 80 individuos higidos de diferentes fai-
xas etarias, em teste de esforco em esteira rolante?d. Tam-
bém em cicloergbmetro esse comportamento da PAS pbde
ser evidenciado®9.

Os homens geralmente apresentam em cada nivel de es-
forgco submaximo FC mais baixa do que as mulheres. No
entanto, a FC maxima em ambos 0s sexos ndo parece dife-
rir. A FC mais baixa do homem associa-se a maior volume
sistolico, fato este que se deve ao maior tamanho do cora-
¢do do homem, maior volume sanguineo e, em geral, maior
nivel de condicionamento fisico®?. Ao contrario do que ocorre
com a FC, parece que a PA durante o esforco em homens e
mulheres se comporta de forma semelhante?¥; o retorno
aos niveis de repouso apos o exercicio se da de forma mais
rapida nos homens.

Por outro lado, na experiéncia de Alfieri et al.t, de modo
geral, as mulheres apresentam variagbes da PAS sensivel-
mente inferiores durante o exercicio, em relacdo aos ho-
mens. Niveis fixos e até queda da PAS podem observar-se
em mulheres higidas. Em nosso laboratério temos observa-
do tendéncia semelhante®s),
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Fig. 1 — Curva fisioldgica da PAS durante a prova de esforgo

Em relagdo ao treinamento fisico, os individuos treinados
tém PAS de repouso baixa e os atletas de resisténcia bem
treinados atingem o estado de equilibrio da PAS mais rapi-
damente com grau de elevacao total mais baixo@4,

CONSIDERACOES METODOLOGICAS NA
AFERICAO DA PAS

E sabido que a obtencdo da PA durante a prova de esfor-
¢o ndo é tarefa facil e a dificuldade é ainda maior quando se
trata da obtencdo da PAD e, sobretudo, quando o ergéme-
tro utilizado é a esteira rolante.

Em anélise comparativa de PAS avaliada por afericdo di-
reta intra-arterial e através da ausculta dos sons de Korot-
koff, ndo se evidenciaram diferencas significativas no repouso
supino. Quando os individuos caminharam, de pé, em va-
rias velocidades e diferentes inclinagdes da rampa, o méto-
do auscultatorio subestimou a pressdo de 5,1 a 10,3% (8 a
15mmHg). Maiores foram as diferengas apés o exercicio®8),

Irving et al.®® concluiram que a acuracia da esfigmoma-
nometria foi satisfatdria em 75% das pessoas estudadas.
Clausen e Trap-Jensen9 nao evidenciaram diferencas sig-
nificativas entre a PAS intra-arterial e a aferida pelo método
auscultatorio durante exercicio em cicloergdmetro. Esses
dados positivos citados para a PAS ndo se aplicaram aos
estudos da afericdo de PAD.

Carvalho et al.®, em prova de esfor¢o de pacientes angi-
nosos, utilizando cicloergdbmetro adaptado a realizacdo si-
multéanea de estudo hemodinamico invasivo em posi¢ao su-
pina, demonstraram correlacdo significativa (r = 0,76) entre
a PAS medida pelo cateterismo cardiaco e pela esfigmoma-
nometria.

Foi demonstrada boa reprodutibilidade da curva de PAS
durante o exercicio em esteira rolante, com diferenca média
ndo significativa de 8,6mmHg®e),

RESPOSTA ANOMALA DA PAS AO EXERCICIO

A elevacdo exagerada da PAS durante o exercicio no in-
dividuo com PA normal na fase de repouso, a chamada res-
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Fig. 2 — Curva da PAS com resposta do tipo “hiper-reativa”

posta “hiper-reativa” da PA (“HR”), pode ser um sinal pre-
monitério da hipertenséo arterial(225.31),

A figura 2 mostra uma resposta “HR” de PAS, com valor
superior ao da média mais dois desvios-padrfes quando con-
frontado com os da curva normal. Por outro lado, a respos-
ta deprimida da PAS pode ter varias etiologias (quadro 2);
contudo, a doenca coronariana obstrutiva é a etiologia mais
comum desta resposta pressoricay.

QUADRO 2

Doenca arterial coronariana
Exercicio vigoroso prolongado
Insuficiéncia cardiaca

Taqui ou bradicardia

Estenose ou insuficiéncia adrtica
Estenose ou insuficiéncia mitral
Coarctacao da aorta

“Shunt” intracardiaco
Hipovolemia

Tono vasomotor anormal

. Cardiomiopatia obstrutiva

. Drogas
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Em estudo de 1.586 homens com clinica de insuficiéncia
coronariana concluiu-se que a PAS maxima de esforco é
melhor parametro prognostico de mortalidade do que o seg-
mento ST. A correlacédo da resposta sistélica ao esforco e a
taxa anual de mortalidade por 1.000 analisada nesse estudo
foi: PAS < 140mmHg 97,0; PAS 140-199mmHg 25,3 e
PAS > 200mmHg 6,619, Outro estudo abrangendo 1.852
pacientes masculinos também demonstrou ser a PAS maxi-
ma no exercicio um dos melhores parametros prognosticos
de mortalidade cardiovascular®.

Ellestad et al.4, estudando 215 pacientes com teste po-
sitivo (125 verdadeiros-positivos e 95 falsos-positivos), de-
monstraram que a resposta sistélica foi a segunda melhor
variavel para a correta classificacdo do teste de esforco.
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Fig. 3 - Paciente W.F.W., 38 anos, masc., que mostrou curva de pressao
arterial sist6lica deprimida, em teste de esforco de protocolo méximo,
em esteira rolante

Morris et al.?®, estudando 22 pacientes com lesdes coro-
narias obstrutivas superiores a 75%, evidenciaram hipoten-
sdo esforgo-induzida em sete destes pacientes. Em seis pa-
cientes que repetiram a prova de esforgo apoés revasculariza-
¢do miocardica houve normalizagdo da resposta de PAS.

Godoy et al.*> demonstraram a diferenca da resposta sis-
télica entre individuos normais e coronariopatas estudando
a diferenca da PAS de repouso e esforco maximo. Esse va-
lor foi significativamente distinto entre anginosos (valores
mais baixos), infartados (valores intermediarios) e normais
(valores mais altos).

Em nosso servico a curva de PA no teste de esforco é
bastante valorizada, com protocolo que exige afericdes a
cada minuto durante o exercicio e nos 1°, 2°, 4°, e 6° minu-
tos da fase de recuperacao.

Alguns critérios devem ser seguidos para a obtencédo de
uma curva pressorica confiavel. Procuramos suspender as
drogas adequadamente, sempre um mesmo observador e a
mesma posicdo de tomada da PA, execucdo de pelo menos
trés estagios de um protocolo classico, uso de esfigmoma-
ndmetro de coluna de mercurio e, se possivel, continuar o
esforco por pelo menos mais um estagio para configurar a
qgueda de PA16),

Em nosso laboratério procuramos caracterizar o tipo de
resposta de PA quando esta resulta de adaptacdo inadequa-
da do ventriculo esquerdo ao exercicio. Pode-se observar
incremento uniforme mas achatado da PAS durante todo o
exercicio, caracterizando uma curva deprimida (fig. 3); in-
cremento proporcional no inicio e estabilizacdo da PAS ape-
sar da progressdo do trabalho fisico, obtendo-se uma curva
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Fig. 4 — Pressdo arterial sistélica deprimida, em platd, no paciente R.A.L.,
de 38 anos, masc., com infarto do miocéardio prévio

deprimida em plat6 (fig. 4); incremento inicial e queda com
a progressao do exercicio (fig. 5).

Acreditamos que, para tomar uma disfungdo ventricular
como decorrente da isquemia coronariana, devem-se com-
parar os dados obtidos da curva de PAS do paciente com o0s
obtidos no mesmo ergdmetro e no grupo equivalente e
mesma faixa etaria. Embora tenhamos defendido ha alguns
anos a diferenca da PA (PAS do momento de pico menos a
PAS da fase de repouso) como indicadora de disfuncéo ven-
tricular, esse dado isolado ndo parece suficiente para esta-
belecer tal diagnéstico.

Para tal torna-se necessaria a analise global das respostas
da PAS e PAD. Quando a queda da PAS é acompanhada de
reducdo da PAD, a disfuncdo ventricular é improvavel, pois
esta se acompanha de PAD estavel ou aumentada, em ra-
z80 do mecanismo de compensacdo (aumento da resistén-
cia periférica).

A elevacdo paradoxal da PAS logo ap0s a cessacdo do
esforco sugere resposta inadequada do ventriculo esquerdo,
cuja fisiopatologia é compativel com isquemia miocardica
(fig. 6).

Comentando a resposta de manutencao da PAS sem queda
na fase de recuperacdo do teste de esforco, tida como res-
posta possivelmente relacionada a isquemia miocardica, El-
lestad™3) questiona essa possibilidade, discutindo a dificulda-
de de obtencdo da PA em cargas altas de esforco.

Outra causa que pode levar a comportamento deprimido
da PAS no exercicio é a doen¢a de Chagas, mesmo em sua
forma indeterminada. Essa doenca reveste-se de importan-
cia, particularmente em nosso meio.

Existem dados em nossa literatura evidenciando a respos-
ta inotropica deprimida na doenca de Chagas, em que tam-
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Fig. 5 - Paciente T.G., de 68 anos, portador de doenca coronaria obstru-
tiva, com queda da pressdo arterial sistélica simultanea a elevacao da
presséo arterial diast6lica, no terceiro minuto de 50 watts, concomitante
a manifestagdo de angina tipica
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Fig. 6 — Resposta deprimida da pressdo arterial sistélica em exercicio
com elevagdo paradoxal das pressdes arteriais sistolica e diastélica na
fase de recuperagdo, em paciente com doenga corondria obstrutiva

bém é discutida a elevacdo da PAD ao esforco como um
mecanismo de adaptacdo cardiovascular-22),

CONCLUSAO

E possivel a definicdo de um padrdo normal da resposta
da PAS ao exercicio e ainda agrupa-la em diferentes faixas
etarias. A busca de correta curva de PA deve ser objetivo da
maior importancia.
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A avaliacdo cuidadosa dos parametros cardiovasculares
em exercicio é fundamental para que se tenham para cada
faixa etaria os valores médios populacionais.

Embora as pressoes arteriais verificadas durante a prova
de esfor¢co possam trazer dificuldades de interpretacao, equi-
pe com experiéncia é capaz de julga-las com boa preciséo.
Julgamos que os sons de Korotkoff sejam mais facilmente
perceptiveis durante o exercicio do que na fase de repouso,
em funcdo da maior amplitude da onda de fluxo sanguineo.

A curva de PA sera tanto mais fiel quanto maior for o
ndmero de medidas; portanto, uma prova de esforco de curta
duracdo ndo permite o apoio suficiente para o estabeleci-
mento do diagnostico de disfungdo ventricular.

Salienta-se que, embora ndo deva ser excluida a valoriza-
¢ao das quedas isoladas da PAS, elas deverdo ser cuidadosa-
mente avaliadas e associadas a outros parametros mais se-
guros para definicdo da PAS deprimida em exercicio.

Assim, a associacao entre as respostas cardiovascular, cli-
nica e eletrocardiografica faz da prova de esforco um instru-
mento cada vez mais Util ao cardiologista.
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