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Resumo

Introducao: A Hiper-reatividade da pressado arterial (HRPA) caracteriza-
se pelo aumento de forma abrupta da pressdo arterial sistélica e/ou
diastdlica durante teste ergométrico (TE). Objetivo: Delinear o perfil
de pacientes com HRPA durante TE e fatores associados a essa resposta.
Métodos: Estudo observacional desenvolvido a partir de anélise docu-
mental de TE de pacientes com HRPA. Aplicados Teste de Correlacao de
Spearman e Regressdo Linear Multipla (forwoard), p<0,05. Resultados:
Observou-se correlagdes negativas e moderadas para consumo méximo
de oxigénio (VO,max.) com variagdo da PAS, PAD e IMC (p<0,001, p=-
0,675; p<0,001 p=-0,643; p<0,001, p=-0,504 respectivamente); variacao da
PAD com consumo de oxigénio pelo miocardio (MVO,; p<0,001, p=-0,483)
e peso (p=0,004, p=0,540). Verificou-se que o VO,méx. correlacionou-se
com a frequéncia cardiaca médxima atingida durante o TE (p=0,004,
p=0,421). Ainda, o VO,max. foi responsavel por 53,56%, peso por 10,62% e
MVO, por 4,88% da variagdo da PAD. Conclusido: O VO,max. apresentou
maior influéncia sobre o comportamento hiper-reativo da PAD em pa-
cientes com doencas cardiometabdlicas.

Descritores: Exercicio fisico; Teste de Esforgo; Pressao arterial; Doenga
Cronica.

Abstract

Introduction: Hyperreactivity of blood pressure (HRBP) is characterized
by an abrupt increase in systolic and/or diastolic blood pressure dur-
ing exercise testing (ET). Objective: To delineate the profile of patients
with HRBP during ET and the factors associated with this response.
Methods: Observational study developed from documentary analysis of
ET of patients with HRPA. Spearman correlation test and multiple linear
regression were applied (forward), p<0.05. Results: Negative and moder-
ate correlations were observed between maximum oxygen consumption
(VO,max) and variation in SBP, DBP and BMI (p<0.001, p= -0.675; p<0.001,
p=-0.643; p<0.001, p=-0.504 respectively); DBP variation with myocardial
oxygen consumption (MVO,; p<0.001, p= -0.483) and weight (p= 0.004, p=
0.540). It was found that VO,max correlated with maximum heart rate
reached during ET (p= 0.004, p= 0.421). VO,max accounted for 53.56%,
weight for 10.62%, and MVO, for 4.88% of DBP variation. Conclusion:
VO,max showed high and significant impact on hyperreactive behavior
of DBP in patients with cardiometabolic diseases.

Keywords: Physical Exercise; Exercise Test; Blood Pressure; Chronic
Disease.
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Introducéo

O Teste Ergométrico (TE) é um procedi-
mento que pode ser realizado em cicloergome-
tro ou em esteira rolante. Nesse teste, o indivi-
duo é exposto ao esforco fisico, programado e
acompanhado por médico cardiologista. O TE
tem por finalidade avaliar respostas clinica, he-
modinadmica, eletrocardiografica, autonémica e
metabdlica. Ainda, quando associado a analise
de gases, verifica a fungdo ventilatéria do ava-
liado durante esfor¢o'.

O TE como método de avali¢do tem sido
aplicado a maioria dos pacientes uma vez que a
capacidade méxima de suportar o exercicio ou a
carga de trabalho é um dos mais importantes de-
terminantes de progndstico. Em razdo disso, para
estudos da darea, o teste tem sido considerado um
importante preditor de mortalidade e de eventos
cardiovasculares, principalmente em idosos.

A Hiper-reatividade da Pressdo Arterial
(HRPA) é um dos fatores que podem ser de-
tectados durante o TE. Ela se caracteriza pelo
aumento de forma abrupta da Pressdo Arterial
Sistélica (PAS) e/ou Diastélica (PAD) durante o
teste ergométrico, de modo que essa alteracdo
nao esteja compativel com a resposta fisiol6gi-
ca esperada da pressdo arterial sistémica em
situacdo de esforco. Identifica-se HRPA quando
ocorre o aumento desproporcional da PAS e/ou
PAD em relagdo a carga de trabalho que esta
sendo realizada’.

Dessa forma, esse tipo de resposta hemo-
dinamica ao esforgo fisico pode predizer o risco
aumentado de desenvolver hipertensao arterial
sistémica em individuos normotensos e sem
diagnoéstico de doenga de base!. Em se tratan-
do de individuos com diagnéstico de doencas
de base, como o diabetes mellitus®, hipertensao
arterial controlada® e sindrome metabdlica’, ha
relatos da ocorréncia HRPA durante o TE.

Apesar da HRPA né&o apresentar um pa-
drdo de modo que seja diagnosticada sem o TE
e sem avaliacdo de um médico cardiologista, a
identificacdao do perfil de pacientes que possam
vir a apresenta-la é de suma importancia para a

utilizacdo de condutas adequadas em relagdo a
esses individuos, em especial durante a execu-
¢do de programas de exercicio fisico junto aos
programas de reabilitacdo cardiometabdlica e/
ou fisico-funcional, visto a frequente caracte-
ristica de multimorbidades associadas nestes
pacientes. Nesse sentido, o objetivo do presente
estudo € delinear o perfil de pacientes que apre-
sentaram em seu laudo médico hiper-reativida-
de da pressdo arterial sistémica durante teste de
esforgo e destacar os fatores que influenciaram
essa resposta pressorica nesses individuos.

Métodos

O presente estudo de delineamento ob-
servacional foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa na Area da Satide (CAAE:
67658417.0.0000.5324) e esta de acordo com a
Resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Satde.

Os dados selecionados para o presente es-
tudo compreendem o periodo de 2013 a 2016 e
foram obtidos a partir de andlise documental
de laudos médicos de testes ergométricos execu-
tados em um Hospital Universitario localizado
no Sul do Brasil. Esses laudos estavam armaze-
nados no banco de dados do Programa Ergo PC
Elite (Micromed).

Todos os testes ergométricos foram reali-
zados por médico cardiologista e acompanhados
por professores de educagao fisica do servigo de
Reabilitacao Fisica do referido hospital. Cabe as-
sim ressaltar que os participantes ndo realiza-
ram o teste ergométrico especialmente para esta
pesquisa, mas sim devido a solicitagdes médicas
por diferentes motivos, considerando seu trata-
mento, prognodstico e/ou diagndstico.

Os testes de esforco foram executados em
esteira ergométrica (Inbramed, modelo KT10200).
O programa Ergo PC Elite (Micromed), de onde os
dados para este estudo foram coletados, registra
variaveis eletrocardiograficas, hemodinamicas e
de aptidao cardiorrespiratéria, consumo maxi-
mo de oxigénio (VO, méx.) e VO, pico. Cumpre



salientar que as variaveis desses dois tltimos fo-
ram constatadas por equagdes de determinagao
indireta de consumo maximo de oxigénio, visto
a indisponibilidade de equipamento para anélise
objetiva de gases durante o teste ergométrico.

As variaveis relacionadas a caracteristicas
da amostra, como sexo, idade, peso, altura e indi-
ce de massa corporal (IMC, kg/m?), foram anali-
sadas. Além dessas, fatores de risco para eventos
cardiovasculares, como diagndstico de Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT); compor-
tamentos de risco — como tabagismo (sendo con-
siderado tabagista o individuo que relatou ser
fumante no momento da avaliacdo); sedentaris-
mo (a partir do autorrelato sobre a participagao
regular ou ndo em um programa de atividades
fisicas/exercicio fisico); e estresse (investigado
a partir do uso de medicagdo para estabilidade
emocional), também foram observados.

A resposta fisioldgica da pressdo arterial
sistémica foi verificada através de método aus-
cultatorio nos periodos pré-teste, durante e apos
o esfor¢o. A frequéncia cardiaca e os demais
achados eletrocardiograficos foram observados
e analisados por médico cardiologista através
do programa Ergo PC Elite e, da mesma forma,
foram considerados na coleta de dados.

Ainda, foram levados em conta os resul-
tados sobre consumo méaximo de oxigénio (VO,
maéx.), classificacdo da aptiddo cardiorrespirato-
ria, equivalentes metabdlicos (MET), consumo
de oxigénio pelo miocardio (MVO,) e variagao
da pressdo arterial sistémica. Para pensar a hi-
per-reatividade ao esforgo, neste estudo, foram
adotados os niveis de PAS >210 mmHg e/ou o
incremento de 15 mmHg na PAD, com base nos
valores de pressao arterial sistémica em repouso
para ambos sexos'.

A andlise estatistica foi realizada no pro-
grama BIOESTAT, 5.1. A normalidade dos dados
foi verificada através do teste de Shapiro Wilk.
Os dados qualitativos estdo expressos em valo-
res absolutos e respectivos percentuais. Dados
paramétricos estdo apresentados em média +
desvio padrdo e os dados nao paramétricos em
mediana e intervalo interquartilico. Para verifi-

car a correlagdo entre as variaveis nao paramé-
tricas, foi utilizada Correlacdo de Spearman,
sendo seus resultados expressos pelo simbo-
lo tho (p). Também foi efetuada a regressao
linear multipla através do método Stepwise
Regression (forward), na qual a inclusao de va-
ridveis se deu ap0s a verificagdo do Coeficiente
de Determinacao (R?). De forma a verificar
esse percentual, foram observados o valor de
p<0,05, para identificar a significancia, e Erro
Quadrético Médio de menor valor, para identi-
ficar o melhor modelo proposto.

Resultados

Foram identificados um total de 70 pa-
cientes que apresentaram resposta hiper-reati-
va da pressao arterial sistémica em seu laudo
médico. Entretanto, apés aplicar os critérios de
hiper-reatividade, permaneceram 45 pacientes
que atenderam os critérios de HRPA estabele-
cidos (PAS 2210 mmHg e/ou incremento >15
mmHg na PAD, com base nos valores de PA em
repouso), os quais foram incluidos na amostra
do presente estudo.

A caracterizacdo da amostra esta descrita
na Tabela 1. A amostra foi composta por 26 mu-
lheres (57,8%) e 19 homens (42,2%), com mediana
de 57 (51-62) anos de idade, com peso corporal
médio de 83,57 kg (+ 19,07).

Tabela 1: Caracteristicas dos pacientes com
resposta hiper-reativa da pressdo arterial
sistémica frente teste ergométrico (n=45).

. Mediana (intervalo
Variaveis . it
interquartilico)
|dade (anos) 57 (51-62)
Peso (Kl 83,57+19,07
9 (IC95%: 77,847- 89,308)
Altura (m) 1,61 (1,55-1,69)
IMC (Kg/m?) 31 (26-34)
VO, méx. (mL. 26,52+10,88
Kg.mim™)* (1C95%:23,25 - 29,79)

*média+desvio padrao. IMC: indice de Massa
Corporal. VO, max.: Consumo maximo de oxigénio.
Fonte: Autores.
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Do total da amostra, 24 pacientes (53,3%)
apresentaram diagnostico de diabetes mellitus, 31
de hipertensao arterial sistémica (68,9%), 24 eram
dislipidémicos (53,3%), 14 tratavam-se para estres-
se (31,1%) e 4 eram tabagistas (8,9%). Ainda, 40%
(n=18) dos pacientes da amostra foram identifica-
dos com sobrepeso e 53,3% (n=23) deles como obe-
sos, sendo que 43 individuos (95,6%) eram seden-
tarios, ndo praticavam nenhum tipo de atividade
fisica regular. O VO, mdximo apresentou média
de 26,52 (+10.88) mL.Kg.mim™ (IC95% 23,25-29,79),
sendo 68,9% dos pacientes da amostra classifica-
dos com aptidao cardiorrespiratéria muito fraca a
regular e 31,1% com aptidao boa a excelente.
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Observou-se correlagdes negativa e mo-
derada entre variagdo da PAS (mmHg/MET) e
VO, max. (p<0,001, p=-0,6753; Figura 1-A), varia-
¢do da PAD (mmHg/MET) e VO, max. (p<0,001,
p=-0,644; Figura 1-B); enquanto que para a va-
riacdo da PAD (mmHg/MET) e MVO, (p<0,001,
p=-0483; Figura 1-C) e VO, max. com o IMC
(p<0,001, p=-0,504; Figura 1-D) observamos bai-
xa correlagdo negativa. Também foram averi-
guadas correlagdes positivas fracas e moderada,
respectivamente, entre VO2 max. e FC méaxima
atingida durante o TE (p=0,004, p=0,421; Figura
2-A) e entre o peso e a PAD méaxima (p=0.004,
p=0,540; Figura 2-B).
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(A) Correlagéo entre consumo maximo de oxigénio (VO, méx) e variagéo da pressao arterial sistélica (PAS);
(B) Correlacao entre VO, méx e variacao da presséo arterial diastdlica (PAD); (C) Correlagdo entre consumo de
oxigénio pelo miocardio (MVO,) e variacao da PAD; (D) Correlacéo entre VO, max e indice de massa corporal

(IMC); p: coeficiente de correlacédo (rho).
Fonte: Autores.
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(A) Correlacéo positiva e moderada entre frequéncia cardiaca méaxima (FC maxima) e consumo maximo de
oxigénio (VO, maximo); (B) Correlagdo moderada entre presséao diastélica maxima e peso; p: coeficiente de

correlagéo (rho).
Fonte: Autores.

A regressao linear multipla para varidvel
dependente (sendo ela variagdo da PAD, incluin-
do VO, méximo e MVO,) apresentou R*= 58,44%
e p<0,001, evidenciando o VO, méaximo como
responsavel por 53,56% e indicando que o MVO,
representou 4,88% da variacdo da PAD, respec-
tivamente. Além disso, através da regressao li-
near multipla, foi verificado que o peso corporal

possui influéncia de 10,62% na variagdao da PAD.

Discussdo

Durante o esfor¢o progressivo em teste er-
gométrico, é esperado que a elevacdo da PAS e
da frequéncia cardiaca (FC) sejam compativeis
com a intensidade do esforgo que estd sendo re-
alizado®, enquanto que, no que tange a PAD, su-
pde-se que ocorra a manutencao de seus valores
iniciais ou, até mesmo, sua reducdo, oscilando
em torno de 10 mmHg®. Quando a resposta da
pressdo arterial sistémica é imprépria, pode-
se caracterizar alguma doenga de base ou mau
prognostico®.

E importante ressaltar que ndo ha um con-
senso sobre os critérios para determinar respos-
ta HRPA durante teste de esforco. Na literatura,
sdo identificados diferentes pardmetros para
resposta hiper-reativa da pressdo arterial sisté-
mica. Nessa perspectiva, tém-se levado em con-

ta a elevacdo da PAS a valores acima 210 mmHg
para esfor¢o maximo ou submdaximo durante
teste ergométrico'® e, no mesmo sentido, valores
de PAS >220 mmgH e/ou incrementos de PAD
215 mmHg'. Do mesmo modo, encontram-se di-
ferentes pontos de corte para PAS de homens e
de mulheres, sendo eles 210 mmHg e 190 mmHg,
respectivamente'® ''. Ainda, pode-se considerar
HRPA quando ocorrer a elevacdo acima de 7
mmHg na PAS para o aumento de 1 Equivalente
Metabélico (MET), ja para a PAD, entende-se um
incremento acima de 10 mmHg como resposta
hiper-reativa'.

Algumas respostas fisiolégicas ao esfor-
¢o sdo mencionadas como possiveis fatores que
influenciam a HRPA, sendo elas: alteracoes nas
fung¢des do endotélio®, rigidez arterial™, respos-
ta neuro-hormonal e niveis de angiotensina II
durante pico de esfor¢o”. Apesar de ainda nédo
haver uma definicado clara sobre sua etiologia'® e
sobre valores de referéncia', estudos sobre suas
implicagdes para a satide dos pacientes, como
desfechos sobre eventos cardiacos e mortalidade
da HRPA em exercicio, tém sido desenvolvidos
na udltima década.

Em recente pesquisa, aplicada a 12.327 in-
dividuos com agravos cardiometaboélicos sub-
metidos ao teste de esfor¢o'®, verificou-se que
hipertensos, diabéticos, obesos e tabagistas de
alto risco apresentaram diferentes respostas
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hemodinamicas quando submetidos a testes de
tolerancia ao esforco. Isso sugere caminhos fi-
siopatolégicos independentes para hiper-reati-
vidade da pressao arterial sistémica durante o
teste de esfor¢o.

Embora ndo se tenha encontrado correla-
¢do entre pressao arterial sistélica, pré-esforgo e
pressao arterial sistdlica pico durante esfor¢o em
individuos com HRPA, esse achado foi verifica-
do em outros estudos'®. Por outro lado, Brassard
et al’® constataram que a HRPA em exercicio
maximo nao estd associada a redugdo da capa-
cidade de exercicio em pacientes com DM2 que
ndo faziam uso de insulina, o que de certa forma
diverge com os resultados da presente pesquisa
(e também de estudos com amostras maiores'®),
uma vez que essa observou correlagdo negati-
va e moderada entre VO, maximo e variagao da
PAS durante o exercicio (p<0,001, p=-0,675).

Do mesmo modo como foi observado no
estudo de Chrysohoou et al.', o presente traba-
lho também demonstrou que menores frequén-
cias cardicas atingidas no teste de esforgo estao
associadas a maiores variagdes da PAD durante
o exercicio, bem como apurou-se que, quanto
maior a alteracdo da PAD em exercicio, meno-
res serdo o consumo de oxigénio pelo miocardio
(MVO,) e VO, méaximo.

Yang et al.®, utilizando diagnéstico de
imagem em individuos com HRPA, observaram
que a tensdo longitudinal global do atrio e do
ventriculo esquerdo é menor em individuos sem
HRPA, sendo que a resposta hiper-reativa é um
determinante independente da tensdo longitu-
dinal global reduzida no ventriculo e no atrio
esquerdo em individuos com HRPA. Isso justifi-
ca, de certa forma, a frequéncia da presenca de
resposta hiper-reativa da pressao arterial sisté-
mica em pacientes hipertensos com disfungao
diastélica'?, influenciado pelo aumento do ven-
triculo esquerdo e pelas alteragdes na compla-
céncia arterial®.

Essas alteragbes do tonus arterial e a alte-
ragdo sistdlico-ventricular parecem influenciar a
diastole ao elevar a pés-carga, comprometendo
o enchimento ventricular e elevando a pressao

diastélica final®. Recentemente, o estudo de
Doumas e de seus colaboradores® verificou que
a vasodilatagdo dependente do endotélio, via in-
fusdo de acetilcolina e nitroprussiato de sddio,
foi significativamente atenuada em pacientes
com HRPA comparado a individuos normais;
da mesma forma, a vasoconstricio dependen-
te do endotélio também foi expressivamente
afetada nesses pacientes. Portanto, parece que
niveis mais altos de angiotensina II no pico do
exercicio influenciam na HRPA, sugerindo que
a alteracOes via angiotensina II fazem parte da
fisiopatologia da HRPA®.

Entre outros mecanismos que poderiam
estar envolvidos nas altera¢des da PAD verifica-
das no presente estudo, tem-se a vasoconstricdo
arterial musculoesquelética (simpatélise funcio-
nal) e as altera¢des no sistema reflexo pressor
do exercicio” que nas doencgas cardiometabdli-
cas, como a hipertensao arterial sistémica, indi-
caram uma resposta pressorica aumentada ao
exercicio®, incluindo os seus componentes me-
canorreflexo e metaborreflexo, o que justifica os
achados de correlacdo entre maior alteragdo da
PAD e menores valores de MVO,.

Além disso, a existéncia de simpatdlise
funcional pode levar a um feedback positivo ou a
uma situacado de ciclo vicioso que cause reducao
no fluxo sanguineo para o musculo exercitado,
possibilitando uma resposta exagerada da PAD.
Assim, esses dois mecanismos neurais (simpato-
lise e feedback positivo) poderiam contribuir para
a resposta cardiovascular anormal na hiper-re-
atividade durante o exercicio — quadro clinico
encontrado na presente pesquisa —, contribuin-
do também para um menor MVO, relacionado
as alteragoes da PAD em exercicio e seus efeitos
na pés-carga'?.

Sabe-se que a HRPA ¢ afetada pela capaci-
dade aerdbia do individuo®, logo, a modifica¢ao
do estilo de vida sedentdrio parece ser impor-
tante para reduzir a resposta hiper-reativa du-
rante o esforgo fisico>?. O presente estudo, por-
tanto, demonstra que 68,9% dos pacientes com
HRPA apresentam aptidao cardiorrespiratéria
muito fraca a regular. Dessa forma, ressalta-se



que a pratica regular de exercicios fisicos orien-
tados para individuos com hiper-reatividade da
pressdo arterial sistémica pode produzir efeitos
benéficos?, através do estimulo de liberagdo de
NO (6xido nitrico) e da reducao do estresse oxi-
dativo em individuos com HRPA?, sendo essa
uma das principais ferramentas na melhora da
capacidade aerébia’.

Outro fator importante parece ser a redu-
¢do do peso corporal, uma vez que a amostra
observada neste estudo indica que mais de 90%
dos pacientes estavam com sobrepeso ou obesi-
dade, e essa variavel foi associada a PAD max.
Os estudos de Chrysohoou et al.'®, com pacien-
tes com doencas cardiovasculares e metabdlicas,
e de Lee et al.®®, com individuos obesos, forta-
lecem os dados aqui obtidos, pois verifica-se,
através da regressdo aplicada, que o peso possui
influéncia de 10,62% sobre a variagcdo da PAD.
Cabe ressaltar que o pequeno tamanho amostral
e a heterogeneidade entre os individuos em re-
lagdo ao peso e, consequentemente, no que tange
ao IMC implicam limitagdes no presente estudo.
Entretanto, também compete salientar que ha
uma lacuna na literatura a respeito do perfil de
pacientes que apresentam resposta hiper-reativa
da pressdo arterial sistémica frente ao teste de
esforco, especialmente em relacdo aos que, em
paralelo, apresentam doencas cardiovasculares
e/ou metabdlicas, sobre as quais o presente es-
tudo visa explorar.

Sob esse viés, para fortalecer as evidéncias
visando a uma conduta adequada com esses
pacientes, recomenda-se que sejam realizados
mais estudos transversais, de detec¢ao de HRPA
em pacientes, para aumentar o corpo de evidén-
cias e facilitar a identificacdo de quais fatores
sdo predominantes nos individuos que apresen-
tam HRPA durante o teste de esfor¢o. Ademais,
entende-se como necessdria a realizacao de es-
tudos de intervengdo com essa populagdo a fim
de avaliar os efeitos do exercicio fisico sobre os
parametros de hiper-reatividade da pressao ar-
terial sistémica em pacientes com doengas car-
diovasculares e metabdlicas.

Com base nos achados, a partir da identi-
ficagdo de individuos com doencas cardiometa-
bdlicas que apresentam essa resposta exagerada
da pressao arterial sistémica ao esforgo, é acon-
selhavel a estruturagdo de programas de exer-
cicio fisico e/ou de reabilitagao fisica para esses
pacientes. Desse modo, o foco na perda de peso,
quando houver a presenca de sobrepeso ou obe-
sidade, e na melhora da aptiddo cardiorrespira-
téria parece ser uma estratégia para atuar sobre
a resposta hiper-reativa da pressao arterial sis-
témica, visto a influéncia dessas varidveis sobre
ela. Entretanto, sdo necessdrios mais estudos

para maiores conclusdes.

Conclusdo

O presente estudo demonstrou que, em

individuos com doengas cardiometabdlicas
que apresentam resposta hiper-reativa da pres-
sao arterial sistémica, as variacdes na PAS e na
PAD estiveram correlacionadas com o condi-
cionamento fisico (VO, méx.). Ainda, conforme
a regressdo linear aplicada foi verificado que a
resposta hiper-reativa da PAD possui correlacdo
com baixa aptiddo cardiorrespiratéria, tendo
essa variavel influenciado em 53,56% na respos-

ta hiper-reativa da PAD na amostra estudada.
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