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A hipertensao arterial ¢ uma doen-
¢a que atinge aproximadamente 30
milhdes de brasileiros e cerca de 50%
destes nao sabem que sdo hipertensos
por serem muitas vezes completa-
mente assintomaticos. E bem co-
nhecida sua correlagdo com co-
morbidades cardiovasculares, sendo
um importante fator de risco para
desenvolvimento da doenga arterial
coronaria, principalmente quando
associada a hipertrofia ventricular
esquerda. Sabe-se também que a
capacidade de exercicio ¢ reduzida
em cerca de 30% quando comparados
a individuos normotensos de mesma
idade e que entre as intervengdes
ndo-farmacologicas recomendadas,
destaca-se a atividade fisica regular
(maioria dos dias da semana) por 30
a40 minutos diarios e com intensidade
moderada (40% a 60% do consumo
maximo de oxigénio) segundo
relatorio do sexto Joint National
Commitee (VI-JNC) publicado no
Arch Intern Med em 1997 eratificado
pelo Consenso Brasileiro de Hiper-
tensdo de 1998, com pequenas mo-
dificacdes. Estudo prospectivo, rea-
lizado por Paffenbarger et al. em
mais de 20 mil alunos das univer-
sidades da Pensilvania e Harvard
seguidos por quase duas décadas,
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demonstrou que os ex-alunos que
tinham atividade fisica regular
apresentavam reducdo de 23% do
risco de desenvolver hipertensao.
Metanalises com mais de 250 estudos
em hipertensdo moderada a severa
tém sugerido que o exercicio aerdbico
regular reduz a pressdo de repouso
sistolica e diastdlica; contudo, os
estudos randomizados ainda sdo de
pequeno tamanho e os dados dis-
poniveis sdo insuficientes para uma
posicao definitiva. Entretanto, torna-
se razoavel que neste grupo de
pacientes se adotem medidas pre-
ventivas como controle de peso,
orientacdo alimentar com restri¢ao
de sal, exercicios fisicos regulares e
abstengdo de tabagismo objetivando
prevenir futuras complicagdes da doen-
ca. O teste ergométrico ¢ a metodo-
logia de escolha para avaliag@o fun-
cional de hipertensos e se faz perti-
nente para o adequado seguimento des-
taimportante e tao prevalente entidade
nosologica.

O teste ergométrico ¢ exame nao-
invasivo de avaliag¢ao cardiovascular
que pode auxiliar o clinico tanto para
diagndstico como para prognostico e
avaliag@o terapéutica de hipertensos.
As indicagdes segundo o consenso
brasileiro de ergometria de 1995, revisto

recentemente em novembro de 2000,
neste grupo de pacientes inclui:

e avaliar individuos hipertensos
com dois ou mais fatores de risco para
doenga arterial coronaria;

e analisar o comportamento da
curva da pressdo arterial ao exercicio
em individuos com niveis limitrofes
e/ou hipertensao arterial 1abil, forne-
cendo subsidios para o diagndstico
precoce;

* avaliar o progndstico para o de-
senvolvimento de futuros hipertensos;

* definir respostas pressoricas do
tipo hipertensao reativa e hipertensao
mantida ou fixa;

* estudar a resposta tensional na-
queles sabidamente hipertensos;

* auxiliarno diagnostico de eventual
envolvimento cardiaco associado ou
conseqiiente a hipertensio;

* controle de pacientes em progra-
mas de condicionamento fisico;

* avaliar resposta terapéutica ao
esforgo fisico.

A investigacao da doenca arterial
coronaria pode estar prejudicada
naqueles pacientes que apresentam
no eletrocardiograma de repouso
alteragoes de repolarizagdo ventricu-
lar, ou sinais de sobrecarga ventri-
cular esquerda que podem apresentar
maior incidéncia de infradesnivela-
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mento do segmento ST, ndo neces-
sariamente relacionada a processo ate-
rosclerdtico coronariano, reduzindo
assim o valor preditivo positivo do tes-
te. Nesses pacientes, pode haver, na
realidade, uma isquemia secundaria a
um desequilibrio de oferta e consumo
de oxigénio miocardico levando aum
resultado “falso-positivo” para doencga
coronariana obstrutiva. Contudo, o va-
lor preditivo negativo do teste ergo-
métrico nessa populacdo eleva-se con-
sideravelmente, tornando a probabi-
lidade de obstrug¢do severa bastante
reduzida.

Em individuos normais € esperado
que a pressao arterial sistolica (PAS)
se eleve progressiva e proporcional-
mente ao nivel de exercicio realizado,
partindo de niveis normais de repouso
até o maximo de 220 mmHg. Para
pacientes hipertensos, a elevagao
da PAS ¢ tolerada até o nivel de
260 mmHg. O nivel limitrofe de PAS
parao inicio daprovaé de 210 mmHg.
A pressdo arterial diastolica(PAD) man-
tém-se igual aos niveis de repouso, com
discretas variagdes de 10 mmHg, e o
teste ndo deve ser iniciado com niveis
iguais a ou maiores que 120 mmHg. A
elevagdo até 120 mmHg nos individuos
normotensos, ¢ at¢ 140 mmHg nos
hipertensos, € considerada critério de
interrupgao da prova.

Muitas limitagoes e controvérsias ain-
da se apresentam na analise precisa do
comportamento da pressdo arterial du-
rante o exercicio no individuo normal
bem como no individuo hipertenso. O
comportamento reativo da pressao ar-
terial ¢ definido por uma elevagao
daPASacimade220 mmHgoude 15
mmHg da PAD, partindo de niveis
normais de repouso. Contudo, a ele-
vacdo anormal da PAD pode estar
relacionada a uma ma adaptacdo pe-
riférica ao esfor¢o como resultado de
alteragdes vasculares estruturais se-
gundo Fagard R. etal., ou a disfungéo
ventricular esquerda, se houver pre-
senga de isquemia miocardica.

Alguns estudos t€ém demonstrado
que a resposta exacerbada da pressao
arterial durante o exercicio pode
relacionar-se ao futuro desenvolvi-
mento de hipertensdo arterial, porém,
a maioria deles avaliou o compor-
tamento da pressdo arterial sistoli-
ca. Mais recentemente, um traba-
lho derivado do estudo Framingham
Offsprings analisou o comportamento
tanto da pressao arterial sistolica como
dadiastodlica durante a fase de esforgo
e recuperagdo do teste ergométrico
em 2.310 pacientes. Foi observado
que, apos oito anos de seguimento,
ambas respostas, sistolica e diastolica,
anormais ao exercicio, mostraram
relacionar-se com desenvolvimento de
hipertensdo arterial, contudo a pressao
diastolica teve melhor correlagao no
periodo estudado. Outros autores tém
sugerido que o aumento da pressao
arterial na fase de recuperagao poderia
estar relacionado com a presenga de
hipertensao futura.

Alguns pacientes podem apresen-
tar queda significativa da pressdo
arterial na fase de recuperagao e pro-
longar-se por varias horas. Esse fe-
ndmeno pode estar relacionado a di-
minuic¢do da resisténcia vascular pe-
riférica causada por reducdo de esti-
mulacdo simpatica.

Outro ponto que causa divida é a
interrupg¢ao dos medicamentos para a
realiza¢do da prova ergométrica, ja
que, por um lado, teremos a influéncia
da droga sobre o tragado eletrocar-
diografico e demais parametros; por
outro, poderemos ter de interromper o
teste precocemente, ou mesmo contra-
indicar sua realizagdo em fungao dos
niveis pressoricos elevados. Deve-se
entdo considerar sempre qual ¢ o
objetivo primdrio da solicitagdo do
teste. Para investigar a isquemia mio-
cardica, recomenda-se interromper as
drogas que interfiram na freqiiéncia
cardiaca, como betabloqueadores, pelo
menos com cinco dias de antecedéncia,
desde que isso ndo implique maiores
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riscos; da mesma forma, os nitratos
com 12 horas e bloqueadores de canal
de calcio por trés dias precedentes ao
teste. Os diuréticos em baixas doses
podem ser mantidos, porém diuréticos
potentes diminuem a capacidade
maxima do exercicio, pois alteram a
volemia e atuam na concentracdo do
potassio, interferindo, assim, no tragado
eletrocardiografico; devem, portanto,
ser interrompidos por trés dias. Os
antiagregantes plaquetarios, inibidores
de enzima de conversao e antagonistas
dos receptores de angiotensina podem
ser usados, inclusive como medica¢ao
alternativa para realizacdo da prova
naqueles pacientes que ndo podem
permanecer sem medicagdo anti-
hipertensiva. Para avaliagdo terapéu-
tica, a medica¢do deve ser mantida
em sua dose usual. Habitualmente,
sd0 os laboratorios de ergometria que
fazem as orientagdes de interrupgao
das drogas para realizagdo do teste,
porém alguns problemas surgem em
funcdo de sintomas ou descontrole
dos niveis tensionais que impossi-
bilitam ou interferem em sua execu-
¢do. Dessa forma, ¢ prudente e mais
adequado que o médico assistente
que melhor conhece o paciente espe-
cifique, em seu pedido, seu objetivoe
como deseja o esquema terapéutico
durante a realizagdo do teste ergo-
métrico.

No Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia, a orientacdo de inter-
rupcdo terapéutica, quando ndo ha
especificagdo no pedido do exame,
ainda ¢ efetuada pelo laboratorio de
provas funcionais e somente em casos
de davida recorre-se ao médico assis-
tente. E solicitado também ao paciente
que se abstenha do uso de cigarro ou
similar por duas horas antes da prova.
Em pacientes com niveis sistolicos
acima de 180 mmHg ou diastdlicos
acimade 110mmHgemrepouso, efetua-
se protocolo atenuado, como Bruce
modificado e com aferi¢des de minuto
aminuto. Adotamos como niveis pres-
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soricos limitrofes para o inicio da prova
os sistolicos até¢ 210 mmHg e os dias-
tolicos até 120 mmHg, tendo como
niveis de interrup¢ao 250 mmHge 130
mmHg, respectivamente, para os
sistolicos e diastolicos

Portanto, o papel do teste ergomé-
trico no paciente hipertenso esta nor-
teado pelos consensos brasileiros e
norte-americanos disponiveis, mas é
importante salientarmos que a maioria

dos pacientes requer inicialmente
apenas uma boa evolugao clinica, e
as evidéncias disponiveis até o
momento ndo nos permitem utilizar o
teste ergométrico como rastreador
de futuros hipertensos. Entretanto,
freqlientemente deve ser recomen-
dado para adultos acima de 40 anos
que pretendem iniciar programa de
atividade fisicaregular. Nos pacientes
com hipertensao leve e sem outros

fatores de risco, que desejem ini-
ciar apenas programa de caminha-
das, o teste ergométrico ndo tem in-
dicagao consensual, mas, naqueles
com hipertensdo moderada a severa
e evidéncias de hipertrofia ventricu-
lar esquerda, a prova deve sempre ser
indicada e muitas vezes até se asso-
ciar 2 medicina nuclear para pesqui-
sarmos adequadamente a doenca co-
ronaria.
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