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RESUMO

INTRODUCAOQ: O teste ergométrico
(TE) é uma importante ferramenta
para predicdo de eventos cardio-
vasculares e inlmeras patologias
cardiovasculares, sendo que alguns

INTRODUCAO

O teste ergométrico (TE) é um
método ndo invasivo universalmente
aceito para o diagnéstico de doengas
cardiovasculares." O exame teve sua
utilizagdo iniciada no Brasil em 1960
no Rio de Janeiro? e desde entdo foi
difundido e incorporado & pratica clinica
do médico cardiologista por ser um
exame de baixo custo, seguro, eficaz
e de alta aplicabilidade. O TE consiste
em submeter o individuo a um esforgo
programado e individualizado com a
finalidade de induzir, reconhecer e
avaliar arritmias cardiacas, disturbios
hemodindmicos  tais como da
pressao arterial (PA) e da frequéncia
cardiaca (FC), ocorréncia de isquemia
miocardica, capacidade funcional,
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dos parémetros analisados estdo re-
lacionados a integridade do sistema
nervoso autbnomo. Neste contexto,
foram realizadas andlises da resposta
cronotrépica e da pressao arterial, re-
lacionadas ao indice de massa corpo-
rea dos pacientes submetidos a teste

respostas terapéuticas e prescricéo de
exercicios.?

A andlise da FC no TE esta relacionada
a predicé@o de eventos cardiovasculares
futuros. A incompeténcia cronotrdpica,
definida pela incapacidade de obtencéo
de 85% da FC prevista para a idade,
assim como a reducéo lenta da frequén-
cia cardiaca na fase de recuperacéo do
teste ergométrico, séo exemplos desses
comportamentos anormais da FC.?

Diante do impacto do estado nutricional
da populacdo sobre a saude cardio-
vascular, e da alteracdo na regulacéo
autondmica cardiovascular que sabi-
damente ocorre em individuos obesos,
esse estudo objetiva avaliar a resposta
cronotrdpica durante esforco e recupe-
racao e os valores de PA, relacionados
ao indice de massa corpérea (IMC).

Autor-correspondente:

ergométrico em hospital universita-
rio de 2015 a 2017 através da anali-
se de banco de dados.
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METODOS

Estudo observacional, transversal e
retrospectivo realizado a partir de dados
obtidos a partir de exames realizados
entre os anos 2015 e 2017 em hospital
universitario no software ErgoPC.
Analisados 769 exames de pacientes
com idade superior a 18 anos em
relacdo ao IMC, FC méxima obtida e ao
final do primeiro minuto de recuperagao
ativa (velocidade de 2,4 km/h ou 1.5
mph e inclinacdo de 2,5%), presséo
arterial sistdlica (PAS) e diastélica (PAD)
maxima. Os manguitos foram utilizados
de acordo com a circunferéncia do
membro superior do paciente. Foram
excluidos os pacientes em uso de
drogas cronotropicas negativas. Todos
0s pacientes foram submetidos ao
teste em esteira ergométrica seguindo



0 protocolo Rampa. A FC maxima
prevista foi avaliada segundo estudos
de Karvonen pela equacgdo: FC
maxima prevista = 220 — idade (DP =
11bpm). A incompeténcia cronotropica
foi definida quando a FC ndo atingiu
85% da FC prevista para a idade e a
recuperagdo ativa da FC no primeiro
minuto calculada como: FC de pico -
FC do primeiro minuto da recuperagao.
Foi considerada resposta hiper-reativa
quando a PAS foi superior a 220 mmHg,
partindo de valores normais no repouso,
e quando a PAD aumentou mais de 15
mmHg em relagdo ao repouso.®

Para avaliar os efeitos do IMC nas
medidas hemodindmicas de interesse,
os pacientes foram distribuidos em trés
grupos de acordo com o IMC: Grupo A
- IMC <18,5 kg/m?; Grupo B - IMC entre
18,5 kg/m? e 30 kg/m?; Grupo C - IMC
> 30 kg/m2.

A andlise estatistica foi realizada por
meio do programa estatistico SPSS
versdo 17.0. Diferencas entre 0s grupos,
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quanto ao aspecto descritivo, foram
evidenciadas pelo teste Kruskal-Wallis
e a discriminagdo dessas diferencas
foi alcangada com o teste U de Mann-
Whitney. Andlises das associagdes
entre as variaveis PAD, PAS e FC no
primeiro minuto com o IMC foram
realizadas por regressao logistica.

RESULTADOS

A coorte estudada tinha em média 46
+ 17 anos e 52,4% dos pacientes es-
tudados eram homens (n=403). O IMC
da coorte foi 27,5 + 5,3 kg/m?. Durante
0 TE a PAS maxima foi 169,2 + 24,6
mmHg e a PAD maxima 84,3 + 9,2
mmHg. A FC maxima foi 132,5 + 26,3
bpm e a resposta vagal nesse tempo 21
+ 10 bpm. Dos 769 exames analisados,
2,2% (n=17) dos individuos foram agru-
pados no Grupo A (baixo peso), 70%
(n=538) no grupo B (sendo 247 eutro-
ficos e 291 com sobrepeso), e 27,8%
(n=214) no Grupo C (obesos grau |, Il
e Il). Os dados descritivos do perfil he-

modinamico resultantes do TE, caracte-
risticas sociodemograficas e descri¢éo
quanto ao IMC de cada grupo (A, B e C)
estdo apresentados na Tabela 1, e da-
dos adicionais referentes a cada um dos
subgrupos pertencentes ao grupoBe C
(eutrdficos, com sobrepeso, obesos em
grau |, Il e Ill) encontram-se em Tabela
1 suplementar.

Em relacéo a andlise pressorica, a PAS
média no grupo A foi de 130,59 + 12,36
mmHg, no grupo B foi de 166,5 + 24,06
mmHg e no grupo C, 178,69 + 22,1
mmHg e a PAD média respectivamente
72,65 + 6,6 mmHg, 83,48 £ 8,9 mmHg e
87,15 + 8,8 mmHg, com relagéo estatis-
ticamente significativa entre IMC e PAS
(p<0,0001) de forma isolada e entre os
grupos. Respostas pressoricas hiper-
-reativas foram observadas em 2,4%
(n=13) dos pacientes do Grupo B e em
9,3% (n=20) do Grupo C, sendo que
nos obesos grau Il foi de 13%. A com-
paracdo da resposta hiper-reativa da PA
entre os grupos foi estatisticamente
significativa (p<0,001).

Tabela 1: Sumario de beneficios da atividade fisica. Perfil sociodemografico e clinico dos pacientes submetidos ao teste ergométrico:
Grupo A de baixo peso, Grupo B de eutrdficos e com sobrepeso, Grupo C de obesos grau |, Il e llL.

Coorte (n=769)

e eorcep
Dados sociodemograficos

Idade (anos) 25 + 182¢ 46 £ 172 48 +13° <0,001
Homens 8 (47,1%) 270 (50,2%) 125 (58,4%) 0,104
Dados clinicos relacionados ao TE

IMC (kg/m?) 16,8 + 1,12¢ 25,1 + 2,93 34,3 + 4,30¢ <0,001
PAS maxima (mmHg) 130,6 + 12,42¢ 166,6 + 24,120 178,7 + 22,1%¢ <0,001
PAD maxima (mmHg) 72,7 £ 6,6 83,5 £ 92b 87,2 +8,8° <0,001
FC maxima (bpm) 131 + 31 13327 131+24 0,236
Resposta vagal (bpm) 24 + 16 21 £ 11¢ 19+ 9° 0,005

Varidveis categdricas n(%); varidveis continuas: média + desvio padrdo

p<0,05, Grupo A vsB
®p<0,05, Grupo A vsC
°p<0,05, Grupo B vsC
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Tabela 1 suplementar: Descricdo da populagao de acordo com o IMC: subgrupos do Grupo B e do Grupo C.

Coorte (n=769)
Grupo C (n=214)

Grupo B (n=538)

Varidveis Valor de p

Eutréficos |Sobrepeso | Obesidade ||Obesidade | Obesidade Il
(n=247) Il (n=45)

Dados sociodemograficos
|dade (média; DP) 43+192 |48zx15 50+ 13,1° |46+ 12 41+13,8 <0,001
Homens (n;%) 107 (45,9%) | 163 (56%) 85 (58,2%) |30 (66,7%) |7 (30,4%) 0,001
Dados clinicos relacionados ao TE
IMC (kg/m2) 224+18 |273+14 32,1+2,1 3712 433+3 <0,001
PAS max (mmHg) 160 £23,5 [172 23,1 177+ 212 | 181,4+245|181,3+23,4 |<0,001
PAD max (mmHg) 82+8 848+96° [867+83 [873+86° |89,6+11,9 |<0,001
FC méxima (bpm) 135+£27 13226 130 + 26 133 +£22 128 + 18 0,192
Resposta vagal (bpm) 22+10 |21 =11 18+ 10 18+9 19+9 0,025

p<0,05, Grupo Avs B | °p<0,05, Grupo A vs C | p<0,05, Grupo B vs C

Tabela 2: Andlise das associagdes entre as variaveis PAD, PAS e resposta vagal ao primeiro minuto de recuperag@o com o IMC.

Coorte (n=769)

Variaveis valor de p
inferior superior
PAS max (mmHg)
PAD max (mmHg) 1,494 1,342 1,645 <0,001
IMC (kg/m?) 0,904 0,653 1,155 <0,001
PAD méax (mmHg)
PAS méax (mmHg) 0,22 0,026 0,224 <0,001
IMC (kg/m?) 0,125 0,026 0,224 0,014
Resposta vagal ao primeiro minuto
IMC (kg/m?) 0,206 |-0,348 | -0,064 0,004

B= coeficientes ndo padronizados | Sinal negativo indica associag&o inversa

A andlise da FC no primeiro minuto da
recuperacao evidenciou declinio pro-
gressivamente menor da frequéncia
cardiaca nos grupos A, Be C (24 = 16
bpm, 21+ 11 bpme 19 + 9 bpm, respec-
tivamente), diferencas estas com evi-
dente significancia estatistica (p=0,005)
guiada pela resposta vagal do Grupo C
em comparagdo com B (p=0,001), uma
vez que a comparacdo da medida en-
tre os grupos A e B (p=0,990) e Ae C
(p=0,468) ndo apresentam significancia
estatistica (Tabela 1).
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Quanto a andlise de correlagdo entre
os dados de interesse (Tabela 2),
foi encontrada associagdo de valor
preditivo entre a relagdo do IMC com
todas as varidveis (p<0,001, p=0,014
e p=0,004, em relagdo com PAD,
PAS e resposta vagal ao primeiro
minuto de recuperacao). E importante
destacar que as andlises apontam
associacdo no mesmo sentido entre
IMC e PA (indicando que quanto maior
0 IMC maiores as medidas de PA), e
inversa entre IMC e resposta vagal

ao TE (quanto maior o IMC menor a
recuperagdo da FC ao primeiro minuto).

Em relacdo a eficacia do exame,
68,3% dos pacientes do Grupo
B (n=367) e 63,5% do grupo C
(n=136) atingiram a FC submaxima,
sendo que entre 0s pacientes com
obesidade grau Il apenas 39,13%
(n=9) atingiram eficécia. Diferencas
entre os grupos A, B e C quanto a
eficacia resultaram estatisticamente
significativas (p<0,001).



DISCUSSAO

Individuos obesos além de apresenta-
rem disfungdo cardiaca, anormalidades
no metabolismo dos lipides, glicose e
PA, apresentam também disfungdo au-
tondémica vagal.*® Essa disautonomia
é preditor independente de risco para
eventos cardiacos e relaciona-se com
menor reserva cronotropica, correlacio-
nando com os resultados de mais exa-
mes ineficazes conforme aumento do
IMC, principalmente na Obesidade III.7

O grupo de obesos também apresentou
valores maiores significativos de PAS e
PAD média, assim como a hiper-reativi-
dade, um marcador de risco aumentado
(4 a 5 vezes) de se tornar hipertenso
mesmo com press6es normais ao re-
pouso. A relagdo inversa entre IMC e
resposta vagal relacionada & atenuagé@o
da recuperagao da FC no primeiro mi-
nuto da recuperagdo nos obesos, pode
ser relacionada a resposta alterada das
catecolaminases nesse grupo.?

A obesidade é¢ um fator de risco inde-
pendente para doenga cardiovascular.
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Durante o exercicio, esta condigcdo pre-
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co que pode contribuir para intolerancia
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testes ineficazes em nosso estudo.
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CONCLUSOES

A relag&o entre o grau de obesidade e
0 risco de desenvolvimento de doengas
cardiovasculares ha muitos anos vem
sendo descrita na literatura e, neste
contexto, a busca individualizada de
marcadores de precocidade de risco
deve ser feita. Este estudo aponta que
o IMC esta significativamente associado
a PAS, PAD e resposta vagal, com valo-
res pressoricos elevados de PAS, PAD,
hiper-reatividade durante o esforgo,
além de recuperagao atenuada da FC
durante a recuperacao nos individuos
obesos, relacionadas respectivamente
a hiperatividade simpatica e inadequa-
¢do da reativagao parassimpatica.
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