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O exercicio impacta substancialmente o sistema
cardiovascular e estd associado a muitos beneficios potenciais
em diferentes momentos do continuum cardiovascular.?
Por outro lado, o exercicio fisico tem sido postulado ha
vérias décadas como uma possivel abordagem para avaliar a
resposta cardiovascular.* Como tal, esta metodologia pode ser
de interesse para fins de diagnéstico, ao mesmo tempo que
fornece informagdes progndsticas.* Embora o amadurecimento
de protocolos que abrangem a resposta eletrocardiogréfica
ao exercicio tenha proporcionado grandes avangos, novas
técnicas permitiram uma visao ampliada da complexa
interacdo entre o exercicio e o sistema cardiovascular.>*

A ecocardiografia sob estresse fisico (EEF) tem evoluido
progressivamente para um quadro de grande relevancia,
nomeadamente na avaliagdo da doenca arterial coronariana
(DAC).* A ecocardiografia também tem a vantagem de
avaliar componentes como capacidade de exercicio, fungao
diastdlica, gradientes dinamicos e valvopatia.“® Além disso,
a pressao arterial (PA) e a monitorizagao eletrocardiogréfica
também fornecem informacoes essenciais.* Dados recentes
também mostram o potencial da combinagao com outras
técnicas, como a ultrassonografia pulmonar, para avaliar
a congestao.” Embora, conforme ilustrado nas diretrizes
contemporaneas, a EEF tenha obtido grande interesse (sendo
preferido aos testes farmacolégicos em pacientes capazes de
praticar exercicio), ainda existem algumas ressalvas na sua
aplicagao ideal.*®

Incorporar a avaliagdo da PA durante o teste ergométrico
é fundamental para fornecer uma perspectiva abrangente da
resposta cardiovascular.*® Durante o exercicio, espera-se que a
PA sist6lica (PAS) aumente, embora aumentos acima de certos
limites sejam considerados anormais [sendo definidos como
uma resposta hipertensiva ao exercicio (RHE)].*'® Embora as
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reducoes na PAS durante o exercicio tenham sido descritas
como potenciais precursores de risco aumentado, o impacto
global de uma RHE tem sido um tema de discussao.>'"'2
Embora os dados descrevam uma associagao potencial entre
uma RHE e eventos adversos, fatores como os pontos de
corte utilizados, a carga de trabalho alcangada e a aptidao
cardiorrespiratéria devem ser considerados.®'>'3 Além
disso, embora dados anteriores sugerissem uma possivel
associacao entre uma RHE durante a EEF e um resultado
positivo na auséncia de DAC significativa, alguns dados
nao apresentaram esta associagdao.*® A este respeito, um
estudo classico nao relatou diferencas em falsos positivos
para individuos com valores normais em comparagao com
aqueles com elevagdes anormais na PAS.® Curiosamente,
outro estudo abrangendo 21.949 pacientes (embora deva ser
sublinhado que no contexto da ecocardiografia sob estresse
com dobutamina) relatou que aqueles com RHE nao tinham
maior probabilidade de apresentar resultados falso-positivos,
embora tivessem menor probabilidade de ter DAC de grau
superior ou multiarterial.™

Neste contexto, Martins-Santos et al.,"* fornecem insights
derivados de um estudo interessante que visa fornecer dados
sobre a relacdo entre uma RHE sistélico (RHES) durante a
EEF e a isquemia (avaliada por alteragées na contratilidade
segmentar)."> Também é fornecida uma descricao detalhada
dos sintomas, alteracoes eletrocardiogréficas e pardmetros da
funcao diastélica. Este estudo abrangeu 14.367 individuos
(52% do sexo feminino, com idade entre 58+11 anos)
submetidos a EEF no contexto de sindromes coronarianas
cronicas estabelecidas ou suspeitas, dos quais 10,4%
apresentavam RHES (definido como aumento >90 mmHg,
descrito como o percentil 95 na populagao em estudo)."
Aqueles com RHES eram mais jovens, mais frequentemente
do sexo masculino e tinham maior prevaléncia de
hipertensdo arterial basal e obesidade. Embora nao tenha
havido diferengas entre os grupos na histéria prévia de dor
tordcica atipica, aqueles que apresentavam RHES eram mais
frequentemente assintomaticos antes do exame, enquanto
aqueles que nao apresentavam tinham maior probabilidade
de ter tido dor tordcica tipica prévia.” Como esperado,
aqueles com RHES alcangaram pico de PAS mais alto e
niveis superiores de pico de duplo produto. Curiosamente,
embora as alteragdes do segmento ST tenham sido mais
frequentes neste grupo, a angina durante a EEF foi menos
frequente. Além disso, as alteragbes isquémicas (em relagao
a avaliagao ecocardiogréfica) foram significativamente menos
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frequentes neste grupo (81,9% com padrao de contratilidade
segmentar normal vs 75,8% naqueles sem RHES). Na
verdade, neste estudo, uma RHES foi inversamente associado
ao desenvolvimento de isquemia. Notavelmente, apresentar
angina durante o exame foi o mais forte preditor de
isquemia.” Este estudo acrescenta informagoes relevantes
a literatura sobre o tema, sendo o tamanho da amostra
e a caracterizagao da populagdo aspectos importantes.
Entretanto, conforme reconhecido pelos autores, devem
ser observadas limitagbes como o desenho do estudo e
a exclusao de pacientes que ndo apresentavam aumento
de PAS. Além disso, deve também ser considerada a falta
de informagdo angiografica ou de dados sobre eventos
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