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INTRODUGAO



| - INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica & considerada como uma das
principais causas de morte, tanto isoladamente como dentre as causas
cardiovasculares. A despeito de significativos avangos no reconhecimento e no
controle da hipertens&o arterial, ela continua sendo o maior fator de risco para
doenga vascular cerebral, renal e coronaria. Metade dos episddios cardiacos
agudos e dois tergos de todos os acidentes vasculares cerebrais ocorrem em

pacientes que eram previamenta hipertensos 1,

O numero de pessoas portadoras de hipertens@o arterial sistémica
vem aumentando progressivamente. Assim, em 1983 havia nos £.U.A_, o dobro de
hipertensos em relacdo a 1962 1. No Brasil, no que pese a falta de dados, existem
relatos de que 12% da populagdo maior que 20 anos apresenta hipertensio
arterial 2-5. Em parte este incremento se deve ao fato de ter aumentado o niimero
de pessocas na terceira idaded, e a hipertensdo ser mais prevalente nesta faixa
etaria. Outro fato a ser considerado relaciona-se ao diagnostico de hipertensio
em pessoas com niveis pressdricos menos elevados que antes. Isto devido a
estudos epidemiologicos que demonstram que pressdes arteriais iguais ou
superiores a 140/20 mmHg ja estavam associados a aumento na ocorréncia de
eventos cardiovascu!ares(.]Finalmente, o aumento da prevaléncia de pacientes
hipertensos através dos anos, justifica o grande interesse pelo estudo da

hipertensdo arterial em seu mais variados aspectos.

Assim, o "The Report of the Joint National Comittee on Detection,
Evolution and Treatment of Blood Pressure"® definiu os valores a partir dos quais
se considera a ocorréncia e hipertensio arterial. Deste modo a press&o arterial

diastlica (PAD ) d@(até)% mmHg é considerada normal, entre 85 a 89 mmHg
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a press&o € normal alta, entre 90 e 104 mmHg é hipertens&o arterial leve, entre
105 e 114 mmHg é hipertens&o arterial moderada e acima de 115 mmHg de

diastolica & definida como hipertenséo grave 6.

Do ponto de vista hemodinamico, Goldring e Chassis em 1944 7,
utilizando a técnica do cateterismo cardiaco, mediram o débito cardiaco(DC) em
seis pacientes portadores de hipertensao arterial sistémica (HAS) e compararam
os resuttados com um grupo de pessoas normotensas. A partir destes trabalhos,
diversos autores &-1 5, utilizando-se da mesma téchica, estudaram o padréo
hemodindmico dos pacientes hipertensos em repouso, relacionando os valores da
pressdo arterial com os do DC e da resisténcia vascular sistémica (RVS),

demostrando a presenga de DC normal &€ aumento da RVS.

Em trabalhos que estudaram o fluxo sangulineo regional 11-16,
confirmaram-se esses achados, e encontrou-se DC normal com RVS elevada em

repouso .

Outros autores10,17,18,  observaram variagdes nos padrdes
hemodinamicos em repouso, mostrando que em individuos jovens hipertensos, o
DC & aumentado e a RVS é normal no repouso, sendo que Sannerstedt!?,
estudando pacientes jovens, encontrou também DC aumentado e a RVS normal.
Dentre esses, identificou DC normal e RVS aumentada nos pacientes com
hipertrofia ventricular esquerda, além de um terceiro grupo, com DC diminuido e
resisténcia periférica aumentada, que correspondia aos casos com hipertenséo

arterial avangada e mais grave.

Desse modo, pode-se dizer que muitos fatores podem alterar direta

ou indiretamente a relagzo entre o fluxo de sangue e a resisténcia vascular. Entre



esses, 0s neurc-humorais, bioguimicos, de volume, e outros18'23, que tanto
atuam isoladamente ou em interagdo. Porém, segundo PickeringZ20.21
independentemente do motivo e da causa da hipertensdo, o que vai importar € a

consequéncia hemodinamica, ou seja 0 aumento intravascular da pressao.

Segundo Frohlich e cols. 24-26, a evolugdo hemodinamica da HAS
mostra que, no inicio, 0 aumento da pressdo esta relacionado ao aumento do DC,
mas, & medida em que se desenvolve a doenca cardiaca hipertensiva, vai
ocorrendo diminuigdo deste e aumento progressivo da resisténcia vascular
periférica. Lund-JohansenZ7-29 também encontrou em sua série de 93 pacientes
de diversas faixas de idade, DC elevado e resisténcia vascular periférica normal
nos mais jovens. Ja nos idosos, o DC era diminuidoe e a resisténcia periférica
aumentada. Entre esses, nagqueles de meia idade, encontraram dados

heterogéneos como que mostrando uma transi¢&o entre os dois extremos.

Quando se estudam hipertensos submetidos a exercicio fisico,
notam-se alteracdes hemodindmicas importantes. Assim, Taylor e cols.30
observaram DC normal em repouso, € aumentado quando submetidos ao esforgo.
QOutros observaram que , embora 0 DC aumentasse em qualquer faixa etaria, esse
aumento era menor do que o observado em individuos normais 27-29, 31, Em
relacdeo a RVS notaram que esta diminuiu, como em normais, entretanto a
reducdo percentual era menor nos hipertensos mais graves do gque nos mencs
graves e, como um todo, menor que nos normais. Estes dados hemodinamicos em
exercicio foram confirmados por outros autores 17, 26, 32 Pode-se entdo
constatar alteragbes hemdinamicas evidentes, causadas pela hipertensao arterial

sistémica, tanto maior guanto mais grave a hipertenséo.

O Ventriculo Direito na Hipertensao Arterial Sistémica



A participagdo do ventricuio direito (VD) e da circulagéo pulmonar
nos pacientes com hipertensao arterial sistémica, tem sido pouco estudada,
dando-se pouca importancia a sua participagdo na fungdo circulatdria. Durante
longo tempo admitiu-se que pacientes portadores de HAS sem insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC) apresentavam pressées normais em VD e na
circulaggo pulmonar.33, 34, ja que na presenca de ICC, em portadores de
hipertensdo arterial, Nelson e cols.3% encontraram pressdes elevadas em
repouso, na circulacdo pulmonar e no VD, e justificaram este aumento como
sendo por transmiss&o retrograda da hipertenséo diastdlica final do ventriculo
esquerdo insuficiente, assim como outros®: 36 | Em contrapartida, as pressoes
elevadas na circulagc&o pulmonar de pacientes hipertensos arteriais sistémicos,
sem comprometimento do ventriculo esquerdo, eram maiores que o limite superior
da presséo arterial pulmonar em individuos normotensos, sugerindo que deveria
haver outra explicagdo para o aumentc das pressdes medidas na circulagdo
pulmonar, além da simples transmissdo retrégrada da presséo a partir do
ventriculo esquerdo37, 38, O mesmo achado foi descrito por Atkins e cols. 39,
gue tentaram explicar a hipertensdo encontrada na érvore pulmonar como sendo
uma resposta vascular putmonar aos mesmos fatores que aumentavam a pressao
na circulagdo sistémica - catecolaminas, angiotensina, reflexos neuro-humorais.
Cohn e cols. 38, 40 também confirmaram o achado de hipertens&o pulmonar em
pacientes hipertensos arteriais sistémicos sem insuficiéncia cardiaca congestiva.
Ampliando esses achados, Olivari e cols. 41, além de demonstrarem esses
mesmos fatos, correlacionaram o nivel do aumento da press&o pulmonar a
_presencga de infradesnivelamentio do segmento ST, e aos sinais de sobrecarga
ventricular esquerda no eletrocardiograma de repouso. Ferfinz 38 confirmou
esses achados, em relacgdo ao aumento da presséo na arvore pulmeonar € no

ventriculo direito, porém n&o conseguiram correlaciona-las com as alteracbes



eletrocardiograficas encontradas. Retornando aos achados de Atkins e cols. 39,
outros autores 38.42-47 relacionaram essa resposta da arvore pulmonar como

sendo aos mesmos fatores humorais que atuam na circulagio sistémica.

Outro achado interessante demonstrou que em hipertensos, sem
disfuncao do ventriculo esquerdg,havia diminuigao da fungao ventricular direita e
gue esta disfungéo piorava com o uso do beta-bloqueador o que acarretaria
problemas terapéuticos para esse grupo de pacientes 48. De uma forma elegante
podemos, talvez, achar a base para essa observag¢ao naguelas de Nunes e cols.
49 que demonstraram, em pacientes com hipertensao arterial sistémica e
sobrecarga do ventriculo esquerdo, e sem insuficiéncia cardiaca congestiva,
sinais de sobrecarga ventricular direita e espessamento da parede do ventriculo
direito, ao ecocardiograma, mesmo em hipertensos sem evidente sobrecarga do

ventriculo esquerdo.

Todos esse aspectos, analisados em repouso, mostram o gquéo
complexa € a doenca hipertensiva sistéemica. Certamente, observagbes durante o
exercicio eram necssarias para complementar esses conhecimentos. Desta forma
0 exercicio passou a ser utilizado para avaliar o comportamento das variaveis
hemodindmicas de pacientes portadores de hipertensé&o arterial sistémica, e
compara-las com os dados obtidos de individuos normais. Este tipo de analise
permitiu o reconhecimento das alteragbes hemodinamicas, que caracterizam a

evolugdo da hipertens&o através dos anos 17,27-30, 50-36.

Essa mesma metodologia, a do estudo das variaveis hemodinamicas
em repouso e em exercicio, tem sido utilizado para avaliar a funglo ventricular
direita e o comportamento da circulagdo pulmonar em diversas situacdes clinicas,

tais como cardiopatia isquémica 57-59, doenga pulmonar crénica obstrutiva 80-



62  cardiopatias congénitas 63, ICC 47, 64-73 ¢ na hipertensdo arterial
sistémicad2, 74-86

Varios estudos mostram que individuos normais apresentam
pequenas variagdes da pressdo arterial pulmonar sistdlica(PPS), diastélica(PPD)
e média(PPM), quando submetidos ao exercicio fisico, apesar de apresentarem
grande aumento do débito cardiaco93, 95, 87-92 Na presenca de ICC, Franciosa
e cols.47, estudande pacientes submetidos ao exercicio, concluiram que a
pressdo arterial pulmonar e a  resisténcia arteriolar pulmonar(RAP) sao
inversamente proporcionais a capacidade ao exercicio e que a resisténcia
aumentada ao esvaziamento do ventriculo direitc, contribui em muito para
diminuir a capacidade do exercicio?”, 65, 66_Raiti e colsS3, encontraram em um
grupo de pacientes hipertensos aumento da fungdo do VD quando submetidos ao
exercicic e comparados a condi¢do de repouso, atribuindo esta meihora da
fungdo ao aumento da presséo media do atrio direito (AD). Este por sua vez é
secundario ao aumento do retorno venoso, produzido pelo exercicio. Porém nos
casos em gue houve aumento da RAP durante exercicio, ocorreu menor aumento
do indice cardiaco (IC) em relagdo aos que tinham queda da RAP. Desta forma,
demonstraram que o tipo de resposta da circulagdo pulmonar ac exercicio, com
ou sem hipertenséo, pode funcionar como um fator limitante para o desempenho

cardiaco nos hipertensos submetidos ao exercicio fisico.

Para avaliar a influéncia do sistema nervoso simpéatico, Guazzi. e
cols. 42, 43 demonstraram que hipertensos arteriais sem ICC, sendo submetido a
um estimulo simpatico - célculo matematico e teste de frio, apresentaram aumento
da freqiéncia cardiaca, pressdo arterial sistémica, pressao arterial pulmonar,

mostrando que além da circulagio sistémica, também a circulaggo pulmonar



responde a estimulos simpaticos, ao contrario do observado em normotensos. Em
oposicdo a esses dados, Fagard e cols.81 estudando a circulacdo puimonar em
hipertensos, em repouso, e no exercicio em bicicleta ergométrica, concluiram que
ao contrario de outros39 4146 4 circulacsio pulmonar ndo responde aos
mesmos mecanismos vasopressores da circulagdo sistémica, sugerindo que em
parte 0 aumento da pressdo encontrado na circulagdo pulmonar seria secundario

a elevacgao da pressao diastdlica final do ventriculo esquerdo .

Observa-se, pois, controvérsias quanto aos motivos € 0s graus de
resposta da circulagio pulmonar em hipertensos ndo complicados submetidos ao
exercicio. Este foi 0 gue motivou a realizacdo deste trabalho, cujo objetivo & o de
analisar a resposta hemodinadmica ao exercicio de pacientes hipertensos, sem
sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva, especificando o comportamento da

fungéo ventricular direita e da circulagéo pulmonar.
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Il - CASUISTICA E METODOS

A - CASUISTICA

Foram estudados 29 pacienies com diagndstico de hipertensdo
arterial sistémica com idade entre 30 e 64 anos (média de 44,9+/-) sendo 12 do
sexo masculing e 17 do sexo feminino. Os pacientes informaram ser hipertensos

em periodos variaveis de 6 meses a 180 meses (Tabela I).

Os pacientes n&0 apresentaram diagnostico clinico associado,

sendo que nenhum era portador de diabetes mellitus ou de cardiopatia associada.

Todos o0s pacientes apresentaram ritmo  sinusal ao
eletrocardiograma de  repouso, sendo qué 5 deles {n® 1,3,15,18,27)

apresentaram sinais eletrocardiograficos de sobrecarga ventricular esquerda.

A area cardiaca a teleradiografia do torax era normal em 28 casos,
com indice cardiotoracico menor que 46% e aumentado em 1 caso ( n® 22 ),
enquanto a imagem da aorta era normalem 19 casos (1,2, 4,6, 7, 9, 10, 11, 12,
15, 16, 18, 19, 20, 21, 23, 25, 27, 29) e aumentada em 10 casos (n° 3, 4, 6, 8, 13,
14, 17, 22, 26, 27) (Tabela |).

Nenhum dos 29 pacientes apresentavam sinais radiograficos de insuficiéncia

cardiaca congestiva .



1 - Critérios de Incluséo

Os pacientes para serem incluidos na casuistica deveriam

apresentar as seguintes caracteristicas:

1. Manuteng¢do dos niveis de pressaoc arterial diastdlica acima que 95 mmHg,
durante um periodo de pelo menos 28 dias, sem medicagdo e com avaliagao

clinica de 7 em 7 dias.
2. Néao estarem fazendo uso de drogas de acao anti-hipertensiva e hipotensores.

3. Consentimento do paciente, de acordo com os critérios da organizag&o Mundial
de Saude, e do Codigo Brasileiro de Deontologia de Medica e do Cadigo de

Etica Médica94.

4. Apresentarem os seguintes exames normais: Hemograma, urina I, sédio,
potassio, cloro séricos, glicemia, ureia, creatinina, uricemia, transaminases,
tempo e atividade de protrombina, bilirrubinas, gasometria arterial, antes de

iniciar os estudos.

2 - Critérios de Exclusao

1.Sinais ou sintomas compativeis com insuficiéncia cardiaca

congestiva.
2.Sinais ou sintomas compativeis com cardiopatia isquémica.

3.Sinais ou sintomas compativeis com cardiopatia valvular.



4.Sinais ou sintomas compativeis com cardiopatia congénita.

5.8inais ou sintomas compativeis com doenga pulmonar crénica

obstrutiva.

6.Ser portador de outras doencas sistémicas.

B - METODOS

1 - Metodologia do exercicio

O exercicio foi realizado de forma continua e progressiva, em trés
estagios, com carga de 0, 50, e 100 wi/s, utilizando-se cicloergdmetro FUNBEC.
Todos os pacientes realizaram ¢ exercicio em posicdo supina pedalando em
velocidades de 40 a 60 rotagbes por minuto. Antes do inicio do exercicio com
carga os pacientes pedalaram durante um minuto, sendo que a duragio de cada
estagio foi de trés minutos para gque se atingisse a situagdo de equilibrio 95 para

as medidas hemodinémicas.

2 - Metodologia do Estudo Hemodinamico

2.1. O estudo hemodinamico foi realizado em repouso e durante o

exercicio, pela introdugdo de catéter de Swan-Ganz com trés orificios ( 93A-118-
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7F da Edwards Laboratories) afravés da veia basilica direita, que permitiu o
posicionamento em artéria pulmonar; e introducéo de catéter "pig-tail” através da
artéria braquial direita, que possibilitou o posicionamento na raiz da aorta. O
ponto { referencial ) zero de presséo foi estabelecido, colocando-se o transdutor a
nivel da linha médio-toracica. Durante a monitorizacao utilizou-se o sistema de
computacao para diagnéstico do Servigo de Hemodinamica (HP 21551-a). Através
desse sistema, obtiverm-se 0s seguintes dados: frequéncia cardiaca (FC), em
batimento por minuto (bpm), pressac média no atrio direito (AD), pressao sistolica
pulmonar ( PPS), pressao diastélica pulmonar (PPD), pressdo média em artéria
pulmonar (PPM) e do capilar pulmonar (CP) e pressdes sistdlica (PSA), diastdlica

(PDA) e média (PMA), na aorta, todas em mmHg. (tabelas II-11l-IV-V).

2.2. O débito cardiaco (DC) foi determinado apds obtencéo de trés
medidas, pelo método de diluicio de corante, com a administracdo de 5 mg. de
"Cardiogreen” no orificio distal do catéter de Swan-Ganz e colheita de sangue
pelo catéter arterial. As leituras de diluicao foram realizadas por densitdmetro de
Gilford, utilizando-se bomba Harvard de aspiragao com velocidade constante, e
os dados foram registrados automaticamente no sistema de computacéo para a
inscricac da curva e céalculo do débito cardiaco, medido em litros por minuto (I/m).
As medidas triplices foram utilizadas para se evitar erros maiores que 5% entre

cada uma delas 96. 97

2.3. A partir desses dados, foram calculados o0s seguintes
parametros(98): indice cardiaco ( 1IC ) = DC/superficie corpdrea, em |.min/m2;
indice sistélico ( IS )} = IC/FC, em ml./m2; trabalho sistolico do ventriculo direito
(TVD ) = IS /( pressac média na artéria pulmonar - presséo média do atrio direito

). 0,0136 e esquerdo { TVE ) = IS / { press&o média da aorta -presséo média do

il



capilar pulmonar). 0,0136, sendo este o fator de convers&o, de mmHg. x ml. para
gm.-m./m.2 29; resisténcia vascular sistémica ( RVS) = PMA. - AD ) /DC em
mmHgxmiryl e arteriolar pulmonar ( RAP ) = (pressao média na artéria pulmonar -

CP ) /DC, em mmHG. x min./1.(unidades Wood) 30 (Tabela X) .

3- Anadlise de Estudo

Para efeito de analise os pacientes foram agrupados da seguinte

maneira:

a. grupo geral constituido de todos os pacientes da casuistica

(Grupo Geral);

b. grupo de pacientes em que a pressao arterial pulmonar sistdlica

néo atingiu em alguma fase do exercicio fisico, o valor de 40 mmHg { Grupo A);

C. grupo em que a pressao arterial pulmonar sistdlica atingiu 40

mmHG. ou mais durante alguma fase do exercicio (Grupo B ).

Foram comparados os dados hemodinamicos obtidos em repouso e
no exercicio { 0 w/s, 50 w/s, 100 w/s) sendo a comparacéo realizada entre a

média de cada parametro, em cada grupo (Grupo Geral, Grupo A, Grupo B )

A andlise da funcéo de bomba do ventriculo direito foi estudada
relacionando a pré-carga com o indice cardiaco em repouso € no exercicio , em
cada grupo. Para tal, consideramos os valores normais como sendo,

respectivamente: IC > 2,8 e AD < 8 (99, 100). A partir desses dados foram

12



constituidos oito sub grupos para analise da  fungdo ventricular direita ;. quatro
em repouso, I-R, II-R, llI-R, IV-R, e guatro em exercicio, |-E, II-E, #I-E, IV-E.
Desses, | e Il representaram a normalidade em relagdo ao IC, | e |l
representaram a normalidade da AD .Os valores anormais do IC estdo em lll e IV

€ 0s valores anormais da AD estdoem il e IV.

Para andlise do comportamento da circulacdo pulmonar, em
repousc € no exercicio estudou-se a correlaggo entre os aumentos das pressdes
pulmonares (sistdlica, diastdlica, meédia,) com as variagbes do indice cardiaco,
da pressdo média do atrio direito, da presséo meédia do capilar pulmonar, do
indice sistdlico, da resisténcia vascular sistémica, da resisténcia arteriolar

pulmonar .

4 - Analise Estafistica

Para estimar as diferencas de cada variavel nas trés fases do
protocolo de estudo( fator fase) e as diferencas entre os grupos foi utilizado a
analise de variancia levando-se em conta que as medidas s8o de natureza
repetida em cada individuo. Assim usou-se contrastes adjacentes pela teoria de
perfil.

As hipéteses formadas foram:

Ao = igualdade de fases no Grupo A. Se esta condigao nao fosse
satisfeita:

HA1 = igualdade enire 0 repouso e 0 exercicio de 50 wis.
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HA2 = jgualdade entre a fase de 50 w/s e a fase de 100 wi/s.

HBo = igualdade de fases no Grupo Se esta condi¢do nao fosse
satisfeita :
HB1 = igualdade entre o repouso e o exercicio de 50 wfs

HB2 = igualdade entre a fase de 50 w/s e a fase de 100 w/s

HABo = igualdade entre os dois Grupos
Se esta condicao ndo fosse satisfeita "
HAB.1 = igualdade na fase de repouso
HAB.2 = igualdade na fase de 50 w/s
HAB.3 = igualdade na fase de 100 w/s

HGo = igualdade de fases no Grupo Geral
Se esta condigdo n&o fosse satisfeita
HG1 = igualdade entre o repouso e o exercicio de 50 w/s

HG2 = igualdade entre a fase de 50 w/s e a fase de 100 w/s

O grau de associagio entre duas variaveis foi estimado pela analise
de correlagéo e, para todas as avaliagbes, considerou-se significante um p < 0,05.
Os calculos foram efetuados em computador PC 386 SX, com
coprocessador matematico, usando-se o procedimento G.L.M. do programa

S. A8 %S.A.S./STAT User's Guide realese 60.3 Edition).
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Il - RESULTADOS

A - AlteragOes das varidveis hemodindmicas durante o repouso € o

exercicio com 50 wis e 100 wis (Grupo Geral, Grupo A, Grupo B}

1. Frequéncia Cardiaca (Grupo Geral )
A FC (em bpm), variou de 79,5 £ 12,7 (54-107), em repouso, e
114,6 £ 14,8 (86-139) com 50w/s (p<0,05) e 150,6 + 24,3 bpm (103-206) com
100w/s (p<0,05).

2. Frequéncia Cardiaca (Grupo A)

A FC (em bpm), variou de 74,1 + 12,6 (54-107), em repouso, para
110 £ 14,3 (89-139) com 50w/s (p<0,08) para 150,0 £+ 23,9 (113-193) com 100w/s
(p<0,05).

3. Frequéncia Cardiaca (Grupo B)

A FC (em bpm), variou de 85,2 + 10,4 (69-105), em repouso, para
119,0 + 14,4 (86-139) com 50w/s (p<0,05) para 151,2 + 256 (103-206) com
100w/s (p<0,05).

Todos os pacientes mantiveram-se em ritmo sinusal.
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Analise Estatistica Freqiéncia Cardiaca

Grupos Hipttese Com:_f.igéo p
Grupo A AQ R = 50 W/s = 100 Wis 0.0001
HA1 R = 50 Wi/s 0.0001
HA2 50 W/s = 100 Wis 0.0001
Grupo B HBo R = 50 Wfs = 100 W/s 0.0001
HB1 R = 50 W/s 0.0001
HB2 50 W/s = 100 Wis 0.0001
Grupo A x Grupo B HABo Grupo A = Grupo B 0.1645
HAB1 Repouso = Repouso 0.0157
HAB2 50 W/s = 50 Wis 0.0908
100 Wis = 100 W/s 0.9019
Grupo Geral HGo R=50w/s=100w/s 0,0001
HG1 R=50/s 0,0001
HG2 S0w/s=100w/s 0,0001

200

150

Grupo B
100 |

Grupo A

Frequéncia Cardfaca (bat/m)

50 L 1 i 1
Repouso 50w 100 W

Figura 1 Frequéncia Cardiaca em repouso e nos dois estagios
do exercicio
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4. Pressdo Média do Atrio Direito.(Grupo Geral)
A AD em mmHg variou de 4,0 + 26 (C-10) em repouso e 54 + 3,3
{0-17) com 50w/s (p<0,05) e 5,0 + 3,7 (1-14) (p> 0,05) com 100w/s.

5. Pressdo Média do Atrio Direito.(Grupo A)
A AD em mmHg variou de 4,4 + 3,0 (1-10) em repouso para 4,6
1,7 (2,0-7,0) com 50w/s (p<0,05) para 3,7 + 0,7 (2,0-12,0) ( p>0,05) com 100w/s.

6. Pressdo Média do Atrio Direito.(Grupo B)
A AD em mmHg varioude 3,56 +22 (0-7/)emrepousopara8,3+44
(0-17) com 50w/s (p<0,058) para 6,3 £ 4,1 {1-14) (p< 0,05) com 100w/s.

Anadlise Estatistica Pressdo Média do Atrio Direito
Grupos Hipbtese Condigéo .
Grupo A AQ R = 50 W/s = 100 W/s 0.3200
HA1 R = 50 W/s 0.7800
HAZ2 50 W = 100 Wis 0.1200
Grupo B HBo R = 50 Wis = 100 Wifs 0.0400
HB1 R = 50 W/s 0.0180
HB2 50 Wis = 100 Wis 0.2000
Grupo A x Grupo B HABo Grupo A = Grupc B 0.2352
HAB1 Repouso = Repouso 0.4117
HAB2 50 Wis = 50 Wis 0.1653
HAB3 100 Wis = 100 Wis 0.0549
Grupo Geral HGo R=50w/s=100w/s 0,1031
HG1 R=50w/s 0,0356
HG2 50w/s=100w/s 0,3400
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Figura 2 Pressdo Média do Atrio Direito em repouso e
nos dois estagios do exercicio

7. Presséao Arterial Pulmonar Sistélica (Grupo Geral)
A PPS, em mmHg, variou de 22,1 + 5,2 (14-38) em repouso e 37,0 +
10,7 (23-64) com 50w/s (p< 0,05) e 37,5 £ 10,3 (18-59) com 100w/s (p<0,05).

8. Pressdo Arterial Pulmonar Sistélica(Grupo A)

A PPS, em mmHg, variou de 21,3 £ 4,9 (14-30) em repouso para
31,56 £ 50 (23-39) com 50w/s (p< 0,05) para 29,4 + 5,3 (18-37) com 100w/s
(p<0,05).

9. Pressdo Arterial Pulmonar Sistolica(Grupo B)

A PPS, em mmHg, variou de 22,9 * 55 (15-38) em repouso para
439 + 12,0 (29-64) com 50w/s (p< 0,05) para 46,2 + 6,4 (38-59) com 100w/s
(p<0,05).
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Analise Estatistica

Pressao Arterial Pulmonar Sistélica

Grupos Hipbtese Condi¢do p
IGrupo A AO R = 50 W/s = 100 W/s 0.00086]
HA1 R = 50 Wis 0.0001
HAZ SO0W/s = 100 Wis 0.1687
|Grupo B HBo R =50 W/s =100 W/s 0.0001
HBA1 R = S50 W/s 0.0001
HB2 50W/is = 100 W/s 0.4212
1Grupo A x Grupo B HABo Grupo A = Grupo B 0.0001
HAB1 Repouso = Repouso 0.3272
HAB2 S50 Wis = 50 Wis 0.0013]
HAB3 100 W/s = 100 Wis 0.0001
1Grupo Geral HGo R=50w/s=100w/s 0,0001
HG1 R=50w/s 0,0001
HG2 50w/s=100w/s 0.8789]
b 70 -
&
E 60 |
A
) 50 |
:E Grupo B
40 & a0t
° E
B é 30 | Grupo A
et
B 2ot
74
=]
a 10}
[
o
(a8 o 1 1 1 J
Repousa 50 W 100 W

Figura 3 Pressdo Sistdlica da Artéria Pulmonar em repouso
e nos dois estagios do exercicio
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10. Presséo Arterial Pulmonar Diastélica(Grupo Geral)

A PPD em mmHg, variou de 10,2 + 2.7 (5-15), em repouso, para
20,1 £ 8,0 (56-43) (p<0,05) com 50w/s para 22,8 9,4 (9-43) (p<0,05) com 100w/s.

11. Pressédo Arterial Pulmonar Diastélica(Grupo A)

A PPD em mmHg, variou de 9,6 £ 2,4 (5-13), em repouso, para 17,1
+ 3,9 {(11-26) (p<0,05) com 50w/s para 17,2 + 6,3 (9-29) (p<0,05) com 100w/s.

12. Press&o Arterial Pulmonar Diastélica(Grupo B)

A PPD em mmHg, variou de 10,8 + 2,9 (6-15), em repouso, para
23,2 £ 9,8 (5-43) (p<0,05) com 50w/s para 28,7 + 8,4 (11-43) (p<0,05) com

100w/s.

Andlise Estatistica

Pressdo Arterial Pulmonar Diastdlica

Grupos Hipotese Condicao p

IGrupo A AO R =50 w/s =100 w/s 0.0020
HA1 R = 50 wfs 0.0010

HA2 50 wis = 100 wis £.9600

{Grupo B HBo R=50w/s = 100 w/s 0.0010
HB1 R = 50 w/s (.0010

HB2 50 wis = 100 w/s 0.3800

$Grupo A x Grupo B HABo Grupo A = Grupo B 0.0014
HAB1 Repouso = Repouso 0.2200

HAB2 50wis = 50 wfs (.0340

HAB3 100 wis = 100 wis $.0030

{Grupo Geral HGo R=50w/s=100w/s 0.0001
HG1 R=50w/s 0,0001

HG2 50w/s=100w/s 0,0758
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Figura 4 Press&o Diastolica da Artéria Puimonar em repouso
e nos dois estagios do exercicio

13. Presséao Arterial Pulmonar Média(Grupo Geral)

A PPM em mmHg, variou de 15,2 + 3,7 (10-24) em repousc para
281 + 8,7 (18-55) com 50w/s (p<0,05) para 28,1 + 9,6 (11-49) com 100w/s
{(p<0,05).

14. Pressédo Arterial Pulmonar Média(Grupo A)

A PPM em mmHg, variou de 14,8 + 3,6 (10-21) em repouso para
23,8 + 3,0 (18-32) com 50w/s ( p< 0,05) para 21,6 + 52 (11-30) com 100w/s
(p<0,05).
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16. Pressgo Arterial Pulmonar Média{(Grupo B)

A PPM em mmHg, variou de 15,6 + 3,7 (10-24) em repouso para
33,5 £ 10,0 (21-55) com 50w/s ( p< 0,05) para 35,1 + 7,9 (22-49) com 100w/s
(p<0,05).

Analise Estatistica Pressédo Arterial Pulmonar Média
Grupos Hipotese Condicédo p

IGrupo A AO R =50 w/s = 100 w/s 0.0001
HA1 R = 50 wis 0.0001

HAZ 50 wis = 100 wis 0.1000]

|Grupo B HBo R =50 w/s = 100 w/s 0.0001
HB1 R = 50 w/s 0.0001

HB2 50 wis = 100 wis 0.5220]

IGrupo A x Grupo B HABo Grupo A = Grupo B 0.0001
HAB1 Repousc = Repouso 04131

HAB2 50w/s = 50 wis 0.0023]

HAB3 100 wis = 100 wis 0.0001

1Grupo Geral HGo R=50w/s=100w/s 0,0001
HG1 R=50w/s 0,0001

HG2 50w/s=100w/s 0,7352

BO -

a0k

Grupa B
30 F

G
b rupo A

FPressac Média da Artéric Pulmonar
{mm Hg)

Repouso 50w 100 W

Figura 5 Presséo Média Arterial Pulmonar em repouso e
nos dois estayios do exercicio
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16. Pressdo Média do Capilar Pulmonar(Grupo Geral)
A CP em mmHg, variou de 7,8 + 3,4 (1-14) em repouso, para 17,1
10,3 (2-41) com 50w/s (p<0,05), para 15,6 £ 10,6 (1-43) com 100w/s (p<0,05).

17. Pressdo Média do Capilar Pulmonar{Grupo A)
A CP em mmHg, variou de 8,0 + 3,7 (3-14) em repouso, para 14,3 +
8,8 (7-41) com 50w/s (p<0,05), para 12,3 £ 6,6 (1-22) com 100w/s (p<0,05).

18. Pressdo Média do Capilar Pulmonar(Grupo B}
A CP em mmHg, variou de 7,5 + 3,2 (1-12) em repouso, e 19,9 +
11,2 {2-40) com 50w/s {p<0,08), para 18,4 + 13,0 (2-43) com 100w/s (p<0,05).

Analise Estatistica Pressdo Média do Capilar Pulmonar
Grupos Hipotese Comparacdes p

IGrupo A AQ R=50W=100 W 0.0352
HA1 R =50W 0.0251

HAZ2 50W = 100 W 0.4631

{Grupo B HBo R=50W=100W 0.0012
HB1 R =50W 0.0003

HB2 50W = 100W 0.6000

iGrupc A x Grupo B HABo Grupo A = Grupo B 0.2056
HAB1 Repouso = Repouso 0.4694

HAB2 50W = 50W 0.1915

HAB3 100W =100 W 0.1802

Grupo Geral HGo R=50 W= 100 W 0.0001

HG1 R=50W 0.0001

HG2 50 W =100 W 0.3553
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Figura 6 Press&o Média do Capilar Pulimonar em
repouso e no dois estagios do exercicio

19. Pressdo Arterial Sistolica Adrtica(Grupo Geral)

A PSA em mmHg, variou de 1784 + 24,8 (148-240), em repouso,
para 212,2 + 34,0 (164-293) com 50w/s (p<0,05) para 223,2 + 36,5 (151-317) com
100w/s (p<0,05).

20. Pressao Arterial Aértica Sistolica(Grupo A)

A PSA em mmHg, variou de 173,2 £ 26,5 (148-240), em repouso,
para 202,1 + 30,4 (164-290) com 50w/s (p<0,05) para 207,8 + 33,6 (151-276) com
100w/s (p<0,05).
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21, Pressdo Arterial Abrtica Sistélica(Grupo B)

A PSA em mmHg, variou de 184,1 £+ 22 4 (157-240), em repouso, para
223,1 + 35,4 (164-293) com 50w/s (p<0,05) para 239,7 + 33,0 (197-317) com 100w/s
(p<0,05).

Analise Estatistica Press&o Arterial Adrtica Sistdlica
Grupos Hipotese Condigdo p
[Grupo A AC R =50w/s = 100w/s 0.0030'
HA1 R = 50w/s 0.0001
HAZ 50wis = 100 w/s 0.2727
1Grupo B HBo R = 50w/s = 100w/s 0.0001
HB1 R = 50w/s 0.0001
HB2 50w/s = 100 w/s 0.0045]
JGrupo A x Grupo B HABo Grupo A = Grupo B 0.0503)
HAB1 Repouso = Repouso 0.2424
HAB2 50w/s = S0w/s 0.0977,
HAB3 100 w/s =100 w/is 0.0159]
§Grupo Geral HGo R=50w/s5=100w/s 0,0001
HGA R=50wf/s 0,0001
HG2 S0w/s=100w/s 0,00438)
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Figura 7 Pressao Sistolica da Aorta em repouso e nos
dois estagios do exercicio

25



22. Pressdo Arterial Aortica Diastélica(Grupo Geral)

A PDA em mmHg, variou de 106,4 £ 14,4 (76-147) em repousc para
127,8 + 18,4 (95-178) p<0,05, com 50w/s para 127,2 + 20,9 (101-187) (p<0,05)

com 100w/s.

23. Pressao Arterial Adrtica Diastolica(Grupo A)
A PDA em mmHg, variou de 105,6 £ 14,3 (76-139) em repouso para
124 + 19,2 (95-176) p<0,05, com 50w/s para 121,9 + 19, (101-162) (p<0,05) com

100w/s.

24. Pressdo Arterial Aortica Diast6lica(Grupo B)
A PDA em mmHg, variou de 107,3 + 14,9 (90-147) em repouso para
131,9 + 17,5 (108-178) p<0,05, com 50w/s para 132,7 + 21,9 (104-187) (p<0,05)

com 100w/s.

Anadlise Estatistica

Pressdo Arterial Adrtica Diastélica

Grupos Hipétese Condicéo p
0.0001
Tupo A AO R =50 W/s = 100 W/s 0.000;'
HA1 R = 50 W/s 0.472
HA2 50 Wis = 100 Wis
rupo B HBo R =50 W/s =100 W/s 0.0001
HB1 R = 50 Wi/s 0.0001
HB2 S50 Wis = 100 Wis 0.8494
rupo A x Grupo B HABo Grupo A = Grupo B 0.2741
HAB1 Repousc = Repouso 0.7499'
HAB2 50 W/s = 50 Wis 0.2558
HAB3 100 W /s = 100 Wi/s 0.1661
JGrupo Geral HGo R=50W/s=100W/s 0,0001
HG1 R=50W/s 0,0001
HG2 50W/s=100W/s 0.7089
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Figura 8 Press&o Arterial Diastolica da Aorta em repouso e
nos dois estagios do exercicio

25. Presséo Arterial Aértica Média(Grupo Geral)
A PMA em mmHg, variou de 136,7 + 16,8 {114-187) em repouso,
para 164,4 £ 25,5 (123-232) com 50w/s (p<0,05) para 168,2 + 27,0 (124-247) com

100w/s (p<0,05).

26. Pressdo Arterial Aortica Média(Grupo A)
A PDA em mmHg, variou de 134,4 + 17,1 (114-181) em repouso,

para 157,6 £ 24,5 (123-228) com 50w/s p<0,05 para 1,58,1 1 24,2 (124-214) com

100w/s p<0,05.
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27. Presséo Arterial A6rtica Média{(Grupo B)

A PMA em mmHg, variou de 139,2 £ 16,8 (124-187) em repouso,
171,7 £ 25,2 (142-232) com 50w/s (p<0,05) e 179,0 + 26,1 (150-247) com 100w/s
p<0,05.

Analise Estatistica Pressdo Arterial Aértica Média
Grupos Hipotese Condicao p
1Grup0 A AC R = 50 W/S = 100 W/S 0.0005]
HA1 R = 50 W/S 0.0001
HA2 S50 W/S = 100 WIS 0.8900]
1Grupo B HBo R =50 W/S = 100 W/S 0.0001
HB1 R = 50 W/S 0.451 8I
HB2 SO0 W/S = 100 W/S 0.1356
Grupo A x Grupo B HABo Grupo A = Grupo B 0.0967
HAB1 Repouso = Repouso 0.4518
HAB2 50 W/S = 50 WIS 0.1409‘
HAB3 100 W/S =100 WIS 0.0339
Grupo Geral HGo R=50W/S=100W/S 0.0001
HG1 R=50W/S 0,0001
HG2 50W/S=100W/s 0,1921
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Figura 9 Pressé&o Arterial Média da Aorta em repouso e
nos dois estagios do exercicio

28, indice Cardiaco(Grupo Geral)
O IC em I/mim/m2, variou de 2,6 + 0,7 {1,5-4,7) em repouso, para 5,1
+ 2,1 (2,4-14,4) com 50w/s (p<0,05) para 6,3 £ 2,8 (2,4-18,3) e 100w/s (p<0,05).

29. Indice Cardiaco(Grupo A)
O IC em /mim/m2, variou de 2,8 + 0,6 (1,5-4,7) em repouso, para 5,7
£ 2,6 (2,9-14,4) com 50w/s (p<0,05) para 7,2 + 3,3 (3,2-18,3) e 100w/s (p<0,05).

30. indice Cardiaco(Grupo B)

O IC em Vmm/m2, variou de 2,5 + 0,6 (1,6-4,2) em repouso, para 4,5
i 1,3 (2,4-7,5) com 50w/s (p<0,05) para 5,1 £ 1,6 (2,4-8,4) e 100w/s (p<0,05).
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Analise Estatistica

indice Cardiaco

Grupos Hipdtese Condicédo P

IGrupo A AQ R=50W=100 W 0.0003]
HA1 R =50W 0.0001

HAZ2 SOW = 100 W 0.0004

jGrupo B HBo R=50wW=100W 0.0001
HB1 R =50W 0.0001
HB2 SO0W = 100 W 0.2183
1Grupo A x Grupo B HABo Grupo A = Grupo B 0.0750]
HAB1 Repouso = Repouso 0.3274
HAB2 S50W = 50 W 0.1453I

HAB3 100 W =100W 0.0380

1Grupo Geral HGo R=50w/s=100wi/s 0,0001
HG1 R=E50w/s 0,0001
HG2 50wis=100w/s 0,0003I
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Figura 10 indice Cardiaco em repouso e nos dois estagios
do exercicio
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31. Indice Sistolico (Grupo Geral)

O IS em ml/m2, variou de 34,6 + 10,5 (10,1-72,3) em repouso, para
45,2 + 20,1 (21,2-130) com 50w/s (p<0,05) para 43,4 + 22 6 (10,4-138) com
100w/s (p<0,05).

32. indice Sistélico (Grupo A)

O IS em ml/m2, variou de 39,6 £ 11,6 (27,8-72,3) em repouso, para
50,9+-23,9 (31,6-130) com 50w/s (p<0,05) para 49,4 t 26,1 (26,2-138) com
100w/s (p<0,05).

33. Indice Sistélico (Grupo B)

O IS em mi/im2, variou de 29,1 £ 5,5 (19,1-40,0) em repouso, para
38,4 +12,4 (21,2 -62,5) com 50w/s (p,0,05) 35,7115,2 (10,4-69,0) com 100w/s
{(p,0,05).

Analise Estatistica indice Sistolico
Grupos Hipétese Condigdo p
1Grupo A AQ R=50W=100W 0.0337
HA1 R=50W 0.0084
HAZ2 S50W = 100 W 0.6268]
IGrupo B HBo R=50W=100 W 0.0104
HB1 R=350W 0.0023|
HB2 S0W = 100 W 0.2522
IGrupo A x Grupo B HABo Grupe A = Grupo B 0.0585
HAB1 Repouso = Repouso 0.0139
HAB2 S50W = 50W 0.1050
HAB3 100 W =100 W 0.0956
IGrupo Geral HGo R=50w/s=100w/s 0.0008
HG1 R=50w/s 0,0002
HG2 S0w/s=100w/s 0.2776
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Figura 11 indice Sistélico em repouso e nos dos estagios
do exercicio

34. Resisténcia Arteriolar Pulmonar(Grupo Geral)

A RAP em mmHg.min/l,(Unidades Wood) variou de 1,8 + 0,8 (0,5 -
3,7) em repouso para 1,4 £ 0,8 (0,1 - 3,3) com 50w/s (p<0,05) para 1,6 +1,1 (0,1 -
3,9) com 100w/s (p< 0,05).

35. Resisténcia Arteriolar Pulmonar(Grupo A)

A RAP em mmHg.min/l(Unidades Wood) variou de 1,5 + 0,6 (0,5 -
2,7) em repouso para 1,2 + 0,6 (0,1 - 2,5) com 50w/s (p<0,05) para 0,9 £ 0,5 (0,1-
2} com 100w/s (p< 0,05).

36. Resisténcia Arteriolar Puimonar(Grupo B)

A RAP em mmHg.min/l.(Unidades Wood), variou de 2,0 £ 0,9 (0,5 -
3.7) em repouso e 1,5 £ 1,0 (0,2-3,3) com 50w/s (p<0,05) para 2,2 £ 1,1 (0,1-3,9)
com 100w/s (p< 0,08).
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Analise Estatistica Resisténcia Arteriolar Pulmonar

Grupos Hipétese Condicdo p
|Grupo A AQ R =50 W= 100 W 0.0836
HA1 R =5W 0.1389]
HAZ2 50W = 100 W 0.2552
|Grupo B HBo R=50W=100W 0.1150I
HB1 R = 50 W 0.0889
HB2 S50W = 100W 0.0515
JGrupo A x Grupo B HABo Grupo A = Grupo B 0.0244/
HAB1 Repouso = Repouso 0.1450I
HAB2 S0W = 50w 0.3480
HAB3 100 W =100 W 0.0027
Grupo Geral HGo R=50w/s=100w/s 0,0734
HG1 R=50w/s 0,0208
HG2 50w/s=100w/s 0,2305
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Figura 12 Resisténcia Arteriolar Pulmonar em repouso e
nos dois estagios do exercicio.
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37. Resisténcia Vascular Sistémica{(Grupo Geral)

A RVS, em mmHg.min/l. variou de 29,6 + 94 {154 - 491) em
repouso para 20,3 + 7,3 (6,3 - 34,2) com 50w/s para 16,8 + 6,7 (4,8 - 37,7) com

100w/s (p<0,05).

38. Resisténcia Vascular Sistémica(Grupo A)
A RVS, em mmHg.min/l variou de 25,9 £ 7,2 (15,6-37,9) em repouso
para 17,6 £ 6,3 (6,3- 33,2) com 50w/s para 14 % 4,3 (4,8-23,2) com 100w/s

(p<0,05).

39. Resisténcia Vascular Sistémica(Grupo B)
A RVS, em mmHg.min/l variou de 33,1 + 10,1 (154 - 49,1) em
repouso para 23,2 + 7,4 (9,5 - 34,2) com 50w/s para 20,1 + 7,7 (8,7 - 37,7) com

100w/s (p<0,05).

Analise Estatistica

Resisténcia Vascular Sistémica

Grupos Hipoétese Condicdo p

|Grupo A AQ R=50W=100 W 0.0001
HA1 R=50W 0.0001
HAZ 50W = 100W 0.0015}

IGrupo B HBo R=50W= 100 W 0.0024
HB1 R =50W 0.0003|

HB2 50 W = 100 W 0.2070

fGrupo A x Grupo B HABo Grupo A = Grupo B 0.0174
HAB1 Repouso = Repouso 0.0780

HAB2 50 W = 50W 0.0188

HAB3 100 W =100W 0.0110

|Grupo Geral HGo R=50w/s=100w/s 0,0001

HG1 R=50w/s 0,0001

HG2 50w/s=100w/s 0,0065
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Figura 13 Resisténcia vascular sistémica em repouso e nos
dois estagios do exercicio

40. Trabalho do Ventriculo Direito (Grupo Geral)
O TVD, em g/m2 varioude 6,8 £ 8,2 (2,8 - 48) ¢ 13,3 36,2 (6,1-33,6)
com 50w/s (p<0,05) e 12,9 £ 7,3 (3,3 - 35,7) com 100w/s (p<0,05).

41. Trabalho do Ventriculo Direito (Grupo A)
O TVD, em g/im2 variou de 5,8 £ 2,9 (3-13,8) para 13,3 £ 6,6 (7,5-
33,6) com 50w/s (p<0,05) para 11,9 £ 7,4 (4,6-35,7) com 100w/s (p<0,05).

42. Trabalho do Ventriculo Direito(Grupo B)

O TVD, em g/m2 variou de 7,8 £ 11,6 (2,8 - 48,0) para 13,1 £ 6,1
(6,1-28,0) com 50w/s (p<0,05) para 14,0 £ 7,3 (3,3 - 32,8) com 100w/s (p<0,05).

35



Andlise Estatistica Trabalho do Ventriculo Direito

Grupos Hipoétese Condigéo p

Grupoc A AO R=50W=100 W 0.0001
HA1 R = 50W 0.0001
HAZ2 50W = 100 W 0.16804

IGrupo B HBo R=50W=100 W 0.5088
HB1 R = 50W 0.2328

HBZ2 50W = 100 W 0.9056

IGrupo A x Grupo B HABo Grupc A = Grupo B 0.4307
HAB1 Repouso = Repouso 0.4275|

HAB2 S50W = 50wW 0.8018

HAB3 100 W =100 W 0.4857
1Grupo Geral HGo R=50w/s=100w/s 0,0045]
HG1 R=50w/s 0,0017

HG2 50wfs=100w/s 0,3277
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Figura 14 Trabalho do Ventriculo Direito em repouso e
nos dois estagios do exercicio
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43. Trabalho do Ventriculo Esquerdo(Grupo Geral)

O TVE em grim2, variou de 60,2 + 16,5 (31,4-113) em repouso, e
88,2 + 50,7 (11,5 - 295,2) com 50w/s (p<0,05) e 87,4 + 44,0 (23-151) com 100 w/s

(p<0,05).

44. Trabalho do Ventriculo Esquerdo(Grupo A)
O TVE em grim2, variou de 68 + 18,4 (42,3-113) em repouso, e
104,5 + 58,4 (57,5 - 2985,2) com 50w/s (p<0,05) e 99,6 + 51,3 (46,6-251,6) com

100 wis (p<0,05).

45. Trabalho do Ventriculo Esquerdo(Grupo B)

O TVE em gr/m2, variou de 52,3 * 8,8 (31,4-67,1) em repouso, para
70,7 £ 35,2 (11,5-160,2) com 50w/s (p<0,05) e 72,9 + 29,5 (23,0-118,2) com 100

w/s (p<0,05).
Anéalise Estatistica Trabalho do Ventriculo Esquerdo
Grupos Hipétese Condicdo p

IGrupo A AD R=50WwW=100W 0.0488
HA1 R =50W 0.0113

HA2 50 W = 100 W 0.2048

IGrupo B HBo R=50W=100W 0.1479
HB1 R=50WwW 0.2175

HB2 S50W = 100w 0.3678

IGrupo A x Grupo B HABo Grupo A = Grupo B 0.0295]
HAB1 Repouso = Repouso 0.0064

HAB2 50 W = 50 W 0.0SOBI

HAB3 100 W =100 W 0.0956

IGrupo Geral HGo R=50w/s=100w/s 00,0102
HG1 R=50w/s 00,0049

HG2 50w/s=100w/s 0,7029
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Figura 15 Trabalho do Ventriculo Esquerdo em repouso
e nos dois estagios do exercicio

B- Andlise Hemodinamica da FunF?ﬁo Ventricular Direita em Repouso e
no Exercicio. Distribuicido dos Pacientes do Grupo Geral, do Grupo A
e do Grupo B, nos subgrupos hemodinamicos(fig.- 16, 17’)

1-Grupo Geral (repouso) 2-Grupo Geral{ exercicio de

100w/s)

a- I-R= 11 pacientes(37%)

a- I-E=21pacientes (72%)

b- iI-R= 0 pacientes(0%)

b-lI-E=7pacientes (24%)

c- llI-R=15 pacientes{52%)

c-H-E=1 paciente (4%)

d-IV-R=3 pacientes (11%)

d-IV-E=0 paciente (0%)

3-Grupo A {repouso)

4-Grupo A (exercicio 100 w/s)

a-l-R=8 pacientes(53%)

a--E=13 pacientes(87 %)

b-1l1-R=0pacientes(0%)

b-il-E2 pacientes(13%)

c-1lI-R=4 pacientes(27%)

c-lll-E=0pacientes(0%)

d-IV-R=3 pacientes(20%)

d-IV-E=0pacientes{0%)

5- Grupo B { repouso)

6-Grupo B ( exercicio de 100w/s )

a-1-R=3 pacientes(21%)

a-l-E= 8 pacientes (57%)

b-1l-R=0 pacientes{0%)

b-i-E=5 pacientes (36%)

c-llI-R= 11 pacientes(79%)

c-llI-E=1 paciente (7 %)

d-IV-R= 0 pacientes(0%)

d-ivV-E=0 pacientes (0%)
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C-Andlise de correlacdo entre as variaveis hemodinamicas estudadas
em repouso e no exercicio

(GRUPOA)  AD PPM CP PMA FC Ic 1S RAP  RVS
AD 039 034 043 -002 004 010 -010  -002
PPM 0,39 058 055 055 041 022 -0,005 -029
CP 034 0,58 0,63 -0,4

PMA 013 055 0863 044 025 007 -006  -002
FC -0,02 055 034 044 05 011 -025  -0,50
Ic 003 041 024 025 0,55 088 -051  -0,75
IS 010 023 012 007 011 088 048 064
RAP 010  -0,005 -04 006 -025 -051 -048 0,61
RVS 002 029 012 02 -050 -075 -064 061
(GRUPOB)  AD PPM CP PMA FC iC IS RAP  RVS
AD 072 069 048 023 037 030 023 023
PPM 0,72 071 062 058 05 032 02 -048
CcP 069 071 034 037 038 016  -055 -0,31
PMA 048 062 0,34 045 028 008 0,10  -0,04
FC 023 058 037 0,45 058 005 0002 -0,50
ic 037 058 039 028 0,58 082  -031 -085
IS 030 0,32 016 008 005 082 033 -0,71
RAP 023 002 -055 010 0002 031 -0,33 -0,28
RVS 023 048  -031 -004 -050 -085 071  -028
(GRUPO AD PPM CP PMA FC Ic IS RAP  RVS
GERAL)

AD 063 054 031 042 007 007  -007 -006
PPM 0,63 069 059 051 027 006 011 -024
cP 054 0,69 046 036 016 -001 037 -012
PMA 0,31 059 0,46 046 019 003 0,16 003
FC 012 051 036 046 051 004 011 -047
IC 007 027 016 019 051 085 -044 -075
IS 007 006 -0,01 -003 004 085 0,41

RAP 007 01 037 016 011 -044 -041 0,48
RVS 006 -024 012 003 -047 -075 -063 048

*AD=pressa@o media atrio direito; PPM=presséo média arterial pulmonar; CP= presséo
média do capilar pulmonar, PMA=press&o arterial média da aorta; FC= freqtiéncia
cardiaca, IC= indice cardiaco; IS= indice sistdlico; RAP= resisténcia arteriolar
pulmonar, RVS= resisténcia vascular sistémica
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IV - DISCUSSAO

Influéncia do exercicio no comportamento da circulagdo
pulmonar

O exercicio associado & monitorizacdo hemodindmica tem se
evidenciado em um método Uil e preciso na avaliagéo de pacientes portadores de
doencas cardiacas 47, 52, b4, 57-86, 101-108

Na analise dos resuitados a postura com a qual o paciente executou
o exercicio deve ser levada em consideragéo. Em relag&o a postura é importante
ressaltar as variagfes do indice sistdlico. Na posicdo supina, em repouso, o
indice sistolico se apresenta proximo de seu valor maximo, provavelmente devido
ao retorno venoso aumentado. Por outro lado, nas posigies sentada ou em pé 0s
valores sdo menores no repouso porém durante o exercicio, atinge valores
proximos aos da posicao supinab?. 88, 104.

Outros autores®3, verificaram que na posigdo sentada os valores do
indice cardiaco e da pressao média do capilar pulmonar s&o menores em relacéao
a posigéo supina , sendo que o indice cardiaco durante o esforgo apresenta os
mesmos valores nas duas posicdes, permanecendo a pressdo média do capilar
pulmonar um pouco menor. A frequéncia cardiaca na posi¢c&o supina em repouso
& menor que na posicdo sentada e mantém esta diferenga durante o exercicio.
Porém para esses autores, as alteragdes hemodinamicas nas diferentes posturas
mencionadas ndo foram suficientes para modificar as conclusbes quantc ao
desempenho cardiaco, desde que fossem mantidas as condigdes iniciais durante
todo o estudo. Assim, considerei adequada a posi¢ao supina para esse trabalho.

Varios estudos tém analisado pacientes portadores de cardiopatias

das mais diversas etiologias, utilizando-se desta metodologiaZ8. 47,52,54,57-86,
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101-108, porém dentre estes, poucos estudos se detiveram na avaliagdo do
comportamento da circulagdo pulmonar e do ventriculo direito, e sua resposta ao
exercicio, na hipertensao arterial sistdmica néo complicada 49. 77, 81-84.

O comportamento da circulagdo pulmonar, em individuos normais
em repouso, e sua resposta quando submetidos ao exercicio, foi estabelecido por
diversos autores 38, 41, 53, 55-58, 92,103, 105 A importancia do exercicio
associado a monitorizacdo hemodindmica invasiva tem sido demonstrada em
varios trabalhos que a utilizaram para analise de patologias cardiacas de
diversas etiologias 97-86 |

Os dados sobre o comportamento da circulagéo pulmonar em
pacientes hipertensos s&o poucos, sendo que alguns ainda sdo contraditérios33,
34, relatando pressfies normais na circulagdo pulmonar, em repouso, em
pacientes hipertensos. Qutros39, encontraram aumento nas pressdes da
circulaggo pulmonar, em pacientes que apresentavam faléncia ventricular
esquerda, secundaria a hipertensdo arterial sistémica, e concluiram que este
aumento encontrado na presséo seria do tipo retrogrado. Werké & Langerlsf® e
Cohn e cols.36 observaram que em um nimero significativo de pacientes com
hipertensdo arterial, os valores da press&o pulmonar foram maiores que de
individuos normais, em repouso e que o desempenho ventricular direito estaria
relacionado a maior presséo de enchimento.

Atkins e cois.39 encontraram em um grande nimero de hipertensos
- 110 pacientes - a pressao arterial pulmonar média acima dos valores normais e
que haveria uma forte correlacio entre a pressdo arterial pulmonar média e a
press&o média do capilar pulmonar. Qutro achado foi um importante aumento na
resisténcia arteriolar pulmonar que se correlacionou com a resisténcia vascular
sistémica, também aumentada e ndo com a presséo do atrio esquerdo ou com a

presséo arterial sistémica. A correlacéo neste grupo entre a RAP e a CP era mais
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evidente naqueles pacientes em que a CP era maior que 20 mmHg, e, nos
pacientes que a CP era menor que 20 mmHG, a correlagdo era muito fraca. Com
isto concluiram que existem 2 tipos de influéncia sobre a RAP: 1 - aguela que se
correlaciona de algum modo a RAP a RVS possivelmente - humoral - e 2 - aquela
dependente do aumento da CP, quando esta & superior a 20mmHg.

Olivari e cols.41 demonstraram que, em hipertensos com funcéo
ventricular esquerda normal avaliados no repouso, existia aumento das pressdes
da circulagdo pulmonar e da RAP, sugerindo que esses aumentos seriam
independentes da faléncia do VE, e que também haveria uma interdependéncia
funcional entre os dois ventriculos.

Alpert e cols.48 estudando pacientes hipertensos de dificil controle
medicamentoso, observaram que a maioria apresentava aumento da PPM,
aumento da CP, e aumento da RAP. Porém, em 3 pacientes que apresentavam
aumento da PPM, a CP estava normal. Esses autores propuseram duas
explicactes para este fato: a primeira seria de que a presséo média do capilar
pulmonar pudesse ter apresentado um aumento transitorio previo e que a
reatividade vascular poderia ainda permanecer aumeniada;, a segunda, ©
aumento da press&o arterial pulmonar seria secundaria a algum fator humoral -
catecolaminas, angiotensing, endotelina ou outros - que atuariam em ambas as
circulagdes, sistémica e pulmonar, tornando-as hipertensas.

RamiresB4 estudando hipertensos em repouso e no exercicio
demostrou que a RAP pode estar aumentada sem que ocorra faléncia do
ventriculo esquerdo e que por vezes sua resposta difere daquela da circulag&o
sistémica.

Individuos normais, quando submetidas a exercicios fisicos
apresentam queda da resisténcia arteriolar pulmonar 56, 89, €0, 99,109, 111,

Guazzi e cols.44, demonstraram que hipertensos apresentam aumento da
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pressdo arterial sistdlica, diastolica, e média da artéria pulmonar e aumento da
resisténcia arteriolar pulmonar. O aumento da RAP, n&o estaria relacionado com
o aumenic da pressao média do capilar pulmeonar, cu com a disfungao do
ventriculo esquerdo, mas sim com a resisténcia vascular sistémica. Nestes casos
o uso de antagonista do calcio (nifedipina) diminuiu a resisténcia em ambas as
circulacbes sugerindo que a causa do aumento das resisténcias seja comum a
ambas.

A estimulacdo adrenérgica enddgena atraves de estresse mental e
de exposicéo ao frio, ou exdgena por infuséo de epinefrina ¢ de norepinefrina tem
demonstrado que tanto em uma, como em outra situacdo, apresentam efeitos
vasoconstrictores em ambas as circulagdes, diferentemente dos normais onde a
epinefrina tem efeitc oposto nas circulagdes pulmonar e sistémica, sugerindo que
exista um aumento de sensibilidade a estas drogas na circulacéo pulmonar nos
pacientes hipertensos42, 43, 112

Na analise de 71 pacientes com HAS submetidos a exercicio,
Fagard e cols.81 observaram forte correlagéo entre a PPM e CP (r = 0,74), mas
fraca (r=0,32) quando relacionada a PAM. Ressalte-se gue no repouso a PPM.
erade 14 £+ 4 mmHG. e a CP de 4,1 £ 3,7 mmHG, isto & ambas nos limites
normais. Quiro dado de importancia nesse estudo é que apesar de todos os
pacientes serem portadores de HAS leve a moderada, 27% deles apresentavam
PAM< 100mmHg no dia do estudo. Por outro lado existe relato de que a CP pode
se elevar consideravelmente (24 + 11mm.Hg.) durante o exercicio, em paciente
com HAS moderada a grave’?-

Em nossos resultados a frequéncia cardiaca (Tabela XIV) aumentou
em todos os pacientes, variando de 79.5 £ 12.7 em repouso para 1140 + 14.8
com 50w/s { p<0,05 )e 1506 t 24.3 com 100w/s, ( p<0,05) sendo que um

paciente, o de n® 28, apresentava FC em repouso de 54 (Tabela Il). Este aumento
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da FC é confirmado por diversos autores 18, 20, 47,58 sendo a explicagdo para
esta variacdo a de que durante o exercicio fisico existe aumento da atividade
simpatica 35, 113 ¢ que os receptores adrenérgicos na hipertenséo arterial
apresentam resposta semethante a dos individuos normais22. O aumento da FC
seguramente colaborou para o aumento do indice cardiaco encontrada em todos
os nossos casos (Tabela V), visto que 0 aumento percentual do IS € muito menor
que odo IC.

As PSA, PDA, PMA, aumentaram com o exercicio em todos os
pacientes (Tabela lll-IV) de maneira significante do ponto de vista estatistico
(p<0,05) a semelhanca do achado de outros autores 17, 27, 28, 30, 77, 81, 84

A CP (Tabela XIV) em repouso foi de 7,8 £ 3.4 mmHg. inferior aos
valores descritos por Ferlinz e cols.38 em pacientes hipertensos ndo complicados,
porém acima dos normais citados por Olivari e cols.41 e semelhantes aos
descritos para hipertensos por esses autores?! e aos descritos por Ramires84.
Assim os nossos dados sugerem que esse grupo de hipertensos tem a CP em
repouso dentro do esperado.

Com o exercicio houve aumenio da CP de 7,8+3,4 para 15,6 £ 10,6
mmHg com 100 w/s (Tabela XIV P<0,05) acima dos valores de individuos
normotensos 23, 92 e dos de hipertensos estudados por Fagard e cols.81, Cody
e cols.”” relataram que em um grupo de pacientes formado por hipertensos
moderados e graves, apresentavam a CP de 6 £ 3 mmHG. em repouso € que ao
final do exercicio aumentou para 24 + 11mm.Hg. A explicacéo para esta diferenga
na resposta pressorica do capilar entre esses dois estudos reside no fato de que
Fagard e cols.81 em seu estudo tinha cerca de 1/3 dos seus casos com press&o
arterial sistémica prdxima do normal.

E muito importante a interpretagéo deste aumento da CP durante o

exercicio em pacientes hipertensos, ndo complicados com ICC, porque este
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aumento esta diretamente relacionado com ¢ aumento da presséo de enchimento
do ventriculo esquerdo e representaria a fungio diasidlica do ventriculo esquerdo.

Desta forma, temos pacientes hipertensos, que em repouso
apresentam CP préximo do normal ou mesmo normal, e que durante a realizagao
de exercicio podem ou n&o apresentar elevacdo anormal da CP. O aumento da
CP pode ser explicado pela necessidade de se aumentar a pré-carga do
ventriculo esquerdo para que este mantenha a fung@o ventricular durante o
exercicio nos pacientes hipertensos. 114,

Outra explicagéo seria a disfuncéo diastélica do ventriculo esquerdo
dos pacientes com hipertensao arterial encontrada mesmo naqueles portadores
de hipertensao leve e moderada 115, 116. Cody e cols.”7 explicaram o encontro
deste aumento da CP neste grupo de pacientes como uma necessidade para o
coracédo manter o IS dentro de limites normais, durante o exercicio, em pacientes
hipertensos. Este aumento representaria uma adaptagéo funcional necesséria
para manter o 1S, na presenga de um aumento da pds-carga do VE. Por outro lado
a necessidade deste aumento pode ser devido a redugido da complacéncia do
ventriculo esquerdo que freglentemente se encontra nestes casos115. 116,

A andlise de correlagdo da CP mostrou, neste estudo, valor de r =
0,69 com a PPM e de r = 0,54 para com a AD, admitido como pré-carga de
ventriculo direito.

A AD em nossos casos foi de 4.0 £ 26 mmHG. em repouso
semelhantes aos nimeros descritos por Ferlinz e cols. 38 e Cody e cols.”7 para
pacientes hipertensos. No final do exercicio, em nossos pacientes, houve
aumento para 5.0 £ 3.7 mmHg.(p<0,05) Este aumento, superior acs normais
,demonstrou que houve necessidade de aumentar a pré-carga do VD, para que
este mantivesse sua fungo, frente ao aumento do pds-carga desencadeado pelo

exercicio. Este fato pode ser demonstrado pela observagéo da analise da
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corretacéo entre a PPM com a pressio média do atrio direito (r = 0,63) e da AD
coma CP (r = 0,54).

A PPS aumentou de 22,1 + 52, aPPD de 10,2 + 2,7, e a PPM de
15,2 £ 3,6., em repouso, para 37,5 £ 10,3.(p<0,05), 22,7 +9,3( p<0,05), e 28,1
9,3 mmHMg.(p<0,05), respectivamente, ao exercicio (100 w/s), valores acima dos
descritos para hipertensos por Fagard e cols.81 ¢ inferiores aos de Cody e
cols.’7.

Quando se correlacionou ¢ valor da PPM com as outras variaveis
hemodinamicas estudadas encontraram-se 0s seguintes valores de correlagéo
coma CP(r=069), coma AD(r=063),coma PMA(r=053)coma FC(r=
0.51), com a RVS(r = - 0,24 ), e com a RAP(r= -0,11 ). Estes dados sao
compativeis com os descritos por Fagard e cols.8' que encontraram  forte
correlacao entre a pressao arterial pulmonar média e a CP (r = 0.76 p<0,08), e
menor porém ainda com significancia estatistica com a presséo arterial sistémica
média ( r = 0.34 P<0.05.)

Quando correlacionames a variagcao percentual do aumento da PPM
ela se correlaciona fortemente com a variagio percentual do aumento da CP.

A nossa interpretacao de acordo com os dados acima expostos, é de
que ocorrendo aumento da CP independente da causa, ocorreria aumento da
PPM. Na interpretagdo de nossos dados durante o exercicio ocorreria um
aumento da CP, aumento este, que poderia ser secundario a diminui¢do da
complacéncia do VE, ou mesmo & existéncia de ICC incipiente115. 118 que se
manifestaria somente durante o exercicio. Devido ao aumentc da CP ocorreria de
maneira secundaria, o aumento da PPM, com varia¢des percentuais semelhantes.
(A% PPM + 92%, A% CP +106%.}

A RAP variou de 1,80+0,8 em repouso, semelhante as variagbes dos

hipertensos descritos por outros autores 93, 98, 81, 109 ¢ atingiu 1,641,1
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mmHg.min/l no exercicio de 100 w/s. Essa redugéo foi observada por outros3.
58, 81, 104, 108 podendo sugerir que durante o exercicio se desenvolveria uma
menor pds-carga, para manter o desempenho do VD proximo do normal64,

Na analise de correlacdo entre a RAP com as outras variaveis
hemodindmicas estudadas, encontrou-se coma RVS(r=0,48 ), como IC(r=-
0,44) coma CP(r=0,37 e comaPPM(r=0,11) ou seja, em nossos pacientes
a varia¢ao da RAP nao se correlacionou com a variagéo da CP, que representa a
pressao do atrio esquerdo, devendo haver outro mecanismo 42,44, 117 que ndo o
mecanico, provavelmente humoral 42,44, para explicar este achado. O mesmo
foi observado com Kullik e cols.53 que n&o conseguiram correlacionar o aumento
do RAP com a pressdo do atrio .esquerdo, em pacientes operados de
comunicacao inter-ventricular, sem hipertensao pulmonar em repouso, €
submetidos ao exercicio.

Lage!118 analisando pacientes com ICC, submetidos ao exercicio,
observou gue os mais graves, os de Classe lll e IV, apresentavam a maior RAP
em repouso, e que no exercicio aumentavam a RAP de maneira importante. Os
pacientes de Classe | e I, além de apresentarem menores valores da RAP em
repouso, diminuiam a RAP durante o exercicio. A variagdo do aumento da RAP,
era desproporcicnal a variacao da CP, neste grupo, n&o podendo esta variacéo,
da CP, justificar o aumento da RAP.

Outro fator a ser analisado no aumento da RAP iscladamente é o
fluxo anterégrado do sangue, e se, seu aumento, for desproporcional a
complacéncia vascular pulmonar, a RAP aumentara, 62,

Demonstrou-se que 0 aumento do debito cardiaco de duas a duas
vezes e meia o valor normal, em vasculatura pulmonar normal, nao altera a PPM,

porém se ocorrer diminuigdo da complacéncia vascular pulmonar por qualquer
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razao, pequenos aumentos do deébito cardiaco levariam a grandes aumentos da
pressdo media da arteria pulmonar62.

O IC aumentou com o exercicic em todos os pacientes estudados,
variando (Tabela XIV) de 2,7#0,7 em repousc para 6,3#2,8 Wmin/m2 com

100w/s(p<0,05), semelhantes aos descritos por outras autores84.

Comportamento da Pressdo Sistélica da Artéria Pulmonar

Durante o Exercicio.

Em relag@o & resposta da press&o arterial pulmonar sistdlica ao
exercicio, os pacientes foram separados em dois grupos - Agueles em que a
pressao sistdlica pulmonar era menor que 40 mmHg. durante todo o experimento
(Grupo A) e aqueles em que a pressdo arterial sistolica pulmonar atingiu em
alguma fase do exercicio o nivel > 40 mmHg (Grupo B).

Assim 15 casos - os de n® 1,2,3,4,5,7,8,12,13,15,16,18,24,25,28,
ndo desenvoiveram hipertensdo pulmonar (Grupo A) e 14 casos, os de n°
6,9,10,11,14,17,19,20,21,22,24,26,27,29 desenvolveram hipertenséc pulmonar
(Grupo B) (Tabela XV).

Nos pacientes do Grupo A, a AD(Tabela XV) variou de 4,4 £ 3,0 em
repouso para 3,7+ 0,7 mmHg. com 100 w/s (P>0,05) dentro dos limites esperados
para normais 38, 41. 53, 55-58, 92, 103, 105. Nos pacientes do Grupo B a
AD(Tabela XV) variou de 3,5 £ 2,2. para 6,3 £ 4,1 mmHg com 100 w/s (P < 0,03),
significativamente superior aos normais, € aos pacientes do grupo A (P=0.054)
evidenciando importante aumento da pre-carga do VD. Deste modo nos pacientes
com hipertens&o arterial sistémica e que durante o exercicio desenvolvam
hipertens&o pulmonar, o aumento da AD seria importante para manter o IC. Este

aumento da AD se correlaciona fortemente com a PPM( r = 0,72) e com a CP (r=
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0,69). Nesta situagéo, podemos concluir que, quando ha aumento para a pos-
carga do VD seria necessario um aumento correspondente da pré-carga a fim de
manter a funcao cardiaca.

No Grupo A a correlagdo entrea AD e a PPM (r=0,32 ) e com a CP
(r=0,34 ), sendo ambas fracas, comprovando ¢ achado anterior de que quando a
pos-carga € normal, ndo existe necessidade de se aumentar a pré-carga para
manter a funcéo normal.

O aumento da AD, encontrado nos pacientes do Grupo B, pode ser
explicado por um aumento do retorno venoso, e este aumento durante o exercicio
seria determinado pelo aumento da contragdo da musculatura dos membros, da
parede abdominal, toracica e pela maior liberacdo adrenergica, produzindo
venoconstricgdo 93, 118, 119

Entdo podemos dizer que sem hipertensdo pulmonar a AD
praticamente n&o varia (grupo A A% AD = -159%) e que com hipertenséo
pulmonar existe grande aumento da AD (grupo B A% AD = + 80%).

A PMA (Tabela XV) variando de 134,4 £ 17,1 em repouso para 158,1
+ 24,2 mmHg. com 100w/s( p<0,05) nos pacientes do Grupo A e de 139,2 £+ 16,8
em repouso para 179 + 26,1 mmHg com 100w/s(p<0,05) nos pacientes do Grupo
B (Tabela XV)., permitem levar ao seguinte: A comparacio destes valores
mostrou maior aumento da PMA (P<0.05) para os pacientes do Grupo B em
relagdo aos do Grupo A, sugerindo certo paralelismo entre a resposta sistémica e
pulmonar, semethante aos achados de outros#4. Interessante é que quando
classificaram-se 0s hipertensos em leves, moderados, graves 6 a sua distribuicéo
em relagdo ao grupo A -Bleves (osden®1, 2 4, 5 7, 12, 18, 28,) 4 moderados
(osde n°3, 8,13, 23 ) e 3 graves (os de n° 15, 16, 25) e em relagao ao grupo B,
6 eram leves (osde n® 9, 10, 11, 14, 21, 26}, 4 moderados (os de n° 6, 17, 19,

29 )} e 4 graves (os de n° 20, 22, 24, 27), indicando que © nivel da pressdo
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arterial sistémica em repouso ndo anteviu, nos nossos casos, a resposta da
press&o arterial pulmonar durante o exercicio .

Este achado, parece ser de grande importancia , como ja havia sido
observado na hipertensgo arterial sistémica39.77 e mesmo na ICC118 Desta
forma o exercicio associado a monitorizagdo hemodinamica, € um método Uil
para a adequada compreensao destes pacientes.

O comportamento da CP do Grupo A( Tabela XV), variando de 8,0 +
5,7 para 12,646,3 mmHg com 100w/s (p>0,05)permaneceu dentro dos limites
esperados para individuos normais 93. 92 ¢ semelhantes aos encontrados nos
hipertensos descritos por Fagard e cols.81. Nos pacientes do Grupo B(Tabela XV)
a CP varioude 75 + 3,2 para 18,4 + 13,0 com 100 w/s acima dos valores de
individuos normais 93, 92 ¢ acima dos hipertensos descrito por Fagard e cols.81
e semelhante aos dados de Cody e cols.””. Quando comparados aos do Grupo A
apesar de ndo encontramos diferenga significativa do ponto de vista estatistico (p
= 0.16) verificamos que os do Grupo B s&0 bem superiores aos dos Grupo A.

Aqui a discusséo sobre o aumento da CP passa a ter um aspecto
fundamental. Os pacientes do Grupo A, gue responderam ac exercicio com uma
variacdo normal da CP sdo exatamenie os pacientes gue niao desenvolveram
hipertensdo pulmonar. O fato de ndo aumentarem a CP demonstra que a fungao
diastdlica do VE esta preservada 116, 121 e que n#o apresentam ICC
incipiente118. |sto porque mesmo aumentando a pés-carga do VE com aumento
importante da PMA ao exercicio, foi possivel aumentar o débito cardiaco sem
aumentar a pré-carga do VE.

Em contrapariida os pacientes do Grupo B necessitaram aumentar
de maneira importante a pré-carga do VE para a manutengaoc do débito cardiaco
em niveis adequados, fato ja descrito anteriormente por outros 114 Esta

necessidade de aumeniar a pré-carga representa uma diminuicdo da
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complacéncia do VE, ndo s6 nos hipertensos graves115, mas mesmo nos leves
e moderados 116, 121

E interessante ressaltar que a deteccido deste comportamento
hemodinamico s6 foi possivel gracas a metodologia empregada, monitorizagao
hemodinamica associada ao exercicio fisico.

Em relagéo a presséo arterial pulmonar o Grupo A(Tabela XV)
apresentou a PPS de 21,3 + 4,9, em repouso, € 29,4 + 53 mmHg com 100 wi/s,
valores considerados normais quando comparados com os da literatura 93. 92,
Os pacientes do grupo B(Tabela VI), apresentaram em repouso a PPS de 229 +
5,5 semelhante ao Grupo A (p = 0.42) e com 100w/s a PPS foi de 462 + 6,4
mmHg valor acima dos normais. Em relacdo ao Grupo A mosirou-se
significativamente superior com (P < 0.05).

Quando correlacionamos a PPM do Grupo B com as outras variaveis
hemodinamicas, observou-se com a AD(r=0,72), ecoma CP (r=0,71), e com
aPMA (r=0,61),ecoma FC(r=0,58), como IC(r=10,58), e comaRVS (r=-
0,48 ), e com a RAP( r= -0,01 ), sugerindo que um dos principais determinantes
da hipertens&o pulmonar € 0 aumento da press@o média do capilar pulmonar. Nos
pacientes do Grupo A a analise de correlagéo entre a PPM é mais fraca com a CP
(r=0,58) ecomaPMA(r=0,55), ecomaAD(r=0,39 ).

Entdo podemos dizer que hipertensos que apresentam reducéo da
complacéncia do VE, ou que necessitam de aumento da pré-carga do VE para
manter um débito cardiaco adequado ao exercicio, aumentariam a CP que
retrogradamente aumentaria a PPM. O aumento da pés-carga do VD, gerado pelo
aumento da PPM induziria a uma nessecidade de aumento da pré-carga do VD,
gue se manifestaria pelo aumento da AD.

Estes fatos estdo demonstrados pela forte corretacéo entre a PPM, a

CP, e a AD, nos pacientes com hipertensdo pulmonar, desencadeada pelo
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exercicio, e pela menor correlagéo enfre a PPM, a AD, e a CP, nos pacientes
sem hipertens&o pulmonar desencadeada pelo exercicio.

Em relagdo a4 RAP o Grupo A(Tabela XV) variou de 1,5¢06 em
repouso para 0,9+0,5 mmHg.min/l com 100w/s. Os valores da RAP s30 maiores
que os dos normais descritos por diversos autores38, 41, 53, 92 porém com uma
resposta (comportamento) ao exercicio semelhante 2o esperado para os normais,
ou seja com gueda importante da RAP 93. 92 com o esforgo. Esta diminuigdo da
RAP é necessdria para a manutencdo da fungdo do vD 89.90,99,109,110 ¢
corresponde aoc comportamento normal da AD e do IC que variou de 2,8 + 0,7
em repouso para 7,2 £ 3,3 limin/m2 com 100w/s(p<0,05) neste grupo ( A % +
164,28%.)

Nos pacientes do Grupo B (Tabela XV) a RAP variou de 2,0 + 0,9
em repouso, para 2,2 £ 1,1 mmHg.min/l acs 100w/s. Valores esperados para
hipertensos, em repouso 38, 41 e no exercicio /7. Em relagdo ac grupo A a
diferenca entre a RAP ¢ significativa com (P<0.05).

O IC nos pacientes do Grupo B (Tabela XV) varioude 2,56+ 0,6 em
repouso, para 5,1 £ 1,6 I/min/m2 com 100w/s (p<0,05), (A+104%) bem abaixo do
normal € semelhante aos hipertensos 77 Em relacdo ao Grupo A a diferenga foi
significante ( p < 0.05), demonstrando que 0s pacientes que desenvolveram
hipertensdo pulmonar apresentaram comprometimento na fungdo cardiaca global,
com menor aumento do IC no esforgo, apesar de serem assintomaticos no
repouse e durante o esforgo.

Diversos autores, entre eles Morrisson e cols.92, 109 demonstraram
que existe uma correlacdo inversa entre RAP e a FE do VD. Assim, durante o
@xercicio € necessario uma queda da RAP para que ocorra o necessario aumento
da FE do VD. Nas situacbes clinicas em que a RAP nac diminui durante o

exercicio, a funcdo do VD fica comprometida, e se comporta de maneira
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semelhante a descrita nos pacientes com ICC 47, 64, 118, Todos estes autores a
afastaram participag2o de outros determinantes da faléncia do VD, como
metabdlico ligado & hipoxia, acidose, alcalose, e as alteragbes da pressdo
intratoracica.

A RAP, nos pacientes do Grupo B, correlacionou-se fracamente com
a CP (r= -0,5), com o IS (r=-0,33) enquanto nos pacientes do Grupo A foi de r
=0,61 paraa RVS er=-0,51 parac IC e com CP r=-0,4

0O aumento da RAP encontrado nos pacientes do Grupo B n&o pode
ser explicado isoladamente pelo aumento da CP, devido & sua pouca correlagéo
com a CP, devendo haver portanto outras explicagbes, como a ocorréncia de
vosoconstriccdo de causa desconhecida 83, ou segundo outros que propde uma
sensibilidade aumentada as catecolaminas liberadas durante o estresse42 .

Apesar de gque nos nossos pacientes, que desenvolveram
hipertensao pulmonar a CP estivesse aumentada, ndo podemos afastar a
ocorréncia de alteragbes estruturais na vascularidade da arvore pulmonar, e sua
participagdo na resposta hipertensiva da circulagéo pulmonar ao exercicio 60. O
aumento do IC nos pacientes do Grupo A (A+164,28%) sem aumento da pressio
arterial pulmonar demonstra que neste grupo a complacéncia vascular pulmonar
estd normal, porém o aumento é de 104% no IC dos pacientes do Grupo B,
associado a significativa hipertensgo pulmonar, sugere que a complacéncia

vascular pulmonar, neste grupo esta comprometida.

Influéncia do exercicio na fun¢do do venfriculo direito no

paciente hipertenso.
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Atualmente, estéd bem estabelecido que o ventriculo direito realiza
um trabalho relativamente simples, porém essencial na manutengéo da fungdo
cardio-pulmonar normal122. Pelo fato de estar em série com o ventriculo
esquerdo ambos devem bombear em média 0 mesmo volume por batimento,
porém o VD gerando menos de 1/4 do trabalho por batimento que aquele gerado
pelo VE. Esta aparente pouca participacdo do VD na fisiologia cardiovascular
normat levou alguns autores123 a questionar a real necessidade do VD para
manter a homeostase circulatoria. Em situa¢des normais as necessidades
hemodinamicas para manter a perfusao pulmenar séo minimas.

Em situagbes patoldgicas, entre elas o infarto agudo do miocardio (IAM)
gue comprometa o VD, ocorrem atteragdes hemodindmicas globais de grande
importéncia124 inclusive o colapso cardio-circulatério. Em outras situactes
patoldgicas, como a da doenca arierial coronaria cronica o papel do VD tem sido
destacado 98, 59,105 demonstrando-se que a FE do VD era normal em repouso e
que guando submetido ao exercicio 0 aumento era menor que © esperado ou
mesmo havia diminuicdo, Berger e cols.99, Johanson e cols.57 entre outros
confirmaram estes dados.

Em pacientes com doenca pulmonar crénica obstrutiva, a
participacdo do ventriculo direito é determinante da funcéo cardiaca global 60.
Neste caso, demonstrou-se que a FE do VD era inversamente proporcional 4 sua
pos-carga. Durante o exercicio, a RAP aumentava, ocorrendo a diminuigdo da
FE do VD .

Em pacientes com ICC de diversas etiologias, o estudo da fungéo do
VD, em repouso e com exercicio, tem merecido especial atengdo. A disfuncio do
VD ao exercicio tem sido valorizada como fator determinante para o desempenho

do paciente 47, 64 Este achado ainda é motivo de discuss&o na literatura pois
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nao esta esclarecido ainda se o VD atua como determinante ativo da disfuncéo
ou refletindo passivamente a disfungéo do VE.

Alguns estudos 84, 109, 118 demonstraram que o desempenho do
VD é mais dependente da pos-carga e de seu aumento, que da contratilidade ou
da pre-carga. Assim, aumentos agudos da pés-carga, provocariam diminuicdo da
FE do VD. Essa resposta pode ser explicada porque a FE se correlaciona
inversamente com a pressdo meédia da artéria pulmonar109, e também
inversamenta com a resisténcia arteriolar pulmonar. Por outro lado, a analise de
Morrisson e cols.92 em individuos normais, em repouso e ao exercicio, com
monitorizagdo hemodinamica, demonstrou que durante o exercicic ocorria queda
da RAP, contribuindo para a diminuig&o da pés-carga do VD e conseglientemente
aumentando a sua fracdo de ejecao99. 61, 62, 76,89, 90.

Em relag&o a fungéo do VD, em pacientes hipertensos em repouso,
e sua resposta ao exercicio, a literatura é escassa 74.75.77,79,81,125.

Para avaliarmos o desempenho do VD, em nossos pacientes
analisamos a relag2o entre a AD e ¢ IC, em repouso € no exercicio, em todo o
grupo, naqueles em que n&o se desenvolveu hipertensdo pulmonar Grupo A
(Figura 16 ) e naqueles em que se desenvolveu hipertenséo pulmonar Grupo B
(Figura 16 ). Nesta analise encontramos no repouso 26 dos 29 pacientes com AD
normal - < 8 mmHg 99, 100 e 11 dos 29 com IC > 2,8 I/min/m2. Deste modo, 11
pacientes se encontraram no Sub-grupo I-R, 15 pacientes no sub grupc lll-R e 3
pacientes no sub-grupo IV-R. Quando submetidos ao exercicio, com 100 w/s, em
sete pacientes (n° 9-15-16-20-21-23-24)(Figura 17 ) observou-se AD > 8 mmHg
sendo que somente um destes, o de numero 15, j& apresentava AD > 8 mmHg.
QOutros dois pacientes (numeros 7 e 8) que também apresentavam AD > 8 mmHG

em repouso mostravam redugéo da AD durante o exercicio.
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Em relacdo ao IC 28 dos 29 pacientes apresentavam IC > 2.8
I/min/m2, o outro (o de numero 11} apresentou o menor IC em repouso e a menor
resposta ao exercicio com 100 w/s com 0 menor aumento do IC associada a maior
RAP em repouso e durante o exercicioc . A analise do exercicio, permitiu a
seguinte divisdo, 21 dos 29 no sub-grupo I-E, 7 no Sub-Grupo II-E e 1 paciente
no Sub-Grupo lI-E.(Figura 17) A andlise de todos os casos mostrou aumento da
AD de 4.0 + 2,6 para 5.0 + 3,7 mmHg do IC de 2,6 + 0,6 para 6.3 + 2,8 I/min/m2-A
comparacido desses achados com os de individuos normais, mostrou menor
aumento do IC e maior aumento da AD 53, 92,

A andlise da resposta da fungéo ventricular direita, avaliada pela
relacdo entre a AD e 1C, em repouso & no exercicio, nao foi homogénea em todo o
grupo. Pelo contrario, observam-se diferengas importantes quando o Grupc Ae o
Grupo B foram analisados separadamente.

Nagueles pacientes do Grupo A (15 casos) a maior parte 8 dos 15
(53%) estava no sub-grupo I-R (AD < 8 mmHG e IC > 2,8 1/mim/m2) enquanto os
outros 4 dos 15 (27%) estavam no sub-grupo llI-R (AD <8 mmHG e IC <2,8)e 3
dos15 (20%) no sub-grupo IV - R (AD > 8 mmHG e IC < 2,8) Ilmim!mz). Com o
exercicio de 100w/s encontraram-se 13 dos 15 (87%) no Sub-grupo I-E e 2 dos
15 {13%) no Sub-grupo II-E

A média da AD no Grupo A variou do repouso para 0 exercicio de
4.4 + 3,0 para 3.7 + 0,7 mmHg,(p>0,05) e a meédia do IC de 2.8 + 0,8 em repouso
para 7,2 + 3.3, IImim/m2(P<0,05) ( A % + 164,28%). Pode-se ver, que neste grupo
a variagdo da pre-carga do VD naoc influiu na variagcdo do IC. A variacdo da
funcao do ventriculo direito foi igual & variagdo dos individuos normais 93, 92

A RAP variou de 1,5 +0,6 para 0,9 + 0,5 U.W demonstrando queda
importante da pds-carga. A PPM variou de 14,8 + 3,6 para 21,6 + 5,2 mmHg no

esforgo, semelhante & variagdo da PPM dos individuos normais®3: 92 A analise
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do IS variou de 39,6 + 11,6 para 49,4 + 26,1 mi/m2, mostrando valores dentro dos
limites esperados para normotensos .

Com esses dados podemos sugerir que hipertensos leves (8 dos
15), moderados (4 dos 15) ou graves (3 dos 15), e que durante o exercicio ndo
desenvolveram hipertensdo pulmonar, apresentam um desempenho do VD,
normal quando avaliado pela relagdo entre a AD com o IC, em repouso e no
exercicio.

Nos pacientes do Grupo B (14) a divisdo em sub-grupos mostrou
gue no repouso 3 dos 14 (21%) se encontravam no sub-grupo I-R (AD < 8 mmHg
elC>28 Eiminlmz) e 11 dos 14 (79%) no sub-grupo llI-R (AD < 8 mmHg e iC <
2.8 Iiminlm2). Apéds o exercicio 8 dos 14 (57%) passaram para o sub-grupo -E
(AD < 8 mmHg IC > 2.8 Ifmin/m2) e 5 dos 14 (36%) para sub-grupo - II-E (AD> 8
mmHg IC > 2,8 i/min/m2) e somente 1 paciente (7%) no sub-grupo III-E (IC. < 2,8
AD < 8 mmHg). Este paciente {nimero 11) ndo aumentou a AD nem o IC, sendo
este 0 que apresentou o menor IC da casuistica e a maior RAP em ambas as
condigbes de analise.

Neste grupo a avaliagdo em repouso e exercicio mostrou que a AD
variou de 3,5 + 2,2 para 6,3 + 4,1 mmHg (A +% 80%), sendo 5 casos com AD > 8
mmHg O IC varioude 25+ 06 parab1+16 limin/m? (A+ 104%). O aumento da
AD esta bem acima dos valores normais e dos casos do Grupo A (P= 0.051)e o
aumento do IC nestes casos esta abaixo do encontrado nos normotensos 93, 92 ¢
significativamente menor que dos casos do Grupc A (P < 0.05) -( Tabela XV)

O IS variou de 291 + 5.6 para 357 + 15.2 mlim2 menor que o
normal e que a variagao do Grupo A, porém sem diferenga estatistica (P > 0.05).

A variacio da RAP @_ariou):le 2009 para2,2 +1,1 UW tanto a
RAP em repouso como durante o exercicio est&o bem acima dos valores normais

38, 41, 53, 892 Alem disso, esses valores estio também bem acima dos valores
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encontrados nos pacientes do Grupo A (P < 0.05). Esta diferenca no
comportamento da RAP, ja salientada por outros autores 38, 77, 81, 84, 118 tgm
importante papel no desempenho ja diminuido do VD destes casos. Este fato,
bem documentado em ouiras situagbes clinicas, DPOCE0. 62 |cc47. 64, 118
cardiopatia congénita com hipertensao pulmonar®3, cardiopatia isquémica crénica
98, 105 também pode ser encontradc em pacientes com hipertensao arterial.
Essa resposta aumentada da RAP neste grupo de pacientes é o determinante de
sua menor fungao ventricular direita.

Desta forma os pacientes hipertensos, sejam com hipertens&o leve
(6 dos 14) moderada (4 dos 14), ou grave (4 dos 14) e que desenvolvam,
hipertensdo pulmonar durante o exercicio, apresentam a fungéo ventricular
direita deprimida quando esta, avaliada pela relacdo entre a AD e o IC em
repouso € no exercicio. Nestes pacientes, mesmo ocorrendo um aumento pré-
carga (A + 80%) a variagéo do IC ( A + 104%) foi inferior & dos pacientes do
Grupo A(A+164,28%). Este achado mostrou-se importante pois em repouso ndo
foi possivel prever-se guais 0s casos que apresentariam fun¢éo ventricuiar direita
deprimida apés o exercicio.

Interessante é que esta diferenca, encontrada na funcéo ventricular
direita, nao foi possivel de ser prevista nos pacientes em repouso, sendo
portanto, o exercicio um método adequado para determinar quais 0s pacientes

hipertensos que apresentam disfungé@o ventricular direita.

61



CONCLUSOES



V- CONCLUSOES

1 - O valor da pressao arterial em repouso ndo se relaciona com a resposta da

circulagéo pulmonar em exercicio.

2 - O valor da CP se correlaciona com os da PPM principaimente nos casos que

apresentem hipertens&o pulmonar ao exercicio.

3 - A redugao da RAP ao exercicio € uma forma de se manter o desempenho do

VD.

4 - O aumento da AD ao exercicio ocorreu principalmente nos pacientes que

responderam com hipertensdo pulmonar.

5 - O aumento da AD nos com hipertens&o pulmonar parece ser necessario para

a manutencéo adequada da fungéo do VD .
6 - A elevacdo da PPM ao exercicio apresenta forte correlagdo com a CP e a AD
, diferentemente dos pacientes que respondem ao exercicio com PPM

normai.

7 - A resposta deprimida do VD ao exercicio nao pode ser prevista pelos valores

da AD e do IC em repouso.

8 - A FC mostrou-se importante na manutencéo do IC durante o exercicio, dos

pacientes .
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9 - QO aumento encontrado na RAP dos pacientes do Grupoc B n&o pode ser
explicado isoladamente pelo aumento da CP, devendo haver também

vasoconstriccdo de causa ainda incerta.
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RESUMO



vl - RESUMO

Foram estudados 29 pacientes portadores de hipertensao arterial
sistémica néo complicada, sendo 17 do sexo feminino , com idade variando de 32
a 64 anos.

Em todos os pacientes o diagndstico de hipertensdo arterial
sistémica foi feito apds quatro semanas de observagio, sem medicacéo.

O estudo contou das medidas dos seguintes parametros
hemodinamicos. a)frequéncia cardiaca,(FC), pressdo media do atrio direito (AD),
press@o arterial pulmonar sistélica (PPS) press&o arterial pulmonar diastélica
(PPD),pressdo arterial pulmonar média(PPM), pressao média do capilar pulmonar
(CP) presséo arterial sistolica da aorta (PSA)pressao arterial diastélica da aorta
(PDA) pressdo arterial média da aorta( PMA), indice cardiaco (IC), indice
sistolico(IS), trabalho do ventriculo direito (TVD), trabalhe do ventriculo esquerdo
(TVE), resisténcia arteriolar pulmonar (RAP) resisténcia vascular sistémica (RVS)

em repouso e com exercicio de 50 e 100 wis.
Os resultados foram os seguintes:
1)} Frequéncia Cardiaca (Grupo Geral)
A FC (em bpm), variou de 79,5 + 127 (54-107), em repouso, € 114,68

+ 14,8 (86-139) com 50w/s (p<0,05) e 150,6 + 24,3 bpm (103-206) com 100w/s
(p<0,05).
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2) Frequéncia Cardiaca (Grupo A)

A FC (em bpm), variou de 74,1 * 12,6 (54-107), em repouso, para
110 = 14,3 (89-138) com 50w/s {p<0,05) para 150,0 + 23,9 (113-193) com 100w/s
{p<0,05).

3) Frequéncia Cardiaca (Grupo B)
A FC (em bpm), variou de 85,2 + 10,4 (69-105), em repouso, para
119,0 £ 14,4 (86-139) com 50w/s (p<0,05) para 151,2 £+ 256 (103-206) com

100w/s (p<0,05). Todos os pacientes mantiveram-se em ritmo sinusal.

4) Presséo Média do Atrio Direito.{Grupo Geral)
A AD em mmHg, variou de 4,0 + 26 (0-10) em repouso e 54 + 3,3
(0-17) com 50 wis (p<0,05) e 5,0+ 3,7 (1-14) (p>0,05)com 100 wis.

5) Pressdo Média do Atrio Direito.(Grupo A)
A AD em mmHg, variou de 4,4 + 3,0 (1-10) em repouso para 4,6 +
1,7 (2,0-7,0) com 50wfs (p<0,05) para 3,7 £ 0,7 (2,0-12,0) ( p>0,05) com 100w/s.

6) Pressdo Média do Atrio Direito.(Grupo B)
A AD em mmHg, variou de 3,5+ 2.2 {0-7) em repouso para 6,3 + 4,4
{0-17) com 50wfs (p<0,05) para 6,3 £ 4,1 (1-14) (p=< 0,05) com 100w/s.

7) Presséao Arterial Pulmonar Sistélica (Grupo Geral)

A PPS, em mmHg, variou de 22,1 £ 5,2 (14-38) em repouso e 37,0 +
10,7 (23-64) com 50w/s (p< 0,05) e 37,5 + 10,3 (18-59) com 100w/s (p<0,05).
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8) Presséao Arteriai Pulmonar Sistdlica (Grupo A)

A PPS, em mmHg, variou de 21,3 £ 4,9 (14-30) em repouso para
31,5+ 50 (23-39) com 50w/s (p< 0,05) para 294 + 53 (18-37) com 100w/s
(p<0,05).

9) Presséo Arterial Pulmonar Sistélica (Grupo B)

A PPS, em mmHg, variou de 22,9 + 55 (15-38) em repouso para
43,9 £ 120 (29-64) com 50wfs (p< 0,05) para 46,2 + 6,4 (38-59) com 100w/s
(p<0,05).

10) Pressdo Arterial Pulmonar Diastélica (Grupo Geral)
A PPD em mmHg, variou de 10,2 £ 2,7 (5-15), em repouso, para
20,1 £ 8,0 (5-43) (p<0,05) com 50w/s para 22,8 + 2,4 (9-43) (p<0,05) com 100w/s.

11) Pressdo Arterial Pulmonar Diastolica (Grupo A}

A PPD em mmHg, variou de 9,6 + 2 4 (5-13), em repouso, para 17,1
+ 3,9 (11-26) (p<0,05) com 50w/s para 17,2 + 6,3 (9-29) (p<0,05) com 100w/s.

12) Pressédo Arterial Pulmonar Diastdlica(Grupo B)

A PPD em mmHg, variou de 10,8 £ 2,9 (6-15), em repouso, para
23,2 + 9,8 (5-43) (p<0,05) com 50w/s para 28,7 + 8,4 (11-43) (p<0,05) com
100w/s.

13) Pressédo Arterial Pulmonar Média (Grupo Geral)

A PPM em mmHg, variou de 15,2 + 3,7 (10-24) em repouso para
28,1 + 8,7 (18-55) com 50w/s (p<0,05) para 281 + 986 (11-48) com 100w/s
(p<0,05).

14) Presséao Arterial Pulmonar Média (Grupo A}

A PPM em mmHg, variou de 14,8 + 36 (10-21) em repouso para
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23,8 £ 3,9 (18-32) com 50w/s { p< 0,05) para 216 = 5,2 (11-30) com 100w/s
(p<0,05).

15} Pressdo Arterial Pulmonar Média (Grupo B)

A PPM em mmHg, variou de 15,6 + 3,7 (10-24) em repouso para
33,5 £ 10,0 (21-55) com 50wis ( p< 0,05) para 35,1 + 7,9 (22-49) com 100w/s
(p<0,05).

16) Pressdo Média do Capilar Pulmonar (Grupo Geral}
A CP em mmHg, variou de 7,8 + 3,4 (1-14) em repouso, para 17,1 £
10,3 (2-41) com 50w/s (p<0,05), para 15,6 + 10,6 (1-43) com 100w/s (p<0,05).

17) Pressédo Média do Capilar Pulmonar (Grupo A)
A CP em mmHg, variou de 8,0 + 3,7 (3-14) em repouso, para 14,3
8,8 (7-41) com 50w/s (p<0,05), para 12,3 £ 6,6 (1-22) com 100w/s (p<0,05).

18) Presséo Média do Capitar Pulmonar {Grupo B)
A CP em mmHg, variou de 7,5 * 3,2 (1-12) em repouso, e 19,9 &
11,2 (2-40) com 50w/s (p<0,05), para 18,4 + 13,0 (2-43) com 100w/s (p<0,05).

19) Pressdo Arterial Sistélica Adrtica (Grupo Geral)

A PSA em mmHg, variou de 178,4 + 24,8 (148-240), em repouso,
para 212,2 + 34,0 (164-293) com 50w/s (p<0,05) para 223,2 + 36,5 (151-317) com
100w/s (p<0,05).

20) Pressdao Arterial Adrtica Sistodlica (Grupo A)
A PSA em mmHg, variou de 173,2 £ 26,5 (148-240), em repouso,
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para 202,1 + 30,4 (164-290) com 50wfs (p<0,05) para 207,8 £ 33,6 (151-276) com
100w/s (p<0,05).

21) Pressiéo Arterial Adrtica Sistdlica {Grupo B)

A PSA em mmHg variou de 1841 + 22,4 (157-240), em repouso,
para 223,1 + 35,4 (164-293) com 50w/s (p<0,05) para 239,7 + 33,0 (197-317) com
100w/s (p<0,05).

22) Pressao Arterial Aortica Diastdlica (Grupo Geral)
A PDA em mmHg, variou de 106,4 + 14,4 (76-147) em repouso para
127,68 + 18,4 (95-178) p<0,05, com S50w/s para 127,2 + 20,9 (101-187) (p<0,05)

com 100w/s.

23) Presséo Arterial Adrtica Diastodlica (Grupo A)

A PDA em mmHg, variou de 105,6 £ 14,3 (76-139) em repouso para
124 + 19,2 (95-176) p<0,05, com 50w/s para 121,9 + 19, (101-162) (p<0,05) com
100w/s.

24) Pressao Arterial Adrtica Diastdlica (Grupoe B)

A PDA em mmHg, variou de 107,3 + 14,9 (90-147) em repouso para
131,9 + 17,5 (108-178) p<0,05, com 50w/s para 132,7 + 21,9 (104-187) (p<0,05)
com 100w/s.

25) Pressdo Arterial Adortica Média (Grupo Geral)
A PMA em mmHg, variou de 136,7 £ 16,8 (114-187) em repouso,
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para 164,4 + 25,5 (123-232) com 50w/s (p<0,05) para 168,2 + 27,0 (124-247) com
100w/s (p<0,05).

26) Pressdo Arterial Adrtica Média (Grupo A)

A PMA em mmHg, variou de 134,4 + 17,1 (114-181) em repouso,
para 157,6 + 24,5 (123-228) com 50w/s p<0,05 para 1,58,1 + 24,2 (124-214) com
100w/s p<0,05.

27) Presséao Arterial Aértica Média {Grupo B)

A PMA em mmHg, variou de 133,2 + 16,8 (124-187) em repouso,
171,7 £ 25,2 {142-232) com 50w/s (p<0,05) e 179,0 + 26,1 (150-247) com 100w/s
p<0,05.

28) indice Sistolico (Grupo Geral)

0O 1S em mifm2, variou de 34,6 £ 10,5 {10,1-72,3) em repouso, para
45,2 + 20,1 (21,2-130} com 50wfs (p<0,05) para 43,4 + 22,6 (10,4-138) com
100w/s (p<0,05).

29) indice Sistélico (Grupo A)

O IS em mlim2, variou de 39,6 £ 11,6 (27,8-72,3) em repouso, para
50,9+-239 (31,6-130) com 50w/s (p<0,05) para 49,4 + 26,1 {26,2-138) com
100w/s (p<0,05).

30) indice Sistslico (Grupo B)
O IS em ml/m2, variou de 29,1 £ 5,5 (19,1-40,0) em repouso, para

69



38,4 + 12,4 (21,2 -62,5) com 50w/s (p,0,05) 35,7+15,2 (10,4-69,0) com 100w/s
(p,0,05).

31) indice Cardiaco (Grupo Geral)
O IC em ¥mim/m2, variou de 2,6 + 0,7 (1,5-4,7) em repouso, para 5,1

21 (2,4-14,4) com 50w/s (p<0,05) para 8,3 + 2,8 (2,4-18,3) e 100w/s (p<0,05).

32) indice Cardiaco{Grupo A)
O IC em I/mim/m2, variou de 2,8 + 0,6 (1,54,7) em repouso, para 5,7
+ 2,6 (2,9-14,4) com 50w/s (p<0,05) para 7,2 + 3,3 (3,2-18,3) e 100w/s (p<0,05).

33) indice Cardiaco {Grupo B)
O IC em I/mm/m2, variou de 2,5 + 0,6 (1,6-4,2) em repouso, para 4,5
+ 1,3 (2,4-7,5) com 50w/s (p<0,05) para 5,1 £ 1,6 (2,4-8,4) e 100w/s (p<0,05).

34) Trabalho do Ventriculo Direito (Grupo Geral)
O TVD, em g/m2 variou de 6,8 £ 8,2 (2,8 - 48) e 13,3 £6,2 (6,1-33,6)
com 50w/s {(p<0,05) e 12,9+ 7,3 (3,3 - 35,7) com 100w/s (p<0,05).

35) Trabalho do Ventriculo Direito (Grupo A)

O TVD, em g/m2 variou de 5,8 + 2,9 (3-13,8) para 13,3 £ 6,6 (7,5-
33,6) com 50w/s (p<0,05) para 11,9 £ 7,4 (4,6-35,7) com 100w/s {p<0,05).

36) Trabalho do Ventriculo Direito (Grupo B)

O TVD, em g/m2 variou de 7,8 + 11,6 (2,8 - 48,0} para 13,1 + 6,1
(6,1-28,0) com 50w/s (p<0,05) para 14,0 +7.3 (3,3 - 32,8) com 100w/s {p<0,05).

37) Trabatho do Ventriculo Esquerdo {Grupo Geral)
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O TVE em gr/m2, variou de 60,2 + 16,5 (31,4-113) em repouso, e
88,2 £ 50,7 (11,5 - 295,2) com 50w/s (p<0,05) e 87,4 + 44,0 (23-151) com 100 w/s
(p<0,05).

38) Trabalho do Ventriculo Esquerdo {Grupo A)

O TVE em grim2, variou de 68 + 184 (42,3-113) em repouso, e
104,5 + 58,4 (57,5 - 295,2) com 50w/s (p<0,05) e 99,6 + 51,3 (46,6-251,6) com
100 w/s (p<0,05).

39) Trabalho do Ventriculo Esquerdo (Grupo B)

O TVE em grim2, variou de 52,3 + 8,8 (31,4-67,1) em repouso, para
70,7 + 35,2 (11,5-160,2) com 50w/s (p<0,05) e 72,9 £ 29,5 (23,0-118,2) com 100
wis (p<0,05).

40) Resisténcia Arteriolar Pulmonar (Grupo Geral)

A RAP em mmHg.min/l, variou de 1,8 + 0,8 (0,5 - 3,7) em repouso
para 1,4 + 0,8 (0,1 - 3,3) com 50w/s (p<0,05) para 1,6 +1,1 (0,1 - 3,9) com 100w/s
(p< 0,05).

41) Resisténcia Arteriolar Pulmonar (Grupo A)

A RAP em mmHg.min/l variou de 1,5 + 0,6 (0,5 - 2,7) em repouso
para 1,2 = 0,6 (0,1 - 2,5} com 50w/s (p<0,05) para 0,9 + 0,5 (0,1-2) com 100w/s
(p< 0,05).

42) Resisténcia Arteriolar Pulmenar (Grupo B)

A RAP em mmHg.min/l., variou de 2,0 £ 0,9 (0,5 - 3,7) em repouso e
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1,5 £ 1,0 (0,2-3,3) com 50w/s (p<0,05) para 2,2 + 1,1 {0,1-3,9) com 100w/s (p<
0,05).

43) Resisténcia Vascular Sistémica (Grupo Geral)

A RVS, em mmHg.min/l. variou de 296 = 94 (154 - 49,1) em
repouso para 20,3 £ 7,3 (6,3 - 34,2) com 50w/s para 16,8 + 6,7 (4,8 - 37,7) com
100w/s (p<0,05).

44) Resisténcia Vascular Sistémica (Grupo A)

A RVS, em mmHg.min/l variou de 259 £ 7,2 (15,6-37,9) em repouso
para 176 + 6,3 (6,3- 33,2) com 50w/s para 14 + 4,3 (4,8-23,2) com 100w/s
{p<0,05).

45) Resisténcia Vascular Sistémica (Grupo B)

A RVS, em mmHg.min/l variou de 33,1 + 10,1 (15,4 - 49,1) em
repouso para 23,2 £ 7,4 (9,5 - 34,2) com 50w/s para 20,1 + 7,7 (8,7 - 37,7) com
100w/s (p<0,05).

Em conclusdo admite-se que:1-O valor da pressdo arterial em
repouso ndo se correlaciona com a resposta da circulagao pulmonar em exercicio,
2-0 valor da CP se correlaciona com os da PPM, principalmente nos casos que
apresentam hipertensao pulmonar durante o exercicio; 3-A reducdo da RAP ao
exercicio € uma forma de se manter o desempenho do VD ;4-0 aumento da AD a0
exercicio ocorreu principalmente nos pacientes que responderam com
hipertens@o pulmonar;.5-O aumento da AD nos pacientes com hipertenséo
pulmonar parece ser necessario para a manutencgio adequada da fungéo da VD,

6-A elevacdo da PPM ao exercicio apresenta forte correlacdo com a CP e com a

72



AD, diferentemente dos pacientes gue respondem ac exercicio PPM normal; 7-A
resposta do VD ao exercicio nao pode ser prevista pelos valores da AD e do IC
em repouso; 8- A freqléncia cardiaca mostrou-se importante na manutencao do
indice cardiaco durante o exercicio dos pacientes.; -0 aumento encentrado na
RAP dos pacientes do Grupo B n&o pode ser explicado isoladamente pelo

aumento da CP, devendo haver também vasoconstricdo de causa ainda incerta.
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VII-SUMMARY

Twenty nine patients with systemic arterial hypertension were studied.
There was 17 females and 12 males whose ages ranged from 32 to 64 years.

The diagnosis of systemic arterial hypertension was made after 4 weeks of
observation without drugs.

The following hemodynamic parameters were studied: a) heart rate (HR),
mean right atrial pressure (RAP), systolic pulmcnary artery pressure (SPP),
diastolic pulmonary artery pressure (DPP), mean pulmonary artery pressure
(MPP), mean puimonary wedge pressure (WP), aortic systolic pressure (ASP),
aortic diastolic pressure (ADP), aortic mean pressure (AMP), cardiac index (Cl),
systolic index (Sl), right ventricular work (RVW), left ventricular work (LVW),
pulmonary arteriolar resistance (PAR) and systemic vascular resistance (SVR) at

rest and during exercise with 50 and 100 w/s.

The following results were found:

1) Heart Rate (All Patients)

Heart rate changed from 79.5 +12.7 b/m (54 -107 ) at rest to
1146 +14.8 b/m (86 - 136) during 50 w'/s exercise and to 150.6 + 24.3 b/m
(103 -206 ) during 100 wis exercise.

2) Heart Rate (Group A}

Heart rate changed from 74.1 + 12.6 b/m ( 54 - 107) at rest to 110 +
14.3 b/m ( 89 -139) during 50 wis exercise and to 150 + 23.9 b/m (113 -193)
during 100 w/s exercise (p<0.05).
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3) Heart Rate (Group B)

Heart rate changed from 85.2 £ 10,4 (69-105) at resttc 119,0 +
14,4 (86-139) during 50w/s exercise (p<0,05) and to 151,2 £ 25,6 (103-208)
during 100w/s exercise (p<0,05). All patients were in sinus rhythm.Heart rate

ranged from 69 to 105 b/m (85.2 + 10.4)} at rest.

4) Mean Right Atrial Pressure (General Group)
RAP, in mmHgch, changed from 4.0+ 2,6 (0-10) at restto 54 +
3,3 (0-17) during 50 w/s exercise (p<0,05) and to 5.0+ 3,7 (1-14) during 100

w/s exercise 100 w/s.

5) Mean Right Atrial Pressure (Group A)
RAP, in mmHg, changed from 4.4 + 3,0 (1-10) at restto 46+ 1,7 (2,0-7,0)
during 50w/s exercise (p<0,05) andto 3.7 +0,7 (2,0-12,0) during 100 w/s

exercise ( p>0,05).

6) Mean Right Atrial Pressure {Group B}
RAP, in mmHg, changed from 3.5+ 2,2 (0-7) atrest to 6.3 4,4 (0-17) during
50wfs exercise (p<0,05)andto 6.3 +4,1 (1-14) during 100w/s exercise.

7) Systolic Pulmonary Artery Pressure (Al Patients)
SPP, in mmHg, changed from 22.1 +5.2 (14-38) at rest to 37.0 +
10.7 (23-64) during 50w/s exercise (p< 0,05) and to 37.5 + 10.3 (18-59) during

100w/s exercise (p<0,05).

8) Systolic Pulmonary Artery Pressure (Group A)

75



SPP, in mmHg, changed from 21.3+4,9(14-30) atrest to 315+
5.0 (23-39) during 50w/s exercise (p< 0,05) and to 29.4 + 5.3 (18-37) 100w/s

exercise (p<0,05).

9) Systolic Pulmonary Artery Pressure {Group B)

SPP, in mmHg, changed from 22.9 + 5.5 (15-38) during rest to 43.9 £ 12.0 (29-
64) during 50w/s exercise (p< 0,05) and to 46.2 + 6.4 (38-59) during 100w/s

exercise (p<0,05).

10) Diastolic Pulmonary Artery Pressure ( ALL Patients)
DPP, in mmHg, changed from 10.2 £ 2.7 (5-15) at rest to 20.1 +
8.0 (5-43) during 50 wis exercise (p<0,05) and to 22.8 + 9.4 (8-43) during 100

w/s exercise (p<0,05).

11) Diastolic Pulmonary Artery Pressure (Group A)
DPP, in mmHg, changed from 9.6 £ 2.4 (5-13) atrestto 17.1£3.9
(11-28) during 50 wfs exercise (p<0,05) and to 17.2 + 6.3 (9-29) during 100 w/s

exercise (p<0,05).

12} Diastolic Pulmonary Artery Pressure (Group B)

DPP changed from 10.8 £ 2.9 (6-15) at rest to 23.2 + 9.8 (5-43)
during 50 wfs exercise (p<0,05) and 28.7 £ 8.4 (11-43) during 100 w/s exercise
(p<0,05).

13) Mean Pulmonary Artery Pressure (All Patients)
MPP changed from 15.2 + 3.7 (10-24) at rest fo 28.1 1 8.7 (18-55)
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during 50 wis exercise (p<0,05) and to 28.1 + 9.6 (11-49) during 100 w/s

exercise (p<0,05).

14) Mean Pulmonary Artery Pressure (Group A}

MPP, in mmHg, changed from 14.8 £ 3.6 (10-21) at rest to 23.8 &
3.9 (18-32) during 50 wis exercise { p< 0,05) andto 21.6 + 5.2 {(11-30) during
100 w/s exercise (p<0,05).

15) Mean Pulmonary Artery Pressure (Group B)

MPP, in mmHg, changed from 15,6 £ 3,7 (10-24) at rest to 33.5 %
10.0 {21-55) during 50 wis exercise (p<0.05) and to 351 £ 7.9 (2243} during
100 wis exercise (p<0,05).

16) Mean Pulmonary Wedge Pressure (All Patients)

WP, in mmHG, changed from 7.8 + 3.4 (1-14) atrestto 17.1 £+ 10.3
(2-41) during 50w/s exercise (p<0,05) and to 156 % 10.6 (1-43) during 100
100w/s exercise (p<0,05).

17) Mean Pulmonary Wedge Pressure {(Group A)
WP, in mmHg, changed from 8.0 + 3.7 (3-14) at restto 143 +8.8
(7-41) during 50w/s exercise (p<0,05) and to 12.3 + 6.6 (1-22) during 100w/s

exercise (p<0,05).
18) Mean Pulmonary Wedge Pressure (Group B)

WP, in mmHg, changed from 7.5+32(1-12)atrestto 19.9+11.2
(2-40) during 50w/s exercise (p<0,05) and to 18.4 + 13.0 (2-43) during 100w/s
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exercise (p<0,05).

19} Aortic Systolic Pressure (All Patients)

ASP, in mmHg, changed from 178..4 £ 24.8 (148-240) o 2122 +
34.0 (164-293) during 50w/s exercise (p<0,05) and to 223.2 £ 36.5 (151-317)
during 100w/s exercise (p<0,05).

20} Aortic Systolic Pressure (Group A)

ASP changed from 173.2 + 26.5 (148-240) at rest to 202.1 + 30.4
(164-290) during 50w/s exercise (p<0,05) and to 207.8 + 33.6 (151-276) during
100w/s exercise (p<0,05).

21) Aortic Systolic Pressure (Group B)

ASP, in mmHg, changed from 184.1 + 22.4 {157-240) to 223.1 %
35.4 (164-293) during 50w/s exercise (p<0,05) and to 239.7 + 33.0 (197-317)
during 100w/s exercise (p<0,05).

22) Aortic Diastolic Pressure (Group Geral)

ADP, in mmHg, changed from 106.4 + 14.4 (76-147) to 1278+ 184
(95-178) during 50 w/s exercise (p<0,05) and to 127.2 + 20.9 (101-187) during
100 wis exercise (p<0,05).

23) Aortic Dlastolic Pressure (Group A)
ADP, inmmHg, 1056 + 14.3 (76-139) at rest to 124 + 19.2 (95-176)
during 50 w/s exercise {(p<0.05) and to 121.9 + 19 (101-162) during 100 w/s

exercise (p<0,05).
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24) Aortic Dlastolic Pressure (Group B)

ADP, in mmHg, changed from 107.3 + 14.9 (980-147) at rest to 131.9
+ 17.5 (108-178) during 50 w/s exercise (p<0.05) and to ,132.7 + 21.9 (104-187)
(p<0.05) during 100w/s exercise.

25) Mean Aortic Pressure {All Patients)

MAP, in mmHg, changed from 136.7 £ 16.8 (114-187) at rest to
164.4 £ 25.5 (123-232) during 50w/s exercise (p<0,05) and to 168.2 + 27.0 (124-
247) during 100w/s exercise (p<0,05).

26) Mean Aortic Pressure (Group A)

MAP, in mmHg, changed from 134.4 + 17.1 (114-181) at rest to
157.6 £ 24.5 (123-228) during 50w/s exercise (p<0,05) and to 158.1 + 24.2 (124-
214} during 100w/s exercise (p<0,05).

27) Mean Aortic Pressure (Group B)

MAP, in mmHg, changed from 139.2 + 16.8 (124-187) at rest to
171.7 £ 25.2 (142-232) during 50w/s exercise (p<0,05) and to 179.0 £ 26.1 (150-
247) during 100w/s exercise ( p<0,05).

28) Systolic Index (All Patients)

Sl, in ml/m2, changed from 34.6 £ 10.5 (10,1-72,3) at rest io 45.2
+ 20.1 (21.2-130) during 50w/s exercise (p<0,05) and to 43.4 + 22.6 (10.4-138)
during 100w/s exercise (p<0,05).
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29)Systolic Index (Grupo A)

SI, in mifm2, changed from 39.6 + 11.6 (27.8-72.3) at rest to 50.9+-
23.9 (31.6-130) during 50w/s exercise (p<0,05) and to 49.4 + 26.1 (26.2-138)
during 100w/s exercise (p<0,05).

30) Systolic Index (Group B)

S|, in mifm2, changed from 29.1 £ 5.5 (19.1-40.0) atrestto 384 +
12.4 (21.2 -62.5) during 50w/s exercise (p<0,05) and to 35.7£15.2 (10.4-69.0)
during 100w/s exercise (p<0,05).

31)Cardiac Index (All Patients)
Cl, in l/mim/m2, changed from 26 +0.7 (1.54.7) atrestto 5.1 £ 2.1
(2.4-14.4) during 50w/s exercise (p<0,05) to 6.3 +2.8 (2.4-18.3) during 100w/s

exercise (p<0,05).

32) Cardiac Index (Group A)

Cl, in /mim/m2, changed from 2.8 +0.6 (1.5-4.7) atrestto 57 +26
(2.9-14.4) during 50w/s exercise (p<0,05) and to 7.2 + 3.3 (3.2-18.3) during
100w/s exercise (p<0,05).

33)Cardiac Index (Group B)

Cl, in mi/mm/m2, changed from 2.5+ 06 (1.6-4.2) atrestto 45 +
1.3 (2.4-7.5) during 50w/s exercise (p<0,05) and fo 5.1 £ 1.6 (2.4-8.4) and
100w/s exercises e(p<0,05).

34) Right Ventricular Work (All Patients)
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RVW, in g/m2, changed from 6.8 + 82 (2.8 - 48) at rest to 133
6.2 (6.1-33.6) during 50w/s exercise (p<0,05) and to 12.9 + 7.3 (3.3 - 35.7)
during 100w/s exercise (p<0,05).

35) Right Ventricular Work (Group A)

RVW, in g/m2, changed from 58 + 2.9 (3-13.8) atrestto 13.3+6.6
(7.5-33.6) during 50w/s exercise (p<0,05) and to 11.9 + 7.4 (4.6-35.7) during
100w/s exercise (p<0,05).

36) Right Ventricular Work {Group B}

RVW, in g/m2, changed from 7.8 £11.6(2.8-48.0)atrestto 13.1
6.1 (6.1-28.0) during 50w/s exercise (p<0,05) andto 14.0 £ 7.3 (3.3 - 32.8) during
100w/s exercise (p<0,05).

37) Left Ventricular Work (All Patients)
LVW, in g/m2, changed from 60.2 £ 16.5 (31.4-113) atrestto 88.2 +
50.7 (11.5 - 295.2) during 50w/s exercise (p<0,05) and to 87.4 + 44.0 (23-151)

during 100 w/s exercise (p<0,05).

38) Left Ventricular Work (Group A)

LVW, in g/m2, changed from 68 + 18.4 (42.3-113) atrestto 104.5
+ 58.4 (57.5 - 295.2) during 50w/s exercise (p<0,05) and to 99.6 + 51.3 (46.6-
251 .6) during 100 wis exercise (p<0,05).

39) Trabalho do Ventriculo Esquerdo (Grupo B)

LVW, in g/m2, changed from 52.3 £ 8.8 (31.4-67.1) atrestto 70.7
+ 352 (11.5-160.2) during S0w/s exercise (p<0,050) and to 72.9 + 29.5 (23.0-
118.2) during 100 w/s exercise {p<0,05).
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40) Pulmonary Arteriolar Resistance {All Patients)

PAR, in mmHg.min/l, changed from 1.8 £ 0.8 (0.5 - 3.7) at rest to
1.4 £ 0.8 (0.1 - 3.3) during 50w/s exercise (p<0,05) and to 1.6 +1.1 {0.1 - 3.9)
during 100w/s exercise (p< 0,05).

41) Pulmonary Arteriolar Resistance (Group A)

PAR, in mmHg.min/l, changed from 1.5+ 0.6 (0.5 - 2.7) at rest to
1.2+0.6 (0.1 - 2.5) during 50w/s exercise (p<0,05) and to 0.9 £ 0.5 (0.1-2) during
100w/s exercise (p< 0,05).

42)Pulmonary Arteriolar Resistance (Group B)

PAR, in mmHg.min/l, changed from 2.0 £ 0.9 (0.5 - 3.7) at rest to
1.5 £ 1.0 (0.2-3.3) during 50w/s exercise (p<0,05) and to 2.2 + 1.1 (0.1-3.9}
during 100w/s exercise (p< 0,05).

43) Systemic Vascular Resistance (All Patients)
SVR, in mmHg.min/l, changed from 29.6 + 9.4 (15.4 - 49.1) at rest to
20.3 £ 7.3 (6.3 - 34.2) during 50w/s exercise and to 16.8 £ 6.7 (4.8 - 37.7) during

100w/s exercise (p<0,05).

44) Systemic Vascular Resistance (Group A)

SVR, in mmHg.minfl, changed from 2591+ 7.2 (15.6-37.9) at rest to
17.6 + 6.3 (6.3- 33.2) during 50w/s exercise and to 14 + 4.3 (4.8-23.2) during
100w/s exercise (p<0,05).

45)Systemic Vascular Resistance {Grupo B)
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SVR, in mmHg.min/l, changed from 33.1 £ 10.1 (15.4 - 49.1) at rest
to 23.2 7.4 (9.5 - 34.2) during 50w/s exercise 20.1 £ 7.7 (8.7 - 37.7) during
100w/s exercise (p<0,05).

Concluding: 1. Systemic arterial pressure at rest does not correlate
with the pulmonary circulatory response during exercise; 2. WP correlates with
MPP, mainly in those cases that have puimonary hypertension during exercise;
3. Reduction of PAR during exercise is a way to keep good right ventricular
performance;4. The observed increase in RAP happened mainly in patients that
responded with pulmonary hypertension;.5. The increase in RAP in patients with
pulmonary hypertension seems necessary to maintain an adequate right
ventricular function; 6. The increse in MPP during exercise has a strong
correlation with WP and RAP, as opposed to patients that had normal MPP during
exercise; 7. Right ventricular performance during exercise cannot be predicted by
RAP and Cl at rest; 8. The changes in heart rate were important to increase
cardiac index during exercise; 9. The increase in PAR observed in Group B
patients cannot be due only by the isolated increase in WP, and vasoconstriction,

whose cause is not clear at this time, should also play a role here.
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ABREVIATURAS



ABREVIATURAS

A= ausente

AD = pressdo média do atrio direito
AO Al =aorta alongada

BRE =bloqueio de ramo esquerdo

bpm =batimentos por minuto

DC=debito cardiaco

CIV =comunicac¢ao inter-ventricular

CP =pressdo média do capilar pulmonar
cm2 =centimetro quadrado

cols =colaboradores

D1 =variagéo percentual entre o repouso e o exercicio de 50 w/s
D2 =variag&o percentual entre o repouso e o exercicio de 100 w/s
ecg =eletrocardiograma

F=feminino

FC=frequéncia cardiaca

g=grama

HAS=hipertenséo arterial sistémica
IAM=infarto agudo do miocardio

IC =indice cardiaco

ICC=insuficiéncia cardiaca congestiva
IS=indice sistolico

L =litro

I/m=litros por minuto

M=masculino
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m2=metroquadrado

min=minuto

mi=mililitro

mmHg= milimetros de mercurio
N=normal

PDA=pressac diastolica da aorta
PMA=pressao média da aorta
PPD=presséo diastdlica da artéria pulmonar
PPM=pressao média da artéria pulmonar
PPS=presséo sistolica da artéria pulmonar
PSA=pressao sistblica da aorta
RAP=resisténcia arteriolar pulmonar
RVS=resisténcia vascular sistémica
SVE=sobrecarga ventricular esquerda
s=segundo

TVD=trabalho do ventriculo direito
TVE=trabalho da ventriculo esquerdo
U=unidades

UW=unidades Wood de resisténcia
VD=ventriculo direito

VE=ventriculo esquerdo

wis=watts por segundo
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X - TABELAS

TABELA
DADOS GERAIS DA CASUISTICA

CASO IDADE SEXO DIABETES ECG  TEMPO RX
HIPERTENSAO TORAX
(MESES)
1 37 M A SVE 6 NORMAL
2 50 M A N 12 NORMAL
3 34 M A SVE 36 AC AL
4 64 M A N 36 AO AL
5 49 M A N 12 NORMAL
6 48 M A N 24 AO AL
7 46 F A N 24 NORMAL
8 44 F A N 24 NORMAL
9 52 F A N 180 AO AL
10 53 F A N 6 NORMAL
11 51 F A N 36 NORMAL
12 45 F A N 24 NORMAL
13 32 M A N 36 NORMAL
14 52 F A N 60 AO AL
15 48 M A SVE 96 AO AL
16 49 F A N 122 NORMAL
17 48 F A N 84 NORMAL
18 30 M A SVE 12 AO AL
19 48 F A N 12 NORMAL
20 50 F A N 24 NORMAL
21 47 F A N 24 NORMAL
22 47 M A BRE 12 AQ AL
23 38 M A N 60 NORMAL
24 52 M A N 108 NORMAL
25 42 F A N 24 NORMAL
26 50 F A N 36 AQC AL
27 35 F A SVE 36 AO AL
28 59 F A N 96 NORMAL
29 37 F A N 12 NORMAL

M = Masculino, N = Normal, F = Feminino, A = Ausente, AO AL = Aorta
alongada, BRE = Bloqueio completo ramo esquerdo, SVE = Sobrecarga
ventriculo esquerdo, ECG = Eletrocardiograma.
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TABELA II-GRUPO GERAL

DADOS HEMODINAMICOS (FC,AD, PPS, PPM) INDIVIDUAIS
EM REPOUSO(0) E NO EXERCICIO {50 E 100 W/S).

CARGA FC AD PPS PPM
EXERCICIO (bpm)  (mmHg) (mmHg) (mmHg)

1 0 73 5 26 18
50 109 2 32 22
100 139 2 37 24
2 0 73 3 23 12
50 105 5 37 27
100 122 2 30 17
3 0 75 1 18 T1
50 100 3 26 22
100 133 2 o7 11
3 0 66 7 29 20
50 113 5 26 22
100 142 3 18 11
5 0 73 2 20 13
50 89 4 25 21
100 122 3 29 21
5 0 76 7 38 24
50 127 6 61 39
100 146 8 59 48
7 0 65 10 24 18
50 103 7 23 21
100 139 7 27 21
8 0 84 8 21 15
50 122 2 30 18
100 176 3 27 15
5 0 92 5 25 18
50 133 17 64 55
100 142 10 51 36
0 0 95 2 20 T3
50 127 5 35 25
100 171 4 42 31
11 0 84 3 23 17
50 113 5 42 30
100_ 170 3 38 26
20 107 1 12 10
50 122 3 28 21
100 166 2 28 25
3 0 60 6 27 18
50 93 5 37 27
100 193 2 31 23
20 75 5 26 17
50 86 5 57 40
100 103 1 50 31
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CONTINUAGAO - TABELA I

CARGA FC AD PPS PPM
EXERCICIO  (bpm) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
(W/S)
15 0 82 9 16 17
50 110 7 35 26
100 164 6 35 28
16 0 71 2 17 13
50 127 3 36 29
| __ 100 62 2 20 18
17 0 81 2 15 10
50 122 3 30 23
| 100 142 5 44 33
18 0 65 7 30 21
50 111 6 33 25
100 133 3 34 22
19 0 76 7 21 17
50 125 5 45 39
100 206 7 44 36
20 0 89 4 24 17
50 127 10 32 26
100 125 10 45 35
21 0 105 5 22 18
50 120 10 49 43
100 148 14 54 49
22 0 96 5 20 14
50 122 7 47 35
100 150 6 42 35
23 0 83 5 18 12
50 120 7 3 24
| 100 176 12 33 29
24 0 74 3 21 16
50 118 11 . .
100 136 13 55 47
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CONTINUAGAO - TABELA I

CARGA FC AD PPS PPM
EXERCICIO  (bpm}) (mmHg) {mmHg)} (mmHg)
_{(wis) ) . _
25 0 82 1 18 12
50 139 5 39 32
100 171 5 36 30
26 0 89 0 19 11
50 122 1 , .
100 153 3 40 22
27 0 93 1 29 17
50 139 0 36 26
100 186 1 40 30
28 0 54 2 19 10
50 89 5 35 25
100 133 2 29 22
29 0 69 1 18 10
50 92 4 29 21
100 139 4 44 33

FC=Frequéncia Cardiaca, AD=Presséo Média do Atrio Direito
PPS=Pressao Sistdlica da Artéria Pulmonar, PPM=Presséo
Média da Artéria Pulmonar, W/S=Watts por Segundo,
bpm= batidas por minuto, mmHg=milimetros de merctrio.
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TABELA Il - GRUPO GERAL - DADOS HEMODINAMICOS
(PPD,CP,PSA,PMA) INDIVIDUAIS EM REPOUSO E NO

EXERCICIO(50, 100 W/S).

CARGA PPD CP PSA PMA
EXERCICIO {mmHg) (mmHg} (mmHg) (mmHg)
{(WIS)
1 0 11 8 172 130
50 12 7 186 158
100 156 15 236 177
2 0 8 8 150 117
50 20 13 217 168
| 109 11 6 210 14_6_
3 0 7 4 164 133
50 12 9 175 142
100 13 _E_S_ 151 125
4 0 13 7 206 142
50 18 10 222 176
| 100 9 1230 170
5 0 8 4 156 123
50 16 7 189 141
100_ 13 14 2.;5 14_1§L
6 0 15 11 208 152
50 25 17 259 128
| 100 37 25 250 132
7 0 12 . 148 116
50 19 » 170 128
100 20 » 185 132
8 0 10 8 151 136
50 11 17 164 123
100 10 14 152 124
5 0 14 7 196 137
50 43 40 268 196
100 28 21E§ 266 185
10 0 9 5 160 125
50 17 10 212 163
100 22 10 2§1 176
11 0 11 6 171 125
50 22 15 203 148
100 _21 10 234 173
12 0 7 13 165 125
50 16 7 212 154
100 26 22_ 232 164
13 0 11 12 186 141
50 15 18 180 149
100 14 5 1z5 140
14 0 12 8 179 126
50 29 25 185 151
100 21 7 212 154
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CONTINUAGCAO - TABELA Ill

CARGA PPD CP PSA PMA
EXERCICIO (mmHg) (mmHg) (mmHg)} (mmHg)
—__(WIS) - — _
15 0 12 9 198 152
50 20 19 207 165
100 23 18 214 174
16 0 10 13 240 181
50 22 41 290 228
100 17 2 176 214
17 0 7 7 181 136
50 15 15 239 179
| 100 24 12 260 192
18 0 13 14 175 129
50 17 9 197 156
100 14 14 188 148
19 0 13 12 202 150
50 32 40 243 194
100 3/ 37 221 160
20 ] 10 10 195 148
50 27 27 234 178
o 100 34 24 278 215
21 0 14 9 157 124
50 34 28 164 142
100 43 32 197 150
22 0 13 10 161 127
50 29 17 197 149
100 34 43 207 161
23 0 10 6 148 130
50 17 17 184 155
| 100 29 9 205 162
24 0 11 11 240 187
50 18 22 293 232
100 36 10 317 247
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CONTINUAGAOQ - TABELA I}

oo

CARGA PPD CcP PSA PMA
EXERCICIO (mmHg) (mmHg} (mmHg) (mmHg)
____wis) .
25 0 7 4 189 148
50 26 16 221 173
100 27 17 230 180
26 0 6 1 175 132
50 5 2 228 165
100 11 2 244 166
27 0 11 4 176 142
50 17 7 205 160
100 27 2 238 182
28 0 5 3 150 114
50 16 11 208 149
| 100 17 . 234 171
29 0 6 4 177 139
50 15 14 194 163
100 30 16 202 160

PPD=Pressdo Diastolica da Artéria Pulmonar, CP=Pressio
Média do Capilar Puimonar, PSA=Presséo Sistdlica das Aorta,
PMA=Pressao Média da Aorta, W/S=Watts por Segundo
mmHg=milimeiro de Mercuric.
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TABELA IV - GRUPO GERAL - DADOS HEMODINAMICOS(PDA, IS, IC, TVD)
INDIVIDUAIS NO REPOUSQ(Q) E NO EXERCICIO(50 E 100 W/S).

CARGA PDA 15 ic TVD
EXERCICIO (mmHg) (mim?)  (Uminm?)  (g/m?)
(WIS)
1 0 101 41.0 3.0 7.2
50 134 52.2 5.7 14.2
100 133 52.5 7.3 15.7
2 0 100 472 34 A
50 129 51.4 5.4 15.4
100 104 58.1 7.1 11.9
3 0 T10 5.3 34 6.2
50 116 50.0 5.0 10.2
100 101 51.0 5.0 8.0
3 0 100 422 28 9.2
50 131 46.1 6.1 10.4
| 100 124 42.3 6.0 46
5 0 02 28.7 2.1 43
50 105 326 2.9 7.5
100 108 26.2 3.2 6.4
6 0 13 29.0 2.2 6.7
50 145 38.6 4.9 17.3
| 100 142 35.6 5.2 19.4
7 0 101 415 2.0 45
50 108 39.8 4.1 7.5
100 106 41.7 5.8 7.9
8 0 76 3022 2.7 31
50 95 41.0 6.0 8.9
i 100 101 40.3 7.1 6.6
5 G 3 26.1 54 4.6
50 130 293 39 15.6
100 104 33.1 4.7 11.7
10 0 57 28.4 27 42
50 120 33.1 4.2 9.0
100 127 31.0 5.3 11.9
T 0 03 151 16 36
50 108 21.2 2.4 7.2
| 100 127 10.4 2.4 3.3
12 0 54 32.7 35 4.0
50 114 50.0 6.1 12.2
100 114 41.0 6.8 12.8
13 0 112 51.7 3] 8.4
50 118 62.4 5.8 186
100 110 31.1 6.0 8.9
12 0 30 32.0 24 52
50 129 42.3 4.4 20.1
100 112 47.6 4.9 19.4
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CONTINUAGAO TABELA IV

= CARGA PDA 1S IC TVD
EXERCICIO (mmHg) (mim?) (1/min.m?)  (g/m?)

(WIS)
1 0 122

21.0 2.0 38
50 137 36.9 39 9.4

- 100 154 285 55 8.5
16 0 139 29.8 2.2 45

50 176 32.3 4.1 11.4

L 100 162 457 7.4 11.8
17 0 105 38.3 3.1 4.2

50 134 50.0 6.1 13.6

. 100 143 24.0 3.4 9.1

T8 0 101 72.3 4.7 13.8

50 124 130.0 14.4 33.6

| 100 119 138.0 18.3 35.7
19 0 114 21.1 16 28

50 151 25.0 31 116

100 121 23.0 4.7 8.0

20 0 115 781 25 5.0
50 139 28.0 35 6.1

B 100 163 33.6 4.2 11.4
21 0 94 20.0 2.2 7.1

50 125 62.5 7.5 28.0

| 100 113 69.0 8.4 32.8

22 0 117 32.3 31 48.0

50 117 38.0 47 149

____ 100 124 31.3 5.4 13.2
23 0 11 39.0 3.0 W
50 130 61.0 73 14.1

100 136 46.0 8.1 10.6

113



CONTINUAGCAO TABELA IV

CARGA PDA ] IC D
EXERCICIO (mmHg) (mi/m?) {(1/min.m?) {g/m*)
24 0 147 27.0 2.0 48
50 178 56.1 55 76
- 100 187 . . .
25 0 119 32.9 2.7 4.8
50 136 475 55 175
100 138 480 8.2 16.3
26 0 100 30.3 2.7 4.5
50 122 . . .
- 100 123 53.0 8.1 13.7
27 0 115 28.0 2.6 6.1
50 128 205 4.1 10.4
A 190 1i6 .— . _ ﬂ.
28 0 96 27.8 1.5 3.0
50 107 31.6 4.2 8.6
| 100 119 51.1 6.8 13.9
29 0 110 29.0 2.0 3.7
50 121 45.7 4.2 10.1
100 127 37.5 5.2 13.8

PDA=Presséo Diastélica Pulmonar, 18=indice Sistélico IC=indice Cardiaco,
TVD=Trabalhc do Veniriculo Direito, W/S=Wails por Segundo
mmHg=mitimetroc de Merctrio, ml/m*=mililitro por metrc quadrado,
Ifmin/m?=litro por minuto por metro quadrado.
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TABELA V - GRUPO GERAL-DADOS HEMODINAMICOS(TVE,RAP, RVS)

INDIVIDUAIS EM REPOUSO (0)E NO EXERCFCIO‘?;O E 100 WiS).
CARGA TVE RAP RV

EXERCICIO (g/m?) {(mmHg.min/l)  (mmHg.minfl)
1 0 68.0 19 24.1
50 107.2 15 15.9
100 115.6 1.2 13.9
2 0 69.9 0.8 17.8
50 108.3 1.4 16.2
100 110.6 0.8 10.8
3 0 79.4 1.2 22.9
50 90.4 1.1 16.5
100 79.0 13 15.8
4 0 77.8 2.7 28.6
50 101.8 1.4 19.4
" 100 o72 10 16.1
5 0 46.4 2.3 31.0
50 59.4 25 22.5
- 100 46.6 1.1 23.2
6 0 £6.6 3.4 38.0
50 92.9 25 21.3
| 100 77.9 26 19.8
7 0 » L] *
50 - - »
8 0 58.1 1.4 17.2
50 60.1 0.1 13.0
100 60.2 0.1 9.0
) 0 422 2.7 33.0
50 545 0.6 27.2
100 75.1 2.3 22.2
10 0 46.3 2.1 31.6
50 68.8 2.4 259
100 69.9 2.7 22.3
11 0 31.4 3.7 41.6
50 38.3 3.3 318
- 100 230 36 37.7
12 0 408 05 20.0
50 99.9 1.3 13.5
100 79.1 0.3 14.0
13 0 90.7 1.3 28.9
50 111.1 1.0 16.5
100 57.0 2.0 15.1
14 0 51.3 21 27.7
50 72.4 1.9 18.4
- 100 95 1 2.8 17.6
15 0 60.2 2.1 37.9
50 70.7 1.0 23.7
100 75.5 1.0 17.6
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CONTINUACAO - TABELAV

CARGA TVE RAP RVS
EXERCICIO (g/m?) (mmHg.minfl)  (mmig.min/l)
(WIS) N
0 68.0 . .
50 86.5 1.8 33.2
100 121.1 . 17.4
0 67.1 0.6 24.0
50 11.5 0.7 15.8
100 56.1 3.4 20.3
0 113.0 0.9 15.6
50 2952 0.7 6.3
100 251.6 0.3 4.8
0 396 1.7 48.3
50 523 0.2 32.6
100 38.4 0.1 17.3
0 52.7 1.7 35.7
50 59.3 0.2 342
100 87.7 16 30.5
0 59.8 1.2 15.4
50 96.9 1.1 9.5
100 110.7 A 8.7
0 61.3 0.6 19.7
50 70.0 1.9 15.3
100 50.2 0.6 14.5
0 65.2 11 23.3
50 114.4 06 11.9
100 95.7 1.4 10.9
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CONTINUAGAOQ - TABELA V

ARGA TV RAP V
EXERCICIO {g/m?) (mmHg.min/l)  (mmHg.min/1)

(WIS) _— ]
24 0 64.6 1.3 491
50 160.2 . 21.5

- 100 - 39 -
25 0 64.4 18 34.0
50 101.4 1.8 1889
| 100 1064 1.0 13.3
26 500 539 23 26.0
- 100 118.2 1.5 12.5
o7 0 52.5 29 31.2
50 57.3 26 27.0

. 100 - 3.3 .
28 0 42.3 26 348
50 57.5 1.9 19.4
B 100 85.4 . 15.0
29 0 53.2 1.8 42.3
50 854 1.0 21.8
100 . 2.0 18.3

TVE=trabalho do Ventriculo Esquerdo, RAP=Resisténcia Arteriolar Pulmonar,
RVS=Resisténcia Vascuiar Sistémica.
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TABELA VI - GRUPO (A)

DADOS HEMODINAMICOS(FC, AD, PPS, PPM) INDIVIDUAIS EM REPOUSO(0)
E NO EXERCICIO (50 E 100 W/S)

CARGA FC PPS PPM
EXERCICIO  (bpm) (mmHg}) (mmHg) (mmHg)

(WIS) ]
1 0 73 5 26 18
50 109 2 32 22
100 139 2 37 24
2 0 73 3 23 14
50 105 5 37 27
100 122 2 30 17
3 0 75 1 18 11
50 100 3 26 22
100 133 2 27 11
4 0 66 4 29 20
50 113 5 26 22
100 142 3 18 11
5 0 73 2 20 13
50 89 4 25 21
100 122 3 29 21
7 0 65 10 24 18
50 103 7 23 21
100 139 7 27 21
8 0 84 8 21 15
50 122 2 30 18
100 176 3 27 15
12 0 107 1 14 10
50 122 3 28 21
100 166 2 28 25
13 0 60 6 27 18
50 93 5 37 27
100 193 2 31 23
15 0 82 9 16 17
50 110 7 35 26
100 164 6 35 28
18 0 71 2 17 13
50 127 3 36 29
100 162 2 20 18
18 0 65 7 30 21
50 111 6 33 25
100 133 3 34 22
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CONTINUAGAO - TABELA VI

CARGA FC PPS PPM
EXERCICIO (bpm) (mmHg)  (mmHg) (mmHg)
(WIS)

23 0 83 5 18 12
50 120 7 31 24
100 176 12 33 29

25 0 82 1 18 12
50 139 5 39 32
100 171 5 36 30

28 0 54 2 19 10
50 89 5 35 25
100 133 2 29 22

FC=Frequéncia Cardiaca, AD=Pressdo Média do Atrio Direito, PPS=Press&o
Sistélica da Artéria Pulmonar, PPM=Pressdo Média da Ariéria Pulmonar.
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TABELA Vil - GRUPO A-DADOS HEMODINAMICOS(?APD,CP, PSA,PMA)
INDIVIDUAIS EM REPOUSO(0) E NO EXERCICIO(50 E 100 W/S).

ARGA PPD CP PSA PMA
EXERCICIO  (mmHg) (mmHg)  (mmHg) (mmHg)
(Wis) _
1 0 11 8 172 130
50 12 7 186 158
100 15 15 236 177
2 0 8 8 150 117
50 20 13 217 168
100 11 6 210 146
3 0 7 4 164 133
50 12 9 175 142
100 13 8 151 125
4 0 13 7 206 142
50 18 10 222 176
100 9 1 230 170
5 0 8 4 156 123
50 16 7 189 141
100 13 14 205 145
7 0 12 . 148 116
50 19 . 170 128
100 20 . 185 132
8 0 10 8 151 136
50 11 17 164 123
100 10 14 152 124
12 0 7 13 165 125
50 16 7 212 154
100 26 22 227 164
13 0 11 12 186 141
50 15 18 190 149
100 14 5 175 140
15 0 12 9 198 152
50 20 19 207 165
100 23 18 214 174
16 0 10 13 240 181
50 22 41 290 228
100 17 21 176 214
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CONTINUAGAO TABELA VI

CARGA PPD F PSA PMA
EXERCICIO (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
(W/S)
18 0 13 14 175 129
50 17 9 197 156
100 14 14 188 148
23 0 10 6 148 130
50 17 17 184 155
100 29 9 205 162
25 0 7 4 189 148
50 26 16 221 173
100 27 17 230 180
28 0 5 3 150 114
50 16 11 208 149
100 17 . 234 171

PPD=Presséo Pulmonar Diastblica, CP=Pressio Média do Capilar Pulmonar,
PSA=Presséo Sistolica da Aorta, PMA=Pressac Média da Aorta.
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TABELA Vil - GRUPQ-A: DADOS HEMODINAMICOS
(PDA,IS,IC, TVD) INDIVIDUAIS EM REPOUSOQ (0) E NO

EXERCICIO(50 E 100 W/S).
= CARGA __ PDA 15 IC VD
EXERCICIO (mmHg) (mim?)  (mlmin/m? (g/m?)
(WiS) - .
1 0 101 41.0 3.0 7.2
50 134 522 57 14.2
100 133 525 7.3 15.7
2 0 100 47.2 3.4 7.1
50 129 51.4 5.4 15.4
100 104 58.1 7.1 11.9
3 0 110 45.3 3.4 6.2
50 116 50.0 5.0 10.2
100 101 51.0 50 8.0
4 0 100 42.2 28 9.2
50 131 46.1 6.1 10.4
100 124 423 6.0 46
5 0 102 28.7 2.1 43
50 105 32.6 2.9 7.5
100 108 26.2 3.2 6.4
7 0 101 415 2.0 45
50 108 30.8 4.1 7.5
100 108 417 58 79
8 0 76 32.2 27 3.1
50 g5 41.0 6.0 8.9
100 101 40.3 7.1 6.6
12 0 94 327 3.5 4.0
50 114 50.0 6.1 12.2
100 114 410 6.8 12.8
13 0 112 54.7 3.1 8.4
50 118 62.4 5.8 18.6
100 110 31.1 6.0 8.9
15 ) 122 31.0 22 3.8
50 137 36.9 39 9.4
100 154 28.5 55 8.5
16 0 139 20.8 22 45
50 176 32.3 4.1 11.4
100 162 457 74 11.8
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CONTINUAGAO VI

CARGA PDA 1S 1C VD
EXERCICIO (mmHg) (mim?)  (mimin/m?) (g/m?)
18 0 101 72.3 47 13.8
50 124 130.0 14.4 336
100 119 138.0 18.3 357
23 0 111 39.0 a2 3.7
50 130 61.0 7.3 141
100 136 48.0 8.1 106
25 0 119 32.9 27 48
50 136 475 5.5 17.5
100 138 48.0 8.2 16.3
28 0 96 278 15 3.0
50 107 31.6 42 86
100 119 511 6.8 13.9

PDA = Press&o diastdlica da aorta, IS = Indice sistolico, IC = Indice
cardiaco, TVD = Trabatho do ventriculo direito.
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TABELA IX - GRUPO A-DADOS HEMODIN@MICOS(TVE, RAP, RVS}
INDIVIDUAIS EM REPOUSO (0) E NO EXERCICIO(50 E 100 W/S).

CARGADO TVE RAP RVS
EXERCICIO {mmHg.min/l) (g!m2) (mmHg.min/}
(WI/S)
1 0 68.0 1.9 24.1
50 107.2 15 15.9
100 115.6 1.2 13.9
2 0 69.9 0.9 17.8
50 108.3 1.4 16.2
| 100 110.6 0.8 10.8
3 0 70.4 1.2 52.9
50 90 4 1.1 16.5
100 79.0 1.3 15.8
4 0 77.8 2.7 28.6
50 101.8 1.4 19.4
o 100 97.2 1.0 16.1
5 0 46.4 2.3 31.0
50 59.4 25 22,5
_ 100 46.6 1.1 23.2
7 0 ) ) :
50 . . .
| 100 . . _
8 0 58.1 1.4 17.2
50 60.1 0.1 13.0
| 100 60.2 0.1 9.0
12 0 4G 8 0.5 209
50 99.9 1.3 13.5
- 100 75.1 0.3 14.0
13 0 90.7 1.3 28.9
50 111.1 1.0 16.5
- 100 57.0 2.0 15.1
15 0 60.2 2.1 37.9
50 707 1.0 23.7
100 75.5 1.0 17.6
16 0 68.0 ) _
50 86.5 1.8 33.2
| 100 121.1 L 174
18 0 113.0 09 15.6
50 2952 07 6.3
100 251, 0.3 4.8
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CONTINUACAO TABELA IX

CARGA DO TVE RAP RVS
EXERCICIO  (mmHg.minf) (g/m®) (mmHg.min/l)
. (WiIS) — -
23 0 65.2 1.1 233
50 114.4 0.6 11.9
L 100 857 14 10.9
25 0 64.4 18 34.0
50 101.4 1.8 18.9
L 100 106 4 1.0 13.3
28 0 42.3 2.6 349
50 57.5 1.9 19.4
100 85.4 ) 15.0
TVE=Trabatho do ventriculo esquerdo, RAP=Resisténcia arteriolar

pulmonar, RVS= Resisténcia vascular sistémica.
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TABELA X - GRUPO (B)

DADOS HEMODINAMICOS INDIVIDUAIS EM REPOUSO (0) E NO
EXERCICIO (50 E 100 W/S).

CARGA F AD PPS PPM
EXERCICIO  (bpm) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
{(WIS)
6 0 76 7 38 24
50 127 6 61 39
100 146 8 59 48
9 0 92 5 25 18
50 133 17 64 55
| 100 142 10 51 36
10 0 95 2 20 13
50 127 5 35 25
100 171 4 42 31
11 0 84 3 23 17
50 113 5 42 30
100 1703 38 26
14 0 75 5 26 17
50 86 5 57 40
- 100 103 1 50 31
17 0 81 2 15 10
50 122 3 30 23
100 142 5 44 33
19 4} 76 7 21 17
50 125 5 45 39
| 100 208 7 44 36
20 0 89 4 24 17
50 127 10 32 26
n 100 125 10 45 35
21 0 105 ] 22 18
50 120 10 49 43
| 100 148 14 54 49
22 0 96 5 20 14
50 122 7 47 35
3 100 150 6 42 35
74 0 74 3 21 16
50 118 11 . .
100 136 13 55 47
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CONTINUAGAO TABELA X

CARGA FC AD PPS PPM
EXERCICIO  {bpm) (mmHg) (mmHMg) (mmHg)
(Wis) -
26 0 89 0 19 11
50 122 1 . .
| 100 153 3 40 22
27 0 93 1 29 17
50 139 0 36 26
L 100 186 1 40 30
29 0 69 1 18 10
50 92 4 29 21
100 139 4 44 33

FC = Frequéncia Cardiaca, AD = Press&o media do atrio direito, PPS =
Presséo sistolica, PPM = Presséo média da arteria pulmonar.
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TABELAXI-GRUPOB-DADOS HEMODINAMIQOS (PPD, CP, PSA, PMA)
INDIVIDUAIS EM REPOUSOQ (0) E NO EXERCICIO(50 E 100 W/S).

o GARGA . PD P SA MA
EXERCICIO (mmHg) (mmHg) (mmHgq) (mmHg)
6 0 15 11 208 152
50 25 17 259 128
| 100 37 25 250 132
9 0 14 7 196 137
50 43 40 268 196
100 28 28 266 185
10 0 9] 5 160 125
50 17 10 212 163
100 22 10 231 176
E 0 11 6 171 125
50 22 15 203 148
100 21 10 234 173
14 0 12 8 179 196
50 29 25 185 151
100 21 i 212 154
17 0 7 7 181 136
50 15 15 239 179
100 24 12 260 192
19 0 13 12 202 150
50 32 40 243 194
100 35 37 221 160
20 0 10 10 195 148
50 27 27 234 178
| 100 34 24 278 215
21 0 14 g 157 124
50 34 28 164 142
100 43 32 197 150
22 0 13 10 161 127
50 29 17 197 149
| 100 34 43 207 161
24 0 11 K 240 187
50 16 22 293 232
100 36 10 317 247
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CONTINUACAO TABELA XI

CARGA PD P SA MA
EXERCICIO (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)

AW]S) i i J

26 0 3 1 175 132

50 5 2 228 165

L 100 11 2 2& 166

27 0 11 4 176 142

50 17 7 205 160

100 27 2 238 182

29 0 6 4 177 139

50 15 14 194 153

100 30 16 202 160

PPD = Presséo diastélica da artéria pulmonar, CP = Pressdo Media do Capilar
Puimonar, PSA = Presséo Sistblica da aorta, PMA = Pressé&o Média da aorta.
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TABELA Xil - GRUPO B-DADQOS HEMODINAMI(}OS(PDA, IS, IC, TVD)
INDIVIDUAIS EM REPOUSO (0)E NO EXERCICIO(50 E 100 W/S).

CARGA PDA IS IC TVD
EXERCICIO  (mmHg) (mlim®) (mlfmin/m?®)  (g/m®)
(W/S) |
6 0 113 200 22 . 87
50 145 38.6 4.9 17.3
| 100 142 35.6 5.2 19.4
g 0 93 26.1 24 46
50 130 29.3 39 15.6
100 104 33.1 47 11.7
10 0 97 28 4 2.7 4.2
50 120 33.1 4.2 9.0
100 127 31.0 53 11.9
K 0 33 19.1 16 36
50 108 21.2 2.4 7.2
100 127 10.4 2.4 3.3
14 0 g0 32.0 24 5.0
50 129 42.3 4.4 20.1
| 100 112 47.6 4.9 19.4
17 0 105 38.3 3.1 47
50 134 50.0 6.1 13.6
L 100 143 24.0 3.4 9.1
19 0 114 21.1 1.6 28
50 151 25.0 3.1 11.6
100 121 23.0 4.7 9.0
20 0 115 28.1 25 5.0
50 139 28.0 35 6.1
B 100 163 336 4.2 11.4
21 0 94 20.0 40 71
50 125 62.5 7.5 28.0
- 100 113 69.0 8.4 32.8
22 0 117 32.3 31 48.0
50 117 39.0 47 14.9
100 124 31.3 5.4 13.2
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CONTINUAGAO TABELA XI

ARGA PDA 1S IC TVD
EXERCICIO  (mmHg) (ml/m’) (mifmin/m?)  (g/m’)
24 0 147 27.0 2.0 48
50 178 56.1 55 76
- 100 187 — A -
26 0 100 30.3 2.7 45
50 122 . . .
| 100 123 53.0 8.1 13.7
27 0 115 28.0 2.6 6.1
50 128 29.5 4.1 10.4
. 100 146 _ : A
79 0 110 29.0 2.0 3.7
50 121 45.7 4.2 10.1
100 127 37.5 5.2 13.8
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TABELA Xill - GRUPO B-DADOS HEMODINAM[COS (TVE, RAP, RVS)
INDIVIDUAIS EM REPOUSO (0) E NO EXERCICIO (50 E 100 W/S).

CARGA TVE RAP RV
EXERCICIO  (g/m?) (mmHg.min/l) (mmHg.min/)
(WI/S) —
6 0 56.6 3.4 38.0
50 92.9 25 21.3
100 77.9 2.6 19.8
9 0 422 27 33.0
50 54.5 0.6 27.2
100 751 2.3 22.2
10 0 46.3 2.1 316
50 68.8 24 259
100 69.9 2.7 22.3
11 0 31.4 37 416
50 38.3 3.3 318
100 23.0 36 37.7
14 0 51.3 2.1 27.7
50 72.4 1.9 18.4
100 95.1 2.8 17.6
17 0 67.1 0.5 24.0
50 11.5 0.7 15.8
100 56.1 3.4 20.3
19 0 39.6 1.7 48.3
50 52.3 0.2 32.6
100 38.4 0.1 17.3
20 0 52.7 1.7 35.7
50 59.3 0.2 34.2
100 87.7 1.6 30.5
21 0 59.8 1.2 15.4
50 96.9 1.1 9.5
100 110.7 1.1 8.7
22 0 61.3 0.6 19.7
50 70.0 1.9 156.3
100 50.2 0.6 14.5

PDA = Press3o diastdlica da aorta, IS = indice sistélico, IC= Indice cardiaco,
TVD = Trabalho do ventriculo direito.
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CONTINUACAO TABELA Xili

CARGA TVE RAP RVS
EXERCICIO  (g/m?) (mmHg.min/) (mmHg.min/1)
(WIS)
24 0 64.6 13 49.1
50 160.2 . 21.5
100 . 3.9 .
26 0 53.9 2.3 26.0
50 - M -
100 118.2 15 12.5
27 0 52 5 29 31.2
50 57.3 2.6 27.0
100 . 3.3 .
29 0 53.2 1.8 42.3
50 85.4 1.0 21.8
100 . 2.0 18.3

M=Masculino, N=Normal, F=Feminino, A=Ausente, AO AlL=Aorta alongada.
BRE=Bloqueio compieto ramo esquerdo, SVE=Sobrecarga ventricuio
esquerdo, ECG=Eletrocardiograma.
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TABELA XIV

VALORES MEDIOS, DESVIO PADRAO, VALORES MAXIMO, MINIMO E
VARIAGAO PERCENTUAL DOS PARAMENTROS HEMODINAMICOS DOS

PACIENTES DO GRUPO GERAL.

CARGA DO MEDIA DESVIO

MAXIMO  MINIMO

EXERCICIO PADRAO
_ (WS) _ _ _ )
FC 0 79.5 12.7 107 54
(bpm) 50 114.6 14.8 139 86
100 150.6 243 206 103
D1FC 44,15%
 D2FC _ 89,43% _ _
AD 0 4 26 10 0
(mmHg) 50 5.4 3.3 17 0
100 5 37 14 1
D1AD 36%
D2AD _ 25% )
PPS 0 22.1 52 38 14
(mmHg) 50 37.0 10.7 64 23
100 37.5 10.3 59 18
D1PPS 67 27%
D2PPS 69,45% _ i} _
PPM 0 15.2 36 24 10
(mmHg) 50 28.1 8.6 55 18
100 28.1 9.5 49 11
D1PPM 84.86%
D2PPM _ 84.86% - _ _
"PPD 0 10.2 2.7 15 5
(mmHg) 50 20.1 7.9 43 5
100 227 9.3 43 9
D1PPD 97 05%
| D2PPD 122.54%
CP 0 7.7 3.4 14 1
(mmHg) 50 17 1 10.3 41 2
100 15.6 10.6 43 1
D1CP 122.07%
D2CP 102,59%
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CONTINUAGAO TABELA XIV

CARGA DO MEDIA DESVIO MAXIMO MINIMO

EXERCICIO PADRAO
(WS) _ L _
PSA 0 178.4 24.8 240 148
(mmHg) 50 212.2 34.0 293 164
100 2232 36.5 317 151
D1PSA 18,94%
| D2PSA _ 25 12% _ _
BVA 5 136.7 68 187 14
(mmHg) 50 164.4 25.4 234 123
100 168.2 26.9 247 124
D1PMA 20,26%
| D2PMA 23,04% _ L
PDA 0 106.4 14.4 147 76
{mmHg) 50 127.8 18.4 178 95
100 1271 20.8 187 101
D1PDA 20,11%
| D2PDA 19,45% _ _ _
IS 0 346 10.5 72.3 10.1
(mifm2) 50 45 1 20,1 130 21,4
100 43.3 22.6 138 10.4
D11S 30,34%
| D2IS 25,14% _ _ _
IC 0 26 0.7 4.7 15
(1/min.m?) 50 5.1 2.1 14.4 2.4
100 6.3 2.8 18.3 2.4
D1IC 96,15%
D2IC ] 14230% _ .
TVD 0 6.8 8.2 48 2.8
(g/m?) 50 13.2 6.2 33.6 6.1
100 12.9 7.3 35.7 3.3
D1TVD 94,11%

D2TVD 89,70%
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CONTINUACAO TABELA XIV

CARGA DO MEDIA DESVIO MAXIMO MINIMO

EXERCICIO PADRAQ
(WS) _
TVE 0 60.2 16.5 113 31.4
(gim?) 50 88.2 50.7 2952 11.5
100 87.4 44.0 151 23
D1TVE 46,51%
D2TVE 4518% _ _
RVS 0 596 9.4 49.1 5.4
(mmHg.minfl) 50 20.3 73 342 6.3
100 16.8 8.7 37.7 48
D1RVS -32,99%
D2RVS ] 40.47% ] . _
RAP 0 1.6 0.8 3.7 0.5
(mmHg.minfl) 50 1.4 0.8 3.3 0.1
100 16 1.1 3.9 0.1
D1RAP -22.22%
D2RAP -12.22%

FC=Frequéncia Cardiaca; AD=Pressé@o Média do Atrio Direiro; PPS=Pressao
Arterial Pulmonar Sistolica; PPM=Press@o Arterial Pulmonar Média;
PPD=Pressdo Arterial Pulmonar Diastdlica; CP=Pressao Capilar Puimonar
Média, PSA=Pressao Arterial Sistolica Aorta; PDA=Presséo Arterial Diastdlica
Aorta; PMA=Pressdo Arterial Média Aorta; 1S=indice Sistélico; IC=Indice
Cardiaco; TVD=Trabalho Ventricuio Direito; TVE= Trabalho Ventriculo Esquerdo;
RVS = Resisténcia Vascular Sistémico, RAP=Resisténcia Arteriolar Puimonar;
D1=Variacdo percentual entre o repouso e o exercicio S0W/S; D2=Variac&o
percentual entre o repouso e o0 exercicio 100W/S.
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TABELA XV

VALORES MEDIOS, DESVIO PADRAO, VALORES MAXIMO, MIiNIMO E
VARIAGAO PERCENTUAL DOS PARAMENTROS HEMODINAMICOS DOS
PACIENTES DOS DOIS GRUPOS.

GRUPO A
CARGA DO MEDIA DESVIO MINIMO  MAXIMO
EXERCICIO PADRAC
FC 0 74.1 12.6 54.0 107.0
(bpm) 50 110.0 14.3 83.0 138.0
100 150.0 23.9 113.0 193.0
D1FC 48,44%
D2FC 102,42%
AD 0 44 3.0 1.0 10.0
(mmHg) 50 4.6 1.7 20 7.0
100 3.7 0.7 2.0 12.0
D1AD 4 .50%
D2AD -15,90%
PPS 0 21.3 4.9 14.0 30.0
(mmHg) 50 31.5 5.0 23.0 39.0
100 294 53 18.0 37.0
D1PPS 47.88%
D2PPS 38,02%
PPM 0 14.8 3.6 10.0 21.0
(mmHg) 50 23.8 3.9 18.0 32.0
100 21.6 52 11.0 30.0
D1PPM 60,81%
D2PPM 47,29%
PPD 0 9.6 2.4 5.0 13.0
{mmHg) 50 17.1 3.9 11.0 26.0
100 17.2 6.3 9.0 29.0
D1PPD 78,43%
D2PPD 79,16%
CP 0 8.0 5.7 3.0 14.0
(mmHg) 50 14.3 8.8 7.0 41.0
100 12.6 6.3 1.0 220
D1CP 78,75%
D2CP 57,50%
PSA 0 173.2 26.5 148.0 240.0
{mmHg) 50 202.1 30.4 164.0 290.0
100 207.8 33.6 151.0 276.0
D1PSA 16,68%
D2PSA 18,97%
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CONTINUAGAO TABELA XV - GRUPO A

CARGA DO MEDIA DESVIO MINIMO  MAXIMO

EXERCICIO PADRAO

PMA 0 134.4 17.1 114.0 181.0

(mmHg) 50 157.6 245 123.0 228.0
100 158.1 24.2 124.0 214.0

D1PMA 17,26%

D2PMA 17,63%

PDA 0 105.6 14.3 76.0 139.0

(mmHg) 50 124.0 19.2 95.0 176.0
100 121.9 19.0 101.0 162.0

D1PDA 17.,42%

D2PDA 15,43%

IS 0 396 11.6 27.8 72.3

(milmz) 50 50.9 239 31.6 130.0
100 49 4 26.1 26.2 138.0

D118 28,53%

D2I1S 24,74%

IC 0 2.8 0.7 1.5 47

(1lmin.m2) 50 57 26 29 14.4
100 7.2 3.3 3.2 18.3

D1IC 103,57%

D2IC 164.28%

TVD 0 5.8 29 30 13.8

(g,mz) 50 13.3 6.6 7.5 336
100 11.9 7.4 4.6 357

D1TVD 129,31%

D2TVD 105,34%

TVE 0 68.0 18.4 42.3 113.0

(g ,mz) 50 104.5 58.4 57.5 2952
100 99.6 51.3 45.6 2516

D1TVE 53,53%

D2TVE 46,47%
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CONTINUACAQ TABELA XV - GRUPO A

CARGA DO MEDIA DESVIO MINIMO  MAXIMO

EXERCICIO PADRAO
RVS 0 25.9 7.2 15.6 15.6
(mmHg.min/l) 50 17.6 6.3 6.3 332
100 14.0 43 4.8 23.2
D1RVS -32,04%
D2RVS -45,94%
RAP 0 15 0.6 0.5 27
(mmHg.min/l} 50 1.2 0.6 0.1 25
100 0.9 0.5 0.1 2.0
D1RAP -19,13%
D2RAP 45 91%

FC=Freqiéncia Cardiaca; AD=Pressdo Média do Atrio Direiro; PPS=Pressédo
Arterial Pulmonar Sitdlica;, PPM=Pressdo Arterial Pulmonar Média;
PPD=Presséo Arterial Pulmonar Diastdlica; CP=Presséo Capilar Puimonar
Média; PSA=Pressio Arterial Sistolica Aorta ; PDA=Pressao Arterial Diastdlica
Aorta ; PMA=Pressio Arterial Média Aorta; 1S=Indice Sistdlico; 1C=Indice
Cardiaco; TVD=Trabalho Ventriculo Direito; TVE=Trabalho Ventriculo
Esquerdo; RVS= Resisténcia Vascular Sistémico; RAP=Resisténcia Arieriolar
Pulmenar, D1=Variacéo percentual entre ¢ repouso e 0 exercicio 50W/S;
D2=Variagio percentual entre o repouso e ¢ exercicio 100W/S.
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TABELA XV
(CONTINUAGAQ)

VALORES MEDIOS, DESVIO PADRAO, VALORES MAXIMO, MINIMO E
VARIAGAO PERCENTUAL DOS PARAMENTROS HEMODINAMICOS
DOS PACIENTES DOS DOIS GRUPOS.

GRUPO B

CARGA DO MEDIA DESVIO MINIMO MAXIMO

EXERCICIO PADRAQ

FC 0 852  10.4 69.0 105.0

(bpm) 50 1190 14.4 86.0 139.0
100 1512 2586 103.0 106.0

D1FC 39,67%

D2FC 77.46%

AD 0 35 22 0.0 7.0

(mmHg) 50 6.3 4.4 0.0 17.0
100 6.3 4.1 1.0 14.0

D1AD 80%

D2AD 80%

PPS 0 22.9 55 15.0 38.0

(mmHg) 50 439 120 29.0 64.0
100 46.2 6.4 38.0 59.0

D1PPS 90,82%

D2PPS 105 .67%

PPM 0 15.6 3.7 10.0 240

(mmHg) 50 335 10.0 21.0 55.0
100 35.1 7.9 22.0 490

D1PPM 91.,70%

D2PPM 101,74%

PPD 0 10.8 2.9 6.0 15.0

(mmHg) 50 23.2 0.8 5.0 43.0
100 28.7 8.4 11.0 43.0

D1PPD 114,81%

D2PPD 165,70%

CP 0 7.5 32 1.0 12.0

(mmHg) 50 199 112 2.0 40.0
100 184 130 2.0 43.0

D1CP 165.33%

D2CP 145.35%
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CONTINUAGAO TABELA XV - GRUPO B

CARGA DO MEDIA DESVIO MINIMO MAXIMO
EXERCICIO PADRAO

PSA 0 1841 22.4 157.0 240.0

(mmHg) 50 2231 354 164.0 193.0
100 2397 33.0 197.0 317.0

D1PSA 21,19%

D2PSA 30,20%

PSA 0 1382 168 124.0 187.0

(mmHg) 50 1717 252 142.0 232.0
100 1790  26.1 150.0 247.0

D1PMA 23.52%

D2PMA 2877%

PDA 0 107.3 149 90.0 147.0

(mmHg) 50 1319 174 108.0 178.0
100 1327 219 104.0 187.0

D1PDA 22 92%

D2PDA 23,67%

IS 0 29.1 55 19.1 40.0

(mi/m®) 50 38.4 12.4 21.2 62.5
100 357 15.2 10.4 69.0

D11S 31,95%

D2IS 22.68%

IC 0 2.5 0.6 1.6 4.2

(t/iminm?) 50 4.5 1.3 2.4 7.5
100 5.1 1.6 2.4 8.4

D1IC 84%

D1IC 104%

TVD 0 7.8 11.6 2.8 48.0

(gim®) 50 13.1 6.1 6.1 28.0
100 14.0 73 33 328

D1TVD 67,94%

D2TVD 79,48%

TVE 0 52.3 8.8 31.4 67.1

(g/m’) 50 70.7 35.2 11.5 160.2

= 100 72.9 29.5 23.0 118.2
{D1TVE 35,18%
D2TVE 39,38%
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CONTINUAGAO TABELA XV - GRUPO B

CARGA DO MEDIA DESVIO MINIMO MAXIMO

EXERCICIO PADRAO
RVS 0 33.1 10.1 15.4 491
(mmHg.min/) 50 23.2 7.4 9.5 34.2
100 20.1 7.7 8.7 37.7
D1RVS -32,99%
D2RVS -40.47%
RAP 0 2.0 0.9 0.5 3.7
(mmHg.minl) 50 1.5 1.0 0.2 3.3
100 22 1.1 0.1 39
D1RAP -25%
D2RAP 12 5%

FC=Frequéncia Cardiaca; AD=Pressdao Média do Atrio Direiro;
PPS=Pressao Arterial Pulmonar Sitdlica; PPM=Pressao Arterial Pulmonar
Média; PPD=Pressdo Arterial Pulmonar Diastélica; CP=Pressdo Capilar
Puimonar Média; PSA=Pressdo Arterial Sistolica Aorta ; PDA=Pressio
Arterial Diastélica Acrta ; PMA=Presséo Arterial Média Aorta; 1S=Indice
Sistdlico; IC=Indice Cardiaco; TVD=Trabalho Ventriculo Direito;
TVE=Trabalho Ventriculo Esquerdo; RVS=Resisténcia Vascular Sistémico;
RAP=Resisténcia Arteriolar Pulmonar; D1=Variacdo percentual entre o
repouso e o exercicio 50W/S; D2=Variagéo percentual entre ¢ repouso e 0
exercicio 100W/S.
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