JOSE ROCH#A

Este exemplar corresponde & versao
final da tese de mesTRam apresentada
3 Faculdade de Ciéncias Médicas da
UNICAMP pelo(a) aluno (a}osE RecHb

Campinas, 20 / 0% /199Z

Prof{a) Dr(a)?™lo '] 1RO IOREE

Orientador(a) |-,

"0 COMPORTAMENTO DA PRESSAOD ARTERIAL SISTEMIEA

DURANTE
DE PROLAPSO

TESTE CICLOERGOMETRICO EM PORTADORES
IDIOPATICO DA VALVA MITRAL".

Tese apresentada ao Curso de Pds—-Gra

duacfo em Medicina Interna da
Faculdade de Cieéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas,

coOmo requisito parcial a obtencZo de

Titules de Mestre em Clinica Médica .

Area de ConcentracSo=Medicina Interna

Campinas

Faculdade de Ci@ncias Médicas

geh CENTRAL

AGOSTO de 1992

s ot



] UNIDADE _ P)P/
{ N CHa ADA
i

- .}; a. h i!‘ CV

.\i

R0 B, fﬂd&‘f
Pmc 215192

¢ Ii;ég 0 {“_1
PRECO Q07,00
OATA ")ob

LM=6O0 234G 10-5

FICHA CRTALOGRAFICA ELABORADA FELA
RIBLIOTECE CENTRAL - UNICAHF e

Rafze

Rocha, Jase
0 comportamento da pressao arterial sistemica duranie ¢ teste
cicloergometrico em portadores de proiapse idiopatice da wvalva

mitral / Jese Rocha. -- Campinas, 5P 3 [s.m. 3, 1992,

frientador : Paule @#fonzc Ribeiro Jorge
Tese (mestrado) - Universidade Estadual de Campinas, Faculdade

de Ciencias Bedicas.

2. Pre;sau arterial. 1. Teste de

11, Universidade

i. Prolapse da valva mitral.

esforeo, 1. Jorge, Paulo Afonso RKibeiro.
fstadual de Campinas, Faculdade de Ciencias Hedicas. ITI. Titule.

20. (DD - 615.12
- 612.14
- 616.120 754

Indices para Cataloge Sistematico

4. Prolapeo da valva mitral 6it.42
2. Pressao arterial 642.14
3. Teste de esforco 616,128 734




PROF .

Professoy Ti
Cardiologia

Faculdade de

ORIENTADOR

DR .PAULDO AFONSO RIBEIRC JORGE

tular de Cardiologia - Disciplina
do Departamento de Clinica Médica

Ciéncias Meédicas da UNICAMP .

de



Este trabalho foi realizado no Setor de Ergometria e Reabilitaclo do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Ciénciss Médicas da

Universidade Estadual de Campinas - Campinas - S350 Paulo.



NEBICATORIA

A minha mie,
Valiéria, mulher forte e valente,
que com coragem me fez medico.

A minha esposa,

Maria Ceélia, companheira & amiga de
todos os momentos, pela dedicacdo,
incent ivo e respeito aons meus
ideais.

Aos meus queridos filhos,

Carlos Eduardoe, Fernanda Luiza e
Rafael Carlos, pela paciéncia e
muitas vezes sacrificio das horas
de lazer.

Aos meus irm3os,

anastacio {in memorian), exemplo de
dignidade, sempre presente na minha
vida,

Heleno, meédico e poeta,
inteligéncia, sensibilidade e
capacitagido profissional numa

simbiose perfeita,

Sebastilo, sabedoria numa base de
simplicidade,

Aos meu sogro (In geaprian), sogra,
cunhados(as) e sobrinhos{(as) que
tanto estimo.



AGRADECIMENTAOS

- Ao Prof. Dr. Paulo Afonso Ribeiro Jorge, Orientador e Amigo gque
nda mediu esfor¢os para 9que alguns dados e aidéias, se
transformassem numa Tese;

- Ao Prof. Dr. Roberto Guimar3es Alfieri, pelas criticas
oportunas e incentivo na ctonsecugan deste trabalho;

- Ao Prof. Dr. Domingos Marcolino Bralle do Instituto de
Moiéstias Cardiovasculares de Sao Jose do Rio Preto, pelo
exemplo de dedicac3o0 e amor ao trabalho, na busca de um ideal;

—~ A& todos os colegas da Disciplina de Cardiologia da F.C.M. -
UNICAMP, pelo incentivo, apoin, colaboragio e amizade:

Prof. Dr. Eduardo Arantes Nogueira;
Prof. Dr. Luis Antbnio Kanable Bittencourt;
Dr. Dtavio Rizzi Coelho;
Dr. Fernando Abarca Scheline;
Dr. JoBc Carlos Rocha;
Dr. Claudio Pinho;
Dr. José Renato Cavichia;
Dr. Cid de Abreu Junior;
r. Jairo Szrajer;
Dr. Ricardo Silveira;
Pr. Roberto Lancaster Maudonet;
a todos minha estima e gratiddo.
-~ Abs Residentes e funciconarios que nos acompanharam e deram
sua colaboracio sempre solicita,
-~ A Eugénia Maria Chaves de Moraes Bastos e Elizabeth Agnes
Urban, pela colaborag¢io nos estudos estatisticos,
-~ Ao Jorae Airton Cicala e Renata Evangelista, pelo trabalho de
digitacao.



“m homem nao € senio o seu projeto e s0 se realizZa

na medida deste " ( Sartre ).



SUMARIO

i INTRODU G BD . . . . i i s s e o s ettt sttt bttt m e et et eat s
2 DEFINICAQ DE OBJETIVOS ,.,....... e e r e s
3 CASUISTICA E METODOS, ., ., e i e s R
3.4 Grupo P .V I M, e e e
3.1.1 Sintomas Clinicos. ... . ... .. .. . ...

3.1.2 Ausculta Cardiaca, |, . i e e

3.1 .3 Ecocardiograma, ,......... e i s Fee .

3.1.4 Teste Cicloergometrico,........... e e )
3 2 GBrupo Contvole.,...... .. ..... ... ... b et e e st s
4 RESULTADOS., . ............. e e e
4. 1 Grupo P .V . L M, e e
4.1 .1 Dados Beradls . i e e e e e
4 1 2 Sintomas Clinicos........ e e
4.1.3 Ausculta CardiaCa, ., ., .t i e it
4.4.4 Ecocardiograma,..,.... e Ve e

4.1.5-Teste Cicloergometrico., . .. .. ... ..t e
4.2 Grupo Controle., ... ... v issaas Pt r et st ra it iitroaiac
4.2 1 Dados Berais.......c..« .., e e
4.2.2 Sintomas Clinicos............. e
4.2.3 Ausculta CardIata. ., . e e e e e e

4.2.4-Ecocardiograma. . . . . et e e et r s

4. 2.9 Teste Cicloergometrico . .. it ittt e s



3 ANALISE ESTATISTICA............. e et st 44

S5 1 Introducl3o e Método Aplicado. ., .., ... . i 44
5.4.4 Grupo P.I .U M. -Teste de CorrelagB0.. ... . oo 50
5§.1.2 Grupo Controle-Teste de Correlagio, .. ... v, .. BB
5 2 Andlise Comparativa das Médias e Desvio Padr3o,.......... 55

5 2.1 Comentarios sobre as principais variaveis ao Teste
de Correlag30,....... O - 1

5 2 P Comentarios sobre as principais variaveis aoc Teste

T de Student . . . . e e 87
5.2.3 Comentarios sobre as varidveis qualitativas.,,........ .. 61
& DISCUSSAD. . ... i D e s P 1=
7 CONCLUSOE S . .ttt e e e e e e e e e e e 78
8 ANEXDO I ~Tabelas . ... .. . . e 860
9 ANEXO 11 ~Graficos..... e D 114



Numero de Pacientes

fl

A.8 = Pregsio Arterial 8Bistolica

N

P

P A.D.= Pressio arterial Diastolica

F.C.= Frequéncia Cardiaca

P = Mivel de saignificancila

Erg = Frgdmetro

Diag = Diagnostico

Resp P.A.§.= Resposta da Pressdoc Arterial Sistdlica
Resp P.A.D.= Resposta da Press3o Arterial Diastalica

Regp F.C.= Resposta da Frequéncia Cardiaca

APS = Delta 1.5,
APD = Delta P.D.
Aee = Delta F.C.
8T = Seqgmento ST

P, = Duplo Produto

C.Picp = Frequencia Cardiaca na carga maxima

0

E

P.A.8 . Pico Precs3o Artevial Sistolica na carga maxima
P

4.D.Pico = Pressio arterial Diastolica nha carda MEK1IMNG

% F.L.M. = Porcentagem da Frequéncia Cardiaca maxima

¢ C.M. = Freguéncia Cardiaca Maxima

V0gmax = Conhsumo Maximo de Oxigénio

P A.S. - Deit = Pressio Arterial Sistolica no repouso deitado

P.A.S. gent = Pressio Arterial Sistdlica no repouso sentada

[



B

o

o o a il

11 o m

B - .

[

i w L] 11

= o) = e o

e =

w 13) w

S0U

100W
150U
290
iMIN
IMIN

SMIN

1OMIN = Pressaon

Deit
Sent
Sou

100U
130U
2oou
{MIN

3MIN

SMIN

1OMIN

Pregsan aArterial

= Pressao
= Pressao
z Precssio
2 Pressan
% Pressao

= Pressio

parterial

Arterial

Arteriai

arterial

arterial

Avrterial

Arterial

recuperagao

Sistolicas na carga S0W

Sistdliica na carga de 1084

Sistolica
Sistoliica
Sistodlica
Sistolica

SistHiica

= Press3o Artervial Diastdlica

na

na

no

nea

no

Sistolica

no

carga de 159U

carga de Ze0uW

10 minuto de vYecuperagiac

3o minhuto de recuperagio

5g minute de recuperacao

no

1do

repousa deitado

repouso sehtado

= Pressao Arterial Diastolica no
= Pregcio Arterial Diastolica na carga
= Pressio Arterial Diastolica na carga
= Procsia Arterial Diastolica na carga
= Pressao arterial Diastolica na carga
= Presscio arterial Diastolica no
reciuperacan
= Pressaoc Arterial Diastalica no
recuperagan
=z Pressio arterial Diastolica no
recuperagan
= Pressao Arterial Diastolica no

recuperagciao

de 20U
de 100W
de 135@W
de 2084

1o

ieo

minuto

minufo

minuto

minuto

minuto

de

de

de

de

de



F.C. ~ Dert = Frequéncia Cardiaca no repouso deitado

F.C. - Sant = Freguéncia Cardiaca nho repouso sentado

© . C. - 50W = MNrequéncia Cardiaca nha carga de Q0

£ L. - 10QW= Freguéncia Cardiaca ha carga de 100W

F.C. - 150W= FreguBncia Cardiaca na carga de i36W

F.C. - 200W= Frequéncia Cardiaca na carga de £08W

F.L. - iMIN = Frequéncia Cardiaca no 10 minuto de recuperacdo
F.C. - 3MIN = Frequéncia Cardiaca no 3g minuto de recuperagao

F L. - 5MIN = Freaquéncia Cardiaca no Sg minuto de recuperagao
F. . — 1@0MIN = Frequéncia Cardiaca no i@p minuto de rYECUPEragao
P E. - gco = Fra¢hop de Fjec3ao an ecocardiograma

BR = Lor branca

NBR = [or nZo hranca

1]

ASh Segmento ST ascendente

Is0 Segmento 8T 1sedifasico

I

SUPRA = Segmento ST supradesnivelado
DESC = Segmento 857 lescendente
HORIZ = Segmento 5t Horizontal
NEG = Negativo

POS = Positivo

INTERM = Intermediario

I = Ineficaz

DIM=D1iminuilcio

alM=Aumento

MANT=Manutensio

A = Anormal

HiP B = Resposta pressorica Hiper-reativa



N = Norma!l

Tt = Trabalho Total
Kg = duilograma

Cm = Centimetro

min = Minuto

mm = Milimetro

W = Watt

mms/Hg = HMilimetros de mercurio

npm = Batimentos por minutos

pP.I.V.M. = Prolapse Idiopatico da Valva Mitral
coels = Colaboradores

ECG = Fletrocardiograma

D.P.O.C. = Doenca Pulmonar DObstrutivo Crdnica
F.M, # Foco Mitral

achat= Achatada



LIGTA TE TABRELAS

TABELA I - Grupo P.IL.V.HM - Peincipais caracterieticas ¢ pavidmsbvos
ergométricos ohsevvados N T.E.... 86

H

THBELA 1I-A Grupo F.I.V. HM-Valores das Pressbes Avteriais
Sistadlicas,obtidas Nas situagoes de

vepoussg, esfovid £ recuperagio. .. ... ... 81

<=

JM-Valores dag Py g asnss Arterials
Liastdlicas,obiidas AAS situagies de
vepouso, esforgo & rﬁuuperacﬁu.,..,.....,ﬁa

TABELA II-

i
mt
H

Grupo F.31.

Lot

Grupo F.I.V.H ~Ualoves das Frequéncias
Cardiacas,obtidas Nas situnches de repouso,

A

pefOrco & FECUPEYAGRO. . ... .. .. B

TARELA I1-C

TARELA ITI  ~ Grupo F.I.VM.M. - Média = Desvio Padyio dos valores das
presefbes arterials siatdlicas, diastolicas
e Fregudncias Cavdiacas no repouso, gafovgo
e fase de recuperacio. ..o o 84

TABELA IV -~ Grupo BTV M, - Estatistica descritiva — Media & Desvio
Padria de  todas as variaveis observadas
MEEEE QYWD . < e o ve v m oo 85

TARELA ¥ ~ GBrupo Controle - Frincipais caracteristicas 2 parimelros
evgomeétvicos obtidos no T.E. ... 84

Grupa Dontrale ~UYalores las Eressbes Artervinis
Sigkolicas,obtidas nasg situagies de
repouss, esforgo & veruperacio. ..o L. e

TARBELA VI-A

Grupao Controle ~Palores las Fregesoes Arvterviais

TaHREFLLA VI-B -
Diactalicas, obtidas E sttnaghes de
repouss, esforeo e recuperagia. .o, a9
TAREL& VI-C - Grupo CDontrole ~Palores oas Fyequencisas

Dardiacas,obbtidas ras situagles de
vepouso, esforgo & FECUPETRERD. ..o oD

TARELA VIT - Grupo Contvole - Média e Nesvio Fadrio dos valores das
presstes  arteriais gsistdlicas, diastolicas
e Frequéncias cardiscas @m Vepouso, agforgo
e na fase de PECURETRERG . L . e ?i



TABELA VIITI — Grupo Controle - Fetatistica Descritiva = Hedia @
flesvin Fadvio de  todas  as variaveis
ahservadas nesbe Grupo. . ... o s oo

TABELA I -~ aAndlise Comparvabiva das Mddias e Desvio Padrio, com o
respaectivo nivel de significincia, das
presueges  artevimis sistdélicas, diastdlicas
& Freguineias cardiacas parsa ambos o8
grupos, nas situagdes de repouso, esfor¢go e
FECUPETREEO . o vt e e e et e e e o4

TARELA ¥ - Analise Comparativa das HMédias e Desvio Fadrice, com o
respect ivo nivel de significincia, de
Neltals, DeltalDd, DeltakFo, Duplo FProduto,
Trabalho Total, BT & H¥FCH ao pico  do
estforcao, parva anbos 0% 9rupoOs. ... PEH

TABELA %I - Andlise Comparvativa das Médias e Nesvio Padr&o, com
respectivo nivel de significincin o
DeltaPs, DeltaFh e leltaFt, nas respegotivas
fases do esforgo © veocuperagio. .. ... .. T&

TARELA XIT =~ énalise Compavativa das Médias & Desvio Fadrfo, com o
respectivo nivel de signitic8ncia do Duplo
Fradutn para ambos o8 9rupos,nas fazes de
FEpousn, esforg € rECupevacio. .. ... ... .. Q7

TARELA XIIT - Brupe F.I.U.H. - Média ¢ Ilesvio Fadriio da variag8o da
FAS entre o rvepouso sentado e Fases do
Faforen & 2 VECUPEVEGRD . ... ... o

TABELA XIV ~ Grupo F.I.V.M., - Média e Dlesvio Fadvie com o vespectivo
nivel de significdncia, da  difervengan  da
FAS, entre 2 fases consecubivas do esforgo
B orecuperagRo. L o9

TAHBELA XV - Grups F.I.V.M. -~ Media e Desvio Fadrin da variagiho da FaD,
entre o repouso sentado g fases do esforgo
B OTECUPEYASRD . . e i@

THBELA XVUI - Srupo P.I V.M. -~ Mediz e Desvio Fadvio com 0 rvespectivo
nivel de significincia, da diferenca da Fal
entre £ fases consecutivas do esfoveo &
FECUDEVACHRD . e e 191



TARELA

TABELA

TABEL.A

TABELA

TABEL&

THBELA

TABELA

TABELA

TAHBELA

XUTI - Grupo F.I. V.M. - Média = Desvio Fadrfo da variagfo da FC
entve 0 repouso sentado e lTases do ssforgo
e recuperacio. ipe

¥ULIT = Brupg P.T.V. .M. ~ Média & Desvio Padvio com o vespeotivo
nivel de significlncia da difevenga da FO
grtre 8 fases consecubivas do eésfoveo @
reruperReED . L L L 103

YIX ~ Grupo Controle - Média & Desvio Padrio da variagio da Fas
entre o repouso sentado e Tases do esforgo
EOyecuperagio. .. i&d

XX ~ Grupo Controle - HMédia g Desvio Fadriic com o respectivo
nivel de significincia da diferenga da FAS
entre £ fPases consecubivas do ssforgon @
PECUPETRCED . . . e e e 185

¥YT - Brupo Controle - Media e Desvio Fadrfio da variagio da Fal
entre o repouse sentado e fages do esforgo @
FECUPETAERO. - o o 166

Y¥II ~ Grupg Controle -~ Média & Desvio Fadrio da cdiferenga  da
F.oa.n.,entre #  Tases consecubivas  com o
respectivo nivel de significdncian do esforgo
@ TECUPETARGRO . .. e ig7

YYTII ~ Grupo Controle - Media & Desvio Badv o da variag3o da
fyegquéneia  cardiaca entre o repouso sentado
e Tases do esforg & TVROUPETAERO. . ... ... 108

YXIY — Grupo Conkvole - Média e Desvio Fadriio com o vespeobive
anivel de significfincia,da diferenga da
Mrequéncia cardiaca,entre fases conseowtivas
do esforgo ¢ rvecuperagio. . ... .. L i@9

Xx¥Y — [ Gui~Guadrado & as variaveis gualitativas. .. ... ... ... 119



grafico

i

Gratico 2 -

Gratico 3 -

Grafico 4 -

Grafico

[
)

LISTA DE ILUSTRAGEES (Graficos)

Comportamento das madiansg das Fressoes frteviais
Sistolicas, abtidas n repousn, duvante  as fases de

esfOreo € TECUPEragdno, nos grupos controle & F.T. V. M. . 141

Comportamento fdas mediasg das Fressies Arterianls
NDiastdlicas, obtidas o TEROUSH, durante as fases de

peforco & recupsracio,nhs grupos controle € FP.ILV M. 4142

Comportamento dos médias das Freau@noians Cardiacas,

obtidas no TRPFOUED, durante =as  fases de esforgo &

recuperagfo, nos arupos controle @ [ ALY I . [ 45
Comportamento das médias dos Duplo-Produtos, obtidas no
repouso senbado, durant g ns Faces de gsforgo oy
Fecupevacio, nos grupos contvoles @ [ L S | 114

Comporiamento das médigs dos Deltaks, obtidas duranie =as

fases de esforco € recuperacio, nos Grupos contvole & F.T.



Gratico & -

Gratico 7

Comportamento das médias dos DeltaPDd, obtidos durante as
fasnes de esforgo e recuperaclo, nos avupos controle g LI

L iilé

Comportamento das mddias das JeltalfC, obtido, durante as
fases de esforen & recuperagio, nos grupos controle & F.I.

L 147



RESUMO

Com a finalidade de se estudar o cbmpnrtamento da pressio
arterial sistémica ao esforco e recuperacio, foram observados as ni-
velis pressoricos de 34 individuos portadores de Prolapso Idiopatico da
Udlvula Mitral (Grupo P.I.VU.M. ) e 33 individuons normais (Grupo Lontro-
ie). Todos ns 1ndividuos de ambos os grupos foram submetidos ao
Fcocardiograma moadulo M e bidimensional e teste cicloergomeétrico, ma-
Kimo, sintoma-limitante, em bicicleta eletromagnetica da marca FUNBEb,
Todos eles w-am do sexo masculino, eedentarios, normotensos e jovens.
A& 1dade medla fara 0O drupo P I.V.M. for de 34 + B anos e para 0 Grupo
Controle 32+8 anos, ndo havendo diterenca significativa. A fragao de
Fiegado ao Ecocardiograma (FE-Eco) fai1 @,72+ ©,@2 para ambos 05 gru-
pos, hao havendo diferenca si1ghificativa da mesma forma, para a Fres-
oS0 arrerial Sistolica (P .A.§.3, Pressio Arterial Diastdlica (P .A.D.)
e Freguéncia Cardiaca (F.£.), nas cituacbes de repousoc e nos decubitos
deitado e sentadp. Ap esforco cicloergometrico, fol observada diferen-
¢a sl1gnificante para as médias das P.A.5., P.A.D. e F.C. nas cargas dg
59 watts, 1@0 watts e i15@ watts entre a5 individuos com P . I. V.M e o
Grupo Cortrole, NosﬁBQO watts fo1 observada diferenca significativa
apenas para a variavel P.A.5.. No periodo de recuperagiao foi obserwvada
diferenca significativa apenas para a P.A.D. e F.C. no to minuto,

Com a finalidade de se conhecer COMO variou a P.A.5 e F.C.
em termos de fases da ecforfpo ou recuperagio, dentro de cada Orupo,
estutdou—-se tambem os Nelta PS5, Delta PD e Deita FC. Estes, sabemos
que yepresentam a variacap fase a fase entre o repouso—esforgo, esfor-
co-esforgd, esforco-recuperacao e recuperacﬁn—recuperacﬁo, para a P.A.r

5., P.an e F.C. respectivamente.
Obzervbou~-se que:
i - Para a P.&.5.

A - Mo grupo centrole, a variacio da P.A.8 (Delta FS)

entre 0O YEPOUSD sentado—esforgo, esforco-estforga,



e

esforco-recuperacio e reruperacio-recuperacao, foi
significativa aos 3¢ watts, 100 watts, 159 watts e
20® watts, nio o;nrrendo significancia durante o

periodo de recuperatcio;

Para o grupo P.I1.V.M., as variacOes entre o repou-
sa sentado-5@ watts, 5@ watts-106€ watts, 10@
watts—-150 watts, 260 watts—-1 minuto e durante tods
a recuperagao, mostraram diferenga signiFicatiya,
nZo ocovrendo sighificancia,entretanto,entre o 1n-
tervalo 15¢  watts-P00 watts, compativel com um

achatamento da P.A.5. nesse i1ntervalo.

Para a P.a. D.

No grupo controle a variagaon da P.4.D. fase a
face,durante o esforga, nido mostrou diferencas
si1gnificantes,ocorrendo s1gn1ficancia apenas no

intervalo 1 minuto- 3 minutos da recupeva¢ao.

Ngp grupo P.I. V.M., a varia¢3o da P.A.D. fase a
fase do esforco e recuperacao mostrouw diferenga
si1gn:ificativa entre 1@¢ watts-15¢ watts, @@
watte~ 1 minuto e entyve 3 minutos- 10 minutos, nac
havendo,contudo, diferenga significante entre as
199 watts—-200 watts, 1 minuto—-3 minutos e 3 minu-

tos- 5 minutos.

Para F.C.

Para o arupn controle e grupo de esfudo, a var:ia-

¢do da F.C. fase a fase mostrou que houve diferen-
¢a scignificativa para todas as fases do esfor¢co &

recuperacao dentro de cada grupo.



Virios outros parimetros ergométricos como o Duplo Produto,

“abalho Total, Porcentagem da Frequéncia Cardiaca Maxima, V0o, Maximo

etc., tambem foram estudados, estabelecendo-se estudo estatistico
itre estes e os valores presséricos.

Concluiu—-se gue:

1 - As pressbes arteriais, sistdlica e diastdlica, as-
sim como a frequéncia cardiacra dos individuos can-
troles e com P.1.V.M., na condi¢c3p de repouso, nos
decdbitos deitado e sentado, n3o apresentaram di-
ferencas estatisticamente significantes;

¥

2 - Durante o esfor¢o cicloergométrico, as pressoes
arteriais sistdlicas, diastdlicas e a frequlncia
cardiaca dos individues com P.I. V.M. elevaram~se
a niveis inferiores aos dos controles. Os valores
tiveram significado estatistico para as cargas de
5@ watts, 100 watts e 150 watts . Aos 200 watts,hou-
ve diferenca significante apenas para os wvalores /

das pressbes arteriais sistdlicas;

3 - No periodd de recuperaclo,as pressSes arteriais
diastolicas e as frequéncias cardiacas apresenta -
ram valores significativamente menpree nos indi -
viduos com P.I.V.M., em comparacio aos ﬁo Y UPD
controle somente no primeiro minuto;

v

4 - 0O Belta P.5., o Delta F.C., o Belta P.D. & o Duplo
Produto dos individuos com P.I . V.M. foram signi-
ficativamente menores gue no srupo contrale na car

ga maxima alcangada;

5 - AXF.CM. e afF.E.~Eco n3o tiveram diferenga es-

tatisticamente significante para ambos os grupos;



6 - 0 VDpmax, Duragao Total do Esforgo, carga maxima
atingida e Trabalho Total, apresentaram®. valores
significativamente maiores nos individuos com P.I.

V.M. qQue no gruro contrale;

7 - A idade e a altura n3o apresentaram diferencas sig

nificantes para ambos os grupos;

8 - O parametro peso foi significativamente menor
nos individuos com P.I.V .M. que no grupo contro
le. .
¥

0 Comportamento da Pressho Arterial Sistdlica, Diastolica e
Frequencia Cardiaca hos individuos com P.I.U.M. foi interpretad% comop

provavel disfungio autondmica.
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With the purpose of studying the behaviour of the systemic
arterial pressure toward exertion and recovery, the pressor level of
34 indivfﬁﬁals carrying ldiopathic Prolapse of the Mitral Valve (I.P.
M.V. group) and 33 narmal individuals (Contral Group) was oObserved.
A11 individuals from both groups were submitted to the module M and

bidimensianal echocardingram, and to a sympton limitatiwve maximum

cycloergometfrac test, on a FUNBEC electromagnetic bicycle. All of them

were male, sedentary, normotense and young. The average age of the
iPMV  group was 34%B years and of the control group, 32%¥8 wvears, with
no significant differences. The Fraction of Ejection to the

Echocardiggram (Echo-FE) was @,72%0,02 for both 9group, with no
significant di?%erénces the same wad for the Systolic Arterial
Pressure (SAP), Diastolic Arterial Pressure (DAP) and Heart Rate (HR),
at rest situations and laid down and sitting positions. in the
cycloergometric exertion, significant differences were observed for
the averages of the SAP, DAP and HR for the 5@ watts, 18@ watts and
159 watts loads . hetween the individuals with IPMV and the control
group. At 208 watts it was observed a significant difference only for
the 85aF variable. At the }ecoverg period 1t was observed a significant

-.'

difference only fﬁr the DAP and HR in the first minute



With the purpose of learning how the SAP, DAP and HR varied
in terms of phases of exertion and recovery inside each group, the
fleita GSP, Delta DP and Delta HR were also studied. We know these
represent the wvariation phase to phase between rest—exertion,
exertion—exeriion, exertion-recovery and recovery-recovery, for the

SaP, DAP, and HR, vespectively.

It was observed that:
i - To the SAP

&4 - Oh the control group the variatiovn of the SAP (Delta 5P
hetween sitting rest-exertion, exertion-exertion,
exertilon-recovery ahd vecovery-recovery was saign:ficant

1[

at 58 watts, 190® watts, i5@ watts and 209 watis. ot

occuvrying significance duvring the period of recovers.

B - On the IPMV group the wariations between sitting rest —-959

watts, 99 watts—-1@@¢ watto, 160 watts—135¢ watts, coe

watts-1 minute and during all recavery showed
significant difference, not occurélng s1gnificance
however between the interval 15¢ watts-209 watts,

compatible with a decrease of the SAP in this 1nterval.
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To the DaAP

On the control group the uariétinn of the DAP phase to
rhase during the exertion showed no si1gnificant
difference, occurring significance only on the interval
betﬁéen { minute-3 minutes of the recovery.

On the IPMU group, the variation of the DAP ohase to
phase of the exertion and recovery showed significant
difference between 109 watts-15% watts, 20¢ watts-i
minute an¢ between 5 minutes—1® wminutes, with no
significant difference, however, hetween 15¢ watt51£®®

wattse, t minute-3 minutes or 3 minutes—-9 minutes.
To the HR

For both control and study groups, the variation aof. the
HR phase to phase showed that there was s1gnificant
difference $or all phases of exertion and recovery
inside each group. Many other ergometric parameters were
alsp studied, as the double product, total work, Maximum
Heart Rate Percentage, Maximum V0p, etc .,, establishing
statistical studies between fthese and the pPressor

values.



The conclusions are:

{ - At rest conditions, laid doun and sitting positions, the
systonlic and diastolic arterial pressures, as the heart
rate af the control and IPMV individuals, did not show

statigtically significant differences;

P - During the cycloergometric exertion, the systolic and
diastolic arterial pressures and the heart rate of the
individuals with IPMV vaised to lower levels than of the
control individuals. The wvalues had statistical
significance to the 50 watts, 100 watts and 150 watts
loads . At 200 watts loads had ctatistical significant

difference to sistolic arterial pressures;

3 = In the recovery peviod, the diastolic arterial pressures
and heart rates chowed values significantly lower on the
individuals with IPMV than in the control group only in

the first minute;

4 = The Delta SP, Delta HR, Delta DF and Double Product of
the individuals with IPMY were significantly lower than

those of the control group in the maximum reached load;

% . The MHR Fercentage and the Eche FE did not have

statistically significant difference for both groups.



The Max V0p, Exertion Total Duration, Maximum Reached
Load and Total Work showed values significantly higher

on the individuals ﬁith IPMYV than on the control group.

fge and height did not show significant differences on

both groups.

The parameter weight was significantly lower on the
individuals with IPMV than on the control group.

The behaviour eof the Systolic Arterial Pressure,
Diastolic Arterial Pressure and Heart Rate on the
individuals with IPMV was explained as a probabie

autonomic malfunction.
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1. INTRODUCZO

uarzant e A rotinsa e trabalho e Laboratdrio o
Cicloergometyria, obssryvanos dus dndividuos povtadorss de Frolapso da
Wal vy Mitrml elevaram 2 sun pressio arterial, duvante o esforgo

fisico, wwm ndvels inferioves aos dos individuns considersdos normais.

Fetw chservasio  dndcial omos sstdimulon no sentido  de  vealizay oum
projets de setudo  gus analisass: mais sspeoificamsnte o compoviamsnto
da pressiio srterial no Frolapso Tdiopatico da Yalva Mitval (FLUKI.

1 Frolapso Idiopatico da Yalva Mitval € unma doenga de grande
incidé&ncia na  populsngio E37), cuidos  wecandzmos  determinantes  dos
sintomss ndo satdn ainds completamente ssclavecidos (14,18, 044,607,

0 estudo dos individuos poriadoves de Prolapso Tdiopatico da
Valwa Hitval, através odo tests de esforgo, Foil vealizado por diversos
autores  (A4,2%,09,34,383%,43,48,5%{ ) enfocando os diferentes aspecbos  da

tudou-se & expressio eletrvocavdiogrdtica e s tolsrincia  ao

dloyerg m

caforen  Fisico (43, 40, B4, B mssiw COmG, a0 muanilfestacio  dag

arritmiaag (&, AL 55, &@Y . O comportamente da pressBo avierial,

eanpecificamente, btenm sido pouco menciconado na Tdbevatura.
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(8 1984, DbGobttdiney & ools 29, estudando & Fungin
ventricular  ssquerda sm 47 paclentes com POV .M. através do  teshe
cictogrgomdtyico, observaran gue B prsssio artervial sistalics foi
relativamente menor  auandeo comparada com os dndividuos  novmails.
Contuda, nEn Fizevam distingio entre as pressies avteriais de homens

mulheres . Neste mesmo ano, Morass ¢ cols (48)  sestudsvawn 39 pacientes

porisdores de FOL OV M., com s sen covonaviopatia, uwbtilizando o beste
ergométyico ¢ = cintigvatia com Télio-884 & veferivam gue o
ercontyaram difersnean siandficante no comportsmsnto da P s H
arterizl.  No gartanto, n#o houve um geupa contvols normal € nem w
ehaservacio do  comportsmento  da PressfBo Artervial  SistéEmica, Fol o
phietivo.  Ainds neste ano, WHewman e cols (3L estudaram L2 pacientes
com  dimgndstico de FOIOW.OM. atraveés du angiografiz vadioisotdpica  de
gsforeo, conciwindo que a FungRo ventricular em vepousd @ x0 g§Xercicio
BEVESEOTAVA-BE rrerrmal . e feriram tambam gque o om Fressso  arvievial
Sistémica no vepouso & ag esforgo nos andividuos com Prolapso da Valwva
Mitral & oorv6ais ndo aprssentava difevenga significabiva. Mals s
ver, @ analize do comporiamsnto da PAS nRo Foi o objetive, ssesim como
pe niveis pressdvicos refervidos, nfo 80 oz vsualmente encontyados . FEm
PPRS,  Tebbs & cols (695 estudarvam 946 pacientes com TV M., #no btests
eyrgomdtrico, inchwindo  também w2 medida  das pressies arberiais
pulmonares, a2 wentriculogratis esauerds obtida por radicisatopo com
Techndoio-®% = & cintilogratia com o Talio-R264, conciuingdo, dentye
subraz, que a pressfo arterial siztEmics apresentoun elevacio normal ao
extforao. Em 4984, &von & ocols (2 estudaram 9¢ paciesntes com FOLOVOH.,

analigando novelacgio entre a resposts da pressio arberial



siatdlica  an sstoroo & @ ooorvépois de  avvitmias, conobaindo gue =
incidéncia de arvibtmias evs significativaments wmaior nos pacientes gque
apyresent avam TEEROSTR pressdrica sistolica  anovmel a0 s forg s
ciclosrgométrico. Feres sutores correlaclionavan sste comporbamento
anormal  da pressio arterial sistfwmics com a incid@ncia de srritwmiag e
SUYET LTAN GUE mEcanismos comens, come o Tsbress” mecEnico, & libevragdo
dic eatecolaminags ou @ degeneragio mixomatoss da walva mitral, poderiam

rpeposta pressdricon ao esfovgo, nssim como, & GoinTrTEngia de

explicar &
ArrTibmlas .

Ohaerva-se  nas refevéncias da litevabura, que os diferentes

-
ot

eetudos -t PO AR, A% nfo Jlevaram sm conban oa sventual relagio  da
resposta pressdrica ao gsforgo, ne P.L.Y. W, com outron fatoves como,
i HEMD, 0 associarin  con oubras doengas, o bipo de ssforco g 00

nivel de essforgo. acreditae-se por exemplo, aue a resposba pressdrion

A esforgo s aulhsy, diferenteamsnts do bomemn, nio sy comporis oo
maneiva  wniforme g ascendente em todos os casos (22) . Ssbe-se famba,
e o Bipo de ssforen & a intensidade de ssforgo, podem influsnoctar o
responts pressdvica ou os waloves de  pressfo arvtevial atingidos.
Blauns avtores, como Aron g colsd@) g Morass = colsl{4B), a despeito de
o considevarem mn o infludnoia do sexo, btambém nEo confronbarias seus
resuliados  relativos ao comporiamento da pressio artevial sisk&minca
no  estorgo, o BT U .H., com oww grupa controle. Como  cohssquénoia,

BTEBSOFLOOS N

Chis sy BV E T R fde mangira impvdpria gus 0% nlvels
egaforgo, (WL individuos com FOIOV M., contiguram Liita resposha

pryessdrices considevada normal .
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mesim,  wverificamos  gqus » oard)lise  do comportansnto  da

pressio arterial sistémica durante Q gaforgeo Fisico 6T
individuos portadores de FOTVY M. cavere de melkor ssclavecimento, id
qug  as  varias observacdes  Feibtas ¢ relatadss na litevatura, nio
Pdveram disbto coms objebivo & o comportamsnto da pressio artevial, pode
refletir wma resposta  hemodinfmica =20 stress. A proposta deste
brabalho € precisamentes a de tvazer uwma  informagfo detalkads @

especifica sobre isto.



2. DEFINICADC DE OBJETIVOS

| ohigtivo do presente

trabalho

comportaments  da pressio artevial sistEmicn &m

e Frolapso Tdiopdatico da Valva Mitral,

através

&

i 4

o de  esbtudar v}

individuos porvitadores

d=n

cicioevaomedtria,
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I~-CaSUISTICA E METODOS

Foram sstudados, através da prova de esforgo realizads pela
cicloergometrin, os valores das pressdes  arvtsviais sistfmics  em
povtadores de Frolapso  Idicpdtico da Valva Hitral  (GBrupo  FIVMY &
individuns novmais (Grupo Dontvole). Em anbos os grupos Foram obbidos
£ grovardiograma Modulo # & Ridimensional para = contfivmacio
diagndstice e Prolapso da Valvae Mitral, exclusBo de oubras dosngas e
analise da funcio ventricular .

Todos oz individuns includdos na casulstics  evam do  sexo
mascuting, normotensos 0 com ddads entre 18 ® 4% anos. Mestesg
individuos foram cavactevizados: o idade, = cor, o peso, a alturas & =
presenca on o de sintowas . Fm fodos eles foil feito uma avalizagio
clindco-cmrdioldgica, composta de exame Fisico ¢ E.C.0., aldm do
goocavadiogram:s & a ciclosrgomebria.

ey s exc luidos pacientes  ocom; Hivertensio frberial
BistéEmica, Miocardiopatia, Valvulopatia, Insuficiéncia Cardiacsa,
ITnsuficineia  Renal ou Hepdbtica, Wolff -~ Farkinson - White, D.P.0D.C.
Gyave, Cardiopatia ITsquémica, JOERGRE siatémicns S AR ok
incapacitantes  ® aoueles  em gzo de drogas de scio cavdiovascular
nos wltimos 1% dias.

31 Brupo FIVM -~ 0O Grupo P.I.V.M. ou Orupe de Estudo,

constitui-se de 34 individuos portadores de Frolapso
Idiopatico da VUalva Mitval, com idades entre (8

2 4% anos, todos do ssxo masculino, normobtensos e
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sedentarios. Nest es individuons Foyy am
caracherizgados 5 silnt omas clindoos, avsoulia
cardiaca e 0 goocardiograma, congiderando-se 0%

seguintes oritdrios:

A3-i-4 - Sintomas Llinicos -

1.4, Dor Frecordial

. Tipica: descrits como nii

ida sensuglo de dor  precordial

o relroesternzl, em cardber de constricegBo ou oprassio, vElacionada

aps gesforcos fdisivos & a drogas

2. Atdipica: sensagdo inegpecitica de dov precovdial
Cril reftrogsternal, SE velagio Con 0% gatforgos iV drogss
covonariodi latadornsg;

3. suséncia de dov preoordisl.

i1 . B. [Dispnéia:

Nescyita como sensegdo  objfebtivae ouw  subjetiva de
dificuldade vespivatdria;

i.2. Palpitagio:

felatada  como  sensacio objetivs ow subdebtiva  dos
bat imentos cardiacos.

1.0, Sintomas Feicoldgicos:

Foram considerados  aperas os sintompns caractervizados oo

anaiedade, definida como sensscio  subdebive  de omal o estar £3el

degconfovio tovdcloo, &m peso, B VERES  Com  sensngAn  de  aperto na



-
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gargants, aoopanhado (WINS nio  de oubras wmanifestagies O
INSEYRTANg %, medo  dm omortes, panico, sudorese nas  W3os, frin no

et Omago, batedeira no coracio, st (397

3-i~2. fAusculta Cardiaca

Considerou-ae  somentes 2 preseneas de “olick™ SR WMWY (8 A B

sistdliioo, no Ffooco mitval, seguido ow rdo de sopros.

3-1i-3. Ecocardiogyama

0 sxame ecocnvdiogrdafico ubilizou » téonica M mode & = Bi-
climensional o Foram  sstodados mais detidamentes 2 Vaivae Mitral & =
FungfEo wvenbriculsr avaliada pela Fraclo de siegio.

Fara o diagnostico geocsvdiogrdfico, fovam ubilizados pelo
menos © evidéneoias ecocardiograficss compativelds com o diagndstico dsg
pralapso da wvalvys wmibtval & obbidas no soocardiogyana Modo o= ouw

Pidimensional.conforme asbhaisxo:

A -~ desiocamento posterior sigtdlico meso,tele ou
holossistdlico  dol(s) fothetodlsl da Valvae Mitral,
obseyvado  no segsento -0 do smeocavdiograms Hodo M

degts walva, smpliitude de pelo menos & mm (37 ,858) .



B o~ projegio de 1 ouw 2 Ffolhebos walvsves, acima do plano da
Valwva Mitral, durante = contragio sisbdlica & pairs
derntro do atrvio Esousvdo, no corte parva-ssternal o

quatvo cdmaras do egocardiograma Didimensional (4w

SETHE B iz autyas

Fm  todos os  cssos Fol descaviads a0 py

doengas associadas (A1) & feito o teste ciclosrgomébyico.
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3-4-4 - 0 Teste Cicloergométrico - Critévios Utilizados:

Todos o3 individuos de ambos o3 grupos foram subesbtidos an
teste ciglosvgométrico, msximo, conbtinuo, sintoma limitasnte, realizado
em hiviclets evgomdtrica da marves Fuobeo e com monitorizacio conbinus.
0 tyacado eletrocardiografico durante o tests fol obtido em  apavelho
da marca  Funbeg, atvavés do registvo das devivagles OHs, OpM & V.
conforme protocols do Sstor de Evgometvia ¢ Reabilitagdo da DMsciplins
de Cardiologia FUHAINICAMP . 0 sletvocardidgrafo foi calibvads pava fmy
= 48 .

Foi  veslizado em cads beste, um ECG convencional Prd ¢ Posg
caforen, Tniciou-se o esforco FTisico com cavges  de 59 watis,
werescidas  progressivansnte  de 959 wabtits  oa cada 4 wmdinubtos.  Foil
ubilizado, como oritério de intevrupelo dos bestes, a exausbiEo ou A
fragquéneis cardiacn maxima (822,23

Durants o periodo de recuperasio, oz individuos permanesiam
sentados na  bicicliebs na mesna posicio gus duvante o ssfoven,  pordm
com CcERrEas progressivansnte menores. A pressio artevizl sistémics g oa
Frosoquinedis cardiaoa foram medidos minuto o siinabto duvante o ssforgo &
208 1, 3, 5 & 49 wminutos, durante o peviodo de recuperagio.

A pressio arviervial Foi medids por esfigromandmetvo de colung
de  mevourio, colocando o wmanguaito no bryago direito. A pressio
avterinl  sisztdlica (FP.Aa 5. ) foli cerscierizads pelo sapavecimento do 19
ruildo de  Kovobkofd & an pressio arterial diastdlica (P oa.n.), pelo
desaparecimento do 52 radide (B2 A freguéncian carddaea (F 0 foi

medide pelo registvo do elebtrocerdiograma.
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o Freguincia cardiaca maxima F.O M. foi caloulada pela

Fhdrmuia  de  Andersen (L), POM = 848 ~ (8,40 » ddade), enouanto o Vg
max Fol caloulads pelo novoograma de Astrand (3.

0 gletrocardiogramzs  convengional Fvé e Fas-ssforgo foid

analisads oonsiderando-se:.  yvitmo,  ssamento PR, onda P {duracio e

sopplitudey, eixo médio do GRS, duragio do GRS, segmento 8T, onda T &

Gto medio. O Gto foi oalowlado pela Pdarmala de Bazzet (59, wubilizzndo-

g uma media de B intevealos R-R.

Tuvante {1 gatorgd & reguperag Ay y oo eletyocardioonrama foi

analissdo, consideyancdo:

i - 8Begmento 8T -~ durzgio, movFologis & maanituds i
desniveiameEnto;

2 - Onda T - polaridade rvi RO wafiory g &

vECUPperapio;

3 - 0Onda R - zlteragio na amptitude,  compavando o
repouso sentado com o pico dio sefoveo;

4 - {nda 4 ~ aiteracio g amplitude, compavando o

vepousn sentado com o pioo do esforgo;

A
H

Fonto Y - Intensidade de desnivelaments sobrse o

segmento 5T 6,08 segundos apds o ponbg .
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ergométyicos .

1

&

3

A

annl i

DeltalFs ~

Neltalfd -

DeltaFi -

3

sados Alnds b sEguint &g parinetvos

2o

R arterial s

stdlice entre

Yariagio da pres

o vepouss  ssntado & owma fase do esforgo o

vecuperagio.  HNests  brabatho considevamos o

NeltaPs no sico do esforgo & no dlbimo minuto

die: How, 100w, 1856w & 2080w casgo  atingisse
v

goabtas cargas, @lém do L, 3. % & 19 minutos da

TECUREET RERD;

Yariagio da pressio sritevial diasstdlics entre
o repouss sentado e owuma Fase do esforeo ou
recuperacio. Utilizamos o Beltall, assis como
£ Tes 14 a5, paraz oo aitime siinuta do Héw,
iy, iSBOw g 208w & mos £, F, D oe L& minunbos;
Variagio da fregudncian cavdiaca  entve o
repouss sentado e wma fase Jdo o ssforgo ou
TEOUPETAGAD;

e mesma forms, abidlizsamos o DelbabD parva as
Fames  de  esforen DHow, 1606w, 159w, RRew e

Fases de rvecuperacio 4, 3, 5% e 19 minubos;

Duplo Produto - Froduto  da pressio arievial sistdlica

()

" EROLLEQ

L
W

sentado o o Freaudnodis cardinon. Meab o



trabalho sstudamos o duplo progdubo 8o pico do ssforgn
@ aos 5w, 100w, i%0w, FO8w, 1, 3, 9 & 10 minutos  da
VTR ETREED ;

o dme (wabbal;

- Caran maximza abingida ao
4 — Twragio tobtal do esforgo em minubos;

¥ o~ Povecentagem  da Freguénoia Carddiaca mixims atingids (%

B - Fressio Avterial Sistdlica, Diastdlicz & Freguénoin
Cardiacs durants o repowso deitado, sentado,  no
seforgn & Ffase de recupsragio;

§ = Ubp maos;

a, Diasbdlics & Freaudnoia

160 -~ Pressfo érterial  Sisbdld
Cardiaca no pico do esforeo;
14 - Trabnlho Total = somabdriz dos produtos das cavygas em
wabtes pelo tempo en minutos & pela constante &
Ma  depend@ncia da porcentagem da Frequingis Cavdiacs mixima
atingida, o8 ftestes piclogvgometvicos foram classifiocsdos em  Testegs

Eficares @ Ineficazes. Foi chamado de Teste Eficay aaguels gmoogue a2

atingic pelo menos 85%¥ da F.C.M. & Ineficaz quando miEn ae abtingiu e
cidra. Os Tesbtes Fdicazes, ns dependnoia de bevem ou ndoe altervagies

do  seamento BT ouw  da onda T, Forvam sub-classificados gm Testes

Hegalbivos, Fositivos & com Resposta Intermedidvia (28, 23, 8.

A - Testes Negativos: agueles sem alterasbes sianiflcabives

doy segmenta 8T oo onda T.
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MRy E

seguwintas

a3
Testes Positivos: aguelss oom altecagdes sianificabivas
do  seguaento BT,  tendoe em vista A

aovfologia & 2 deflexdo do ponto Y.

o dimandstico "Teste Fositivo” foram consideradas ag

alteragdes <o ssamento 8T & ponto Y, consideradas ocomo

1

(RE, B3, B
Intradesnivelanento horizontal ou descendents do
segmento 5T » ouw o= @ imm, durscBo ¥ oow o= o’ @,28
segundog .

Thfradesnivelamento ascendente do segmento BT ¥ ouw = 5

—_

fam, ©,08 segundos apds o ponto .

Supvadesrnivelanento do segmsnto 57 de pelo senos dlon.

Testes com Resposta Intermediiria

Resposta  Intermedidvia  por alteragio do  segmento &1
quarndo, mavendo um  infradesnivelamento  ascendente  do
gqegmente 5T, o poonto ¥ sstivesss sobve L6 & 1% mm.
Resposta  Intermedidria por altevag®o da onda T:  quando
surgisse inversio da ords T durante o esforgo o
Y LR T R RO

Resposta Intermedidria por distdrbios da conducdo AV ou
intraventricular:  auando surgissen Blogueios de Ramo oo
Blagueiog dbrio-UVentriculares.

Fesposta  Intermedidria por distdebio do  Automatismo:

guando houves aparacimento  de  avvitmias cardiacas

gravwes, come Yagquicavdia venbyiguiar,
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Atingindo B cavan mAxima & obtendo o deltaks, deltal e
deltaFr, assim comn o comportamento da curva de FLas., Foal. e F.U.,
Foram  caracterizadags as vespostas presadricas sistdlicas, dinstolicas

e cronobtrapicas, conforans abaixo (i@, 14,38,40, 59

A - Resposta pressorica sistdlica novmal: guando o deluoalbd
for Yo owm om0 mm Mpoe on oouvrva dan FLALH. HEAE-S SR uE- A
sepecto  ascendente, atingindo ao pica do seforoo, ryioe |

Pressovioo meRoy que 229 nireektsy .

I - Respostz pressdrica sistdlica anormal: gqiganido o deltarh
For 2 odo gque 3¢ mm Hg ou quando houver guadsn nae FLoAL S

por duss medidas conseculivas,

£ -~ Resposta pressorica siatdlicva hiper—reabiva: suando &
oA 8. nm ocarga mExima Fov Foow =@ 2ed mwm He.

I - Resposta pressorica dimgtdlica novmal: auando o delball
Ty £ s o= ow 20 mm Mg, sestando oa PoaL D no decabibo
sentada €N NLVELS nOoveRis @ A ultrapzssando ao esforoo

nivel superior a 169 mmHg.

£ - Reasposta pressdrica diastdlica hiper—reabiva: aqumnda o

deltarlh For ¥ ow o= 5 28 mm He e acima de 08 mmHy .
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F - Resposta Cronotrdpica  anormal: giando  a Frequénoia

cardiaca na carga mdxima For oo o= HOF .. no reEpousn na

BOSG B sentadn ouw apvesentaor aueda  sm #  medidag
consscutivas .,

3.2 ~ Grupo Controle

{he individuos deste  arups Foram caractevizados Pt
ausdneis g sintomas clinicos, susculia cardiacs  novmal e )
oo Ry ol oo am sem albtervagoes . Constituivam-se de 82 individues
vipluntdrios, sem cavdiopatia apavente g com Faixa ebdvia id8ntics o do
Gyupo POl OBV, e mesma Fovma, Fodos  eram do sexo mascuwling,

sedentarios & noavaotensos, ssndo tamnbdn submetidos & mesma vobina e

avaliacio.

Ohservaclo: Todos os dados obtidos em ambos os avupos foram submetidos
& analise estatistice abtravés do Teste T de Student, Teste de
Corvelacio ¢ alguns ao Qui-gquadvado, o que se constitui num capituleo es

pecifico & parte.



4 RESULTADOS

At

O
portanto  com  FL

destacamos:
4-q-i~Datdos Gerais
i-A ~Tdade
i.B - Cor
1.€ -~ Feso

1.0 ~ Altura

41~ -~ Em relagio

2.4 - Dor

Grupo oL WV K.

vesultados

.Uk

precordial =

Hh

vielativos aos paoientee do grupo de esbado,

o, oesbEo velacionados na Tabels T s TV Pestas,

=384y B anos, limites entre 18 & 45 anos.

Byanca = 38 cazos

CREDE

Negra = B

mo A% 4 P og, limites entve S8 e 7€ Kg

i
o
o

Sed o com Timites sntre 14¢ & i¥iom,

ans sintomas clinicos:

i~atipica= £4 cason (7§, 50K

B-Tipica= nenhum case (G4

g-ausfncia de dov precovdial= 1@ ousaos

R S



ey

wi F

A8 casos (5P, %4%)

2.8 ~ Dispnéia

R.C -~ Palpitagles w3 rmuans (86, A7ED

2.0 - AlteragHes psicoldgicas caractervizadas comd ansisdades

33 casos (¥ ,E5%)

4-1-% ~ gusculta Cardiaca:

i = £lick mesp sistolico no fooo mitral = 2 cagos {5, 88%);

Sy

P o- Dlick & sopro sistdlice no F.M. = 2B casos (B9, 35%);

3 - fauscults Normal = 4 cagosn (01,7468

H—1—4 Ecocardiograms:

O goocnvdioarama revelow:

i - Fyolapso weso sistdlico da Walvs Mibrald = 3P Cns0s,

(F4,11%)

P - Frolapgpso holossistdlice da Valva Fitval = & casos, (5,88%)

2 - Fracho de ejdecio: 9,.72%a, 084, lTimites entre 1% e 584,
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A-1~% - Tegate Cicloevgométrico:

()

1

g

3

5

resultados do teste viclosvagométvico fovram oz seguintes.
£ elebvocardiogramna COnVERDLONMRT BN rEPOUED i
congiderado:  normal sm 4 casoes {(14,786%), absgrvando-ss
nos  demadis prolongamento do Gte mddio (Qbe=@ 44 Y 0,614
sed. ), sm 36 casos (88,023%);
Resposta eletrocardiogriafiocs ao sesfovrgo & recuperaclo.
& o= Bem  nenhums altevagis do segmento 5T fo esforco e
recuperacio ~ 8 casos (23, 5P
B o~ Infradesnivelamento sscsndente  do ssgmento 8T, oo
ponto ¥ entvre 1 e 4, %mu ~ B4 casos (76, 5985%71 .
L~ Infradesnivelamento ascendenbte do ssguenta T com
pontao ¥ enbtve 2 e Jmm - 2 caszos (9,888
I = Onda T - achatada ao esfarge -~ 8 casos (5, BEY)
invertida -~ § caso (8,94%3
= pogitiva - 31 casos (P.118)
E - Onda R - diminwigBo =no pico do esforgo= 31 oazos
(9L, 478
- aumento ao pico do ssfovgo= 3 cmnsos (8, B8
# - Onda Q@ ~ aumento ao pico do ssforgo = P29 casos
- manutengdo a0 pico do esforgo = D9 casos
A pressio artervial sistdlics, diastdlica ¢ Frequdncin
cardiacs em repouso,  esforgo @ recuperasio,  esbdo
referidos nas Tabslias  IYX-4,II-% & 110, fs  sddias =

desvio padrio destes valores getfo na Tebela II1.



4

~d

%)

Total do

Mawima estio rvelacionados na Tabsla X

wma analise
=]
&

C

n

e Forgo,

39

~ {arga maxima atingida: Dhservou-ss TUE PR YrUpo o} g

esiudo

@4 pacientes atingdivam 158 w (11,7443

32 sacientes abtingirvam 26¢ w (88,34

& carga médis Foi 497 T 24 watts

- fltvos parametros evgomstvicos

trabaliho total em Kom, DeltaPS, DeltafD, DelisFC, Deuvacio

poreentagem de F.oO oM., o Dupls Produto o Darvga

Mas Tabhelas XTIT a AVITL, temos

iimits dedbalkhads do DeltaPS, DeltaPD e DelbalFo.

- Neltafs = S5gti Timites entre 3¢ & 190¢ mmoglkd.

H

ity 0w

~ fleltafFl Timites entre ~ 48 & 215 smmbla .

i

£
f32N
=3
b

minkte o

H]
[£2
i
w3

~ feltaFQ e, com Timites enbtre 189 e 199 bhop.
NeltaFQ bop.wm. com Timites sntre [ 195 bhop

il .

i

- fuplo Produto = 25 487 7 50952 com limitss sntve L7 560 g

o

4G FLG

- Trabalho Total = Li788 * 4832 kaw cow limites entre ZO54

w 146306 kam.

« Duragio Total =  4%4 wminuvtos ocom Timites enbre 48

minutos & 38 minubos

- Porcentagem da F.C.H.= BELSY com limites shtve 48 «

193% .

antre 2.4% & 4,5 1 Aawm.

- Freauéngia Carvdiaca de Pico = 1594186 bpm com  limites

entre 12% & 195 bhpa.
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4G
FAS pico = 1&4424 mmbly com limites entre 138 & 226
g liey
FAT pico = 7418 mmHg  com limites sntve 295 ¢ 126 mmHg .
Fesposta FAS =  {foi considevads Novasal &0 246 casos,
Hiper-reativa em § Cis0 2 foorsal em 7 ocresos.
Resposta FAD = foi considevada Normal ss todos oz casos
Resposta da F.C. = foi  considerada Novmat ew vodos  os
CERE0E .
Niagndstico do Teste- FPositivo=froasos
— Negativo=gcasos
- Resposta Intevmedidvia=1id casos
do Begmento 5T

w Ineficas=1i7 casog



Gt o Resultados velativos ao grupo controle:
kS riesultados vetativas &0 YRR conbvole et o

relacioanados na Tabela U e MITI. Destaosaunos:

4-2-1 =~ Dados Gerais

.8 ~ Idade = 32418 anos, oom idades entre 18 & 4% anos .

i B - Cor = bhranca ~ todos 0% Ccasos.

L'

HP+4Kg, com pesos @ntre 63 o8 JP Kg

i

1.C ~ Feso
.00~ Albturas= 1&84+2am, com limites enbtve 168 & 172cm.
42— — Sintomas Clinicos: individuos assintomabicos;
4-R-3 - Augculta Cavdiaca: novmal;
4mpe-d - Erocardioarama: foi considerado aoraal em bodos g casos,
com FragSo de ejeclo media = @787 &,02.
4-2-% - Teste cicloevgométrico:
1 ~ Elegtrocardiogeama oonvencional ite TEPFOUSD toi
considerads normal em 39 casos € com proloveamento oo
Gte sm 2 cssos, oom Gto médio = 6,43 % 9,01
2 ~ Resposta eletvocardiografica dwrante o esforgo & =2
recuperacio: - HEo houve altsrasio do seamento 87 ao
esfovrgo  em  3Fi 0 casos,  havendo  Infradessnivelaments
asncendesnts  do ssgusnto 5T, com ponto ¥ entyve L& 4,9
mE oem o 2 casos. A onda T oachabtou-gs em P Cas06 &
permanerel posibiva em 31 casos. A onda KB odiminwia e
30 casos, aumentou em i cRso o8 manbeve sum anplitude

EROR O CBRE0E .



- pressoes  arbteriais  sistdlicas, diastalicas

Ty gu Encias cavdiacas, e VEROUSG, gaforgo

vieoapersc o, eabtio refervidas nas Tabelas Yi-s, VIR,

e VI~ he  médias e desvio padrio  destes  valores

eratio relacionados na Tabels VI

4 — Carga maxima atingida:
i paciente -~ 58 wabbts
4 pacientes «~ 268 watits
i3 pacientes -~ 1050 watis

1% pacignbes ~ 2900 watbs

focavaes media Fol 164449 wabtts,

Bow Dutros  pavEmebros  evsomébvicos, oomo o Deleal

DNelialI, Dl hadi, e FE -~ Eoo, QO miax, oy s
Mdsima, Porcentagem da FOM além do Trabslho Tobsi

watio refevidos na Tabsla X Para anaxlise wRis

dletalhacda oo comporbamsobo do Deltalg, e b tab D

TeltalFl, veids também as tabeglas XIX a XEXIV.

# - DeltafFs = 78218 moMg com timites entve +L0
+458% mmHg

F o~ DeltaPll = +i+2¢ mmHg = limitss sntve -490 g
wino

£ - DeltaFC = 96 1 48 b.p.om.  com limites entre

e 2@ b .om.



Buplo Produ
&

Trabalho to
a4

Duragcio Tot
i
Forcentagen
i

VOp max = g
g
Frequé&ncia
FAS pico =
il

Fall pico =
]

Resposta da
CH
v
Resposta da
1
Resposta da
to
Diagnostico

Teste

3197 e

to o= 36784 #4557 mmMHgbem &8 limites

ntye L820@ & 39528 mmMgbem.

i

Lo I N I

tal

H
fenl
o
™3
£
L3
-
Pl
i
on
T
]
=
i
=

g limites

&

14338 kam

H

#@l 9L minutos, limites snive 4

& ominutos

L3

da F.C.M. = 88Y16%, limites entre 70

{i4XK

ARG, P8 /fmdnutos, limites entve @,088

.08 15°minm.

Dardiaca de Fico = i44 + 18 b.p. w.

con limites entve 188 o 208 b.op.ow.

1846188 mmHe e limites entre 180 & PEQ

fiiH

g = lTimitss gntre +29 & +100

milg .

PAS = Toi considersds MHormal ewm 27

anormal o sm 83 caso e Mipsy -

Wi,

ativa em 032 casos.

FALN = foi considevada Mormal em 29

Hiper—-veative en @4 casos.

S [

F.C. ool considerads Novymal em

i CRBOE .

D

gl = Fositivo ~ nenkum caso

- Negativo - 1%

CERE0E

= Resp ., Interm. -~ B Ccasos.

w ITneficag - 42
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S - ANALISE ESTATISTICA

S=1 - Introducf%o e Método Aplicado

A andlise estatdsbtica bteve por obistive calouwlar, oomparae o

anmnlisay

fA-Oe valores das medias duags Fressies drterianis Sistdlicas,
Diastdlicas & Fregquéneias Cavdiacas, nas situacies de vepouso, esforgo

g orecupsragdio;

B-Ds  wvalores dss médisns de uma sévie de oubras wvaridveils

observadas ne pesaalss;

CUmzs possivel covrelaglo entvre varidveis rvepresentaltivas ou

s Arberiais Siatolions,

velacionadas com o o nivels  das Pres

gl

Diastdlicas e Frequéncias Cardiacas, obssrvadas nzs diversas Fsaes

teete srgomdbvico @ oubras varidveils selsoionadas.

MEE L foram selecionadas parae corvelagio: Idade, Cor, Peso,
Albtura,  Hova ds Realizscio do Teste Evgomndlrico (Mora da RealizacHoed,

Carga Mdxima atingida zo esforgo (Caraa Méximm), Dimgndstico do Tesbe

L
-
-

Foarsgomeét v d oo {(Dimgnoasticod, Compovitamentao da  Onds R (Onda i
Comgortamento  da  Onda & (Onda ), Comportamento da Onda T (Onda 1),

Segmento 57 ao esforgn ¢ vecuperacio (Segmento 5T, Ponts ¥, Duracho



4%
Tatal de esforeo  (Ourscio), Forcenbagem  da Freau@noia Cardiana
Masximsa (% F.C.H. 3, Conswumo  de Dxdgsnio (Y0Bmax), Fragio de BEiegio @
Eoooavdiogranz CFE-Eiood, Presencs  ou ndo de Thor Feecordial,
Palpitacho, Aonsisdade e Dispndia, Rezposta da PAS {(Reap PASY, Resposta
da PAD (Respe  FADD, Resposta da FC (Resp FOY, Deltas P8, Delts PDoe
Nelta FO na cargs maxims € em cads estigio de esforgo e TECUEFETACRO,
fuplo Froduto ne repouso, cada Fase do osgsforgo = vecuperagio  (lupio
Fyodut o pee Y so-Neitado  (PAB-deit), PaAS-Sentado (FaS-sent)d,
Fas-S58w, PAS-400w, PAS-158w, FAS-208w, FAS-Lmin, FAas-3min, FAaS-Smin,
sAS-{@ndin, Fal-Deitadn  (Fal-degity, Pab-Sentado (FaAD-sent), Fosh- 50w
Fal-1 00w, PAT-1%Gw, PAR-200w, PAD-~fmin, P&I-36dn, AT -Smirn, FAD-1@min,
FO-Teitado (FO-deit ), FO-8entado  (FC-senil, FO-Sm, Fl-1 06w, FL-15%0w,
Er-200w,  Fleimir, FC-3Bmin, FO-Dmin,FO-L@min, FAk- phLoo,Pal-sico, FO-

Ficw.

Fatas variaveis foram submebidas s um bvatamento estatistico
SOl i programs gspeciFioo pRCR an Alise de banco de  dados, chamsdo
MICROSTAT (44, HNeste progrvama, deuw-se Brfase aos  sepuintes tesbes
Teste T de Student, Teste de Corrvelacio & Qui-guadyado.

Mo Tests T de Stadent, procurove-se opiodlsy, comnparar o #

analisae as mediag das varidveis: ldsde, Peso, Altura, Cavgsn  Mixiaa,

Puracio, % F. K., ViEmax, oo, Ponto Y, PaS-dsib,  PabE-sent,
FaS-50w, PAS-100w, FPAS-1%5Gw, FAS-E86w, PAL-Lmin, Fag-Gmin, FAS-Dwin,
FaS-iomin, Pal-deit, PADesent, PAD-SEOw, PAD-16Gw, FAD-L58w, & - @i,
Fal-imin, FAD-Smin, PA0-Smin, Fal-1@min, FO-deif, Flrsent, FC-%50w,

Fr-i@fw, FO~1%0w, FL-8008w, Fl-iamin, FO-Zuin, FleBmin, FO-id@min, ok
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pico, FAD-pico, Fl-pico, PDelta PE,  Delta PO e Netta FC ono pico & @m

cadn fmes do teste, Duplo Produto no rspouso, esfoargo & vECURET RGO,

wlém  de oubtras varisveis oriadas no desshvolvimenio da PEsaquUiEn.  COono

poy exenplo n o variagfo entre uma fase e gutra do Delta FS, Delta PO e
Nelta  FOL catbas waridveis Foram analiszadas dentvo dos gyopos  ® ol

Porma compavabiva entye 05 GrUpos.

Com o Teste de Corvelagio, procuramos observar se hawvia ow

Afn eorrelacio entre as diversas varisvels i

entve si o2 00 COm RE M Soiang

don  PAS,F&aD e FL, atentando pava o miwel de sianidticincia & se  fal

correlanBo  Pawria senbido, isto o me apresenbavn dependéncia. Pl 1.1l ,
i chagade corvelagio positiva auando esta oCovyiia num meEsmno wmamt ido
e de  forma positiva e covvelagio negabiva, quandn  ssbta corvelacio

grorrin ool sentido Inversa.

Jéd  rcom oo oui-susdrado, estudamos mails el fFioaments o

comportamnsnto das variaveis chamadas " ogualitabtdivas 7, como: Doy, Hora
da realizacio, Dizgndstico, Sesmento 57, Onde R, Onds ¢, Onda T, Hesp
Bas, Resp PAD, Resp FO, Fresenga ow nEn de Doy Precovdial, Falpitagio,
ansiedade & Dispnéizn.

Coms o progvams MICROSTAT & procssss numETos, paraz o gsbudo
degstas varisveis “aualitstivaz" foram adotados coddigons, aus na verdades

s%a numeros que representsm umn situagio.

fEsdm:
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1 - Pars o estudo  ds ovaridvel THorva  da o ovealizacio”  fol
adot xdao arbritariamente o conceito de periodo o

veanlizagio como-:

Eerdado Codig

-

das B &g 16 hovas, inclusive. ... ... ] i

)

w mais de 19 horas, até as 1P hovas dnclusive . o

~omaie i L8 RODVRS. L e e 3

Obhs- & iddia de dividiv & arbitrar o hovario de realizacio
em  dois  periodos  matinais & um vespertino beve @ odntengio  de

analisay; mzis  wepecificamente, a evenbuasnd influénoia do perviodo da

renlizagio sobre a pressio arbevial.

2w Para o estudo da varidvel “Diagnostico” do T.E.:

i nanGet e Codisn

T T O PR PP &

B md S Ve . o e e e e i

Resposts Inftevrmedidvris do segmento S8Y. ... LR

e

T R vl L TP PSP URPP 3

3 - Fara o estudo da varidvel "SHegmento ST



Seamsntao ol Coelian

Bt ot T i~ OO i
oo i Fhaioo . o Py
Cupradesnieslamento. oL L L L L L o 3
Deasmend e d . o o e e e e e e e e !

Hov imortal . o . e e e b

4 ~Fara o estudo da varidvel "Onda R & "Opnda @

%

Amelitude da Ooda B.ou Q Codian

R R e LR Rt L T O -

Manut eneo . . e ¢

BRI T O . o e e e e +4

Para o estuwdn da varidvel "Onda TV

Dnda T Corlian

i L B LA EL o L s e s e e e e e e e e i

Waagad AVE . . . e o

Fara o0 estudo das varidveis "Resposta da F.A. 5.7
Il.ll E" IIF.C‘IG

RBesposta Cooian

\

T I e e &
Himer—resb iyvi. L e 4

IO TR L . o o e e e e e e =

48
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¢ e Para o estude das varidgveis “angina’, “Falpitag¢Ho”,

“Ansiedade” & "Dispndia”

Fresenca.da Varidvel fodiag

. ot e e e e e e e e i

O . TR P
TR eatng consideragdes, dEserever Smos B andlise
satatist ioa, para o difsrentes grupos, iniciands  pelo Teste de

Correlagio.



o f

Hei-f - Grupo F.I.V.M. - Teste de Correlacio

0 Teste de Correlagio com po 4 8,85 mostrou

1. - forrvelacfo positiva entre as  Pressdes farteriais
Sistdlicas,Diastdlicas e Freguéncoias Cardiacas, nos decdbitos
deitado e sentade & durante todas as fases do  esforgo =

recuperagio.

D Correlagho posibiva entve s PAS-pico & o Deltx PE, Fl-
pico,® F.CoM., o Duplag Produto g o Diaanodst Loo

Pefie Dovvelasedo negativa entve o PAS-pico & o Delta PR

F-a~ Correlacio positiva sntre Fo-pico 2 a Uarga ¥ dxima, ¥
ForLM., PaS-piceo, Deltas PE, fuplo Produto & 0 Dingndstico.

Dufoe  Covyelacio negativa entve o Fh-pico e Deltas FD

4-a- CorrelacBo positiva entve o Duplo Produto e a FAS-pico,
FC~pico, ¥ F.C.M., Delta FS, Duraclo e Diagndstico,

S R Correlagio negadiva entre o Duplo Frodoto e o Delia

Coge Corvelacdo positive entre Delta P e FaS-pico, Fl-pioo,
¥ OFLCW., Duplo Produto e Duragfo.

S Corvelacio neagativa entre o Jelta FS g o Delbta FD



£
k4

At Dorrelagio posibiva sntre o Delbts PO e oa FPAll-rico
G-B-Covrelagio negative endyve o Jelts PO e o Fl-pico,¥ F.DO.

M. & FaEepico

T Covrelacio positive entve a2 ¥ FOOOM & o Dglta PS,
Gupio Produteo, DuvacBo, P&S-pico, FC-pico, Idade e Giagnastico.

Tl Correlagio neastiva e a ¥ F.COM, & o YOSBmsoo

ey Corrslacio positive entre 2 Duvagio & a Carga M ima,

Nelta P9, Fleopicon & % F.OOM. .

g-p— Corvelacfo positiva entre o Diagndstico & o Duplo
Produto,FC=pico,% F.C.H.,Delta F5 & FaAS-pico.
Gofe  Covrelacfo negative sntve o Dagndstico e o Ponto Y,

feita PO oo VODmax

i@t Covvelacio negativa entre o Fonto ¥ g o Duelo Froduto,

Fre-picn, ¥ F.OoM., Delis FS e o Diagndstico.

{1~ Correlagio positiva entre o Feso & & Altuwra,

iy Corvelacio wvositiva entre fnsiedade & FE-Ecoco e

Palpitagio.

{8t~ Correlagho positiva satre s Hora da vealizagio e o

Deloa FS



S f e Grppn Controle -~ Teste de OQorvelagio

) Teste de Corvelacio no Brupo Contvols, cowm p { &,8%5
coms  aitvel  die signiticAncia, ndo aprvessntoun oewm velagio wo
comportamento  da FAS, FPAD e FC, o mesmno copportamento observado

o Grupo FPLOIOW.H. . Contudo, Fol obsevvado:

§ - Corvelagio positiva entre as FAS-dedt ¢ as  FAS-sent,

pege  Corvrelacio positiva snbre o FAaBE-306w com as FAS durante
o esforeo o Pali-deit, PFale-sent e PAD durants o ssforgn @

racup&raqﬁu

By Covrelacio posibtiva entre @ PAS-i@8w  com  as PAD
durants o essforgo w FAl-dsit Palle-sent & durants o #sforgo

APENERS .

48— Eorrvelacgio positiva entre o PAS-15%50w com PAS~200w &

Fal-deit, FARD-sent & durante o #sfOrgo.

Ao Lo Correlagio nedativa sntre o PAS-156w com a  FCO-dedlb,

Fl—sent & FO-Hbw,



e By Corvelacio positiva entye a FAS-208w com & FAS-imin @
Fal-deit, Fall-sent , durante o esforgo & Imin, Jmin & 19 min o

rErupeT R RO .

Ly e Correlagio positiva entre as Pall-deit e Fal-sent  com

ay FAD durantes o ssforgo & vecupsragio.

g Correlacio positiva entre a FO-deit & FC-sent com =

FL-%%w » estas entre i,

Bed-~ Corvelagio positive entre 3 PAS-pico com 2 P&aS-sent

Fasedsit, FA&D-deit, Fade-sent, Falepico, Resp PAD 2 Tdade

Yo Dorrelacio positiva entrve s FC-pico com %0 F . CUOH. &

Diagndation,

18- Corvrelagio positiva entre o PaAllbpico coam w2 Fesp  Pal,

Fal-dedt, Fal-sent, PaS-deit, PAS-sent & Tdades.

14—~ Covvreltacko positiva entre Delts PO e P&D-pico &  Pal-
daoit .
B Rl Corvelsgio negstiva entrye lelts PO e Duraglo e

Vtmms .

v = Correlagiioc sositivg entve o Deltas PSS & PAS-pico &

Guplo Frodebo.



13-4
sent ,

Diagnodstico.

£ 4B

Duplao Frodubo

4 5=B

Fall-picg

17-A-

Helta FPY.

1y

19~

FaG-pico, M

Fas-deit,

Correlagio

Covrrelsgéo

Correlagio

CoveelagEo
[

Correlagia

Correlagio

FAD-dw .

Fas—-pic

»OF L

positiva entre o Duplo Produto & a

o,

posit iva

negat iva

poasitiva

M.

negat iva

positiva

FC-pico,PaAll-pico,

ek e

entre

kv

54
FaS-

Nelta PSS, ¥ F . C.OM. @

Turaeio & Dargs Masxima .

Iuragio & PAll-pico

b Diagndsatico & & Fl-pico,

o Ddagndstico & VOEmax.

Gelba

Tdade & 5 FaS-picn,

CorrelagBo positiva entre Hora da realizagclo com o

Correlacio positiva entre Feso & ailbturs.

Correlagio positiva entre a Reap

agli-pico,

FAD com Delta  Ph,

FPAS—deit 2 FAS-sent



5.8 . Analise Comparativa das Médias e Desvio Padrio dos  FParvidmetros
Ergométricos, Fressfes Arteriais ¢ da Frequéncia Cardiaca.

A analiss comparativa das  méddias e desvie  padvBo,  do
deltals, del b akl, deltafFC, %F.C.M., Duplo Froduto, Duragio total de
gatorco, Trabalheo tobsl s cargs wmaxima enbrs individuos oo PIVE e
Contrales, estdo na tabela X, 0 sstudo das mediag, desvio padrio da
g, FPoAD. & F.C, entrve o Grupo Controle & Grupo FIVH, satd nn
tahela I¥. Em todss estzas situsedes foib utilizsde o Teste T e
Hhudent . Como antss  de gualgusr teste Fol  Feito o Teste de
Correlacio, iniocinremns também oz comentarios indciais por estes.

m.owi - Comentdrios sobre os testes de corvelaglo.

Apds  anzlisar o testes de corTelagio sm ocada grupo, Ford
phservadeo  fue  aloums  varisveirs apresentarvam  corvelaglo  com
aubyras variaveis, de Forma biundvocoa  em anbos 0% Prapos, bsio i@
Fornando-se  uma  varidvel  comum noambos os grupos & povbanio
influsneiandn o sofrendo 2 infludnoiz de ambos 0% gUupos.
Destas, citamos:

- Varidvel Idade versus V02max

De Mapiavel FPeso versus Altura

g

A Yaridwel Hova da rezlizagio versus Delta PE

A~ Varidwvel Dueragio versus Dacgs Masima

B Uayiderl Duplo Produto versus Fl-pico, FaSepioo, fleld s

P, ¥ F_OC.OM. s Dizgnodstico.



b Yaridvel Delta |

da realizagio.

Ve Layddve)

Wariswvel

o -

P - Yaridvel ¥

pico & V2max

Ohservacio:
meva coincidéncia.
investigadas

seran

pESEULER.

Helts PR

S

Contudo,

Ll

VET SUHE

versus Fall-pico @

Féas—-pico,

Cargn Miscima versus Fl-ploo s

versus Diagnastico,

giseutidas,

as razies

e bais

dada nio

ftuplo Froduato &

Tk

Fora

U ma s

hav s o

Nuplo Progoto, PO

Provavelmente tais varidveis 8o se comporbaray Rssim por

comportamnen tos n Hn

sEgr  £scoph  desta



Eames Comentdrios sobve ne principais varizveis ao Teste b odeg STUDERT

i =~ Tdade
N&%o apressntow difersnes significante para ambos os grupos.

&2 - PFego
apressntou diterenga significante enbre ambhos 0% Gyupos O0m
P4 G, @60l

3 - Altura

NEn apreszentou difevenca significante entve ambos 0% Arupos.

4 = Duplo Prodoeto, DeltaPs, Deltafd, Delteb, Duracio Total
do  esforco, Trabalko Total, Vipmax g Cargs Mdxdima,  apresentican
difevrenes sionificstive pava ambos os grupos. A ¥ F . OM & & F.E.» Eoo
iy mestvavam diferenga significante, comparands ambos os grupos.

5 - Fara m Nelbafs, DeltalD, DelbtaFC e B, tendo em  wvisba
a¥em  me chamadas "varidvedls Ffundamentadis’ da pesaguisn g dado aus
soentam  caratsy ascendente £ progrssesivo g oanbos 0% GUUPOE, Foyi
?Eicu um  estudo  especifico, com o objletivo de  se  estadar 0
comportanento de oada umn desbtas varidvetls denteo oo gruapo e de Fovma
comparabiva.  Assim, foi czxlcoulzdo o DeliaPS, DeltafFh, DeltafFi Dz 1o
Frodute  parciais  para onda fass do egsforgo e recuperacio, mssim oono
w variacio fase w Tunse de cadn owma destasg variavels, dentro do avupo
comparat ivamente entre OF YTUPOs.

ety - DeltaPs pavcial & variacfo da PAS

1 Deltals parcial para o Grupo de Estudo esta vElaclonado
A babela XITL, Enoguanto  para o Gruapo Conitvole, nm babesls XIX. A
comparaeio  das wédime mais ou menos desvio pardrdao em anbos 0% @rupos
mostrow  difevengas B oas cargss de Sdw, 168w, 100w =

quw

sianiFicantes pHrd
200w & NEo significante para todas as fasss da recuperacio, conforms a
fabela X1.

A wvarize@o da PAS entrye umz fase & & seguinte, dwranie 0
safoveo @ oa recupsvacio, para o Grupo de Estudo, =atd relacionada na
tabsla  XIV, mostrands difevgaga sianificants pava s situwacies A
ment  —~SHw, S0-1@0w, 190-1%58w e duvante btodo o prariodo de reEcupeETracio.
Mo dintervalo (52-200w nio mosbrow diferenga signdficantes, £ Gl
demonstrs que & PAS apresentou un achatamento nesbe v oo, Com uma
médiam  de $ Y 8 mm Hg. Wo entanto, entve os  @602w - dmin  mostyou
diterengs cignificabiva compativel cow o padvio de diminuiclo da  PAE
nn Tase de rbrup@raqﬁm. Bara o Drupo Controls, s varviacio da  FAE,
conforme habeld ¥¥, mostrow difevengas significativas para todas  as
situsgoes (o Hmfurcm g recuperagio.

GeB - DeltaPl parcial e wvariagfo da PAD
0 deltaPD parcial gava o Orupo da
pabela ¥ VY, enguants que o Deltafhk PuiLLdl para o Gyupo Dontrole &8
relacionado s tabela X¥I. A& compsvacio das médias Foodesvio  pady
dests  situmcio esbd na btabela X1 2 mostvra que rEe has  diferengas
niqnjflilnt ; para  ow  Deltafh obtidos doranbts o esforgo @ ]
T L E TR B .
& wariscio da PAD entve fases  conseculdlvens, ditrante o
Wweraeio para o Grups de Estudo, ssbd velacionada na

mtude esbd relacionado na
T




babela XUL,  Hesbts, vemos  aqus houve diferencas gignificativas apenas
nas  sltuagbes entve 100-1%0w, entve P00w ~ fimin & enbtre Smin-—4iGmin
FReasn b e—-ag, sontudo, gus embors entre o 150-280w nfEo btenhn havido
LIME diferenga  sianificente, entve oz P8Gw-Ilmin 2  diferencs &
significante, o mesmo  acontecendo  entre Lo % min & 5 min om 46
minutos .

Mee gyvupo Controle, as variagdes da PAD fase s Fase, conlovbe
a  tabela XXIT, n8o mostrvavam diferengas significantes, sweebo para a9
fase 13 min, o ague demonstra gue embors nos garipos hads  diferencas
significativasz &1 algumas Tases, fquanio @ Gt b all paroial,
praticamente nfo ki diferengas sionificantes oquanbo Ao variagbes  da
F&l Fase a fase.

-8 — DeltafFl parcial & Variag8o da FC

O BeltaFl parcial pacrn o Srupo de Estude es velacionado na
tabela  XVYIT enguanto que para o Grupo Controle eeds na tabelas ¥XYTT . &
comparasio das méddias ¥ desvic padrio estd omn tabelszs X1 & mostys Ch) €
A difervengas stgnificantes apenss psra ss Fas do ssforgo.

& variwefo da FC fase a fase para o Grupo  de Fatudo,
conformg  a  tabela XVITI = parsa o Orvupo Contvrole, conforme a  tabela
AT, Mg & v @ g hd diferengas  signiticativas  para todas  oas
gitungdes do ssforgo €  vecupevacio.

)

& - Duplao Produbo parcial

e duplo ~1udutua pava as situagies de vepouso, saforgo e
veouperacio, com médiss P desvio padirfo, sara ambos os grupos, ssbtio
na Labsla XTI, Megsta, observamos gque embora os DF no vepousno deitado e
zentado nHo tive e diferengas significantes pava anbos 05 grupas, no
g2 forgn  observa-se  difevencas significativas pavas todas ss Fuses En
que o OUorTrE ne reCuperagio

Fars ) andlise estatistica das [y 6 S 0 E arfteriails
sistdlicas, dinstdlicas e frequénciass carvdin 5, wonbre oz dndividuos
partadores  de  Frolaseso ldiopdtico da Valva Mitval & Controlss, Foad,
ubilizado o Teste T de Sbhadent como teste padrEo, tendo sido empregadoe
o teste de Kolmogorov-8Smirnov, a titulo de especulacio, nums situmg o
onde o Teste de Stoedents ndo seria o adesuado, comno por grgmelo na
cargn de 208W, o ogual Apenas um pegueno  pdmero de pacientes COMSEguiu
atingiv no Grupo Controls.

FEstes comsntavios sobre @ ansliise  es tatistics ey Ho

Foitos para oada variﬁvﬁl, confovrme se EER g R R

7 - Fress8o Arvterial Sistdlica
ocomparagio entve ns mddias das presedes srbteviais sistdlicas, para o

grupo conbrols & FIVM, embora nfo tendo diferenes significativa mo



oy
VLD, s decdbitos  dedtado g sentado BOSTTATER o P g as
sianificativas nas caraans de HOW, 196W = 1054
Para @ cargs de 200W, consitdevando-ss o peaueno ndmevo  de
CRHOE do arupn  controle  aug  conseguin atingdr  esta fase & 0w
dificuldade ne interpretacio & valorizecfo dos dados sstab{sticos pelo
Teste de Student, optou-se pov nio valovizar sgses dados getatisticos .
Contudo, considerando-ge gue s=sta varidvel # continua, isto &, depsade
de  ums sequéncia, pensou-se em aplicarv, s dtulo sspeculativo, nesta
situacio, o teste nio pavamdtyvico de Kolmogoroy-Smirnow, GqeuE ERLlge
O P condigie & aplicegBo, wma  variavel conbinus e LU
distribuwigio chamada “normal™, na situagio gntudads . Fortanta, Antes

SR et
LhEB

da aplicacio do teste de Kolmogovov foil feito o Teste de Ader &

EH

Niatvibuicio  Novmal, quie mosbron que BEbos 0% §YURos, corntrols @

oy

estudn, pava a varidvel PAS-PO6W, t&m distrvibuigio novmal. aAplicado o

=

+

Tests de  Kolmogovov-Smivndgy, obssrvol-se  wms ddferenga alitaments
wigniFicativa, coam  p 4 g,84%, o gue covresponds  a uma  diferengs

WO e, sk

signifieativa pars 2 Fress¥o  Arterial  Sistdlics
controles g dndiwvideos  ocom PTUWH. Aplicado para @4 minubto ol
TR EY R RO, ohaervown-ae e nao havia ddferenca signdficants  sntye

Frolapso & controles, velativo & Pressfo Arterial Sistélica.

g — Pressio Avterial Diastdlica

Ha situncio de repouso deitado 2 sentado ndo houve difevangs
sianificante, comparado cpprivoles e Frolapso.
Ao sstoreo  houve difevencs significante aosg 50U, LW &

fHal, conforme Tabelan VIT., FPara os 2896, splica-se o masng soment & io



i
A feito anteriormente . Foi aplicade o Teste de  Adsvénocia &
Mistribuicin Novmal, aue mostyou e a distribuicfo eva novmsl pavs
ambos o8 arupos & logo swm o seguida aplicouw-se o Teste de  HKolmogorow-
Kmirnov. Fate mostrou ndo haver difﬁr@nga significative entre  Orupo
Contvols g FLTOVLUH. gquanto B varidvel FAD nos  200H. & meswa
mebodologia nio pdde ser aplicada para o 19 minubto da recuperacio, wma
ver  gque o Teste de Aderénoiz & Distvibuigio Novmal mostron  gue  a

disbtribuicio ndo sva norvmal.

Q - Fregudncia Cardiaca

[REAR howve diferengs  significante entvre os niveis e
trequéncia  cardiaca  na  situagio  de vepouso,  mas  howve  difervenga
significants aos SoW, 166W e 150W.

Na fanse de 200W, tendo em wista wns resbtrigies Jja aponbadss &
aplicacin do  tests de  Btudents, Foi tasmbdm  aplicado o Teste de
aderéncias & DhistribuicEo Movmal g oem seguide o btestes de Kolmogorow-
Swmivrnoy . Fasbte, mostvow ndo haver diferenga significants snbtre Gruago
Contvale & PF.I V.M. gquanto & Frequdnois Cardiscs nos 2060, Dan mesma
Foovwn, ndo ol apiicado o Teste de Kolmogorov-Smivnov  pava s varigve]
Fo-4  min.,uma ez gus o Teste de &derénciz & Distvibuigio Hovmal,

mostroun gue n distribuicio ndEo era normal .



B -~ Comentdarios sobre as varidaveis qualitativas

Aplicade o Yeste Gui-Quadrasdo para &% VRrigvels:

for, Hora da Fealizaglo, Resp-PAas, Resp-Pal, Resp-FG, Ords B, Onds @,

Dinda 1, Grginm, PalpitagBo & DMsepndin, nfo foil  obssrvado diferenga

significante, entre ambos os grupos, oonformse & Tabela XXV



48

& = DISCUSSAED

g Bindrome  do Frolaeso Idiopdtico da Valea Miteal RO

=@y A mails comum anovmadidade  cavdiovasoualar, hervdads  de Fopv fivs

i
Tiw
st

asutossdmica dominante (FO) . & prevalé&noia na populacio  varia de

L0H na desendincia da  mebodolpgis  de eabuda empregada .

prevaténcia depende da  populaglo estudada,  Taixa  stdEvia e

(WP, A4,5mTY . Fm o relacio an sexo, varios sstudos mosbeam ass #amior
incidénecia no sexo Femining (37.44), cuja méddia vardia em btorno de 85%,0
qua,  de  acords com Deversuwx & ool . (88, serin wawma  manifzstacio  de
pxpressio  inceompleta do gen no homem adulto. Bntvetanto, FProcaooi e
col. (573, FE¥ET$MI spenas &,3% de preval@noin enive 1149 mulheres
dovens, o aue £ explicads pela mebtodologia abilizada. A prevaléncisz do
Frotasso Tdiopdticeo da Valva Mitral sm oviangas, segundo  Folaren e

col . {4%) & Bakamobto & col . (&1, wvardia de 1 o0& 1.,4%. bBm neonztos entre

i g 3 dias, ssgundo Chandearstna & col. (48, a prevaldncia & de 7%

stes autores ubilizavam como método de avaliagio o ecocavdioarzma.

N guaders plinico do pacients sintomstico € conshitwide por
umza  gama e manifestagies, ande  se destacan oz dor  boracica, a
palpitasia, = disprgis, 2 lipobdimizn, o sincope & 2 ansisdade.  Hos
nossos  pacientes com PLOTOYOM., & doy precordial esteve presents em 24

(e, NYy, a disprdia em 18 casos (52, 24%1, 2 palpitacdo  sm 24

caaos  (P4,47%) & a snsisdades ew 33 casos (P7,98%Y, o0 osue esta em
aeordn com on Titevstours, dispensando maioves comentayios. dinda do

ponto de wvista clinico, wvarios estudos  $8m  estabelecido O



critérios diagnodsticos da dosnga (17,281,4% 7, avaliado ss complicagdes
CRE, BA,  SB,  HE, 59, A0, 88, 68,4%), a natuvrezn e prevaléncis das
alteraghes  dsouémicas (8, 17, 28, 54, A5), aleém da rvesposts funocional
migcardion (#, B, 35, a8, &%) nog pacientes com FOLOV M. L Da mesma
Foai e, varinsg mecanismos ebiopabtogendt icos  tdm sido aventados para
explicar 0% sinais & sintomas clindcos, destacando-sg oo mRis

PrQVﬁUﬁiﬁ:

$ o~ wm dsguemiz miocdrdics regionanl, doduzida pelrn  bragfo
grAgerada dos mitsculos P d b arEs ligados & sl v
prolapsada, durants a sistels (133

F - & hipotensio ortostatica (&8);

3 - miguma Forma Je miocardiopatia (3¢,31,863),

A

4 - A &levagin ol Tonus wsdrensraicn (6, 5d, 00 Il
hipersensibilidade dos veosptores (L&)

5 — u o distungio subtondimica (14,24-324,838,47)

i disfungio subtonfmics i neura-vegetat bva, B 3
recentemeEnte fem sido apontada como o principal sscanismo vasponsdvel
pelos  sintomsz: no POV R, (44,323,470 Esta, geralments se  manifests
pey ouma atividads  simpdatics aumentada relacionada & wma #Fxagerads
Tiberagie de cesbteoolaminas ou a um admento ds sensibilidade ow do
ndmETo dos  recepbores B oestas aminas. Uma proporefo acmentada de
raterolaminas ¢ sugerids pelsn medida do nivel plasmabico destas, assin

Hoo ouvindrvis.

COMRG, SLE EMIOTE



&
Segundo Bowdaoulas s ool {43, @ dosagem  plasmatica oe
catecolaminag & @ #Xcregio wrinavis e 24 hovas de adrenaling & nor-
adrenaling, patEn  aumentadas nos portadoress de PIVH, sintomabicos e
s tiveotoxicose, compavados a conbroles novmsis, sapontando wssio,
pars  um bonus advendryicn aumentads . Com oo mesmo propdsibo, Pasternag
g ond. {54, compararvam oz piveis  plasmabicos  de nor-adrvensling,
catecolaminns plazmaticas botal, Frequiéncis  vardinca g R A
artervial siablica g dimstdldics em i% pacdentes sintomdticos
sortadores de PIUM & 1% controles normais. Foi observado om 2lto tdnus
cimpdtico  em  vepouss nos decdbitos deitado e em  pé, cavacterizsdo
pelos attos niwsis  oe csbtecolaminas . BEm alguns  casos,  senbretanto,
nbhservou-se  hradicardia, sstando o individus no mesmo decdbita. R ]
nhaervag s,  segundd & dnterpretseis dos anborss, SUgErsE QUE O L Onus
wvagnl  podge  estar sumentado em repouso, levando assim, 3 hipdtese de
distuncio autonbmica, tanto simpdtics gquanto parvsssimpatica.

A

& hipatess | vmm o maioy sensihilidacde dos recepbtores

o
m

welrerndrgd oo & sugeividsa pela swagsrada resposta & infusBo  de

jeoprenalina, nestes pacigntes (P, A proposito desta dltdima hipdtese,

Tiawvias [ vl Cidy  enoontyavram i vivnT e Tia wifiron, BTHE:

hipersensibilidads heta-sdrendraica £ 1Y 9 i lheves e 3

sintomat oo, comparands com 7 omulherss controles noymails. s b

aut oy Es by s e a B suas  conclusdes na dose ofi isopvateyenni
e

MeEnEssaria  para &lavar A frequincia cardiacs de 25 batimenbtos  poy

minute  ouw diminuwiy x pressio artevisl de E8mmiHa . Mo estudo Yin vitro"
avaliaram o grag de acoplamento dos veceptorss beta 8 adrendvgioco e

peabrafilos. Coneludram  gue do ponto de vistas fisioldgicn,



&%
Farmacalogico & hicouimioog, A wma anormalidads primaria els
receptores, levando a oum gsbado de hipsv-sensibilidade.

M, o avande desafio deste brabalho & o de inbterprebtar os

do

resultados relativos mo comportamento da Pressio Arvtevial SistéEmica no
BT M ML, dmdo gue se cumpryiv oo obdebivs de demonstrar gque este n3dn ¢
semelhante % do Brupo Conbrole. dssim, na tenbtabtiva de levantar umz
Wipatesse, vamns recordar  sumaviamente o8 principsis  fatoves que
influem na rvegulagHo de pressifo arterial, no vepowso & davante o
gsforeo Fisico (440, Sabemos gue A civeuwlaco arberinl & influsncdiada

pov 3 fatoves principals;

& - Uma bomba central {(ventricoelo ssauerdn), que desenvolve
!

Forg E {6 Arim [*ET & vaEncer aoin EYCRR da Colura de

sEngue movimsntando-a e conferindo-The energin oingtioa;

B - Yagos Sanguineos de  conducdo distensivels  (aovbta e
artdrinsd, gque se vami Ficam e converbem o fluxo centoal
pulsstil em Fluxs perifdérico continuo de alts velooidads

g baisxs vesisténcin;

0 - Unzos gsunauineos de vesisténcia  (arteviolasy, ke
controlam B disbribuigin vegional e Iw) Fluse,
carackerizando-se  pory sevem de baixa velocidade £ alts

resisbEncin.



&
Na  sisiole wventricwlar esquerda, o ocovagiEo ejista um
volume de sangue nz aovia, que reflefte o pressio avievial sistdlica.
ate  que a  pressio sritervial sistolica astinds sew pico, o wviolwaes  de
sangue impulsionads eava deotro da novis, excedendo s capaoldades de
geronmento  periférico atveavés des arberviolas, distends sans paredss
thes transtere snsruia potencial, desgavolvida no venbricwlo ssquerdo.
Ceownt o mesimento #ldstico da parveds wasculay, origina-ss uma onda  de
s, que  avenga & impulsiona sangue pava oa periferia, lTevando  an
aparecimento de wm gradiente de pressdo. Este gvadiente, aorescentando
enerain cinébica bransmitida X coluna sangwinesn, & moElto como B oo@ush
dp Fluxo  sanguingo. A amplitude & configurasBo do pulse e pressio
dependen nfEo 56 do estade funcional do ventriculo ssguerde, mas  das
cavactevisticas  Fisicas oo sangus o du parede avtevial, assim como dan
resisténcia periferica ao pulso.
B Preseio dArterial Sistdlics € detesvrminada pelo wvolume,
forga & weloocidade de elegio  venbtricuwlar, resisténcia arvbtervioiar

peri ferica, oy B thie distensibilidade S paTade BYterial

& viscosidade do Snngue. Ji m proporveio de  gueds  dw o pressio

I

arbteyvial durmnbe = didstols  gunrds velagio com a  wviscosidade do
S@rigwE, o ograu de distengfo avterial, o rvesistEncia  peri Fericn =0

Fluwn & & duracho do ciclo cardiaco. 0 gran  de  distensibilidsale

arterial, obviamente, & indfluencisdo pelas cavacheristicas Filaions dn
pareds arterizxl que condicionam a razio entre TengHo (Fforgs que ages no
sentide = deformar & parsds) g Distensio fdeformacio eropoyvoionat

produzidag, agaim  Como, o b&nus, o valo dinterno & & espessura da

savede arterial.



Y
G

Fatoves naEuro~endacrinos o metabdlicons tambdm  tén
infludnoia nan regelaeio  da pressio arterial, destacando-se  dentre
elis, = liberacio de nove-adrenalina nas terminacdes de Fibras nervosks
simpaticas das artérias & veitas, além dos mecanisnns  resdonsis  de
raguwlacin dependenbes da anglotensina & vasoprsssinn,

Considerando =& pressio avbtevial sietémics medida durants o

da  conduagio

pwErcicio  Fisico no  individuo rovmal, sem  distdrbios

ventricuwlay, normotenso & destreinado, wverdfioaes GuE R PrESSAD

srberial  sistdlics mumenbta  progressivamente, de forme  pavalsla ao
aumento do débito cardiaco & da Ffreaudngia cavdiaca, sende considernds
TES grgometria  como owm o mdtodo  de avaliacHc  dndiveta  da fung@o
ventricular (88, £2). Guanto & pressio arterial diastdlica, esta pode
anmsntar L diminuwivy  Tigeivamente, embora mais Frequentssents
mant enha-se gstavel (23,23).

Duvante o exercicio dsotdnico, ocoveendo  wam aumento da
abividade nevvosa simpabica a nivel dos vasos de  resizbfacia dos
VRS, RV EA gaplinenica & o mdsculos ndEo envolvidos, ha LT
divecionanento do  Flusxo  Jd& sanguineo parva oz adsculos em abividade,
pov  vasodilatagio simpadtica & provavelmente por anbo-regulagio nests
Tmeal. & resistSncia vascular, sm geral, diminud duvanbte o ewxevoicio,
e o= combinacio de vesodilatacfo dos vasos nos puscoulos, con swmento do
desempenhin destes e das  bombas abdominal & bovacica, aumantsa O
retorng venoso pars o coragio, contribuwinds  assim psys o aumento do
débites ecardiaco, o que contribui pavas gue a velagfo enbtre FOAB.,
carns & ftempo seja representada de Forms ascendente 8 pYogrEssiva

(4.



&HE
JE no pacients cardiopata, tem sido obsevvadeo aue pode haver
wpn gueda da PLALS. relacionads com incompeténcia inotvdpica (38, 49,
sG, 471 oo distungiio diastdlica
Meste frabatho, Dy YRamns  qUE nao L SYAIREYY diferanga
gsignifinicativa nos valoves das PAS, PAD & FC nas sltungfes de TEPOUSD
deitadso e sentzdo para ambos o5 grupos, o gue estd de acorvdo com &
Titeraturs. Conbudo, Deveresux e cols (£9), veferem menoves niveis de
pressfes  arbteriais er individuss  com FProlaseso da Valea HMibtval
compayado aos controles & na sitaecio de vepouso, relacionando-os con
baino peso  corporal oos individuos com Prolepso  da Malya Miteal.l
hservamnos  Fambém  gus howve diferenca significativa para os  wvalores
dunes  PAS, PAD e FC pnas situaghes de esforge e vecuperagio entre  ambos
O HULROS, Fate principal & objebiveo deste btrabalho.  Noms  analiss
inicial e atentando pars oas btabelass I¥D e Wi, zassim como  para 0%
graficos § & 3, vevremos qus R pressio avieviasl gistdlica, Bs8ilHl CONO A
Frequineia cardiacs, en ambos os gruess, apressnbavam o mesno Pipo de
comportamento:. orvescents  ag  ssforgo e deorescente R VEIUPETVAL KT
sorem  com o owma  nitida diferenca nos valores das  smEdias,  comparando

Paues g grupos Lsbto Ficas patents, sg compavarmos os UDelta FS & lslta

.

Fio parzn cadz  fase do esforgo & vecuperacio  sm ambos 0% OTUPDS,
conforme  =e  babelas ¥TIT & XIX, XUTT e XXNITI, rvespecbivaments, nos
Grupos LTV M. & Controles, onde ODSSUrwaremos wil aumento progayvessivo
do Nelta PS5 os Delts FO. Enbvetanto, observando g comparvands s vavisgio
Fasie @ Tase da F&S & FC nestes arupos, conforme as tabelas XIV ¢ XX,

WUIE o®  XETWY, veErEmos gus hd um admsnto real g progressivo,poveém B

intensidade de aumento,comparada & Fase antevior £ menov;o gue nos



&9
individuns  com F.L. VM. ocorve de Forms mais scentunds . Obsevvaromos
tambén  que no  case  d) FAS, por exenplo, houve we sumento  venl e
significativo no  primeivo  estdgico (varizclo enbre  PAS-sentado  ®
PFAG-S0wr  para ambos os grupos, sendo menor & variacio no Srupo PLTLV.
Moo A seauly vevemos gug o comporvianento da o4& B, em ambos  os
arupos & durante o esforgo, & de variagbes progressivamente menores,
atingindo am platd  sntrs 180w & 2@8w no Grupo ULV OH. E IRl
variagio prvabticamente mantida ng Grupo Controle. WMo primeivo minuto do
peviodo  de  vecupsracio do Grupo Contrals, a varidvel PAS  spresenbou
whitda variagio negativa signiticativamente meior do gue = mesma varidvel
woem daual peviodo do Gruapo P3OV M, Fagendo  com  que  as mddias de
mubos (w23 grupos  neste estddgio nao apvesentassen ditfergnga
sianificabiva, Tato  ogue s manteve nos minutos seguintes,  onde ww
padrio de diminuwigRo semelhante fol obserwado,

i ohssrvands a varviachio  da FEO onos svupos  FOTOUOH. s:-:-.‘
Controele  veremos que também houve um zmumento real & significativo no
primeivo  estdgio (Fo-sentado~FC-50w ), com valores significativaments
maiores para o Grupo Controle. Ha gequénciza, observanos wvarisg8es
progressivansnts  menores durante o esforeo oop uma mEdia de o variagcio
mudto ssmelhante nos terceivo & aquarto sstaoios de esforeo de ambos os
grrigpos, fagendo  com ogque A FD onos 206w nfo  apresents  difevencs
signiticativa aLimrdo conparados sstes grupos.  Ho pavidoda o
rECUPETAGED ., @ variagio entve n FORP0Gw & FC-imin, no Orupo  Oontyols
mostrouw  wna diminuicio  mais zcentunds com  difervenga  signilicabtiva

entre as médias de ambos 0% grupos, conTorme a tabela X, Nests, vemnos



aue 0% valores da FOD ono pridmeive minuto do Gruso Contvole s
e no Geupo BT Y K.

analisando adovra o caompovtamento  dn Paly oao safoargo,
obrservamss  que  ssta apressnts valores dos médias significal ivamsnts
menores  no Grupo POV M. 8 para as cardgas 50w, 1900w, 150w g primeivo
minubto  da recupsvagio, conforms tabela  IX. Isto ¢ vesdivmado R

mhservacio das  tabelas XY & XXI, vespectivamente Grupo PV M., i

VoL mostvan wn padr¥o mais consistente de gueda progrsesivea da FAD ao
gutforgo, do ogue no Groupo Controls. Neste grupo,  observa-se gque a PAD
nas fases indciads do esforgoe apresents peaueno sumento 8 e seauida
ama dimingicEs  semelhante & do Urupo POIOV.OH., ao pico do  ssforgao,
cantorme as tabelas XV ¢ ¥XXI o o grafico &

i se atentarmos  para as vaviagOss Tase a Fase =m0 cads
TG, veremos que houve difervengs significativa auanto 2 variscio ds
FaAL, apsnas entre (80w-150w, 2080w-imin, ifwin-Bmin & %Smin ~{eémin psra o
grupo BV M, enquanto gue para o Sruro Dontrvole a variagio fase =
fase  da PAD apresentou difervengs sdiondificative aspenas enbve fmin -~ 2
min,conforme as  tabelas XVI e XXI1, repectivamente Grupo F.I.Y . H. &
Grupo Dontrole. Estes dados dewmonstyan aue de ams Foavma geral o PAn
ndo  teve um comepoviamento semelhants nos  dois Ggrupos guanto A
geaquincia de  sventos. Isto nos remete d questio ze 2 guando houve
difevenga  sienificante entre as PAD de ambos os arvupos, a intensidade
de variacBo comparative Foil ssmelhants ou ndo. Dad, Forasm  comparvados
as  Meltas FD ode  ambos  os  grupos & para 8% mesmas  fases,  a8o

V] gntre wstes, confovme mosira a2

gnreontrando diferenca  sianiFios

tabela X1, JTsgto, podevis indicar



A

& o~ Que smbora ambos 0F gYUROs Apvessniem o mEsN proossso
de  diminuicHo da FPALG & difervengas significsbivas para s médias aOs
S@w, LeeW, 150w e 4 minuto ds recuperscBo ao ndvel de signi Fioingia
tgual a 5% (p menor ou dgual w 9,65, como w1 medlas dos  Delias
FIi wHEo prauenas & os desvios padrio sio grandes, nEo ha diTerencas
siand Ficativa para esbes, quando comparade ambos o grupos, Fase a Tase
do gsforgo & rEouperagio.

B - gdmitindo congisténcia na difevengs estabistica dus madias
das P.A.T. nEo  acompanhadas de difevenias wigniFicantes nos  Delias

o, tevantarianss = Ripotess de que isto @ devido Ry wariagoes da Fab

s

BEYEH same Thantes : povén  partindo  de valoves basnsis N30 tho
semeihantes (FAD zgentado  em cmda Qrupold, embors sem  dilferangn

sionid Ficante.

£ - Aindas numa berceiva & ditima Lipdtess, Tembrar LREOS  ogue
o semevego do eefinanomandmstro como metodo de medicio da  Pressio
Arterisl, = mais especlficamentes da Fad:, & sabidaments suisito & @vyvos
e wstes podsriam  estay envolvidos piabto. Fetes “ervos 7, podsviam
aeorrer  em amnbos 0s grupos e ndo serem det grtadoe nos caleculos  mais
grosssives  como o das difersngas das medias, mas  sendo  obsevywvado
gquando  do cdlewlo  dn variagno da diferenga das medias. alias, )

empyesn  deste wmétodo, parsn oz medida da preseio svierial, Justifica-se

apenas  relx ndo digponibilidade dg oubro método mais confidvel, alénm

dey Pato de que na pratica medicas o s Finanomantmetro £ 0o apmeslho mals



whilizads, parves a5 medida pressio artevial tanto na situncio de vepouso
guatit o de eafoveo.
Misvubidos estes aspectos do comportaments da FAg, PaAD & FC

figs inddviduns com POLOV M, & Dontrols NAg esqueceEndn 05 BRCANL MmO

gerads envolvidos ns resulacio da pressBo arterial sistémics, cabe-nos
agora dntevprebar o rebaixamnento dgs pressdes arteriais sistdlicas =
das frequeéncias cardiacas nos individuos com FLODOV M.

St en, gntretanto, dessjamos  lembrar  que @ ESRostR
pressorica sistdalicoa, assim some x regsposta oronotvapioa, dependen
muito  da dntensidade do ssforgo stingido. Ellestad (23 € da opini3o
gque  a  Ffregquéncia cardiaca & o madior dindicadeor  de  intensidade oo
gaforgo,  sendo gue ns oavaliagio ergoméiryicas, a  vesposta pressdvica
sigtdlica corretaciona-se come parimetro de fungfo  ventriculari{ioad

Como nos nossos pacisntes, & sxaust An oeva wmn meta s whbingida pava

ambos o8 arupos, sstes possivelmente tiveram semelhante intensidades de
gafoves  bioldgico, 4 aus contorme a tabela X, nfo  houwve  difersogs
significante entre as poveentagens de frequfncias cardiacas  maxima
abingida. Mo entanto, & proviavel gue o ssforee bioldaico neos
Lndividuos com P3OV ML, foi  mulito supesvior @ obzevvado FCs
individuns  controltes, dado gue atingivam wma smaior  cargs,  biveram
maior  duragdo de esforgo & maior tvabalho tobtal, conforme = tabela X,
Apesay disto, as pressdes avberviais sistdlicas & Fregudncins cavdiacas
apresentarvam niveis sianificativamente infevioves | .

& oz para  tal nos £ descornhecids, R algumas
possibilidass nos zflorza 3 mente. Une primgira vossibilidade, parva @

mengy elevacio o presso svitsrial sistdlics, poderia sey conssquente



e
reducin da Pré-Carvan devido o osiaior vasodilatacio avbterial & wennss
perd Ferdom (FEvT-A individuns cotw FUT UV ML Bats L6 o EA g 5 de
comportaments a0 FAD s esforgo  isobonico, & sabido  oooveeEr Bm
individuos normoftensos & sedentarios g pelo menos &W pavte, deve  Ler
ororTidn nos oDesod pacientes. Wey enbanto, S houvesss ums gy ande
& significativa wvasodilatasio artevial & venoss, msals intenss nos
individuns  ocowm BV M., devsvia havsr difesvengas significantes  nos
Deitas PO & conforme s tabelas XI, sstes ndo apresentam  diferengas.
SR disto, seria  espsrado  ooorrer dm aamento  compensatorio o=
frequincia cardiaoa.

Sparentement g, nie  hid razio plavsivel para o portador de

prolapso  da walva mitral spresentar diminuicio do débito cavdiaco, Jd

que oz maiovia dos estudos, & sste inclusive, vevels mR gxprd
fragio de ejegio em vepouso, o gus  braduz ouma potente fungio
contratil, aldm de gue se houvesse quedsa do débito cardiaco, sy i
haver oam aumento da FrequEnoia cavddeacs. Salisntamos entrebtanto, aue nido
P Feito nenhuma avalisciEo da Fungdo ventriculay an  ssforgo,o  que
Timita eulE comentario. Como  todos oz pacientes  estudados ndo
apresentayam distdrbios do vitmo na vealizacio do gsfoveon, nido se pode

responszalilizar m arvitmiz pela ogueds da pressio artsvial . D msssa

Feorvama, pode-se exciuiy uma sventual regurgitagio mitval ao
propasito da infiludnecis da exauvstio fisica ao esforgo, como ososs de
hipotensdo artevial (4827, szbe-se gque gsta ocorve ao pico do esforgo,
o ogue do fol o ocaso nos paclentes estudados. Dutyas csusas (L4, oowmo
ae  estenoses mibtrsl @ adrtica ow as miocavdiopatias, ko exoluidas

pela mebodalagia que ahdlizmmos. & possibiltidade ca dwmaquemis



Fa
miocarvrdica  esforgo indugido Esbay #nvoivida s @Enores niveis
de  pressoes  arterizis observadss nos individuos com Fol., UM, @
mwiteo  pouco srovavel, dado a faixa staria, @ ausdncla de mandifestaco
eletrocardiogratice paras  tal, além de aug eeta gevalmente  ooorre
ausociada com Covonaviopatia gyave (66, Duibyra hipdtese, para
grplicar & menor elevagio da pressfo arterial  sisbdalice e da

PrequiEncia cavddiscs, durante o ssforgo, nos individoos com POLOY.

M., seriz ums prvovavel disfungio adbondmica. Ho  ponto  de  wvists
Foapenulatb ivo, soder-se~1ia  adwitiv  gque nos  individuaos oo T4
ororrerian  wm distidrbio & nivel dos  recepbtoves  adrvendvgicos. Fsta
situacio tem sido velatada so o alowwas  condicdes olidndicas, ocows por
grenplo oz Insufici@nociza Cardiacs Dongestive. Trabalhos recentes (8
Pém demorstrado gue na evolugio de insuficiéncia cavddiacs pode oooyrsy

uia reducio na densidade dos receptores beba-adrendrgicos no  coragio

insuficients, 2l €m e wmwa heterogsneidacds na yesposta clest
Feeptores. Fata situeac%o seriz consedquents & veillerada ativacio do
sistema  nervoss  sippdtico  na dnsuficifnois cardiacs e Justifica a
pProposta tevmpéubtics (para casos selecionados) do smapysao de
Be-ploguesdorss  para ajustay 2 aclo dos  recepbtores  advendrgaicos
melhovar o dessmpenbo cardiaco,

Ie  um wodo geral, @ regulagio do ndmero & sensibilidade dos
veceptores  advenérgicos pavecs  estany rvelacionada com oo nivel e
cabtecolaminas  civoulantss., e acordo cow 8 teovia dos regeptorss, O
numeyo e vecepbores advendvgioos ativos serla mEnDr na prsssnea de
uma  concentracio maior de catecolaminas & ronseguentemnents a resposta

advendrgion sestarda diminuida.



—

Ha  acordo na Titerabwra (4,547, aue no  PIVE  sintowmstico
oorve  elevacio  das  catsoolasminas civowlantes  (advenalina ¢ nov-
advenalina), acompanhado, entretanto, do mdmero de veseptorss & Tunoio
noymHRs . Seogundo Davies & colasdial, DUOTYE L super-acoplanegnto
dos  rvecepioves advEngrgioos Lk m 2, o il o responta E
vasodilatacBo perifdvica, sobh a aclo do dsopvotesvenol . Podegv-se-ia
inferir  gue 2 meEsns resposta civoulabdria ocorveria na vigfncia de wm
mivel mais  slesvado de catecolaminasg, especificamentsg @ adrvenalina,
beta 2 efebor, levando como consequincia a wma menoy preassio arvterial
diastdlics em comparacio ans conbvoles normais.

& qligidn gda  pressia artevial giastdlica, veflebindo
dimivivicio da resisténcisn  arterianl  periférica, poderia Tavar  gn
contrapartids &  wma  menoy  pressio arterial  osdstdlice. 0 gue  se
aneations, conbudo, & e a diminwigfo da FaAll obsevvada nos individuns
com ULV M, ¢ de tal monts panrs osxplicar 2 menor elevagio  da PAS
neetes  dndividuos. For outro lado, como explicar a menor slevagio da
Prequéncia  cardiace?.  Fvidsnbtemsate gue btambém nfo temos vespostas
para tal e talver a disfuncBo auvtondmica poderiz sev sspeculada tambdn
para  explicar  este  fabo.  Enfsbizamos no enbtanto,gus  a  disfungio
aubtonfmica  conforme veferida por Coghlan & ool (L4, aque Tevantaram =
hipotese o uma modulacEo centval alterada, com resposta anovmal  dos
baroreceplores o confarme Gafnegy g col(24-84), qus PRl Y |
samento da atividads wvasooonstritora avtsrvial & venosa o, oom vesposha
abtenuada da freagudneia cardiacs & infusiio de fenilefvina, ndo € ssqusy
gapeoniada rio nossn brabatho,devido o dados obtidos tevem sido

em condicBes sepecinie e bastante diversa. Lembrarviamnos entvetanto, de




I

ne coiportamsntn da pressio

it

dois  fatores que podeviam bay i v b A
arterial  gque € & idade € 0 PESO. t ddade no nosso patevial rfg b
retevincia, dado sue nio ha diferenca significativa entre as medias .
3 aquanto ap peso, smbova haja diferenga significante entre o8 gyupos,
ODBEY VEMOS  gue i NOEE0 material nlo hd corvelagHo com  as PreEssies
arteriais sistdlicas,diastdlicas ou Prequéngias cavdiacag, @m Tepousd
ou  durante o esforgo.Isto se aplica também para uma série de  oubras
varidveis analisadas qug mostravam correlacio entre si ow com Delta R
ou Delts PO, mas ndo com os niveis propriamente ditos das FAS, FAD ou
FC.

Fara finalizar, frisamos aque também nfEo Poi tecido  comentad
Fiom  ou CoNpRYacoRs @ntire 0% nossos vesultados ¢ oubros  relabtos  da
Titeratura, dado que nle encontramos nenhum trabalho felto que fivesess
como objistivo avalisay O compertamnento da pressio arbtarial no [ LY O T
apalisando & comparando &n profundidade como §LEeRos.

Encervando g Fazgendo o wm comentario sucinto  sobve g
principanis parvimetros eygonstyicns sstedados, Teabramos e O
individuons  ocom  PIV  btiveram we waior Trabalheo Total & wmaioy  VOE
Maximo, coms, consequéncis de umR maior carga abtingida & malov A ag i
de  esforco. No osntanto, o Duplo Produts fol sigrificabivamenie  meEnoy

ot

B Arbervial Sietolics

mestes dndividuos, & acordo com & menor Fresd

miehor FreaquBncia Cardiacs. Do mesms Forms, Diveram s 8Enor Detta FH g
Delta FO. Estes schados indican que n intevpretagiio @ walorizasio
destes parimetros nos individuos com PIVH deve sev Peite com caubtsla @
nio da Fovms oomo habitualmente & feilts, considerando o Doplo Frodoeto
coams wm Endtoe de consumn de oxigénio miocdardico (38 & O Nelta FS e

Helts FC. resnpechivangnit g, como indice e TESETVE inobtrvopica  do



venbriculo &

sauerdn &

veserva cronobvdpica do cors wEn

Clda .
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7 - CORCLUSGES

A mpnalice setatistica dos resultados peromite afirmay gue:

poofes arbteriais, sistolica & disstdlica, aszsim

coms a frequéncin cardiaca dos individuos controles & con TV ML, na

condigio o TP ol , fima decdbitos  deitado i sl aco, nio

apresentaram difevengas gstatisticamente signiticanbes;

(P Hurant i [} euforgo  cioloevgometyico, HE Py
arterixis gigtdlicas, disstdlicss & = Frequiincis  ocardiacn,  dos
individuos il P, slesvarame-se 2 oiwvels donfevioves  aosm dos
cantroles. s valorves bivevam sigrificads gatatisticn PAVHR RE CRAVERS
de Bel, 1000 & 490l Moz 2000, houve diferenca signi Fioabiva  apsnas
paira & pressio arterisl sigtdlice L com menoy valor paras o Sroapo BT
VoM.

- Noo peviodo de vecupevagdo,houwve ditferengs silanificativa
enlrEe 06 gUUPoS, ApEnaE PARTHR O primeiro minuto s somenbte para @ (27 655 R0

arterial diastdlics & Prequincia cardiacn;

A4- 0 Nelitald, ) Deltalt, o Deltabl & o Jupls Frodato dos
individuns  com  FIVA foram significativamentse menores que no gyupo
controle ap pico do ssfocgo;

A,

seofm ¥ F. .M. & o= FOFE.~Eeo nfo tiveram difevenga sabtabisticamnents

significants para ambog 0% VUPOESE;



A
Ao 0 VOamax, DBuragio Totwxl do Esforgo, Davaga Masxima abingida =
Trabzalho Total spresentaram valores significativaments saicres Fg

individuos com FIVE gue no gvupo conbrolts;

7~ i ddade € m oalbtura ndo apresentavam difersngas shanificantes,

Faya ambos O gru [P

B- 0 parimetvo peso ol sionificanfemente menor mos individaos

o PIUHM gue no grupo controls .

P~  Os dados obtidos no Grupo F.IT. V.M., quanto ao comportamento da

Fas ,FAD & FU ,sugevrem a presenca de waa disfuncio avtondmica.
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8] 2 17e8] $40 1 25} 45 e 1 B P — 1} - @ i8¢ I 1R I 4 I 13 !
] 1 I4Be87 (7% 7 65 f i 1 445 f 5 ] 18 @ — @ 8 1 4 I it 1 i I
] P ITedsd 1487 105 1 90 I iR ! 8 1 18 1 170 1 120 @ i I i85 I 15 H
o7 49 170.60) 170 1 6 ; i 7 {m ! g I i85 ¥ -— 1 % 1 18 1 M 1 e I
850 % I LemF e I 18 545} 455 @ W5 F — I 8 ! 12 @ W I 0w !
867 M4 1TR081 7L fe5 1 ie ot P oM f i85 1 -~ @I & 1 13 I 43 | 18 !
W1 M OFTIR 146 7 13 1 340 1 e 1 2ee 7 2@ 1 @0 @ 1 | i 7 45 I M I
8B 45 70801 168 7 138 1 f2¢ & i40 7 168 @ @@ ! -— 1 5 1 i Foies I 45}
697 45 TL000 17RO 13 7 e §oig 1 @& 1 — ! - @ 3% 1 1@ I i 1 s I
1 45 a4 B8] 4B F 148 1 t46 @ Ped ) B ) @ 1} -— 1 B¢ I i @ 133 ! % !
] & 148000 (& ! WS 7 (e B } ~— f - I -— | i I o2& | {4 ! 140 1
1 OM 148 L&Y 1 He 1 the 1175 ! i ) (% 1 246 ! i 7 & I ¢ I W
11 23 77000 (78 1 408 7 1% 1 (56 7 B0 ; 1% ! {80 & 0 7 16 I ijo I 18 I
4] 29 [&6000 $.40 1 e 1 00 7 130 & i7d @ 8@ ¢ -—— 1 1W 1 e [ 1% ! 120 H
151 29 14708 167 ] 115 1 0 ! iy ; @we 1 ¢ 7 fe@ 7 145 @ f@ @ i @ i@ H
6] 17 16758 169 1 185 1 €5 I i3 1 133 ! 45 1 185 1 148 Fos ! i1 1 165 i
1 e L4958l 171 11 ] P07 f48 1 (40 ] 48 P i8¢ 1 e 1 i P iR I 198 i
B 5 JTLE 1491 i 7 ke i3 7 M0 7 185 @ %0 ) 0 1 W% ] i @ iid i
91 79 778687 170 1 % ; 130 1 w48 @ 16 7 i85 ! 1% @ 9 1 W 1 4 I 15 H
1 43 169.58 148 ) if5 1 18 ) 4@ ! 1% @ 8% ! -— ] i @I % I 115 1 2% i
o7 43 ITAEEN LRl 140 1 126 7 w45 @ 47 1 % ! -~ ] I @ 45 1 1% 1 W K
S0} 290 14000 t.49 F We I 85 1 ii5 F i I 145 1 0 @ e J e ! e 1 W H
1 95 Ive0hl 160 7 fie 1 R0 I 15 ! ik ) 18 1 1% 1 i@ @ &5 1 13§ 14 H
B7 %8 ITi8 LJL ] b ) 125 @ fs 1 185 7 198 ] cee J 145 7 W § f& 1 1 i
134 14000 LR T % 7 i3 I iS5 7 we ! W5 @ - @ 7% 1 1@ ] 148 1 15 1
%1 W OITeM 1 t48 1 135 f W65 1 i85 1 1% 1 A5 @ 4% 1 M I M8 ] % !
571 3B 143000 160 F 185 1 e 7 fpe ¢ i4 7 i85 1 % 1 W ] i% | i1 I ied I
201 %% T&5000 146 ) 14 1 i35 I % 1 476 1 188 1 P @ 17 @ is 1 14 | iR i
T4 J4B00) 1R 90 1 85 I fve 1 s @I M5! -— 1 W@ 1 1% I 1% I i 1
Mo Tebe] L4R 7 138 1 3% 1 W I e ;o - 1 — P 4% 1 @ 1 2 i 1
3] 23 OT&TeR L4501 65 1 105 1 e ! 4% 1 1@ 1 - 1 {68 I W I & ! & I
5] b4 149880 148 1 18 1 135 I i ! @ ] -— I -~ 1 (W I & I faz ] 9 i
W] W rrecel L76 @ 43¢ 1 {36 I {99 r 206 [ 219 I -— 1 i8¢ ] 14§ 1 b6 1 130 ]

PAS = prescio arterizl sistelica, W = watis, BEIT = deilady, SENT = sentado, HIH = slnuto
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TABELA VI=C =

P REFPOUSD I FESFOEREE R 1 FELUPERGCAND I
L .  Tiing Y i - { oty Bl gIr o H : i !
BiZ 317e8] 149 1 & 1 M @ i} m! -1 -] 8@ ] 4 ! (B ] 8 |
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el Mléger 12 3% ¢ & 1 W@ ] @} o-—1 @ I 5! Uy i i !}
el FIljeeb! 170 & ! B ] W5 4] 48] 351 i@ ¢ 28 1 ¢ 1 8 !
! BlE®! 1681 &4 ! 7] g ] 4] I &l 13! 1M 1 {8 I
el Mléoebi 1667 Mo: 7 ! 1 ! 5! DO I O 1 de
chio4cjéBedr 1! 35 P & ! 2P 2l 7 -— 1 i@ f {8 @ {8 @I {8 }
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dr@rawrtag ! M 81 MK O EI!IOIRI!I -1 1881 3¢ @} "o
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FC = #reaufneia cardiaca, B = watbs, BEIT = deitado, SERY = sentado, HIN = minuto
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TARELA VIII- GRUFG CONTROLE - ESTATISTICA RESCRITIVA -~ HMelIA E DESVIO
FanRa0..  HE_TODAS AS VARIAVEIS DESERVALAS
NESTE. GRURD.

VARTAVEL %o HOME R ERIA DESVI0 PATRXD  HiNIMD _BAXIND
i ILALE 2] H g {1 L 5]
2 £ 3 branca = todos os cases '
3 50 3 59 { g 72
i HLTURA k] i68 g 148 172
N HORA 33 Das B as 18 b = 1 casos

Hais de i9 até 12 h = &7 casos

¥ais de 12 k = 14 casos
b ERb 3 Todos o5 casos
7 CARGA 33 44 49 a8 ohd
g i 32 Ineticaz = 12 casos

Neaztivo = 19 cases

Resp.Intermediiria = @2 casos
& RESFPAS i Morms] = £7 fasos

troresl = 3 casos

Hiper Reativa = 43 casos
i& RESRPAD 13 Bormal = 2% casos

Hiper-Reativa = @4 rasos
H ~ RiSFFC KX} Horma!l ep todos os cases
i Vo OBELTAPS B 7 18 i5 165
13 JELTAFR ¢ i [ -4 5
14 . DN R K] 8.8 g.4 - i
i3 HBa 0 3 ¢.5 ¢.4 & {
14 ONDA ¥ 1 Positiva er 31 rasos

. dchatada em 82 rases

f? 5 B fiscendente ea todos os casos :
18 FONTC 1 3 .87 §.38 ¢ 1.3
] op ki 20724 4567 i) 2058
i THRACAD 3 3 1 4 14
a2t FC-PICD KK 164 18 128 chf
e PAS-PIC0 k3] 87 24 126 ]
23 PRL-PICH 2 78 22 25 {20
- 5K 3 8 {0 7 i1
i Wa-Hrd Ex) .79 ¢.78 8.68 4.8
£ FRS-TEET k3 1 it j8e 149
7 PAS-SENT 3 iis i4 B 149
i PAS-5% 3 154 2t 113 oo
-LN pRS-168¢ 3 i7e 23 13# i)
# Pas-ise 28 160 o 12 220
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TABELA IX -
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1 16rupn/ 1 REPOUST 1 ESFORCED 1 RECUPERALED
1VARIAVEL Y/ 1 ] H
1 1 /Situasgol deitado ) sentado 154 watts!i9® watislii0 watts1204 watts) I 2 5! 1
! ] Controles § S17H2 7 84434 7 158272 1 470423 1 iB0a22 7 1BBH9 1 f4épM9 )1 i32420 [ fZedd T 1i3H7
H H | ! B onR IR R OBV OB BN
1 1 1 1 1 1 1 ] 1 } 1 1
1 PAS T AIUK 1 ti4ua] (1547 1 1388 1 154018 7 L2t ] 162423 1 44418 1 431316 1 $RIM4 1 10835
1 1 ¥ 2T N ST S RO N ST S - N | N ST N BN | S S | B S
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 ] ! ! 1 1 i H ! H H 1
1 1 P T OWS T NS D{e4p ] (48t 7 (8L 1 605 I M I K 1 W ! K v
1 1 ] 1 1 1 i 1 1 1 1 1
H ] Confrales | 75831 TPM3 L TRMT P OTTHA® 1 FRaRL ! TRR7 I TidiB 1 &5HB T 63 T 605
1 | | I 81 B 1 S S S A L -« S SR < B S & 1 3
; 1 1 1 1 1 i i 1 1 1 i
1 PAD T PUK I o75Mi ] 7Rxid ] 7isd4 1 7IHAS 7 687 1 AMB T 430 1 AIMY T &Mi6 1 83D
1 Y | | ST U S TSN N T N S T A A D A S | D R R R A |
i i 1 1 1 | 1 i 1 1 1 i
1 i ! H ! 1 ] H I ! ! !
1 H F I OB 1 K e a3 IeNE F M T MO R N I K I N
1 1 1 1 1 i 1 § 1 1 1 |
1 ! Coatreles 1 642 ] 7i495 1 10329 ] 137+R¢ 1 {55419 ) 185412 1 138H18 ) fRAxiS 1 1G4 1 ie8:f2
i H ] B! W™ IR re® oI ! R !B B OIEB
1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1
1 1 PVK T 688 1 74dit 1 I0AHtS 7 12RMA1 7 1AARM3 ) 1SBMLS © 148eis 7 32t 1 13RMA3 1 12
1 FL. 1 ¥ I %1 H 1 I % | 3 I 3 ! 3 1 # @ # ! A
1 1 1 1 i 1 1 ] 1 1 1 1
1 H ! } ! 1 ! H I H H )
1 I F ] Ml WS (a2 F{ed F 00T N ) et I N ! N ! K
1 1 | 1 1 1 1 1 1 1 i }

N = Nimero de casos em cada sitsagdo por srupo

PAS = Pressdo Arterial Sistdlica

PRI = Pressio Arterial Diastdlica

F.L. = Frequéncia Cardiaca

p = Hivel de SignificEncia

WS = Yao Significante
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TABELA X - ANALISE COMFARATIVA LaS MEDIAS E DESVIO FALDRAD DO
DeltaPs, DeltaPD, DeltaFC, DURACAOC TOTal DO ESFORCO, %
DE  FCHM, DUFLD FRODUTO, CARGA MAXIMA E TRABALHO TOTAL,
NO GRUFC PIVM E CONTROLE, AO0 FICO DD ESFORGD.

I 1

1 1 1 Delta I Delta 1T Deltal ] i 1
1 1N 1 PS. T P.D. TFC.INFCMI DT . 1 T.T. 1 D.P. I CARGA ]
} 1 1 I I 1 1 ] 1 I MAX 1}
1 1 ] I I I 1 | I 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 P.U.H. 1 30 15¢ +19 I-é +15 183+17 183 9 145 + 11 11788+ 124487158321 197+21)
i ] ] I I I 1 1 4532 I 1 1
1 1 1 ) 1 1 | 1 1 I 1
] 1 1 3 I I ] 1 1 I ]
1 CONTROLE 1 5 170 #18 I 1 + 20 I946+18 IB8+ {0143 + 31 8743 + 130724445471 1464+40)
1 1 i 1 I I 1 1 5347 1 I ]
1 1 1 I 1 I i 1 I 1 ]
1 1 1 1 1 3 1 1 I I 1
1 P 1 - 1(0,0001i1 0,04 1 0,01 1 NS 1¢0,0011¢9,0001 1(0,0004 10,0001}
] 1 ] 1 I 1 1 1 I 1 H
| ) 1 I I ] 1 ] 1 1
ORSERVACAD

llelta F.S5. = Delta Fressfo Sistolica

LT = Duragico Total do Esforgo

Ielta P.0. = Delta FPregslo Diagstdlica

Carga Max. = Carga Maxima Obtida

Delta F.C. = Delta Frequéneia Cardiaca

% FCHM = Forcentagem da Frequéncia Cardiaca Maxima

I = Juplo Froduto

[ = Nivel de Significlncia

T = Trabalho Total

NG = Nao Significante
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TARELA XI - ANALISE COMFARATIVA [AS MENIAS E DESVIO FADRAD, COM O
RESFECTIVO NFVEL DE SIGNIFICANCIA DO DELTAFS, DELTAFD,
DELTAFC NO  GRUFO CONTROLE E GRUFD FIVM KNAS RESFECTIVAS
FASES DE ESFORCD E RECUFERACAD.

Y Situasio / N

1 1 1

1 7 VARTAVEL ) fetta P.S. I Detta PD. 1 Belta F.C. 1
} ! 1 1 1 : 1
H H 1 | 1 ) 1 i
1 1 ! 1 1 I 1. 1 1 1 1 ]
1 1 GRIPD 1 Coatrole ] POK 1 P ICONTRELER  PUM 1 P 1 Controle 1 PUK I Pl
1 1 1 1 1 1 1 1 1 | I 1 -
1 1 1 i i 1 1 1 1 1 1 3
1 | 1 1 1 I 1 i ; 1 1 1
1 E 1 Shwatts 133219 123412 1{0,0040 14412 144441 ¥5138+12 129497 10000 )
1 1 i 1 1 1 i 1 1 i i 1
1§ 1 1 i i I ] i 1 1 I 1
1 1 1 1 1 I 1 1 1 1 1 1
TF 1 (dwaths 153420 135+ 4304008011245 1- 2441 NS 1 44419 145+ 10 E0.000 |
1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
18 1 1 ! i I 1 ! 1 i 1 1
1 1 1 1 1 I 1 1 i 1 I 1
TR 1 {S0amtts FSd 266 JA7+ 15 140,0008 16549 1-4 3 3L HS 185+ 1B 140 & £4 T{O.9MM 1
i 1 1 1 1 [ 1 H 1 1 1 1
10 1 1 ] 1 I 1 1 1 1 i 1
1 i 1 1 1 1 ; 1 1 i i 1
10 1 280wabis 173260 W49+ 20 (00001 1-7 #08 -5+ 16 1 NS 194+ 17 183147184 &
; 1 1 i 1 1 1 1 1 1 | 1
1 1 1 1 1 I | 1 i 1 1 1
] 1 o ! i 1 1 11 i I 1
FREEH) ¢ 19387 129+561 H5 T-645 1-9Hi90MS 146+ P 17R:I7I K 1}
1 1 ] ] ] I 1 11 1 ! 1
1 1 } H i I | 1 ] H 1 i
; 1 i 1 1 I 1 1 1 i 1 )
1 -1 9 W5 +21 HMe#i51 WS 4247 1-12+ 20 1H5 155+49 156#151 M 1]
1 i 1 i 1 1 H 1 1 1 H 1
1 1 i ] 1 I 1 i 1 ] 1 1
1 1 1 | 1 1 1 1 1 1 I 1
1 R&+1 g Y4+59 14#131 N5 144118 1-3t 71 HS 146247 e idl WS 1
1 1 1 1 ] [ 1 1 1 1 1 1
1 1 1 i 1 1 1 ] 1 1 1 1
1 1 ) 1 1 I | 1 1 } 1 1
1 Gt gy 12219 1-68141 M5 IH313 100661 H5 13415 1352431 88
1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 1
] 1 1 i ] 1 i 1 H 1 1 1
0B5- Della P.5. = Delta Pressao Sistolica

Belta P.D. = Delta Pressdo Biastolica

Belta F.L. = Delta Frequencia Cardiaca

FI = Prolapso Idiopatico da Valva Kitral

P = Nivel de Sigaificincia
s = ¥ao Sisnificante
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TABELA XII - An#liee Comparativa das Médias e Desvio
Padr¥o.com

1 CONTROLE B IV

1 NUELD FRODUTO E  DESVIO FAlRALD I
deit 1 7?5466 + 1%581 735 + 1255 RS
sent . 1 8347 + 1908 BRG7 + 2iE7 NS
carga 50 w 1 16754 & 4550 14167 *+ 3928 Q,0003
carga iédw 1 P3477 & Gié63 18418 x 3475 {@, 0001
carga i50w 1 20060 + A734 23587 1+ 4534 {0,0001%
carga 20w 1 31097 + 4835 ESYE3 + 4478 {@,0001
degcanso i+ 1 2¢43% + 3711 2i608 + 4478 NS
descanso 3¢ 1 16717 + 3760 175686 & 34683 NG
descanso S5 1 14552 & 3249 15024 + 3107 NS
descansn.cio°] §2070 4 2440 iped6. .+ PI0A NS

0bc. deit= Deitado, F= Nivel de significlncia NS= Nio significante
sent= Sentado
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TABELA XIII :

Grupe P.I.V.M.=Media e Desvio Padrao da Variagao da P.A.S.
entre o repouso sentado e fases do esforgo. e recuperagao.

Fase de estudo | ¥ | Média + desvic padrio
E P.A.S.'sent. - 50 W | 34 | 23 + 12 mm Hg
G o emm i e e e e o e e i e T T e S S
F P.A.S. sent. - 100 W | 34 | 36 * 13 mm Hg _
0 __________________________ s ————r—" ol S — T . T = e . T
R P.A.S. sent. - 150 W | 34 | 47 + 15 mm Hg
C ________________________________________________________
0 P.A.S. sent. - 200 W | 30 | 49 * 20 mm Hg
R
E o s e e s s e e e e e e e e e e e e e e S e s e
C P.A.S. sent. - 1 min | 34 | 29 + 16 mm Hg
U = e e e e e e e e e e e e e e e e e e s
P P.A.S. sent. - 3 min | 34 | 16 * 15 mm Hg
E —omsmcemeer s s s mm e e e e e e et e e eSS S s
R P.A.S. sent. - 5 min | 34 | 6 + 13 mm Hg
D e e e S e ———
¢ P.A.S. sent. - 10 min | 34 | -6 * 14 mm Hg
A e i e e
0
observaqses:

1. Medla + desvio padrAo da variagho da P.A.5. entre o
repouso sentado e uma fase do esforgo ou recuperac¢Ao, no
Grupo de Estudo. .

2. P.A.S. sent=Pressao Arterial Sistolica no repouso

sentado

3. N= numero de casos



TABELA XIV
Grupoc P.I.V.M. = Média e Desvio PadrAo com o respectivo nivel de

signific&ncia, da diferenga 4a P.A.S., entre 2 fases consecutivas do
esfor¢go e recuperacio.

Situagio | N | Média + desvio padrio | P |
_________________ et i —————— e e e
P.A.S. sent = 50 W | 34 | 23 + 12 mm Hg | P < 0.0001 |
oW - 100W ]34 ] 13 t 7mmg | P<o.000T |
100 W - 10w ]34 | 10 t smmmug | B<o.0001 |
150 W - 200% 130 | 1 ¢ smmug |  Ns. |
200 W - 1min ] 30 | -17 % 1ammug | P<o.0001 |
P min - amin 134 | -1z % 1omug | P<o.0001 |
> min - 5mim |34 | -10 t tommHg | P<o.0001 |
5 mim - 10 min ] oa | -1z % 7mmmg | P<o.000l |
Observacg§es:

1. Média + desvio padrAoc com nivel de significancia da
variachic da P.A.S. entre uma fase do esforgo ou
recuperagio e a fase seguinte, no Grupo de Estudo.

2. P.A.S. sent. = PressiAo Arterial Sistélica no repouso
sentado. g

3. N = nimero de casos.

4. P

nivel de significancia.



Grupce P.I. V.M. =

recuperacgio.

TABELA XV

Média e Desvio PadrAo da variagho da
P.A.D., entre o repouso sentado e fases do esforgo ou

Fase de estudo | N Média + desvio padrio
E P.A.D. sent. = 50 W | 34 -1 + 10 mm Hyg
§ —eermrmserme e e e . e ——— ittt
F P.A.D, sent. - 100 W | 34 -1 + 14 nmm Hyg
O ________________________________________________________
R P.A.D. sent. - 150 W | 34 -4 % 13 mm Hg
C ________________________________________________________
0 P.A.D. sent. - 200 W | 30 -5 % 16 mm Hg
R
E ________________________________________________________
¢ P.A.D. sent. - 1 min | 34 -9 + 19 mm Hg
U ________________________________________________________
P P.A.D. sent. - 3 min | 34 ~12 + 20 mm Hg
E ________________________________________________________
R P.A.D. sent. - 5 min | 34 -13 * 17 mm Hg
A et s e r s ——— — e i ——— . s s
¢ P.A.D. sent. - 10 min | 34 -10 * 16 mm Hg
A e e e
o
Observag§es:

1. Média + desvio padrAo da variaghAo da P.A.D. entre o re-
pouso sentado e uma fase do esforgo ou recuperagho, no

Grupo de Estudo.

2. P.A.D. sent = PressiAo Arterial Diastélica no repouso sen-

tado.

3. N = nimerco de casos.

100
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TABELA XVI

Grupo P.I.V.M. = Média e Desvio PadrAo com o respectivo nivel de
significadncia, da diferenca da P.A.D., entre 2 fases consecutivas do
esforgo e recuperagio.

Situagho | B | Média + desvio padrio | P ]

PaD. ment - 50 W |34 | 1 ¢ tommmg | Ns. |
so W - 100w = |34 | 04 t 7mmmg | NS |
oo w - 150w 134 | 2+ smmmg | P=o0.03 |
oW - 200w 130 | 1% emmng | ws. |
200 % - 1min |30 | -z ¢ leammg | P=o0.03 |
Tmin - 3min | 134 | .2 % tomug | ws. |
s min - 5 min ] 36 | -1 % 7mmmg | N.s. |
s min - 10 min |34 | -2 ¢ ommmg | ®P=-o0.05 |

i
Observaghes:

1. Média + desvio padridoc com nivel de significdncia da
variaghio da P.A.D. entre uma fase do esforgo ou
recuperagio e a fase seguinte, no Grupo de Estudo.

2. P.A.D. sent. = PressiAo Arterial Diastélica no repouso
sentado.

3. N = numero de casos.
4. P = nivel de significéncia.

5. Embora entre os 150 e 200 W praticamente nAo tenha havido
variacAc nos niveis da P.A.D., entre os 100 e 200 W a
variaciAo média ¢ igual a 5 + 9 mm Hg, com P = 0.0004. O
mesmo acontece entre:l1 e 5 minutos, que apresenta uma
média de 3 * 12 mm Hg, com P = 0.05,
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TABELA XVII

Grupo P.I.V.M. = Média e Desvio Padrio da variagAo da F.C.
entre o repouso sentado e fases do esforgo e recuperacgho.

Fase de estudo | N | Média + desvio padrio
E F.C. sent. - 50 W | 34 | 25 + 9 b.p.m. *
§ e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e R
F F.C. sent. - 100 W | 34 | 45 * 10 b.p.m.
[ =t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e TS S e e
R F.C. sent. - 150 W | 34 | 68 + 14 b.p.m.
(; ________________________________________________________
0 F.C. sent. - 200 W | 30 i 83 * 17 b.p.m.
R
E _________________ [ —————— S et
¢ F.C. sent. - 1 min | 34 | 72 * 17 b.p.m.
U ________________________________________________________
P F.C. sent. - 3 min | 34 | 56 * 15 b.p.m.
E ________________________________________________________
R F.C. sent. - 5 min | 34 | 46 + 14 b.p.m.
DA e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e L e T e e e
¢ F.C. sent.'= 10 min | 34 | 35 * 13 b.p.m.
A mmmm e e
0
Observacfes:

1. Média + desvio padrAo da variagiAo da F.C. entre o repouso
sentado e uma fase do esforgo ou recuperagAo, no Grupo de
Estudo.

2. F.C. sent = Frequéncia Cardiaca média no repouso sentado.

3. N = nimero de casos.

4., b.p.m. = batimentos por minuto
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TAERLA XVIXI

Grupo P.I.V.M. = Média e Desvio PadrAo com o respectivo nivel de
significancia, da diferenga da F.C., entre 2 fases consecutivas do
esforgo e recuperacho.

Situagio | N | Média + desvio padrio | P |
F.c. sent - 50 W |34 | 25 & ob.pom. | P<o0.0001 |
50w - 100% ]34 | 20 ¢ 5b.pom. | P<o0.0001 |
oo w - 150 % |34 | 22 + 7b.pm. | P<o.000l |
150w- 200w |30 | 16 % 6b.pom. | P<o0.0001 |
200 # - 1min |30 | -10 % o b.pem. | P<0.0001 |
L min - 3 min ] 34 | -16 % 8b.p.m. | P<o0.0001 |
3 min - 5min ]34 | -10 % 4b.pm. | P<o0.0001 |
5 min - 10 min | 34 | -11 £ 7 b.p.m. | P<o0.0001 |
Observag§es:

1. Média + desvio padrAc com nivel de significancia da
variacho da F.C. em fases consecutivas do esforgo e
recuperaglo.

2. F.C. sent.= Frequéncia Cardiaca média no repouso sentado.

3. N = nimero de casos.

4. P

nivel de significéncia.

5. b.p.m. = batimentos por minuto.
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TABELA XIX

Grupo Controle = Média e Desvio Padrio da variagiAo da P.A.S.
entre o repouso sentado e fases do esforgo e recuperagio.

Fase de estudo | N | Média + desvio padrio
E P/A.S. sent. - 50 W ' 33 | 33 + 19 mm Hg
S ________________________________________________________
F P.A.S. sent. - 100 W | 32 | 53 * 20 mm Hg
0 ________________________________________________________
R P.A.S. sent. - 150 W | 28 | 64 + 16 mm Hg
C ________________________________________________________
0O P.A.S. sent. - 200 W | 15 | 73 * 10 mm Hg
R
E ________________________________________________________
c P.A.S. sent. - 1 min | 33 | 30 ¥ 17 mm Hg
U e e e e e e
P P.A.S. sent. - 3 min | 33 | 15 + 21 mm Hg
F e o e e o e e e e e e it i o e e e
R P.A.S. sent. - 5 min | 33 | 5 + 19 mm Hg
A e e e e e e e e e i U i e e
¢ P.A.S. sent. - 10 min | 33 | -2 + 19 mm Hg L
A _________________________ —— ——— ———————— Y —— ———
0
Observag§es:

1. Média + desvio padrio da variagho da P.A.S. entre o
repouso sentado e uma fase do esforgo e recuperacAo, no
Grupo- Controle.

2. P.A.S. sent = PressAo Arterial Sistélica no repouso sen-
tado.

3. N = nimero de casos.
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TABELA XX

Grupo Controle = Média e Desvio PadrAo com o respectivo nivel de
significdncia, da diferenga da P.A.S., entre 2 fases consecutivas do
esforgo e recuperacgdo.

Situagio | N | Média + desvio padrio | P |
P.A.S. sent - 50 W | 33 | 33 + 19 mmHg | P < 0.0001 |
50W - 100w~ |32 | 21 * 11mmH | P<o0.0001 |
100W - 150 | 28 | 12 * lommHg | P < 0.0001 |
150 W - 200 |15 | 12 % 1l4mmHg | P=0.003 |
200 - 1min |15 | —49 t lammHg | P < 0.0001 |
lmin - 3min |33 | -14 * lammEg | P< 0.0001 |
3min - 5min | 33 | <10 % l2mmHg | P < 0.0001 |
5min - 10min |33 | -8 * 13mmHg | P<o0.0001 |
K
observag§es:

1. Média + desvio padrAo com nivel de significdncia da
variagiAo da P.A.S. entre wuma fase do esforgo e
recuperagiAo e a fase seguinte, no Grupo Controle.

2. P.A.S. sent. = Pressio Arterial Sistélica no repouso sen-
tado.

3. N = nimero de casos.

4. P = nivel de significéncia.
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TABELA XXI

Grupo Controle = Média e Desvio PadrAo da variaghAo da P.A.D.
entre o repouso sentado e fases do esforgo e recuperagdo.

Fase de estudo | N | Meédia + desvio padrio

E P.A.D. sent. - 50 W | 33 | 1 + 12 mm Hyg

S _______________________________ —— i ————— — —— ——— —— —————
F P.A.D. sent. - 100 W | 32 | 2 + 15 mm Hg

O ————————————— ——— T o T o T Tl = Pre i e bl il i I i T
R P.A.D. sent. - 150 W | 28 | 0.5 * 19 mm Hg

c ________________________________________________________
O P.A.D. sent. - 200 W | 15 | -7 * 20 mm Hg

R

E ________________________________________________________
C P.A.D. sent. - 1 min | 33 | -6 * 15 mm Hg

U ——————————————————————— —— — — T ——— ——— ——————
P P.A.D. sent. - 3 min | 33| =12 * 17 mm Hg

E ————————————————————————————————————————————————————————
R P.A.D. sent. - 5 min | 33 | -13 + 18 mm Hg

A s e e e —— e
¢ P.A.D. sent. - 10 min |33 | -11 * 13 mm Hg

A ————————————————————————————————————————— — —— — ——
o)
Observacgs§es:

1. Média + desvio padrdo da variagio da P.A.D. entre o
repouso sentado e uma fase do esforgo e recuperaciAo, no
Grupo Controle.

2. P.A.D. sent = PressiAo Arterial Diastélica no repouso
sentado. '

3. N = nuimero de casos,
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TABELA XXII

Grupo Controle = Média e Desvio Padrdo com o respectivo nivel de
signific8ncia, da diferenga da P.A.D., entre 2 fases consecutivas do -
esforgo e recuperagho.

Situagio | N | Média + desvio padrhdo | P |
U U P
P.A.D. sent - 50 W | 33 | -1 % 12 mm Hg | N.S. |
sowW - 106w |32 | -1 % owmhg | N.s. |
looWw- 150 |28 | 1 ¢+ 7mmHg | N.8. |
150 W - 2009 |15 | 1 * lommHg | N.5. |
200 W - 1min |15 | -3 & 23mmHg | N.5. |
I min - 3min |33 | -6 % 15mmH | P=o0.00 |
3min - Smin |33 | -1 ¢ emmHg | N.s. |
s min - 10 min |33 | -2 % llmmHg | N.S. |
P
Observag§es:

1. Média + desvio padrAo com nivel de significéncia da
variachio da P.A.D. entre. uma fase do esforco e
recuperacAo e a fase seguinte, no Grupo Controle.

2. P.A.D. sent. = PressiAo Arterial Diastdlica no repouso
sentado.

3. N = numerc de casos.

4. P

nivel de significéncia.

5. Embora entre 3 e 5 min a variagAo da média da P.A.D.
apresente um nivel de significéncia duvidoso, entre 1 e 5
min a variagAo das médias tem média = 7 + 16 mm Hg, com P
= 0.0004. N



108
TABELA XXIII

Grupc Controle = Média e Desvio PadrAo da variagAo da F.C.
entre o repouso sentado e fases -do esforgo- e - recuperagio. '

Fase de estudo | N | Média + desvio padrio

E F.C. sent. - 50 W | 33 ] +38 + 12 b.p.m.

S ________________ — - —— e e il S e B e
F F.C. sent. - 100 W | 32 | 66 + 19 b.p.m.

o ___________________ -_ -_ — —— — i — ——— —— —
R F.C. sent. - 150 W | 28 | 85 + 18 b.p.m.

C _________________ — — —— i ———
0 F.C. sent. - 200 W | 15 | 96 + 17 b.p.m.

R

E e e e e g . . . B . . B . o T A . i T R
C F.C. sent. - 1 min | 33 | 66 * 21 b.p.m.

U =———mmmamcmrm e e o o e e b e e — —— o . e e e B B B o
P F.C. sent. - 3 min | 33 | 55 + 19 b.p.m.

E ———————————————— —— — ——— N N N N - — - T N S W S S . S
R F.C. sent. - 5 min | 33 | 46 * 17 Db.p.m.

A em———e—————————— ——— — —————————— ————————(—————— ————
¢ F.C. sent. --10 nin | 33 | 36 + 15 b.p.m.

A ——————————————————— — — ———— — — — — —— —— — —— ——————————
o
Observag§es:

1. Média + desvio padrAo da variégio da F.C. entre o repouso
sentado e uma fase do esforgo e recuperagAo, no Grupo
Controle. :

2. F.C. sent = Frequéncia Cardiaca média no repouso sentado.

3. N = nimero de casos.

4. b.p.m. = batimentos por minuto
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TABELA XX1IV

Grupo Controle = Média e Desvio Padrho com o respectivo nivel de
significédncia, da diferenga da F.C., entre 2 fases consecutivas do
esforgo e recuperagfo. - -

situagho | N | Média + desvio padrio | P |
Fc. semt - 50 W | 33 | 38 % 12 b.p.m. | P<o0.0001 |
5o - 100W |32 | 20 + 14b.pm. | P<o0.0000 |
100 W - 150 W |28 | 22 %+ 7b.pm | P<o0.0001 |
50w - 200w |15 | 15 + 7b.pm. | P<o.0001 |
200 % - 1min | 15 | -28 % 1% b.p.m. | P <o0.0001 |
Tmin < 3minm ]33 | -11 % 8b.pm. | P<o.0001 |
3 min - 5min |33 | - % 8&b.pm. | P<o0.0001 |
S min - 10 min ] 33 | -10 % 7 b.pm. | P<o.0001 |
-
Observag§es:

1. Média + desvio padrio com nivel de significancia da
variagio da F.C. em fases consecutivas do esforgo e
recuperaglo.

2., F.C. sent.= Frequéncia Cardiaca média no repouso sentado.

nimero de casos.

3' N
4. P = nivel de significéncia.

5. b.p.m. = batimentos por minuto.



TABELA XXV

0 Qui-Quadrado e as variaveis gualitativas.

-

Variavel | Qui-Quadrade

cor 1 mes.
Hora da realizagho |  N.s-
Resp P.A.S. | wws.
Resp P.A.D. |  N.s.
Resp F.C. 1 ms.
onda & 1  ws.
onda o 1 wmes.
onda T 1 ws.
Angina . ws.
Palpitacie | ws.
Ansiedade C ws.
Dispnéia | wN.s.

N.S. — NAo Significativo.

110
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Grifico n°1 - Comportamento das médias das Pressoes Arteriais
Sistélicas (P.A.S.), obtidas no repouso, durante as fases de esforgo
e recuperacio, nos Grupos Controle e P.L.V.M.

s Controle
P.AS.

{mm Hg }

==  Prolapso

o T T T I T

200
~ A

160 A

— N

100
| ! ) ' . . 1 | 4 . . | . L , ! ) . '
FASES | | | I | I | I I
DO D s S0w 100w 150w 200w 1 min 3 min 5 min 10min
TESTE | __ ...} ol o
REPOUSO ESFORCO RECUPERACAO

mm Hg = milimetros de merciirio. w= watts, D = Deitado. S = Scntado. min = minutos,
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Grafico n°2 - Comportamento das médias das Pressdes Arteriais
Diastdlicas (P.AD)), obtidas no repouso, durante as fases de esforco
e recuperacio, nos Grupos Controle e P.L.LVM.

o Controle
P.AD.

(mm Hg }

*—* Prolapso

i|!||||]|1e N R R R R

76

| -

60
L T R R L A R S B e
FASES | | | | | | | | |
DO D S 50w 100w 150w 200w Imin 3min Smin 10min
TESTE | __| _ | |
REPOUSO ESFOR(GO RECUPERACAO

mm Hg = milimetros de merciirio. w= watts. D = Deitado. S = Sentado. min = minufos.



’ 0 . ., 13
Grafico n°3 - Comportamento das médias das Frequéncias

Cardidcas (F.C.), obtidas no repouso, durante as fases de esforco e
recuperacio, nos Grupos Controle e P.L.LVM,

F.C. o—¢ Controle
(b.p.m) =—a Prolapso
I | i | [ [ | | i [ | T [ 1 |

180

160_ /\ _

140

120 ’ L ;/,/ \
| \.\ . i S

Ny

.

100

60
| | ! 1 TR ! A ! : : | ] ] 1 ] ! ) l
FASES | | | l | | | | | |
Do D S 50w 100w 150w 200w I min 3 min S min 10min
TESTE | _ . | _ L. . 1
REPOUSO ESFOR(O RECIIPERAC.&O

D = Deitado, S = Sentado. w = walts, min = minutos .  b.pam. = batimentos por minuto
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Grafico n° 4. Comportamento das médias dos Duplo -
Produtos, obtidas no repouso sentado, durante as fases de esforco
e recuperacio, nos Grupos Controle e P.1.V.M.

D. P. o Controle

(X 1000) — Prolapso

| ! | ; | ! T ) ] T T T T i Y | ] ]
32

>

L

]

-
/

16

FASES | | I | | | | | I
S S0w 100w 150w 200w Imin 3min Smin 10min
! ! | |
REPOUSO ESFORCO RECUPERACAQ

w = watls nmin = minutos
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Grificon®S: Comportamento da média do Delta
| PS.

mm Hg

101

E Grupo de
Estudo

Grupo de
Controle

50w 100w 150w 200w 1min 3 min 5 min 10 min Fase

Esforco Recuperacio

Obs; O gréfico acima mostra as médias de variagdo da Pressao Arterial SistSlica (APS) ents o repouso sentado a cada fase do
esforgo e recuperagio,

mm Hp = milimetro de marcirio. w = watts, min = minutos.
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Graficon®6: Comportamento da média do Delta
PD.

mm Hg

Grupo de
Estudo

Grupo de
Controle

14 L
0w 10w 150w 200w 1 min 3Imin Smin 10 min

Esforco Recuperacio

Dhe: O grafico acima mostra as médias de variagao de P.AD. {APD) entrs o repousc sentado e cada fase
do esforgo e recuperacao
mm Ha. = milimetros de marcurio min = minuwos w = watts



Graficon®7: Comportamento da média do Delta
FC.

b.pan.

100 7
90__
80 . Grupo de -
Estudo
Bl Grupode
01 Controle

30 -

20 1

1|8

i

{

|
t .
P B R i t )
! 5 A . : |
| ) - | SR

!

P

t

:

T sow | 100w | 150w | 200w lmin | 3min  Smin  10mn 1 35€
Esforco Recuperacio

Obs: O gréfico acima mostra as médias de variaggo da Fraguéncia Cardfaca {/A F.C.} antre o repouso sentadao e cada fase do
esforgo e recuperagao.
b.p.m. = batimentoes por minuto, w = walls, min = minutes.
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