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Resumo

A hipertenséo arterial sistémica € um dos grandes problemas de salde publica do
mundo pela sua elevada prevaléncia e riscos de eventos cardiovasculares fatais. O
crescente interesse nas Ultimas décadas pela avaliacdo cardiovascular de pacientes
hipertensos, destacou o teste ergométrico e mais recentemente o teste cardio-
pulmonar (teste ergoespirométrico) com metodologia objetiva da analise da
capacidade funcional e do limiar anaerdébio.

Este estudo focaliza um grupo de pacientes portadores de hipertenséo arterial
essencial que foram submetidos a testes cardio-pulmonares antes e apo6s o
tratamento anti-hipertensivo com enalapril. Os objetivos deste trabalho foram: 1)
avaliacdo do consumo méaximo de oxigénio (VO, max); 2) avaliacdo da carga
maxima atingida no pico de tolerancia ao esforco; 3) avaliacdo da eficacia anti-
hipertensiva do enalapril tanto em repouso, quanto no pico do esforco; 4) analise
do comportamento da freqiéncia cardiaca no repouso e no pico do exercicio.

Dez pacientes do sexo masculino com idade média de 41,2 anos e peso médio de
73,8 kg, portadores de hipertensao arterial de grau leve, moderada ou severa
foram estudados prospectivamente e submetidos a dois testes cardio-pulmonares.
O primeiro teste pré e o segundo apo6s o inicio do tratamento com enalapril.
Pacientes que ndo usavam medicamentos anti-hipertensivos (Grupo I1A) foram
submetidos ao primeiro teste cardio-pulmonar, passando logo em seguida a receber
20mg/dia de enalapril. Nos casos onde houve a reducdo da pressdo arterial no
prazo de 15 dias, foi realizado o segundo teste cardio-pulmonar. Nos casos onde
nao houve reducdo da pressdo arterial, passaram a receber 40 mg/dia sendo
realizado o segundo teste cardio-pulmonar com 15 dias. Pacientes que no inicio do
estudo ja faziam uso de terapéutica anti-hipertensiva (Grupo IB) receberam
placebo por 15 dias realizando o primeiro teste cardio-pulmonar; logo em seguida
passaram a usar 20 mg/dia de enalapril; nos casos que houve a reducéo da




pressao arterial no prazo de 15 dias foram submetidos ao segundo teste cardio-
pulmonar. Nos pacientes onde ndo houve queda da presséo arterial com essa dose,
passaram a receber 40 mg/dia, sendo entao realizado o segundo teste cardio-
pulmonar também com 15 dias.

O consumo maximo de oxigénio (VO, max), limiar anaerébio (LA), ventilacdo
pulmonar (VE), ventilacdo pulmonar ao limiar anaerdbio (VE-LA) e equivalente
ventilatério para o oxigénio (VgO,) no limiar anaerébio pré e pés-tratamento com
enalapril foram respectivamente: VO, = 29,9 ml/kg/min e 32,53 ml/kg/min; LA =
19,45 ml/kg/min e 20,06 ml/kg/min; VE = 58,28 I/min e 68,05 I/min; VE-LA =
35,75 I/min e 36,59 I/min; VgO, = 25,54 I/min e 25,35 I/min. Nao houve nestes
valores diferencgas estatisticamente significantes. Quanto ao comportamento da
pressao arterial, enalapril reduziu tanto os niveis basais, quanto no pico do esforco.
Em repouso, os valores médios das PAS foi de 160 e 132 mmHg e da PAD de 109 e
89 mmHg respectivamente sem e ap0ds o inicio do tratamento com enalapril. No
pico do esforco a PAS apresentou os seguintes valores médios 222,5 e 215 mmHg e
a PAD 118 e 109 mmHg sem e apos o uso de enalapril respectivamente. A
freqiUéncia cardiaca nao apresentou variagao significantemente com valores médios
de 166 e 166,2 bpm respectivamente pré e pds o uso de enalapril. Também no
limiar anaerdbio ndo houve diferenca significativa com valores médios de 126 e 122
bpm respectivamente.

Houve uma melhora da capacidade de exercicio que € demonstrada pelo aumento
da carga de trabalho com um pico de poténcia de 128 e 153W respectivamente
sem e com uso do enalapril; e aumento do nidmero de estagios no teste cardio-
pulmonar com valores meédios de 12,2 e 14,8 sendo esta diferenca estatisticamente
significante.

O uso de enalapril em pacientes hipertensos foi eficaz para a reducédo da pressao
arterial, tanto em condic¢des basais quanto no pico do esforco, ndo interferindo na
freqgliéncia cardiaca (Adaptacao simpatica ao estresse); melhorou a capacidade de
exercicio destes pacientes. Porém sem um aumento significativo do VO, méaximo e
do limiar anaerobio (LA). E provavel que o enalapril diminuiu a resisténcia vascular
periférica, melhorando a presséo de perfusdo tecidual e a extracao periférica de
oxigénio com consequente melhora do desempenho muscular.
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