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RESLIWO

TEIREIRA, J.A.C.; SOARES,S.C.; WEIRELLES,E.L. Ewer
cleio isométrico (E.Iso.) e doenca aterosclerdtica
coronariana (0.A.C.] - Uma RevisBo. Aevista Brasi
leira de Citncia e Wovimento, wvol.0&, @ &, pp. 28
3, 1990,

0s ajtores flreran uma revis3o bibliogedfica da si
tuagdo astual do exercicio isométrico em relacdo &
doenca aterosclerdtica coronariana (DAC).
Inicialmente fazem um breve relato das principais
alteraches hemodindmicas desencadesdss pelo ewerci
clo kzométrico. Dentre elas incluem a significante
resposta da pressdo arterial sistdlica e diastdlics;
elevagho da Fregiéncla cardiaca, aumento do débitn
cardieco, & como tais varidveis repercutesno fluxe
coronariang ¢ consumo miccdrdico de oxigénlo.

0= autores abordam 0 sey usn clinico, sues utilida
des & vantagens, tals como ser de fdcil realizacio
e associagio 3 métodos complementares [reasivos e
nio invasivos. Comentam a sua menar  semsibilidade
disgrdstica para a DAC segundo a wisBo de diferen-
tes aytores,

Por Tim, chama-se stencBo da recessidace de estudes
adicionais utilizands o exercicio isométricn envol
vEndo Massas mustulares maiores no  diagndstica da
Dac,

UNITERMIS - exercicio isométrico, ooenca ateroscle
rética coronariana, teste de esforgo isométirico.

Apesar de EROGH ¢ LINDHARD (19203
serem citados por diversos autores (27,
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26,31,40) como of primeiros a4 registrar
alteragoes cardievasculares e respiratdrias
a0 Exercicio Isométrico (E.Ilso.), somente
nas décadas de 1960 e 1970 extensas ¢ com
preensivas investigagoes sobre a utiliza-
a0 clinica do E.Iso. foram ctomadas. Arti
gos dos laboracdrios de LIND.ALR. e DONALD,
E.W. ¢ colabaradores, continuados pelos de
FREYSCHUSS,L.; MITCHELL,J.M.; PETROFSKY,
J.5. ¢ PEREZ=-GONZALEZ,.J.F. se torndaram as
principais fomtes de informagho bdsica das
respostas metabdlicas e cardiovasculares
ao E.ls0.

Duas imporcantes caracteristicas das
respostas cardiovasculares ac E.Iso. foram
estabelecidas: o importante aumentc da
Pressidc Arterial Sistémica (P.Arc.Sistémi
cal, ¢ uma dependfncia das condigdes de
fluxe sanguinee nos misculos ematividade.

¢ aumento da P.Art.Sistémica & sd um
aspecto de uma complexa resposta hemodind
mica, representando um estado funcional
que implica diversos mecanismos como: di
minuigdo da resisténcia dos vasos muscula
res em atividade, vasoconstrigdo em terri
térios niAc arives, ativagao inotrdpica
miocdrdica, etc. Isto tudo tendo como fing
lidade bésica aumentar a pressio de perfu
sa0, sacisfazendo assim a4 demanda metabd-
lica dos misculos em atividade.

No homem normal, ao realizar um exer
cicio isométrice, temos um aumento do infly
X0 Simpitico e supressio do estimulo vagal
C11,22,25,31,32), comconsequents elevagio
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do Débito Cardiace (D.C.) &s custas de
uma maior Frequéncia Cardiaca (F.C.}, au-
mento da contratilidade miocdrdica e da P,
Arc.Sistémica com participagio tancto da
Sistdlica quanto da Diastdlica. ABesiscén
cia Arterial Sist#mica fica inalterada, ou
g¢ ¢leva discretamente, assim como & pres
sdo final do ventriculo esquerde (pd® de
V.E.)], em percéntuais acima de 50 e 60T da
Forga mixima Voluntdria (F.M.V.). A eleva
¢io da P.Art.Sistémica ao E.Iso. & prima-
riamente devida ac awmente do D.C.

Em diversas condigdes que limitam a
respesta cardiaca, ou & capacidade de car
rear oxigénio no sangue, & respostacardio
vascular ao E.[s0. se modifica. Temos um
aumento adicional do tonus vascular para
manter a resposta pressdrica. (35,20). LIND
(1970} j& considerava que o coragdo tole
ra menos uma sobre-carga de pressio do
que de volume, e o E.lso. fazia pouco para
me lhora da performance cardiovascular.

Devido & sua importlncia clinica, a
doenga aterosclerdtica coronariama (D.A.C.)
sempre obteve investigagdes clinicas e la
boratoriais. Também nela o valor doE.Iso.
como meio diagndstico fol avaliado por di
vErsos autores, sendo por VEZes encontrados
dados controversos.

Sabe-se com certeza que o E.Ilso. ele
va a F.C., e P.Art.Sistémica ¢ o D.C., su
gerindo que impde um“stress” significante
ao Ventriculo Esquerdo (8, 15,20,22 34),
Desde que o duplo produto & um indu:e apro
ximado do consumo miocdrdico de mugé:un
e este € elevado pelo E.lse., tal "scress"
déveria induzir isquemia t:.u-l;.lr\d.l.ca em pa
cientes com D.A.C. Tal fato ¢ enfatizado
&0 ser tradicionalmente contraindicado que
cardiopatas exercam arividades com grande
componente Lsoméirico.

Eelatos preliminares de JACESON em
1970 (17), descrevia o E.lso. soba forma
de uma forga de pressio manual sustentada
(H.G.5.), como produzindo angina efou de
pressde do segmwento 5T em dez de dezesseis
pacientes portadores de D.A.C. DEVILLA em
1971 (7) eva incapaz de produzir depressdo
do segmento 5T em quinze pacientes com
D.A.C. documentada por cateterismo. KIVOWITZ
também em 1971 (20), apesar de observar
um grande aumento do consumowiocdrdico de
oxigénio (MV0,), nio foi capaz de desenca
dear amngina em freze coronaricpatas com o
E.Is0. ATEINS, em 1971 (2], citon altersches

significantes do 5T somente em dois de
onze pacientes. Todos estes aubores u:_:i.
lizaram um H.G.5. variando emtretante o
percentual da forga méxima wrilizada e a
duragao.

HELFANT, em 1973 (14), comparou um
teste de “stress" dinfmico submdximo 1i
mitado a 702 da freqifncia cardiaca méxi
ma prevista (F.C.Max.) com um H.G.5. rea
lizado de modo isolado ¢ em combinagdo
com o teste dinfmico. Realizava cateteris
mo nos seus doentes para cbservar presen
§a v severidade das lesdes obstrutivas,
além do grau de colaterais ¢ dreas de dis
clnesias.

A cicloergometria encontrou correls
gdo direta entre o grau de depressic do
segmento ST e o numero de vasos obstruldos,
presenga de colaterais ¢ dreas de disci-
nesias. Em contraste, o H.G.5. mnac Eoi
achade por HELFANT (14) como sendo de va
lor ne diagndstico do D.A.C., pelo menos
a0 s¢ considerar alteragdes no Segmento
ST. De trinta ¢ um paciences s tyds apre
sentaram ancrmalidades significarivas ac
E.C.G. 0 autor encontrava também um maior
duplo produto no cicloergbmetro. Foi uti
lizado um H.G.5. com 1/3 da forga méxima
voluntdria (F.M.V.]}.

HAISSLY (12) analisou o H.G.5. em
diferentes graus de percemtual da F.M.V.,
variando de 201 a 100Z da F.M.V. Dbservou
alteragoes significantes do ST ocorrendo
em /3 dos pacientes ¢ angina &6 emum de
trinta € cinco pacientes. A prevaléncia
de alteragées do 5T for similar entrs 302
e 701 da F.M.V. do H.G.S5. Nos graus acims
de 90,5 auséncia de resposta isquémica
era atribuida ac curto pericdo de exercl
cio conseguido ser mantido.

HALSSLY (12) foi um dos primeiros a
tentar justificar o porqué de menores al
teragoes ao E.lso. Encontrou gque, ;ppsa?
do requerimento de MV0; poder ser igual
a0 exercicio dinfmico, as adapragées da
circulagio coronariana poderiam ser di
ferentes durante o E.lso., resultando em
respostas lsquimicas diferentes aoE.C.G.
A& duragio do exercicio dindmico, ew geral
maior, poderia resultar tawbém em w®maior
acimule de débito de 0; que é de papel
importante nas alteragdes do 5T oune apa
recimento de angina. HAISSLY (12) chamou
atengio que por vezes encontrava valores
para o indice tempo tensdo (I.T.T.) e
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duple produto maior ao final de um H.G.5.
isolade do que o exercicie dindmico.

KERBER (19) deu reforgo & opinido de
HALSSLY (12), Tentava estabelecer correla
¢Bo com o wso do E.lso. como teste de
“stress". Para isso wtilizou umE.Iso. iso
lado & combinade com o exercicio dindmico
em esteira. O E.lso. era realizade pelo
H.G.5. a 50% da F.M.V.

Concoardando com 08 outros autores, o
H.G.5. foi menos potente para desenvolver
isquemia miocdrdica ac E.C.G. e clinicamen
te que o E.Dindmico. 54 trés dos noventca
pacientes estudados deseavalveram altera-
coes do 5T ao H.G.5,, em oposigio aos uiﬂ
Le ¢ clnco Eestes positivos em esteira,
Entretanto KERBER (19) chamas atengio que
em média, o duple produteo ao H.G.5., eleva
va=se de 31%1, sendo este aumento esperado
ter induzido isquemia em um ndmers mais
substancial.

Responsabiliza ests discrepincia por
alteragoes na circulagdoe corenariama ao
E.Iso. O aumento da pressio diastélica,
tipico do E.[so. welevaria junto a pressac
de perfusdo corendria, assim  tendendo  a
melhorar o fluxe sangiineo miocdrdico.Ape
sar da P.Art.Sistdlica sumentar a tensdc
de parede & assim o MUD, requerido, o flu
¥O COTONATLANG Sumentaria proporcionalmen
Ce.

Sugerindo a confirmagio de tal faro,
dois pacientes que no teste de estelra
fizeram depressac do 5T precece, noH.G.5.
o duploe produte excedeu 8o alecangade na
esteira @ ndo fizeram depressiac deo ST.
Em ambos a pressio diastélica excedeu, ao
H.G.5., de 20 smHg a da esteira. Llemportan
te tamhém foi encontrar no teste combinado
lewercicio dinimico ¢ E.Iso.), produzindo
maiores niveis de P.Art.Sistédlica ¢ Dias-
tédlica do que o dindmice isolado, mas embo
r3 SUMENCasse Supostamente a MVO, pela
D.P. meior, mdo teve sucesso em reproduzir
isquemia. A sensibilidade do teste dindmi
co ndo aumentava ao adicionarmos umE. lso,
mesmo elevando=se o duplo produto. A hips
tese que adaptagdes na circulagée carona-
riana a0 E.lso., devido & maior pressio
de perfussic associada 3 elevagao da P,
Art.Diastélica ganhava wvulte (12,19),

DEBRUSK (6) também relatava que ao
associar o E.Ilso.Sustentado e o E.Dindmico
Ade encontrava uma piora na resposta isqui
mica do E.Dinfdmico, concordande com HAISSLY

(12} e KERBER (19) mas emdiscrepincia
com JACKSOW {17) e LIND (24&).

Assim como HALSSLY (120, KERBER [ 19)
também encontrou evidéncia gue o MVD; ou
a relagao aporte X demanda de O durante
o esforgo dindmico era alterado pela adi
gdo de uma carga isomfcrica. A F.C. e P,
Art.Sistdlica que desencadeavam Lsquemia,
foram uniformemente e significativamente
elevadas., Este deslize para cima do Limiar
Lsquémico tendia a retardar o aparecimen
to da angina e manter a capacidade na
esteira. MNovamente & sugerido isto ocor-
rer por alterar & hemo-dindmica da circe
lagae coronariana, devido ao E.lso. ele-
var a P.Art.Diastdlica {(6,12,19).

Aparentemente, através daucilizagdo
de alteragdes clinicas ¢ eletrocardio
graficas (segmento 5T) o E.lse. através
do H.G.5. era inferior e de pouco uso pa
ra o diagndstice de D.A.C., Eédrsrncadﬂz
vam alteragoes de lsquemiamiocdrdica em
paclentes com Severa coronariopatia.

Jutros autores Lentaram analisar o
H.G.5. como sendo capaz de identificar
D.A.C. por desencadear alteragdes de mo
tilidade, de volume ou da Fu.n-:"a'uu de V.E.
assoclando—0 a4 meios Invasivos ou nao ;i_E
vasivos, aproveitando-se de sua relativa
imobilidade tordcica, fécil execugdo e
interferir pouce com movimentos respira-
térios em relagio acs exercicios dinmdmy
cos.

FLESSAS (9) ja havia demonstrado dreas
de hipocinesia e redugéo na fraghode eje
gdc em pacientes com D.A.C. aoE.lso. que
também apresentavem elevagio anormal da
pd*V.E. QUINONES (36} encontrou signifi-
cativas elevagibes no MV, devido as alte
ragoes da F.C., P.Arr.Siscémica, tensdo
de parede ¢ aumento dacontratilidade que
eram suficientes para produzir isquemia
miocdrdica levando 3 disfungioe segmentar
ou difusa do V.E. a0 careterismo. Apesar
disto o desenvolvimento de angina foi ra
ra ne seu estudo.

BODENHEIMER (4] analisou centoe vin
te ¢ quaktre pacientes, trinta e quatro
dos quals com severa anormal idade de con
tragac pela anglografia radionucleacidea
assistida por computador.

O H.G.Sust. resultava em elevagaoe
significativa da F.C. ¢ P.Arc.5istémica,
mas nenhum paciente tinha dor tordcica.
De trinta pacientes nommals ao cateterismm,
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87% tiveram Fracgido de Ejecdo (F.Ej.) ner
mal ao repouso e ao H.G.Sust. Nos portado
res de doenga de um vaso {vinte pacientes}
nove mostravam relativa anormalidade na
drea suprida por este vaso, sete outros
dimipufiram a F.Ej. regional ac H.G.5. e
QuUECro tiveram comporCamento normal. Dos
pacientes com doenga de dois ou Criis vasos,
quarenta, de gquarenta e cinco pacientes r.i
veram manifestagbes de anormalidade regic
nal.

De todos os cento e vinte e quatro p-lci
entes, a andlise em repouso detectava cin
quenta e cince de noventa ¢ oito (672) com
D.4.C. A adigdo do H.G.5ust. aumentava a
gensibilidade para ocitenta ¢ nove dos no
venta & oito pacientes. O H.G.5., o grupo
normal mostrava uwm discreto, mas signifi-
cante -aumento da F.Ej. Em contraste, os
com D.A.C. a F.Ej. caia (p € 0,003},

Virios estudos prévies (9,13,20, 27)
mostravam o E.Is50. como melio capaz de des
mascarar anormalidades hemodindmicas oo
contrdteis em pacientes com DLA.C., resul
tande em alteracdes na pressio de enchimen
te do V.E., Vol.Siscélico ou F.Ej., além
de desmascarar ou piorar dreas de as55iner
gias. Dados demonstravam que uma isquemia
miccdrdica regional resulta em wvertical e
imediata amormalidade de comtracdo miocdr
dica, que precedia tante alteracdes ele -
trocardiogrdficas ou clinicas.

Tends por princlpio a wtilizagide do
E.lso. associado & andlisc de alteragdes
da F.Ej. ou anormalidades regionais do V.E.,
como podendo prover potencial avaliagde na
investigagio, detecgdo, localizagle e quan
tificagio da DLA.C., outros trabalhos apa
recem utilizando o ecocardiegrama.

HMITAMURA (30} utilizou o Eco Bidimen
gional (Ece Bi) tentando visualizar e de
tectar anormalidades da parede ventricular
“stress" induzida utilizando um H.G.5. Ao
associar o Eco bi + o H.G.5. em Ctrinta e
dois pacientes com Eco Bi normal ac repou
0, encontrou niveis de sensibilidade na
faixa de 651, com vinte ¢ seis doentes ten
do dezessete apresentado motilidade anor—
nal. Wiveis de especificidade na faixa de
100% com seis sauddveis todes sem altera
ghes. 0 autor cita que tende como base a
extensido dos segmentos mostrande anormali
dedes de parede, em repouso, ao H.G.Sust.,
ou em ambos era; possivel predizer o mimero
de vasos com escenose significante.

3

MITAMURA (30) sugere que a indugloc
de anormalidade de parede possa ser um
estado limitrofe de depressic da contrati
lidade desmascarada pela sobrecarga de
pressac imposta ao V.E. pelo H.G.S5.

GIMENES, também em 1981 (10), ipual-
mente avaliou grupos de coronariopatas mm
tocal de vinte e quatro pacientes com le
sbes maiores ou iguais a 70T em pelomencs
um vaso. Analisava a funcio ventricular e
motilidade da parede perante um H.G,Sust,
a 0T da F.M.V. Nenhum paciente teve dor
ou alteragoes do segmento 5T, concordando
com o5 crabalhos prévios (6,12,14). Mie
observou aumento na F.Ej., diferente do
grupo de normais, encontrando &45.8% dos
pacientes com hiperatividade compensadora
de parede, 58,33 com movimento anormal de
septo ¢ 83,3% com relaxamento lento.

Podemos inferir que o E.lso., sob a
forma de um H.G.5., apesar de elevar #m
graus acentuados o Indice Tempo Tensio '
{I.T.T.), duplo produtoc e assim o  MVO,,
nido acarrefa em percentuais ideais o apa=
recimente de alteragdes clinicas ouelerro
cardiogrdficas que predigam isquemia mio
cérdica (6,7,12,13,14,19,20). Tal fato po
deria ser atribuido a adaptagdes mna :irr_'E
lagao coronariana que seriam favordveis
como elevagio de uma pressdo de perfusio
devida 3 maior pressdoarterial diascdlica
¢ rLambém maior tempo de aporte sangulneo,
pela menor F.C. desencadeada ao E.lso. em
relagiio ao exercicio dinfmico (6,12,19).

Virios autores (1,16,18,34) reconhe-
cem ser o E.Iso. um método simples, repro
durivel, que proporciona meios de executar
um teste de esforgo associade a métodos
exploratdrios invasivos ¢ ndo  ilnvasivos.
Pode ser desenvelvide de¢ maneira simples,
sem equipamento elaborade, com o paciente
deitado, sentado ou em pé. Nie interfere
com o exame fisico ou com cutros recursos que
possam vir a ser simultaneamente obridos.
4 cooperagiio do paciente ¢ obviamente ne
cessdria, mas assim também o & nos Cestes
dindmicos.

Apesar dos estudos mostrarem melhor
resultados ao analisarem alteragdes regic
nais devido & isquemia desencadeado pelo
H.G.5., este foi relegado a segundo plano
na cardiclogia clinica. Achamos entretanto
qué podemos ter malor utilizacdo de E.lsao.
come meéio de desencadear "stress" cardie-
vascular em especial devido a dois fatores.
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lnicialmente devido a suas vantagens
dé poder ser associado a diferentes meios
de investigagio cardioldgica cada vez mais
sofisticados coemo o Eco Bi Doppler,estudo
da fungdo distdlica ¢ testes com radioiso
topog. Em segunde lugar, e de maior r_-n.f,uue_,
€ a observagdo de sempre ter se restringi
do na literatura, ao estude do E.Ise. sob
a forma de um H.G,S,. mesmo ac compard-lo
com exercicios dindmicos envolvendo gran-
des massas musculares como na cieloergome
tria e em esteira rolante, Sabe-se atual
mente que o tamanho da massa muscular
envolvida no E.lso. tem importante papel
nas respostas cardiovasculares ¢ nio sd o
percentual de forga méxima voluntdria ou
duragio da contragio (33,5,39,3,38,29),

Sugerimos, e temos dade infcioc a ex
perimentos, a utilizagéo do E.lso.Susten-
tado utilizande os membros inferiores yacn
plados a meios ndoc invasivos como o ecocar
diograma, a fim de desencadear alteragies
de parede efou da fungdo ventricular secun
didria a |squemLa desencadeado por este 33
po de "stress" cardievascular.

ABSTRACT

TEIXEIRA,J.A.C.; SOBRES S.C.; MEIRELLES E.L.
Isometric exercise in relation to coronary heart
disease - bibliografic revision. Brazilian Jourmal
of Science and Mowement, wol. 04, PR 4, pp. 28 - 34,
1770,

The authors have mace a hibliografic revisionof the
pressnt situation of isemetric exercise in relation
to coronary heart disease,

At first they make a brief report to the main
haemadynamic alterations induced by isometric
exetoise, swch as: a significant systolic and
diastolic blood pressure response, a raise in the
cardiac freguency, a raise in the cardiac output and
the effect of these variations on the coronary flus
and the miocardie consumption of oxigen.

The suthors describe the clinical wsage of isometrie
exercise as well as its otilities and adventses, as
it iz not difficult to the performed, even LT iE is
associated with other irvasive and non Imasive
complementary methods, They also point out its
diagwsis sensibility for the coronary heart disease
sccording to different author's opinions,

Firally, It iz necessary to stress the mecessity of
further studles using the Lsometric exercise
concerning large muscle groups in the diagrosis of
the coronary heart olseases.

LUMITERMS - Isometric esercise, coronary heart
desease, isometric ewertion test.
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