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OBJETIVO:

Observar as alteragdes cardiovasculares causadas por um estresse ambiental.

INTRODUGAO:

Este experimento demonstra a labilidade da presséo arterial (PA) apds um estresse
ambiental. O Teste de Estresse ao Frio (Cold Pressor Test - CPT), foi sugerido como
um indice de seleg¢ao de individuos potencialmente hipertensos, os quais apresentam
um aumentam em 23 mmHg em ambas as pressdes arteriais, sistdlica e diastdlica,
sendo indicativo de uma hiper-reatividade ao estresse ambiental (Hines and Brown
1936). Esse teste ja ndo é mais considerado como um bom teste de selecao, entretanto
ele continua tendo seus defensores (Wood et al. 1984). O aumento no volume
sanguineo ejetado tem efeito predominante sobre a pressao arterial sistdlica (acao
inotropica positiva do sistema nervoso simpatico), uma vez que alteragdes da frequéncia
(FC) e resisténcia periférica total (RPT) promovem o aumento, predominante, da
pressdo arterial diastdlica. Devido ao concomitante aumento da FC e da PA, as
alteragdes da FC nao sao atenuadas pelo reflexo barorreceptor.

O CPT, como mencionado anteriormente, foi inicialmente descrito por Hines and Brown
(1936) com a finalidade de se acessar o controle neural do sistema cardiovascular por
meio de uma resposta pressorica, durante a imersao de uma das maos na agua gelada.
Esta resposta pressorica é caracterizada pelo aumento do débito cardiaco durante o
periodo inicial (0 - 30s) da imersdo da mao na agua gelada, seguido do aumento da
atividade simpatica posteriormente (30 - 120s) [/fuku et al. 2007)].

Nos dias de hoje, o CPT ¢ utilizado para o estudo da integridade da fungao endotelial
coronariana, uma vez que o mesmo - CPT- promove vasodilatagao coronariana pela
liberacdo de 6xido Nitrico (NO), decorrente do aumento da tens&o de cisalhamento no
leito coronariano (Naya et al. 2011). Em contraposicéo, a ATP (Adenosina Trifosfato), a
qual também é utilizado para estudo da fungédo coronariana, promove vasodilatagcao
deste leito vascular, e permite acessar ndo somente a fungao endotelial coronariana,

assim como o grau de aterosclerose deste leito vascular, quando ali é injetado. Isso



posto, Naya et al. (2011) avaliaram o grau de comprometimento do leito coronariano de
individuos fumantes por curto (pacientes jovens) e longo prazo (pacientes mais idosos)
comparando as respostas vasodilatadoras coronarianas induzidas pelo CPT vs infusdo
de ATP. Ressalta-se que o Fluxo Cardiaco Miocardio (MBF) foi medido,
quantitativamente, e de forma nao invasiva, utilizando-se a técnica PET (150 - labelled
water positron emission tomography) a qual envolve o is6topo radioativo de oxigénio
(150).

Os resultados obtidos foram os seguintes.
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MBF: myocardial blood flow.

O gréfico acima mostra que tanto os jovens (Young smokers) como os mais idosos
Middle —aged smokers) apresentaram reducdo do MBF, comparados com os
individuos controles ndao fumantes (Non-smokers) antes de pararem de fumar (Before).
As respostas do MBF foram induzidas por meio do CPT. Estes resultados indicam que
tanto os jovens, assim como os idosos, apresentam um comprometimento da fungéo
coronariana, caracterizado pela atenuacdo do MBF em fungao do comprometimento da
liberagao de NO pelo endotélio coronariano.

Ap6s pararem de fumar (After), durante um periodo de 30 dias, o MBF dos jovens
retornou ao normal (semelhante aos controles ndo fumantes), enquanto que os
individuos mais idosos continuaram com o MBF comprometido, ou seja, atenuado.

O grafico que se segue vai mostrar o motivo pelo qual o MBF dos individuos mais idosos
nao retornou ao normal, ao contrario dos individuos mais jovens que tiveram o seu MBF

semelhante aos individuos controles.
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O grafico acima representa o protocolo realizado com a administragcao de ATP, o qual,
como foi dito acima, é capaz de detectar o comprometimento ocasionado pela
aterosclerose. No caso, induzido pelo habito de fumar por um periodo mais prolongado.
Em sintese, os resultados acima mostram que a cessacao do habito de fumar, por um
periodo relativamente curto (1 més), proporcionou aos mais jovens a recuperag¢ao da
funcao endotelial coronariana relativa a liberagcdo de NO, o mesmo nao ocorrendo com
0s mais idosos; os quais ja apresentavam, também, um comprometimento vascular do
tipo de enrijecimento dos vasos coronarianos - aterosclerose - mostrando que nestes
individuos além do comprometimento da funcado endotelial ha, também, um
enrijecimento vascular coronariano.

Destaca-se que a apresentagao destes resultados ilustra bem a aplicabilidade do CPT,
por exemplo, como uma maneira de se investigar a integridade da fungcao endotelial
coronariana.

A seguir, sdo apresentadas, de forma resumida, algumas consideragdes sobre o que foi
discutido acima.



1) O fluxo sanguineo coronariano pode ser medido quantitativamente, e de maneira ndo-
invasiva, por tomografia ('°O - labelled water positron emission tomography - PET)
[Gould e cols. 2013].

2) O Cold Pressor Test (CPT) reflete a integridade da fungao endotelial (Zehier e cols.
1989).

3) A resposta vasodilatadora coronariana a ATP reflete:
a) funcéo endotelial;

b) grau de arteriosclerose.

4) O Teste da ATP é importante para avaliagdo do fator de risco coronariano
(Tsukamoto e cols. 2006).
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REALIZAGAO DA AULA PRATICA DO TESTE DE ESTRESSE AO FRIO

PARTICIPANTES:

Um(a) voluntario(a) para se submeter ao teste e um supervisor.

EQUIPAMENTOS:

1. Recipiente com agua gelada;

2. Um eletrocardioégrafo;

3. Um registrador de pressao arterial (esfigmomandmetro) e estetoscopio;
4. Cronbmetro;

5. Termbémetro.

PROCEDIMENTO:

Acomodar o voluntario, sentado, confortavelmente. Registrar a pressao arterial (PA) e a
frequéncia cardiaca (FC) por meio do eletrocardiograma (ECG), 3 a 5 vezes, num
intervalo de 5 minutos. A seguir, solicitar que o voluntario imersa sua mao livre (sem o
esfigmomandmetro) no recipiente com agua gelada, mantendo por 1 minuto. Neste
periodo registre a PA e a FC aos 30 e 60 segundos. Solicite ao voluntario que retire a
mao da agua gelada, e repita a mensuracao da PA e da FC a cada minuto, até que
estes parametros retornem aos seus valores normais.

Subtraia o valor médio das pressdes sistolica e diastolica obtidas antes da imersao,
daqueles obtidos durante, e apds, a imersado. Isso provera um indice da labilidade da
PA.

PERGUNTAS:
1. Quais mecanismos neurais poderiam explicar as mudangas na pressao arterial (PA)?

2. As mudangas na frequéncia cardiaca (FC) sao mediadas via reflexo barorreceptor?

Quais evidéncias dao suporte a sua resposta?



