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RESUMO

Objetivo: Foi investigada a influéncia da obesidade na
hipotenséo pdés-exercicio (HPE) em individuos hipertensos.
Material e Métodos: Dezesseis mulheres de meia idade foram
submetidas a uma avaliagdo antropométrica e coletas
sanguineas para analise dos niveis lipoprotéicos. Em seguida,
realizaram uma sessdo de exercicio aerébio com duragéo
de 40 minutos e intensidade moderada. A pressao arterial foi
medida antes do exercicio, imediatamente ao final e aos 10,
20 e 30 minutos de recuperacgdo. Resultados: Encontrou-se
HPE sistolica de -15.2, -9.5 e -1.7 e diastdlica de -3.6, -1.5 e
-3.4 para os eutréficos, sobrepeso e obesos,
respectivamente. Sujeitos com menor circunferéncia
abdominal obtiveram maiores valores de HPE sistdlica e
diastélica (-17,2 e -7,2mmHh) que os sujeitos com maiores
circunferéncias (-0,3 e -1,8 mmHg). Observou-se uma HPE
sistélica de -16.5 e -4.7mmHg e diastélica de -3.5 e -3.2mmHg
para sujeitos normocolesterolémicos e hipercolesterolémicos,
respectivamente. Estas diferencas na HPE foram
estatisticamente significativas para o valor sistélico entre os
grupos com circunferéncia abdominal até 88 cm e acima de
88cm apenas, mas as magnitudes das diferengas hipoten-
soras nas demais variaveis sdo consideradas clinicamente
importantes.Conclusdo: Portanto, estes dados mostram que
a obesidade e a hipercolesterolemia, além de ser um fator de
risco para a hipertensao arterial, também limita os beneficios
do exercicio na resposta hipotensora em hipertensos. A
gordura abdominal é o principal fator nesta limitagao.
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SUMMARY

Objective: Was investigated the influence of obesity on post-
exercise hypotension (PEH) in hypertensive subjects.
Material and Methods: Sixteen mild aged women underwent
an anthropometric evaluation and blood sampling for analysis
of lipoproteins levels. Then held a session of aerobic exercise
lasting 40 minutes and moderate intensity between. Blood
pressure was measured before exercise, immediately at the
end and at 10, 20 and 30 minutes of recovery. Results: Was
observed systolic PEH of -15.2, -9.5 and -1.7mmHg and
diastolic PEH of -3.6, -1.5 and -3.4mmHg for the eutrophic,
overweight and obese, respectively. Subjects with lower
waist circumference had higher values of HPE (-17.2 and -
7.2 mmhh) that subjects with larger circunferences (-0.3
and -1.8 mmHg) for systolic and diastolic PEH, respectively.
We observed systolic and diastolic PEH of -16.5 and -4.7mmHg
and -3.5 and -3.2 for normocholesterolemic and
hypercholesterolemic subjects, respectively. There was a
significant difference in systolic HPE between groups with
waist circumferences to 88cm and above 88cm, but the
magnitude of the hypotensive differences in other variables
are considered clinically important. Conclusion: Therefore,
these data show that obesity and hypercholesterolemia, in
addition to being a risk factor for hypertension, also limits the
benefits of exercise in the hypotensive response in
hypertensive. Abdominal fat is the main factor in this limitation.
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obesidade € um fator de risco independente
Apara complicacbes cardiovasculares como a
hipertensdo arterid sstémica(HAS), resisténcia
ainsulinaedislipidemia. Haevidéncias que o aumento
de peso estaassociado com o aumento delipoproteinas
no sangue, o que pode acarretar disfuncéo endotelial e
prejuizo no funcionamento dos mecanismos de
regulacdo da pressdo arterial (CERCATO et al., 2000;
KANGet al., 2009).

A HAS pode ser causada por diversos fatores,
como a disfungdo autondmica e, também, desordens
metabdlicas (MARTE, SANTOS, 2007, MELO et al.,
2007; VASCONCELOS et al. ,2007). Dentre essas
desordens, alteragdes no perfil lipidico conduzem os
vasos sanguineos para um processo aterosclerdético,
gue é uma das principais causas da HAS. O processo
aterosclerdtico se caracteriza por um processo
inflamat6rio crénico nacamada intimadas artérias que
leva, consequentemente, a uma disfuncdo endotelial e
umaformagéo delesbes aterosclerdticas (VASAN et al.,
2001; STOCKER, KEANEY, 2004).

Como é bem evidente na literatura, o exercicio
fisico € um dos tratamentos essenciais para HAS
(FORJAZ et al., 1988, FORJAZ et al., 2004). Os
mecani smos envolvidos nesse fendmeno s&o diversos
e ainda ndo completamente elucidados, podendo-se
destacar as mudancgas hemodinémicas agudas como
diminuicéo daresisténciavascular periféricae do déhito
cardiaco, aumento da atividade parassimpética com
diminuicdo concomitante da atividade simpética, e a
participagdo de mecanismos humorais e endoteliais,
como a producgdo de NO, prostaglandina e fator
hiperpolarizante derivado do endotélio (EDHF)
(LATERZA et al., 2007).

Além de estarem mai's propensos a desenvolver
hipertensdo arterial, obesos apresentam todos estes
mecanismos envolvidos nareducéo da pressao arterial
em resposta ao exercicio prejudicados (PLOTINIK et
al., 1997; MARTE, SANTOS, 2007). Diante desta
constatacdo, € razoavel supor que hipertensos obesos
podem apresentar menor responsividade ao exercicio
em relacdo a hipertensos eutréficos. No entanto, até o
momento ndo foram realizadas investigacOes relacio-
nando o impacto do grau de obesidade e do perfil
lipidico com aresposta hipotensora pds-exercicio.

Desse modo, o objetivo desse estudo foi inves-
tigar ainfluéncia da obesidade total, obesidade central
e dos niveis de lipoproteinas total e de alta densidade
na resposta hipotensora pos-exercicio em individuos
hipertensos.
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METODOLOGIA

Sujeitos do estudo: A amostra foi constituida
por 16 hipertensas. Para participar desse estudo, as
voluntérias deveriam ter idade entre 40 e 65 anos, serem
praticantes de caminhada h& pelo menos seis meses,
mantendo regularidade semanal deno minimo trésvezes,
deveriam ser clinicamente diagnosticadas com
hipertensdo leve ou moderada e ndo apresentar outras
doencas.

Aspectos éticos: O projeto “ Influénciado papel
lipidico na resposta hipotensora pés-exercicios em
individuos hipertensosfoi aprovado pelo Comitédeética
em Seres Humanos do Hospital Universitério Lauro
Wanderley, sob protocolo 247/09.

Desenho do Estudo: as voluntérias foram
submetidas a um procedimento de coleta sanguinea,
paraanalisedosniveisdeperfil lipidico. Em seguida, foi
realizada a avaliacdo de massa corporal, estatura,
circunferéncia abdominal (CA) e dobras cuténeas.
Posteriormente, realizaram uma sesséo de caminhada,
com duracdo de 40 minutos e intensidade entre 60 e
80% da freqiiéncia cardiaca (FC) de reserva. Medidas
de pressdo arterial foram realizadas em repouso, aos 20
minutos de exercicio, ao término do exercicio e aos 10,
20 e 30 minutos durante o periodo de recuperacéo.

Medidas da Pressdo Arterial: aPA foi verificada
durante trés momentos: no repouso, durante o exercicio,
e pos-exercicio. Para obtengdo da PA de repouso, os
sujeitos permaneceram por 10 minutos sentados. As
medidas daPA durante o exercicio foram aos 20 minutos
de caminhada e aos 40 minutos do término do exercicio.
A PA derecuperacaofoi verificadaaos 10, 20 e 30 minutos
em repouso sentados, sendo adotado o valor em 30
minutos como referéncia. Para a medida de PA foi
utilizado um esfigmomandmetro aneréide da marca
Missouri (Embu-SP, Brasil), com preciséo de 2 mmHg
previamente calibrados contraum de colunade mercurio
€ um estetoscopi 0 de mesmamarca.

Analise das lipoproteinas: a coleta sanguinea
foi realizadanoinicio damanh@, apdsjeum prévio de 12
horas. A coletasanguineafoi feitaum diasem redizacdo
de exercicio e com no méximo uma semana antes da
coleta dos dados referentes ao mesmo. Chegando ao
local de coleta de dados, os individuos foram enca-
minhadosinicialmente paraasala, onde permaneceram
sentados em repouso durante 10 minutos. Foram
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coletados 5 ml de sangue daveiabraquial, e em seguida,
as amostras foram colocadas em tubos de ensaio sem
qualquer anticoagulante e centrifugadas a 1500 rpm
durante 15 minutos. O soro foi separado erefrigerado a
—20° C até 0o momento de serem analisados.

A andlisedo colesterol total foi realizadacomum
kit comercial da marca Labtest (Minas Gerais, Brasil)
seguindo as recomendacdes do fabricante. Um volume
de 10 pl deamostrafoi adicionado a1ml do reagentede
trabal ho utilizando-se tubos ependorfs. Em seguida, os
tubosforam col ocados em banho Mariapor 10 minutos.
Finamente, foi feitaaleituraem espectrofotémetro com
faixa de leitura de 340 a 1000nm e preciséo de
absorbanciade 0,1(Biospectro, model o SP-220/Brasil).
Foi utilizando o comprimento de onda de 500nm.

Paraanalise do colesterol HDL, 250pl dasubstéan-
cia precipitante fornecida com o kit foi adicionado a
250l de amostraem tubos de ensaio. Em seguida, este
preparo foi centrifugado a 3.500 rpm por 20 minutos.
Este procedimento provocaa preci pitacao das particul as
deLDL eVLDL daamostra. Deste modo, imediatamente
apos a centrifugacdo, o soro contendo apenas HDL foi

retirado e colocado em tubos ependorfs. A partir deste
momento, foi utilizado 0 mesmo procedimento ereagente
jadescrito paraandlise do colesterol total. Paraanalise
do colesterol total e HDL foi utilizado um espectro-
fotdbmetro damarca biospectro, modelo SP-220 (Brasil).

Protocolo de Exercicio: os sujeitos realizaram
uma sessdo de caminhada, com durag&o de 40 minutos
eintensidade entre 60 e 80% daFC dereserva, conforme
KARVONEN et al., (1957):

FCT= FCR+ % I* (FCM- FCR)
Onde:

FCT = Frequéncia cardiaca de treinamento
FCR = Freqliéncia cardiaca de repouso
% | = Intensidade (60% - 70% da FCM)

FCM = 204-1.07* idade

Paradeterminacio de FCM foi utilizadaaequacdo
deBruce(BRUCE et al ., apud ROBERGS; LANDWEHR,
2002), especifica para populagdo hipertensa. A FC de
repouso foi verificadapel o método pal patério, naartéria

Tabela 1: Caracterizacao dos sujeitos apos a categorizagao de acordo com o IMC, circunferéncia abdominal e

niveis de colesterol total.

Classificacéo Eutréficos Sobrepeso Obesos
n 4 7
Idade 52,49 51,3 61,1+9
IMC 24,1+1 28,4+2 34,342
PAS basal 132,4£15,1 119,0£15,9 123,4£15,9
PAD basal 84,452 78,5+£16,5 82,6+12,5
Classificacao CA até 88cm CA acima 88cm
n 8
Idade 45,01, 60,3+8,8
Circunferéncia abdominal 83,313, 101,9+7,9
PAS basal 130,0+3, 119,7+£17,1*
PAD basal 87,5+8, 76,3+11,3*

Classificacéo

CT até 200mg/dI

CT acima de 200 mg/dI

n

ldade 55,8+11,3
Colesterol total 191,4+£16,5
HDL 62+34,3
PAS basal 133,5+16,8
PAD basal 81,5+7,4

12
56,0+9,3
275,9+51,1
43,5+14,9
123,0+14,7
82,5+£12,7

Os dados representam média e desvio padrdo da media. * indica diferenca entre o grupo CA acima de 88cm
com o grupo CA até 88cm. IMC = indice de massa corpdérea; CA= circunferéncia de abdominal; CT= colesterol

total.
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radial, apds os 10 minutos em que os individuos
permaneceram sentados ao chegarem ao local de coleta.
A FC durante o exercicio continuou sendo verificada
paragarantir que osindividuos permanecessem dentro
da zona de FC proposta pela sua prescricao.

Analise dosdados: os dados estéo apresentados
como médiaedesvio padréo damédia. Foram aplicados
os testes de Kruskal-Wallis ou Mann-Whitney para
verificar diferengas entre os varios subgrupos que foram
montados em func&o da categorizagéo dos sujeitos por
IMC, CA e nivels séricos de colesterol. Um nivel de
significancia de 5% foi adotado. Ostestesforam feitos
por meio do software | nstat, versdo 3.03 (GraphPad, San
Diego, CA, USA).
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RESULTADOS

Ossujeitosforam divididos em grupos conforme
o IMC (em Eutréficos, Sobrepeso e Obesos), a
CircunferénciaAbdominal (até 88cm e acimade88cm) e
o0 niveis de colesterol total (até 200mg/dl e acima de
200mg/dl). Assim, atabela 1 apresentaas caracteristicas
destes sujeitos de acordo com estas trés categorias. Os
sujeitos se apresentaram com as mesmas caracteristicas
basais, exceto na pressdo sistdlica e diastolica quando
0s sujeitos foram categorizados pela circunferénciade
cinturaabdominal.

A figural apresentao comportamento dapresséo
arteria sistdlica e diastdlicanos momentos de repouso
antes do exercicio, imediatamente apdso seutérmino e

%
?E
1

Figura 1: Comportamento
da presséo arterial sisto-
lica e diastdlica em rela-
¢do ao IMC (A); a circun-
feréncia abdominal (B) e
ao colesterol total (C). *
indica diferenca entre o
grupo com CA acima 88
cm com o grupo CA até
88cm.
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o periodo de 30 minutos pds-exercicio em relagdo aos
grupos eutrofico, sobrepeso e obesos (painel A); em
relacdo a circunferéncia abdominal (painel B) e ao
colesterol total (painel C).

Ap6s o periodo de 30 minutos de recuperacéo
poOs-exercicio, 0s grupos eutréfico, sobrepeso e obeso
apresentaram reducdo da pressdo sistdlica de 11,5%,
8% e 1,4% respectivamente, enquanto que a pressdo
diastolicadiminuiu em 4,3%, 1,9% e 4,2% paraosgrupos
nesta mesma ordem. O grupo eutréfico apresentou a
maior magnitude de HPE-sistdlica, quefoi 1,6 vezesmaior
gue o grupo sobrepeso e 8,9 vezes maior que a HPE-
sistélica do grupo obeso. No entanto, os valores de
HPE néo foram significativamente diferentes entre os
trés grupos.

No que diz respeito a classificaco dos grupos
de acordo com os valores da circunferéncia da cintura
supra-umbilical (até 88 cm e acimade 88 cm) observou-
se valores presséo sistélica basal e HPE-sistdlica
significativamente menor parao grupo acimade 88cm.
Apbs o periodo de 30 minutos de recuperacdo pos-
exercicio, eles apresentaram respectivamente reducéo
da pressdo sistélica de 12,7% e 0,2%, enquanto que a
pressdo diastélicadiminuiu em 8,2% e 2,1% nos grupos
até 88 cm e acimade 88 cm, respectivamente. O grupo
com CA até 88 cm apresentou uma HPE-sistdlica’57,3
vezes maior que o grupo acimade 88 cm.

Quando os sujeitos foram categorizados de
acordo com o perfil lipidico, observou que o grupo com
colesterol até 200 mg/dl obeteve umareducdo de 12,4%
e 4,3% para pressdo sistélica e diastdlica, respecti-
vamente. Enquanto isso, o grupo com colesterol total
acimade 200 mg/dl respondeu ao exercicio com discreta
reducdo pressorica (3,8% e 3,9% parapressdo sistdlica
e diastdlica, respectivamente).O grupo com valores de
até 200 mg/dl apresentou umaHPE sistélica 3,5 vezes
maior que o grupo com colesterol total acimade 200 mg/
dl. Apesar desta maior magnitude hipotensiva, ndo
houve diferenca estatistica para este dado. Com relagdo
aHPE diastdlica, osdois grupos apresentaram compor-
tamento similar entresi.

DISCUSSAO

Os dados deste estudo mostram que altos val o-
res de trés fatores indicadores de obesidade (IMC, CA
ecolesteral total), afetam desfavoravel mente a pressio
arterial de repouso ou a hipotensdo induzida pelo
exercicio.

Segundo aliteraturaos niveis pressoricos podem
reduzir de 7 a20 mmHg paraapressdo sistélicaede 7 a

9 mmHg parapressao diastélicaem respostaaumases-
s80 agudade exercicio (BASTER e BASTERBROOKS
2005; LATERZA et al., 2007.; CUNHA, 2006; FORJAZ
et al., 2005). Estaredugdo pressoricaocorre apartir do
20° a30° minuto pds-exercicio e permanecendo por até
12 a48horas(FORJAZ et al., 1998, HAGBERG et al .,
2000; RONDON et al., 2002; LATERZA et al., 2007).

A partir disto pode-se destacar que 0s grupos
eutréfico e com colesterol total abaixo de 200mg/dl
apresentaram magnitude comparaveis aos maiores
valores daliteratura. Enquanto isso 0s grupos obeso e
acima de 200mg/dl apresentaram val ores menores que
0s reportados em estudos prévios.

J& existe um consenso na literatura quanto a
magnitude da HPE em hipertensos. No entanto, este
estudo mostrou que o estado de obesidade ou altos
niveis de colesterol total exerce influéncia sobre a
magnitude daresposta pressdricaao exercicio. Até onde
sabemos, esta é a primeira vez em que esta sendo
reportado que aobesidade, além de predispor os sujeitos
parao desenvolvimento da hipertensdo arterial, também
prejudicaos sujeitos jahipertensos, com umalimitacéo
dos efeitos benéficos do exercicio na pressdo arterial.

Essamenor resposta hipotensoranosindividuos
obesos e com colesterol total acimade 200mg/dl, pode
ser explicada pelo seguinte fato de que a gordura
visceral estaligadaaresisténciadinsulinaeresisténcia
a leptina, ocasionando a ativacdo do sistema nervoso
simpético e do sistema renina-angiotensina (SRA)
(RUPPeMAISH, 2003; CASSISet al., 2008). Damesma
formaaltosvaloresde|MC serelacionacom altosniveis
decolesterol total eHDL (HASELMANN et al., 2008;
DIASetal., 2009; LOPES, 2007; CERCATOet al ., 2000).
Altosniveisdecolesterol total também estdo associados
aHAS, poispromovem disfuncdo endotelial atravésda
producéo defatores pré-inflamatorios, ativacao do SRA,
desenvolvimento da aterosclerose e reducdo da
biodisponibilidade do 6xido nitrico. Desta forma,
havendo um dano vascular, ndo hd uma agdo eficiente
do mecanismo hipotensor endotelial em resposta ao
exercicio. Portanto, aobesidade e a hipercolesterolemia
podem influenciar a pressao arterial de repouso
(PLOTINIK etal., 1997; MARTE, SANTOS, 2007) eos
mecani smos que estdo envolvidos naredugado pressorica
pos-exercicio.

Embora nosso estudo tenha levantado um dado
inédito para a melhor compreensdo do que se pode
esperar dos beneficios do exercicio na pressdo arterial,
devemos ponderar esta informagdo com algumas
limitacBes deste estudo. Embora nosso estudo tenha
sido similar ao de estudos prévios com hipotenséo pos-
exercicio, quando categorizamos os sujeitos pel o nivel
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de obesidade ou perfil lipidico, o nimero de sujeitosem
cadagrupo ficou reduzido. Portanto, areproducéo deste
estudo com mais quantidade de sujeitos por grupo é
importante, tanto parasuperar estalimitacdo quanto pelo
fato de que, em sendo um dado novo, merece
confirmagdo em estudos futuros. Nestes proximos
estudos, nds sugerimos que as fungdes autondmicas,
hormonais e endoteliais sejam investigadas para
esclarecer quais os motivos pelos quais a obesidade
limitaos beneficios do exercicio naredugéo dapressdo
arterial de hipertensos.
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