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ALESANDRAARAUJO DE SOUZA!
ANA CARLA LIMA DE FRANGCA?
FABIANO FERREIRA DE LIMA?®
VALERIAMARILIALOPES BASTOS?
LUCIANATAVARES TOSCANO?®
ALEXANDRE SERGIO SILVA®

RESUMO

Objetivo: Avaliar se o consumo de vinho tinto potencializa a
hipotenséo pos-exercicio (HPE). Material e Métodos: Quinze
hipertensos realizaram washout por 24 horas para polifenoéis
e vinho tinto antes de quatro sessdes: duas com exercicio
fisico e ingestao de vinho tinto (VEX) ou placebo (PEX);
apenas exercicio (EX), e sessédo controle (CONT), sem
exercicio ou ingestdo de vinho tinto/placebo. O exercicio
teve duracdo de 60 minutos e intensidade entre 60 e 80% da
frequéncia cardiaca maxima. A PA foi medida no repouso e
durante 60 minutos de recuperacdo pds-exercicio, a cada
10 minutos. O vinho tinto (Marcus Jaimes®, Bento Gongalves-
RS) foi ingerido (100 ml) 30 minutos antes do exercicio.
Utilizou-se ANOVA para medidas repetidas, one way e two
way na analise estatistica. Resultados: As sessdes
promoveram HPE sistélica. Em VEX, essas reducgdes foram
descritivamente maiores dos 30 aos 60 minutos de
recuperacdo, mas sem diferengas significantes com todas
as outras sessoes. A HPE diastdlica ocorreu apenas aos 30,
40 e 60 minutos em VEX, enquanto que em EX ocorreu em
todos os momentos. N&o houve diferenca significante entre
as sessoes para a HPE diastolica. Conclusao: Ingerir uma
dose de vinho tinto antes de uma sessao de exercicio promove
discreta e ndo significativa potencializacdo da HPE sistélica.

DESCRITORES
Vinho. Hipotensao Pés-Exercicio. Hipertensao.

ABSTRACT

Objective: To evaluate whether the intake of red wine
enhances post-exercise hypotension (PEH). Material and
Methods: fifteen hypertensive individuals performed washout
for 24 hours from polyphenols and red wine before four
sessions: two with physical exercise and intake of red wine
(EW) or placebo (EP); only exercise (Ex), and control session
(Ctrl) without exercise or intake of red wine/placebo. The
exercises lasted 60 minutes, with intensity between 60 to
80% of maximum heart rate. Blood pressure was measured
in rest and for 60 minutes post-exercise, every 10 minutes.
Red wine (Marcus Jaimes®, Bento Goncalves, RS, Brazil)
was ingested (100ml) 30 minutes before exercise. One-way,
two-way and repeated measures ANOVA were used for the
statistical analysis. Results: the sessions promoted systolic
PEH. In EW, this reduction in blood pressure was descriptively
higher from 30 to 60 minutes of recovery, but with no
significant differences compared to the other sessions.
Diastolic PEH occurred only after 30, 40 and 60 minutes in
EW, while it was constant in the Ex session. No significant
difference was found for diastolic PEH between sessions.
Conclusion: The intake a single dose of red wine before one
session of exercise promotes mild but non-significant
potentiation of PEH.
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exercicio fisico tem sido adotado como medida

terapéutica por reduzir os niveis de pressao

arterial provocando um fenémeno conhecido
como hipotensao pés-exercicio (HPE), podendo esta
reducdo perdurar por até 22 horas apés uma Unica
sessdo de exercicio'. Adicionalmente, evidéncias
demonstram que alimentos como chocolate?, cha verde®*
e uva, seja em forma de suco® ou vinho tinto®’ reduzem
a pressdo arterial de repouso.

O vinho tinto é rico em polifendis como
resveratrol, catequinas e proantocianidinas® que atuam
na eliminac&o de radicais livres, modulando a atividade
de enzimas antioxidantes®. O consumo moderado do
vinho tinto tem sido utilizado na prevencéo de doencas
cardiovasculares, pois seus componentes fenolicos
inibem a oxidac&o do colesterol LDL in vitro, melhoram
a expressdo de oxido nitrico (NO) no endotélio, bem
como inibe a sintese de endotelina-1'2, 0 que acarreta
em reducgdo dos valores pressoricos em hipertensos®,

Estudos tém mostrado resultados benéficos da
pratica do exercicio fisico ou da ingestdo de vinho tinto
sobre a pressdo arterial, porém sdo analisados enquanto
tratamento de maneira isolada'*!%. Apenas Soares Filho
et al.”® observaram reducdo da pressao arterial sistolica
de ratos espontaneamente hipertensos quando houve
administracdo de vinho tinto associado a pratica do
exercicio fisico durante 10 semanas. Entretanto, até onde
sabemos, ainda ndo sdo conhecidos estudos em
humanos que associem o efeito agudo da pratica do
exercicio fisico e a ingestao de vinho tinto na magnitude
daHPE.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar se a
ingestdo de uma dose Unica de vinho tinto combinado
com a pratica de exercicio fisico seria capaz de
potencializar os valores da HPE em hipertensos.

MATERIAL E METODOS

Amostra: participaram 15 voluntarios (49,0+1,2
anos) clinicamente diagnosticados como hipertensos
seguindo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo
Arterial'®, de ambos os géneros (trés homens),
previamente sedentdrios e em uso de terapia
medicamentosa. O projeto foi previamente aprovado
pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos
do Hospital Universitario Lauro Wanderley, sob
protocolo n°625/10. Todos os sujeitos foram solicitados
a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido
de acordo com Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional
de Salde.

Desenho de Estudo: trata-se de ensaio clinico
randomizado e duplo cego. Foram realizadas trés

sessOes experimentais com a execucgdo de exercicio
aerobio: 1) com ingestdo de vinho tinto (VEX); 2) com
ingestdo de placebo (PEX); 3) apenas exercicio (EX).
Adicionalmente, foi realizada um procedimento na qual
0s voluntarios ndo ingeriam vinho tinto/placebo e nao
praticavam o exercicio fisico (CONT). As sessdes foram
realizadas em ordem randémica obtida no site
www.randomizer.org. A pressdo arterial (PA) foi medida
em repouso e durante um periodo de recuperacao de 60
minutos apds o exercicio. Afrequéncia cardiaca (FC) foi
mensurada ap0ds o periodo de repouso e ao longo de 60
minutos de exercicio fisico. Foi adotado o mesmo
procedimento para o procedimento controle sem
exercicio nos momentos equivalentes aos que seriam
do exercicio.

Adaptacdo ao protocolo de exercicio: 0s
voluntérios realizaram de trés a cinco sessdes de
adaptacdo com intervalo de pelo menos 24 horas até
conseguirem manter-se caminhando por 60 minutos a
uma intensidade minima de 60% da frequéncia cardiaca
maxima (FCM).

Protocolo de exercicio: voluntarios realizaram
trés sessdes de exercicio aerobio com duracao de 60
minutos em uma bicicleta ergométrica (Moviment®,
modelo Perform V3), com intensidade entre 60 e 80% da
FCM. Para a determinacdo da zona de frequéncia
cardiaca foi adotado o protocolo proposto por Karvonen
et al'’. Para determinar a FCM, foi utilizada a equacéao
proposta por Bruce et al .28

Os sujeitos foram instrumentados com o monitor
da marca Polar, modelo RS800CX (Polar Electro® Oy,
Kempele, Finland) e permaneceram sentados por 10
minutos antes da realizagdo do exercicio para que ao
final desse periodo fosse mensurada a frequéncia
cardiaca de repouso (FCR). Para garantir que os sujeitos
realizassem o exercicio dentro da zona de frequéncia
cardiaca prescrita foi realizada monitoracdo a cada 10
minutos ao longo de todo o exercicio e, caso fosse
necessario, a intensidade da bicicleta era ajustada para
que a FC se mantivesse dentro da zona alvo de
treinamento estipulada. A escala de percepg¢éo subjetiva
de esforco (PSE) de Borg™® com indices de 6 a 20 também
foi utilizada para controle da intensidade do exercicio
fisico. Por meio dessa escala os participantes indicavam
em qual grau de dificuldade eles se apresentavam em
cada momento, sendo o relato de 11 a 13 considerado
como sendo de intensidade moderada.

Protocolo de suplementacdo: foram
administrados 100 ml de vinho tinto seco da marca
Marcus Jaimes® (Bento Gongalves, Rio Grande do Sul),
elaborado com uvas viniferas da variedade Tannat,
originaria do Sul da Franca, com 12% de teor alcoolico.
O suco de uva artificial da marca Tang® (Chicago, EUA)
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foi utilizado como placebo. Os participantes ingeriram o
vinho tinto ou o placebo 30 minutos antes das sessfes
experimentais e permaneceram em repouso até o inicio
das mesmas. Foram orientados a ndo ingerir alimentos
fontes de polifendis durante um periodo de 24 horas
antes de cada sessdo.

Mensuracéo da presséo arterial: foi mensurada
em repouso, imediatamente ao final do exercicio, e a
cada 10 minutos durante o periodo de recuperagdo (60
minutos). Foi medida pelo método auscultatério
utilizando esfigmomandmetro anerdide da marca Welch
Allyn (WELCH ALLYN INC, Nova York, EUA)
previamente calibrado contra uma coluna de mercurio
seguindo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo
Arterial®.

Analise estatistica: os dados estdo apresen-
tados como média e erro padrao da média. Inicialmente
os dados foram testados quanto a normalidade e
homogeneidade pelos testes de Kolmogorov-Smirnoff
e Levene. Em seguida, foram aplicados os testes ANOVA
de uma via para comparacao das condi¢Ges basais nos
quatro dias de procedimentos; ANOVA de duas vias
para avaliar a interacdo entre as sess6es e 0S momentos
de medida; ANOVA para medidas repetidas para
comparar 0os momentos de medida da mesma sesséo.
Foi usado o software Graphpad Prism, versdo 5.03
(Califérnia, EUA), adotando-se significancia de p<0,05.

RESULTADOS

O estado hemodindmico nos momentos que
antecederam cada procedimento experimental esta
apresentado na tabela 1. Os voluntarios eram
hipertensos de grau | com niveis pressoricos
controlados, adultos (49,0+1,2anos) e com sobrepeso

ou obesidade de grau | (IMC= 32,6%5,2 kg/m?). Os
voluntarios utilizavam anti-hipertensivos pertencentes
as classes dos antagonistas dos receptores de
angiotensina e inibidores da enzima conversora de
angiotensina. Os hipertensos mostraram similaridades
para todas as variaveis analisadas previamente a todos
0s procedimentos.

Os valores de FC nas sessfes experimentais
podem ser observados na figura 1. Nas sessdes EX,
PEX e VEX a FC esteve significantemente maior dos 10
aos 60 minutos de exercicio em relacdo ao repouso
(p<0,05). Os voluntarios praticaram o exercicio fisico
com FC similar entre as sessdes experimentais (p>0,05).
O exercicio foi realizado com intensidade predomi-
nantemente leve conforme percentuais da FCM
observados em PEX (entre 35+5 a 55+4%), EX (34+4 a
4745%), e VEX (de 316 a 40+6%).

Em relacdo aos indices de PSE, os hipertensos
realizaram o exercicio com intensidade de leve a
moderada como observado na sessdo PEX (de 9,5+0,7 a
12,740,3), EX (de 10,4+0,5a14+0,3),e VEX (de 9,5%0,1a
12,7+0,3). Nao foram observadas diferencas signifi-
cantes entre as sessfes experimentais para a PSE
(p>0,05).

Os valores pressoricos sistolicos e diastdlicos
no repouso e durante os 60 minutos de recuperagdo
pos-exercicio estdo apresentados na figura 2. Observou-
se reducéo da pressao arterial sistdlica (PAS) nas sessdes
VEX (p=0,001) e EX (p=0,008) dos 30 aos 60 minutos
pos-exercicio de recuperagdo comparados ao repouso,
e na sessdo CONT dos 10 (p=0,002) aos 30 minutos
(p=0,002) pobs exercicio de medida pds-exercicio
comparados ao repouso. No entanto, ndo foram encon-
tradas diferencas significantes entre as sessdes para a
PAS (p>0,05). Quanto a pressao arterial diastolica (PAD),
nenhuma das sessdes demonstrou alteraco significante

Tabela 1. Caracteristicas basais dos voluntarios do estudo.

VEX PEX EX CONT p
(n=15) (n=14) (n=13) (n=15)
PASR (mmHg) 127,114,7 123,045,4 119,444 ,5 121,643,1 0,51
PADR (mmHg) 80,0x2,7 79,0£3,6 79,244 1 79,2427 0,97
FCR (bpm) 81,624,2 777434 809436 856422 0,46
FCM (bpm) 179+5,5 183,415,9 170,4+1,3 170,941,2 0,11
FC60% (bpm) 140141 13714,7 134,541,7 136,8+1,1 0,74
FC80% (bpm) 159,544,7 160,245,0 154,011,4 153,841,0 0,48

PASR, presséo arterial sistdlica de repouso; PADR, pressao arterial diastélica de repouso; FCR, frequéncia cardiaca
de repouso; FCM, frequéncia cardiaca méxima; FC60%, frequéncia cardiaca de treino a 60% da FCM; FC80%,
frequéncia cardiaca de treino a 80% da FCM. Dados expressos como média + erro padrao. Foi utilizado o teste
ANOVA one wav, p<0,05.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Repouso 85,6+22 77,8+3,5* 80,9+3,7* 81,644 3*
10 minutos de exercicio 82,8+2,4 113,2t4,6 111,6x4,3 111,315,4
20 minutos de exercicio 80,4%£3,1 119,944,0 117,04,7 115,7+4,0
30 minutos de exercicio 79,6£3,1 122,9+54 124,0+4,7 123,147
40 minutos de exercicio 81,614,0 121,334,2 121,714,3 122,2+4,2
50 minutos de exercicio 82,0+4,0 123,8+3,4 123,945,3 123,9+4,5
60 minutos de exercicio 80,3+4,2 131,744,2 1259447 123,4+3,2
154
1 CONT
12+ = EX
3 Hm PEX
o
5 97 == VEX
=
w 61
w
o
3,
0 ‘
60
Momentos de Medida CONT PEX EX VEX
10 minutos de exercicio 6+0 9,0£04 10,0+0,5 9,5+0,2
20 minutos de exercicio 6+0 10,6+0,4 10,7+0,5 10,0+0,3
30 minutos de exercicio 6+0 11,6+0,5 11,7£0,5 11,0+0,2
40 minutos de exercicio 60 12,4+0,5 12,4+0,4 12,0+0,3
50 minutos de exercicio 6+0 13,0+0,4 13,0£0,4 12,5+0,3
60 minutos de exercicio 6+0 13,4+0,4 14,0£0,3 13,0+0,2

Figura 1. Valores de frequéncia cardiaca (FC) no repouso e durante 60 minutos
de exercicio fisico. indices de percepcéo subjetiva de esforgo (PSE) durante 60
minutos de exercicio fisico. Dados estédo representados como média e erro-
padrdo. *diferenca entre 0 momento de medida com o repouso, p<0,05.

A magnitude da HPE sistdlica e diastdlica esta
apresentada na figura 3. Todas as sessdes experimentais
resultaram em reducdo da PAS em relacdo aos valores
basais. Porém, as sessdes VEX e EX promoveram

quando comparados 0s momentos de recuperacdo com
o repouso (p>0,05). A comparacdo entre as sessdes
também ndo apresentou diferenca significante para os
valores de PAD (p>0,05).

-
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50'de recuperagao 118,0+3,5 120,5+7,1 112,3+4,3* 116,0+5,5*
60’de recuperacdo 118,0+4,3 119,8+7,3 114,3+3,5* 116,3%6,3*
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20
ollipes |1y | L | [ | |} | .
Rep. 10 20 30 40 50 60 (Min)
CONT __ PEX EX VEX
Repouso 79227 79,0%3,6 79.2+41 80,0+2,7

10’ de recuperagéo 78,5+2,6 83,844,8 79,8+3,4 81,2+3,5
20’ de recuperagdo 78,3+2,2 80,3t4,4 77,4+3,7 79,6134
30’ de recuperagao 79,2421 78,844,5 76,7+3,7 78,7+3,5
40’ de recuperagdo 79,7424 79,9+4,3 75,844,0 76,4127
50’ de recuperagao 81,2+2,6 77,5+3,7 76,5+4,1 79,31+3,0
60’ de recuperagéo 82,3+3,1 77,7+3,6 76,8+3,9 78,6+3,1

Figura 2. Comportamento da presséao arterial sistélica (PAS) e diastolica
(PAD) nos periodos de repouso e 60 minutos de recuperacao pos-
exercicio nas sessdes experimentais. Dados estdo apresentados como
média + erro-padrédo. *diferenga entre o momento de medida e o repouso

para p<0,05.
magnitudes descritivamente maiores de HPE sistolica promoveram diminuic6es descritivas da PAD dos 10 aos
dos 30 aos 60 minutos de recuperacdo, mas sem 60 minutos de recuperacdo pés-exercicio. Ndo foram
diferencas entre estes dois procedimentos. observadas diferencas significantes entre as sessdes
Quanto & HPE diastdlica, a sessdo VEX e EX experimentais para a HPE diastdlica (p>0,05).

e
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CONT  PEX EX VEX
10 minutos -6,3+2,3 3,7+4,8 -43+33 -0,1+4.8
20minutos -7,5+2,0 -1,0+4,6 -3,8+3,3 -4,3+4,7
30minutos -7,5+2,7 -2,3+4.8 -6,9+2.8 -10,7+3,5
40 minutos -3,142,2 -4,045,0 -82+2,1 -9.2+3,7
50 minutos -3,6+2,4 -1,6+5,3 -7.1#22 -9.9+3.0
60 minutos -3,62,6 -3,624.6 -5,1+2,1 -9,6+3,3
20-
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E 2 VEX
s 0
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_20 T T T T T T .
10 20 30 40 50 60 (min)
CONT  PEX EX VEX
10 minutos -0,742,0 3.542,9 -0,7+2,5 2,2+2.7
20 minutos -0,9+2,2 0,0+2,7 -1,8+2,0 0,7+2,6
30 minutos  0,042,8 -0,642,3 -2.5+1.9 -56+4.9
40 minutos  0,542,3 -0,5+2,2 -33+2,1 -2,542.4
50 minutos  2,042,2 -1,8+1,9 -2,742,0 0,0+2,8
60 minutos 3,1+1,9 -2,4+1,9 -24+1,0 -0,7+£2,6

Figura 3. Magnitude da HPE sistélica e diastélica dos 10 aos 60 minutos de
recuperacdo pos-exercicio. Dados estdo apresentados como média + erro-

padréo.
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DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que a ingestdo
de 100 mL de vinho tinto 30 minutos antes de uma sessdo
de exercicio aer6bio promoveu uma maior reducao
pressorica sistélica pos-exercicio em termos descritivos
de até -10,7+3,5mmHg, e diastolica de até -5,6+4,9mmHg
em relagdo a sessOes de exercicio sem a ingestdo prévia
de vinho tinto, o que representa uma diferenga
clinicamente importante. Porém, esta interessante maior
reducéo ndo foi estatisticamente significativa.

Como, até onde sabemos, o presente estudo é
pioneiro, ndo existem dados na literatura que possam
servir de comparagdo. Entretanto, Barden et al.? ao
monitorarem a pressdo arterial por 24 horas
demonstraram redugdo da pressao arterial sistdlica e
diastélica nas primeiras 4 horas apds a ingestdo de dose
Unica de vinho tinto alcoolizado (375 mL) em homens
normotensos, sendo que neste estudo ndo houve a
pratica de exercicio.

A discreta, mas ndo significativa diminui¢do da
pressdo sistolica pos exercicio observada no nosso
estudo, promovida pelo vinho tinto pode ser explicada
pelo tamanho amostral ainda insuficiente para que a
diferenca descritiva encontrada tome proporgdes
significativas. Diebolt et al.?» demonstraram que a
administracdo de polifenois do vinho tinto (20 mg/kg),
em um curto periodo de intervencao (sete dias), reduziu
a pressao arterial sistolica em repouso de ratos
normotensos. Em contrapartida, Botden et al.??
verificaram que a ingestdo de diferentes quantidades
de polifenois do vinho tinto (280 e 560 mg) por quatro
semanas ndo foi capaz de reduzir a pressdo arterial em
individuos hipertensos ou pré-hipertensos.
Corroborando com esses dados, Balis et al.> verificaram
que a ingestdo do extrato a partir do vinho tinto (24,2
mg/kg/dia), o qual continha 24172mg/I de polifenois,
durante trés semanas, ndo reduziu a presséo arterial de
repouso em ratos normotensos ou em espontaneamente
hipertensos. Confrontando os dados de nosso estudo
com esta atual situagdo, tanto a necessidade de repeticdo
do protocolo experimental com maior tamanho amostral,
quanto a controvérsia em relagdo aos dados prévios
denotam a necessidade de mais estudos para que melhor
se determine a eficacia do vinho tinto ou seus
compostos para promover reducdo tanto da presséo
arterial de repouso quanto potencializagdo da HPE.

Para obtencdo de beneficios cardiovasculares,
as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial®
recomendam que homens e mulheres fagam ingestéo de
300 e 150 ml de vinho tinto/dia respectivamente.

R bras ci Saude 18(Sup.4):3-10, 2014

Ressalta-se que nos estudos citados anteriormente que
avaliaram o efeito da ingestdo de vinho na pressédo
arterial, utilizou-se um volume de 200 a 300ml de vinho
tinto alcoolizado ou dealcoolizado. Todavia, em nosso
estudo os hipertensos ingeriram apenas 100ml de vinho
tinto e ainda observamos um discreto aumento da HPE.
Sendo assim, os dados deste estudo mostram que
investigacdes futuras devem ser realizadas para se
confirmar a possibilidade de que a ingestdo prévia de
vinho tinto possa aumentar a HPE, além de contar com
um tamanho amostral maior, testar também doses maiores
de vinho tinto.

Se por um lado, até onde sabemos, este € o
primeiro trabalho onde avaliou a associagdo de vinho
tinto e exercicio com humanos, em modelo animal® esta
associacdo ja foi avaliada. Os autores demonstraram
que a ingestdo moderada de vinho tinto (3,715 ml/kg/
dia) associado ao exercicio aerobio durante 10 semanas
promoveu reducédo da pressao arterial sistolica em ratos
espontaneamente hipertensos. Esse resultado também
foi verificado no grupo que consumiu apenas o vinho
tinto (-5,72+ 5,97 mmHg; p=0,03) e naquele que realizou
0 exercicio aerobio de forma isolada (-22,45+6,37 mmHg;
p<0,001). No entanto, o grupo que ingeriu vinho tinto
associado ao exercicio aerébio apresentou uma maior
redugdo dos valores presséricos (-25,05+5,85mmHg;
p<0,001). Mas deve ser notado que estes autores
avaliaram a pressao arterial de repouso e ndo a HPE tal
como foi feito no presente estudo.

Tomados em conjunto, os dados deste estudo
mostraram que existe a possibilidade de que a ingestéo
de vinho tinto pode aprimorar a HPE sistélica, mas 0s
presentes dados ainda sdo modestos para se demonstrar
estatisticamente este efeito.

CONCLUSAO

A ingestdo prévia de vinho tinto (100ml) a uma
sessao de exercicio fisico aerobio promove uma discreta
diminuicdo da presséo arterial sistolica e diastolica, mas
sem potencializar a HPE em rela¢do a uma sessdo de
exercicio sem a ingestdo prévia de vinho. Entretanto, a
adocdo de um maior tamanho amostral, bem como a
realizacdo de outros estudos adotando doses diferentes
de vinho tinto, e maiores que as adotadas neste estudo
sdo encaminhamentos que podem ser extraidos deste
estudo para que investigacbes futuras melhor
determinem se a associacdo destas duas medidas
(nutricional e exercicio fisico), se somam no tratamento
anti-hipertensivo.
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