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Resumo

Fundamento: A atividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona tem relacao direta com sobrepeso e sedentarismo,
e essas variaveis se associam a hipertensao arterial (HA). O exercicio aer6bio propicia melhor controle da pressao
arterial (PA) por agir nos mecanismos da regulacao pressorica, dentre eles, a atividade de renina plasmatica (ARP).

Objetivo: Avaliar a influéncia do exercicio aerébio sobre ARP em portadores de HA com sobrepeso.

Métodos: Foram avaliados niveis pressoricos, bioquimicos e antropométricos pré e pés-treinamento de 16 semanas,
trés vezes por semana, a 60%-80% da frequéncia cardiaca maxima. Os dados foram expressos em média = desvio
padrao ou mediana e intervalo interquartilico, e analisados pelo teste “t”, Mann-Withney e ANOVA (p < 0,05).

Resultados: Vinte individuos apresentaram média de idade de 57 = 7,0 anos e indice de massa corpérea de 30 + 3,5
kg/m2. O treinamento aerébio promoveu a reducao da porcentagem de gordura corporal (35 + 7,8 para 30 + 5,6 %), da
frequéncia cardiaca (FC) (80 + 10,4 para 77 = 8,5 bpm) e da pressao de pulso (PP) (50 + 11,8 para 46 = 10,0 mmHg)
na amostra geral (p < 0,05), sem reducao da ARP, que variou de 0,8 (0,45-2,0) a 1,45 (0,8-2,15) ng/ml/h (p = 0,055). No
grupo com reducao da circunferéncia abdominal (CA) (n = 8) houve reducao da PA sistdlica e PP (p < 0,05). No grupo
sem reducao da CA, nenhuma das variaveis presséricas apresentou alteracao. A ARP nao se associou com nenhuma
variavel estudada. O efeito do treinamento aerdbio associou-se a reducao da PP na casuistica total e a reducao da PA
sistélica no subgrupo com reducao da CA.

Conclusao: O treinamento aerébio nao reduziu a ARP em hipertensos com sobrepeso. (Arq Bras Cardiol. 2010; [online].
ahead print, PP.0-0)
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Abstract

Background: The activity of the renin-angiotensin-aldosterone system (RAAS) is directly related to overweight and sedentary lifestyles, both
of which are associated with hypertension. Aerobic exercise helps control blood pressure (BP) by acting on mechanisms of blood pressure
regulation, such as plasma renin activity (PRA).

Objective: To assess the effect of aerobic exercise on plasma renin activity in overweight hypertensive patients

Methods: Blood pressure, serum biochemistry and anthropometric parameters of twenty subjects were measured before and after a 16-week
exercise training program, three days a week, at 60-80% of maximal heart rate. Data were expressed as mean * standard deviation or median
and interquartile range and analyzed using the student’s t-test, Mann-Whitney test, and ANOVA (p < 0.05).

Results: Mean age of the study population was 57 * 7.0, and mean body mass index was 30 + 3.5 kg/m?. The aerobic training decreased
body fat (35 %= 7.8 to 30 % 5.6 %), heart rate (HR) (80 = 10.4 to 77 = 8.5 bpm), and pulse pressure (PP) (50 %= 11.8 to 46 = 10.0 mmHg)
(p < 0.05), but not plasma renin activity, which ranged from 0.8 (0.45-2.0) to 1.45 (0.8-2.15) wg/ml/h (p = 0.055). The group that achieved a
reduction in waist circumference (WC) (n = 8) experienced also a reduction in systolic BP and PP (p < 0.05). In the group without reduction in
WC, none of the BP variables changed. Plasma renin activity (PRA) was not associated with any variable studied. Aerobic training was associated
with a decrease in PP in the study group as a whole and with a decrease in systolic BP in the subgroup who experienced a decrease in waist
circumference.

Conclusion: The aerobic exercise training failed to reduce plasma renin activity in overweight hypertensive patients. (Arq Bras Cardiol. 2010;
[online]. ahead print, PPO-0)
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Introducao

Vérios estudos mostram uma correlagdo positiva entre o
indice de massa corpérea (IMC) e a concentragao da atividade
da renina plasmdtica (ARP) que é um dos reguladores da
pressao arterial (PA). A ARP ¢ significativamente maior nos
pacientes obesos quando comparados aos magros normotensos,
independente de niveis presséricos, assim, a ativacao do sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) estd envolvida na
hipertensao arterial (HA) e na obesidade™. A obesidade central
parece ser o principal preditor da elevagao da PA°.

Especula-se que os componentes do SRAA produzidos
pelos adipdcitos possam assumir um papel autécrino,
pardcrino e/ou enddcrino na fisiopatologia da obesidade e
fornecer uma via potencial pela qual a obesidade induz a HA.
No mesmo sentido, esses componentes podem favorecer o
actimulo de tecido adiposo®.

O sedentarismo, favorecendo a obesidade e HA, pode estar
associado com o aumento da ARP’, o que acarreta uma elevagao
significativa da mortalidade e morbidade, pois os componentes
do SRAA podem comprometer o sistema cardiovascular direta
e independentemente da elevacao da PA%°.

Em decorréncia da participagao do tecido adiposo na
geragdo de elementos do SRAA e de sua influéncia para as
estruturas cardiovasculares, ha necessidade de investigar as
inter-relacoes entre obesidade, estilo de vida, HA e atividade
do SRAA'™. Na literatura, ha divergéncias em relagao ao
efeito cronico do exercicio fisico sobre a ARP. Alguns estudos
foram realizados em condigdes normais de pressao'*'® e outros
em portadores de HA'7-%°,

Espera-se que em portadores de HA com sobrepeso
ocorra maior ativagao dos niveis da renina plasmética e que
o treinamento aerébio promova reducdo de seus niveis.
Entretanto, ndo encontramos até o presente momento nenhum
estudo que avaliasse tal hipétese em obesos hipertensos.

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia do
treinamento aerébio sobre a ARP em portadores de HA em
vigéncia de tratamento farmacolégico e com peso corporal
acima do ideal.

Métodos

Vinte pacientes portadores de HA, com IMC superior a
25 Kg/m? classificados segundo a Organizagdo Mundial de
Satde (OMS)?” como sobrepeso, foram submetidos a avaliagao
cardiolégica, observacao fisioterapéutica e bioquimica pré e
pos-protocolo fisioterapéutico de treinamento aerébio por
16 semanas.

O estudo seguiu a resolugao 196/96 do Conselho Nacional
de Satde e obteve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
(Protocolo n? 0081/2004). Todos os pacientes deram por
escrito o seu consentimento livre e esclarecido.

Foram incluidos portadores de HA primaria estdgios 1 ou
2 conforme a V Diretrizes Brasileira de Hipertensao Arterial?®;
com idade de 49 a 69 anos, classificados como sedentdrios
segundo o International Physical Activity Questionnaire®,
teste ergométrico negativo para insuficiéncia coronariana ou
hiper-reatividade ao exercicio. Todos os pacientes estavam
em vigéncia de tratamento medicamentoso anti-hipertensivo.

Foram excluidos pacientes que apresentavam manifestagoes
clinicas das seguintes doengas: insuficiéncia arterial
coronariana, cardfaca ou vascular periférica; doengas
ortopédicas incapacitantes, endécrinas, neurolégicas e
pulmonares graves; disfungdes valvares, insuficiéncia hepdtica,
neoplasias e alcoolismo. Foram excluidos também pacientes
que necessitaram alteragao da classe ou dosagem de qualquer
medicagdo durante o protocolo de estudo.

A PA foi avaliada por método auscultatério?® com uso de
esfigmomandmetro aneroide Premium Clicomed - Brasil®.
A avaliagdo pressorica inicial foi realizada em trés visitas
semanais consecutivas, com mensuracao da PA realizada em
triplicata com intervalo de 2 minutos entre as medidas. Isto
se deu para obtencao da média pressérica e a consequente
determinagdo do valor pressérico basal representativo. Para
anular o efeito pressérico de acolhimento, foram considerados
os valores da terceira semana de medicao. A avaliagao final do
estudo ocorreu em trés visitas consecutivas na Gltima semana
do protocolo de treinamento, obtendo-se os valores basais
de repouso com intervalo de pelo menos 24 horas apés a
realizacao da dltima sessdo de exercicio fisico. Também a PA
foi aferida em triplicata a cada visita e considerada a média
dessas trés afericoes.

A pressao arterial média (PAM) foi calculada pela soma
da pressao arterial diastélica (PAD) a um tergo da pressao
de pulso (PP). A PP foi calculada pela subtracao do valor da
PAD da pressao arterial sistélica (PAS). Foi também aferida
conjuntamente a PA, a frequéncia de pulso (FC) por método
palpatério da artéria radial.

O peso e a estatura, avaliados por meio de balanga
clinica com estadiometro PL 180 Filizola S.A. ® - Brasil, foram
mensurados para calculo do IMC (kg/m?) que foi obtido
dividindo-se o peso pela estatura ao quadrado®. A andlise
por adipometria (Lange Skinfold Caliber Beta Technology®
- Cambridge) em hemicorpo direito permitiu avaliacao das
pregas cutaneas bicipital, tricipital, subescapular e suprailiaca
para o calculo da porcentagem de gordura corporal utilizando-
se a férmula de Durnin e Rahaman?®'. Para a medicdo das
circunferéncias de abdémen (CA) e quadril (CQ) foi utilizada
fita métrica Corrente® - Brasil e utilizados parametros descritos
segundo a Organizagao Mundial da Sadde™.

Os exames laboratoriais para ARP (hg/ml/h - método
de radioimunoensaio, 2h em ortostatismo), célcio, sédio,
potassio, ureia, creatinina, glicose, colesterol total e fragdes,
triglicérides e dcido drico foram realizados no periodo
matutino com jejum prévio de 12 horas. Foi analisado sédio
em urina das 24h prévias ao dia da coleta dos exames. Todos
os individuos nao suspenderam as medicagoes de uso diario,
mesmo tendo acdo nesse sistema''. As medidas bioquimicas
foram feitas 48h apds cada fase para eliminar o efeito agudo
do exercicio pés-treinamento'®.

A observagao fisioterapéutica que constou da avaliagao
pressorica jd descrita e antropometria, juntamente com a
avaliagao bioquimica, foi realizada pré e pés-protocolo aerébio.

O treinamento fisioterapico aerébio seguiu padronizagao
anteriormente descrita®, que resumidamente consta de:
duracdo de 40 minutos e intensidade de 60% a 80% da
frequéncia cardiaca maxima obtida por ergometria, e avaliada
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a cada 10 minutos de treinamento. A frequéncia foi de trés
vezes por semana por 16 semanas, realizado em bicicleta
ergométrica eletromagnética ou caminhada na mesma
intensidade. Para cada inicio e fim do protocolo, ocorreu
afericao pressérica e da FC. Nenhuma intervencao dietética foi
realizada concomitantemente ao protocolo de treinamento.

Composicao de subgrupos

Os individuos foram subdivididos em dois grupos conforme
resposta da circunferéncia abdominal frente ao treinamento
aerdbio: pacientes que apresentaram redugdo igual ou
superior a dois centimetros na circunferéncia abdominal (CA))
e pacientes sem essa redugao (CA,).

Analise estatistica

Os métodos estatisticos empregados foram o teste “t” para
amostras independentes para comparar os grupos e o teste
“t” para dados repetidos para comparar os momentos pré e
pos-treinamento para as variaveis de distribuicao normal. Para
as variaveis de distribuicdo “nao normal” utilizou-se o teste de
Mann-Withney. O comportamento da pressao arterial antes do
inicio do protocolo de treinamento foi estudado por andlise de
variancia para dados repetitivos. As variaveis de distribuicao
paramétrica foram expressas em média + desvio padrao e as
variaveis com distribuicdo nao-paramétrica foram expressas
em mediana e intervalo interquartilico. Foi considerado nivel
de significancia estatistica p < 0,05.

Este estudo teve apoio financeiro da Fundagao para o
desenvolvimento da UNESP - Fundunesp.

Resultados

Entre os 20 individuos portadores de HA, a média de idade
foide 57 = 7,1 anos, com predominancia do género feminino
(n = 14,70%). Quanto a etnia, havia 15 brancos (75%), 3
negros ou mesticos (15%) e 2 asiaticos (10%). A Tabela 1
apresenta as principais caracteristicas antropomeétricas iniciais
e finais dos pacientes.

Todos os voluntarios atingiram a frequéncia cardiaca de

treinamento com predominio para o limite inferior (60%
FC maxima).

Pode-se observar que nao houve mudanga significante
do IMC, CQ e CA apés o treinamento. Houve uma redugao
significante (p < 0,05) das dobras cutdneas triciptal (24 = 8,1
mm para 22 = 8,1 mm), subescapular (31 = 8,0 mm para 28
+ 8,1 mm) e suprailiaca (29 + 8,6 mm para 25 = 8,2 mm),
como também da porcentagem de gordura corporal (35 +
7,8 mm para 30 = 5,6 mm; p < 0,001).

Acerca da medicagdo anti-hipertensiva, 12 individuos
(60%) utilizavam inibidor da enzima conversora de
angiotensina, 7 (35%) usavam b-bloqueadores, 6 (30%)
utilizavam diuréticos, 2 (10%) usavam bloqueador dos canais
de calcio, 2 (10%) utilizavam bloqueador do receptor AT1 da
angiotensina-Il (A-1l) e 1 (5%) fazia uso de a-b-bloqueador.
Desses, nove voluntarios (45%) faziam uso de duas ou mais
classes de medicagoes. As medicacbes anti-hipertensivas ao
fim do protocolo foram exatamente as mesmas do inicio.

A média de PAS e PAD, respectivamente, antes do protocolo
de treinamento aerébio na primeira visita foi de 138 = 17,0
x 88 = 12,4 mmHg; na segunda visita foi de 135 + 19,3 x
85 = 13,1 mmHg e na terceira visita de 133 + 15,9 x 81 +
9,1 mmHg. A PAS ndo apresentou variagao estatisticamente
significante (p = 0,250). Houve redugdo da PAD na terceira
visita com relagdo a primeira visita (p = 0,022).

Na Tabela 2, verificam-se os niveis presséricos e FC pré
(altima PA das trés semanas consecutivas de aferigao da PA
pré-protocolo) e pds-treinamento e a média das trés aferigoes
da dltima semana de treinamento.

Nao houve mudanga estatisticamente significante nos
niveis de PAS e PAD em repouso apés o treinamento aerébio
(p > 0,05). Houve uma redugao estatisticamente limitrofe na
PP e FC (p = 0,050).

Para os valores basais da ARP, 13 individuos apresentaram
ARP baixa, 5 ARP normal e 2 ARP alta, sendo considerados os
valores de normalidade para a postura em pé de 0,98 a 4,18
hg/ml/hora. Nenhuma alteragdo nos pardmetros bioquimicos
foi observada apés o protocolo aerébio. Houve elevagao com
significancia estatistica limitrofe (p = 0,055) da ARP (Tabela 3).

Medidas antropométricas iniciais e apés quatro meses de protocolo aerébio da casuistica estudada

Momento

Medidas antropométricas nicial Final p

Peso (kg) 77+10,6 76+11,5 0,119
IMC (kg/m?) 30435 30+3,6 0,377
CQ (cm) 108+8,52 10748,8 0,317
CA (cm) 10249,2 100£9,6 0,218
Dobra bicipital (mm) 17+7,02 16+7,2 0,217
Dobra triciptal (mm) 24481 21+8,1* 0,007
Dobra subescapular (mm) 3148,03 28+8,1* 0,015
Dobra supra-iliaca (mm) 29+8,6 25+8,2* 0,005
Gordura corporal (%) 35+7,8 3045,6* 0,001

Valores expressos em média * desvio padréo; IMC - indice de massa corpdrea; CQ - circunferéncia de quadril; CA - circunferéncia abdominal; * - p<0,05.
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Niveis pressoricos e da frequéncia cardiaca da casuistica no inicio e final do protocolo aerébio

Momento
Variaveis p
Inicial Final
PAS (mmHg) 133+15,9 129£12,3 0,328
PAD (mmHg) 81191 83+8,5 0,409
PAM (mmHg) 98+10,3 98+8,7 0,970
Press&o de pulso (mmHg) 52+12,1 46+10,1 0,050
Frequéncia cardiaca (bpm) 80,7410,43 77,648,52 0,050

Valores expressos em média + desvio padrdo. PAS - presséo arterial sistélica; PAD - presséo arterial diastdlica; PAM - presséo arterial média; * p<0,05.

Conforme a reposta da CA frente ao treinamento aerébio,
foram formados dois grupos com as seguintes peculiaridades
descritas adiante. O grupo CA, foi composto por oito
individuos (um homem e sete mulheres) com média de idade
de 60 * 6,2 anos e IMC de 30 + 3,4 kg/m?. O grupo CA, foi
composto de 12 individuos (cinco homens e sete mulheres)
com média de idade de 54 = 6,6 anos (p = 0,072 versus grupo
CA) eIMCde 31 + 3,9 kg/m?. Os grupos nao apresentaram
diferenca estatisticamente significante quanto a nenhuma das
caracteristicas antropométricas estudadas (Tabela 4). Os grupos
foram homogéneos quanto a PAS e PAD inicial. A PAS e a PP
reduziram-se no grupo CA,. A PAD ndo se alterou no grupo
CA, e apresentou elevagdo no grupo CA, (p<0,05) (Tabela 5).

O comportamento das varidveis bioquimicas em cada
grupo (CA, e CA,), nos momentos basais e apds os 4 meses
de treinamento, foi comparado e ndo foram encontradas

diferencas estatisticamente significantes em nenhuma variavel
(Tabela 6). No entanto, os grupos diferiram entre si (p <
0,05) no momento basal quanto a ureia e excregao de sédio
urinario em 24 horas e no momento final quanto a ureia,
HDL-colesterol, s6dio e potassio séricos. Na comparagao
entre os grupos, a ureia (mg/dl) foi maior (p < 0,05) no
CA,, tanto no inicio quanto no final do protocolo. O sédio
urinario 24h (mEq/24h) ndo variou em ambos os grupos apés
o treinamento, entretanto, o CA, apresentou maior excregao
de sédio 24h (mEq/24h) na condicdo basal (p < 0,05). O
HDL-colesterol ndo variou com o protocolo e foi maior no
CA, no final do treinamento. Para as respostas bioquimicas
de sédio (mmol/l) e potassio (mmol/l) o grupo CA, apresentou
valores menores no final do estudo (p < 0,05).

A ARP nao apresentou diferenga estatistica entre os grupos,
como também, entre os momentos (Tabela 6).

Variaveis bioquimicas no inicio e apés quatro meses de treinamento aerébio

Momento
Variaveis bioquimicas
Inicial Final p
ARP (ng/mi/h) 0,8 (0,45-2,0) 1,45 (0,8-2,15) 0,055
Sadio 24h (meqg/24h) 193,3565,06 207,05+89,85 0,437

ARP - atividade de renina plasmatica. Valores expressos em mediana com intervalo interquartilico para ARP. Valores expressos em média + desvio padrdo para sédio

24h.; *: p<0,05.

Medidas antropométricas nos momentos inicial e final do protocolo de treinamento aerdbio nos grupos classificados conforme
comportamento da circunferéncia abdominal: CA, (redugao) e CA, (sem redugéo)

Grupos
Variaveis antropométricas CA, b CA, )
Inicial Final Inicial Final
Peso (kg) 73477 75,27+12,29* 0,005 80+12,2 80+12,7 0,776
IMC (kg/m?) 30+3,4 30,57+3,88 0,084 31+3,9 31+3,9 0,671
CQ (cm) 10816,7 107,2+8,53* 0,050 108+10,0 109+10,5 0,368
CA (cm) 105+7,2 100,6+10,23* <0,001 100+10,1 102+11,3 0,173
% Gordura corporal 3616,4 30+4,7* <0,001 3418,8 30+6,4* 0,001

Valores expressos em média + desvio padréo. IMC - indice de massa corpérea; CQ - circunferéncia de quadril; CA - circunferéncia abdominal;, RC/Q - relagéo cintura/

quadril. *: p<0,05 comparagéo pré e pés-exercicio.
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Niveis pressdricos e da frequéncia cardiaca no inicio e final do protocolo aerébio nos grupos classificados conforme
comportamento da circunferéncia abdominal: CA, (redugéo) e CA, (sem redugéo)

Grupos
Variaveis CA, CA,
P p
Inicial Inicial Final
PAS (mmHg) 135+18,4 123+13,5* 0,010 131+14,5 133+10,3 0,660
PAD (mmHg) 82+10,9 78+9,6 0,170 81+8,2 86+5,8* 0,030
Pressao de pulso (mmHg) 54+13,9 46+13,0* 0,004 50+11,1 47482 0,440
Frequéncia cardiaca (bpm) 81174 77470 0,188 80+12,33 77+9,7 0,991

Valores expressos em média + desvio padréo. PAS - presséo arterial sistolica; PAD - presséo arterial diastolica; PAM - presséo arterial média; *: p<0,05 comparagao pré

e pés-treinamento.

Perfil bioquimico nos momentos inicial e final do treinamento por quatro meses nos grupos classificados conforme circunferéncia

abdominal
Grupos
Medidas bioquimicas CA, CA,
Inicial Final P Inicial Final P

ARP (ng/ml/h) 1,10 (0,65-2,2) 1,65 (1,1-4,5) 0,287 0,6 (0,4-1,35) 1,15 (0,65-1,75) 0,134
Glicose (mg/di) 157+96,1 117+30,2 0,839 144457 4 109+37,8 0,890
Acido trico (mg/dl) 43+1,18 4,2+1,50 0,816 5+1,6 5324177 0,209
Creatinina (mg/dl) 0,8+0,16 0,7+0,21 0,186 0,8+0,2 0,7+0,20 0,658
Ureia (mg/dl) 29+3,5 32474 0,195 36+7,1* 40+9,7* 0,199
Sddio 24h (meq/24h) 158+56,7 1744953 0,589 217+60,9* 229+82,9 0,608
Colesterol total (mg/dl) 220+32,7 231+58,0 0,698 193+43,9 191+48,5 0,822
Col. - HDL (mg/dl) 56+16,0 61+17,7 0,199 45+13,2 44+11,0* 0,846
Col. - VLDL (mg/dl) 32+19,1 30+19,0 0,576 29+11,5 27+10,3 0,591
Col. - LDL (mg/dl) 133+30,0 133+46,2 0,977 120+44,1 119+48,3 0,995
Triglicerideos (mg/dl) 157+96,1 137458,0 0,311 144457 4 135451,7 0,598
Sddio (mmol/l) 13948,0 141435 0,461 138+3,6 138+2,7* 0,866
Potassio (mmol/l) 4,3+0,53 4,740,32 0,159 4,3+0,73 4,3+0,45* 0,995
Calcio (mg/dl) 10,740,78 10£1,3 0,411 9,8+1,14 1046,0 0,536

* Significancia estatistica entre os grupos (p < 0,05). Valores expressos em média + desvio padréo. CA1 - grupo com redugéo da circunferéncia abdominal; CA2 - grupo
sem redugdo da circunferéncia abdominal; ARP - atividade da renina plasmética. Para ARP, valores expressos em mediana e intervalo interquartilico.

Discussao

O presente estudo verificou, em portadores de HA
com peso acima do ideal, que o protocolo de treinamento
aerébio foi eficaz na redugao da PP, Entre os pacientes que
apresentaram diminuicao da CA, houve redugao da PAS e PP
Ainda, entre os demais sujeitos, nenhum efeito foi observado.
A ARP ndo acompanhou as variagoes da PA. Na casuistica
global, observou-se apenas reducao de PP,

A obesidade promove um aumento no volume plasmatico
com aumento do débito cardiaco acompanhado de aumento
inapropriado da resisténcia vascular periférica, devido aos
estimulos vasoconstritores e a nao supressao adequada da
renina plasmatica*. No presente trabalho, na condigao
basal, os individuos apresentavam peso acima do ideal

(IMC: 30,6 = 3,5 kg/m?). Por haver correlagao positiva entre
IMC e ARP'3, presumiu-se que houvesse maior ativagao do
SRAA, no entanto, somente 2 pacientes apresentaram ARP
elevada, enquanto 18 apresentaram ARP normal ou baixa.
Esse predominio basal de ARP baixa foi acompanhado por
excrecao de sodio urindrio em 24 h dentro da normalidade
e que permaneceu inalterado apés o treinamento.

Como o aumento da idade reduz a renina''?°, nos
individuos do presente estudo haveria de se esperar ARP
pouco elevada, tendo em vista que a média de idade da
casuistica deste trabalho foi de 56 = 7 anos. Assim, o efeito
da idade pode ter atenuado o efeito do sobrepeso produzindo
um grupo de pacientes com renina baixa em sua maioria.

No atual estudo, o valor médio da casuistica total para a
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medida de CA (102,3 + 9,21 cm) indica risco cardiovascular
elevado®. £ possivel que a compressao renal proporcionada
pela gordura visceral possa causar liberacao excessiva de
renina’®. Em nosso estudo, além de nao ter existido maior
incidéncia de ARP elevada, ndo houve reducdo da CA com
o treinamento, o que conota uma nao redugao da gordura
visceral e poderia explicar a auséncia do decréscimo da ARP.
Por outro lado, mesmo no subgrupo que apresentou reducao
da CA, nao houve redugao da ARP, o que depde contra a
premissa acima.

Um estudo recente mostrou que em portadores de HA, a
reducdo na adiposidade abdominal foi um preditor significante
das reducoes na PAS*’. A média de reducao da PA com o
treinamento aerébio é da ordem de 7,4 mmHg para PAS
e 5,8 mmHg para PAD*?. A redugdo obtida no presente
estudo para a casuistica total foi de 4 mmHg para a PAS e de
2 mmHg para a PAD (p > 0,05) sem redugao da adiposidade
abdominal. O grupo com redugao da CA apresentou redugao
da PAS apés o treinamento (p = 0,01). Entretanto, a redugao
da PP foi de 6 mmHg com significancia estatistica limitrofe (p
= 0,050), mesmo para o conjunto da casuistica. E interessante
notar que, em outros estudos, a reducao da gordura visceral
associou-se a melhora da complacéncia arterial, contréria a
progressao da rigidez arterial, que esta associada com o ganho
de peso®. Esse dado é compativel com a reducao observada
na PP no presente estudo.

A elevagao da ARP teria se dado por trés possiveis
mecanismos. Por um mecanismo compensatério em relagao
a reducao da PA, uma vez que a elevacao da renina se deu
mais intensamente entre pacientes com maior reducao da
PA (dados nao relatados). Por outro lado, é conhecido que
o treinamento fisico proporciona uma redugdo do volume
sanguineo', o que poderia causar a ativagao do SRAA. Por
fim, sabe-se também que a angiotensina-II é lipolitica. Como
o treinamento diminuiu a porcentagem de gordura corporal, o
aumento da ARP representa o mecanismo pelo qual se deu a
lipélise em nossos pacientes portadores de HA com sobrepeso.

Muitos estudos ressaltaram que o condicionamento fisico
associa-se a reducdo da ativacao do SRAA. No entanto, é
necessario avaliar alguns fatores que podem influenciar essa
resposta. Para essa discussao serao abordados somente estudos
que envolveram portadores de HA.

Em nossa pesquisa, os voluntdrios foram orientados a
nao alterar a dieta, e em estudo no qual o peso corporal e
ingestao de s6dio foram controlados, também nao ocorreram
mudancas significativas na ARP®.

O treinamento aerdbio por 10 semanas em 20 japoneses
com média de idade de 51 anos, conduziu a um efeito
hipotensor significante em associagao com deplegao no
volume sanguineo e ténus do sistema nervoso sem ativacao
do SRAA™. Como o SRAA é o maior regulador fisiolégico
de volume, pode ser que portadores de HA que sao
respondedores a redugdo do volume sanguineo tenham
redugdo dos niveis presséricos com consequente ativagao da
ARP, quica pela melhora na complacéncia da érvore arterial.

Em um grupo com faixa etaria mais elevada do que a
da atual pesquisa (64 = 3 anos), o treinamento aerébio
propiciou redugbes significativas da PA, sem redugbes da

renina plasmatica e dos volumes sanguineo e plasmatico®.
Como ja mencionamos, com o avancar da idade, advém uma
menor ativacao da ARP"'* o que justificaria a ndo redugao.

O treinamento por 20 semanas tendeu a elevar a ARP
nos individuos que apresentaram redugao da PAM maior
que 13 mmHg. Houve correlacdo negativa entre o valor
inicial da ARP e a redugao da PA correspondente de cada
sujeito. Dessa forma, os portadores de HA com renina mais
baixa responderam mais positivamente ao treinamento.
Esse estudo vem ao encontro aos achados do estudo atual,
exceto pelo montante da reducao da PAM, (média de redugao
de 4 mmHg) o que permite confirmar que os portadores de
HA submetidos a treinamento aerébio por 20 semanas nao
apresentam a reducao da PA mediada pela diminuicao da ARP

Matsusaki e cols.?" apresentaram uma pesquisa na qual
foram empregados por 10 semanas dois tipos de intensidade
de exercicio (baixa: 50% VO,méx — consumo maximo de
oxigénio; alta: 75% VO,max) em 30 portadores de HA. A
ARP na primeira semana foi correlacionada positivamente
com a porcentagem de mudanca da PAS da primeira semana
para a décima semana, no grupo de intensidade baixa (r =
0,57, p < 0,05) e no grupo de intensidade alta (r = 0,64, p
< 0,05). Conforme o andamento do programa de exercicio,
a ARP retornou gradualmente a seus niveis basais, e a PA
estava significativamente menor nas sexta e nona semanas.
O grupo de intensidade baixa exibiu redugoes significativas
na PAS (9 mmHg), PAM (6 mmHg) e PAD (6 mmHg), porém,
as mudancas nas varidveis hemodinamicas e humorais nao
foram significantes. No grupo de intensidade alta, a ARP foi
brevemente estimulada ap6s a quarta semana de exercicio (p
< 0,05). Em ambos os grupos houve uma correlagao negativa
entre ARP e o efeito depressor. Isto se deve ao exercicio ser
efetivo na HA dependente de volume. A razao pela qual o
efeito hipotensor no grupo de intensidade alta foi menor
do que o do grupo de intensidade baixa pode ser atribuido
a estimulacdo reflexa do SNS e SRAA, e volume sist6lico
aumentado?'.

Em contrapartida, em uma pesquisa envolvendo somente
mulheres japonesas portadoras de HA, as quais foram divididas
em dois grupos de exercicio - 10 semanas, 50% VO,max,
3x/sem -, ocorreu redugao da PAD (6 mmHg) e da PAM (7
mmHg) (p < 0,05). A ARP nao se alterou no grupo submetido
ao exercicio, com variagao de - 0,37 (ng/ml/h). Os autores
constataram que nao houve diminuigao do volume sanguineo
e isso pode ser justificado pelo tempo de protocolo (10
semanas) ou acao de outras vias, pois com tempos maiores
de treinamento ocorreu redugao do mesmo??.

Com respostas semelhantes, Tashiro e cols.??, ao estudarem
o comportamento da ARP sob influéncia do treinamento em
10 japoneses portadores de HA nao observaram alteracao da
ARP nem mesmo nos niveis pressoricos?.

Em 17 japoneses, sedentarios, portadores de HA nao-
tratados, ap6s 12 semanas de exercicio aerdbio (5x/sem., 30
min., 52% VO,maéx.) a PAS foi reduzida de 151,6 * 7 para
144,3 = 6,9 mmHg, e a PAD de 96,2 + 4,7 para 92 = 5,2
mmHg (p < 0,05). A ARP nao se alterou, com valor basal de
0,29 = 0,12 para 0,24 = 0,18 ng/l/s apds protocolo®.

Uma pesquisa com a mesma etnia supracitada, porém
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com casuistica de 27 portadores de HA essencial e protocolo
aerébio (30 min., caminhada 52% VO,max., 5-7x/sem., 12
semanas) apresentou redugao da PAS e PAD (p < 0,05). A
ARP mostrou valor basal de 0,27 = 0,11 e de 0,23 = 0,10
ng/l/s apds o protocolo (p > 0,05). Um dos mediadores para
essa redugao poderia ser o aumento da liberagao de éxido
nitrico?®, tendo em vista a melhora da lipemia observada
nestes pacientes.

Dez semanas de exercicio de resisténcia (endurance)
reduziram significativamente os niveis presséricos, ARP,
catecolaminas e percentual de gordura corporal em adultos
jovens portadores de HA leve nédo tratados. A média de
redugdo da PA de 11,4 x 9,8 mmHg foi acompanhada (p
= 0,0001) pelas diminuigdes na ARP de 1,82 ng/ml/h (p
= 0,0001), com diminuicao da porcentagem de gordura
corporal de 1,3% (p = 0,02). As mudancas na PAS foram
correlacionadas significativamente com mudanca na ARP (r =
0,38; p = 0,005). Mudangas na PA nao foram correlacionadas
com alteragbes observadas no peso, eletrélitos ou gordura
corporal para os dados individuais. Os participantes com
ARP elevada tenderam a apresentar mudangas mais amplas
de PAS que estavam diretamente relacionadas com alteragoes
na ARP?. Esse trabalho avaliou os individuos com IMC médio
de 27 kg/m?, enquanto no presente estudo a média do IMC
foi de 30 kg/m?.

Apesar das pesquisas supracitadas terem em comum
a HA como patologia de base e independentemente das
diferencas entre as varidveis e condigao de sobrepeso, a ARP
permaneceu inalterada ao final dos protocolos o que condiz
com o desfecho do atual estudo.

Este estudo apresentou as seguintes limitagdes: nao
foram avaliados marcadores inflamatérios, insulina,
adiponectina, leptina e noradrenalina sanguineas, nem
ureia e creatinina urinarias que poderiam contribuir na
elucidagao dos mecanismos anti-hipertensivos do treinamento
aer6bio em hipertensos com sobrepeso. Nao foi realizada
também bioimpedancia para confirmagao das aferigoes
antropométricas, nem avaliagao clinica da complacéncia
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