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Resumo
Fundamento: A resposta vasodilatadora periférica tem um papel importante na fisiopatologia da obesidade e das
doencas cardiacas.

Objetivo: Avaliar o efeito cronico da suplementacao de vitamina C (VitC) sobre a pressao arterial e na resposta
vasodilatadora ao estresse mental.

Métodos: Neste estudo prospectivo, randomizado e duplo cego foram avaliadas criancas obesas, de ambos os géneros
e com idade entre 8 a 12 anos divididas em 2 grupos: 1) grupo de criancas suplementadas com 500 mg de vitamina
C (n = 11) e, 2) substancia placebo (n = 10) durante 45 dias. Oito criancas eutrdficas, pareadas por idade também
foram arroladas no estudo. Foi avaliada a pressao arterial média (PAM), frequéncia cardiaca (ECG) e fluxo sanguineo
no antebraco pela plestimografia de oclusao venosa. A condutancia vascular no antebraco (CVA) foi obtida através da
relacao entre o fluxo sanguineo no antebraco e a PAM (X100).

Resultados: Antes da intervencao, as criancas obesas apresentaram PAM maior e CVA menor quando comparadas as criancas
eutréficas. Pés-intervencao, o Grupo VitC apresentou reducao da PAM no repouso (81 * 2 vs 75 = 1 mmHg, p = 0,01),
enquanto no Grupo Placebo nao houve alteracao da PAM (p = 0,58). Adicionalmente, VitC promoveu um aumento da CVA
no repouso (3,40 = 0,5 vs 5,09 = 0,6 un, p = 0,04) e durante o estresse mental (3,92 = 0,5 vs 6,68 = 0,9 un, p = 0,03). Além
disso, pos suplementacao com VitC, os niveis da CVA foram estatisticamente semelhantes aos das criancas eutréficas no
repouso (5,09 + 0,6 vs 5,82 = 0,4 un, p > 0,05) e durante o estresse mental (6,68 + 0,9 vs 7,35 = 0,5 un, p > 0,05).

Conclusao: Suplementacao com VitC reduziu a pressao arterial e restabeleceu a resposta vasodilatadora periférica em
criancas obesas. (Arq Bras Cardiol. 2011; [online].ahead print, PP.0-0)
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Abstract

Background: Peripheral vasodilation response plays an important role in the pathophysiology of obesity and heart disease.
Objective: To evaluate the chronic effect of vitamin C (VitC) supplementation on blood pressure and on vasodilation response to mental stress.

Methods: In a double-blind, randomized and prospective study we evaluated obese children with 8 to 12 years in 2 similar groups: 1)
supplemented with 500 mg VitC (n = 11) and 2) placebo (n = 10) for 45 days. Eight age-matched lean control children were also studied.
We evaluated: mean blood pressure (MBP), heart rate (HR) and forearm blood flow by venous occlusion plethismography. Forearm vascular
conductance (FVC) was calculated by: (forearm blood flow/PAM) X100.

Results: On pre-intervention evaluations obese children showed higher MBP and lower FVC compared to lean control children. After intervention
VitC diminished MBP at rest (81 = 2 vs 75 = 1 mmHg, p = 0.01), whereas placebo did not promote changes in MBP (p = 0.58). In addition,
VitC promoted FVC increase at rest (3.40 = 0.5 vs 5.09 = 0.6 un, p = 0.04) and during the mental stress (3.92 = 0.5 vs 6.68 = 0.9 un, p =
0.03). Moreover, after VitC supplementation FVC levels were similar to the lean control children at rest (5.09 = 0.6 vs 5.82 = 0.4 un, p > 0.05)
and during mental stress (6.68 = 0.9 vs 7.35 = 0.5 un, p > 0.05).

Conclusion: VitC supplementation reduced the MBP and restored peripheral vasodilatation response during mental stress in obese children.
(Arq Bras Cardiol. 2011; [online].ahead print, PRO-0)
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Introducao

A prevaléncia da obesidade vem apresentando crescimento
importante no mundo, e esse fenébmeno tem sido verificado
nos paises em desenvolvimento ou industrializados'. Ainda mais
preocupante é o fato de que a prevaléncia da obesidade esteja
também aumentando rapidamente em criancas e adolescentes,
alcangando niimeros superiores a 10% nesses paises*>.

Evidéncias acumuladas tém melhorado o entendimento sobre
as implicagdes da obesidade sobre o sistema cardiovascular e
seus mecanismos regulatérios. Obesos apresentam disfungao
barorreflexa*, resisténcia vascular periférica aumentada®,
estresse oxidativo elevado®, assim como aumento da
atividade simpdtica cardiaca e muscular’®. Essas alteragdes
podem acarretar elevagdo nos niveis de pressao arterial e
diminuigao do fluxo sanguineo muscular. Durante manobras
simpatoexcitatérias, como o exercicio isométrico, teste
pressoérico ao frio (cold pressor test) ou estresse mental, o reflexo
vasodilatador que deveria aumentar o fluxo sanguineo muscular
esta atenuado na obesidade®®. Além disso, essas alteracoes ja
estdo presentes em criangas obesas e tem sido demonstrado,
ainda, que a terapéutica nao farmacolégica baseada em dieta
e exercicio é capaz de restaurar as respostas fisiol6gicas da
pressao arterial e vasodilatadora durante manobras fisiolégicas
de estresse mental e exercicio isométrico'®".

Em individuos normotensos e estréficos, o estresse mental
provoca reflexo vasodilatador no antebraco, que tem sido
largamente atribuido a produgao de dxido nitrico por estimulagao
dos adrenorreceptores 3, e dos receptores muscarinicos'?. Prévios
estudos tém demonstrado que tratamento com antioxidantes,
como vitamina C em elevadas doses, agiria prioritariamente
reduzindo anions superdxidos, enquanto sua terapia oral cronica
aumentaria a produgao de 6xido nitrico e/ou ativaria a agao de
antioxidantes, restaurando a funcdo endotelial em paciente com
doencas cardiovasculares e individuos obesos®'.

O uso de vitamina C poderia ser uma estratégia
terapéutica opcional ou associativa para tratar as alteragoes
hemodindmicas da obesidade infantil. Desse modo, para
avaliar a reversibilidade do prejuizo na fungao vasodilatadora
precoce em criangas obesas, estudamos um protocolo de
intervencao randomizado para vitamina C. Nesse sentido, o
objetivo deste estudo foi testar a hipétese de que vitamina C,
quando administrada cronicamente em elevadas doses, pode
restaurar a resposta vasodilatadora muscular no antebrago
durante o estresse mental em criangas obesas.

Metodologia

Casuistica

Vinte e uma criancgas obesas foram selecionadas do
Ambulatério de Endocrinologia do Hospital Universitario da
Universidade Federal da Paraiba, as quais atenderam os critérios
de inclusao/exclusao: (1) idade entre 8 e 12 anos; (2) ambos 0s
géneros; (3) indice de massa corporal (IMC) > 97%, Escore-z
IMC, 2,8 -4,3; (4) nao estarem sob uso de medicamentos; (5) ndo
terem evidéncia de doenca cardiovascular, respiratéria, hormonal
ou metabdlica durante a realizacao do estudo; e, (6) nao estarem
realizando atividade fisica regular sistematizada. Apds a selegao,
foram obtidas as assinaturas no termo de consentimento pelos

responsaveis legais. Neste estudo prospectivo, duplo-cego,
randomizado, essas criancas foram divididas de forma aleatoria,
utilizando o site Research Randomizer - www.randomizer.org, em
dois grupos: 1) grupo de criangas suplementadas com 500 mg de
vitamina C (n = 11), e 2) substancia placebo (n = 10) durante
45 dias. A obesidade foi definida através do Escore-z, para o
IMC especifico para idade e género™. Oito criangas eutrdficas,
pareadas por idade, também foram arroladas no estudo (IMC
entre 16 e 19 kg/m?). O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal
da Paraiba, (CEP/CCS) protocolo n? 0466-2009.

Medidas e procedimentos
Medidas antropométricas

Peso corporal foi medido pela escala de peso corporal
eletronica com as criangas vestidas com roupas leves (short
e camiseta). A altura foi medida pelo estadiometro do tipo
Harpenden.

Pressao arterial, frequéncias cardiaca e respiratoria

A pressao arterial foi monitorada de modo nao invasivo
e intermitentemente por meio de um equipamento
oscilométrico e automdtico (Dixtal®, DX 2020; Manaus, Brasil).
O manguito oclusor foi posicionado ao redor do tornozelo
direito da crianga; em seguida, foi insuflado automaticamente
a cada 30 segundos. A frequéncia cardiaca foi monitorada
continuamente na derivagdo Il do eletrocardiograma e
a frequéncia respiratéria foi obtida por meio da cinta
respiratéria, a qual contém sensores bilaterais que captam o
sinal respiratério pela distensibilidade toracica. Os sinais foram
aquisitados com auxilio do software WINDAQ/DATAQ DI200
com uma frequéncia de amostragem de 1.000 Hz por canal.

Fluxo sanguineo e condutancia vascular no antebraco

O fluxo sanguineo foi avaliado pela técnica de pletismografia
de oclusao venosa. Um tubo silastico preenchido com
merc(rio, conectado a um transdutor de baixa pressao, foi
colocado ao redor do antebrago a 5 cm distal da articulagao
Gmero-radial e conectado ao pletismégrafo. Um manguito foi
colocado ao redor do pulso e outro na parte superior do brago.
O manguito de pulso foi inflado a um nivel suprassistélico um
minuto antes de se iniciarem as medidas. Em intervalos de 10
segundos, o manguito do braco foi inflado acima da pressao
venosa durante 7 a 8 segundos. O aumento da tensdo no
tubo silastico refletiu o aumento de volume do antebraco e,
consequentemente, a vasodilatagao. O sinal da onda de fluxo
muscular foi adquirido de forma on-line em um computador
por meio de programa WINDAQ DI200, numa frequéncia de
1.000 Hz. A condutancia vascular no antebrago foi calculada
pela razao entre o fluxo sanguineo no antebrago (ml/min/100
ml) e a pressao arterial média (mmHg).

Teste de estresse mental

O estresse mental foi realizado utilizando o teste de conflito
cor-palavra (Stroop color-word test)'. Durante a realizagao
do Stroop color-word test, as criangas foram apresentadas a
uma série de nomes de cores, impressos em uma cor diferente



Fernandes e cols.
Vitamina C e vasodilatagao em criancas obesas

do nome da cor apresentada. Elas foram questionadas a
identificar a cor da impressao e nao a lerem a palavra.

Bioquimica sanguinea

Amostras de sangue foram coletadas para determinar as
concentragbes do colesterol e suas subfragdes (LDL e HDL),
triglicérides e glicose sanguinea. Ensaios de calorimetria
enzimatica foram usados para analisar colesterol e as suas
subfragoes e niveis de glicose.

Protocolo experimental

Medidas basais do fluxo sanguineo no antebrago, pressao
arterial média, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratéria
foram registradas por 3 minutos. O estresse mental foi
realizado durante 3 minutos, com registro simultdneo do
fluxo sanguineo no antebrago, pressao arterial média,
frequéncia cardiaca e frequéncia respiratéria. A avaliagao
do grau de dificuldade do teste foi realizada ao final de sua
aplicagao, usando uma escala padrao de cinco pontos: 0 - ndao
estressante; 1 - pouco estressante; 2 - estressante; 3 - muito
estressante; e 4 - muito, muito estressante.

Analise estatistica

Para testar a normalidade da distribuicdo dos dados foi
utilizado o teste de Kolmogorov- Smirnov. Possiveis diferengas
entre os grupos foram testadas pelo teste t Sudent para amostras
independentes. Anova de dois caminhos para medidas
repetidas foi utilizado para testar as diferengas dentro dos
grupos e entre os grupos vitamina C e placebo. Adicionalmente
Anova de dois caminhos foi utilizado para testar as diferengas
dentro dos grupos e entre os grupos durante o estresse
mental. Quando diferencas significativas foram encontradas,
comparagao com p6és-hoc de Scheffé foi realizada. Os dados
foram apresentados como média =+ erro padrao da média,
sendo aceito p < 0,05 como nivel de significancia.

Resultados

Efeito da obesidade
Medidas basais

As caracteristicas antropométricas e hemodinamicas nas
criancas obesas e eutréficas, em condicdes basais estdo
apresentadas na tabela 1. Nela podemos observar que as
variaveis idade e altura sdo similares em criangas obesas e
eutroficas. Peso corporal e IMC foram significativamente
maiores no grupo de criangas obesas. Quando comparadas
as varidveis hemodindmicas, observa-se que os valores de
frequéncia cardiaca ndo foram estatisticamente diferentes
entre os grupos estudados. Por sua vez, pressao arterial média
foi maior no grupo de criangas obesas. Além disso, o fluxo
sanguineo e a condutdncia vascular no antebrago foram
menores em criangas obesas quando comparada as eutréficas.

Resposta ao estresse mental

Durante o estresse mental, ndo houve diferencga estatistica
entre os niveis de percepgao informados pelas criangas obesos e

Caracteristicas antropométricas e hemodinamicas em
criangas obesas e eutréficas na condi¢do repouso

Obesas (n=21) Eutréficas (n=8) p
Idade, anos 109+04 10,2407 0,80
Altura, m 149402 1,40 £ 0,1 0,38
Peso, kg 64,3+41 333+24 0,01
IMC, kg/cm? 29+1 18+1 0,01
Escore-z IMC 3,8+0,2 0,8+0,1 0,01
FC, bpm 79+3 76+2 0,22
PAM, mmHg 79+1 71£1 0,01
FSA, ml.min"'.100g" 2,85+0,2 415+0,1 0,01
CVA, unidades 3,88+0,3 4,63+0,5 0,03

IMC - indice de massa corporal; FC - frequéncia cardiaca; PAM - pressdo
arterial média; FSA - fluxo sanguineo no antebrago; CVA - conduténcia vascular
no antebrago. Valores sdo média + erro padréo.

eutréficas ap6s a aplicagao do teste (1,85 + 0,34 vs 2,5 = 0,18,
p = 0,15). Essa conclusdo assegura que a percepgao durante
o teste de estresse mental foi similar aos grupos estudados.

As informagdes de frequéncia cardiaca e pressao arterial
em criangas obesas e eutréficas estao apresentadas na tabela
2. Frequéncia cardiaca aumentou de forma significativa
durante o estresse mental nos dois grupos (p < 0,05), durante
o estresse mental. Entretanto, quando se fez a comparagao
entre os grupos nao foram observadas diferengas significativas.
Pressdo arterial média também aumentou de forma
significativa durante o estresse mental nos grupos estudados
(p < 0,05). Adicionalmente, quando se realizou a comparagao
entre grupos observou-se que a pressao arterial media foi
significativamente maior nas criangas obesas (p < 0,05).

Durante o estresse mental, o fluxo sanguineo aumentou de
forma significativa desde o primeiro minuto de estresse mental no
grupo de criancas eutrdficas, ao passo que, no grupo de criangas
obesas, s6 houve aumento em comparagao ao repouso no tltimo

Respostas hemodinamicas em criangas obesas e
eutroficas durante o estresse mental

Estresse mental

Repouso 1 min 2 min 3 min

FC, bpm

Obesas 79+3 82+2 84 + 2t 85+ 3t

Eutréficas 76+2 82+ 21 86 + 31 87 4t
PAM, mmHg

Obesas 79+ 1* 86 + 3"t 91+ 3% 96 + 3*t

Eutréficas 711 78+5 84 + 51 86 + 41
FSA,ml.min".100g"

Obesas 285+02* 320+03* 350+03* 3,88+0,3t

Eutréficas 415+0,1 503+02t 539+02t 577+01t

FC - frequéncia cardiaca; PAM - pressdo arterial média; FSA - fluxo sanguineo
no antebrago. Valores sdo média + erro padrdo. * p < 0,05, vs eutréficas, 1 p <
0,05, vs repouso.
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minuto do estresse mental (p < 0,05 - tab. 1). A condutancia
vascular no antebrago aumentou de forma significativa no grupo
de criangas eutrdficas, mas nao no grupo de criangas obesas (p <
0,05 - fig. 1). Além disso, a comparagao entre os grupos mostrou
que os valores de fluxo sanguineo (tab. 2) e da condutancia
vascular no antebrago sao significativamente maiores no grupo de
criangas eutrdficas, desde o repouso até o 32 minuto do estresse
mental (p < 0,05 - fig. 1).

Efeito da intervencao com vitamina C ou placebo
Medidas basais

Caracteristicas antropométricas e metabdlicas, pré e pds-
intervengao com vitamina C ou placebo estao apresentadas na

tabela 3. Idade, peso, altura, IMC e as varidveis metabdlicas
foram similares nas criangas obesas randomizadas para
vitamina C ou placebo.

Intervengao com vitamina C ou placebo nao causou
mudangas significativas em colesterol total, colesterol HDL,
colesterol LDL, triglicérides ou glicose nas criangas obesas no
periodo estudado.

Resposta ao estresse mental

Os valores de frequéncia cardiaca, pressao arterial média
e fluxo sanguineo no antebrago, durante o repouso e estresse
mental, pré e pés-intervencao com vitamina C ou substancia
placebo em criangas obesas, estdo apresentas na tabela 4.
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Fig. 1- Valores absolutos de condutancia vascular no antebrago durante o estresse mental em criangas obesas e eutréficas. Observar que a vasodilatagéo esté diminuida
no grupo de criangas obesas. * p < 0,05 comparagéo entre grupos; 1 p < 0,05 vs repouso.

Influéncia das intervengdes nas caracteristicas antropométricas e metabdlicas em criangas obesas

Vitamina C (n = 11)

Placebo (n =10)

Pré Pés Pré Pés
Idade, anos 11,2+04 10,8+04
Peso, kg 64323 60,152 64,3+ 2,1 62,4 +3,2
Altura, m 1,40+09 149402
IMC, kglcm? 29+ 1 262 28+2 27 +1
Escore-z IMC 39+0,2 37+0.2 38+0,2 37+02
Colesterol total, mg/dl 160 + 17 158 + 10 167 £ 15 1675
Colesterol HDL, mg/d| 44+5 44 +1 49+ 11 49+ 10
Colesterol LDL, mg/d| 9110 89+ 12 90+ 10 90+ 10
Triglicérides, mg/di 110+ 18 105+9 99 + 14 1007
Glicose, mg/dl 80+8 82+10 90+3 89+5

IMC - indice de massa corporal; HDL - lipoproteina de alta intensidade; LDL - lipoproteina de baixa intensidade.
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Vitamina C ou placebo ndo promoveram modificacoes
significativas nos valores de frequéncia cardiaca na condigao
repouso, nem durante o estresse mental. Pressao arterial média
reduziu de forma significativa pés-vitamina C, no repouso e
durante o estresse mental; entretanto, esse acontecimento nao
foi observado pés-suplementagao com placebo. Quando se
comparou a situacao pré versus a situagao pos-intervencao,
vitamina C aumentou o fluxo sanguineo e a condutancia
vascular no antebrago (fig. 2) de forma significativa tanto
no repouso, quanto durante o estresse mental. Esse mesmo
resultado nao foi observado pos-intervengdo com substancia
placebo (fig. 3). Curiosamente, o achado mais respeitavel
deste estudo foi o fato de que o aumento do fluxo sanguineo
e da condutancia vascular no antebrago foi tdo importante
que a vasodilatagao no repouso e durante o estresse mental
alcangou valores préximos daqueles observados no grupo de
criancas eutroficas.

Discussao

Este estudo randomizado e duplo-cego demonstrou
que em criangas obesas: 1) a resposta da pressao arterial
média durante o estresse mental encontra-se exacerbada;

Influéncia da intervengao na resposta hemodinamica
durante o estresse mental em criangas obesas

Estresse mental

Repouso 1 min 2 min 3 min
FC, bpm
Vitamina C
Pré 813 82+2 83+2 87 + 41
Pos e 812 83+3 82 + 41
Placebo
Pré 793 83+2 813 85+4
Pos 814 82+3 812 85+4
PAM, mmHg
Vitamina C
Pré 812 89+ 2*t 92+ 2*t 98 + 2*t
Pos 75+ 1 82+ 21 86 + 3t 88 + 3t
Placebo
Pré 76+2 82+4 92 £ 51 94 £ 41
Pés 80+3 85+2 93 41 94 £ 3t
FSA, ml.min"'100g™!
Vitamina C
Pré 280+04* 323+04* 362+04* 380+05"
Pos 381+04 509+07f 555+07t 583+08f
Placebo
Pré 297403 361+04  380+03f  3,98+04t
Pés 29403 3,17+0,3 3,50 + 0,5t 3,78 £ 0,61

FC - frequéncia cardiaca; PAM - pressdo arterial média; FSA - fluxo sanguineo
no antebraco. Valores sdo média + erro padrédo. * p < 0,05 vs eutréficas, 1 p <
0,05 vs repouso.

2) a resposta vasodilatadora muscular no antebrago durante
o estresse mental estd diminuida; 3) vitamina C reduziu a
pressao arterial média durante estresse mental para niveis
normais; e 4) vitamina C regularizou a resposta vasodilatadora
muscular durante o estresse mental.

A novidade do presente estudo refere-se a administragao
de vitamina C. Nossos resultados demonstram que, em
criangas obesas, essa terapéutica pode levar a uma redugao
da pressao arterial e aumentar o fluxo sanguineo muscular,
tanto em condigdes de repouso quanto em resposta a desafios,
como o estresse mental.

Impacto da obesidade na resposta hemodinamica ao
estresse mental

A relagao entre obesidade e pressao arterial aumentada
em criangas obesas tem sido consistentemente divulgada na
literatura'®'®. Em nosso estudo, confirmamos que a pressao
arterial de criangas obesas em repouso estd significativamente
elevada, quando comparada as criangas eutréficas. Em
concordancia com outro estudo, observamos, também,
que criangas obesas tém aumentada resposta de pressao
arterial durante manobras simpatoexcitatdrias, incluido o
estresse mental'®. Acreditamos que o aumento na resposta
pressorica durante estresse mental em criangas obesas pode
ser devido ao controle neurovascular anormal, uma vez
que ja é de conhecimento a existéncia da hiperatividade
simpdtica, disfungao barorreflexa e disfungao vasodilatadora
muscular''”. Em adultos obesos, a ativagdo simpética tem sido
considerada responsavel pelo aumento da resisténcia vascular
periférica muscular e em consequéncia da pressao arterial
elevada’. Outra possibilidade, para justificar o aumento da
pressao arterial, poderia ser pela via de alteragdo no débito
cardiaco. Entretanto, nossos resultados nao sustentam essa
hipdtese, uma vez que a resposta de frequéncia cardiaca ao
estresse mental foi similar em criangas obesas e eutrdficas.

Reduzidos fluxo sanguineo muscular no antebrago e
condutancia vascular tém sido bem caracterizados nas
criancas, adolescentes e adultos obesos® '8, Nossos resultados
estdo em concordancia com esses achados da literatura, ja
que também encontramos que a condutancia vascular e o
fluxo sanguineo muscular no antebrago estdo diminuidos
nas criangas obesas. Aditivamente, observamos que a
vasodilatacao durante o estresse mental estd marcadamente
diminuida nas criangas obesas. Esse resultado corrobora com
os achados anteriores, cuja resposta vasodilatadora durante
hiperemia reativa ou exercicio isométrico esta reduzida em
criangas obesas’'?. Essas alteragbes sdo preocupantes, uma vez
que ja se tem conhecimento de que a disfuncao endotelial dos
vasos sanguineos na obesidade infantil é um evento precoce
para a aterogénese e formagdo de marcadores da lesao arterial,
que precede a formacao das plaquetas'®?.

Efeito da suplementacao com vitamina C na resposta
hemodinamica ao estresse mental

O principal objetivo deste estudo foi testar a hipdtese
de que vitamina C administrada cronicamente em elevadas
doses poderia restaurar a resposta vasodilatadora muscular
no antebraco durante o estresse mental em criangas obesas.
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Fig. 2 - Valores absolutos de condutancia vascular no antebrago durante o estresse mental pré e pés-intervengéo com vitamina C. Note-se que a vasodilatagdo esta
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Fig. 3 - Valores absolutos de conduténcia vascular no antebrago durante o estresse mental pré e pés-intervengdo com substancia placebo.

Vitamina C tem sido reconhecida como um potente agente
antioxidante vasodilatador e esse efeito tém sido sugeridos,
especialmente, nos estudos randomizados e transversais?'.
Para confirmar a viabilidade da utilizagdo de uma terapia com
antioxidante em criangas obesas neste estudo, optamos pela
utilizagdo da vitamina C, uma vez que sua agao e seguranga
estdo bem demonstradas na literatura.

Vitamina C é conhecida especialmente por ser um
antioxidante soltvel em agua que elimina anions superéxidos

e outras espécies reativas de oxigénio. Estudos realizados
com obesos, hipertensos ou em pacientes com insuficiéncia
cardfaca®?"?? tém demonstrado que os niveis de dcido
ascorbico estao diminuidos nesses grupos quando comparados
ao seu controle. Neles, concluiu-se que a menor concentragao
de &cido ascérbico poderia ter sido causada pelo excessivo
estresse oxidativo?>. No nosso estudo, nao foi possivel
concluir essa avaliagdo, uma vez que a metodologia
empregada nao foi suficientemente sensivel para detectar
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as alteragdes provocadas pelo uso cronico da vitamina C.
Mesmo assim podemos concluir com os nossos resultados
que, provavelmente, o estresse oxidativo gerou alteragoes no
fluxo sanguineo e na condutdncia vascular no antebrago nas
criancas obesas, ja que a resposta vasodilatadora muscular foi
restaurada pds-suplementagdo com vitamina C**.

Além do estresse oxidativo, existem outros mecanismos
fisiopatolégicos responsaveis pelo prejuizo hemodindmico
da obesidade, tais como diabetes, anormalidades no
metabolismo dos lipidios, glicose e pressao arterial. No nosso
estudo, os efeitos da intervencdo com vitamina C foram
bastante importantes. Administracao de vitamina C por 45
dias aumentou significativamente a vasodilatagdo muscular
no antebrago no repouso e durante o estresse mental. Esse
aumento foi surpreendente, de tal forma que os valores de
fluxo sanguineo e condutancia vascular no antebrago, além
de terem aumentado pés-intervencao, alcancaram valores
préximos daqueles observados nas criangas eutréficas. O
fato de a vitamina C ser um antioxidante capaz de restaurar a
fungao vasodilatadora comprometida nao é recente, diferentes
autores tém demonstrado que infusao intravenosa de vitamina
C restaura a resposta vasodilatadora em diferentes doencas
cardiovasculares'>?*. Esses autores tém especulado que um
dos mecanismos provaveis para explicar a agao da vitamina
C na restauragao da funcao vasodilatadora é que ela possa
estar atuando na inativagao dos radicais livres, resultantes do
elevado estresse oxidativo, os quais sdo responsaveis pela
diminuicdo da atividade dos fatores vasoativos derivado
do endotélio®. Atribuimos as mudangas positivas no fluxo
sanguineo e na condutancia vascular a inativagao dos radicais
livres pela administracao da Vitamina C, ja que nao houve
alteragdes significativas no peso corporal, no IMC ou no
perfil metabdlico, fatores esses que poderiam também estar
envolvidos na melhoria da vasodilatacao.
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