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“ O pensar certo sabe, por exemplo, que ndo é a paeie como um dado dado, que se
confirma a pratica, mas sabe também que sem ele s&ifunda aquela
(Paulo Freire, 1997j

! Freire P. Pedagogia da autonomia: saberes neiosss#ratica educativa. RJ: Paz e Terra, 1997.
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RESUMO

Existem evidéncias de que a atividade de reninen@éca é mediador comum da obesidade
e hipertensao arterial, 0 que exacerba o riscaamascular quando esta enzima esta hiper-
ativada. O exercicio aerdébio exerce influéncia anestividade enzimética e torna-se
importante elemento para intervencao terapéutica @@ duas condicdes clinicas. O objetivo
deste estudo foi discutir as interagdes entrersetenina, hipertensdo arterial, obesidade e
exercicio fisico. A ativacdo da renina plasmaticerane consideragédo na fisiopatologia da
hipertenséo arterial, pois esta associada a miaimv cardiovascular. Obesos e sedentarios
tém tendéncia a ativacdo mais intensa deste sisteipae poderia explicar, pelo menos em
parte, o maior comprometimento cardiovascular ezdtes individuos. Parece que o exercicio
fisico induz a elevacéo dos niveis da atividadeedea plasmatica como efeito imediato, e
desativacao, a longo prazo, em portadores de aiptd. Ha controvérsias sobre as diversas

interacOes desses elementos e mais estudos serfazessarios.

Palavras-chave: Hipertensao, sistema renina-amgioi® renina, exercicio, sobrepeso.
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ABSTRACT

There are evidences that plasmatic renin actidtyisual mediator to obesity and arterial
hypertension, that increase cardiovascular risknwties enzyme is in overactivity. The

aerobic exercise promoves influences in this entignetivity and has been indicated as
important element to therapic intervention in thvgo clinical situations. Obesity and

inactivity physical has a link with intensive rerangiotensin-aldosteron system activitation
that would can explain, unfairly, the higher caxdiscular risk between this patients. The
plasma renin activity is important in physiology ®food pressure regulation, as in
hypertension pathophysiology. Moreover, renin-atggisin-aldosteron system activation
associates with the higher cardiovascular risk pedéently of blood pressure levels.
Apparently, the physical exercise can induce plasemn inhibition in hypertensives. The

purpose this study was discuss about relationsinipng renin system, arterial hypertension,
obesity and physical exercise. There are contr@si@out the several interactions among

this elements, so, more studies are need to clagyissue.

Key-words: Hypertension, renin-angiotensin systemin, exercise, overweight.
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INTRODUCAO

Hipertensdo arterial (HA) e sobrepeso possuem amugbmecanismos patologicos
que contribuem para a coexisténcia dessas duascéendsendo que os elos entre si sé&o
estreitos e de fundamental importancia clinicotdiea.

Os adipdcitos relacionados a obesidade centragriamhente considerados como
células inertes, possuem atividade enddcrina quersa prejudicial na obesidade o que faz
com que o risco cardiovascular relacionado ao qudiertensivo seja proporcional ao
aumento da massa adiposa.

Dessa forma, um dos mediadores constituintes degigdo entre manifestacbes
metabolicas e morfométricas € o precursor da aasdat sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA), a renina. Ha evidéncias de guecido adiposo esta envolvido na
sintese dos componentes do SRAA, cujo resultadd fiessa interagdo enzima-substrato &
promover um efeito vasoconstritor. Esse procesastitoi ciclo vicioso, tornando-se dificil o
entendimento de quais agentes influenciadores madrioquea-lo ou reduzir os seus danos
cardiovasculares.

Somado a essa situacao, o estilo de vida sedeptévia o risco cardiovascular, que se
reflete em niveis presséricos cronicamente elevadosquisicdo de sobrepeso. Em
contrapartida, o exercicio fisico pode ser um dmntes nao-farmacoldgicos influenciadores
por causar efeitos benéficos a todos estes sisteorasmelhora da homeostasia celular,
porém, com respostas controversas quanto a infauégada e crbénica na atividade de renina
plasmatica.

Em decorréncia das inter-relacdes entre obesidzstdp de vida, HA e atividade
renina plasmatica (ARP) com impacto nas estrutteediovasculares, destaca-se a relevancia
desta investigagéo.

Este estudo foi realizado por meio da apreciacaestigdos cientificos de relevantes
sobre as variaveis acima descritas identificados sites especializados: Medline,
Journal@Ovid e Scielo com as seguintes palavragechabesidade, sobrepeso, renina,

hipertenséo arterial e exercicio aerobio.
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INTER-RELACAO ENTRE OBESIDADE, HIPERTENSAO ARTERIAL E EIXO
RENINA

E de comum constatagdo que o peso corporal tenciaggo direta com niveis
pressoéricos®. A obesidade é o principal fator contributivo pardHA primaria humana e
aumenta o seu risco em até oito vézésualmente, pelo menos 75% dessa condicdo esta
relacionada & obesiddde

Como fator predisponente ou até mesmo agravanpgedanca de niveis pressoricos
elevados e sobrepeso, 0 sedentarismo proporcieitasefleletérios que contribuem para o
infcio precoce e progressdo de distirbios vasailarenetabolicos ™. Quanto ao risco
cardiovascular, a inatividade fisica esta duas svemais associada a doenca coronariana
quando comparado ao estilo de vida fisicamente,aivesta magnitude é similar aquela
associada a presenca de iR

Do mesmo modo, o sedentarismo esta relacionado roamr ARP de forma a
acarretar aumento significativo da mortalidade ebidade pelo aumento do peso corpdral
16 como também, ambos prognosticam o comprometimemttiovasculdr *°

Como fator adicional, h4 a constatacdo de que coemtes do SRAA produzidos
pelos adipocitos possam assumir um papel autécnpasacrino e/ou enddcrino na
fisiopatologia da obesidade e que podem ser umpotencial pela qual a obesidade prediz a
HA,

Licata e cof! observaram que a ARP é significativamente maisrpazientes obesos
independente de niveis presséricos quando comgaemomagros normotensos. Da mesma
forma que esta é significativamente maior nos ab@sotadores de HA do que nos obesos
normais.

Por outro lado, a ARP é mais elevada em obesosidgodrinormotensos do que nos
portadores de HA de peso adequfdd®ara tanto vale enfatizar que Brunner, Sealey e
LaragH® observaram, ao estratificarem portadores de HAocore a apresentacdo da ARP e
excrecado de sodio, complicacBes vasculares nac8dude ARP elevada. Ou seja, o tecido
adiposo teria uma participacdo maior na ativacdoed@na plasmatica do que o proprio
quadro da presenca de HA. Haja vista que, someste dos portadores de HA primaria
apresentam niveis elevados de ARP, 57% apreserfitais normais e 27% niveis baixas

A relacéo da obesidade e ARP pode ser compreepdidiiversos fatorég!’2°2°
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A atividade simpética pode influenciar a PA poewt a excrecdo renal de sé8io
como também a resisténcia insulififce o elo com 0o SRAA pode fechar-se para a relacéo
entre HA e obesidade.

Entretanto, a elevacdo da PA pode, na verdadeegeeco ganho de peso em
determinados grupos de portadores de’H8omo também, a alteracdo do SRAA pode ser
um efeito da desregulacdo dos mecanismos pressdiesentes na obesid&dd ogo, o
SRAA tem papel na deposicdo de gordura corporal, meiabolismo de lipidios e
carboidrato¥’

A respeito disso, torna-se intrigante pensar qudivitluos obesos apresentam
tipicamente retencdo sobdica e expansdo de volumeore isso, ndo se esperaria
necessariamente que estes apresentassem niveisloslegte renina e aldosterdhaNo
entanto, distintos estudos mostram correlacadoipasid IMC com a concentragcédo plasmatica
do angiotensinogénio, atividade plasmatica da emzitonversord®3’ e ARP*#1%
caracterizando ativagao inapropriada desse sistema.

Mediante esse contexto clinico de sedentarismcsiddi#ge e HA, o exercicio fisico

torna-se uma indicacéo de intervencao nao-farmgmaldundamental.

INFLUENCIA DO EXERCICIO FISICO NA PRESSAO ARTERIAL E ATIVIDADE
DE RENINA PLASMATICA

Efeito do treinamento fisico na presséao arterial

A alteracdo da situacdo de sedentarismo para gedei@o fisico causa um complexo
processo fisiolégico promovendo mudancas nas \gig&antropométricas e pressoricas

O papel preventivo e curativo do exercicio fisiobre fatores de risco para doencas
cardiovasculares tem relacdo direta com a HA eiddas™>*“° A prevaléncia de HA esta
inversamente relacionada ao grau de aptiddo fisi€equenas reducées de PA podem
propiciar significativa melhora no risco cardiovalse’®, e o maior potencial na diminuicdo
da mortalidade encontra-se no grupo de individederstarios que se torna moderadamente

ativo”*2
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As modificagbes das variaveis cardiovascularestdreso exercicio respondem
diferentemente em virtude do tipo de protocolo auistiado e métodos de avaliacdo de
pesquisa.

O exercicio promove reducdes de aproximadamenteatE811 mm Hg na PA,
independente do género e estadio da’#A"***’esta resposta é encontrada tanto em
portadores de HA (resposta mais acentuada) comandividuos normais. Sendo que o
condicionamento fisico pode até induzir niveis d& @ repouso dentro da faixa de
normalidade em portadores de HA. Por conseguinte,exercicio aerébio reduz
aproximadamente 75% da PA em até 10 mifHg

O efeito agudo do exercicio dindmico contribui paleninuicdo pressorica nos
portadores de HA e beneficia a prevencdo da remeélelvascular associada a 1A,
Com esse efeito agudo, a reducédo dos niveis prass@ode manter-se por até oito a 12
horas apés uma sesséo de exercicio em individdestseio§® >

Em portadores de HA priméria, o exercicio de intlade leve, a curto prazo,
promoveu reducéao significativa da PA apds uma sardartreinamento e continuou a reduzi-
la (quase que linearmente) até quatro semanBl® entanto, essa melhora também é
observada a partir de seis semanas com treinarmésteezes na semafa

Interessante notar que continua a existir redugd®Al frente ao treinamento fisico
mesmo por longos periodds>>>’ Assim, o efeito do exercicio sobre a PA é aditivo n
decorrer de alguns meses ou até anos além do petéocbndicionamento fisico. Ademais, o
exercicio contribui para a reducdo da PA em poresdde HA, tanto pelo componente agudo
tardio ja mencionado como pelo efeito crénico dpetiedo periddica e frequiente do
exercicio.

Dessa maneira, por mecanismos etiopatogénicosdearia sedentarismo € fator de
risco importante para HA. O exercicio regular é gtande utilidade para o controle
pressorico, e 0s mecanismos da reducdo dos niesisuicos pelo exercicio relacionam-se a
fatores hemodinamicos, humorais e neurais. Entetdwd consideravel heterogeneidade na
resposta pressorica ao treinamento e esta podeesiada por diferencas genéticas e por

diversos sistemas, dentre eles, o SRAA.
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Efeito agudo versus atividade da renina plasmética

Neste e no seguinte tépico, os estudos apreserdadbam a influéncia do exercicio
aerdbio sobre a ARP.

Imediatamente apds realizacdo do exercicio estadeéimdo que ocorre aumento da
atividade da renina, como se pode observar a seguir

Em treinamento de cinco meses a 87%,M&x, em individuos normais, a resposta
aguda ao exercicio promoveu aumento significant&RRB tanto nas avaliacdes realizadas
pré como pés-treinamento em comparacio com osesatier repoust

A elevagdo da ARP é de cerca de 4,5 vezes os sai@®ais. Essa ascensédo é de
menor magnitude nos individuos bem condicionadase ecorrelaciona as alteragcdes no
hematécrito e peso corpotal

No estudo que envolveu 12 mulheres ciclistas émt)ee 12 mulheres ndo-atletas
observou-se que a ARP e angiotensina Il (A-1l) antar@m frente ao acréscimo dos niveis de
esfor¢g®.

Essa mesma ativacdo neuro-hormonal também ocoaea do efeito agudo do
exercicio em 23 individuos com insuficiéncia cazdigongestiva (condicdo patoldgica que
tem como caracteristica aumento do SRAA e da atidsimpatica) quando submetidos a
esforco fisico submaximo (85% FCméaxima previstaaumento da ARP foi maior nesses
pacientes, quando comparado ao grupo controleetanto, esse aumento isolado (p>0,05)
foi associado a ativacdo do SNS

Ou seja, a elevacdo aguda da renina plasméticauprantos frente ao exercicio fisico
pode ocorrer em diferentes circunstancias, a saibviduos normais, sedentarios, treinados
e atletas, bem como em situacdes patologicas coln® iHsuficiéncia cardiaca congestiva.

Entretanto, o comportamento da ARP pode se modificando esse exercicio se

prolonga por periodos maiores.
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Efeito crénico versus atividade de renina plasmata

Os efeitos cronicos (adaptacdes) do exercicio desestnfrequéncia e regularidade do
mesmo, com modificagBes dos aspectos morfofuncamae propiciam diferenciacéo fisica
entre o individuo sedentario e afitoNa literatura, ha divergéncias em relacdo ao efeito
cronico do exercicio fisico sobre a ARP.

O treinamento de cinco meses em individuos sedesitaormais reduziu a ARP em
repouso e em resposta imediata ao exercicio quantdparada aos valores ba3ais

Jennings e cdf, avaliaram em voluntarios normais, o efeito detmuaiveis de
atividade fisica (exercicio: 60-70% trabalho maximpor periodo de quatro semanas em cada
uma. Nao houve diferencas significativas na ARPoscao supina durante as varias fases do
exercicio. A ARP em pé, no subgrupo que apresergducdo na taxa de liberacdo de
norepinefrina, teve queda de 52% e 43% apoés exereializado na frequéncia de 3x/sem. e
diariamente, respectivamente (p<0,05). Apos exiergior 16 semanas, a reducédo notada na
atividade simpética foi certamente suficiente gamnover diminuigdo significante do indice
de resisténcia periférica total e com provavel tefgotencializador decorrente da ARP
reduzida. Nesse estudo, o exercicio reduziu a PArpducdo na resisténcia vascular
periférica com aumento do débito cardiaco. Essd pemodinamico favoravel pode ter sido
mediado pela reducéo da atividade simpatica e dFoASR

Em cardiopatas, a ARP reduziu-se ap0s o treinamaetdébio (70-90% trabalho
méaximo) por trés meses. A angiotensina-l (A-1) ell Asermaneceram com valores
semelhantes. A diminuicdo da ARP poderia ser exgidicpela reducéo do tonus simpatico
apos o treinamentd

Nelson e cof’ observaram que o treinamento fisico (60-70% thabaiaximo) em 13
portadores de HA primaria previamente sedentaréms reduziu a ARPA reducdo da PA
com o aumento da atividade fisica foi associadedagdo da atividade do sistema nervoso
simpatico (SNS) sem alteracédo da ARP

O SRAA nao se alterou ap6s 10 semanas nos portader¢iA. Com treinamento
(limiar do lactato) por 20 semanas, um leve aumeat@RP foi notado nos respondedores
(reducédo da PAM > 13 mm Hg). Houve correlacédo nmegantre o valor inicial da ARP e a
reducdo da PA correspondente de cada sujeito. t&mtoea reducdo da PA ndo pode ser
imputada & reducdo da ARP

Em estudo no qual foram empregados por 10 semamsdiplos de intensidade de

exercicio (baixa: 50% consumo maximo de oxigénMO.max; alta: 75% V@nax) em
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portadores de HA, a ARP na primeira semana foietacionada positivamente com a

porcentagem de mudanca da pressao arterial s&stiaS) da primeira semana para 102
semana no grupo de intensidade baixa (r=0,57, p¥G0no grupo de intensidade alta

(r=0,64, p<0,05). Conforme o programa de exercifiBP retornou gradualmente a seus
niveis basais, e a PA estava significativamenteomeas 6% e 92 semanas. O grupo de
intensidade baixa exibiu reducdes significativasPés (9 mm Hg), presséo arterial média

(PAM) (6 mm Hg) e pressao arterial diastolica (PAP)mMm Hg), porém, as mudancas nas
variaveis hemodinamicas e humorais nao foram sogmfes. No grupo de intensidade alta, a
ARP foi brevemente estimulada ap6s 42 semana deiere(p<0,05). Em ambos os grupos

houve correlagdo negativa entre ARP e efeito depresto deve-se ao exercicio ser efetivo
na HA dependente de volume. A razéo pela qualitodigotensivo no grupo de intensidade

alta foi menor do que o do grupo de intensidadeabadde ser atribuido a estimulacao reflexa
do SNS e SRAA, e volume sistélico aumenfado

Como citado anteriormente, a ARP pode ser inflefeipelo volume sangiineo,
dessa forma, variacdes da ARP frente ao treinanmodem ser mediadas por modificacdes
na volemia.

Urata e cof®, também em estudo com portadores de HA, ndo ohtiveeducdo da
ARP apods treinamento, bem como, variacbes destandmo ndo contribuiram
apreciavelmente para a reducdo da PA observadeet&nb, houve reducdo do volume
sanguineo e do volume plasmatico o que pode tdicasp a reducdo da PA observada.
Ainda, tendo em vista que o volume reduziu-seasesperado aumento da ARP, fato esse
gue nao ocorreu.

Apesar de resultados conflitantes, a maioria désdes observou reducdo, muitas
vezes nao significante, da ARP frente ao exergio periodo prolongado em pessoas
normais com tendéncia a elevacdo desse hormoémite fe® treinamento de hipertensos. Ha
gue se arguiquais fatores poderiam contribuir para as divengéntos resultados observados
entre os diferentes estudos. Assim deveriamos aampa variaveis do treinamento como:
intensidade, duracdo, presenca ou auséncia de aneghtos anti-hipertensivos, ingestdo de
sodio, idade, etnia, género, grau de obesidadesepca de patologias cardiacas (HA,
insuficiéncia cardiaca congestiva, insuficiéncieonariana), e finalmente, posicionamento no
momento da coleta de renina. A maioria dos estuthis especifica claramente essas
variaveis. Assim, a ARP altera-se conforme a caritica do exercicio, bem como, de

acordo com a particularidade clinica vigente daviddio. O Quadro 1 € uma sinopse das
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peculiaridades dos estudos que envolveram o efdtdco do exercicio sobre a ARP citados

acima.

Quadro 1. Principais caracteristicas dos estudesiserados envolvendo efeito crénico do
exercicio aerdbio e renina plasmatica.

Autores
Género

Etnia
Idade

IMC

Peso

Altura

Sedentarismo

Clinica

Dieta

Tempo
Treino

Intensidade

Duragéo

Periodo

Posicéo
coleta
renina

Medicacgao

Renina

Geyssant Vanhees Kiyonaga Jennings Nelson e Urata e Matsusaki e
1981 1984 1985 1986 col. 1986 col. 1987 col. 1992
5 masc. 11 masc. 5 masc.
4 masc. 18 misto 13 misto 10 misto
7 fem. 1 femi. 25 fem.
NI NI NI NI NI NI Asiatica
26-43 X=52,2 34-56 19-27 NI 32-60 40-60
NI NI NI NI NI NI NI
Baixa: 57,2 (2,2)
X= 69,385 X=69,7 X= 66,7 NI NI 62,443,5
Alta: 58,8 (3,7)
X=1,79 X=1,70 NI NI NI NI NI
NI NI NI SIM NI NI NI
Saudavel ICO HA Saudavel HA HA HA
NI SIM NI SIM NI NI SIM
20 12 10 a 20 NI 16 10 10
semanas semanas semanas semanas semanas semanas
Baixa: 50%
-709 -709 imi ,
87% 70-80% it 60-70% 60-70% Limiar de VO,méx
z 2 Trabalho Trabalho lactato
VO, max VO, max lactato P o Alta: 75%
maximo maximo sg .
VO, max
40 min 3 niveis:
60 min 75 min 60 min abaixo 4%“{'2;?]' 60 min 60 min
4x/sem 3x/sem 3x/sem sed/sed/3x 3x/sem 3x/sem
3x/7x/sem
Tx/sem
NI NI NI NI NI NI Matutuino
Sentada Raitaday Sentada Deitada Em pé Sentada Sentada
Sentada
NI SIM AUS-ENTE NI SIM SIM
Retlraga R 4 Retirada
por retiradas retiradas
semanas
Baixa: -
) [ - ) - - Alta: 1t
(42 sem)

NI: ndo identificado; ICO: insuficiéncia coronaréarHA: hipertenséo arterial; ICC: insuficiéncia
cardiaca congestiva; X: média; Fem.: feminino edasasculino;- : sem alteracéo, ! : redugéo; 1 : elevagéo.
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INTERVENCAO NAO-FARMACOLOGICA NA OBESIDADE

Inimeros sdo os estudos que apresentam diferenézgeincdes nao-farmacologicas
na obesidade com resultados positivos no que tandg®, medidas antropométricas e
mediadores dessas caracteristicas. Aqui serdaddstaalguns.

Na obesidade morbida, a reducédo do peso corpotidaotom dieta hipocaldrica sem
realizacdo de exercicio fisico esta associadaug@edde pelo menos 50% nos niveis de ARP
(p<0,05). A reducéo de 10 a 30% do peso corpoeall ifbi suficiente para reducao da PA que
parece depender parcialmente das reducdes da ARP.dstudo vem novamente mostrar a
relacdo entre obesidade e hiperatividade do SRAA

Niveis da ARP obtidos imediatamente ap0s ortostatis exercicio isométrico foram
reduzidos apoés oito semanas de restricdo cal@®@®@5). Reducdes de 3;@/ml/h da ARP
e 15 mm Hg da PAM no obeso parecem resultar, ete,pa atividade reduzida do SNS téao
bem quanto dos efeitos secundérios da atividadenédyica da excre¢do renal de sodio e o
eixo RAA™.

Nos portadores de HA com sobrepeso a combinacagateicio e dieta tem mostrado
diminuir PAS por 12,5 e PAD por 7,9 mm Hggra os obesos, terapia combinada de exercicio
e perda de peso tem sido mais efetiva do que cadmisoladd. A combinacdo entre
exercicio e dieta durante 12 meses permitiu perdapdso e melhora da aptidao
cardiorespiratoria. O exercicio intenso resultoul®¥ na perda de peso comparado com 8%
para o exercicio moderado

Estudo prospectivo de quatro meses de exercideta em 47 normotensos portadores
de obesidade mostrou que no grupo que apresentugcae ponderal de 5% (n=21), a
reducdo da ARPA(-8,6 pg/ml; -40%) (p<0,05) ao final do estudodssociada a reducgéo de
6 mm Hg na PAD. Esse resultado sugere que redugd@lerada de peso provoca mudancas
favoraveis nos componentes do SRAA, podendo se@spaue também ocorreria no tecido
adiposo, contribuindo para a diminuicdo dos niteisionai&’.

Engeli e cof'®> compararam os niveis de renina circulante em meshmenopausadas,
magras e obesas, sendo que os valores basais ffum@Televados nestas Ultimas. Apos 13
semanas de controle dietético e exercicio fisicoeducado de 5% do peso corporal foi
associado a reducédo de 43% dos niveis de renifipdrigueda de 7 mm Hg da PAS.

A figura 1 apresenta as possiveis inter-relacoes ebesidade, HA, ARP e exercicio.
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Figura 1. Possiveis inter-relacbes entre obesidagertensédo arterial, sistema renina —
angiotensina-aldosterona e exercicio aerobio.
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gene ECA 1 Reabsorcao de Soédio
+ Al

Exercicio

DC X RVP
— ' 4

Hipertensao arterial Controle pressoérico

Fica claro que o estilo de vida ativo possibilieaéficios substanciais para o portador
de HA e obesidade, mas ndo somente por reduziives pressoricos. Ele também contribui
na melhora de fatores de risco que drasticamemeram suas situacdes para desenvolver

complicacdes cardiovasculares principalmente ndigifilios com sobrepe®o
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CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade interage estreitamente com os mecasidmregulacdo da pressao arterial e
associa-se fortemente com niveis pressoricos aleva@ortadores de hipertensdo obesos
apresentam tipicamente uma maior ativacdo do sistemina-angiotensina-aldosterona,
tendo em vista que este sistema hormonal estawtodbhnto na génese da obesidade, bem
como, o tecido adiposo € capaz de ativar estenmst® sedentarismo favorece tanto a
hipertensdo como a obesidade. Por outro lado, mieiefisico influencia diretamente a acao
do SRAA com respostas diferentes quanto ao setoeégudo e crbnico, talvez pelas
multiplicidades funcionais que este sistema aptas&ontudo, a resposta hemodinamica e
humoral pode variar conforme a prescricdo do egiercitipo, frequéncia, duracdo e
intensidade do mesmo. As influéncias do exerciGicd sobre as variaveis metabodlicas em
portadores de HA obesos estdo bem estudadas, pardra, analise especifica do
comportamento da atividade da renina plasmaticatefrao exercicio fisico no individuo
portador de hipertensdo com sobrepeso nunca fizada até o presente momento. Assim,
podem ser admissiveis novos estudos que avaliem pottadores de HA com sobrepeso o
efeito do treinamento fisico sobre a atividadeeséna plasmética.
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RESUMO

A atividade do sistema renina angiotensina aldostepossui relacao direta com o sobrepeso
e sedentarismo o0 que pode predispor a hiperters@oab O exercicio aerdbio propicia
melhor controle da presséao arterial por agir ererdivs mecanismos pressoricos dentre eles a
atividade de renina plasmatica. O objetivo destedesfoi avaliar a influéncia do exercicio
aerdbio sobre a atividade da renina plasméatica eragores de hipertensdo arterial com
sobrepeso. Foram avaliados niveis pressoricosuiniogps e antropométricos pré e pos-
treinamento que constou de 16 semanas (3x/semartd)-78% da freqiéncia cardiaca
maxima. Os dados foram expressos em médisvio padrdo ou mediana e intervalo
interquartilico e analisados pelo teste “t” de $htd Mann-Withney e ANOVA (p<0,05).
Vinte individuos apresentaram média de idade d&,B7anos e indice de massa corpoérea de
30+3,5 kg/nf. O treinamento aerébio promoveu reducdo da paigent de gordura corporal
(35+7,8 para 35,6 %), frequéncia cardiaca (FC) £#80,4 para 7¥8,5 bpm) e pressao de
pulso (PP)(5811,8 para 4610,0 mm Hg) na amostra geral (p<0,05) sem mediaigio
atividade de renina plasmatica (ARP) que vario®,8¢0,45-2,0) to 1,45 (0,8-2,18p/ml/h
(p=0,055). Os individuos que apresentaram redug@cictunferéncia abdominal (n=8)
obtiveram reducdo da presséo arterial sistélica pulso (p<0,05). A ARP nado se associou
com nenhuma variavel estudada. Em conclusdo, oatreinto aerébio ndo reduziu a
atividade de renina plasmatica em hipertensos cimepeso.

Palavras-chaves: Atividade de renina plasméticarcéio aerdbio, hipertensdo arterial,
sobrepeso.
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ABSTRACT

The renin-angiotensin-aldosterone system actiiyws direct relation with overweight and
sedentary that can to predispose to arterial hgpsitn. The aerobic exercise promoves better
arterial pressure control by to action on many swwas systems as plasmatic renin activity
(PRA). The aim this study was to evaluate aerobierase influence in PRA on arterial
hypertension porter with overweight. Pressoriccbamical and anthropometric assays were
measured before and after aerobic trainning wittatthn of the 16 weeks (3x/week) to 60-
80% maximum work capacity. The values were expresz® meansSEM or median
interquartilic interval and analysed toward Stud&nit Mann-Withney and ANOVA tests
(p<0,05). Twenty persons show meangB07 years old and body mass index of th&330
kg/m?. The aerobic trainning promoved reduction bodyasié percentage (83,8 to 3@5,6

%), on heart rate (HR) (820,4 to 7#8,5 hrm), and pulse pressure (PP)+BD8 to
46£10,09 mm Hg) in general population (p<0,05) withtiervection of PRA, it variation
was 0,8 (0,45-2,0) to 1,45 (0,8-2,1%3/ml/h (p=0,055). The persons that showed reduction
PP (n=8) obtained reduction on systolic blood anlde (p<0,05). The PRA didn’t associate
with studied variables. In conclusion, the aerobv&@inning didn’t reduce ther PRA on
overweight hypertensives.

Key-words: Plasmatic renin activity, aerobic exseciarterial hypertension, overweight.
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INTRODUCAO

Vérios estudos mostram correlacdo positiva enfrelice de massa corporea (IMC) e a
concentracdo plasmética da atividade da renina mglisa (ARP). A ARP ¢
significativamente maior nos pacientes obesos quancthparados aos magros normotensos,
independente de niveis pressoricos, assim, a atvap sistema renina angiotensina
aldosterona (SRAA) pode estar envolvida na hips#&enarterial (HA) induzida pela
obesidadk®. A obesidade central parece ser o principal predia elevacdo da PA na
obesidad®

Especula-se que os componentes do SRAA produza&los adipocitos possam assumir
um papel autdcrino, paracrino e/ou endocrino nagdatologia da obesidade e fornecer uma
via potencial pela qual a obesidade induz a HA.nAa@ie, os componentes do SRAA podem
favorecer o acimulo de tecido adipbso

O sedentarismo, favorecendo a obesidade pode &staciado com o aumento da
ARP’. Ainda, o aumento da ARP acarreta elevacéo sigtiifie da mortalidade e morbidade,
pois 0os componentes do SRAA podem comprometer tensds cardiovascular direta e
independentemente da elevacéo da presséo afterial

A ARP em repouso é inversamente relacionada a&pfidica do individuo, portanto,

o efeito crénico do exercicio tem potencialidadepdeamover reducdo dos niveis basais de
renind®*%

Em decorréncia da participacdo do tecido adiposgenacao de elementos do SRAA e
de sua influéncia para as estruturas cardiovassjl&& necessidade de investigar as inter-
relacbes entre obesidade, estilo de vida, HA edatie do SRAA**> Na literatura, ha
divergéncias em relacédo ao efeito crénico do esierdisico sobre a ARP. Alguns estudos
foram realizados em condicdes normais de pré$S&mutros em portadores de HA?
insuficiéncia cardiaca congestiva e coronafafiaem uso de anti-hipertensiv8$*%*, sem
medicacad?*e outros sem discriminacdo quanto ao uso de méaiédé Entretanto, até o
presente momento, nenhum estudo verificou o efl@ttreinamento aerobio sobre a ARP em
portadores de HA com sobrepeso ou obesos.

Sendo assim, espera-se que em portadores de HAalmepeso ocorrra maior ativagao
dos niveis da renina plasmatica e que o treinanmesriabio promova reducdo de seus niveis
apos 16 semanas de treinamento. Entretanto, n@mtesnmios até a presente data nenhum

estudo que avaliasse tal hipétese em obesos hipeste
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Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar &uéricia do treinamento aerdbio sobre
a ARP em portadores de HA em vigéncia de tratamimimacolégico e com peso corporal

acima do ideal.

CASUISTICA E METODOS

Vinte pacientes portadores de HA, com IMC supesid5 Kg/nf classificados
segundo a OM% foram submetidos & avaliacdo cardiol6gica, obséwvdisioterapéutica e
bioquimica pré e pos-protocolo de treinamento aendtr 16 semanas.

O estudo seguiu a resolucdo 196/96 do Conselhoohacde Saude e obteve
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (Protatol@081/2004). Todos os pacientes
deram por escrito 0 seu consentimento livre e esuto.

Foram incluidos portadores de hipertensdo artgnimharia estagios 1 ou 2
conforme V DBHA> com idade de 49-69 anos, classificados como $&ilesn segundo
International Physical Activity Questionndifeteste ergométrico negativo para insuficiéncia
coronariana ou hiper-reatividade ao exercicio. ods pacientes estavam em vigéncia de
tratamento anti-hipertensivo.

Foram excluidos pacientes que apresentavam magdest clinicas das seguintes
doencas: insuficiéncia arterial coronariana, caajiaascular periférica, doencas ortopédicas
incapacitantes, endocrinas, neurolégicas e pulmsnagraves. Disfuncdes valvares,
insuficiéncia hepatica, neoplasias e alcoolismarfocritérios de exclusdo. Foram excluidos
também pacientes que necessitaram alteracdo d# dasdosagem de qualquer medicacéo
durante o protocolo de estudo.

A avaliacdo pressorica inicial foi realizada ens tvésitas semanais consecutivas,
com mensuracdo da presséao arterial realizada pisdta com intervalo de 2 minutos entre as
medidas. Isto se deu para obtencdo da média pmsgdconseqientemente a determinagéo
do valor pressorico basal representativo. Paraaaoutfeito pressoérico de acolhimento, foram
considerados os valores da terceira semana de &oedicavaliacdo pressorica do final do
estudo ocorreu em trés visitas consecutivas nmallsemana do protocolo de treinamento
obtendo-se os valores basais de repouso com iltedea pelo menos 24 horas apds a
realizacdo da ultima sesséo de exercicio fisicombEan a PA foi aferida em triplicata a cada
visita e considerada a média dessas trés aferigcbes.
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A PA foi avaliada por método auscultatérie esfigmomandémetro anerdide. A
pressdo de pulso foi calculada pela subtracéo thr da pressdo arterial diastolica pela
presséao arterial sistolica. A pressao arterial eméalicalculada somando-se a PAD a um tergo
da pressdo de pulso. Foi também aferida, conjumi@me PA, a freqiéncia de pulso por
método palpatdrio da artéria radial.

O peso e a estatura foram mensurados para caleuli@ que foi obtido
dividindo-se o peso pela estatura ao quadfado anélise por adipometria em hemicorpo
direito permitiu avaliacdo das pregas cutaneapibati tricipital, subescapular e supra-iliaca
para o calculo da porcentagem de gordura corpdii@ando-se a formula de Durnin e
Rahamaff. Para a medicéo das circunferéncias de abdomeng@aadril (CQ) foi utilizada
fita métrica e utilizados parametros descritos sdga Organizacdo Mundial da Satide

Os exames laboratoriais para ARP, calcio, sodidagsm, uréia, creatinina,
glicose, colesterol total e fragdes, triglicéridésjdo uUrico e urina | foram realizados no
periodo matutino com jejum prévio de 12 horas.

Para a analise da ARP, houve a preocupacao enr agiens moduladores que
possam alterar a sua atividade, tais como: excrdededdio urinario, oscilacdo circadiana,
horménios femininos, estresse mental e dectfbifo

Todos os individuos permaneceram em ortostatismn® gwras antes da coleta
sem suspensdo das medicacdes de uso diario, mesdwacao neste sisteals medidas
bioquimicas foram feitas 48 h apds cada fase paménar o efeito agudo do exercicio pos-
treinament®’.

A observacdo fisioterapéutica que constou de a#aia pressérica e
antropométrica ja descritas, juntamente com a agédi bioquimica, foi realizada pré e pos-
protocolo aerodbio.

O treinamento aerébio seguiu padronizacdo anteeioten descriti, que
resumidamente consta de: duracdo de 40 minutoemsidade de 60% a 80% da frequéncia
cardiaca maxima (R obtida por ergometria, e avaliada a cada 10 m@de treinamento.
A frequéncia foi de 3x/semana por 16 semanas, zegli em bicicleta ergométrica
eletromagnética ou caminhada na mesma intensidRate. cada inicio e fim do protocolo
ocorreu afericdo pressorica e da frequéncia cadigstes pacientes foram orientados

especialmente a ndo mudarem suas dietas.
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Composicao de Subgrupos

Os individuos foram subdivididos em dois grupos faone resposta da
circunferéncia abdominal frente ao treinamento l@erd@acientes que apresentaram reducao
igual ou superior a 2 cm na circunferéncia abdoh{iDA,) e pacientes que ndo apresentaram

essa reducao (GA

Andlise estatistica

Os métodos estatisticos empregados foram, paraa@@veis de distribuicdo
normal, o teste “t” de Student para amostras inudgetes para comparar 0S grupos e o teste
“t” Student para dados repetidos para comparar @®entos pré e pos-treinamento. Para as
variaveis de distribuicdo ndo normal utilizou-seeste de Mann-Withney. O comportamento
da presséo arterial antes do inicio do protocoldrei@eamento foi estudado por analise de
variancia para dados repetitivos. As variaveisidgiduicdo paramétrica foram expressas em
meédiadesvio padrdo e as variaveis com distribuicdo raé@amétrica foram expressas em

mediana e intervalo interquartilico. Foi consideradrel significancia estatistica p<0,05.
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RESULTADOS

Para os 20 individuos portadores de HA, a médiadade foi de 5¥7,1 anos, com
predominancia do género feminino (14 pacientes: @d@%asuistica). Quanto a etnia eram 15
brancos (75%), 3 negros ou mesticos (15%) e 2i@ssaf10%). A Tabela 1 apresenta as
principais caracteristicas antropométricas inicidimais dos pacientes.

Pode-se observar que ndo houve mudanca significdmtéMC, CQ e CA apods
treinamento. Houve reducao significante (p<0,0% debras cutaneas triciptal 811 mm
para 228,1 mm), subescapular (88,0 mm para 283,1 mm) e supra-iliaca (28,6 mm para
25t8,2 mm). Como também, da porcentagem de gordupoidr(3%:7,8 mm para 35,6
mm; p<0,001).

Acerca da medicacdo anti-hipertensiva, 12 (60%lizatiam inibidor da enzima
conversora de angiotensina, sete (35%) usapabioqueadores, seis (30%) utilizavam
diuréticos, dois (10%) usavam bloqueador dos cadeisalcio, 2 (10%) bloqueador do
receptor AT1 da angiotensina-ll (A-ll) e 1 (5%) wsade a-B3-blogueador. Desses, nove
voluntarios (45%) faziam uso de duas ou mais ctadsenedicacdes.

A média de pressao arterial sistélica (PAS) e dimst (PAD), respectivamente, antes
do protocolo de treinamento aerébio na primeirdaviei de 138+17,0 x 88+12,4 mm Hg; na
segunda visita foi de 135+19,3 x 85+13,1 mm Hg d¢emneeira visita de 133+15,9 x 81+9,1
mm Hg.

A PAS nao apresentou variagdo estatisticamentdisarte (p=0,250). Houve reducéo
estatisticamente significante da PAD na terceisitavicom relacdo a primeira visita (p =
0,022).

Na Tabela 2 verificam-se 0s niveis pressoricoe@fncia cardiaca pré (tltima PA das
trés semanas consecutivas de afericdo da PA pidcpto) e média das trés afericbes da
dltima semana de treinamento.

N&o houve mudanca estatisticamente significantenhiess de PAS e PAD em repouso
apos treinamento aerobio (p<0,05). Houve reducfatigticamente limitrofe na pressao de
pulso e frequéncia cardiaca (p=0,050).

Nenhuma alteracdo estatisticamente significante pasimetros bioquimicos foi
observada apdés o protocolo aerébio. Para os valbessis da ARP, 13 individuos

apresentaram ARP baixa, cinco ARP normal e dois AR#®, sendo estimado o valor de
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normalidade para a postura em pé de 0,98 arfgA8l/hora. Houve elevacado de significancia
estatistica limitrofe (p=0,055) da atividade plasoaédessa enzima (Tabela 3).

Conforme a reposta da CA frente ao treinamentdoaeré distribuicdo dos dois grupos
tiveram as seguintes peculiaridades descritas tedi&h grupo CA foi composto por 8
individuos (ummasculinos e sete femininos) com média de idadg0tié,2 anos e IMC de
30+3,4 kg/nf. O grupo CA foi composto de 12 individuos (cinco masculinosete
femininos) com média de idade detb%6 anos (p=0,072 versus grupo {A IMC de 3%3,9
kg/m?. Os grupos ndo apresentaram diferenca estatigtitarsignificante quanto a nenhuma
das caracteristicas antropométricas estudadas l&Tdde Os grupos foram homogéneos
quanto a pressao arterial sistolica e diastoliraaiin A presséo arterial sistélica e a pressao de
pulso reduziu-se no grupo GAA pressao arterial diastolica ndo se alteroumpa CALl e
apresentou elevacao estatisticamente significantgupo CA (Tabela 5).

O comportamento das variaveis bioquimicas de cagaogCA e CA) nos momentos
basais e ap0s os quatros meses de treinamentmrgpacado e ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes em nenhuaridvel (Tabela 6). No entanto, os
grupos diferiram entre si (p<0,05) no momento bagento a uréia e excre¢cdo de sodio
urinario em 24 horas e no momento final quanto @auHDL-colesterol, sédio e potassio

Séricos.
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DISCUSSAO

O presente estudo verificou, em portadores de HA peso acima do ideal, que o
protocolo de treinamento aerdbio foi eficaz na ¢dduda PAS e da PP entre pacientes que
apresentaram reducdo da circunferéncia abdomioednp este efeito ndo foi acompanhado
pela reducdo da ARP. Entre os pacientes que n@airach a circunferéncia abdominal esse
efeito anti-hipertensivo néao foi observado.

A obesidade promove aumento no volume plasmatioo aomento do débito cardiaco
acompanhado de aumento inapropriado da resistéas@ilar periférica, dados os estimulos
vasoconstritores e a ndo supressdo adequada da masmatica. Tendo em vista que, no
presente trabalho, na condicdo basal, os individpossentavam peso acima do ideal (IMC:
30,6 + 3,5 kg/f) e que existe correlacdo positiva entre IMC e ARBeria esperada maior
ativacdo do SRAA, mas somente dois pacientes apiegaen ARP elevada e 18 ARP normal
ou baixa. Esse predominio basal de ARP baixa fompanhado por excrecdo de sodio
urinario em 24 h dentro da normalidade e permaneedierado apds o treinamento.

Com o aumento da idade a renina se reddZ® assim, nos individuos do presente
estudo, haveria de se esperar ARP pouco elevattdy tm vista que a média de idade da
casuistica deste trabalho foi de 56+7 anos, ass@afeito da idade e pode ter atenuado o efeito
do sobrepeso produzindo um grupo de pacientes eomar baixa na sua maioria.

No atual estudo, o valor médio para a casuistizd para a medida de CA (102821
cm) indica risco cardiovascular elevAtoE possivel que a compress&o renal proporcionada
pela gordura visceral possa causar liberacdo eéxaeds renin®. Em nosso estudo, néo
houve redugéo da CA com o treinamento o que com@dtareducdo da gordura visceral e
poderia explicar auséncia do decréscimo da ARP.oBtip lado, mesmo no subgrupo que
apresentou reducéo da CA, ndo houve reducdo da® gl depde contra a premissa acima.

Estudo recente mostrou que, em portadores de Hé&dugdo na adiposidade abdominal
foi um preditor significante das reducées na PA® média de reducdo da PA com o
treinamento aerébio é da ordem de 7,4 mm Hg pard /54,8 mm Hg para PAD™ A
reducdo obtida no presente estudo para a casuistaddoi de 4 mm Hg para a PAS e de 2
mm Hg para a PAD sem reducdo da adiposidade abdbrRiorém, o grupo com reducgéo da
CA apresentou reducdo da PAS apos treinamentoQpEntretanto, a reducdo da PP foi de
6 mm Hg com significancia estatistica limitrofe Qp350), o que provavelmente tenha se dado

por melhora da complacéncia arterial. Interessaotar que em outros estudos, a reducao da
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gordura visceral associou-se a melhora da compiacémterial, contraria a progressao da
rigidez arterial que esta associada com o ganipesié®.

Sabe-se que a pressao de pulso é determinadaopgiéacéncia arterial e pelo volume
sistélico, ou seja, quanto maior o volume sistolitaior a pressao de pulso e quanto menor a
complacéncia arterial maior a pressdo de fllS@ndo em vista que foi observada reducéo
da PP e que, muito provavelmente, especula-se guoenglacéncia arterial deva ter
aumentado. Ainda, por saber que a ARP néo se redwamclui-se que a reducdo da PP néo
foi mediada pela reducéo deste hormonio.

A presenca de redugéo da PP, observada nesta ggspade estar relacionada com
outros mecanismos como aumento do controle balexcefdo SN&, aumento do 6xido

nitrico*®>t

aumento da leptina®* e diminuicéo da insulifd>’, variaveis ndo acessadas no
presente estudo.

A elevacéo observada da ARP pode ter se dadogmparissiveis mecanismos. Pode ter
sido um mecanismo compensatorio em relacdo a redigdpressao arterial uma vez que a
elevacéo da renina se deu mais intensamente extienfes com maior reducéo da PA (dados
nao relatados). Por outro lado, € conhecido gueinamento fisico pode proporcionar uma
reducdo do volume sangiiiié@ que poderia causar ativacdo do SRAA. Por firhese
também que a A-ll é lipolitica. Como o treinameniminuiu a porcentagem de gordura
corporal o aumento da ARP pode representar o nmmnanpelo qual se deu a lipdlise em
nossos pacientes portadores de HA com sobr&peso

Muitos estudos ressaltaram que o condicionamesiwofassocia-se a reducdo da acao
do SRAA®® No entanto é necessario avaliar alguns fatores ppdem influenciar esta
resposta. Para essa discusséo serdo abordadodesastedos que envolveram portadores de
HA.

Estudo no qual o peso corporal e ingestdo de stdam controlados, ndo obteve
mudancas significativas na ABPO treinamento aerébio por 10 semanas em 20 japene
com média de idade de 51 anos, conduziu a um dfgitdensor significante em associacéo
com uma deplecdo no volume sangiineo e tdnus demsisnervoso sem ativacdo do
SRAA?M®® Como o SRAA é o maior regulador fisiolégico déune pode ser que portadores
de HA que sé&o respondedores a reducdo do volunggiisao tenham reducdo dos niveis
pressoricos com consequente ativacdo da ARP, palganelhora na complacéncia da arvore
arterial, como a pesquisa atual sugere (elevac@dr&acom a reducéo da PP).

Em um grupo com faixa etaria mais elevada do qatual pesquisa (&8 anos), o

treinamento aerobio propiciou reducdes signifieaivda PA, sem reducbes da renina
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plasmética e dos volumes sangiiineo e plasriati€omo ja mencionamos, com o avancar da
idade advém menor ativacdo da ARP o que justificaua ndo reducao.

Em 122 individuos com retirada medicamentosa patrqisemanas, e dieta controlada,
0 exercicio aerobio por 10 semanas promoveu respgsbtensora que nao pdéde ser atribuida
a reducdo do volume plasmatico ou fatores humamise eles a ARP, pois estes ndo se
modificarant®,

Em outro estudo, o treinamento por 20 semanaseteacelevar a ARP nos individuos
que apresentaram reducdo da PAM maior que 13 mniHblgve correlacdo negativa entre o
valor inicial da ARP e a reducdo da PA correspotedele cada sujeito. Dessa forma, os
portadores de HA com renina mais baixa respondenais positivamente ao treinamefito
Este estudo vem de encontro aos achados do estiadpexceto pelo montante da reducao da
PAM, (média de reducédo de quatro mm Hg) o que peroancluir que os portadores de HA
submetidos a treinamento aerdbio por 20 semanagprésentam a reducdo da PA mediada
pela diminuicdo da ARP.

Todos os estudos citados acima avaliaram o compeni@ da ARP frente ao
treinamento em hipertensos ndo obesos. Seria desgErar em hipertensos obesos cuja
ativacdo do SRAA é mais intensa que a ARP dimieuéssn o treinamento. Pode ser que a
obesidade tenha fator predominante nesta situdQéesa forma, cabe fazer mencdo a
presenca da obesidade abdominal.

A gordura corporal total é constituida de aproxiamdnte 20% da adiposidade intra-
abdominal, 80% da visceral e retroperitoneal, rethmenté®. A CA é um preditor de risco
cardiovascular e de marcadores inflamatérios, esyowlacdo direta com a adiposidade
abdominal (intra-abdominal e subcutan®&&

O exercicio promove alteracdes corporais minimaas wom melhora em muitas
outras variaveis. Este fato pode ser determinativipensidade e frequéncia do exercicio, e
sua magnitude é de significancia bioldgica limifddilo entanto, o exercicio na auséncia de
diminuicdo de peso nado esta associado com redsgdstanciais na adiposidade abdominal,
como também, dos marcadores inflamatérios. Mas daicé® da CA foi um preditor
significante para mudancas benéficas nos indices miabolismo hemostatico, de
carboidratos e lipidid§’> De forma contraria, Jans$érargumenta que o treinamento
aerébio, na auséncia de significante reducdo d®, pesta associado com reducgdes
significantes na adiposidade total e gordura abdaini

Em 38 mulheres menopausadas sob dieta e exerctmoeram reducdes de 5% do

peso corporal inicial (n=17), angiotensinogénioN@ (-27%), renina (-43%) e expressao de
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ANG no tecido adiposo (-20%) (todos p<0,05) e réuge 7 mm Hg da PAS. N&o houve
relagao entre reducdo da renina e reducao de peB#oHouve uma correlagcdo altamente
significante entre declinio dos niveis de ANG e @/ foi independente da reducdo no peso
corporal ou IMC (r=0,71; p=0,004). A relacdo est&reentre niveis reduzidos de ANG
plasmatico e reducdo da CA suporta a suposicdo oquiecido adiposo visceral reage
similarmente ao tecido adiposo subcutaneo sob digimde reducéo de péso

Intervencdo dietética e exercicio ndo supervisioné@D min., maioria dos dias,
intensidade moderada) por 4 meses em 47 obesosuzpro@feitos hemodinamicos,
metabdlicos e neuroenddcrinos que melhoraram ® risadiovascular. Grupo (A) com
reducao de > 5% peso corporal (-7,8 Kg) (n=21)esgmtaram reducédo de 6 mm Hg (PAD), 7
pg/ml (renina) (-40%), 13 mg/dl (colesterol total)12 mg/dl (LDL-col.), apds ajustes. A
reducdo de peso se correlacionou fortemente comiaudcéo da CA, sugerindo que a perda
preponderante de gordura foi do tipo visceral. Mesmo grupo em que a perda de peso foi
praticamente desprezivel (B), a CA diminuiu em gu&® cm. Ademais, nesse mesmo grupo,
quando comparados os valores do inicio e do firal edtudo, observamos reducéo
significativa das CA (p = 0,009) e quadril (p =1IB® ou seja, houve redistribuicdo da
gordura totdP.

Por fim, mudancas na gordura corporal com a idamkem estar relacionadas com
espessamento aortico. Estudo Health ABC avalio® 2d@sos e constatou que independente
da idade e PA, a velocidade da onda de pulso feitipemente associada com peso, CA,
gordura subcutanea abdominal, gordura visceralmalmd e gordura total (p<0,001). A mais
forte associacéo deu-se com a gordura viscerahaibdd®.

Desta forma, o exercicio é indicado para portadatessobrepeso ou obesos,
promovendo melhora glol5l

Entretanto, no presente estudo, o treinamento mepiomoveu reducdo dos niveis
pressoricos em portadores de HA com sobrepesociispmente reducdo da PP, essa
reducdo da pressdo associou-se a reducdo da gamoyeral e ndo se acompanhou de
reducdo da atividade da renina plasmatica. Porta#amecanismos anti-hipertensivos do
exercicio crénico em hipertensos acima do pesd idel@pendem da renina circulante e

podem estar relacionados com reducao da circurci@ar@bdominal.
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Limitacdes do estudo

As limitacdes deste estudo consistem em ndo sevédiado marcadores inflamatorios,
insulina, adiponectina, leptina e noradrenalinaggareas, uréia e creatinina urindrias; a
bioimpedancia para medidas antropométricas e g@ali@linica da complacéncia arterial.
Essas avaliacdes serao realizadas em estudo posfeauséncia de grupo controle também
pode representar uma limitacdo, entretanto, nesttel@ os individuos foram controle deles

proprios: delineamento pré e pés-intervencao.

CONCLUSAO

O treinamento aerdbio por 16 semanas induziu, muoto dos pacientes, reducdo da
porcentagem de gordura corporal total, tendéncedacdo da pressao de pulso e frequéncia
cardiaca sem propiciar reducdo do peso corpoletnéeréncia abdominal.

O mecanismo de reducao dos niveis pressoricos et@adpees de hipertenséo arterial
acima do peso ideal em vigéncia de terapéutica qaedintosa parece depender de outros
mecanismos que ndo da atividade de renina plasamatiesta ligado a reducdo da gordura
corporal.
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APENDICE

Tabela 1. Medidas antropométricas iniciais e apdatrq meses de protocolo
aerobio da casuistica estudada.

Medidas antropométricas Momento p
Inicial Final

Peso (kg) 77+10,6 7&11,5 0,119
IMC (kg/m2) 30£3,5 3@3,6 0,377
CQ (cm) 108t8,52 10%8,8 0,317
CA (cm) 102+9,2 1039,6 0,218
Dobra bicipital (mm) 17+7,02 167,2 0,217
Dobra triciptal (mm) 24+8,1 218,1 0,007
Dobra subescapular (mm) 31+8,03 288,1 0,015
Dobra supra-iliaca (mm) 29+8,6 258,2 0,005
Gordura corporal (%) 35+7,8 3@5,6 0,001

Valores expressos em médiaesvio padréo. IMC: indice de massa corporea; CQ:
circunferéncia de quadril; CA: circunferéncia abduah
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Tabela 2. Niveis pressoricos e da frequéncia aaadla casuistica no inicio e final do
protocolo aerébio.

L Momento
Variaveis Y
Inicial Final
PAS (mm Hg) 133t15,9 12912,3 0,328
PAD (mm Hg) 81+9,1 838,5 0,409
PAM (mm Hg) 98+10,3 988,7 0,970
Pressao de pulso (mm Hg) 52+12,1 4610,1 0,050
Frequéncia cardiaca (bpm) 80,#10,43 77,68,52 0,050

Valores expressos em méediadesvio padrdo. PAS: pressao arterial sistolicaDPA
presséao arterial diastolica; PAM: pressao artenidlia.
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Tabela 3. Variaveis bioquimicas no inicio e ap&tmumeses de treinamento aerébio.

L _ Momento
Variaveis bioquimicas o _
Inicial Final p
ARP (ng/mi/h) 0,8 (0,45-2,0) 1,45 (0,8-2,15) 0,055
Sédio 24h (meq/24h) 193,35-65,06 207,0889,85 0,437

ARP: atividade de renina plasmatica. Valores exgp®em mediana com intervalo
interquartilico para ARP.Valores expressos em mediesvio padrao para sédio 24h.
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Tabela 4. Medidas antropométricas nos momentomlirgédinal do protocolo de treinamento aerébio gagos classificados
conforme comportamento da circunferéncia abdom@ai: (reducao) e CA(sem reducao).

o Grupos
Variaveis
Las CAl CA2
antropometricas
Inicial Final p Inicial Final p
Peso (kg) 73t7,7 75,2%12,29 0,005 80+12,2 8@12,7 0,776
IMC (kg/m?) 30+3,4 30,5%3,88 0,084 31+3,9 33,9 0,671
CQ (cm) 108t6,7 107,28,53 0,050 108+£10,0 10910,5 0,368
CA (cm) 105+7,2 100,&10,23 <0,001 100+10,1 10211,3 0,173
% Gordura
36+6,4 3&4,7 <0,001 34+8,8 3&6,4 0,001
corporal

Valores expressos em médiaesvio padrao. IMC: indice de massa corp6rea;diQunferéncia de quadril;
CA: circunferéncia abdominal; RC/Q: relacao cintgyuadril.
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Tabela 5. Niveis pressoéricos e da freqtiéncia aadia inicio e final do protocolo aerdbio nos gsiplassificados
conforme comportamento da circunferéncia abdom®a}: (reducéo) e CA(sem reducao).

Grupos
Variaveis CA, CA;
Inicial Final p Inicial Final p
PAS (mm Hg) 135t18,4 12313,5 0,010 131+14,5 13310,3 0,660
PAD (mm Hg) 82+10,9 789,6 0,170 81+8,2 8&5,8 0,030
Presséo de pulso
54+13,9 4613,0 0,004 50+11,1 478,2 0,440
(mm Hg)
Frequéncia
81+7,4 7#7,0 0,188 80+12,33 T#9,7 0,991

cardiaca (bpm)

Valores expressos em médiaesvio padrao. PAS: pressao arterial sistélicd) R#essao arterial diastélica;
PAM: pressao arterial média.
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Tabela 6. Perfil bioquimico nos momentos iniciéihal do treinamento por quatro meses nos grupassificados
conforme circunferéncia abdominal.

Medidas Grupos
bioguimicas L Chi . - Cho .
Inicial Final p Inicial Final p
ARP (ng/mi/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/dl)  15796,1 11#30,2 0,839 144+57 4 10937,8 0,890
Acido Urico
(mg/di) 4,3+1,18 4,21,50 0,816 5+1,6 5,321,77 0,209
C(rr?]agt/lg;)na 0,8:0,16 0,20,21 0,186 0,8+0,2 0,2:0,20 0,658
Uréia (mg/dl)  29+35 3274 0,195 36+7,1* 4Q¢9,7* 0,199
Sédio 24h .
(meq/24h) 158+56,7 174953 0,589 217+60,9 22%*82.9 0,608
Co'?;tglr(;')mta' 220+32,7 23%58,0 0,698 193+43.9 1914485 0,822
Col. - HDL .
(mg/dI) 56+16,0 6117,7 0,199 45+13,2 44110 0,846
Col. - VLDL
(mg/dI) 32+19,1 3&19,0 0,576 29+11.5 2#10,3 0,591
C(le,h(::]/(;g)L 13330,0 13346,2 0,977 120+44,1 11948,3 0,995
T“%::f;/ggeos 157+96,1 13%58,0 0,311 144+57 4 133517 0,598
Saodio (mmol/l) 139+8,0 1413,5 0,461 138t3,6 1382,7* 0,866
Potassio .
(mmol/l) 4.3+0,53 4 70,32 0,159 4.3+0,73 4.30,45 0,995
Calcio (mg/dl) 10,#0,78 131,3 0,411 9,8:1,14 136,0 0,536

* significancia estatistica entre os grupos (p<p\lores expressos em médialesvio padrdo. CALl: grupo com
reducdo da circunferéncia abdominal; CA2: grupo seducédo da circunferéncia abdominal; ARP: ativeddd
renina plasmatica. Para ARP, valores expressoseniiama e intervalo interquartilico.
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RESUMO
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Foi apresentada nesta dissertacdo de mestrado ewis@a bibliografica sobre os
principais temas com énfase nos influenciadoredi@zasculares tais como: exercicio fisico,
hipertensédo arterial, obesidade e atividade denaemlasmatica. Como também, suas
possiveis inter-relacbes e consequéncias. O estudpnal estudou a influéncia do
treinamento por meio de exercicio aerdbio na alédde renina plasmatica em portadores de
hipertensé&o arterial com sobrepeso.

A pressao arterial € modulada por diferentes mepg®@s que proporcionam
estabilidade hemodinamica, entre eles ha o sistemaa-aldosterona. Este sistema pode
sofrer ou gerar alteragdes que promovam discregamcs niveis pressoricos, 0 que propicia
uma situacgao cronica para a hipertenséo arterial.

A hipertensédo arterial se faz presente com grandééncia na populacdo mundial.
Uma pequena porcdo do contingente de portadoresipdgtensdo arterial possui niveis
elevados da atividade de renina plasmatica, semalongaioria enquadrada em niveis normais
ou baixo. Mas mesmo assim, a hipertensao artemnabdulada por este mecanismo e sofre
influéncias de fatores quanto a genotipagem e ifeagem.

O sobrepeso, caracterizado por acumulo excessiv@addura corporal, possui
alteracdes metabdlicas, atualmente encontradas certa especifidade, que refletira
diretamente nos niveis pressoricos. O sobrepesupadacio diretamente proporcional com
0 sistema renina, caracterizando seu efeito parmior para 0s comprometimentos
cardiovasculares.

A condicdo patoldgica destes individuos portadateshipertensdo arterial e com
sobrepeso geralmente esta sendo favorecida pdio @éstvida sedentario, o que intensifica
ainda mais os agravantes e acometimentos. Arbitnamnte ao sedentarismo, 0 exercicio
fisico, exclusivamente o do tipo aerdbio, promoeadjicios impares a todos os sistemas do
corpo humano e principalmente ao sistema cardiol@scHaja visto que, reducdes dos
niveis pressoricos e frequéncia cardiaca, melhorpetfil lipidico e leve reducdo do peso
corporal sdo alguns exemplos de seus efeitos.

Dessa forma, foi realizada pesquisa com a hipatesgue portadores de hipertensao
arterial com sobrepeso submetidos a um prograni@id@mento aerdbio se beneficiariam de
reducdes dos niveis pressoricos por intermédialdascdes ocorridas na atividade de renina
plasmatica. Para tanto, o objetivo do estudo faiiaw a influéncia do exercicio aerébio na
atividade e renina plasmatica de portadores detbis&io arterial com sobrepeso.

Fizeram parte deste estudo 20 individuos portadideelipertenséo arterial primaria

sob medicacdo, sedentarios e indice de massa earpoire 25 a 35 KgfinA média de
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idade da casuistica foi de®&70 anos, 14 voluntarios eram do género femini@84)7 15
eram brancos (75%) e apresentaram indice de magsérea de 38,5 kg/nf. Na amostra
geral, houve reducéo estatisticamente significalateporcentagem de gordura corporal de
35+7,8 mm para 36,6 mm(p=0,01), freqiiéncia cardiaca de 800743 para 778,52 bpm
(p=0,05) e pressdo de pulso detb21 para 4610,1 mm Hg (p=0,050). Para os valores
basais da atividade de renina plasmatica, 13 ithddd apresentaram niveis baixos, cinco
normais e dois niveis altos. A atividade de rengl@smatica ndo se reduziu apds o
treinamento aerdbio. Nenhuma mudanca estatistid@msignificante foi observada nos
parametros bioquimicos nessas variaveis apés oqmiotaerobio.

A casuistica foi dividida em dois grupos de acocdm a presenca de reducdo da
circunferéncia abdominal (CAl) e sem alteragédo (CA2grupo CA1l foi composto por 8
individuos (1 masculino e 7 femininos) com médiaddele de 666,2 anos e indice de massa
corpéreo de 3€B,4 kg/nf. O grupo CA2 foi composto de 12 individuos (5 nodisos e 7
femininos) com média de idade det64 anos e indice de massa corpéreo d831kg/nft.

Os grupos se diferiram entre si somente quantgunalparametros bioquimicos, no
entanto, a atividade de renina plasmatica nao apt@s nenhuma alteracdo neste estudo.

Assim sendo, concluimos que os portadores de bipsibd arterial com sobrepeso se
beneficiam da pratica de exercicio fisico aerolmm anelhora no perfil hemodinamico e

antropometrico, mas sem interferéncia na atividkdeenina plasmatica.
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ABSTRACT
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In this dissertation was showed a bibliografic eewistudy about the main subject with
emphasis in cardiovascular factors like physicareise, arterial hypertension, obesity and
plasmatic renin activity, as well as, theirs polkesihter-relations and outcomes. The original
study sourched the aerobic exercise trainning eénfte on plasmatic activity renin in arterial
hypertension porters with overweight.

The arterial pressure is modulated to differentmeacsms that provide hemodinamic
stability, among theirs there is renin-aldosterrgygem. This system can to bear or produce

alteration that promote discrepancy in the presstavels, that appease an cronic
status to arterial hypertension.

This disease is present with big incidence in wade population. A litlle part this
arterial hypertension individual mainland seem Hegtels of plasmatic renin activity, but the
greater number has normal or low levels. At theesime, arterial hypertension is modulated
to this mechanism and suffer influences of the em®ad phenotipc factors.

The overweight, marked to excess accumulation & Hody adipose, shows
metabolics alterations with specific approach dgtuhat will reflect directly on pressor
levels. The overweight has directly proportiondhtien with renin axis and potencial effect
to cardiovascular injuries.

The patologic condition in arterial hypertensiodiwiduals and adds overweight has
been linked to sedentary life style, that involless and damage. Arbitrately to sedentary, the
physical exercise, aerobic exercise exclusivelpnmmve benefits in all body systems and
mainly cardiovascular system. Moreover, pressa@iels and heart rate reductions, lipidic
profile improvement and body weight reduction atareples to theirs effects.

The hypothesis this study was that arterial hypert individuals with overweight
submited to aerobic trainning program would be Eela with pressoric levels reductions to
intermediate of alterations occurred in plasmagigim activity. The aim this study was to
evaluate the aerobic exercise effect on plasmatgnr activity of arterial hypertension
indiviuals with overweight.

Twenty individuals participate this study with thépecific characteristics: arterial
hypertension under medication intervention, sedgntaody mass index between 25 to 35
Kg/m? .

This sample showed mean of thet30 years old, 14 volunteers (70%) were female,

15 (75%) were white and body mass index of the33@® kg/nf. In this study, there was body
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adipose percentage reduction ot38 mm to 3&5,6 mm(p=0,01), heart rate of 8810,43
to 77,6:8,52 hrm (p=0,05) and pulse pressure af’521 to 4610,1 mm Hg (p=0,050).

To basal plasmatic renin activity values, 13, faued two individuals showed low,
normal and high levels, respectively. The plasmatitvity renin didn’t reduce after aerobic
trainning. There was not changings in hemodynateisls after to aerobic protocol.

The twenty volunteers were separate in two growupsdcording with reductions
abdominal circumference levels (CAl) and not redast (CA2). The CAl included 8
volunteers (1 male and 7 female) with+6(2 year old and body mass index:3( kg/nf.
Twelve volunteers pertained to CA2 being 5 male @rfémale with 546,6 years old and
body mass index 3B,9 kg/nf.

The groups had statystical differences only in dbalmarticles, however, plasmatic
renin activity didn"t show modifications in thisusly.

In conclusion, arterial hypertension volunteershvaterweight to benefice to aerobic
physical exercise practice with improvement in hdmamic and anthropometric profiles but

without plasmatic renin activity interference.
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NORMAS PARA PUBLICACAO

Revista ARQUIVOS BRASILEIROS DE CARDIOLOGIA (Arq Bras Cardiol).

Politica editorial publicacdo mensal da Sociedade Brasileira dei@agin, catalogada no
Cumulated Index MedicusNational Library of Medicine, Bethesda, Maryland,SA
MEDLINE, EMBASE, LILACS e SCIELO. Qualis C internanal (Medicina, CAPES).

Ao submeter o manuscrito, os autores assumem ansaplidade do trabalho néo ter sido
previamente publicado nem estar sendo analisadoyta revista. Os manuscritos devem ser
inéditos, ter sido objeto de andlise de todos tarest Todas as contribuices cientificas sdo
revisadas pelo Editor Chefe, Editor Executivo e Mems do Conselho Editorial. S6 séo
encaminhados aos revisores 0s artigos que estegganngamente de acordo com as normas
especificadas. Os trabalhos também s&o submetidosvisdo estatistica, sempre que
necessario. A aceitacdo sera feita na originalidsigaificancia e contribuicédo cientifica para
o conhecimento da area.

SECOES

Artigos Originais: Arquivos Brasileiros de Cardiologiaceita todos os tipos de pesquisa
original na &rea cardiovascular, incluindo pesquigan seres humanos e pesquisa
experimental. Todos os manuscritos sdo avaliadas pblicacdo no menor prazo possivel;
porém, se vocé acredita que o seu trabalho meraeeawaliagdo especial para publicacdo
imediata ("fast-track”), indique isso na sua cadezditor. Se os editores concordarem com a
sua avaliacdo, todos os esforgcos seréo realizaatasrevisar o trabalhno em menos de uma
semana, publicar "online" em 15 dias e publicarreédsta impressa em, no maximo, 8
semanas.

Revisbes:os Editores formulam convites para a maioria dasd@es. No entanto, trabalhos
de alto nivel, realizados por autores ou grupos hastorico de publicacdes na area serdo
bem-vindos. Nao serdo aceitos nessa secao, trabellj@ autor principal ndo tenha vasto
curriculo académico ou de publicacfes, verificadavas do sistema Lattes (CNPQ), Pubmed
ou SCIELO. Eventualmente, revisdbes submetidas ¢speamente poderdo ser
reclassificadas como "Atualizacéo Clinica" e pudiles nas paginas eletronicas, na internet
(ver adiante).

PAGINAS ELETRONICAS (NOVO):

Esse formato envolve a publicacdo de artigos emmdtwr eletronico, disponibilizados na
pagina da revista na internet, devidamente diagtamao padrédo da revista, indexados no
Medline e com o mesmo valor académico. Todos agoarfazem parte do sumario da revista
impressa, porém so poderdo ser acessados viagntende poderdo sem impressos.
Atualizacéo clinica (nova secdo)Essa sec¢do busca focar temas de interesse clpaicam
com potencial de impacto mais restrito. Trabalhesalfo nivel, realizados por autores ou
grupos com histoérico de publicagBes na &rea seeitna para revisao.

ENVIO
Os manuscritos deverdo ser enviados via Interngirsgo as instru¢des disponiveis no
endereco: _http://www.arquivosonline.com.bdo portal da Sociedade Brasileira de
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Cardiologia. Os textos devem ser editados em Was fguras, fotos, tabelas e ilustracbes
devem vir ap6s o texto, ou em arquivos separadigeirds devem ter extensdo JPEG e
resolucdo minima de 300 DPI.

Todos os artigos devem vir acompanhados por unta darsubmissao ao Editor, indicando a
secao em que o artigo deva ser incluido (vide éistaa), declaracao do autor de que todos os
co-autores estdo de acordo com o conteludo expresswabalho, explicitando ou nao
conflitos de interesse* e a inexisténcia de probkegticos relacionados.

* Conflito de Interesses

Quando existe alguma relagédo entre os autores lqugnaentidade publica ou privada que
pode derivar algum conflito de interesse, estaipiisede deve ser comunicada e sera
informada no final do artigo. O formulario para ldeacao de conflito de interesse se encontra
na pagina da revista na internet.

Etica

Os autores devem informar, no texto, se a pesdpiisarovada pela Comissdo de Etica em
Pesquisa de sua Instituicio em consoante a De#tarde Helsinki. Nos trabalhos

experimentais envolvendo animais, as normas estatlat no "Guide for the Care and Use
of Laboratory Animals" (Institute of Laboratory Anal Resources, National Academy of
Sciences, Washington, D. C. 1996) e os Principitiso& na Experimentacdo Animal do

Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal (COBE&yem ser respeitados.

Norma

Os Arquivos Brasileiros de Cardiologiaadota as Normas de Vancouver - Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomddicarnal Editors - "Vancouver Group"
(www.icmje.org atualizado em outubro de 2004.

Idioma

Os artigos devem ser redigidos em portugués (comografia vigente) e/ou inglés. Para os
trabalhos que ndo possuirem versao em inglés ouesge seja julgada inadequada pelo
Conselho Editorial, a revista providenciard a tg@adusem 6nus para o(s) autor(es). Caso ja
tenha a versdo em inglés, deve ser enviado paliaaadgi publicacdo. As versdes inglés e
portugués serao disponibilizadas na integra no sitela SBC
(http://www.arquivosonline.com.pre no site da SciElo_(www.scielo)bpermanecendo
"online' & disposicdo da comunidade internacional, toks especificos no site da SBC.

Avaliacéo pelos Paresgeer reviey

Todos os trabalhos enviadosAaquivos Brasileiros de Cardiologiaerdo submetidos a
avaliacao inicial dos Editores, que decidirdo, éo,melo envio para revisao por panesef
review. Os membros do Conselho de revisoresAdguivos Brasileiros de Cardiologia
(http://www.arquivosonline.com.br/conselhoderevesjr sdo pesquisadores com publicacao
regular em revistas indexadas e cardiologistas atien qualificacdo. Os autores podem
indicar até_cinco membros do conselho de revisguesgostariam que analisassem 0 artigo
assim como podem indicar até cinco revisores que g@tariam que participassem do
processoOs revisores fardo comentarios gerais sobrebaltra e decidirdo se ele deve ser
publicado, corrigido segundo as recomendacoes jettadn. Os Editores, de posse desses
dados, tomardo a decisdo final. Em caso de disurggsentre 0s revisores, podera ser
solicitada uma nova opinido para melhor julgame@igando forem sugeridas modificacdes,
essas serdo encaminhadas ao autor principal papasta e, em seguida, aos revisores para
que verificarem se as exigéncias foram satisfelfas.casos excepcionais, quando o assunto
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do manuscrito assim o exigir, o Editor podera #ali@a colaboracdo de um profissional que
nado conste do Conselho de Revisores. Os autores Faro de quinze dias para proceder as
modificacbes solicitadas pelos revisores e submmeieamente o artigo. A ndo-observancia
desse prazo implicara a retirada do artigo do gsmde revisao

A decisdo sobre a recusa sem encaminhamento paexissres ocorrera em até cinco dias;
sendo aceito para revisao, o parecer inicial desams devera ser produzido, sempre que
possivel, no prazo de cinco semanas, e o pareetefin até oito semanas, a contar da data de
seu recebimento. As decisdes serdo comunicadas-p@il. Os Editores néo discutirdo as
decisbes por telefone, nem pessoalmente. Todagépéisas deverdo sem submetidas por
escrito para a revista.

Direitos Autorais

Os autores dos manuscritos aprovadegerdo encaminhar pafaquivos(Fax: 011 - 3849-
6438 - ramal 20), previamente a publicacdo, a degd® de transferéncia de direitos autorais,
assinada por todos o0s co-autores (imprimir e pregnca carta no link:
http://publicacoes.cardiol.br/pub_abc/autor/pdffisf@arencia_de Direitos_Autorais.pdf

FORMATACAO DE ARTIGOS

Limites por tipo de publicacéo

Os critérios abaixo delineados devem ser observadoa cada tipo de publicacdo. A
contagem eletronica de palavras deve incluir angagiicial, resumo, texto, referéncias e
legenda de figuras. Os titulos tém limite de 1O0factares (contando-se oS espagos) para
Artigos Originais e Artigos de Revisdo e de 80 cia@s (contando-se 0s espacos) para as
demais categoriagmportante: os artigos serdo devolvidos automatieata sem envio para
revisdo caso nao estejam dentro dos padrdes dateevi

Artigo Editorial Ponta Artigo |Relat| Comunic (Carta ao| Imagem Correlacdo |Correlacao
Original Vista Revisdo Caso| Breve | Editor Cardiovascular/Clinicocirargica Anato-clin
NO
maximo de, 10 2 3 4 6 8 3 2 4 6
autores
Resumo

NO
, . 250 — — — 100 — — — — —
maximo de

palavras
NO
méaximo de| 5.000 | 1.000| 3.0006.500  1.500 1.500 400 100 800 4.000
palavras
NO
maximo de| 40 10 20 80 10 10 5 — 10 20
referéncias;
NO
maximo de
tabelas +
figuras

SECOES DO MANUSCRITO
Os manuscritos deverao seguir a seguinte ordem:
Pagina de titulo

Texto
Agradecimentos
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Legendas de figuras
Tabelas

Figuras

Referéncias

Primeira pagina

Deve conter o titulo completo do trabalho de maneoncisa e descritiva, em portugués e
inglés, assim como um titulo resumido (inferiorGacaracteres, incluindo espacos) para ser
utilizado no cabecalho das demais paginas do artigo

Nome completo dos autores e suas afiliacdes inslitais e 0 nome das instituicdo(6es) onde
o trabalho foi elaborado.

Nome e endereco completo do autor corresponderdieindo telefone, fax e e-mail, assim
como endereco para pedidos de copias, caso déedennencionado.

Deve ser incluida a contagem eletrdnica total devpas. Esta contagem deve incluir a pagina
inicial, resumo, resumo em inglés, texto, refer@ne legenda de figuras.

Também devem ser incluidos de trés a cinco desssit(palavras-chave), assim como a
respectiva traducdo para os Key-words (descript@s)descritores devem ser consultados
nos sites: http://decs.bvs.by/ que contém termos em portugués, espanhol e inglés
www.nlm.nih.gov/meshpara termos somente em inglés.

Segunda pagina

Resumo

O resumo deve ser estruturado em cinco secdes:afamdo (racional para o estudo),
Objetivos, Métodos (breve descricdo da metodolayigpregada), Resultados (apenas os
principais e mais significativos) e Conclusdessg@a) sucinta(s) com a interpretagcdo dos
dados). Evitar abrevia¢cdes. O nimero maximo devmasegue as recomendacdes da tabela.
Nos Relatos de Casos, o resumo deve ser ndo eatlot{informativo). O mesmo vale para o
abstract. N&o cite referéncias no resumo. Limegenprego de acronimos e abreviaturas

Texto

Deve ser dividido em Introducdo, Métodos, ResukadDiscussdo e Conclusdo. As
referéncias devem ser citadas numericamente, pdenorde aparecimento no texto,
formatadas sobrescritaSe forem citadas mais de duas referéncias enéseiqil apenas a
primeira e a ultima devem ser digitadas, sendoradpa por um traco (Exemplo: 5-8). Em
caso de citacdo alternada, todas as referéncismmdeer digitadas, separadas por virgula
(Exemplo: 12, 19, 23). As abreviacGes devem senidak na primeira aparicdo no texto. Ao
final da sessao de métodos, indicar as fontesndadiamento do estudo.

Introducdo: Nao ultrapassar mais que 350 palavras. Faca uswigio dos fundamentos e
do racional do estudo, justificando com base eéadlitira.

Métodos: descreva detalhadamente como foram selecionadosuj@tos da pesquisa
observacional ou experimental (pacientes ou anim@isxperimentacéo, incluindo o grupo
controle, quando houver), incluindo idade e sexalefinicdo de racas sO deve ser utilizada
quando for possivel de ser feita com clareza e dpudor relevante para o tema explorado.
Identifique os equipamentos e reagentes utilizgohméuindo nome do fabricante, modelo e
pais de fabricacdo) e dé detalhes dos procedimentémicas utilizadas de modo a permitir
gue outros investigadores possam reproduzir os dadss. Justifique o emprego dos seus
meétodos e avalie possiveis limitacdes. Descrevastad drogas e farmacos utilizados, doses e
vias de administracdo. Descreva o protocolo utlizéintervencgdes, desfechos, métodos de
alocacdo, mascaramento e andlise estatistica).aBmde estudos em seres humanos indique
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se o trabalho foi aprovado por um Comité de EtivaResquisa e se 0s pacientes assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultadossempre que possivel, subdivididos em itens panarnckareza de exposicao e
apoiados em namero nao excessivo de graficosambaliadros e figuras. Orienta-se evitar
superposicao dos dados como texto e tabela.

Discusséorelacionada diretamente ao tema a luz da litexagalientando os aspectos novos
e importantes do estudo, suas implicacdes e lide®cO ultimo periodo deve expressar
conclusdes ou, se pertinentes, recomendacdes ieagi®s clinicas.

Agradecimentos

Devem vir ap0s o texto. Nesta secdo € possivetlagea a todas as fortes de apoio ao projeto
de pesquisa, assim como contribuicbes individu@lada pessoa citada na secédo de
agradecimentos deve enviar uma carta autorizamudwsado do seu nome, uma vez que pode
implicar em endosso dos dados e conclusGes. N&gassario consentimento por escrito de
membros da equipe de trabalho, ou colaboradoresned, desde que o papel de cada um
esteja descrito nos agradecimentos.

REFERENCIAS

De acordo com as Normas de Vancouver, as refegndevem ser numeradas
sequencialmente conforme aparicdo no texto. Asrémeféas ndo podem ter o paragrafo
justificado e sim alinhado a esquerda. Comunicap@&ssoais e dados ndo publicados nao
devem ser incluidos na lista de referéncias, masapmencionados no texto e em nota de
rodapé na pagina em que € mencionado. Citar toslcautmres da obra se forem seis ou
menos ou apenas 0s seis primeiros seguidos de s &lrem mais de seis. As abreviacdes
das revistas devem estar em conformidade com & Meelicus/Medline - na publicacéo List
of Journals Indexed in Index Medicus ou através dosite
http://www.nlm.nih.gov/pubs/libprog.htrdt http://locatorplus.govS6é serdo aceitas citagoes
de revistas indexadas, ou, em caso de livros, @qssuam registro ISBN (International
Standard Book Number). Resumos apresentados emessng (abstracts) sé serdo aceitos
até dois anos apdés a apresentacdo e devem contegfeméncia o termo "resumo de
congresso” ou "abstract".

POLITICA DE VALORIZACAO: Os editores estimulam aa&¢do de artigos publicados nos
Arquivos Brasileiros de Cardiologia

TABELAS

Devem ser apresentadas quando necessarias paetiva ebmpreensao do trabalho, nao
contendo informacdes redundantes ja citadas noo textnumeradas por ordem de
aparecimento. Devem ser apresentadas em paginadapaconfiguradas em espaco-duplo.
Devem ser enumeradas em numero arabico e ter wim ¢iirto. Utilize a mesma fonte que a
utilizada no texto. Indicar os marcadores de rodwéeguinte ordem: *, 1, %, §, //, , #, **,

tt, etc.

FIGURAS

Para a submissao, as figuras devem ter boa resgbhaca serem avaliadas pelos revisores. As
legendas das figuras devem ser formatadas em edpp{m estar em paginas numeradas e
separadas, ordenadas ap0s as Referéncias. Asagbes/iusadas nas ilustracbes devem ser
explicitadas nas legendas.
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DADOS INDIVIDUAILS

Medidas iniciais (basal) — pré-treinamento da csigai total.

NOME |IDADE GENERO ETNIA FC FR ALTURA PESO IMC
FSM 61 F Branca 84 16 1,59 75 30,08
DAM 56 F Negra 78 15 1,54 63,5 26,79
VTN 47 M Asiatica 80 11 1,61 65 25,09
MIS 58 F Branca 60 13 1,53 61,8 26,41

MAST 58 F Branca 78 12 1,48 75,5 34,5
MSM 68 F Branca 84 13 1,46 71 33,3

ALAM 54 F Branca 80 19 1,59 76,7 30,33

YB 63 M Branca 72 21 1,68 97,9 34,7
LAS 65 F Branca 78 18 1,6 85,45 33,3
MAS 53 F Negra 78 19 1,52 64 27,7
NRO 55 F Negra 74 16 1,53 69 29,48
WwC 66 M Branca 72 18 1,68 75,7 26,84

NMGZ 51 F Branca 66 19 1,58 96,8 38,8

LE 51 M Branca 66 18 1,67 82,1 29,53
JVS 69 M Branca 102 20 1,68 74,1 26,27
ICOP 52 F Branca 54 12 1,65 87 31,98
MJY 49 F Asiatica 108 18 1,58 69,25 27,81

MS 49 M Branca 74 16 1,67 95,1 34,09

ZP 61 F Branca 78 18 1,56 78,4 32,26
SGS 49 F Branca 102 18 1,54 77,3 32,61

FC: frequéncia cardiaca, FR: frequéncia respiatéMC: indice de massa corpérea.
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Medidas iniciais (basal) — pré-treinamento da cdi®ai total.

PAS PAD PAS PAD PAS PAD

NOME 1° medida 1° medida 2° medida 2° medida 3° medida 3° medida PAM PP
FSM 140 90 130 80 140 80 101,1 53,3
DAM 148 98 160 90 150 94 133,5 58,6
VTN 130 90 140 82 138 84 102,2 50,6
MIS 108 68 100 60 110 70 79,3 40
MAST 170 100 180 120 168 96 127,7 67,3
MSM 152 68 160 70 140 66 95,5 82,6
ALAM 140 100 120 100 120 70 102,2 36,6
YB 140 80 162 94 152 84 107,7 65,3
LAS 150 120 124 92 132 90 112,2 34,6
MAS 120 80 130 80 130 70 93,3 50
NRO 120 80 110 80 110 70 88,8 36,6
wcC 134 80 130 74 122 78 94,4 51,3
NMGZ 164 100 150 100 120 78 109,9 52
LE 140 80 130 80 120 90 98,8 46,6
JVS 140 90 144 96 162 96 112,2 54,6
ICOP 130 80 120 80 126 86 96,4 43,3
MJY 120 90 130 80 136 84 99,3 44
MS 130 90 132 80 130 80 99,1 47,3
ZP 168 100 128 72 128 80 103,1 57,3
SGS 120 86 122 82 120 78 94,8 38,6

PAS: pressao arterial sistélica; PAD: pressaoiaftdiastolica; PAM: presséo arterial média,;

PP: pressao de pulso, FC: frequiéncia cardiaca.
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Medidas iniciais (basal) — pré-treinamento da cdiai total.

média
NOME FC DB DT DSE DSI > Dobras % GC CQ CA
FSM 81 18,3 22,8 24,4 24,3 89,8 36,504 110 105
DAM 84 20,6 17 17 18,2 72,8 33,386 101 93
VTN 76 115 21,1 23 17,7 73,3 24,535 93 84
MIS 69 12,5 24.8 31,1 25 93,4 37,092 101 101
MAST 78 17 29,5 33,1 26,5 106,1 39,01 117 108,5
MSM 81 18,2 18,5 38,2 31,5 106,4 39,053 114 114
ALAM 86 28 33 32 39 132 42,332 104,5 103
YB 75 20,1 29,5 25 23,5 98,1 28,202 109,5 115
LAS 80 21,5 31,4 38,2 45 136,1 42,801 111,5 1135
MAS 72 20,2 27,8 38,2 30,5 116,7 40,453 104,5 93
NRO 80 22,3 29,5 38,2 28,3 118,3 40,66 104 100
wcC 82 8,8 9,3 28,2 14,9 61,2 22,293 99 100
NMGZ 66 31,5 40 48,2 38,2 157,9 45,091 129,5 114
LE 82 6,5 11,7 16,1 17 51,3 20,121 104,5 104
JVS 102 6 11 24,3 29,8 71,1 24,155 98,5 98,5
ICOP 57 20 28,1 31,5 41,6 121,2 41,029 119,5 94
MJY 96 10,5 18,7 25,1 26,4 80,7 34,911 104,5 87
MS 87 8,5 16,1 30,8 28,8 84,2 26,273 109,5 113
ZP 84 22,6 28,1 36,7 39,5 126,9 41,73 117,5 98,5
SGS 96 21,4 28,2 37,1 35,5 122,2 41,154 108 108,5

FC: frequéncia cardiaca; DB: dobra biciptal; DTbdotriciptal; DSE: dobra subescapular; DSI: dchrarailiaca;
2: somatoria; % GC: porcentagem de gordura corp@@l;circunferéncia de quadril; CA: circunferéndeaabddmen.
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Medidas iniciais (basal) — pré-treinamento da csigai total.

NOME TG GLICOSE AU URINA vol CREATININA UREIA NA24H Na24H vol CT HDL
FSM 82 102 4,2 100 0,9 30 180 1890 163 42
DAM 61 82 57 100 0,8 26 111 1950 218 85
VTN 131 95 7,5 - 1 33 169 1200 217 34,1
MIS 146 124 4,2 100 0,9 30 126 1500 205 43,3

MAST 189 175 4,5 100 0,8 24 231 2200 254 68
MSM 226 128 53 80 0,8 28 130 1170 219 48,3

ALAM 147.,8 99,4 3,5 60 0,7 27 283 2050 157,3 35,5
YB 240,3 105,8 8,4 100 0,9 38,5 220 1900 147,9 47,3
LAS 348 114 19 100 0,8 27 70 1230 229 46
MAS 76 137,3 3,5 100 0,7 51,2 326 2120 204,2 73,4
NRO 165 89,2 3,6 100 0,5 33,1 144 990 295,7 43
wcC 133,3 87,3 4,9 70 0,8 35,5 193 1498 270,7 43,7

NMGZ 103,8 91,5 4,2 60 0,6 42,6 164 880 161,8 58,5

LE 67,5 79 6 100 1,3 34,5 160 1020 160 33
JVS 120,4 161,6 3,6 80 0,8 30,7 225 1490 183,8 31,1

ICOP 136,5 100,4 4,82 80 0,7 30,7 231 1400 221,4 44,9
MJIY 242,4 183,3 4,4 60 0,7 44,1 295 1930 222,9 55,2
MS 193 90,9 6,5 80 0,7 33,2 237 1700 141,9 31
ZP 105 83 4,52 90 0,5 29 153 910 205 53
SGS 74 135 3,57 - 0,4 30 219 1370 206 68

TG: triglicerideos; AU: acido urico; CT: colestetotal;
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Medidas iniciais (basal) — pré-treinamento da i total.

NOME VLDL LDL ARP SODIO POTASSIO CALCIO FG
FSM 16,4 104 2,2 157 4,1 10,3 77,7
DAM 12,7 120,8 0,5 133 3,9 11,4 78,71
VTN 26,2 156,7 0,9 131,6 2,1 10,7 83,95
MIS 29,2 132,5 0,2 135 3,5 10,7 66,47

MAST 37,8 148,2 0,8 141 5 11 91,36
MSM 452 125,5 1,3 132 4 11,8 75,43

ALAM 29,6 92,3 6,7 136 4,7 8,7 111,24

YB 48,1 52,5 0,8 136,1 4,41 10,9 116,33
LAS 69,6 113 0,9 140 4,82 11 94,57
MAS 15,2 115,6 3,6 135,2 4,41 11,3 93,9
NRO 33 219,7 0,5 133,5 4,08 10,6 138,47
WC 26,7 200,3 2,2 137 4,81 10 97,25

NMGZ 20,8 82,6 1,8 137,7 4,74 11,4 169,51

LE 13,5 113,5 0,3 141 4,5 8,6 78
JVS 24,1 128,5 0,1 138 4,7 10,1 91,33
ICOP 27,3 149,2 0,4 143 4,2 9,4 129,11
MJY 48,5 119,2 0,6 140 4,7 9,2 106,27
MS 38,6 72,2 0,4 141 4.6 8,3 171,7

ZP 21 132 0,6 142 3,9 8,62 146,23
SGS 15 123 7,1 135 4.4 9,37 207,6

ARP: atividade da renina plasmatica; FG: filtragimmerular
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Medidas finais — pos-protocolo de treinamento.

PAS PAD PAS PAD PAS PAD Média

NOME 1° medida 1° medida 2° medida 2° medida 3°medida 3° medida PAM PP FC
FSM 132 70 118 76 120 80 90,3 49 74
DAM 130 90 120 80 134 80 98 45 76
VTN 130 80 140 80 140 80 98,3 55 84
MIS 106 60 104 60 104 86 80 36 68
MAST 140 85 130 90 158 88 105,3 55 72
MSM 132 68 142 72 148 64 92 72 86
ALAM 134 92 136 90 134 98 107 42 84
YB 138 90 138 90 146 84 102 56 69
LAS 110 80 130 80 132 94 99,3 37 88
MAS 110 80 124 72 124 78 90,3 43 80
NRO 100 64 130 90 110 70 92 36 78
wC 104 62 120 70 102 70 80 42 75
NMGZ 130 90 110 80 130 80 97,3 40 68
LE 140 90 140 100 146 98 111,6 47 72
JVS 134 84 128 98 130 90 103,3 40 93
ICOP 150 98 152 84 152 88 110 61 57
MJIY 140 98 126 86 128 84 103 42 86
MS 130 92 120 80 140 90 101,3 43 78
ZP 150 68 150 100 130 90 105 57 82
SGS 118 88 120 82 120 96 98,3 31 82

PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressaoiaftdiastélica; PAM: presséo arterial média; PRespéo de pulso, FC:

freqUéncia cardiaca.
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Medidas finais — pds-protocolo de treinamento.

>
NOME PESO IMC DB DT DSE DSI dobras % GC CQ CA
FSM 69,9 31,06 16,3 22,2 25,2 23 86,7 31,504 101 94,5
DAM 63,7 26,87 17 15,5 15,2 15,8 63,5 27,73 99 88
VTN 65,3 25,21 8,3 15,2 20 13,9 57,4 21,502 91,5 85,5
MIS 60,1 25,68 11 24 25,5 19,2 79,7 30,484 99 93
MAST 71,8 32,7 16,2 26 31,7 23 96,9 32,852 110 100
MSM 70,3 33 16,5 13,9 37,2 26,5 94,1 32,497 110 107,5
ALAM 73,6 29,2 28,4 32,6 30,2 34 125,2 35,958 105,5 104
YB 99,1 35,14 21,1 29,5 25 26,5 102,1 28,71 114 114
LAS 83,2 32,5 18,2 28,1 29,8 31,7 107,8 34,144 110,5 106,5
MAS 66,4 28,7 19,8 21 39,5 29,4 109,7 34,356 105 98
NRO 70,4 30,08 29,2 32,1 40 28,2 129,5 36,367 102,5 99,5
wcC 72,2 25,6 7,2 9,9 23,1 8,6 48,8 19,509 100 98
NMGZ 94,5 37,95 23,2 34 46,3 40 143,5 37,611 129 123,5
LE 83,8 30,1 6.4 9,7 15 14,7 45,8 18,735 107 102,5
JVS 73,6 26,47 51 8,3 251 28,2 66,7 23,36 98 97
ICOP 88,5 32,53 24,1 315 36,3 30,6 122,5 35,693 122 106
MJIY 66,45 26,68 10,05 17,2 23 19,4 69,65 28,851 102,5 85,6
MS 98,8 35,53 9,5 17,2 28,2 38,2 93,1 27,54 1145 1145
ZP 77,1 31,72 22,5 26,5 29,5 31 109,5 34,334 115,5 97
SGS 74,7 31,51 18,6 20 25,5 28,5 92,6 32,302 108,5 99

DB: dobra biciptal; DT: dobra triciptal; DSE: dolsabescapular; DSI: dobra suprailiaEasomatéria;
% GC: porcentagem de gordura corporal; CQ: circéniga de quadril; CA: circunferéncia de abdémen.
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Medidas finais — pds-protocolo de treinamento.

NOME TG GLICOSE AU URINAI vol CREATININA UREIA NA24H NA24Hvol CT HDL
FSM 138,4 103,2 4,2 100 0,8 34,9 123 1580 279 53
DAM 119 88 6,3 100 0,5 35 140 1800 214 91
VTN 165 95 6,8 100 0,8 35 334 2000 223 43
MIS 115 99 2,68 100 0,6 40 108 1130 254 54

MAST 143 167 3,94 100 0,6 21 269 2040 309 78
MSM 207 142 4,3 100 11 35 278 1450 239 71

ALAM 161 105,9 3,1 10 0,6 31,6 200 1100 176,9 46,4

YB 219,2 99,1 9 80 0,9 34,7 263 2010 160,5 34,6
LAS 255,3 102,4 2,3 100 0,7 21,2 96 1100 254 41,4
MAS 40,1 91,3 34 100 0,6 31,8 301 1750 130,7 49,7
NRO 132,6 86,2 2,9 80 0,5 31,9 148 1050 299,8 32,9
wcC 68,5 89,8 6,4 80 0,7 38,4 70 910 155,2 41,3

NMGZ 70,1 75,3 6 100 0,5 49 162 1100 169,5 49,6

LE 174,9 90 6,1 80 11 36,6 124 1100 206,2 32,6
JVS 153,5 205,7 4,6 80 0,8 41,8 121 1320 129,8 36,2
ICOP 111 104 5,48 60 0,8 33 196 1290 202 46
MJY 92,2 164,6 5 100 0,8 63,9 352 2160 175,1 58,2
MS 185,7 103,6 6,8 100 0,9 39,4 315 2250 169,2 35,2
ZP 110 85,2 4,7 100 0,6 48 230 1510 245,7 67,9
SGS 47,7 148 3,5 40 0,4 28,6 311 1830 142,9 57,4

TG: triglicerideos; AU: acido urico; CT: colestetotal.
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Medidas finais — pds-protocolo de treinamento.

NOME VLDL LDL ARP SODIO POTASSIO CALCIO FG
FSM 27,68 198,32 0,3 142 5 12,3 81,48
DAM 23,8 99,2 1,6 143 4,5 11,4 126,3
VTN 33 147 0,9 141 3 10,2 105,43
MIS 23 117 2,5 146 53 9,5 96,96

MAST 28,6 202,4 0,9 142 4,6 10,96 115,84
MSM 41,4 126,6 1,7 139 5 11 54,32

ALAM 32,2 98,3 5,8 136,3 4,3 10,5 124,54
YB 43,8 82,1 1,7 132,4 4,12 9,5 177,75
LAS 70,1 1425 1,3 143 4,7 8,9 105,23
MAS 8 73 7,3 135,5 4,15 9,5 113,66
NRO 26,5 240,4 0,6 136,6 4,1 9,2 141,28
wC 13,7 100,2 6,7 138 4,4 9 106

NMGZ 14 105,9 13 137,4 4,48 10,6 198,58

LE 35 138,6 0,5 139 4,5 111 94
JVS 30,7 62,9 0,7 139 4,1 9,9 90,72

ICOP 22 134 0,1 140 4,4 9,63 114,92
MJIY 18,4 98,5 1,8 138 4,8 10 89,23
MS 37,1 96,8 1 142 4,6 10,6 138,74
ZP 22 155,8 1,6 140 4,5 10,5 119,84
SGS 9,5 76 6,5 135 4,5 9,5 200,62

ARP: atividade da renina plasmatica; FG: filtragmmerular.
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Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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