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RESUMO

EFEITOS DA DIETA E TREINAMENTO FiSICO SOBRE A MODULACAO
AUTONOMICA DE INDIVIDUOS PRE-HIPERTENSOS

Introducédo: Individuos com pré-hipertensdo apresentam a modulacdo do sistema
nervoso autondémico (MSNA) alterada. Dieta e treinamento fisico sé@o intervencdes
ndo-farmacolégicas que vém sendo utilizadas tanto na profilaxia quanto no
tratamento da pré-hipertensédo. Entretanto, pouco se conhece sobre seus efeitos na
modulacdo autondmica de individuos pré-hipertensos (PHT).

Objetivo: Descrever o impacto da dieta e treinamento fisico sobre a modulagéo
autondmica de individuos pré-hipertensos.

Métodos: Onze individuos PHT (idade 37+2 anos; IMC 26,8+0,7 kg.m'z) e 21
individuos normotensos (NT) controle (idade 32+2 anos; IMC 23,8+0,6 kg.m?)
sedentarios, pareados para idade e sexo foram submetidos a 12 semanas de dieta e
treinamento fisico. Antes e apds o periodo de intervencdo, a modulagédo autonémica
foi avaliada através da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e da presséo
arterial sistolica (VPAS) e da sensibilidade do barorreflexo arterial (SBR) pelo desvio
padrdo (DP) da média dos valores obtidos durante registro de 10 minutos em
repouso (Finometer®). A SBR foi avaliada pela razio entre o espectro da poténcia de
baixa frequéncia da VFC e da VPAS (SBR espontanea). A poténcia
cardiorrespiratoria foi avaliada através do teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE)
e representada pelo consumo maximo de oxigénio (VO2wuax). A dieta consistiu na
realizagdo de um planejamento nutricional baseado na rotina alimentar, idade, peso
e sexo de cada voluntario com intuito de promover reeducacao alimentar e perda de
peso para aqueles que apresentavam sobrepeso. O treinamento fisico combinando
aerébico e contra-resisténcia foi realizado em sessdes de 80 minutos, 3 vezes por
semana durante 12 semanas.

Resultados: A intervencdo provocou aumento no VO2ysx [PHT= Pré: 30,6+1,6 vs
Pés: 36,8+1,7 mL.kgt.min™ (p<0,001); NT= Pré: 32,0+1,2 vs Pés: 37,0+1,3 mL.kg
L min? (p<0,001)], diminuicdo do IMC [PHT= Pré: 26,8+0,7 vs P6s: 25,1+0,7 mL.kg’
L min? (p<0,001); NT= Pré: 23,8+0,6 vs P6s: 22,8+0,5 mL.kg'.min™ (p<0,001)] e
VPAS no dominio da frequéncia [Poténcia de alta frequéncia — PHT= Pré: 2,90+0,33
vs Pés: 2,29+0,46 ms? (p<0,04); NT= Pré: 2,51+0,34 vs Pés: 1,72+0,22 ms? (p<0,05)]
em ambos os grupos. Comparando com NT, PHT mostrou na condi¢cdo pré-
intervenc&o maior PAS e PAD (p<0,05), e menor VFC no dominio do tempo (Desvio-
padrdo dos intervalos RR - PHT: 41,6£2,7 ms vs NT: 58,6+4,4 ms; p=0,02) e no
dominio da freqiiéncia (Poténcia de alta freqiiéncia — PHT: 415,7+72,0 ms? vs NT:
1135,2+241,2 ms?, p<0,01). Apds a intervencéo observou-se diminuicdo da PAS e
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PAD (p<0,001), e aumento da VFC no dominio do tempo (Desvio-padrdo dos
intervalos RR — Pré: 41,6+£2,7 ms vs Pés: 52,7+5,3 ms; p<0,04) e no dominio da
frequéncia (Poténcia de alta frequéncia — Pré: 415,7+72,0 ms?vs Pés: 680,1 +132,0;
p<0,03) somente no grupo PHT.

Concluséo: A dieta e o treinamento fisico provocaram diminuicdo na poténcia de
alta frequéncia da VPAS em ambos 0s grupos e aumento no desvio padrdo e
poténcia de alta frequéncia da VFC somente no grupo PHT. Esses resultados
sugerem que a intervencao reverteu a alteragdo autonémica mostrada através dos
indices de VFC no grupo PHT, pois a diferenca que existia na pré-intervencéo entre
PHT e NT deixaram de existir apds a intervencao.

Palavras chaves: Dieta, treinamento fisico, modulacdo autondmica e pre-
hipertensos.



ABSTRACT

EFFECTS OF DIET AND PHYSICAL TRAINING ON THE AUTONOMIC
MODULATION OF PRE-HYPERTENSIVE INDIVIDUALS

Introduction: Individuals with prehypertension have the modulation of autonomic
nervous system activity (MSNA) impaired. Diet and physical training are non-
pharmacological interventions that have been used both for prophylaxis and
treatment of prehypertension. However, little is known about its effects on the
autonomic modulation in hypertensive individuals (PHT).

Objective: To describe the impact of diet and physical training on autonomic
modulation in prehypertensive individuals.

Methods: Eleven individuals PHT (age 37+2 years, BMI 26.8+0.7kg.m?) and 21
normotensive (NT) control (age 32 + 2 years, BMI 23.8 + 0.6 kg.m™) sedentary were
subjected to 12-week diet and physical training. Before and after the intervention
period, autonomic modulation was assessed by heart rate variability (HRV) and
systolic blood pressure (VPAS) and arterial baroreflex sensitivity (SBR) by the
standard deviation (SD) of mean values record for 10 minutes at rest (Finometer).
The SBR was assessed by the ratio of the spectrum of low-frequency power HRV
and VPAS (SBR spontaneous). The cardiac output was measured by
cardiopulmonary exercise test (CPET) and represented by maximal oxygen uptake
(VO2max). The diet consisted of a nutrition plan based on eating routine, age, weight
and sex of each subject with a view to promoting diet and weight loss for those
overweight or obese. Physical training combining aerobic and resistance was
conducted in sessions of 80 minutes 3 times a week for 12 weeks.

Results: The intervention resulted in an increase in VO2max [PHT = Pre: 30.6 £ 1.6
vs post: 36.8 £ 1.7 mL.kg-1.min-1 (p <0.001), NT = Pre: 32.0 £ 1.2 vs post: 37.0 £ 1.3
mL.kg-1.min-1 (p <0.001)], decrease in BMI [PHT = Pre: 26.8 £ 0.7 vs. post: 25, 1 £
0.7 mL.kg-1.min-1 (p <0.001), NT = Pre: 23.8 £ 0.6 vs. post: 22.8 £ 0.5 mL.kg-1.min-
1 (p <0.001)] and VPAS frequency domain [high-frequency power - PHT = Pre: 2.90
*+ 0.33 vs post: 2.29 £ 0.46 ms2 (p <0.04), NT = Pre: 2.51 £ 0.34 vs post: 1.72 + 0.22
ms2 (p <0.05)] in both groups. Compared with NT, PHT showed in the pre-
intervention higher SBP and DBP (p <0.05) and lower HRV in the time domain
(standard deviation of RR intervals - PHT: 41.6 + 2.7 ms vs NT: 58.6 + 4.4 ms, p =
0.02) and frequency domain (high frequency power - PHT: 415.7 + 72.0 ms2 vs NT:
1135.2 £ 241.2 ms2, P <0.01). After the intervention there was a decrease in SBP
and DBP (p <0.001), and increased HRV in the time domain (standard deviation of
RR intervals - Pre: 41.6 + 2.7 ms vs post: 52.7 + 5.3 ms, p <0.04) and frequency
domain (high frequency power - Pre: 415.7 £ 72.0 ms2 vs. post: 680.1 £ 132.0, p
<0.03) only PHT group.
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Conclusion: Diet and exercise training resulted in a reduction in the power of high
frequency VPAS in both groups and increasing the standard deviation and high
frequency power HRV only in the PHT group. These results suggest that the
intervention reversed the autonomic abnormalities shown by the indices of HRV in
the PHT group, because the difference that existed in pre-intervention between PHT
and NT ceased to exist after the intervention.

Key Words: Diet, physical training, autonomic modulation and prehypertension.
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1. INTRODUCAO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) € uma doenga que acomete mais de 1
bilhdo de pessoas em todo mundo, inclusive no Brasil, e é considerada um fator de
risco independente, linear e continuo para o desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares, tais como acidente vascular encefalico, insuficiéncia cardiaca,
infarto agudo do miocérdio e doenga renal [1, 2] Dados epidemiol6gicos estimam
que aproximadamente mais de 7 milhdes de pessoas morram por ano devido a

hipertenséo [1].

Diversas abordagens vém sendo utilizadas na prevencéo e tratamento da
hipertensdo. Em 2003, o Seventh Report of the Joint National Committee on the
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (7° JNC)
introduziu a classificagdo de pré-hipertensédo (PAS 120-139 e/ou PAD 80-89 mm
Hg). Esta nova classificacao foi utilizada para substituir a antiga referente a pressao
arterial acima do normal (PAS 120-129 e/ou PAD 80-84 mm Hg) e pressao arterial
normal alta (PAS 130-139 e/ou PAD 85-89 mm Hg) [1]. A raz&o dessa substituicdo
foi enfatizar o excesso de risco associado com a pressdo arterial nesses niveis,
particularmente porque foi demonstrado que individuos com pré-hipertensdo tém um
risco de morte por todas as causas e por doengas cardiovasculares maiores do que
individuos que apresentam pressédo arterial normal [3, 4]. Além disso, a preé-
hipertensdo também esta associada a aterosclerose sub-clinica, incluindo aumento
na aterosclerose coronariana, aumento na camada média intima de artérias carotida
e braquial e, também com elevados niveis de marcadores inflamatérios como
proteina C reativa (PCR) [5], fator de necrose tumoral alfa (TNF a) [6], lipoproteina

de baixa densidade (LDL) e colesterol [6].

Ja foi demonstrado na literatura, tanto em animais quanto em humanos, que a
disfuncdo do sistema nervoso autonémico pode levar & HAS e sua manutencéo [7,
8]. Recentemente, Wu e colaboradores demonstraram que individuos com pré-
hipertensdo j& apresentam alteragbes na modulagdo do sistema nervoso
autondmico, por apresentarem um tbnus simpatico maior do que individuos
normotensos, o que em parte poderia explicar os niveis pressdricos observados na

pré-hipertenséo [9].



Diversas estratégias ndo-farmacolégicas como mudangas no estilo de vida
que incluem dieta hipocaldrica, reeducacgéo alimentar e pratica regular de exercicios
fisicos [1, 2, 10] sdo recomendadas e vém sendo utilizadas na prevencdo e
tratamento da pré-hipertensdo, a fim de evitar que individuos pré-hipertensos

desenvolvam hipertensé&o no futuro.

Dietas baseadas em macro e micronutrientes, ricas em potassio (a partir de
frutas e vegetais) e célcio, reduzida em gordura total, gordura saturada e restrita a
pequenos volumes de carne vermelha e alimentos ricos em agucares (doces) parece
ter um impacto importante ndo s6 sobre a HAS [11] como também sobre a pré-
hipertenséo [10]. Foi demonstrado que individuos que apresentam a pressao arterial
acima do normal quando submetidos a esse tipo de dieta apresentaram reducdo na
pressédo arterial (PA) independentemente de idade, sexo e raca [2, 11]. Além disso,
um estudo publicado recentemente mostrou que individuos com pré-hipertenséo e
HAS estagio 1 com sobrepeso ou obesidade [10] quando submetidos a uma dieta

baseada em restri¢cdo caldrica melhoram a funcdo do sistema nervoso autonémico.

Ja foi demonstrado anteriormente por diversos autores que 0s exercicios
fisicos produzem efeitos benéficos sobre a presséo arterial e o sistema nervoso
autonomico [12-17]. Entretanto, apesar de ser uma intervencdo recomendada no
tratamento de pré-hipertensos pouco se conhece acerca de seus efeitos na pré-
hipertensdo. Em 2006, Park e colaboradores, observaram que uma sesséo Unica de
exercicio aerobico produz redugdo na PA em pré-hipertensos e esta reducéo foi
associada a diminuicdo da modulagdo simpética e aumento da modulacdo
parassimpética [15]. Mais recentemente, Collier e colaboradores, demonstraram que
quatro semanas de treinamento aerdbico aumenta o ténus vagal, reduz o balanco
simpético-vagal e aumenta a sensibilidade do barorreflexo arterial em individuos pré-

hipertensos [14].

Apenas Blumenthal e colaboradores avaliaram a combinagdo das duas
intervencdes citadas acima (dieta e treinamento fisico). Os autores compararam 0s
efeitos de dieta realizada isoladamente e combinada com exercicios fisicos
aerobicos realizados por 12 semanas sobre a PA e modulagcdo autonémica de
individuos pré-hipertensos e hipertensos estagio 1 com sobrepeso e obesidade grau

1 [10]. Os autores observaram que a dieta isoladamente resultou em reducéo da PA
2



e a dieta combinada com exercicio fisico aerdbico produziu redugéo na PA de forma
mais importante, além da melhora na modulagdo autonémica cardiovascular, através
da sensibilidade do barorreflexo arterial. Entretanto, este estudo n&o tinha como
objetivo identificar adaptacdo da modulagdo autondmica a intervencdo (dieta e
treinamento fisico) e sim comparar os efeitos de diferentes intervengées. Além disso,
ndo foi realizada uma andlise bem detalhada da modulagdo autondmica e nem

utilizada uma amostra somente de individuos pré-hipertensos.

Portanto, considerando que dieta e treinamento fisico sdo intervencdes nao-
farmacoldgicas utilizadas na prevencao e tratamento da pré-hipertenséo e, quando
realizadas separadamente ou de forma combinada, produzem efeitos benéficos
sobre o peso corporal, PA e modulagédo autonémica, ainda ndo se conhece como se
déo as adaptacdes da modulacdo autondmica a dieta e treinamento fisico realizados

de forma combinada em uma amostra somente de individuos pré-hipertensos.

Face ao exposto, nossa hipotese foi que dieta e treinamento fisico, quando
realizados de forma combinada, diminuiriam a PA e aumentariam a modulagéo

autondmica (parassimpatica) de individuos pré-hipertensos.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1.Sistema nervoso autondmico

O sistema nervoso autbnomo € responsavel pelo controle das funcbes
viscerais ou involuntarias em contra-posicdo ao sistema somatico que inerva a
musculatura esquelética. O sistema nervoso autdbnomo influencia a atividade da
maioria dos tecidos e Orgdos por meio de dois componentes distintos: o
parassimpético (representado principalmente pelo nervo vago) e o simpético. Tanto
0 parassimpético quanto o simpético atuam na manutencdo da estabilidade do
ambiente interno do organismo, sendo portanto, fundamentais para a manutencgéo
da homeostasia [18], mas ambos diferem quanto & anatomia, neurotransmissores,

receptores e suas agoes fisioldgicas [19].

Entre as fungBes exercidas pelo sistema nervoso autbnomo esta a regulagéo
do sistema cardiovascular, em especial da frequéncia cardiaca e da presséo arterial.
A estimulagé@o do sistema parassimpatico promove diminuicdo do automatismo, da
excitabilidade, condutibilidade e da contratilidade do corag&o. Por outro lado, a
atividade simpética tende a estimular a fungdo cardiaca, promovendo efeitos opostos
ao parassimpatico, atuando no aumento da frequéncia cardiaca e da excitabilidade
elétrica do coragdo. Desta forma, a regulacdo rapida e precisa da resposta
cardiovascular a modificagbes ambientais e estimulos fisiolégicos como, por
exemplo, a realizagdo de exercicio fisico e situacdes de estresse emocional é
realizada predominantemente através do balango entre a atividade do sistema

nervoso parassimpético e simpético [19].

Como dito anteriormente, a frequéncia cardiaca esta constantemente
submetida a flutuagbes do tbnus autondémico, determinadas pela ativagdo e/ou
inibicdo parassimpatica e simpéatica em resposta a estimulos diversos [19]. Em
repouso ha um predominio do tébnus vagal e as varia¢des da frequéncia cardiaca
sdo amplamente dependentes da modulacdo parassimpatica. A resposta do nodo
sinusal a atividade nervosa parassimpatica € extremamente rapida, ou seja, apdés um
Unico estimulo, o pico de resposta ao estimulo parassimpatico pode ocorrer em 400
milisegundos. Desta forma, o sistema nervoso parassimpatico promove um pico de

resposta na frequéncia cardiaca no primeiro ou segundo batimento apds a
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estimulacdo vagal. Com a cessacdo do estimulo, a frequéncia cardiaca retorna
rapidamente ao nivel anterior. Apesar da cinética de recupera¢ao ser um pouco mais
lenta que a de inicio do estimulo, a frequéncia cardiaca retorna aos valores iniciais
em 5 a 10 segundos apds o término do estimulo vagal [19]. Em contrapartida, o
aumento da atividade no sistema nervoso simpético resulta no aumento da
frequéncia cardiaca e na forca de contracdo do miocéardio. Apdés o inicio da
estimulacdo simpética existe um periodo de laténcia acima de 5 segundos
acompanhado por um aumento progressivo da frequéncia cardiaca, que alcanca um

platd em 20 a 30 segundos [19]

A modulagao autondmica em humanos tem sido tradicionalmente avaliada por
meio da mensuracao da influéncia da atividade autonémica sobre 6rgéos-alvo, como
0 coracdo e vasos sanguineos e o0s principais métodos utilizados nessa avaliacdo
sdo: variabilidade da freqiéncia cardiaca (VFC) e pressao arterial sistolica (VPAS), e
a sensibilidade do barorreflexo arterial (SBR). A VFC, VPAS e SBR sdo métodos
capazes de analisar as flutuagBes batimento a batimento da frequéncia cardiaca e
pressdo arterial sistélica (PAS) em torno da média que ocorrem durante um
determinado periodo [20, 21]. Uma vantagem na utilizacdo desses métodos sdo a
possibilidade da realizacdo de uma avaliacdo n&o invasiva e seletiva da funcéo
autondmica, na qual essa variacao reflete o efeito da modulagcdo parassimpatica e
simpética e outros mecanismos de controle fisiolégico no sistema cardiovascular [20-
22]. Estudos demonstraram que a VFC, VPAS e SBR constituem importante fator
prognéstico para o aparecimento de eventos cardiacos em individuos saudaveis
jovens e idosos [23-25] e de portadores de cardiopatias [24, 25], na qual a
diminuicdo da VFC, SBR e aumento VPAS estéo relacionados a um maior indice de

morbidade e mortalidade cardiovascular [23, 26].

2.2.Efeitos do treinamento fisico sobre a modulagdo autonémica

Diversas evidéncias cientificas mostram que o treinamento fisico,
particularmente o treinamento aerdbico, pode alterar a atividade do sistema nervoso
autondmico, resultando em aumento no ténus parassimpatico (vagal) cardiaco e
diminuic&o na atividade simpética. Isso tem um impacto importante sobre a saude, a
doenga cardiovascular e a mortalidade, porque quanto maior atividade simpética

maiores sao os riscos de eventos cardiovasculares [27-30].



Os mecanismos pelos quais o treinamento fisico exerce seus efeitos
benéficos sobre a saude e, doenga e mortalidade cardiovascular ndo sdo totalmente
compreendidos, mas a modulagdo do sistema nervoso autonémico parassimpatico
parece ter uma grande contribuicdo. Os efeitos benéficos Gbvios da contribuicao
parassimpética sdo a diminuicdo da sobrecarga cardiovascular pela redugdo na
frequéncia cardiaca de repouso e contratilidade do miocéardio, e principalmente

reducdo na vulnerabilidade cardiaca a arritimias potencialmente letais que pode

levar a morte subita [28, 30].

Alguns estudos desenvolvidos em modelo animal de infarto agudo do
miocérdio (IAM) e morte subita cardiovascular mostraram que o treinamento fisico
aumenta a quantidade de acetilcolina atrial, reduz as respostas isoladas de
frequéncia cardiaca (FC) a acetilcolina, aumenta de forma significativa a VFC e SBR
e reduz a zero a incidéncia de fibrilagdo ventricular provocada [31]. Em humanos,
estudos longitudinais também mostram que o treinamento fisico aumenta a atividade
parassimpética de individuos sedentérios e saudaveis, e pacientes com hipertensdo
arterial sistémica (HAS) [32], IAM [33] e insuficiéncia cardiaca (ICC) [34]. Além disso,
foi observado também que o exercicio fisico regular em animais e humanos resulta
em adaptagdes do sistema nervoso autonémico, na qual € comumente observado na

reducédo da frequéncia cardiaca de repouso [35].

Como descrito acima o treinamento fisico melhora a modulagcédo
parassimpética tanto em animais quanto em humanos, entretanto pouco se conhece
sobre os mecanismos de controle vagal e como eles sdo modulados pelo
treinamento fisico. Algumas evidéncias sugerem possiveis alteracdes nas vias
aferentes e eferentes centrais e em orgdos efetores (funcéo receptora) [36, 37].
Outros acreditam que a angiotensina Il tem um forte efeito inibitério sobre o nervo
vago cardiaco, pois estudos transversais mostraram que atletas possuem menor
atividade de renina plasmética do que individuos sedentarios. Isso nos permite
acreditar que a diminuicdo dos efeitos inibitorios da angiotensiona Il [27], podem em

parte aumentar atividade vagal com o treinamento fisico.

O 6xido nitrico, além de ser um mecanismo de controle endotélio vascular, é

também um modulador da atividade vagal cardiaca [27, 35]. Danson e
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Paterson,observaram que a bradicardia induzida através do vago e mediada pelo
oxido nitrico estava acentuada apos o treinamento fisico [38]. Estudos transgénicos,
envolvendo a transferéncia da enzima Oxido nitrico sintase na parede atrial,
simulando os efeitos do exercicio no fendtipo vagal, sugerem que a 6xido nitrico
sintase pode ser uma importante proteina para o0 aumento da atividade

parassimpética [39].

Enfim, parece que o treinamento fisico aumenta a expectativa de vida e pode
proteger o organismo contra eventos cardiovasculares tanto em individuos
saudaveis quanto em pacientes com doencgas cardiovasculares, mas 0S mecanismos
pelo os quais os exercicios fisicos trazem esses beneficios ndo séo totalmente
compreendidos e talvez possam ser explicados devido ao aumento da atividade

parassimpética (vagal) promovida pelo treinamento fisico.

2.3.Pré-hipertenséao e os efeitos da dieta e/ou treinamento fisico

A associagdo da pressao arterial (PA) e risco de doengas cardiovasculares
esta definitivamente estabelecida [3, 4, 40, 41]. Algumas evidéncias mostram que
qguanto mais alto os valores de pressado arterial sistdlica (PAS) e presséo arterial
diastolica (PAD) maiores sdo os riscos de doencas e mortalidade cardiovascular.
Nesse sentido, em 2003, o Seventh Joint National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC-7) redefiniu a
classificagéo da PA e as categorias de presséo arterial acima do normal (PAS 120 —
129 e/ou PAD 80 — 85 mm Hg) e normal alta (PAS 130 — 139 e/ou PAD 85 — 89 mm
Hg) deram lugar a uma nova categoria chamada pré-hipertensdo (PAS 120 — 139
e/ou PAD 80 — 89 mm Hg).

Com base na terceira National Health and Nutrition Examination (NHANES-II;
1999 a 2000), a prevaléncia de pré-hipertensdo é de 31%, sem diferenga aparente
para raca [42]. As mulheres sdo menos propensas a ter pré-hipertensdo do que 0s
homens (23% versus 40%). Além disso, a pré-hipertensdo esti associada com o
sobrepeso e a obesidade, sugerindo que a prevaléncia desta condi¢do ir4d aumentar
ao longo do tempo, se a epidemia de obesidade continuar crescendo. Um outro
achado interessante, é que os individuos com mais de 60 anos de idade sdo menos

susceptiveis de ter pré-hipertensdo do que os individuos mais jovens (24% versus
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34%), provavelmente porque a maioria dos idosos (65%) ja evoluiram para clinica da
hipertensédo. Como a hipertenséo, a pré-hipertensdo tende a se acumular a outros
fatores de risco cardiovasculares como a dislipidemia e obesidade. A proporgcao de
individuos pré-hipertensos com outro fator de risco € de 85% (risco relativo ajustado,
1,65 para pré-hipertensdo em comparag¢do com o normal), o que faz aumentar ainda

mais o risco de comorbidades cardiovasculares [43].

Foi mostrado recentemente que individuos pré-hipertensos apresentam
alteracdo na modulagédo autonOmica, representada por um aumento da modulag&o
simpética e diminuicdo da modulacdo parassimpatica [9]. Sabe-se que altera¢gfes na
modulagdo do sistema nervoso autonémico aumentam 0s riscos de eventos
cardiovasculares [23, 44, 45]. Portanto, algumas intervengdes como dieta e
treinamento fisco, realizadas isoladamente ou de forma combinada parecem resultar

em respostas autonémicas importantes [10, 17, 29, 30,32, 39].

Em 2010, Blumenthal e colaboradores, mostraram que a dieta e treinamento
fisico melhoram a atividade de alguns marcadores cardiovasculares em pré-
hipertensos e hipertensos estéagio 1, dentre esses foi observado diminuigdo de forma
significativa da PA e aumentou da atividade do SBR [10]. Outros estudos ainda
demonstram que uma sessdo Unica de exercicio fisico e o treinamento fisico
provocam diminuicdo da modulacdo simpatica e aumento na modulacdo

parassimpética [14, 30] em pré-hipertensos.



3. OBJETIVOS

3.1.0bjetivo Geral:

Descrever o impacto da dieta e treinamento fisico sobre a modulacdo

autondmica de individuos pré-hipertensos.

3.2.0bjetivos Especificos:

a) Comparar a modulagdo autondmica antes e apoés intervencdo (dieta e

treinamento fisico) em individuos pré-hipertensos e normotensos;

b) Comparar o perfil hemodindmico, bioquimico e antropométrico antes e apds
intervencdo (dieta e treinamento fisico) em individuos pré-hipertensos e

normotensos;

C) Comparar a capacidade cardiorrespiratoria (VO2yax) € forca muscular antes e
apés intervencdo (dieta e treinamento fisico) em individuos pré-hipertensos e

normotensos.



4. METODOS
4.1.Amostra

Foram selecionados 32 individuos, sendo 11 pré-hipertensos e 21
normotensos controle, na faixa etaria entre 18 e 40 anos, de ambos 0s sexos, que

apresentavam exame fisico normal.
Os critérios de exclusao foram:

a. Indice de massa corporal (IMC) inferior a 18,5 kg.m™ (desnutricéo) ou superior a
34,9 kg.m™ (obesidade grau Il e IlI) [46];

b. Glicemia de jejum =100 mg.dL™" [47];

c. Colesterol total = 240 mg.dL™® e/ou LDL-colesterol = 160 mg.dL™" e/ou
triglicerideos = 200 mg.dL™ [48];

d. Presséo arterial sistolica = 140 mm Hg e/ou pressao arterial diastolica = 90 mm
Hg [49];

e. Portadores de doengas cronicas;

f. Usoregular de medicagdes, exceto anticoncepcional;

g. Mulheres em terapia de reposicdo hormonal ou que estivessem em periodo
gestacional;

h. Tabagistas;

i Praticantes de atividade fisica regular, ou adeptos de programa de
condicionamento fisico, ou ex-praticantes de atividade fisica regular ha menos de

dois meses.
4.2 .Protocolo

Todos os individuos selecionados para participar do estudo foram
esclarecidos quanto aos procedimentos utilizados, seus potenciais riscos e medidas
de precaucdo, e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. O
protocolo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo (CEP-
CCM/HUAP 005/07).

O recrutamento dos individuos foi realizado por midia impressa e eletrénica.

Inicialmente, os individuos foram submetidos a avaliagao inicial e divididos em dois

10



grupos (figura 1), de acordo com a classificacdo da presséo arterial, um grupo de
pré-hipertensos e outro de normotensos. Em seguida, ambos os grupos foram
submetidos & intervencdo (dieta e treinamento fisico) por 12 semanas. ApOs o

periodo de intervencao, os grupos foram reavaliados (avaliagdo final).

Fluxograma de execugdo do projeto

} RECRUTAMENTO DE VOLUNTARIOS

AVALIACAQ INICIAL

PRE-HIPERTENSOS NORMOTENSOS

Dieta e treinamento fisico por 12 semanas

AVALIACAO FINAL

Figura 1: Fluxograma de execucéo do projeto.
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4.3.Avaliagdes inicial e final

Ambas as avaliagdes consistiram em trés visitas (figura 2). A primeira visita
incluiu coleta de sangue para realizagdo de exames laboratoriais; a segunda,
avaliacdo clinica que consistia em exame clinico, classificacdo da pressao arterial,
mensuragdo de varidveis antropométricas, e avaliacdo da forca muscular; e a
terceira, a avaliagdo modulagcdo autonémica em repouso e teste de esforgo

cardiopulmonar maximo (TCPEwmax).

Detalhamento das visitas (avaliagoes)

Coleta de sangue Avaliacao clinica* Avaliagao Experimental

1a 2 33 visita

* Medidas de pressdo arterial,
antropomeétricas e forga muscular

Detalhamento da 32 visita

Chegadaao
laboratério Avaliacdo autondmica* TECP maximo
| /2 | |
7/ ;
-10 Repouso 10 20 minutos

* Avaliacao da modulacédo
autondémica em repouso

Figura 2: Desenho do protocolo das avaliagdes inicial e final.

Visita 1: Coleta de Sangue para Exames Laboratoriais

Apo6s um periodo de jejum de 12 horas, foi coletada uma amostra de sangue

para a realizacdo das seguintes dosagens: glicose basal (método enzimatico
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automatizado — glicose oxidase/peroxidase; Dimension, Polymedco, Cortland Mayor,
EUA), insulina plasmética (quimioluminescéncia; Sistema Immulite, Diagnostic
Products Corporation, Los Angeles, CA, EUA), colesterol total, triglicerideos e HDL-
colesterol (método enzimatico automatizado - colesterol oxidase/peroxidase;
Dimension, Polymedco, Cortland Mayor, EUA), LDL-colesterol (calculado pela
formula de Friedewald), Proteina C Reativa quantitativa (Turbidimetria, BORN) e
leptina (radioimunoensaio; Linco Research Inc., St Charles, MO, EUA). Além disso,
foi calculado o indice HOMA (Homeostasis Model Assessment) a fim de avaliar a

resisténcia a insulina.

Visita 2: Avaliagéo clinica: classificagdo da presséo arterial, antropometria e
forca muscular

Avaliacgao clinica (classificacdo da presséao arterial)

Um profissional médico realizou um exame clinico, com avaliacdo da historia
médica pregressa e histéria familiar, eletrocardiograma de repouso (Marquette
Hellige GMBH CardioSmart ST, Freiburg, Alemanha) e medidas de presséo arterial
em repouso pelo método auscultatério com esfigmomandmetro manual devidamente

calibrado.

Afericao e classificacao da pressao arterial

ApoOs repouso por 05 minutos em ambiente silencioso e de temperatura
controlada entre 22° e 24°C foram realizadas 03 afericbes da presséo arterial (PA)
em dois dias diferentes, sendo duas no primeiro dia (com intervalo minimo de 5
minutos entre cada afericdo) e uma no segundo dia. As afericdes foram sempre
realizadas no brago direito na posi¢cdo supina, pelo método auscultatério com
esfigmomandmetro de coluna de mercario devidamente calibrado. Foram
classificados como pré-hipertensos ou normotensos o0s individuos que
apresentassem média das 3 aferiacdes de PA de acordo com a classificagdo do 7°
JNC (tabelal) [1].
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Tabela 1: Classificagdo da pressao arterial.

Classificacdo da PA PAS mm Hg PAD mm Hg
Normal <120 e <80
Pre-hipertenséo 120 - 139 ou 80 -89
Hipertensao estagio 1 140 - 159 ou90-99
Hipertensao estagio 2 =160 ou =100

Pressao Arterial (PA); Presséo arterial sistdlica (PAS) e presséo arterial diastélica (PAD).

Medidas Antropométricas

A composicdo corporal foi avaliada através das medidas de peso, altura e
circunferéncias da cintura e quadril. A partir dessas medidas foi calculado o indice de

massa corpoérea (IMC) [46] e a relacao cintura-quadril (RCQ).

Avaliacéo da forgca muscular

A for¢ca muscular foi avaliada pelo teste de uma repeticdo méxima (1RM),
realizado em um equipamento de musculacdo multiestacdes. O resultado do teste
reflete a carga maxima em quilogramas levantada com sucesso em uma repeticao
dividida pelo peso corporal do individuo. A forca muscular de membros superiores
(MMSS) e inferiores (MMII) foi avaliada, através dos exercicios supino sentado e

extensédo de joelho, respectivamente.

Visita 3: Avaliacdo da modulacdo autondbmica e teste de esforgo
cardiopulmonar maximo

Os testes foram realizados no periodo da manha apo6s jejum de 1 hora. Os
voluntarios foram orientados a ndo ingerir &lcool, cafeina e néo realizar exercicios
fisicos 24 horas antes que precediam os testes. Cada voluntario permanecia em
repouso na posi¢do de decubito dorsal durante 10 minutos em sala com temperatura
controlada (22 - 24°C) e isolamento acustico. Apos este periodo de aclimatizacéo, foi
realizado um registro ndo invasivo e continuo da frequéncia cardiaca e pressao
arterial durante 10 minutos para avaliagdo da modulagdo autondmica, conforme
estudos prévios realizados pelo nosso laboratério [50-52] e descrito em detalhes
abaixo. Apos estes registros, os voluntarios foram conduzidos a uma esteira rolante
(ATL, Inbramed, Porto Alegre, RS, Brasil) para a realizagdo de um teste

cardiopulmonar de exercicio maximo (TCPEysy). Vale salientar que todas as
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mulheres foram avaliadas entre o primeiro e o décimo segundo dia do ciclo

menstrual.

Analise da modulagdo autonémica cardiovascular: variabilidade da frequéncia
cardiaca, da pressao arterial e sensibilidade barorreflexa arterial

A modulacdo autondmica cardiovascular foi avaliada através da VFC, VPAS e
SBR. Estes foram gerados a partir de registros de pressédo arterial continuo
batimento-batimento, obtidos através de um cuff de tamanho ideal ao terceiro dedo
da mao conectado a fotopletismografia infravermelha digital, Finometer (Finometer®,

FMS, Amsterdam, ZO, Holanda), de acordo com a figura 3.

Figura 3 — Fotopletismografia infravermelha digital (Finometer)

Inicialmente as séries temporais de intervalos de pulso (IP) e de PAS obtidas
a partir do registro de pressao arterial (freqiéncia de amostragem = 1 kHz) pelo
Finometer foram interpoladas (cubic spline) e decimadas de modo a obtermos séries
igualmente espacadas no tempo, que posteriormente foram submetidas a uma
Transformada Réapida de Fourier (FFT), método Welch’s, através de um algoritmo
desenvolvido em linguagem Matlab (Matlab 6.0, Mathworks Inc., USA) para se obter
a densidade espectral. As séries temporais de IP e PAS foram analisadas e
geraram varidveis de balangco autonébmico baseadas na VFC e VPAS,
respectivamente [53]. Além disso, estas foram analisadas tanto no dominio do tempo

qguanto no dominio da frequéncia (figuras 4 e 5). Os indices de balan¢co autonédmico
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gerados no dominio do tempo de VFC foram: RR médio, média entre os intervalos
RR normais; DPRR, desvio padrdo de todos intervalos RR normais; RMSSD, raiz
guadrada da soma das diferengas sucessivas entre intervalos RR normais adjacente
ao quadrado; Variancia RR, variancia entre os intervalos RR normais; e de VPAS
foram: DPPAS, desvio padrdo de pressao arterial sistdlica; Variancia PAS, variancia
de pressao arterial sistdlica. J& os indices no dominio do tempo através da analise
espectral de VFC e VPAS foram: Poténcia de BF, poténcia de baixa frequéncia
baseada na banda de baixa frequiéncia do espectro da poténcia (0,05 — 0,15 Hz),
Poténcia de AF, poténcia de alta frequéncia baseada na banda de alta freqiéncia do
espectro da poténcia (0,15 — 0,40 Hz).

A sensibilidade barorreflexa foi avaliada pelo indice alfa, calculado pela raiz

quadrada da razao entre as poténcias na banda de baixa frequiéncia dos IP de pulso
e PAS [53, 54].
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Figura 4: Exemplo de andlise espectral de VFC por rotina de andlise desenvolvida em
nosso laboratdrio em pré-hipertenso e nhormotenso.
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Figura 5: Exemplo de analise espectral de VPAS em rotina de andlise desenvolvida em
nosso laboratdrio em pré-hipertenso e nhormotenso.
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Teste cardiopulmonar de exercicio maximo

O teste cardiopulmonar de exercicio maximo (TCPEwsx) foi realizado em
esteira rolante (Inbramed, Porto Alegre, Brasil) através de protocolo de intensidade
maxima e continuamente progressivo (protocolo de rampa) [55]. O protocolo foi
estabelecido a partir da capacidade aerébica méxima prevista (consumo méximo de
oxigénio previsto, baseados na idade, peso e sexo) de cada individuo, com o intuito de
atingir o consumo maximo de oxigénio (VOama) €m 8-12 minutos de teste [55]. Os
critérios utilizados para determinar se os individuos chegaram a sua capacidade
maxima aerobica foram: frequéncia cardiaca maxima prevista de acordo com a
idade, razéo de troca respiratéria (RR) > 1,1 e 10 na escala de sensacao subjetiva

de esforgo (escala de Borg modificada) [56].

O TCPEwax foi realizado simultaneamente com coleta de gases expirados (CPX
Ultima, Medical Graphics Corporation, St. Paul, MN, EUA) e eletrocardiograma
continuo (Cardioperfect, Welch Allin, EUA) de 12 deriva¢gfes. A cada dois minutos foi
mensurada a sensacéo subjetiva de esforgo e a presséo arterial, por meio da escala
modificada de Borg e esfigmomandmetro de coluna de mercurio e estetoscopio,
respectivamente. Os valores do consumo de oxigénio (VO;) foram expressos de
forma relativa em mL1kg™.min ou em equivalentes metabdlicos [(METs); 1 MET =
3,5 mL1.kg'.min]. Antes da realizacdo de cada teste o analisador metabdlico foi
calibrado e testado segundo as especificacbes e recomendacgbes do fabricante

(figurab).
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Figura 6: A — Analisador metabdlico de gases; B — Ajuste da mascara facial para coleta de
gases.

Protocolo de treinamento fisico

O treinamento fisico foi realizado trés vezes por semana durante 12 semanas.
Cada sesséao foi supervisionada por um educador fisico (figura 6) e realizada de

acordo com o protocolo descrito abaixo:

*» 5 minutos de aquecimento com exercicios de alongamento

» 10 minutos de exercicio aerébico em esteira rolante

= 15 minutos de exercicios contra-resisténcia (supino sentado e extensdo de
joelho; puxada pela frente e flexao plantar)

» 10 minutos de exercicio aerébico em cicloergdmetro de perna

= 15 minutos de exercicios contra-resisténcia (desenvolvimento, abdominal e
flexdo de joelho)

= 10 minutos de exercicio aerébico em esteira rolante

*» 5 minutos de recuperacdo com exercicios de alongamento

A intensidade dos exercicios aerdbicos e contra-resisténcias foi ajustada a
cada duas semanas seguindo um modelo de periodizagdo desenvolvido em nosso
laboratério de acordo com a Figura 7. Na primeira semana 0s exercicios aerébicos
foram realizados em uma FC 10% abaixo e nas duas Ultimas semanas a uma FC

15% acima da FC obtida no limiar anaerébico, previamente identificada no TCPEyax.
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Ja os exercicios contra-resisténcias foram realizados inicialmente em 3 séries de 12
repeticdes a 50% 1-RM e nas duas Ultimas semanas foram realizados em 3 séries
de 8 repeticdes a 85% de 1-RM.

Figura 7. Exemplo de uma das sessGes do treinamento fisico realizado durante 12
semanas.

Numero de Semanas

Treinamento Aerdbico

FC < 20-15%FC < 15-10%|FC <15-10% FC < 10-5%| FC < 5%-LA
LA LA LA LA

12 rep. 12rep. 12 rep. 12 rep.

Figura 8: Periodizacao da intensidade do treinamento fisico
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Planejamento Nutricional

Visando padronizar a ingestdo alimentar dos individuos, os dados sobre o
consumo alimentar foram obtidos através de registro alimentar, o que corresponde a
anotagdo pelo voluntéario de todos os alimentos ingeridos por 3 dias alternados,
dentro de um intervalo de 7 dias, sendo 1 dia do final de semana. Apds a analise do
registro alimentar, os voluntarios foram instruidos a seguir um esquema alimentar
elaborado individualmente por uma nutricionista, com o intuito de promover uma
reeducagdo alimentar. As instrucdes foram ajustadas conforme idade, sexo,
atividade fisica e aspectos psicossociais. O peso dos voluntarios foi monitorado a

cada semana, até o final das 12 semanas de intervengéo.

4.4.Andlise estatistica

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk e a
homogeneidade de variancias pelo teste de Levene. A comparagdo entre todas as
caracteristicas dos grupos antes e apos a intervencéo (dieta e treinamento fisico) foi
realizada através de ANOVA two-way [fatores: grupo (pré-hipertenso vs normotenso)
e momento (pré vs poés-intervengdo)], seguido do teste post hoc de Exact Fisher
qguando necessario. A correlagdo de Pearson foi utilizada para avaliar a contribuicdo
das variaveis de confundimento (IMC e VO2y3sx) nos indices autonémicos em ambos
0S grupos, nas condi¢cfes: pré-intervencao, pos-intervencado e delta absoluto (pds —
pré-intervencao). Além disso, a correlagdo de Pearson também foi utilizada entre PA
e indeces aitondmica para saber se existia alguma associacdo entre reducdo da PA
e mudancas nos indices autondmicos. A significAncia estatistica foi considerada para
um p<0,05. Todas as andlises foram realizadas através do programa STATISTICA
(versao 8.0, StatSoft, Inc., Tulsa, OK, EUA).
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5. RESULTADOS

As caracteristicas antropométricas e bioquimicas dos grupos pré-hipertenso e
normotenso, nas condigdes pré e pos-intervencdo sdo apresentadas na tabela 2. O
grupo pré-hipertenso apresentou na condigdo pré-intervencdo maior peso corporal
(p=0,005) e IMC (p=0,006) do que o grupo normotenso. Houve diminui¢do no grupo
pré-hipertenso (efeito da intervencgdo: dieta e treinamento fisico) para peso corporal
(p< 0,001), IMC (p< 0,001), circunferéncia da cintura (p< 0,001) e PCR (p=0,03).
Essa diminuicdo também foi observada no grupo normotenso para peso corporal
(p<0,003), IMC (p<0,001), circunferéncia da cintura (p< 0,001) e colesterol total
(p=0,04). ApGs a intervengdo, os grupos continuaram diferentes significativamente
quanto ao peso (p=0,02) e IMC (p=0,02).

A tabela 3 descreve as variaveis hemodindmicas em repouso, as principais
variaveis do TCPEwsx € as variaveis de forca muscular em ambos os grupos, nas
condigbes pré e pos-intervencdo. O grupo de pré-hipertensos apresentou na
condicdo pré-intervencdo maior valor de PAS (p<0,001), PAD (p<0,001) e PAM
(p<0,001) do que o grupo de normotensos. Houve diminui¢do significativa (efeitos de
intervencdo: dieta e treinamento fisico) na PAS (p<0,001), PAM (p<0,001) e FC
(p<0,001) e, aumento significativo de VOauax (p<0,001), METswmax (p<0,001) e forga
muscular de MMSS (p<0,001) e MMII (p<0,001) no grupo de pré-hipertensos. Ja no
grupo de normotensos foi observada diminuicdo na FC (p=0,03) e aumentos
significativos no VOzuax (p<0,001), METsmax (p<0,001) e forca muscular de MMSS
(p<0,001) e MMII (p<0,001). Apdés a intervencdo o grupo de pré-hipertensos
continuou com maior valor de PAS (p=0,01), PAD (p=0,002) e PAM (p<0,001)

quando comparado ao grupo de normotensos.
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Tabela 2 — Mensuracdes antropométricas e bioquimicas pré e pds-intervencao nos grupos pré-hipertenso e normotenso.

Grupo Pré-hipertenso Grupo Normotenso
(n=11) (n=21)

Variaveis Pré-intervencéo Pés-intervencao Pré-intervencéao Pés-intervencao
Antropométricas
ldade 370 £ 23 370 £ 2.3 320 = 2,0 320 = 2,0
Peso (kg) 735 £ 2,8* 69,0 + 2,8 1% 63,1 + 2,1 60,4 + 2,17
Estatura (cm) 1650 + 3,0 1650 + 3,0 163 + 1,3 163,0 = 1,3
IMC (kg.m™) 26.8 + 0.7* 25,1 + 0,7t 238 + 0,6 228 + 05+
Circunferéncia de cintura (cm) 80.7 + 23 75,7 + 2,1t 745 + 1,6 70,7 + 1.4f
Bioquimicas
Colesterol total (mg.dL™) 169,0 + 9,1 161,8 + 10,3 176,7 + 6,9 165,1 + 7,81
Colesterol LDL (mg.dL™) 973 + 7,5 92,1 + 9,0 102,7 + 6,0 923 = 7,0
Colesterol HDL (mg.dL™) 56,0 + 3,2 555 + 3,5 59,2 + 24 585 + 2,6
Triglicerideos (mg.dL™) 80,4 + 10,6 71,0 + 11,2 73,6 + 81 720 + 85
Glicose (mg.dL™) 850 + 20 84,7 + 23 80,7 + 15 825 + 1,7
Insulina (pmol.L™) 56 + 1,1 50 + 1,3 51 + 0,9 54 + 1,0
HOMA-IR 1,2 + 0,3 10 =+ 0,3 1,0 =+ 0,2 1,1 + 0,1
Leptina (ng.mL) 12,0 + 2,3 14,8 + 3,2 10,1 + 1,7 11,1 + 2,5
PCR (mg.dL™) 05 = 01 0,3 = 0,08t 0,4 + 0,08 0,3 + 0,06

Resultados apresentados como média + erro padrdo da média. IMC, indice de massa corporal; Colesterol HDL, lipoproteina de alta
densidade; Colesterol LDL, lipoproteina de baixa densidade; TG, triglicerideos; HOMA, indice de sensibilidade a insulina. * vs grupo
normotenso na pré-interven(;éo, p<0,05; T vs pré-intervencdo em ambos 0s grupos, p<0,05; F vs grupo normotenso na pos-intervencao,
p<0,05.
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Tabela 3 — Mensura¢des hemodinamicas, TCPEwuasx € forca muscular pré e pos-intervencdo nos grupos pré-hipertenso e normotenso.

Grupo Pré-hipertenso Grupo Normotenso
(n=11) (n=21)

Variaveis Pré-intervencéao Pés-intervencao Pré-intervencéao Pés-intervencao
Hemodinamicas

PAS (mm Hg) 129.,0 + 2,0* 119,0 + 3,0 % 109,0 + 1,0 107,0 + 2,0
PAD (mm Hg) 79,0 + 2,0* 76,0 + 2,0t 69,0 + 2,0 67,0 + 1,0
PAM (mm Hg) 96,0 + 2,0* 90,0 + 2,0 % 82,0 + 2,0 80,0 + 2,0
FC (bpm) 740 + 3,0 66,0 + 3,0t 75,0 + 2,0 71,0 + 2,0t
TCPEwmax

VOaouax (ML.kg™.min™) 30,6 * 1,6 36,8 + 1,7t 320 = 12 370 + 1,3t
METSwmax 8,7 + 0,4 10,5 + 0,51 9,1 * 0,3 10,6 + 0,41
RR 1,15 + 0,05 1,11 + 0,05 1,11 + 0,03 1,12 + 0,04
FChumax 183 + 3,0 182 + 3.0 185 + 2,0 183 + 2,0
Forca Muscular

MMSS (kg) 27,7 + 3,0 31,4 + 3,5t 22,3 + 22 27,8 + 2,5t
MMII (kg) 152 + 1,8 17,9 + 2,0t 13,7 + 1,3 17,8 + 1,51

Resultados apresentados como média * erro padrdo da média. PAS, pressao arterial sistolica; PAD, pressao arterial diastélica; FC, freqliéncia
cardiaca; TECPysy teste de esforco cardiopulmonar maximo; VOayyax, CONSUMO maximo de oxigénio obtido; METsusx, equivalentes metabdlicos
méaximo obtido; RR, razdo de troca respiratéria; FCyax freqiéncia cardiaca méaxima; MMSS, membro superiores; MMII, membros inferiores * vs
grupo normotenso na pré-intervencao, p<0,05; T vs pré-intervencdo em ambos os grupos, p<0,05; ¥ vs grupo normotenso na poés-intervencao,
p<0,05.
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Tabela 4 — indices autondmicos de VFC pré e pds-intervengdo nos grupos pré-
hipertenso e normotenso.

Grupo Grupo
Pré-hipertenso Normotenso

Variaveis Autonémicas (n=11) (n=21)
RR Médio (ms)

Pré-intervencéo 905,2 + 234 8714 + 26,1

Pés-intervencao 998,0 + 453+ 912,4 + 20,37
DPRR (ms)

Pré-intervencéo 416 + 2,7 58,6 + 4,4

Pés-intervencao 52,7 + 5,3t 63,5 + 4,9
RMSSD (ms)

Pré-intervencéo 34,8 + 3,3* 50,4 £+ 2,8

Pés-intervencao 48,0 + 6,1t 57,3 + 4,8
Variancia RR (ms?)

Pré-intervencéo 1810,3 * 254,8* 3529,9 + 525,3

Pés-intervencao 3090,7 + 572,87 4530,0 + 663,2
Poténcia Total (ms?)

Pré-intervencgéo 1564,4 + 224,7 3065,5 + 483,3

Pés-intervencao 2325,1 + 382,01 3426,0 + 480,4
Poténcia BF (ms?)

Pré-intervencéo 464,3 £ 65,5* 1025,0 £ 170,0

Pés-intervencao 703,5 + 115,0 1172,2 + 175,0
Poténcia AF (ms?)

Pré-intervencéo 415,7 + 72,0* 1135,2 + 241,3

Pés-intervencao 680,1 + 1320t 1210,0 £ 220,0
Poténcia BF:LF

Pré-intervencéo 1,4 + 0,3 1,2 £+ 0,2

Pés-intervencao 1,2 + 0,2 1,1 + 0,1
Poténcia BF n.u. (ms?)

Pré-intervencéo 42,3 + 5.8 339 £+ 2.2

Pés-intervencao 36,9 + 6,7 33,3 + 2,6
Poténcia AF n.u. (ms?)

Pré-intervencéo 344 + 3,1 351 + 29

Pés-intervencao 32,3 + 5,2 33,3 + 24
a BF (ms/mm Hg)

Pré-intervencéo 92 + 11 128 + 1,1

Pés-intervencao 148 + 1,3 11,3 £+ 15

Resultados apresentados como média + erro padrdo da média. RR médio, média entre os
intervalos RR normais; DPRR, desvio padrdo de todos intervalos RR normais; RMSSD, raiz
guadrada da soma das diferencas sucessivas entre intervalos RR normais adjacente ao
quadrado; Variancia RR, variancia entre os intervalos RR normais; Poténcia de BF, poténcia
de baixa freqiiéncia; Poténcia de AF, poténcia de alta freqtiéncia; Poténcia LF:HF, poténcia
de baixa e alta frequéncia; Poténcia BF n.u, poténcia de baixa freqiéncia normalizada;
Poténcia AF n.u, poténcia de alta freqiéncia normalizada e a BF, indice alfa de baixa
frequéncia. * vs pré-intervencdo do grupo normotenso, p<0,05; T vs pré-intervencdo em
cada grupo, p<0,05.
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Tabela 5 — indices autonémicos de VPAS pré e pds-interven¢ao nos grupos pré-

hipertenso e normotenso.

Grupo Grupo
Pré-hipertenso Normotenso
Variaveis Autonémicas (n=11) (n=21)
DPPAS (mm Hg)
Pré-intervencéo 50 = 05 48 + 0,3
Pés-intervencao 48 + 0,3 48 + 0,2
Variancia PAS (mm Hg)
Pré-intervencéo 28,1 += 53 241 + 3,0
Pés-intervencao 241 + 3,1 243 + 2,6
Poténcia Total (mm Hg?)
Pré-intervencéo 241 + 54 206 £+ 2,3
Pés-intervencao 222 + 41 206 £+ 2,0
Poténcia BF (mm Hg?)
Pré-intervencéo 6,8 = 1,2 6,5 + 0,8
Pés-intervencao 59 £ 1,0 6,2 + 0,9
Poténcia AF (mm Hg?)
Pré-intervencéo 29 £ 0,3 25+ 0,3
Pdés-intervencao 2,2 += 0,5t 1,7 £ 0,2t

Resultados apresentados como média + erro padrdo da média. DPPAS, desvio padrao de
pressédo arterial sistélica; Variancia PAS, variancia de presséo arterial sistélica; Poténcia de
BF, poténcia de baixa frequiéncia do espectro da poténcia de pressao arterial sistolica;
Poténcia de AF, poténcia de alta freqiiéncia do espectro da poténcia de pressdo arterial
sistolica. * vs pré-intervencdo do grupo normotenso, p<0,05; t vs pré-intervencdo em cada

grupo, p<0,05.
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Os resultados de funcédo autonémica baseados na VFC pré e pés-intervencao
em ambos 0s grupos estdo apresentados na tabela 4 e figuras 9 a 12. Na condicéo
pré-intervencdo, o grupo de pré-hipertensos apresentou menor valor de modulacdo
parassimpatica representados pelos indices DPRR (p=0,02), RMSSD (p=0,04),
Variancia RR (p=0,02) e Poténcia AF (p=0,01) do que o grupo de normotensos.
Houve aumento significativo (efeitos de intervencao: dieta e treinamento fisico) no
RR médio nos grupos de pré-hipertensos (p=0,001) e normotensos (p=0,004), e
aumento significativo na modulacdo parassimpética: DPRR (p=0,04), RMSSD
(p=0,006), Variancia RR (p=0,004) e Poténcia AF (p= 0,03) somente no grupo de
pré-hipertensos. Na condicdo pés-intervencao, ndo existiu diferencas significativas

em nenhum dos indices autondmicos entre os dois grupos.

A tabela 5 mostra os resultados de funcdo autondmica baseados na VPAS
pré e pos-intervencdo nos grupos de pré-hipertensos e normotensos. Na condicao
pré-intervencdo 0S grupos eram iguais para todos os indices de modulacdo
autondmica. Apoés a intervencao houve diminui¢do da poténcia de AF da VPAS tanto

no grupo de pré-hipertenso (p=0,02) quanto no grupo de normotenso (p=0,003).

As tabela 6 e 7 mostram os coeficientes de correlagéo de Pearson entre IMC,
VO2nax € indices autondmicos nos grupos de pré-hipertensos e normotensos, nas
trés condi¢bes: pré-intervencdo, pos-intervencdo e deltas (pos — pré-intervencéo).
Foi observada que néo existiu correlacdo entre IMC e cada um dos indices
autondémicos (p>0,05), assim como VO2us € cada um dos indices autonémicos
(p>0,05), nas trés condicdbes em ambos 0s grupos. Esses resultados corroboram
para idéia de que ndo foram IMC e VO2usx que fizeram com que o grupo de pré-
hipertensos apresentassem na condicdo pré-intervencdo menor modulacdo

autondmica (modulagéo parassimpéatica) do que o grupo de normotensos.

As tabelas 8 e 9 mostram o coeficiente de correlacdo de Pearson entre
reducdo da PAS, PAD e indices autondmicos nas condi¢Bes pré-intervencéo, pos-
intervencdo e delta em ambos os grupos. Foi observado que néo existiu

associacaoentre reducao de PA e mudancgas nos indices autonémicos (p>0,05).
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I

Pré-hipertenso Normotenso

Figura 9: Efeitos da dieta e treinamento fisico sobre DPRR em nos grupos pré-hipertensos
€ normotensos* vs pré-intervengdo do grupo normotenso, p<0,05; T vs pré-intervencado em
cada grupo, p<0,05.

I
Pré-hipertenso Normotenso

Figura 10: Efeitos da dieta e treinamento fisico sobre RMSSD em nos grupos pré-
hipertensos e normotensos* vs pré-intervencdo do grupo normotenso, p<0,05; T vs pré-
intervencdo em cada grupo, p<0,05.
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I
Pré-hipertenso Normotenso

Figura 11: Efeitos da dieta e treinamento fisico sobre varidncia RR nos grupos pré-
hipertenso e normotenso; * vs pré-intervencdo do grupo normotenso. p<0,05; t vs pré-
intervencdo em cada grupo, p<0,05.

Pré-hipertenso

Figura 12: Efeitos da dieta e treinamento fisico sobre poténcia de AF grupos pré-hipertenso
e normotenso. * vs pré-intervencdo do grupo normotenso, p<0,05; T vs pré-intervengcdo em
cada grupo, p<0,05.
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Tabela 6 — Coeficientes de correlacdo de Pearson entre IMC e indices autondmicos nos momentos pré e pés-intervencgéo, e delta nos
grupos pré-hipertenso e normotenso.

Coeficientes de Correlacao de Pearson (r)*

Grupo Pré-hipertenso Grupo Normotenso
(n=11) (n=21)
Varidveis Autonémicas Pré-intervencéo Pdés-intervencéo Delta Pré-intervencdo  Pdés-intervencéo Delta
RR Médio (ms) -0,39 -0,18 0,26 0,04 0,01 0,26
DPRR (ms) 0,08 0,10 0,15 -0,18 -0,04 0,11
RMSSD (ms) 0,28 -0,06 -0.12 0,15 -0,03 0,13
Variancia RR (ms?) 0,08 0,10 0,15 -0,01 -0,04 0,37
Poténcia Total (msz) 0,26 0,20 0,36 0,06 -0,09 0,04
Poténcia AF (msz) 0,20 0,15 -0,02 0,06 -0,08 0,12
Poténcia BF (ms?) 0,42 0,37 -0,38 -0,15 -0,11 -0,13
Poténcia BF:AF (msz) -0,17 0,22 -0,06 -0,28 -0,04 -0,33
a- LF (ms/mm Hg) 0,48 0,26 -0,14 -0,24 -0,02 -0,27

Os dados séo apresentados como coeficiente de correlagdo de Pearson entre indice de massa corporal (IMC) e cada um dos indices autondmicos
nas condi¢cBes pré-intervencao, pos-intervencao e delta (pés — pré-intervencao) em ambos os grupos. RR médio, média entre os intervalos RR
normais; DPRR, desvio padréo de todos intervalos RR normais; RMSSD, raiz quadrada da soma das diferencas sucessivas entre intervalos RR
normais adjacente ao quadrado; Variancia RR, variancia entre os intervalos RR normais; Poténcia BF, poténcia de baixa freqiiéncia; Poténcia de AF,
poténcia de alta freqiiéncia; Poténcia BF:AF, poténcia de baixa e alta freqiiéncia; a LF, indice alfa de baixa frequéncia. * p>0,05.
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Tabela 7 — Coeficientes de correlacao de Pearson entre VO2usx € indices autondmicos nos momentos pré e pos-intervencgao, e delta nos
grupos pré-hipertenso e normotenso.

Coeficientes de Correlacdo de Pearson (r)*

Grupo Pré-hipertenso Grupo Normotenso
(n=11) (n=21)
Varidveis Autonémicas Pré-intervencao Pds-intervencdo Delta Pré-intervencdo  Pos-intervencéo Delta
RR Médio (ms) -0,10 0,01 0,02 -0,12 0,58 -0,19
SDNN (ms) -0,04 0,44 0,16 -0,11 0,04 0,02
RMSSD (ms) -0,11 0,21 0,57 -0,15 0,07 -0,14
Variancia RR (ms?) -0,04 0,44 0,16 -0,11 0,04 0,13
Poténcia Total (msz) -0,06 0,47 0,07 -0,09 0,01 0,01
Poténcia AF (ms?) -0,29 0,07 0,58 -0,17 -0,05 -0,11
Poténcia BF (ms?) 0,17 0,18 0,43 0,19 0,10 -0,02
Poténcia BF:AF (ms?) 0,36 0,10 -0,47 0,29 0,25 0,13
a- LF (ms/mm Hg) -0,29 0,22 0,73 0,27 0,02 0,21

Os dados séo apresentados como coeficiente de correlacdo de Pearson entre consumo maximo de oxigénio (VO2us) € cada um dos indices
autonémicos nas condicbes pré-intervencao, pds-intervencado e delta (p6s — pré-intervengdo) em ambos os grupos. RR médio, média entre os
intervalos RR normais; DPRR, desvio padrdo de todos intervalos RR normais; RMSSD, raiz quadrada da soma das diferencas sucessivas entre
intervalos RR normais adjacente ao quadrado; Variancia RR, variancia entre os intervalos RR normais; Poténcia BF, poténcia de baixa freqiiéncia;
Poténcia de AF, poténcia de alta freqiiéncia; Poténcia BF:AF, poténcia de baixa e alta freqtiéncia; a LF, indice alfa de baixa freqiiéncia. * p>0,05.
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Tabela 8 — Coeficientes de correlacao de Pearson entre PAS e indices autondmicos nos momentos pré e pés-intervencao, e delta nos
grupos pré-hipertenso e normotenso.

Coeficientes de Correlacdo de Pearson (r)*

Grupo Pré-hipertenso Grupo Normotenso
(n=11) (n=21)
Varidveis Autonémicas Pré-intervencao Pds-intervencdo Delta Pré-intervencdo  Pos-intervencéo Delta
RR Médio (ms) 0,54 0,17 -0,20 0,02 -0,04 -0,21
DPRR (ms) 0,31 0,09 -0,04 -0,27 -0,24 -0,01
RMSSD (ms) 0,21 0,05 -0,22 -0,01 -0,19 -0,11
Variancia RR (msz) 0,31 0,09 0,04 -0,27 -0,24 -0,19
Poténcia Total (msz) 0,29 0,08 0,10 -0,20 -0,21 -0,05
Poténcia AF (msz) 0,19 0,09 -0,22 -0,14 -0,23 -0,11
Poténcia BF (msz) -0,23 -0,02 -0,11 -0,28 -0,14 0,07
Poténcia BF:AF (msz) - 0,32 - 0,33 0,23 -0,16 -0,13 0,09
a- LF (ms/mm Hg) -0,43 -0,23 0,27 -0,24 -0,11 0,23

Os dados séo apresentados como coeficiente de correlacdo de Pearson entre presséo arterial diastélica (PAD) e cada um dos indices autonémicos
nas condicdes pré-intervencdo, pds-intervencao e delta (pds — pré-intervencdo) em ambos os grupos. RR médio, média entre os intervalos RR
normais; DPRR, desvio padrdo de todos intervalos RR normais; RMSSD, raiz quadrada da soma das diferencas sucessivas entre intervalos RR
normais adjacente ao quadrado; Variancia RR, variancia entre os intervalos RR normais; Poténcia BF, poténcia de baixa freqiiéncia; Poténcia de AF,
poténcia de alta freqiéncia; Poténcia BF:AF, poténcia de baixa e alta freqiéncia; a LF, indice alfa de baixa freqiéncia. * p>0,05.
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Tabela 9 — Coeficientes de correlacao de Pearson entre PAD e indices autonémicos nos momentos pré e pos-intervencao, e delta nos
grupos pré-hipertenso e normotenso.

Coeficientes de Correlacdo de Pearson (r)*

Grupo Pré-hipertenso Grupo Normotenso
(n=11) (n=21)
Varidveis Autonémicas Pré-intervencéo Pds-intervencéo Delta Pré-intervencéo Pds-intervencgéo Delta
RR Médio (ms) 0,07 0,23 -0,13 0,27 0,25 0,21
DPRR (ms) 0,01 0,12 -0,12 -0,12 -0,24 0,19
RMSSD (ms) 0,3 0,06 0,09 0,14 -0,09 0,15
Variancia RR (ms?) 0,01 0,01 -0,12 -0,12 -0,24 0,04
Poténcia Total (msz) 0,26 0,23 -0,14 -0,09 -0,19 0,16
Poténcia AF (msz) 0,20 0,17 0,12 -0,08 -0,13 0,22
Poténcia BF (msz) 0,38 0,23 0,37 -0,16 -0,16 0,04
Poténcia BF:AF (ms?) - 0,05 -0,17 0,18 -0,21 -0,05 -0,20
a- LF (ms/mm Hg) 0,08 0,01 -0,06 -0,37 -0,23 0,06

Os dados séo apresentados como coeficiente de correlacdo de Pearson entre presséo arterial diastdlica (PAD) e cada um dos indices autonémicos
nas condicdes pré-intervencdo, pds-intervencao e delta (pds — pré-intervencdo) em ambos os grupos. RR médio, média entre os intervalos RR
normais; DPRR, desvio padrdo de todos intervalos RR normais; RMSSD, raiz quadrada da soma das diferencas sucessivas entre intervalos RR
normais adjacente ao quadrado; Variancia RR, variancia entre os intervalos RR normais; Poténcia BF, poténcia de baixa freqiiéncia; Poténcia de AF,
poténcia de alta freqiéncia; Poténcia BF:AF, poténcia de baixa e alta freqiéncia; a LF, indice alfa de baixa freqiéncia. * p>0,05.
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6. DISCUSSAO

O objetivo geral desse estudo foi descrever o impacto da dieta e treinamento
fisico sobre a modulacdo autondmica de individuos pré-hipertensos. Os objetivos
especificos foram comparar o perfil antropométrico e bioquimico, a presséo arterial,
a poténcia cardiorrespiratoria (VO2usx) € a forga muscular de membros superiores e
inferiores antes e apos 12 semanas de intervencédo (dieta e treinamento fisico) em

individuos pré-hipertensos e normotensos.

Caracteristicas da amostra (perfil antropométrico e bioquimico)

O atual estudo mostrou que antes da interveng&o o grupo de pré-hipertensos
apresentou maior IMC do que o grupo de normotensos. Os dados apresentados por
Pang e colaboradores em 2008 corroboram com os achados atuais, ja que niveis
elevados de PA, tanto de individuos pré-hipertensos quanto hipertensos, estavam
associados com maiores indices de IMC. O estudo também identificou que
sobrepeso e obesidade séo fatores de riscos associado com a pré-hipertensédo e

hipertenséo tanto em homens quanto em mulheres [57].

A intervencdo provocou reducdo no IMC em ambos 0S grupos, mas o grupo
de pré-hipertensos continuou apresentando maior IMC do que o grupo de
normotensos. Além disso, a intervengcdo também provocou redugdo na PCR no
grupo de pré-hipertensos e no grupo de normotensos diminui o colesterol total.
Sillapa e colaboradores em 2009, avaliaram o efeito do treinamento aerdbico e/ou
contra-resistido sobre a composi¢do corporal e perfil lipidico de individuos
saudaveis, e observaram que somente 0s exercicios aerdbicos provocaram redugéo
na composicdo corporal e no colesterol total [58]. Por outro lado, Hurley e
colaboradores observaram redugéo na composi¢cdo corporal, mas nao observaram
reducdo nas variaveis lipidicas [59]. Esses resultados sugerem que nem sempre 0
treinamento fisico produz reducéo no colesterol total e talvez o que possa explicar a
reducdo dessa variavel no estudo aqui descrito nos normotensos pode ter sido
porque eles apresentaram valores de colesterol ligeiramente mais alto do que o
grupo de pré-hipertensos. Assim como nosso estudo, Church e colaboradores
também mostram que o treinamento fisico associado com perda de peso resulta em

reducao nos niveis de PCR em individuos com sobrepeso e obeso [62].
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Efeitos da dieta e treinamento fisico sobre a presséo arterial de repouso

O estudo atual identificou que a dieta e o treinamento fisico provocaram
reducdo na PA no grupo de pré-hipertensos e esta reducdo ndo foi observada nos
normotensos. Estudos anteriores também demonstraram que a dieta e o treinamento
fisico realizados separadamente ou de forma combinada provocam reducdo na
pressdao arterial em individuos ndo normotensos [10, 14, 16, 60]. Porém, a
combinacgéo das duas intervengdes parece produzir um efeito maior sobre a redugao
na PA do que quando as duas intervengfes sdo realizadas separadamente. Os
resultados do atual estudo estdo de acordo com as evidéncias citadas abaixo. Além

disso, justificam o modelo de intervengéo utilizado.

Em 2001, Sacks e colaboradores demonstraram que a dieta produziu redugao
na PA e ainda, quando essa dieta foi realizada com uma baixa ingestdo de sédio o
efeito hipotensor foi execerbado [11, 14]. Mais recentemente, um estudo de meta-
andlise avaliou se a dieta para reduc@o no peso corporal foi mais efetiva do que a
dieta regular ou terapia medicamentosa no controle da PA em individuos que
apresentavam sobrepeso com niveis elevados de PA [61]. Os autores encontraram
que a dieta de reducgéo do peso corporal em pessoas acima do peso e PA elevada
provocavam uma modesta redugdo no peso corporal associada com uma pequena
reducdo na PA. Além disso, os autores sugerem que dietas de reducdo de peso
podem diminuir a posologia necessaria de medicagfes anti-hipertensiva no controle
da PA, o que é de grande valia tanto do ponto de vista clinico quanto

socioecondmico.

O treinamento fisico € considerado uma ferramenta importante na reducéo e
controle da PA, particularmente em individuos com niveis pressoéricos acima do
normal. Em 2005, Cornelissen e colaboradores mostraram através de uma meta-
andlise que o treinamento aerébico dindmico diminuiu a PA de individuos
hipertensos, pré-hipertensos e normotensos. Porém, essa diminuicdo foi mais
evidente nos hipertensos e pré-hipertensos do que nos normotensos. Por outro lado,
0 treinamento de contra-resisténcia parece nao apresentar resultados téo
consistentes quanto a reducdo da PA [13]. Diversos sdo 0sS mecanismos que
explicam essa reducdo na PA e o mais importante foi que a resisténcia vascular

periférica diminuiu sem alterar o débito cardiaco e talvez o sistema nervoso
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simpético e o sistema renina angiotensina estejam ligados a essas respostas [12,
17]. Em dltima andlise, o treinamento fisico que englobam exercicios aerdbicos e
contra-resistidos deve se tornar parte de uma estratégica ndo farmacoldgica que

previne e combate niveis elevados de PA.

A combinacdo de dieta e treinamento fisico parece produzir um efeito
adicional de reducdo na PA maior do que quando as duas intervencdes sé&o
realizadas separadamente. De fato, em 2010 Blumenthal e colaboradores avaliaram
o efeito de diferentes intervencgdes (dieta e dieta combinada com treinamento fisico)
sobre alguns marcadores cardiovasculares como a PA em pré-hipertensos e
hipertensos estégio 1, e observaram que a dieta combinada com o treinamento fisico

produziu maior reducdo na PA do que somente a dieta [10].

Como demonstrado na tabela 3, a intervengao resultou em reducao da PA no
grupo de pré-hipertensos. Alguns estudos com exercicios fisicos tém mostrado que a
reducdo na pressdo arterial pode esta associado com aumento na modulacdo
parassimpética e diminuicdo na modulagéo simpatica [16, 17, 30]. Por exemplo, em
2006, Park e colaboradores, mostraram que uma Unica sessao de exercicio aerobico
fracionada em 4 séries de 10 minutos em cicloergdbmetro de perna, reduziu a PA de
individuos pré-hipertensos e esta reducgéo foi associada com aumento na modulacao
parassimpética e reducdo na modulacdo simpética. Entretanto, em nossos
resultados, ndo foi encontrado nenhuma associacdo entre reducdo na PA e
modulacdo autonémica nas condi¢cGes pré-intervencdo, pos-intervencdo e delta.
Provavelmente, ndo foi observada essa associacdo no atual estudo porque a
intervencdo utilizada envolveu exercicios aerébicos e contra-resistidos, e como ja
demonstrado na literatura, somente o treinamento aerdbico melhora a modulacéo

autondmica [16, 65].

Efeitos da dieta e treinamento fisico sobre a poténcia cardiorrespiratodria

(VO2uax) € forca muscular

Os resultados do estudo mostram que dieta e treinamento fisico provocaram
aumento na poténcia cardiorrespiratéria (VO2ysx) € na forga muscular de membros
superiores e inferiores em individuos pré-hipertensos e normotensos. Esses

resultados sdo consistentes com dados da literatura [59, 66]. Em 2005, Fagard
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comparou através de um estudo de meta-andlise os efeitos entre dieta e dieta
combinada com treinamento fisico sobre o VO2ysx de individuos com PA acima do
normal [60, 63]. Este autor observou que somente a dieta combinada com

treinamento aerdbico provocou melhora no VO2uax..

Esses resultados tém um impacto importante de saude, particularmente
porque um estilo de vida ativo associado a uma dieta com baixa ingestéo de lipidios
tem uma forte influéncia na prevengédo da doencga arterial coronariana, além de ter
um efeito protetor sobre o desenvolvimento de algumas doengas, tais como
diabetes, obesidade e hipertensdo. Por outro lado, um estilo de vida sedentéario
associado a uma dieta irregular € um dos maiores fatores de riscos responsaveis

pelo desenvolvimento de doengas cardiovasculares.

Efeitos da dieta e treinamento fisico sobre a modula¢gdo autondmica

Diversos estudos, tanto em animais quanto em humanos, tém mostrado que
uma funcdo autondmica prejudicada esta associada com o desenvolvimento e
manutencdo de algumas doencas, tais coma a hipertensdo arterial [7, 8, 62, 63].
Recentemente, um estudo de base epidemiolégica mostrou que individuos pré-
hipertensos ja apresentam alteragdo na modulacdo autonémica [9, 64]. Os
resultados do presente estudo também mostraram que individuos pré-hipertensos
apresentam a modulacdo autondmica alterada, pois estes apresentam menor
modulacdo parassimpatica (representada por DPRR e poténcia de AF da VFC),
quando comparada a modulagdo autondmica parassimpatica de individuos
normotensos. Entretanto, um estudo de base hospitalar mostrou que individuos com
presséo arterial normal alta (PAS 130-139 e/ou PAD 85-89 mm Hg) aparentemente
ndo apresentam a modulagdo parassimpética, representada pela poténcia AF,
diferente d e individuos normotensos [68]. A discrepancia observada entre esse
estudo aqui descrito e o estudo de base hospitalar pode ser explicada pela forma na
qual os individuos foram recrutados para participarem de ambos os estudos, a
diferenca de idade entre as amostras de cada estudo, e as diferentes definicdes e

classificacdes de pré-hipertenso e normotenso (ou presséo arterial normal alta).

Nossos resultados demonstram que a dieta e o treinamento fisico provocaram

aumento na modulag&o autonémica parassimpética mesmo quando controladospara
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alguns fatores de confundimento como IMC e VO2nhs ja que foi observada
diminui¢cdo na poténcia de AF em ambos os grupos e aumento no DPRR e poténcia
de AF da VFC somente no grupo de pré-hipertensos. Esses resultados sugerem que
a intervencéo reverteu a alteracdo na modulagdo autonémica observada no DPRR e
na poténcia de AF da VFC no grupo de pré-hipertensos antes da realizagdo de dieta

e treinamento fisico.

Os resultados descritos acima séo consistentes com a literatura. Em 2010, de
Jonge e colaboradores, mostraram que uma dieta baseada em restricdo caldrica,
quando associada com exercicios fisicos, reduz o peso corporal e diminui a
modulacdo predominantemente simpatica (indice BF:AF) em individuos com
sobrepeso [65]. Ao passo que quando a dieta foi realizada isoladamente nenhuma
modificacdo foi observada nas varidveis de modulagdo autonémica. Esses
resultados também foram encontrados por Blumenthal e colaboradores em 2010.
Eles observaram que a dieta e o treinamento fisico provocaram aumento na
modulacdo autonémica parassimpética (aumento na SBR) em individuos pré-

hipertensos e hipertensos estagio 1 com sobrepeso e obesidade [10].

Os resultados dos estudos acima citados sao conflitantes com os achados do
nosso estudo, pois ndo encontramos diminuicdo na modulacdo simpética (indice
BF:AF) e nem aumento na modulacdo na SBR apés a intervencdo. O fato do
treinamento fisico do nosso estudo ter envolvido tanto exercicios aerdbicos quanto
exercicios contra-resistidos pode ser uma possivel explicagdo para os resultados. E
sabidamente conhecido que os exercicios fisicos aerdébicos aumentam o tdnus
parassimpético, na qual leva a uma diminuigdo da FC de repouso [28, 66]. Enquanto
0s exercicios contra-resistidos resultam em nenhuma mudanga ou aumento da FC, o
que sugere nenhuma modificagdo na modulacdo parassimpética [67]. Esta melhora
na modulagdo autonémica cardiovascular tem sido mostrada em diferentes

populag@es incluindo pré-hipertenso, hipertenso e obeso [28-30, 65].

Corroborando com esses achados descritos acima, Collier e colaboradores,
compararam os efeitos entre o treinamento aerébico e o contra-resistido durante 4
semanas sobre a modulagdo autonémica de individuos pré-hipertensos. Esses
autores observaram que somente o treinamento aerdbico produziu melhora na

modulagdo autondmica (aumento no tonus vagal, com redugdo no balango
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simpético-vagal e aumento na SBR), enquanto o treinamento contra-resistido ndo
aumentou a modulacdo parassimpéatica e diminuiu a SBR de individuos pré-

hipertensos.

Correlagdo de Pearson entre IMC, VO2ysx € indices de modulagdo autonémica

Nosso estudo mostrou que individuos pré-hipertensos antes da intervencao
apresentaram em repouso alteracdo na modulagdo autondmica, particularmente
reducdo do DPRR e poténcia de AF da VFC. Apés a intervencdo essa alteracao
autondmica deixou de existir, sugerindo que a dieta e o treinamento fisico reverteram
essa alteracdo autondmica. Existem algumas variaveis que possuem relacdo direta e
podem influenciar no comportamento da modulagdo autondémica, como o IMC e
VO2psx-

Com o objetivo de identificar se as possiveis variaveis confundidoras podem
influenciar a modulagédo autondmica e, pudessem explicar a alteragdo autondmica
observada no grupo dos pré-hipertensos, foram realizadas as correlacbes de
Pearson entre IMC, VO2uasx € indices de modulacdo autondmica nas condi¢cbes pré-
intervencdo, pos-intervencdo e delta em ambos os grupos. Nossos resultados
mostraram que ndo existiu correlagdo entre IMC, VO2uax € indices autonémicos.
Esses resultados sé@o consistentes com a literatura [68] e corroboram com a idéia de
que ndo foi o IMC e VO2usx que fizeram com que pré-hipertensos apresentassem

alteragdo na modulacdo autonémica na condi¢do pré-intervencgao.
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7. LIMITACOES DO ESTUDO

Nossos resultados devem ser interpretados mediante algumas limitagbes: a
primeira € que pressdo arterial foi aferida na posicdo supina e ndo na posicao
sentada. Porém, isso ndo compromete os resultados encontrados no estudo, pois a
metodologia utilizada na afericdo da presséo foi a mesma nas condicdes pré e pos-

intervencdo em ambos 0s grupos.

Apesar de ja ter sido demonstrado anteriormente que o sexo [69] e a raca [68]
tém potencial influéncia na VFC, o atual estudo n&o realizou uma andlise levando
em consideracdo estas duas variaveis. Por exemplo, em 2005 Lampert e
colaboradores, mostram que americana africana possui menor VFC do que
americanas brancas [70]; e em 2007 Snieder e colaboradores, mostraram que
mulheres apresentam maior VFC do que homens, mesmo quando controlado para

alguns fatores de confundimento [68].

A terceira e Gltima limitagdo do atual estudo esta relacionada as medidas de
variabilidade da frequéncia cardiaca e da pressdo. O método utilizado n&o
representa medidas diretas da atividade simpética e parassimpatica, portanto as
mudancas na modulagdo simpética s6 podem ser estimada e ndo medidas
diretamente. Porém, o método de variabilidade da frequéncia cardiaca e da presséo
apresentam a vantagem de realizagdo de uma avaliagdo néo invasiva e seletiva da
funcdo autonOmica, na qual essa variagdo reflete o efeito da modulagédo
parassimpética e simpatica e outros mecanismos de controle fisiol6gico no sistema
cardiovascular, sendo considerado um importante fator progndstico para o

aparecimento de eventos cardiacos.
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8. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que a dieta e o treinamento
fisico provocaram aumento no desvio padrdo e poténcia de alta freqiéncia da VFC
somente no grupo de PHT e diminuicdo na poténcia de alta frequéncia da VPAS em
ambos os grupos. Esses resultados sugerem que a intervencéo reverteu a alteracao
autonémica mostrada através dos indices de VFC (DPRR e Poténcia de AF) no
grupo PHT, pois a diferenga que existia na pré-intervencéo entre PHT e NT deixaram

de existir apds a intervencéo.
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ANEXO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: IMPACTO DOS POLIMORFISMOS GENETICOS NA MAGNITUDE DAS RESPOSTAS
CARDIOVASCULARES AO EXERCICIO AGUDO E CRONICO: REATIVIDADE VASCULAR E
MODULACAO AUTONOMICA

Pesquisadores responsaveis: Pedro Paulo da Silva Soares e Antonio Claudio Lucas da Nébrega
Departamento de Fisiologia e Farmacologia — Universidade Federal Fluminense

Telefone para contato: (21) 26292403 / (21) 26292404

Nome do voluntario:
Idade: RG:
Raca: [] Branco [ 1 Amarelo [] Pardo L] Negro

O Sr(a). estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa “Impacto dos Polimorfismos
Genéticos na Magnitude das Respostas Cardiovasculares ao exercicio agudo e cronico: Reatividade
Vascular e Modulagdo Autondmica” de responsabilidade dos pesquisadores Pedro Paulo da Silva
Soares e Antonio Claudio Lucas da Nébrega. Este projeto de pesquisa segue os padrfes éticos e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
Fluminense e pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP —Brasilia) do Conselho
Nacional de Saude (Ministério da Saude).

Objetivos: O projeto tem como objetivo avaliar a sua heranga genética (tendéncia na familia, que
passa de pais para filhos) e a influéncia desta nas respostas do coracdo e vasos sanguineos ao teste
de esforco maximo e treinamento;

Procedimentos: Sera realizado uma primeira avaliacao em trés manhas. No primeiro dia o voluntario
comparecera ao laboratério em jejum para uma coleta de sangue onde serdo dosados glicose,
insulina, colesterol e outras substancias. No segundo dia de avaliagdo, um médico fard um exame
clinico com eletrocardiograma de repouso, afericdo da presséo arterial, historico familiar e de doencas
prévias, além de medidas corporais e coleta de sangue para avaliar a heranca genética. No ultimo
dia, sera realizado um exame para avaliar a circulacdo do braco. Estando deitado, um elastico sera
colocado no antebraco e dois manguitos de presséo, semelhantes aos aparelhos comuns de medir
pressdo arterial, no punho e no braco do voluntario. O pesquisador ira encher de ar os manguitos
durante alguns minutos. Também sera feito o registro da presséo arterial e freqiiéncia cardiaca de
repouso e um teste chamado de estresse mental onde o voluntario recebera orientacdes para falar
em voz alta a cor que as palavras estdo escritas enquanto escuta uma gravagdo de nomes de cores
alternadas por 3 minutos. Durante esse procedimento, a freqiiéncia cardiaca e uma avaliagdo da
circulacdo do braco serdo registradas. Depois desta avaliacdo, sera feito um teste de esforco que
consiste em caminhar numa esteira rolante por 10 minutos. Eletrocardiograma, presséo arterial e
funcdo pulmonar estardo sendo avaliados. Apds o teste de esforgo seré repetido a avaliacdo anterior
imediatamente, 60 minutos e 120 minutos apés o exercicio. ApOs esta avaliagéo inicial o voluntario
participard de um programa de atividade fisica trés vezes por semana durante 3 meses. Este
treinamento incluira exercicios com pesos leves, caminhada em esteira rolante e pedalagem em
bicicleta. ApGs o periodo de treinamento os testes seréo repetidos.

Desconfortos ou riscos esperados: O teste de esforco pode causar desconfortos (cansacgo, dor nas
pernas), porém todas as medidas de precaucdo serdo tomadas (acompanhamento médico constante
e interrupcdo do teste, se necessario) para reduzir as possibilidades de complicacBes e quaisquer
efeitos indesejaveis. Quando o manguito de pressdo for inflado uma dorméncia e desconforto
passageiro podera ocorrer no braco e na mao. Um professor de Educacédo Fisica supervisionara as
sessdes de treinamento, as quais ndo deverdo causar nenhum problema, desde que seguidas as
orientacgdes.

Beneficios: Os resultados de todos os exames realizados serdo entregues gratuitamente. Durante
todo o programa de treinamento fisico sera feito acompanhado individual das sess6es de exercicio
por um profissional de Educacéo Fisica.

Os voluntarios receberdo respostas ou esclarecimentos a qualquer divida acerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa e 0 tratamento
individual. O consentimento podera ser retirado a qualquer momento, deixando de participar do
estudo, sem que isso traga prejuizo a continuacdo do tratamento do voluntario. Serd mantido o
carater confidencial das informacdes relacionadas com a sua privacidade, além de receber
informacdes atualizadas durante o estudo, ainda que isto possa afetar a sua vontade de continuar
participando. Sera oferecido, por parte da instituicdo, tratamento médico em caso de danos
diretamente causados por esta pesquisa.
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Eu, , RGn° declaro ter
sido informado e concordo em patrticipar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Niterai, de de

Nome e assinatura do paciente ou seu responsavel legal Nome e assinatura do responsavel por obter o
consentimento

Testemunha Testemunha
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes
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Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
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Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao
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Baixar livros de Educacao Fisica
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Baixar livros de Linguas
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