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Exercicio e relaxamento reduzem a ativacio simpatica ao estresse em
hipertensos, mas ndo em normotensos
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Mion Jr., Carlos E. Negrao, Cinthia Itiki, Nicola Montano, Cldudia L. M.
Forjaz.

LAHAM - Escola de Educagao Fisica e Esporte da USP Sao Paulo SP Brasil e
Laboratério de Hipertensio e InCor - HCFMUSP Sio Paulo SP Brazil.

Fundamento: A reatividade pressérica e autondmica ao estresse mental apés a realiza-
cao deexercicio (E) e relaxamento (R) isolados e associados foi pouco estudada. Obje-
tivo: Comparar,em NT e HT, os efeitos isolados e associados do Ee R prévios sobre a
resposta pressorica e autondmica pés-intervencao a manobra de estresse mental. Méto-
do: Catorze NTe 16 HT, pareados pela idade e indice de massa corporal. realizaram 4
sessoes experimentais: exercicio (E—45min, 50%V O2pico); relaxamento (R-20min);
exercicio+relaxamento (ER) e controle (C). Aos 85 min pés-intervengo, foi realizada
amanobra de estresse mental (EM), precedida de 5 min basais. O intervaloRR. as pres-
soes arteriais sistdlica (PAS) e diastélica (PAD) e a respiracio foram medidos e amodu-
lagdo autondmica (andlise espectral) foi avaliada pelos componentes de alta (AF —
parassimpitico) e baixa (BF —simpitico) freqiiéncias. Resultados: Basal: em ambos os
grupo, o RR foi maior na sessao C que nas demais sessoes (C=954+26 vs. E=883+20,
R=883+35 e ER=868+23 ms, P<0,05); a PAD foi maior na sessio C que nas Ee ER
(C=722 vs. E=66+2 e ER=67+2 mmHg, P<0,05). O balango simpatovagal (BF/AF) foi
maiornasessdo C que nas demais apenas nos HT (C=4,0+0.3 vs. E=1,8+0,2, R=1,5+0,2
e ER=1,6+0,2, P<0,05). Resposta ao EM: independente do grupo e das sessoes, 0 RR di-
minuiu (variagao=-72x17 ms, P<0,05) e as PAS/PAD aumentaram (variacao: PAS=+7+2/
PAD=+5x1 mmHg, P<0,05) durante o estresse. Embora o BF/AF tenha aumentado com
amanobra em todas as sessoes e grupos, esse aumento foi maior na sessdo E nos NT
(E=+13,5£29vs.C=9,1£2,1 e R=8,1x1,8, P<0,05) e nasessao C nos HT (C=7,9+0,7 vs.
E=3,7+0,4,R=3.6+0.3 e ER=3,8+0,4, P<0,05). Conclusao: O exercicio prévioreduza
PADde HT e NT por 85 min pés-intervengdo, sendo esse efeito maior nos HT. Além dis-
50, tanto o exercicio quanto o relaxamento reduzem a estimulagdo simptica cardfaca ao
estresse mental em hipertensos, enquanto o exercicio sozinho aumenta essaestimulagao
€m normotensos.
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Freqiiéncia dos alelos do gene da enzima de conversio da angiotensina e
andlise das varidveis iniciais em uma populaciio com hipertensio arteri-
al sistémica da Ilha do Governador, Rio de Janeiro (RJ), Br
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Fundamento: Importancia de se determinar o perfil genético, por delecdo/
inser¢do no gene da ECA, em pacientes com hipertensdo arterial sistémica.
Objetivo: Estudar influéncia do polimorfismo D/I do gene da ECA em po-
pulagdo com HAS primadria pré-definida, sob a hipétese de que tais pacien-
tes, gen6tipos DD, Il e DI, apresentam respostas diferenciadas ao uso do
lisinopril. Delineamento: Ensaio clinico curto prazo (6 semanas de inter-
vengio), tipo antes e depois (paciente préprio controle), parcialmente cego.
Metodologia: Total inicial 1.272 adultos (&#8805:20 anos de idade)
acompanhados nos ambulatérios do Hospital Universitirio da UFRJ, Des-
tes, 41 pacientes de uma série de casos foram examinados e selecionados
para entrada no ensaio clinico. Incluidos no estudo 39 hipertensos de am-
bos os sexos. Resultados: Mulheres (21casos = 54%). Média de idade: ho-
mens (63) e mulheres (58). Prevaléncia fatores de risco cardiovascular co-
nhecidos: DM: 23% (mulheres=29%; homens=17%); hipercolesterolemia:
77% (maioria mulheres); obesidade: mulheres (43%): homens (12%
p=0.,01); col. HDL diminuido: homens 2,3 vezes mais do que em mulheres.
Pacientes gendtipo DD (14=36%): gendtipo DI (18=46%) e genétipo II
(7=17%). Mulheres genétipo DD: maiores valores iniciais de SACE
(p=0,00), IMC (p=0,08), glicemia (p=0,08) e Prot. 24 h (p=0,01), mesmo
sendo o grupo mais jovem (p=0,11). Homens genétipo DD: maiores valores
de PAS (p=0,04) e PAD (p=0,04), TG, Apo. B100, potdssio plasmitico e meno-
res valores de glicemia.
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Esta a intolerincia oral a glicose associada com hipertrofia cardiaca?

Regina Maria Fernandes, Luciano Cavichio, Jodo Pimenta, Brdulio Luna
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Introducdo: Ainda é controverso o papel da intolerancia oral a glicose
(IOG) como fator de risco cardiovascular e a sua participa¢do no aumento da
massa ventricular esquerda.

Objetivos: Avaliar o comportamento da massa ventricular esquerda nos
pacientes hipertensos em tratamento ambulatorial com IOG e em diabéticos.
Pacientes e Métodos: Foram estudados 289 pacientes hipertensos em trata-
mento (idade média de 59,3 11,2 a) divididos em 3 grupos; Grupo A= Sé
hipertensao arterial (HA), Grupo B: HA mais IOG, Grupo C: HA mais diabetes
mellitus. Todos os pacientes realizam ecocardiograma e calculado o indice
de massa ventricular esquerda. Considerou-se normal para homens até
116g/m2/SC e para as mulheres até 104g/m2/SC. Utilizou-se o teste estatis-
tico ANOVA complementado pelo teste de Tukey para detectar diferencas
entre 0s grupos.

Resultados: Média do indice de massa do ventriculo esquerdo do grupo A=
109,6 +30,6 g no grupo B=115,5+31,8 ge grupo C=123,4+ 40,2 g . (A=B,
AIC p<0,05)

Conclusdes: 1.0Os pacientes com I0G ndo apresentam aumento da massa do
VE estatisticamente significante em relagdo aos nio intolerantes.

2. O grupo de pacientes diabéticos apresentou aumento significante da
massado V E.

Associagio entre diferentes indicadores de obesidade e a incidéncia de
hipertensao arterial
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Introdugio: obesidade associa-se & incidéncia de hipertensao (HAS). Ndo é claro se
essaassociagdo € melhor estimada a partir da obesidade definida por indice de massa
corpérea (IMC) ou medida de cintura. Objetivos: comparar a associagdo entre diferen-
tes definigoes de obesidade e aincidéncia de HAS em uma coorte representativa da po-
pulacdo adulta de Porto Alegre. Métodos: entre 1989-1991, em entrevistas domicilia-
res, 1089 pessoas responderam a um questiondrio, tiveram medida a sua pressao arterial
(PA) e foram submetidas a medidas antropométricas. Apés 6 + 1,7 anos, verificou-se
novamente a PAde 819 individuos, dos quais 227 ji eram hipertensos na visita basal. Ca-
sos incidentes foram definidos por pressao arterial >ou= 140/90 mmHg ou uso de medi-
cagdo anti-hipertensiva. Os pontos de corte para IMC foram 30kg /m2 em homens e
mulheres, respectivamente, e de cintura de 102 cm para homens e 88cm para mulheres
Resultados: essa andlise incluiu 592 individuos com pressdo normal na visita inicial. A
média de idade foi de 38,5 + 14,7 anos, e 43,3% eram homens. As pressoes sistélicae
diastélicana primeira visitaforamde 117.8+ 11,5 mmHge 72,5 +9,3 mmHg, respectiva-
mente. Nototal, 127 novos casos de HAS foram identificados. Os riscos de cada indicador
de obesidade para incidéncia de HAS foram calculados com modelos de Cox ajustando-
se para idade e pressao sistélica basal (tabela).

B (EP) RR 1C95% B
IMC para 0,08 (0, 1,08 0,52-2,2 0,82
IMC para 0,55(0, 174 0,93-3,2 0,82
Cintura 0,57(0, 1,78 0,76-4,0 0,18
Cintura 0,54 (0, 1,72 1,09-2,7 0,18

B =coeficiente beta; RR =razio de risco; IC = intervalo de confianga

Conclusbes: orisco para hipertensio é mais consistentemente identificado quando a obe-
sidade € definida pela medida da cintura, principalmente nas mulheres. A medida da cintu-
ra pode oferecer mais informagdes sobre o perfil de risco dos individuos doque o IMC.
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