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Exercício e relaxamento reduzem a a tivação simpá tica ao est resse em 
hipertensos, mas não em normotensos 

Dan il o F. Santae ll a, Ellen A. A ra új o, Kátia C. Ortega, Taís T in ucc i, Déc io 
Mion Jr. , Carl os E. Negrão, C ínthi a Iti ki, Nico la Montano, Cláudia L. M. 
Forjaz. 

LA HAM - Escola de Educação Física e Esporte da US P São Paulo SP Bras il e 
Labora tório de Hipertensão e lnCor - HCFMUSP São Paulo SP Brazil. 

Fundamento: A rearividade pressóricaeautonômica ao estresse mental após a real iza­
ção de exercício (E) e relaxamento (R) isolados e associados foi pouco estudada. Obje­
tivo: Comparar, em NT e HT, os efeitos isolados e associados do E e R prévios sobre a 
resposta pressóricae autonômica pós-intervenção à manobra de estresse mental. Méto­
do: Catorze NT e 16 HT. pareados pela idade e índice de massa corporal, realizaram 4 
sessões experimentais: exercício (E-45min, 50% V02pico); re laxamento (R~20hli n ); 

exercício+relaxamento (ER) e controle (C). Aos 85 min pós-intervenção. foi reali zada 
a manobra de estresse mental (EM}, precedida de5 min basais. O intervalo RR, as pres­
sões aneriais sistólica (PAS) e diastólica(PAD)ea respirnção foram medidos e a modu­
lação au10nômica (aná li se espectral ) fo i ava liada pelos componentes de alta (A F ­
parnssimpático) e baixa (BF-simpático) freqüências. Resultados: Basal: em ambos os 
gru po, o RR foi maior na sessão C que nas demais sessões (C;;:;954±26 vs. ~883±20, 

R=883±35 e ER=868±23 ms. P<0,05); a PAD fo i maior na sessão C que nas E e ER 
(C=72±2 vs. E=óó±2e ER=67±2 mmHg, P<0,05). O balanço simpatovagal (BF/AF) foi 
maior na sessão C que nas demais apenas nos HT (C::4,0±0,3 vs. ~I ,8±0,2, R;;:; I ,5±0,2 
e ER= I ,6±0,2, P<0,05 ). Resposta ao EM; independente do gru po e das sessões, o RR di ­
minuiu (variaçã0=-72± 17 ms, P<0,05)eas PAS!PADaumentaram (variação: PAS=+ 7±2/ 
PAD=+5± lmmHg, P<0,05)durnnteoestresse. Emborno BF/AF tenha aument:ldocom 
a manobra em todas as sessões e grupos, esse aumento foi maior na sessão E nos NT 
(E=+ 13,5±2,9 vs. C=9, I ±2, I e R=8. 1 ± I ,8, P<0,05)e na sessão 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). Conclusão: O exercício prévio reduz a 
PAD de HT e NT por 85 min pós~ intervenção, sendo esse efe ito maior nos HT. Aiém dis~ 
so, tanto o exercício quanto o relaxamento reduzem a esti mulação simpática cardíaca ao 
esLresse mental em hipenensos, enquan to o exercício sozinho aumenta essa estimulação 
em nonnotensos. 
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Está a in to le rância ora l a g licose associada com hipertrofia cardíaca? 
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Introdução: A ind a é co ntrove rso o papel da in to le râ ncia o ra l a g licose 
(IOG) como fator de ri sco card iovasc ular e a sua partic ipação no aumento da 
massa ventri c u la r esq ue rd a. 
Objetivos: Ava liar o com portame nt o da massa ve ntr ic u lar esquerda nos 
pac ientes hipe rtensos e m trata me nto ambu latoria l com lOG e e m diabét icos. 
Pacientes e Métodos: Foram estudados 289 pac ie ntes hi pe rte nsos e m trata­
me nto (idade méd ia de 59 ,3 ±l i ,2 a) d ivididos e m 3 grupos; Grupo A= Só 
hipene nsão arte ria l (HA), Grupo B: HA mais IOG , Grupo C: HA mais diabetes 
mel li tus. Todos os pac ie ntes rea lizam ecoca rd iogra ma e calculado o índ ice 
de ma ssa ventri c ul ar esquerda . Cons i de rou ~se norm a l pa ra ho me ns até 
\\ 6g/m2/SC e para as mu lhe res até I 04g/m2/SC. Ut ili zou-se o teste esta tís­
tico ANO VA co mple me ntado pelo teste de Tukey para detectar diferenças 
entre os g ru pos. 
Resultados: Média do índ ice de massa do ventrículo esque rdo do grupo A= 
I 09,6 ± 30,6 g no grupo B= I 15 ,5 ± 3 1,8 g e g ru po C= 123,4± 40,2 g. (A=B, 
A 'C p<0,05) 
Conclusões: I .Os pac ientes com IOG não apresentam aumento da massa do 
VE es tati sticame nte s igni ficante e m re lação aos não into le ran tes. 
2. O g rupo de pac ie ntes dia bé t icos apresento u aumen to s ign ificante da 
massa do V E. 

Resumos Temas Livres 

173 

Freqüê ncia dos a lelos do gene da enzima de conversão da angiotensina e 
a nálise das variáve is iniciais em uma população com hipertensão a rteri­
al sistêmica da Ilha do Governador, 1l.io de Janeiro (RJ), Br 
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Rondi ne ll i, E., Souza E Si lva, N.A. 
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Un ivers idade Federal Fluminense ( UFF) Ni te ró i RJ Bras il. 

F und amento: Importância de se determinar o Perfi l ge.nét ico, por de leção/ 
inserção no gene da ECA, e m pacientes com hipertensão arterial s istêmica. 
Objetivo: Estudar influê nc ia do po li morfismo D/1 do gene da ECA e m po­
pu lação com HAS primári a pré-definida , sob a hipótese de que tais pac i en~ 

tes, ge nótipos DD , 11 e 01 , a presentam respos tas diferenc iadas ao uso do 
li s in opril. Delineamento: Ensa io c líni co c urto prazo (6 sema nas de in t er~ 

venção), tipo antes e depois (paciente próprio controle}, parcialmente cego. 
Metodologia : Tota l ini cia l 1.272 adult os (&#8805;20 a nos de idade) 
acompa nh ados nos a mbu la tó rios do Hos pital Un ivers itá ri o da UFRJ , Des~ 

tes, 4 1 pac ientes de uma série de casos fora m ex al)l inados e se lec ionados 
para e ntrada no e nsa io c líni co. Inc luídos no es lUdo 39 hi pe rt ensos de am~ 

bos os sexos. Res ultados: Mu lheres (2 \casos = 54%). Média de idade: ho­
me ns (63) e mu lhe res (58). Prevalê nc ia fatores de ri sco card iovasc ul ar co~ 
nhec idos: DM: 23 % (mulhe res;;:;29 % ; home ns;;:; 17%); hipe rcoles te ro le mia: 
77 % (ma ioria mu lhe res); obesi da de: mulh eres (43%); ho mens (12% 
p=O,OI ); co!. HDL diminuído: home ns 2.3 vezes ma is do que em mul he res. 
Pac ientes genótipo DD ( 14=36 %); genótipo D I ( 18=46%) e genót ipo 11 
(7 = 17%) . M u lheres ge nótipo DO: maio res va lores in ic ia is de SACE 
( p=O,OO) , \MC (p=0,08), g lice mi a (p=0,08) e Prot. 24 h (p=O,OI), mes mo 
sendo o g rupo mais jovem (p=O, li ) . Home ns genó ti po DD: ma io res va lores 
de PAS (p=0,04) e PAD (p=0,04), TG , Apo. B I 00, potáss io plasmático e meno­
res va lo res de g li cemi a. 
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Associ ação e ntre diferentes indicadores d e obesidade c a in cidê ncia d e 
hiperte nsão arter ia l 
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Introdução: obesidade assoc i a~se à incidência de hipenensão (HAS). Não é claro se 
essa assoc iação é melhor estimada a partir da obesidade definida por índice de massa 
corpórea (lMC) ou medida de cintura. O bjetivos: comparara associaçãoentre diferen~ 

tes defini ções de obesidade e a incidência de HAS em uma coone representativa da JX>~ 
pu I ação adu lta de Pono Alegre. Métodos: entre 1989- 199 1, em entrevistas dom icilia~ 

res, I 089 pessoas responderam a um questionário, ti veram medida a sua pressão anerial 
(PA) e foram submetidas a medidas antropométricas. Após 6 ± I ,7 anos , verificou-se 
novamente a PAde 8 19 indi víduos, dos quais 227 já eram hi penensos na visita basal. Ca~ 
sos incidentes foram definidos por pressão anerial >ou= 140/90 mmHg ou uso de med i ~ 

cação anti-hipertensiva. Os pontos de corte para IMC foram 30kg /m2 em homens e 
mulheres, respecti vamente, e de cintura de I 02 em para homens e 88cm. para mulheres 
Resultados: essa análise incluiu 592 individuas com pressão nonnal na visita inicial. A 
média de idade foi de 38,5 ± 14,7 anos, e 43,3% eram homens. As pressões sistólica e 
diastólica na primeira visita foram de 11 7 ,8 ± li ,5 mmHge 72,5 ±9,3 mmHg, respecti va~ 

mente. No total, 127 novos casos de HAS foram identificados: Os ri scos de cada indicador 
de obesidade para incidência de HAS foram calculados com modelos deCox ajustando~ 

se para idade e pressão sistólica basal (tabela). 

B(EP) RR IC95% p 

lMCpara 0,08(0, 1,08 0,52-2,2 0,82 
lMCpara 0,55 (0, . 1,74 0,93-3,2 0,82 
Cinrurn 0,57(0, 1,78 0,76-4,0 0, 18 
Cinrurn 0,54(0, 1,72 1,09-2,7 0,18 

B =coeficiente beta; RR = razão de ri sco; IC =intervalo de confiança 
Conclusões: o ri sco para hi penensão é mais consistentemente identificado quando a obe­
sidadeédefinida pela medida da cintura, principahnente nas mulheres. A medidadacintu­
rn pode oferecer mais infonnações sobre o perfil de risca dos ind ivíduos do que o IM C. 
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