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Resumo

Verificar o comportamento cardiovascular de homens normotensos com histérico familiar positivo
para hipertensao arterial proveniente da mae e de homens normotensos com histérico familiar
proveniente do pai apds uma sessao de exercicio aerébio. Foram selecionados 35 homens adultos
divididos nos grupos: HF+mae (somente mae com hipertensao arterial, n=14) e HF+pai (somente
pai com hipertensao arterial, n=21). Os participantes foram submetidos ao exercicio aerdbio, em
cicloergdbmetro (Kikos®), por 50 minutos, em intensidade de 50 a 70% da frequéncia cardiaca de
reserva (sessao exercicio) e a uma sessao controle. As varidveis pressao arterial média (FinometerPro®)
e fluxo sanguineo do antebraco (Pletismografia de Oclusdo Venosa-Hokanson®) foram registradas
continuamente durante 10 minutos pré e 30 minutos pds cada sessao. A resisténcia vascular do
antebraco foi calculada pela divisao da pressao arterial média pelo fluxo sanguineo do antebraco.
Foi considerado p<0,05 como diferenca significativa. No grupo HF+mae a pressao arterial média e a
resisténcia vascular do antebraco nao modificaram significativamente no momento p6s em relacao
ao momento pré-exercicio. Diferentemente, no grupo HF+pai a pressao arterial média e resisténcia
vascular do antebraco reduziram significativamente na recuperacao do exercicio. Na sessao controle
essas varidveis aumentaram significativamente no pds em relacdo ao pré, em ambos os grupos. O
exercicio fisico ndo provocou modificacdes no sistema cardiovascular de homens normotensos, com
histérico familiar positivo para hipertensao proveniente da mae. Enquanto aqueles com historico
familiar positivo para hipertensao proveniente do pai apresentaram hipotensao pds-exercicio,
comportamento parcialmente justificado pela diminuicao da resisténcia vascular do antebraco.

PAaLAVRAs-cHAVE: Pressao arterial; Exercicio fisico; Hipotensao pds-exercicio; Resisténcia vascular.

Introducao

aproximadamente 7,8 milhoes de mortes em todo
mundo, sendo 203 mil apenas no Brasil'. Outro
dado que merece destaque sdo os indicativos de
que o nimero de pessoas diagnosticadas com HAS
aumentou nas Gltimas décadas®. Estima-se que 36

As doengas cardiovasculares sao a principal
causa de morte em todo mundo. Nesse cendrio,
a hipertensao arterial sistémica (HAS) ¢é
considerada um relevante fator de risco. Valores
presséricos arteriais elevados foram associados a
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milhoes de brasileiros adultos sejam hipertensos’.

Nesse contexto, a hereditariedade hipertensiva
deve ser destacada por elevar a probabilidade de
individuos normotensos se tornarem hipertensos

456 Em estudo com delineamento

ao longo da vida
prospectivo, 1160 homens normotensos foram
acompanhados durante 54 anos. Foi demonstrado
que o risco relativo para desenvolvimento de
HAS em homens com histérico familiar positivo
para HAS proveniente da mae e do pai era 50%
e 80% maior, respectivamente, em comparagao
aos filhos de pais normotensos®. Portanto, estudos
que investiguem estratégias de intervengao com
potencial beneficio a pressao arterial s3o de grande
relevincia em sadde.

Ha4 sdlidas evidéncias de que, mesmo de forma
aguda, o exercicio fisico aerébio causa importantes

Método

Todos os dados coletados para este estudo foram
obtidos na Unidade de Investigacio Cardiovascular
e Fisiologia da Universidade Federal de Juiz de Fora,
formado por projeto de pesquisa aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
HU/UFJF sob o parecer n° 1.799.770/2016. Foram
selecionados deste banco de dados 21 individuos com
histérico familiar positivo para hipertensio proveniente
do pai (HF+pai) e 14 individuos normotensos com
histérico familiar positivo para hipertensao proveniente
da mae (HF+mae).

Os critérios de elegibilidade consistiram em todos
os individuos serem do sexo masculino, estilo de
vida sedentdrios, idade entre 18 a 40 anos e indice
de massa corporal inferior a 30 kg/m?. Foram
excluidos os participantes que apresentaram arritmias
cardiacas, diagndstico de doengas cardiometabdlicas
ou pulmonares e/ou alteragdes osteomioarticulares
que comprometeriam a execugio dos protocolos
experimentais.

Avaliagoes
Medidas e procedimentos

Foi realizada anamnese para possivel identificagao de
diagnéstico de doencas cardiometabdlicas, pulmonares,
alteragoes osteomioarticulares e identificagio de possivel
habito tabdgico. Posteriormente, foram avaliadas
massa corporal e estatura por meio da balanca e
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beneficios ao sistema cardiovascular, dentre os
quais estd a reducdo da pressao arterial”®”'%. Apés
uma sessdo de exercicio fisico, a pressao arterial
pode reduzir para valores abaixo dos de repouso.
Esse fendmeno recebe o nome de hipotensio pés
exercicio fisico (HPE). A magnitude da HPE estd
associada com os valores pressoricos pré exercicio
fisico. Por isso, alguns estudos nido observam
HPE em individuos normotensos. No entanto, os
componentes que afetam a HPE ainda nao foram
completamente elucidados. Nesse contexto, o
presente estudo objetivou comparar as respostas
presséricas apds unica sessao de exercicio fisico
aerébio entre homens normotensos com histérico
familiar positivo de hipertensio proveniente da
mie e seus pares com histérico familiar positivo
para hipertensao proveniente do pai.

estadidmetro acoplado Filizola®. No momento da
avaliagao, os voluntdrios trajavam roupas leves e
estavam descalgos. O indice de massa corporal foi
calculado dividindo a massa corporal pela estatura

a0 quadrado (kg/m?)'".
Avaliagio hemodindmica clinica

A medida clinica da pressao arterial foi realizada
com o voluntdrio sentado, em ambiente calmo apds 10
minutos de repouso, pelo método auscultatério. As fases

I eV de Korotkoft foram adotadas para identificagio das

pressoes arterial sistdlica e diastélica, respectivamente’.
valiagdo hemodindmica experimenta
Avaliagio hemod, tal

A avaliagio das varidveis hemodinamicas foi realizada
batimento a batimento pelo método nio invasivo de
fotopletismografia infravermelha digital, durante 10
minutos, utilizando o equipamento Finometer Pro
(Finapress Medical System, Amsterdam, Holanda).
O individuo permaneceu deitado em decubito
dorsal e foi posicionado um manguito de tamanho
adequado em torno do dedo médio da mao direita
do voluntdrio, mantendo o brago direito apoiado na
altura do ventriculo esquerdo. As ondas de pressao
arterial foram medidas a cada batimento cardiaco. A
frequéncia cardiaca foi obtida pelo eletrocardiograma
utilizando aparelho para aquisi¢do de sinais

biolégicos (Biopac®).



Avaliacio vascular

O fluxo sanguineo do antebraco foi avaliado por
meio do método nio invasivo de pletismografia de
oclusio venosa (Hokanson®)'>. O brago esquerdo
do voluntirio foi elevado acima do nivel do coragio
para adequada drenagem venosa. Um tubo sildstico
preenchido com mercirio, conectado a um transdutor
de baixa pressio e ao pletismégrafo posicionado ao
redor do antebraco a cinco centimetros de distAncia
da articulag¢io imero-radial. Foram utilizados dois
manguitos, um posicionado no punho e o outro no
braco. O manguito do punho foi insuflado a nivel
supra-sistélico (200 mmHg), um minuto antes de
iniciar as medidas, e assim permaneceu durante todo
o protocolo experimental, com objetivo de bloquear
o fluxo sanguineo para a mio. J4 o manguito
posicionado no brago foi insuflado  pressao supra-
venosa (60 mmHg), durante 10 segundos, e em
seguida desinsuflado rapidamente e mantido pelo
mesmo tempo, em ciclos de 20 segundos. Desse
modo, o protocolo totalizou trés ciclos por minuto
por cinco minutos.

O aumento da tensio no tubo sildstico
refletiu 0 aumento do volume do antebraco
e consequentemente, o fluxo sanguineo nesse
segmento determinado por ml.100 ml de tecido-1.
min-1. A aquisi¢do do sinal da onda do fluxo do
antebrago foi realizada em tempo real em um
computador por meio do programa Non Invasive
Vascular Program3 NIVI3. A resisténcia vascular
periférica do antebraco foi calculada pela divisao
da pressdo arterial média pelo fluxo sanguineo do
antebraco. Tanto a medida quanto a andlise do fluxo
sanguineo do antebrago foram realizadas por um
avaliador cego em relagdo ao fator hereditariedade
da hipertensao arterial.

Protocolo de exercicio fisico e sessio controle

O protocolo de exercicio fisico foi realizado em
cicloergometro (Kikos®, modelo Kv9.5i), na faixa
de intensidade compreendida entre 50% e 70%
da frequéncia cardiaca de reserva, por periodo de
50 minutos, sendo que os 5 minutos iniciais e os
5 minutos finais a intensidade foi inferior a 50%
da frequéncia cardiaca de reserva. Para cdlculo
da frequéncia cardiaca de reserva foi utilizada
a frequéncia cardiaca mdxima 220 — idade. A
frequéncia cardfaca foi continuamente registrada
pelo cardiofrequencimetro Polar®, modelo RS
800 CX". Na sessao controle os voluntirios
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permaneceram sentados no cicloergdbmetro durante
os 50 minutos, sem realizar o exercicio fisico.

Protocolo experimental

Os voluntérios foram orientados a realizar
refeicao leve 1 hora antes das avaliagoes, dormir
bem na noite anterior, nio consumir bebidas
alcodlicas ou cafeinadas nas 24 horas anteriores,
nio praticar exercicios fisicos intensos nas 24
horas anteriores e, caso fosse tabagista, abster-
se de fumo por pelo menos 5 horas antes das
avaliacées. Inicialmente, os voluntdrios receberam
esclarecimentos sobre a pesquisa ¢ assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

As sessoes exercicio e controle ocorreram
sempre no periodo da tarde, (entre 12:30 e
19:00 horas) com intervalo minimo de 48 horas
entre elas. A sequéncia destas duas sessoes foi
randomizada por meio do site Randomization.
com. Na visita em que o exercicio fisico foi
realizado, o voluntdrio foi posicionado em
supino. Em seguida a pressao arterial foi
aferida pelo método auscultatério. Feito isso,
foi realizado o registro continuo da pressio
arterial, batimento a batimento, durante 10
minutos. Posteriormente, os voluntdrios foram
submetidos a sessdo do exercicio fisico, sendo que
a intensidade era controlada pelo monitoramento
da frequéncia cardiaca.

Apbs os 10 primeiros minutos de recuperagao,
todos os individuos ingeriram 200 ml de dgua
fresca e, entio, eram posicionados por 20
minutos, totalizando 30 minutos de recuperacio.
Depois deste periodo, foram repetidas as mesmas
avaliagoes e medidas descritas acima. Em seguida
foi realizada a avaliagao antropométrica.

A visita controle consistiu com os mesmos
procedimentos ¢ medidas descritos na sessdo
exercicio fisico. A inica diferenca entre as sessoes
foi o fato do voluntirio permanecer sentado por
50 minutos na bicicleta ergométrica sem realizar
nenhum exercicio fisico.

Andlise estatistica

Os dados foram expressos como média +
desvio padrio. Os pressupostos de normalidade
e homogeneidade de varidncia foram avaliados
pelos testes de Shapiro-Wilk e Lévene. O teste
de Fisher foi utilizado para verificar a propor¢io
de tabagistas entre os grupos. O Teste T de Student
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Valores expressos em
média + DP.

HF+pai = Historico
familiar positivo
proveniente do pai.
HF+méae = Histérico
familiar positivo
proveniente da méae.
IMC = indice de massa
corporal.

PAS = Presséo arterial
sistélica de repouso.
PAD = Pressao arterial
diastdlica de repouso.

foi utilizado para comparar as caracteristicas basais
dos grupos. Anilise de varidncia (ANOVA) de dois
fatores com medidas repetidas foi utilizada para
testar os efeitos principais da sessdo (exercicio vs.
controle), tempo (pré vs. pds) e interacio (sessio
vs. tempo). Quando encontrada significincia
estatistica, foi utilizado teste post hoc de Bonferroni.
Foi calculado o poder da amostra quando detectada

Método

Os grupos HF+pai e HF+mae foram semelhantes
para idade, massa corporal, estatura, IMC,
prevaléncia de tabagismo e pressiao arterial
em repouso (TABELA 1). A porcentagem da

significincia para o efeito da interagao. Além
disso, o tamanho do efeito (partial eta square)
foi analisando adotando os pontos de corte 0,01,
0,06 ¢ 0,15 como efeito pequeno, médio e grande,
respectivamente'®"®. Foi considerado nivel de
significAncia de 5% para todos os testes. Todas as
andlises estatisticas foram realizadas pelo software

IBM?® SPSS versao 20.0.

frequéncia cardiaca de reserva mantida durante
toda a sessdo exercicio fisico foi semelhante
entre os grupos (P=0,332) e seguiu o protocolo
experimental descrito.

TABELA 1 - Caracterizacdo demografica, antropométrica e clinica da amostra.

HF+mae HF+pai
Varidvel (n = 14) (n=21) P
Idade (anos) 25+5 25+5 0,961
Massa Corporal (Kg) 72,60 + 7,00 70,63 + 9,65 0,321
Estatura (m) 1,76 + 0,07 1,77 + 0,06 0,690
IMC (kg/m?) 23,56 + 3,02 22,55 £ 3,01 0,208
PAS (mmHg) 116 +9 114+ 8 0,590
PAD (mmHg) 71+8 67 +£9 0,180

Para ambos os grupos, os valores de frequéncia
cardiaca foram semelhantes entre os momentos pré
sessdo controle e pré sessdo exercicio fisico. Tanto
para o grupo HF+pai como para o grupo HF+mae,
os valores de frequéncia cardiaca diminuiram
significativamente no periodo pds em relagio
ao periodo pré sessio controle. E, foi observado
aumento significativo da frequéncia cardiaca
durante a recuperagio pds-exercicio fisico, para
ambos os grupos (FIGURA 1). A pressao arterial
sistdlica foi semelhante entre os periodos pré sessao
controle e sessdo exercicio fisico, para ambos os
grupos. Porém, no grupo HF+pai a pressao arterial
sistélica reduziu significativamente no periodo
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pos sessdo exercicio fisico em relagio ao periodo
pré exercicio fisico (FIGURA 2). Fato que nio
foi observado no grupo HF+mie. Para a sessdo
controle, em ambos os grupos a pressao arterial
sistélica aumentou significativamente no periodo
p6s em relagao ao periodo pré. A pressao arterial
diastélica e a pressao arterial média também foram
semelhantes nos periodos pré intervengdes, tanto
para o grupo HF+mae como para o grupo HF+pai.
Porém, no grupo HF+pai esses valores reduziram
significativamente no periodo pds-exercicio
fisico em relagdo ao periodo pré exercicio fisico
(FIGURA 2). No grupo HF+mae esse fendmeno
hipotensivo nio foi observado (FIGURA 1).
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FIGURA 1 - Comportamento da frequéncia cardiaca, pressao arterial sist6lica, pressdo arterial diast6lica e pressao
arterial média do grupo HF+mae em resposta ao exercicio.
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FIGURA 2 - Comportamento da frequéncia cardiaca, pressao arterial sistdlica, pressdo arterial diast6lica e pressao
arterial média do grupo HF+pai em resposta ao exercicio.
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Os valores foram
apresentados como
média e desvio padréo.
*p<0,05 pré e pos
SEesS&0.

+p<0,05 entre sessdes
no momento pos.

n? = partial eta square.
PO = poder observado.
RVP = Resisténcia
vascular periférica do
antebrago.

Os valores foram
apresentados como
média e desvio padrao.
*p<0,05 pré e pés
$€ssa0.

+p<0,05 entre sessdes
no momento pés.

n? = partial eta square.
PO = poder observado.
RVP = Resisténcia
vascular periférica do
antebraco.

O fluxo sanguineo do antebrago e a
resisténcia vascular do antebrago foram
semelhantes entre as sess6es controle e
exercicio no momento pré-exercicio, para

ambos os grupos (FIGURA 3) e (FIGURA 4).

O exercicio fisico aumentou significativamente
o fluxo sanguineo do antebraco e diminuiu
significativamente a resisténcia vascular no
antebrago em relagio ao momento pré apenas

no grupo HF+pai (FIGURA 4).
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FIGURA 3 - Comportamento do fluxo sanguineo do antebraco e resisténcia vascular periférica do antebraco do

grupo HF+ mae em resposta ao exercicio.
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FIGURA 4 - Comportamento do fluxo sanguineo do antebraco e resisténcia vascular periférica do antebraco do

grupo HF+ pai em resposta ao exercicio.

Discussao

O presente estudo investigou as possiveis
diferencas em relacio a hereditariedade
hipertensiva proveniente do pai e da mae.
Observamos que homens normotensos com
histérico familiar positivo para hipertensao
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arterial proveniente do pai apresentaram
reducio significativa da pressao arterial
e resisténcia vascular do antebraco apds
50 minutos de exercicio fisico aerdbio de
moderada intensidade. Por outro lado,



esses resultados ndo foram observados no
grupo de individuos com histérico familiar
positivo para hipertensio proveniente da
mie. Esses resultados sugerem que os efeitos
da hereditariedade hipertensiva podem
depender do sexo do progenitor hipertenso.
Por exemplo, PORTELA e colaboradores'®
demonstraram que, durante exercicio fisico
isométrico, a resisténcia vascular periférica
do antebraco reduziu significativamente
apenas em individuos sem histérico familiar
de hipertensio quando comparados com seus
pares normotensos com hipertensio parental
seja proveniente do pai e/ou da mie.

Sabendo também, que uma sessio de
exercicio fisico aerébio pode provocar alteragdes
presséricas de maneira aguda, decorrentes
das alteragoes dos determinantes da pressao
arterial'”'8, foi possivel observar neste estudo,
auséncia de hipotensao apds sessao de exercicio
fisico aerébio em homens normotensos com
histérico familiar de hipertensao proveniente
da mie, sendo que este comportamento niao
se demonstrou nos individuos normotensos
com histérico familiar proveniente do pai.
Este resultado é importante porque demonstra
que a hereditariedade da hipertensao arterial
(pai ou mae) pode interferir nas respostas
cardiovasculares frente ao exercicio fisico
aerébio de maneira aguda.

Semelhante também aos resultados deste
trabalho, L1 e colaboradores', concluiram
que a disfunc¢ido endotelial estd presente
em individuos normotensos com histérico
familiar de hipertensio quando comparados
com chineses normotensos sem histéria
familiar de hipertensao arterial, sendo que a
funcio vasodilatadora dependente do endotélio
prejudicada pode também ser um marcador
fenotipico pré-clinico da hipertensio arterial
sistémica. A avaliacio no estudo de L1" foi
em repouso, nossos achados incluem exercicio
fisico aerdbio e estratificacao da hipertensao
parental. Com isso, podemos inferir que talvez
homens normotensos com histérico familiar de
hipertensao proveniente da mae tenham pior
fun¢io endotelial que individuos normotensos
com histérico familiar proveniente do pai®®?*%.

Neste estudo, a resisténcia vascular
periférica do antebrago niao demonstrou
queda apds sessdo exercicio no grupo HF+mae
enquanto o grupo HF+pai, apresentou
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redugdo significativa na resisténcia vascular
periférica do antebrago. Portanto, a fonte da
hereditariedade parece apresentar potencial
influéncia na resposta vasodilatadora.
Também, ressaltamos que os voluntdrios
desta pesquisa niao apresentaram diferencas
estatisticas para massa corporal, altura e
pressao arterial sistélica e diastélica de
repouso, elucidando assim, apenas diferenca
quanto ao histérico de hipertensio parental.
Isso reforca nossa hipdétese de que existam
diferencgas cardiovasculares frente ao exercicio
fisico aerébio em individuos com histérico de
hipertensido. Embora a estratificacao do grau
de parentesco da hipertensao arterial e grau
de disfuncdo vascular perante exercicio nio
estejam estabelecidos na literatura, a chance
elevada de desenvolver a hipertensao arterial ja
foi demonstrada por WaNG e colaboradores®.
Este estudo apresenta algumas limitagoes,
a primeira foi o auto relato, que foi utilizado
como estratégia de selecio dos voluntdrios
deste estudo, embora nio seja o padrao ouro, o
auto relato tem sido utilizado como alternativa
confidvel nestes casos”. Em segundo, auséncia
de teste mdximo para prescri¢ao de exercicio
fisico aerdbio, entretanto a medida adotada
neste estudo é um pardmetro confidvel*. Por
fim, nao foi utilizado biomarcadores, como o
6xido nitrico, vasodilatador endotelial.
Visando a reduc¢ido do surgimento da
hipertensao arterial sistémica nesta populagio,
parece que possuir bom condicionamento
fisico reduz a incidéncia de hipertensao arterial
sistémica em individuos com hipertensao
parental. COORTE DE SHOOK e colaboradores’
corrobora com este achado. Foi realizada uma
investigagdo com 6890 homens de 1986 até
2010, onde foi observado que homens com
baixa capacidade fisica, ¢ histérico familiar
para hipertensido presente, associaram-se a
maior risco de desenvolver hipertensio, e
que este risco foi baixo quando o nivel de
atividade fisica estava alto, mesmo no caso
de participantes com histérico familiar para
hipertensio. Este estudo refor¢a a importincia
da atividade fisica na hipertensao parental,
uma vez que o exercicio fisico aerdbio
apresenta papel redutor na chance de desenvolver
hipertensao®. Diante disso, e com os resultados
do presente estudo, o exercicio fisico aerébio pode
ser terapia ndo farmacoldgica preventiva e estd
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fortemente indicado para individuos com histérico
familiar de hipertensao arterial.

A partir deste estudo, apds estratificacio da
fonte da hereditariedade da hipertensao parental,
foi possivel evidenciar hipotensio pés-exercicio
fisico aerdbio ausente em homens normotensos
com histérico familiar positivo para hipertensao
proveniente da mie quando comparado com
seus pares normotensos com histérico familiar
positivo para hipertensio proveniente do pai.
Diante disso, o exercicio fisico aerébio estd
fortemente indicado para individuos com
histérico familiar de hipertensao. E, também,

os homens que apresentam risco maior de
hipertensao (HF+pai) parecem se beneficiar mais
do exercicio aerébio.

Em conclusio, o exercicio fisico nao
provocou modificagdes importantes no sistema
cardiovascular de homens normotensos, com
histérico familiar positivo para hipertensio
proveniente da mae, enquanto aqueles com
histérico familiar positivo para hipertensio
proveniente do pai apresentaram hipotensao
pos-exercicio. Esta resposta hipotensora foi
parcialmente justificada pela diminuigao da
resisténcia vascular periférica do antebrago.
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Abstract

Influence of hereditarity on arterial hypertension in post-exercise hypotension.

To verify the cardiovascular response of normotensive men with positive family history of arterial
hypertension from the mother and of normotensive men with positive family history of arterial
hypertension from the father after an aerobic exercise session. Were selected 35 adult men divided
into groups: HF + mother (only mother with arterial hypertension, n = 14) and HF + father (only father
with arterial hypertension, n = 21). The participants underwent aerobic exercise, on a cycle ergometer
(Kikos®), for 50 minutes, at intensity of 50 to 70% of the reserve heart rate (exercise session) and a control
session. The variables mean arterial pressure (FinometerPro®) and forearm blood flow (Venous Occlusion
Plethysmography-Hokanson®) were continuously recorded for 10 minutes before and 30 minutes after
each session. The forearm vascular resistance was calculated by dividing the mean arterial pressure by
the forearm blood flow. Was considered significant p<0.05. In the HF + mother group, mean arterial
pressure and forearm vascular resistance did not change significantly in the post-moment compared to
the pre-exercise moment. In contrast, in the HF+father group, mean arterial pressure and forearm vascular
resistance significantly reduced in recovery from exercise. In the control session, these variables increased
significantly in the post compared to the pre, in both groups. Physical exercise did not cause changes
in the cardiovascular system of normotensive men, with a positive family history of hypertension from
the mother. While those with a positive family history of hypertension from their father presented post-
exercise hypotension, behavior partially justified by the decrease in vascular resistance in the forearm.

Kevworps: Arterial pressure; Exercise; Post-exercise hypotension; Vascular resistance.
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