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“ O pensar certo sabe, por exemplo, que n&o € a partir dele como um dado dado, que se
confirma a prética, mas sabe também que sem ele ndo se funda aquela”
(Paulo Freire, 1997)*

! Freire P. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a prética educativa. RJ: Paz e Terra, 1997.
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RESUMO

Existem evidéncias de que a atividade de renina plasmatica € mediador comum da obesidade
e hipertensdo arterial, 0 que exacerba o risco cardiovascular quando esta enzima esté hiper-
ativada. O exercicio aerdbio exerce influéncia nesta atividade enzimética e torna-se
importante elemento para intervencdo terapéutica para as duas condicdes clinicas. O objetivo
deste estudo foi discutir as interacOes entre sistema renina, hipertensdo arterial, obesidade e
exercicio fisico. A ativagdo da renina plasméatica merece consideragcdo na fisiopatologia da
hipertensdo arterial, pois esta associada a maior risco cardiovascular. Obesos e sedentérios
tém tendéncia a ativacdo mais intensa deste sistema, 0 que poderia explicar, pelo menos em
parte, 0 maior comprometimento cardiovascular entre estes individuos. Parece que o exercicio
fisico induz a elevacéo dos niveis da atividade de renina plasmética como efeito imediato, e
desativagéo, a longo prazo, em portadores de hipertensdo. Ha controvérsias sobre as diversas

interacOes desses elementos e mais estudos se fazem necessarios.

Palavras-chave: Hipertensdo, sistema renina-angiotensina, renina, exercicio, sobrepeso.
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ABSTRACT

There are evidences that plasmatic renin activity is usual mediator to obesity and arterial
hypertension, that increase cardiovascular risk when this enzyme is in overactivity. The
aerobic exercise promoves influences in this enzymatic activity and has been indicated as
important element to therapic intervention in this two clinical situations. Obesity and
inactivity physical has a link with intensive renin-angiotensin-aldosteron system activitation
that would can explain, unfairly, the higher cardiovascular risk between this patients. The
plasma renin activity is important in physiology of blood pressure regulation, as in
hypertension pathophysiology. Moreover, renin-angiotensin-aldosteron system activation
associates with the higher cardiovascular risk independently of blood pressure levels.
Apparently, the physical exercise can induce plasma renin inhibition in hypertensives. The
purpose this study was discuss about relationship among renin system, arterial hypertension,
obesity and physical exercise. There are controversies about the several interactions among

this elements, so, more studies are need to clarify thisissue.

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

Hipertensdo arterial (HA) e sobrepeso possuem em comum mecanismos patol dgicos
gue contribuem para a coexisténcia dessas duas condi¢oes, sendo que os elos entre si s&0
estreitos e de fundamental importancia clinico-cientifica.

Os adipdcitos relacionados a obesidade central, anteriormente considerados como
células inertes, possuem atividade enddcrina que se torna prejudicial na obesidade o que faz
com que o risco cardiovascular relacionado ao quadro hipertensivo sgja proporciona ao
aumento da massa adiposa.

Dessa forma, um dos mediadores constituintes desta ligagdo entre manifestacOes
metabdlicas e morfométricas € o0 precursor da cascata do sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA), a renina. Ha evidéncias de que o tecido adiposo esta envolvido na
sintese dos componentes do SRAA, cujo resultado final dessa interacdo enzima-substrato €
promover um efeito vasoconstritor. Esse processo constitui ciclo vicioso, tornando-se dificil o
entendimento de quais agentes influenciadores poderiam blogqueé-1o ou reduzir os seus danos
cardiovasculares.

Somado a essa situagdo, o estilo de vida sedentério eleva o risco cardiovascular, que se
reflete em niveis pressoricos cronicamente elevados e aquisicdo de sobrepeso. Em
contrapartida, o exercicio fisico pode ser um dos agentes ndo-farmacol 6gicos influenciadores
por causar efeitos benéficos a todos estes sistemas com melhora da homeostasia celular,
porém, com respostas controversas quanto a influéncia aguda e crénica na atividade de renina
plasmatica

Em decorréncia das inter-relagdes entre obesidade, estilo de vida, HA e atividade
renina plasmética (ARP) com impacto nas estruturas cardiovascul ares, destaca-se a relevancia
desta investigagao.

Este estudo foi realizado por meio da apreciacéo de estudos cientificos de relevantes
sobre as varidvels acima descritas identificados em sSites especializados: Medline,
Journa @Ovid e Scielo com as seguintes palavras-chave: obesidade, sobrepeso, renina,

hipertensdo arterial e exercicio aerébio.
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INTER-RELACAO ENTRE OBESIDADE, HIPERTENSAO ARTERIAL E EIXO
RENINA

E de comum constatagiio que o peso corporal tem associacdo direta com niveis
pressoricos™™. A obesidade é o principa fator contributivo para a HA priméria humana e
aumenta O Seu risco em até oito vezes’. Atualmente, pelo menos 75% dessa condicdo esta
relacionada & obesidade’.

Como fator predisponente ou até mesmo agravante da presenca de niveis pressoricos
elevados e sobrepeso, o sedentarismo proporciona efeitos deletérios que contribuem para o

inicio precoce e progressio de distirbios vasculares e metabdlicos

. Quanto ao risco
cardiovascular, a inatividade fisica estéd duas vezes mais associada a doenca coronariana
quando comparado ao estilo de vida fisicamente ativo, e esta magnitude € similar aguela
associada & presenca de HA 2%,

Do mesmo modo, o sedentarismo esta relacionado com maior ARP de forma a
acarretar aumento significativo da mortalidade e morbidade pelo aumento do peso corporal**
16 como também, ambos prognosticam o comprometimento cardiovascular'”*°,

Como fator adicional, ha a constatacdo de que componentes do SRAA produzidos
pelos adipdcitos possam assumir um papel autéerino, paracrino €/ou enddcrino na
fisiopatol ogia da obesidade e que podem ser uma via potencial pela qual a obesidade prediz a
HAZ.

Licata e col.** observaram que a ARP é significativamente maior nos pacientes obesos
independente de niveis pressoricos quando comparados aos magros normotensos. Da mesma
forma que esta é significativamente maior nos obesos portadores de HA do que nos obesos
normais.

Por outro lado, a ARP é mais elevada em obesos mérbidos normotensos do que nos
portadores de HA de peso adequado®. Para tanto vale enfatizar que Brunner, Sedley e
Laragh® observaram, ao estratificarem portadores de HA conforme a apresentacdo da ARP e
excrecdo de sddio, complicactes vasculares na situacdo de ARP elevada. Ou sgja, o tecido
adiposo teria uma participagdo maior na ativacdo da renina plasméatica do que o proprio
quadro da presenca de HA. Haja vista que, somente 16% dos portadores de HA primaria
apresentam niveis elevados de ARP, 57% apresentam niveis normais e 27% niveis baixos™.

A relacgo da obesidade e ARP pode ser compreendida por diversos fatores'1"2>2°
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A atividade simpética pode influenciar a PA por aterar a excrecdo rena de sodio™,
como também a resisténcia insulinica®, e o elo com o SRAA pode fechar-se para a relacéo
entre HA e obesidade.

Entretanto, a elevagdo da PA pode, na verdade, preceder o ganho de peso em
determinados grupos de portadores de HA*, como também, a alteracdo do SRAA pode ser
um efeito da desregulacdo dos mecanismos pressdricos presentes na obesidade®. Logo, o
SRAA tem papel na deposicdo de gordura corporal, no metabolismo de lipidios e
carboidratos™.

A respeito disso, torna-se intrigante pensar que individuos obesos apresentam
tipicamente retencdo sodica e expansdo de volume, e por isso, ndo se esperaria
necessariamente que estes apresentassem niveis elevados de renina e adosterona®. No
entanto, distintos estudos mostram correlacéo positiva do IMC com a concentragdo plasmatica
do angiotensinogénio, atividade plasmética da enzima conversora®>**% e ARP*#*
caracterizando ativagdo inapropriada desse sistema.

Mediante esse contexto clinico de sedentarismo, obesidade e HA, o exercicio fisico

torna-se umaindicacdo de intervencdo ndo-farmacol 6gica fundamental.

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

Efeito do treinamento fisico na pressdo arterial

A alteracdo da situacdo de sedentarismo para a de exercicio fisico causa um complexo
processo fisiol6gico promovendo mudancas nas variaveis antropomeétricas e pressoricas .

O papel preventivo e curativo do exercicio fisico sobre fatores de risco para doengas
cardiovasculares tem relacdo direta com a HA e obesidade®™***. A prevaléncia de HA esta
inversamente relacionada ao grau de aptiddo fisica™. Pequenas reducbes de PA podem
propiciar significativa melhora no risco cardiovascular®’, e o maior potencial na diminuic&o
da mortalidade encontra-se no grupo de individuos sedentarios que se torna moderadamente

ativo"*.
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As modificacbes das varidveis cardiovasculares frente ao exercicio respondem
diferentemente em virtude do tipo de protocolo administrado e métodos de avaliacdo de
pesquisa.

O exercicio promove reducbes de aproximadamente 1,8 até 11 mm Hg na PA,
independente do género e estadio da HA"3%**¥% eqta resposta é encontrada tanto em
portadores de HA (resposta mais acentuada) como em individuos normais. Sendo que o
condicionamento fisico pode até induzir niveis de PA de repouso dentro da faixa de
normalidade em portadores de HA. Por conseguinte, 0 exercicio aerdbio reduz
aproximadamente 75% da PA em até 10 mm Hg™®.

O efeito agudo do exercicio dinamico contribui para diminuicdo pressorica nos
portadores de HA e beneficia a prevencéo da remodelacgo vascular associada a HA%*0.
Com esse efeito agudo, a reducdo dos nivels pressoricos pode manter-se por até oito a 12
horas ap6s uma sess3o de exercicio em individuos sedentérios*®>*2,

Em portadores de HA primaria, 0 exercicio de intensidade leve, a curto prazo,
promoveu reducdo significativa da PA ap6s uma semana de treinamento e continuou a reduzi-
la (quase que linearmente) até quatro semanas>. No entanto, essa melhora também é
observada a partir de seis semanas com treinamento trés vezes na semana™.

Interessante notar que continua a existir reducdo da PA frente ao treinamento fisico
mesmo por longos periodos.***>*’. Assim, o efeito do exercicio sobre a PA é aditivo no
decorrer de alguns meses ou até anos além do periodo de condicionamento fisico. Ademais, o
exercicio contribui para a reducéo da PA em portadores de HA, tanto pelo componente agudo
tardio ja mencionado como pelo efeito cronico da repeticdo periodica e freqlente do
exercicio.

Dessa maneira, por mecanismos etiopatogénicos variados, o sedentarismo é fator de
risco importante para HA. O exercicio regular € de grande utilidade para o controle
pressorico, e os mecanismos da reducdo dos niveis pressoricos pelo exercicio relacionam-se a
fatores hemodindmicos, humorais e neurais. Entretanto, ha consideravel heterogeneidade na
resposta pressorica ao treinamento e esta pode ser mediada por diferencas genéticas e por

diversos sistemas, dentre eles, 0 SRAA.
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Efeito agudo versus atividade da renina plasmética

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

Imediatamente ap0s realizacdo do exercicio estd bem definido que ocorre aumento da
atividade da renina, como se pode observar a seguir.

Em treinamento de cinco meses a 87% VO,max, em individuos normais, a resposta
aguda ao exercicio promoveu aumento significante na ARP tanto nas avaliacOes realizadas
pré como pos-treinamento em comparagdo com os valores de repouso’e,

A elevacdo da ARP é de cerca de 4,5 vezes os valores basais. Essa ascensdo é de
menor magnitude nos individuos bem condicionados e se correlaciona as alteractes no
hematécrito e peso corporal®.

No estudo que envolveu 12 mulheres ciclistas (atletas) e 12 mulheres néo-atletas
observou-se que a ARP e angiotensina Il (A-11) aumentaram frente ao acréscimo dos niveis de
esforco®.

Essa mesma ativagdo neuro-hormonal também ocorreu face ao efeito agudo do
exercicio em 23 individuos com insuficiéncia cardiaca congestiva (condi¢do patologica que
tem como caracteristica aumento do SRAA e da atividade simpatica) quando submetidos a
esforco fisico submaximo (85% FCmaxima prevista). O aumento da ARP foi maior nesses
pacientes, quando comparado ao grupo controle. Entretanto, esse aumento isolado (p>0,05)
foi associado & ativagdo do SNS™.

Ou sgja, a elevacdo aguda da renina plasmética em humanos frente ao exercicio fisico
pode ocorrer em diferentes circunstancias, a saber: individuos normais, sedentérios, treinados
e atletas, bem como em situacdes patol gicas como HA e insuficiéncia cardiaca congestiva.

Entretanto, o comportamento da ARP pode se modificar quando esse exercicio se

prolonga por periodos maiores.
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Efeito cronico ver sus atividade de renina plasmética

Os efeitos cronicos (adaptagdes) do exercicio devem-se a frequiéncia e regularidade do
mesmo, com modificacdes dos aspectos morfofuncionais que propiciam diferenciacéo fisica
entre o individuo sedentario e ativo®. Na literatura, ha divergéncias em relacdo ao efeito
cronico do exercicio fisico sobre a ARP.

O treinamento de cinco meses em individuos sedentarios normais reduziu a ARP em
repouso e em respostaimediata ao exercicio quando comparada aos val ores basais™.

Jennings e col %

, avaliaram em voluntarios normais, o efeito de quatro niveis de
atividade fisica (exercicio: 60-70% trabalho méximo) por periodo de quatro semanas em cada
uma. Ndo houve diferencas significativas na ARP na posi¢cdo supina durante as vérias fases do
exercicio. A ARP em pé, no subgrupo que apresentou reducéo na taxa de liberacdo de
norepinefring, teve queda de 52% e 43% ap0s exercicio realizado na frequiéncia de 3x/sem. e
diariamente, respectivamente (p<0,05). ApGs exercicio por 16 semanas, a reducdo notada na
atividade simpaética foi certamente suficiente para promover diminuicéo significante do indice
de resisténcia periférica total e com provavel efeito potencializador decorrente da ARP
reduzida. Nesse estudo, o exercicio reduziu a PA por reducdo na resisténcia vascular
periférica com aumento do débito cardiaco. Esse perfil hemodinamico favoravel pode ter sido
mediado pela reducéo da atividade ssimpética e do SRAA.

Em cardiopatas, a ARP reduziu-se apds o treinamento aerdbio (70-90% trabalho
maximo) por trés meses. A angiotensinal (A-I) e A-lIl permaneceram com vaores
semelhantes. A diminuicdo da ARP poderia ser explicada pela reducdo do ténus simpético
apds o treinamento®.

Nelson e col.® observaram que o treinamento fisico (60-70% trabalho méximo) em 13
portadores de HA priméria previamente sedentarios ndo reduziu a ARP. A reducdo da PA
com o aumento da atividade fisica foi associada a reducdo da atividade do sistema nervoso
simpatico (SNS) sem alteracéo da ARP.

O SRAA néo se alterou apds 10 semanas nos portadores de HA. Com treinamento
(limiar do lactato) por 20 semanas, um leve aumento na ARP foi notado nos respondedores
(reducéo da PAM > 13 mm Hg). Houve correlacéo negativa entre o valor inicial da ARP e a
reducdo da PA correspondente de cada sujeito. Entretanto a reducdo da PA ndo pdde ser
imputada & reducéo da ARP*®.

Em estudo no qual foram empregados por 10 semanas dois tipos de intensidade de

exercicio (baixa 50% consumo maximo de oxigénio - VO,maéx; dta: 75% VO,méax) em
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portadores de HA, a ARP na primeira semana foi correlacionada positivamente com a
porcentagem de mudanca da pressdo arterial sistdlica (PAS) da primeira semana para 102
semana no grupo de intensidade baixa (r=0,57, p<0,05) e no grupo de intensidade ata
(r=0,64, p<0,05). Conforme o programa de exercicio, ARP retornou graduamente a seus
niveis basais, e a PA estava significativamente menor nas 62 e 9 semanas. O grupo de
intensidade baixa exibiu reducfes significativas na PAS (9 mm Hg), pressdo arterial média
(PAM) (6 mm Hg) e pressdo arteria diastdlica (PAD) (6 mm Hg), porém, as mudancas nas
variaveis hemodinamicas e humorais ndo foram significantes. No grupo de intensidade ata, a
ARP foi brevemente estimulada apds 42 semana de exercicio (p<0,05). Em ambos os grupos
houve correlacéo negativa entre ARP e efeito depressor, isto deve-se ao exercicio ser efetivo
na HA dependente de volume. A raz&o pela qual o efeito hipotensivo no grupo de intensidade
atafoi menor do que o do grupo de intensidade baixa pode ser atribuido a estimulago reflexa
do SNS e SRAA, e volume sistélico aumentado®.

Como citado anteriormente, a ARP pode ser influenciada pelo volume sangtiineo,
dessa forma, variagOes da ARP frente ao treinamento podem ser mediadas por modificacoes
navolemia.

Urata e col.®®, também em estudo com portadores de HA, ndo obtiveram reducéo da
ARP apbs treinamento, bem como, variagbes deste hormbnio ndo contribuiram
apreciavelmente para a reducéo da PA observada. Entretanto, houve reducdo do volume
sanguineo e do volume plasmatico o que pode ter explicado a reducdo da PA observada.
Ainda, tendo em vista que o volume reduziu-se, seria esperado aumento da ARP, fato esse
gue n&o ocorreu.

Apesar de resultados conflitantes, a maioria dos estudos observou redugdo, muitas
vezes ndo significante, da ARP frente ao exercicio por periodo prolongado em pessoas
normais com tendéncia a elevacdo desse horménio frente ao treinamento de hipertensos. Ha&
que se arguiir quais fatores poderiam contribuir para as divergéncias dos resultados observados
entre os diferentes estudos. Assim deveriamos comparar as variaveis do treinamento como:
intensidade, duracdo, presenca ou auséncia de medicamentos anti-hipertensivos, ingestdo de
sodio, idade, etnia, género, grau de obesidade, presenca de patologias cardiacas (HA,
insuficiéncia cardiaca congestiva, insuficiéncia coronariana), e finalmente, posicionamento no
momento da coleta de renina. A maioria dos estudos ndo especifica claramente essas
varidveis. Assim, a ARP dtera-se conforme a caracteristica do exercicio, bem como, de

acordo com a particularidade clinica vigente do individuo. O Quadro 1 é uma sinopse das
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peculiaridades dos estudos que envolveram o efeito cronico do exercicio sobre a ARP citados

acima.

Quadro 1. Principais caracteristicas dos estudos selecionados envolvendo efeito crénico do
exercicio aerdbio e renina plasmética.

Geyssant VEULTEES Kiyonaga Jennings Nelson e Urata e Matsusaki e
Autores 1981 1984 1985 1986 col. 1986  col. 1987 col. 1992
. 11 . .
Género 4 masc. 18 misto S mas.c 13 misto 10 misto S
7 fem. 1 femi. 25 fem.
Etnia NI NI NI NI NI NI Asiética
Idade 26-43 X=52,2 34-56 19-27 NI 32-60 40-60
IMC NI NI NI NI NI NI NI
Baixa: 57,2 (2,2)
Peso X= 69,385 X=69,7 X= 66,7 NI NI 62,443,5
Alta: 58,8 (3,7)
Altura X=1,79 X=1,70 NI NI NI NI NI
SRS NI NI NI SIM NI NI NI
o Saudavel ICO HA Saudavel HA HA HA
Clinica
Dieta NI SIM NI SIM NI NI SIM
Tempo 20 12 10 a 20 NI 16 10 10
Treino semanas semanas semanas semanas semanas semanas
Baixa: 50%
-709 -709 imi L
87% 70-80% Lt 60-70% 60-70% Limiar de VO,méx
Intensidade VO.MAax VO.Méx (e Trabalho Trabalho lactato Alta: 75%
2 2 maximo maximo sg e
VO,max
40 min 3 niveis:
60 min 75 min 60 min EEh® 4ns“r{neilrf- 60 min 60 min
Duracao 4x/sem 3x/sem 3x/sem sed/sed/3x BT 3x/sem 3x/sem
7x/sem
Periodo NI NI NI NI NI NI Matutuino
Posicéo Deitada/
coleta Sentada eitada Sentada Deitada Em pé Sentada Sentada
) Sentada
renina
AUSENTE SIM
Medicacéo NI SIM i NI SIM .
¢ Retlraga . 4 Retirada
por retiradas |\ otiradas
semanas
Baixa: &
Renina d J o J o = Alta: T
(42 sem)

NI: ndo identificado; 1CO: insuficiéncia coronariana; HA: hipertensdo arterial; ICC: insuficiéncia
cardiaca congestiva; X: média; Fem.: feminino e Masc.: masculino; <: sem alteragéio, |: reducéo; T: elevagéo.
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INTERVENCAO NAO-FARMACOL OGICA NA OBESIDADE

InUmeros sdo os estudos que apresentam diferentes intervengdes ndo-farmacol 6gicas
na obesidade com resultados positivos no que tange a PA, medidas antropométricas e
mediadores dessas caracteristicas. Aqui seréo destacados alguns.

Na obesidade morbida, a reducéo do peso corporal obtida com dieta hipocal 6rica sem
realizacéo de exercicio fisico esta associada a reducdo de pelo menos 50% nos niveis de ARP
(p<0,05). A reducéao de 10 a 30% do peso corporal ideal foi suficiente para reducdo daPA que
parece depender parcialmente das reducdes da ARP. Esse estudo vem novamente mostrar a
relacdo entre obesidade e hiperatividade do SRAA®.

Niveis da ARP obtidos imediatamente apds ortostatismo e exercicio isométrico foram
reduzidos apds oito semanas de restricdo caldrica (p<0,05). Redugdes de 3,6 ng/ml/h da ARP
e 15 mm Hg da PAM no obeso parecem resultar, em parte, da atividade reduzida do SNS t&o
bem quanto dos efeitos secundarios da atividade adrenérgica da excregéo rena de sodio e o
eixo RAA™.

Nos portadores de HA com sobrepeso a combinacéo de exercicio e dieta tem mostrado
diminuir PAS por 12,5 e PAD por 7,9 mm Hg. Para os obesos, terapia combinada de exercicio
e perda de peso tem sido mais efetiva do que cada uma isolada™. A combinacgo entre
exercicio e dieta durante 12 meses permitiu perda de peso e melhora da aptidéo
cardiorespiratéria. O exercicio intenso resultou em 10% na perda de peso comparado com 8%
para o exercicio moderado™.

Estudo prospectivo de quatro meses de exercicio e dieta em 47 normotensos portadores
de obesidade mostrou que no grupo que apresentou reducdo ponderal de 5% (n=21), a
reducéo da ARP (A -8,6 pg/ml; -40%) (p<0,05) ao final do estudo foi associada a reducéo de
6 mm Hg na PAD. Esse resultado sugere que reducdo moderada de peso provoca mudancas
favoraveis nos componentes do SRAA, podendo se especular que também ocorreria no tecido
adiposo, contribuindo para a diminuicéo dos niveis tensionais’.

Engeli e col.™®

compararam os nhiveis de renina circulante em mulheres menopausadas,
magras e obesas, sendo que os valores basais foram mais elevados nestas Ultimas. Apos 13
semanas de controle dietético e exercicio fisico, a reducdo de 5% do peso corpora foi
associado areducdo de 43% dos niveis de renina (ng/l) e queda de 7 mm Hg da PAS.

A figura 1 apresenta as possiveis inter-relages entre obesidade, HA, ARP e exercicio.
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Figura 1. Possiveis inter-relacbes entre obesidade, hipertensdo arterial, sistema renina —
angiotensina-aldosterona e exercicio aerébio.
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Fica claro que o estilo de vida ativo possibilita beneficios substanciais para o portador
de HA e obesidade, mas ndo somente por reduzir os niveis pressoricos. Ele também contribui
na melhora de fatores de risco que drasticamente aumentam suas situagOes para desenvolver

complicagdes cardiovascul ares principal mente nos individuos com sobrepeso.
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CONSIDERACOESFINAIS

A obesidade interage estreitamente com os mecanismos de regulagdo da presséo arterial e
associa-se fortemente com niveis pressoricos elevados. Portadores de hipertensédo obesos
apresentam tipicamente uma maior ativagdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona,
tendo em vista que este sistema hormonal esta envolvido tanto na génese da obesidade, bem
como, o tecido adiposo é capaz de ativar este sistema. O sedentarismo favorece tanto a
hipertensdo como a obesidade. Por outro lado, o exercicio fisico influencia diretamente a acéo
do SRAA com respostas diferentes quanto ao seu efeito agudo e cronico, talvez pelas
multiplicidades funcionais que este sistema apresenta. Contudo, a resposta hemodinamica e
humoral pode variar conforme a prescricdo do exercicio: tipo, freqléncia, duracdo e
intensidade do mesmo. As influéncias do exercicio fisico sobre as varidveis metabdlicas em
portadores de HA obesos estdo bem estudadas, porém, uma andlise especifica do
comportamento da atividade da renina plasmética frente ao exercicio fisico no individuo
portador de hipertensdo com sobrepeso nunca foi realizada até o presente momento. Assim,
podem ser admissiveis novos estudos que avaliem entre portadores de HA com sobrepeso o
efeito do treinamento fisico sobre a atividade da renina plasmatica.
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RESUMO

A atividade do sistema renina angiotensina aldosterona possui relacéo direta com o sobrepeso
e sedentarismo 0 que pode predispor a hipertensdo arterial. O exercicio aerdbio propicia
melhor controle da presséo arterial por agir em diversos mecanismos pressoricos dentre eles a
atividade de renina plasmética. O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia do exercicio
aerdbio sobre a atividade da renina plasmatica em portadores de hipertensdo arterial com
sobrepeso. Foram avaliados niveis pressoricos, bioquimicos e antropomeétricos pré e pés-
treinamento que constou de 16 semanas (3x/semanad) a 60-70% da freguéncia cardiaca
maxima. Os dados foram expressos em meédiatdesvio padrdo ou mediana e intervalo
interquartilico e analisados pelo teste “t” de Student, Mann-Withney e ANOVA (p<0,05).
Vinte individuos apresentaram média de idade de 57+7,0 anos e indice de massa corporea de
30+3,5 kg/m®. O treinamento aerébio promoveu reducdo da porcentagem de gordura corporal
(35%7,8 para 30+5,6 %), freqiiéncia cardiaca (FC) (80+10,4 para 77+8,5 bpm) e pressdo de
pulso (PP)(50+£11,8 para 46+10,0 mm Hg) na amostra geral (p<0,05) sem mediacdo da
atividade de renina plasmatica (ARP) que variou de 0,8 (0,45-2,0) to 1,45 (0,8-2,15) ng/mi/h
(p=0,055). Os individuos que apresentaram reducdo da circunferéncia abdomina (n=8)
obtiveram reducgéo da pressdo arteria sistdlica e de pulso (p<0,05). A ARP ndo se associou
com nenhuma variavel estudada. Em conclusdo, o treinamento aerdbio ndo reduziu a
atividade de renina plasmética em hipertensos com sobrepeso.

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

The renin-angiotensin-aldosterone system activity shows direct relation with overweight and
sedentary that can to predispose to arterial hypertension. The aerobic exercise promoves better
arterial pressure control by to action on many pressoric systems as plasmatic renin activity
(PRA). The am this study was to evaluate aerobic exercise influence in PRA on arterial
hypertension porter with overweight. Pressoric, biochemical and anthropometric assays were
measured before and after aerobic trainning with duration of the 16 weeks (3x/week) to 60-
80% maximum work capacity. The values were expressed as meanstSEM or median
interquartilic interval and analysed toward Student “t”, Mann-Withney and ANOVA tests
(p<0,05). Twenty persons show means 57+7,07 years old and body mass index of the 30+£3,5
kg/m?. The aerobic trainning promoved reduction body adipose percentage (35+7,8 to 30+5,6
%), on heart rate (HR) (80+10,4 to 77+8,5 hrm), and pulse pressure (PP) (50+11,8 to
46+10,09 mm Hg) in general population (p<0,05) without intervection of PRA, it variation
was 0,8 (0,45-2,0) to 1,45 (0,8-2,15) ng/ml/h (p=0,055). The persons that showed reduction
PP (n=8) obtained reduction on systolic blood and pulse (p<0,05). The PRA didn’t associate
with studied variables. In conclusion, the aerobic trainning didn't reduce ther PRA on
overweight hypertensives.

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

Varios estudos mostram correlagdo positiva entre o indice de massa corporea (IMC) e a
concentracdo plasmatica da atividade da renina plasmdtica (ARP). A ARP é
significativamente maior nos pacientes obesos quando comparados aos magros normotensos,
independente de niveis pressoricos, assim, a ativagdo no sistema renina angiotensina
aldosterona (SRAA) pode estar envolvida na hipertensdo arterial (HA) induzida pela
obesidade'™. A obesidade central parece ser o principa preditor da elevacdio da PA na
obesidade’.

Especula-se que os componentes do SRAA produzidos pel os adipdcitos possam assumir
um papel autdcrino, parécrino e/ou enddcrino na fisiopatologia da obesidade e fornecer uma
via potencial pela qual a obesidade induz a HA. Ademais, os componentes do SRAA podem
favorecer o acimulo de tecido adiposo®.

O sedentarismo, favorecendo a obesidade pode estar associado com 0 aumento da
ARP’. Ainda, 0 aumento da ARP acarreta elevacdo significativa da mortalidade e morbidade,
pois os componentes do SRAA podem comprometer o sistema cardiovascular direta e
independentemente da elevacdo da pressdo arterial ®°.

A ARP em repouso € inversamente relacionada a aptidado fisica do individuo, portanto,
o efeito cronico do exercicio tem potenciaidade de promover reducéo dos niveis basais de
renina™>.

Em decorréncia da participacéo do tecido adiposo na geracéo de elementos do SRAA e
de sua influéncia para as estruturas cardiovasculares, ha necessidade de investigar as inter-
relacbes entre obesidade, estilo de vida, HA e atividade do SRAAY™™. Na literatura, ha
divergéncias em relacdo ao efeito crénico do exercicio fisico sobre a ARP. Alguns estudos

foram realizados em condigBes normais de pressdo'®®, outros em portadores de HA'®?,

insuficiéncia cardiaca congestiva e coronariana®®?*

medicacdo’®?! e outros sem discriminacéo quanto ao uso de medicacio™®*®. Entretanto, até o

, em uso de anti-hipertensivos®®#? | sem

presente momento, nenhum estudo verificou o efeito do treinamento aerdbio sobre a ARP em
portadores de HA com sobrepeso ou obesos.

Sendo assim, espera-se que em portadores de HA com sobrepeso ocorrra maior ativacéo
dos niveis da renina plasmatica e que o treinamento aerébio promova redugdo de seus niveis
apos 16 semanas de treinamento. Entretanto, ndo encontramos até a presente data nenhum

estudo que avaliasse tal hipotese em obesos hipertensos.
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Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia do treinamento aerdbio sobre
a ARP em portadores de HA em vigéncia de tratamento farmacol égico e com peso corporal

acimado ideal.

CASUISTICA E METODOS

Vinte pacientes portadores de HA, com IMC superior a 25 Kg/m? classificados
segundo a OMS* foram submetidos & avaliacgo cardioldgica, observacdo fisioterapéutica e
bioquimica pré e pos-protocol o de treinamento aerdbio por 16 semanas.

O estudo seguiu a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde e obteve
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (Protocolo n° 0081/2004). Todos os pacientes
deram por escrito 0 seu consentimento livre e esclarecido.

Foram incluidos portadores de hipertensdo arterial priméria estagios 1 ou 2
conforme V DBHA?; com idade de 49-69 anos, classificados como sedentdrios segundo
International Physical Activity Questionnaire®, teste ergométrico negativo para insuficiéncia
coronariana ou hiper-reatividade ao exercicio. Todos 0s pacientes estavam em vigéncia de
tratamento anti-hipertensivo.

Foram excluidos pacientes que apresentavam manifestacOes clinicas das seguintes
doencas. insuficiéncia arterial coronariana, cardiaca, vascular periférica, doencas ortopédicas
incapacitantes, enddcrinas, neurolégicas e pulmonares graves. Disfuncbes valvares,
insuficiéncia hepatica, neoplasias e alcoolismo foram critérios de exclusdo. Foram excluidos
também pacientes que necessitaram alteracdo da classe ou dosagem de qualquer medicagéo
durante o protocolo de estudo.

A avaliacdo pressorica inicial foi realizada em trés visitas semanais consecutivas,
com mensuracdo da pressdo arterial realizada em triplicata com intervalo de 2 minutos entre as
medidas. Isto se deu para obtencdo da média pressorica e conseglientemente a determinacao
do valor pressorico basal representativo. Para anular o efeito pressorico de acolhimento, foram
considerados os valores da terceira semana de medicdo. A avaliacdo pressorica do final do
estudo ocorreu em trés visitas consecutivas na Ultima semana do protocolo de treinamento
obtendo-se os valores basais de repouso com intervalo de pelo menos 24 horas apés a
realizacao da Ultima sesséo de exercicio fisico. Também a PA foi aferida em triplicata a cada

visita e considerada a média dessas trés afericoes.
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A PA foi avaliada por método auscultatério®™ e esfigmomandmetro anerdide. A
pressdo de pulso foi calculada pela subtracdo do valor da pressdo arteria diastdlica pela
pressdo arterial sistolica. A pressdo arterial médiafoi calculada somando-se a PAD aum tergo
da pressdo de pulso. Foi também aferida, conjuntamente a PA, a freqiéncia de pulso por
método palpatério da artériaradial.

O peso e a estatura foram mensurados para clculo do IMC que foi obtido
dividindo-se o peso pela estatura a0 quadrado®’. A andlise por adipometria em hemicorpo
direito permitiu avaliagdo das pregas cutaneas bicipital, tricipital, subescapular e supra-iliaca
para o caculo da porcentagem de gordura corporal utilizando-se a formula de Durnin e
Rahaman®® . Para a medicao das circunferéncias de abdomen (CA) e quadril (CQ) foi utilizada
fita métrica e utilizados parametros descritos segundo a Organizacio Mundial da Saide®

Os exames laboratoriais para ARP, célcio, sodio, potassio, uréia, creatinina,
glicose, colesterol total e fracOes, triglicérides, acido urico e urina | foram realizados no
periodo matutino com jejum prévio de 12 horas.

Para a andlise da ARP, houve a preocupacdo em anular alguns moduladores que
possam aterar a sua atividade, tais como: excrecdo de sddio urinario, oscilacdo circadiana,
horménios femininos, estresse mental e dectbito®”.

Todos os individuos permaneceram em ortostatismo por 2 horas antes da coleta
sem suspensdo das medicaces de uso didrio, mesmo tendo acdo neste sistema™. As medidas
bioguimicas foram feitas 48 h apds cada fase para eliminar o efeito agudo do exercicio pos-
treinamento® .

A observacdo fisioterapéutica que constou de avaliacdo pressorica e
antropométrica ja descritas, juntamente com a avaliagcéo bioquimica, foi realizada pré e pés-
protocolo aerébio.

O treinamento aerdbio seguiu padronizacdo anteriormente descrita®, que
resumidamente consta de: duragdo de 40 minutos e intensidade de 60% a 80% da freguéncia
cardiaca méxima (FCns) obtida por ergometria, e avaliada a cada 10 minutos de treinamento.
A freqiéncia foi de 3x/semana por 16 semanas, realizado em bicicleta ergométrica
eletromagnética ou caminhada na mesma intensidade. Para cada inicio e fim do protocolo
ocorreu afericdo pressorica e da frequéncia cardiaca. Estes pacientes foram orientados

especialmente a ndo mudarem suas dietas.
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Composicao de Subgrupos

Os individuos foram subdivididos em dois grupos conforme resposta da
circunferéncia abdominal frente ao treinamento aerdbio: pacientes que apresentaram reducéo
igual ou superior a2 cm na circunferéncia abdominal (CA1) e pacientes que ndo apresentaram

essa reducéo (CA»).

Andlise estatistica

Os métodos estatisticos empregados foram, para as variaveis de distribuicdo
normal, o teste “t” de Student para amostras independentes para comparar 0S grupos e o teste
“t” Student para dados repetidos para comparar 0s momentos pré e pés-treinamento. Para as
variaveis de distribuicdo ndo normal utilizou-se o teste de Mann-Withney. O comportamento
da pressdo arterial antes do inicio do protocolo de treinamento foi estudado por andlise de
variancia para dados repetitivos. As variaveis de distribuicdo paramétrica foram expressas em
médiatdesvio padrdo e as varidveis com distribuicdo ndo-paramétrica foram expressas em

mediana e interval o interquartilico. Foi considerado nivel significancia estatistica p<0,05.
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RESULTADOS

Para os 20 individuos portadores de HA, a média de idade foi de 57+7,1 anos, com
predominancia do género feminino (14 pacientes: 70% da casuistica). Quanto a etnia eram 15
brancos (75%), 3 negros ou mesticos (15%) e 2 asiaticos (10%). A Tabela 1 apresenta as
principais caracteristicas antropométricas iniciais e finais dos pacientes.

Pode-se observar que ndo houve mudanca significante do IMC, CQ e CA apds
treinamento. Houve reducdo significante (p<0,05) das dobras cutaneas triciptal (24+8,1 mm
para 22+8,1 mm), subescapular (31+8,0 mm para 28+8,1 mm) e supra-iliaca (29+8,6 mm para
25+8,2 mm). Como também, da porcentagem de gordura corpora (35+7,8 mm para 30+5,6
mm; p<0,001).

Acerca da medicacdo anti-hipertensiva, 12 (60%) utilizavam inibidor da enzima
conversora de angiotensina, sete (35%) usavam B-bloqueadores, seis (30%) utilizavam
diuréticos, dois (10%) usavam bloqueador dos canais de célcio, 2 (10%) blogueador do
receptor AT1 da angiotensina-ll (A-I1) e 1 (5%) usava de a-B-bloqueador. Desses, nove
voluntarios (45%) faziam uso de duas ou mais classes de medicacdes.

A média de pressdo arterial sistélica (PAS) e diastélica (PAD), respectivamente, antes
do protocolo de treinamento aerdbio na primeira visitafoi de 138+17,0 x 88+12,4 mm Hg; na
segunda visita foi de 135+19,3 x 85+13,1 mm Hg e na terceira visita de 133+15,9 x 81+9,1
mm Hg.

A PAS ndo apresentou variagao estatisticamente significante (p=0,250). Houve reducéo
estatisticamente significante da PAD na terceira visita com relacdo a primeira visita (p =
0,022).

Na Tabela 2 verificam-se 0s niveis pressoricos e frequéncia cardiaca pré (Ultima PA das
trés semanas consecutivas de afericdo da PA pré-protocolo) e média das trés afericdes da
ultima semana de treinamento.

N&o houve mudanca estatisticamente significante nos niveis de PAS e PAD em repouso
apos treinamento aerdbio (p<0,05). Houve reducdo estatisticamente limitrofe na presséo de
pulso e frequéncia cardiaca (p=0,050).

Nenhuma alteracdo estatisticamente significante nos parametros bioquimicos foi
observada apds o0 protocolo aerébio. Para os vaores basais da ARP, 13 individuos

apresentaram ARP baixa, cinco ARP normal e dois ARP alta, sendo estimado o vaor de
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normalidade para a postura em pé de 0,98 a 4,18 ng/ml/hora. Houve elevacdo de significancia
estatistica limitrofe (p=0,055) da atividade plasmatica dessa enzima (Tabela 3).

Conforme areposta da CA frente ao treinamento aerdbio, a distribuicdo dos dois grupos
tiveram as seguintes peculiaridades descritas adiante. O grupo CA; foi composto por 8
individuos (um masculinos e sete femininos) com média de idade de 60+6,2 anos e IMC de
30+3,4 kg/m®. O grupo CA; foi composto de 12 individuos (cinco masculinos e sete
femininos) com média de idade de 5446,6 anos (p=0,072 versus grupo CA;) e IMC de 31+3,9
kg/m?. Os grupos néo apresentaram diferenca estatisticamente significante quanto a nenhuma
das caracteristicas antropométricas estudadas (Tabela 4). Os grupos foram homogéneos
quanto a pressdo arterial sistélicae diastélicainicial. A pressdo arterial sistdlica e a pressao de
pulso reduziu-se no grupo CA;. A pressao arterial diastolica ndo se alterou no grupo CAl e
apresentou el evacao estatisticamente significante no grupo CA, (Tabelab).

O comportamento das variaveis bioquimicas de cada grupo (CA; e CA3) nos momentos
basais e apds 0s quatros meses de treinamento foi comparado e ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes em nenhuma variavel (Tabela 6). No entanto, os
grupos diferiram entre si (p<0,05) no momento basal quanto a uréia e excrecdo de sddio
urinario em 24 horas e no momento final quanto a uréia, HDL-colesterol, sodio e potassio

SEricos.
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DISCUSSAO

O presente estudo verificou, em portadores de HA com peso acima do ideal, que o
protocolo de treinamento aerébio foi eficaz na reducéo da PAS e da PP entre pacientes que
apresentaram reducdo da circunferéncia abdominal, porém, este efeito ndo foi acompanhado
pela reducdo da ARP. Entre os pacientes que néo reduziram a circunferéncia abdominal esse
efeito anti-hipertensivo ndo foi observado.

A obesidade promove aumento no volume plasmético com aumento do débito cardiaco
acompanhado de aumento inapropriado da resisténcia vascular periférica, dados os estimulos
vasoconstritores e a ndo supressio adequada da renina plasmética®®. Tendo em vista que, no
presente trabalho, na condicéo basal, os individuos apresentavam peso acima do ideal (IMC:
30,6 + 3,5 kg/m?) e que existe correlacdo positiva entre IMC e ARP*®, seria esperada maior
ativagdo do SRAA, mas somente dois pacientes apresentaram ARP elevada e 18 ARP normal
ou baixa. Esse predominio basal de ARP baixa foi acompanhado por excrecdo de sddio
urinario em 24 h dentro da normalidade e permaneceu inalterado apds o treinamento.

Com o aumento da idade a renina se reduz'34%4!

, assim, nos individuos do presente
estudo, haveria de se esperar ARP pouco elevada, tendo em vista que a média de idade da
casuistica deste trabalho foi de 567 anos, assim, o efeito daidade e pode ter atenuado o efeito
do sobrepeso produzindo um grupo de pacientes com renina baixa na sua maioria.

No atual estudo, o valor médio para a casuistica total para a medida de CA (102,3+9,21
cm) indica risco cardiovascular elevado® . E possivel que a compressao renal proporcionada
pela gordura visceral possa causar liberagdo excessiva de renina®. Em nosso estudo, ndo
houve reducdo da CA com o treinamento 0 que conota ndo reducdo da gordura viscera e
poderia explicar auséncia do decréscimo da ARP. Por outro lado, mesmo no subgrupo que
apresentou reducdo da CA, ndo houve reducdo da ARP, o que depde contra a premissa acima.

Estudo recente mostrou que, em portadores de HA, a reducdo na adiposidade abdominal
foi um preditor significante das reducdes na PAS®. A média de reducio da PA com o
treinamento aerébio é da ordem de 7,4 mm Hg para PAS e 5,8 mm Hg para PAD**. A
reducdo obtida no presente estudo para a casuistica total foi de 4 mm Hg para a PAS e de 2
mm Hg para a PAD sem reducdo da adiposidade abdominal. Porém, o grupo com reducédo da
CA apresentou reducéo da PAS apos treinamento (p=0,01). Entretanto, a reducéo da PP foi de
6 mm Hg com significancia estatistica limitrofe (p=0,050), o que provavelmente tenha se dado

por melhora da complacéncia arterial. Interessante notar que em outros estudos, a reducédo da
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gordura visceral associou-se a melhora da complacéncia arterial, contréria a progressdo da
rigidez arterial que esta associada com o ganho de peso™.

Sabe-se que a pressao de pulso é determinada pela complacéncia arterial e pelo volume
sistélico, ou sgja, quanto maior o volume sistélico maior a pressao de pulso e quanto menor a
complacéncia arterial maior a pressdo de pulso*’. Tendo em vista que foi observada reducéo
da PP e que, muito provavelmente, especula-se que a complacéncia arterial deva ter
aumentado. Ainda, por saber que a ARP néo se reduziu, conclui-se que a reducéo da PP néo
foi mediada pela reducéo deste hormonio.

A presenca de reducéo da PP, observada nesta pesquisa, pode estar relacionada com
outros mecanismos como aumento do controle barorreflexo do SNS*, aumento do 6xido

49-51 2-54

nitrico 57

, aumento da leptina®>* e diminuicdo da insulina™>’, varidveis néo acessadas no
presente estudo.

A elevacdo observada da ARP pode ter se dado por trés possiveis mecanismos. Pode ter
sido um mecanismo compensatorio em relacéo a reducdo da presséo arterial uma vez que a
elevacdo da renina se deu mais intensamente entre pacientes com maior reducdo da PA (dados
ndo relatados). Por outro lado, € conhecido que o treinamento fisico pode proporcionar uma
reducdo do volume sangiiineo® o que poderia causar ativacdo do SRAA. Por fim, sabe-se
também que a A-Il € lipolitica. Como o treinamento diminuiu a porcentagem de gordura
corporal 0 aumento da ARP pode representar 0 mecanismo pelo qual se deu a lipdlise em
Nossos paci entes portadores de HA com sobrepeso®®.

Muitos estudos ressaltaram que o condicionamento fisico associa-se a reducdo da agéo
do SRAA®®. No entanto é necess&rio avaliar aguns fatores que podem influenciar esta
resposta. Para discussdo serdo abordados somente estudos que envolveram portadores de
HA.

Estudo no qual o peso corpora e ingestdo de sodio foram controlados, ndo obteve
mudancas significativas na ARP?. O treinamento aerébio por 10 semanas em 20 japoneses
com meédia de idade de 51 anos, conduziu a um efeito hipotensor significante em associagdo
com uma deplecdo no volume sangiliineo e tbnus do sistema nervoso sem ativagdo do
SRAAZ%_ Como 0 SRAA é o maior regulador fisiol6gico de volume pode ser que portadores
de HA que sdo respondedores a reducdo do volume sangliineo tenham reducdo dos niveis
pressoricos com consegiente ativacdo da ARP, quica pela melhora na complacéncia da arvore
arterial, como a pesquisa atual sugere (elevagcdo da ARP com areducgéo da PP).

Em um grupo com faixa etaria mais elevada do que a atual pesquisa (64+3 anos), 0

treinamento aerébio propiciou reducdes significativas da PA, sem reducBes da renina
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plasmética e dos volumes sangiiineo e plasmético®’. Como j& mencionamos, com o avancar da
idade advém menor ativacdo da ARP o que justificaria sua ndo reducéo.

Em 122 individuos com retirada medicamentosa por quatro semanas, e dieta controlada,
0 exercicio aeréhio por 10 semanas promoveu resposta hipotensora que ndo pdde ser atribuida
a reducdo do volume plasmético ou fatores humorais entre eles a ARP, pois estes ndo se
modificaram®.

Em outro estudo, o treinamento por 20 semanas, tendeu a elevar a ARP nos individuos
que apresentaram reducdo da PAM maior que 13 mm Hg. Houve correlacdo negativa entre o
valor inicial da ARP e a reducdo da PA correspondente de cada sujeito. Dessa forma, os
portadores de HA com renina mais baixa responderam mais positivamente ao treinamento™.
Este estudo vem de encontro aos achados do estudo atual, exceto pelo montante da redugdo da
PAM, (média de reducéo de quatro mm Hg) o que permite concluir que os portadores de HA
submetidos a treinamento aerdbio por 20 semanas ndo apresentam a reducdo da PA mediada
pela diminuicéo daARP.

Todos os estudos citados acima avaliaram o comportamento da ARP frente ao
treinamento em hipertensos ndo obesos. Seria de se esperar em hipertensos obesos cuja
ativagdo do SRAA é mais intensa que a ARP diminuisse com o treinamento. Pode ser que a
obesidade tenha fator predominante nesta situacdo. Dessa forma, cabe fazer mencéo a
presenca da obesidade abdominal.

A gordura corpora tota € constituida de aproximadamente 20% da adiposidade intra-
abdominal, 80% da visceral e retroperitoneal, respectivamente®™ . A CA é um preditor de risco
cardiovascular e de marcadores inflamatorios, e possui relagdo direta com a adiposidade
abdominal (intra-abdominal e subcutanea)’® "2,

O exercicio promove ateracBes corporais minimas, mas com melhora em muitas
outras variaveis. Este fato pode ser determinado pela intensidade e frequiéncia do exercicio, e
sua magnitude é de significancia bioldgica limitada™. No entanto, o exercicio na auséncia de
diminuicdo de peso ndo esta associado com reducdes substanciais na adiposidade abdominal,
como também, dos marcadores inflamatorios. Mas a reducdo da CA foi um preditor
significante para mudancas benéficas nos indices do metabolismo hemostético, de
carboidratos e lipidios™”™. De forma contraria, Janssen™ argumenta que o treinamento
aerdbio, na auséncia de significante reducdo de peso, estd associado com reducbes
significantes na adiposidade total e gordura abdominal.

Em 38 mulheres menopausadas sob dieta e exercicio, ocorreram reducdes de 5% do

peso corporal inicial (n=17), angiotensinogénio - ANG (-27%), renina (-43%) e expressao de
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ANG no tecido adiposo (-20%) (todos p<0,05) e reducdo de 7 mm Hg da PAS. N&o houve
relacdo entre reducdo da renina e reducdo de peso ou PA. Houve uma correlacdo altamente
significante entre declinio dos niveis de ANG e CA que foi independente da reducdo no peso
corpora ou IMC (r=0,71; p=0,004). A relacdo estreita entre niveis reduzidos de ANG
plasmatico e reducdo da CA suporta a suposicdo que o tecido adiposo viscera reage
similarmente ao tecido adiposo subcutaneo sob a condiczo de reducéo de peso’”.

Intervencéo dietética e exercicio ndo supervisionado (30 min., maioria dos dias,
intensidade moderada) por 4 meses em 47 obesos produziu efeitos hemodinamicos,
metabolicos e neuroendécrinos que melhoraram o risco cardiovascular. Grupo (A) com
reducéo de > 5% peso corporal (-7,8 Kg) (n=21), apresentaram reducdo de 6 mm Hg (PAD), 7
pg/ml (renind) (-40%), 13 mg/dl (colesterol total) e 12 mg/dl (LDL-col.), apls gustes. A
reducdo de peso se correlacionou fortemente com a diminuicéo da CA, sugerindo que a perda
preponderante de gordura foi do tipo visceral. Mesmo no grupo em que a perda de peso foi
praticamente desprezivel (B), a CA diminuiu em quase 3,0 cm. Ademais, nesse mesmo grupo,
quando comparados os valores do inicio e do final do estudo, observamos reducéo
significativa das CA (p = 0,009) e quadril (p = 0,012), ou sgja, houve redistribuicdo da
gorduratotal "®.

Por fim, mudangas na gordura corporal com a idade podem estar relacionadas com
espessamento aortico. Estudo Health ABC avaliou 2488 idosos e constatou que independente
da idade e PA, a velocidade da onda de pulso foi positivamente associada com peso, CA,
gordura subcuténea abdominal, gordura visceral abdominal e gorduratotal (p<0,001). A mais
forte associagdo deu-se com a gordura visceral abdominal ”°.

Desta forma, o exercicio € indicado para portadores de sobrepeso ou obesos,
promovendo mel hora global .

Entretanto, no presente estudo, o treinamento aerdbio promoveu reducdo dos niveis
pressoricos em portadores de HA com sobrepeso, especificamente reducdo da PP, essa
reducdo da pressdo associou-se a reducdo da gordura corpora e ndo se acompanhou de
reducdo da atividade da renina plasmatica. Portanto, os mecanismos anti-hipertensivos do
exercicio crénico em hipertensos acima do peso idea independem da renina circulante e

podem estar relacionados com reducéo da circunferéncia abdominal.
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LimitagOes do estudo

As limitagOes deste estudo consistem em ndo se ter avaliado marcadores inflamatorios,
insulina, adiponectina, leptina e noradrenalina sanguineas, uréia e creatinina urin&rias, a
bioimpedancia para medidas antropométricas e avaliagdo clinica da complacéncia arterial.
Essas avaliagbes serdo realizadas em estudo posterior. A auséncia de grupo controle também
pode representar uma limitacdo, entretanto, neste estudo os individuos foram controle deles

préprios: delineamento pré e pos-intervencgao.

CONCLUSAO

O treinamento aerébio por 16 semanas induziu, no conjunto dos pacientes, reducéo da
porcentagem de gordura corporal total, tendéncia a redugdo da pressdo de pulso e fregiiéncia
cardiaca sem propiciar reducdo do peso corporal e circunferéncia abdominal.

O mecanismo de reducdo dos niveis pressoricos em portadores de hipertensdo arterial
acima do peso ideal em vigéncia de terapéutica medicamentosa parece depender de outros
mecanismos gque ndo da atividade de renina plasmatica e esta ligado a reducéo da gordura

corporal.
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APENDICE

Tabela 1. Medidas antropomeétricas iniciais e apds quatro meses de protocolo
aerdbio da casuistica estudada.

M edidas antropométricas Momento p
Inicial Fina

Peso (kg) 77+10,6 76+11,5 0,119
IMC (kg/m2) 30+3,5 30£3,6 0,377
CQ (cm) 108+8,52 107+8,8 0,317
CA (cm) 102+9,2 100+9,6 0,218
Dobrabicipital (mm) 17+7,02 16+7,2 0,217
Dobratriciptal (mm) 24+8,1 21+8,1 0,007
Dobra subescapular (mm) 31+8,03 28481 0,015
Dobra supra-iliaca (mm) 29+8,6 2518,2 0,005
Gordura corporal (%) 35+7,8 30+5,6 0,001

Vaores expressos em média + desvio padrdo. IMC: indice de massa corporea; CQ:
circunferéncia de quadril; CA: circunferéncia abdominal.
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Tabela 2. Niveis pressoricos e da fregiiéncia cardiaca da casuisticano inicio e final do
protocolo aerébio.

. Momento
Variavels o ] p
Inicial Final
PAS (mm Hg) 133+15,9 129+12,3 0,328
PAD (mm Hg) 81+9,1 83+8,5 0,409
PAM (mm Hg) 98+10,3 98+8,7 0,970
Pressdo de pulso (mm Hg) 52+12,1 46+10,1 0,050
Freguiéncia cardiaca (bpm) 80,7+10,43 77,618,52 0,050

Valores expressos em média + desvio padrdo. PAS: pressdo arterial sistdlica; PAD:
pressdo arterial diastélica; PAM: presséo arterial média
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Tabela 3. Varidveis bioquimicas no inicio e apds quatro meses de treinamento aerdbio.

L . Momento
Variaveis bioquimicas o .
Inicial Final p
ARP (ng/mi/h) 0,8 (0,45-2,0) 1,45 (0,8-2,15) 0,055
Sodio 24h (meg/24h) 193,35+65,06 207,05+89,85 0,437

ARP: atividade de renina plasmética. Valores expressos em mediana com intervalo
interquartilico para ARP.Va ores expressos em média = desvio padréo para sodio 24h.
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RESUMO
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Foi apresentada nesta dissertacdo de mestrado uma revisdo bibliogréfica sobre os
principais temas com énfase nos influenciadores cardiovasculares tais como: exercicio fisico,
hipertensdo arterial, obesidade e atividade de renina plasmaica. Como também, suas
possiveis inter-relacbes e consequéncias. O estudo original estudou a influéncia do
treinamento por meio de exercicio aerébio na atividade de renina plasmatica em portadores de
hipertenso arterial com sobrepeso.

A pressdo arterial € modulada por diferentes mecanismos que proporcionam
estabilidade hemodinamica, entre eles ha o sistema-renina-aldosterona. Este sistema pode
sofrer ou gerar alteracbes que promovam discrepancias nos niveis pressoricos, 0 que propicia
uma situacao cronica para a hipertensdo arterial.

A hipertensdo arterial se faz presente com grande incidéncia na populacdo mundial.
Uma pequena por¢do do contingente de portadores de hipertensdo arterial possui niveis
elevados da atividade de renina plasmatica, sendo sua maioria enquadrada em niveis normais
ou baixo. Mas mesmo assim, a hipertensdo arterial € modulada por este mecanismo e sofre
influéncias de fatores quanto a genotipagem e fenotipagem.

O sobrepeso, caracterizado por acumulo excessivo de gordura corporal, possui
dteracbes metabolicas, atualmente encontradas com certa especifidade, que refletird
diretamente nos niveis pressoricos. O sobrepeso possui relacdo diretamente proporciona com
0 Sistema renina, caracterizando seu efeito potencializador para 0os comprometimentos
cardiovasculares.

A condicgo patolégica destes individuos portadores de hipertensdo arterial e com
sobrepeso geralmente esta sendo favorecida pelo estilo de vida sedentario, o que intensifica
ainda mais os agravantes e acometimentos. Arbitrariamente ao sedentarismo, 0 exercicio
fisico, exclusivamente o do tipo aerdbio, promove beneficios impares a todos os sistemas do
corpo humano e principalmente ao sistema cardiovascular. Haja visto que, reducdes dos
niveis pressoricos e freqiéncia cardiaca, melhora do perfil lipidico e leve reducdo do peso
corporal sdo alguns exemplos de seus efeitos.

Dessa forma, foi realizada pesguisa com a hipotese de que portadores de hipertensdo
arterial com sobrepeso submetidos a um programa de treinamento aerébio se beneficiariam de
reducdes dos niveis pressoricos por intermédio das alteraces ocorridas na atividade de renina
plasmética. Para tanto, o objetivo do estudo foi avaliar a influéncia do exercicio aerébio na
atividade e renina plasmética de portadores de hipertenséo arterial com sobrepeso.

Fizeram parte deste estudo 20 individuos portadores de hipertensdo arterial priméria

sob medicacdo, sedentérios e indice de massa corpérea entre 25 a 35 Kg/m?. A média de
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idade da casuistica foi de 57+7,0 anos, 14 voluntarios eram do género feminino (70%), 15
eram brancos (75%) e apresentaram indice de massa corpérea de 30+3,5 kg/m?. Na amostra
geral, houve reducdo estatisticamente significante da porcentagem de gordura corpora de
35+7,8 mm para 30+5,6 mm(p=0,01), freqliéncia cardiaca de 80,7+10,43 para 77,6+8,52 bpm
(p=0,05) e pressdo de pulso de 52+12,1 para 46+10,1 mm Hg (p=0,050). Para os valores
basais da atividade de renina plasmética, 13 individuos apresentaram niveis baixos, cinco
normais e dois niveis atos. A atvidade de renina plasmatica ndo se reduziu apds o
treinamento aerdbio. Nenhuma mudanca estatisticamente significante foi observada nos
parametros bioquimicos nessas variaveis apos o protocolo aerdbio.

A casuistica foi dividida em dois grupos de acordo com a presenca de reducéo da
circunferéncia abdominal (CA1) e sem alteracdo (CA2). O grupo CA1 foi composto por 8
individuos (1 masculino e 7 femininos) com média de idade de 60+6,2 anos e indice de massa
corpéreo de 30+3,4 kg/m?. O grupo CA2 foi composto de 12 individuos (5 masculinos e 7
femininos) com média de idade de 54+6,6 anos e indice de massa corpdreo de 31+3,9 kg/m®.

Os grupos se diferiram entre s somente quanto a alguns parametros bioquimicos, no
entanto, a atividade de renina plasmética ndo apresentou nenhuma alteracéo neste estudo.

Assim sendo, concluimos que os portadores de hipertensdo arterial com sobrepeso se
beneficiam da pratica de exercicio fisico aerébio com melhora no perfil hemodinémico e
antropométrico, mas sem interferéncia na atividade de renina plasmética.
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In this dissertation was showed a bibliografic review study about the main subject with
emphasis in cardiovascular factors like physical exercise, arterial hypertension, obesity and
plasmatic renin activity, as well as, theirs possible inter-relations and outcomes. The original
study sourched the aerobic exercise trainning influence on plasmatic activity renin in arterial
hypertension porters with overweight.

The arteria pressure is modulated to different mechanisms that provide hemodinamic
stability, among theirs there is renin-aldosternore system. This system can to bear or produce

ateration that promote discrepancy in the pressoric levels, that appease an cronic
status to arterial hypertension.

This disease is present with big incidence in worl-wide population. A litlle part this
arterial hypertension individual mainland seem high levels of plasmatic renin activity, but the
greater number has normal or low levels. At the same time, arterial hypertension is modulated
to this mechanism and suffer influences of the genetic and phenotipc factors.

The overweight, marked to excess accumulation of the body adipose, shows
metabolics aterations with specific approach actuay that will reflect directly on pressor
levels. The overweight has directly proportional relation with renin axis and potencial effect
to cardiovascular injuries.

The patologic condition in arterial hypertension individuals and adds overweight has
been linked to sedentary life style, that involves loss and damage. Arbitrately to sedentary, the
physical exercise, aerobic exercise exclusively, promove benefits in all body systems and
mainly cardiovascular system. Moreover, pressoric levels and heart rate reductions, lipidic
profile improvement and body weight reduction are examples to theirs effects.

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

Twenty individuas participate this study with this specific characteristics: arterial
hypertension under medication intervention, sedentary, body mass index between 25 to 35
Kg/m?.

This sample showed mean of the 57+7,0 years old, 14 volunteers (70%) were female,

15 (75%) were white and body mass index of the 30+3,5 kg/m?. In this study, there was body
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adipose percentage reduction of 35£7,8 mm to 30+5,6 mm(p=0,01), heart rate of 80,7+10,43
to 77,6+8,52 hrm (p=0,05) and pulse pressure of 52+12,1 to 46+10,1 mm Hg (p=0,050).

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

The twenty volunteers were separate in two groups to according with reductions
abdominal circumference levels (CA1) and not reductions (CA2). The CAL included 8
volunteers (1 male and 7 female) with 60+6,2 year old and body mass index 30+3,4 kg/m?.
Twelve volunteers pertained to CA2 being 5 male and 7 female with 54+6,6 years old and
body mass index 31+3,9 kg/m?.

The groups had statystical differences only in chemical articles, however, plasmatic
renin activity didn"t show modificationsin this study.

In conclusion, arterial hypertension volunteers with overweight to benefice to aerobic
physical exercise practice with improvement in hemodinamic and anthropometric profiles but

without plasmatic renin activity interference.
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NORMAS PARA PUBLICACAO

Revista: ARQUIVOS BRASILEIROS DE CARDIOLOGIA (Arqg Bras Cardiol).

Politica editorial: publicacdo mensal da Sociedade Brasileira de Cardiologia, catalogada no
Cumulated Index Medicus, National Library of Medicine, Bethesda, Maryland, USA;
MEDLINE, EMBASE, LILACS e SCIELO. Qualis C internacional (Medicina, CAPES).

Ao submeter 0 manuscrito, os autores assumem a responsabilidade do trabalho néo ter sido
previamente publicado nem estar sendo analisado por outra revista. Os manuscritos devem ser
inéditos, ter sido objeto de andlise de todos os autores. Todas as contribuicdes cientificas so
revisadas pelo Editor Chefe, Editor Executivo e Membros do Conselho Editorial. SO séo
encaminhados aos revisores 0s artigos que estejam rigorosamente de acordo com as normas
especificadas. Os trabalhos também so submetidos a revisdo estatistica, sempre que
necessario. A aceitacdo sera feita na originalidade, significancia e contribuicdo cientifica para
o0 conhecimento da &rea.

SECOES

Artigos Originais. Arquivos Brasileiros de Cardiologia aceita todos os tipos de pesquisa
origind na é&ea cardiovascular, incluindo pesquisas em seres humanos e pesquisa
experimental. Todos os manuscritos sdo avaliados para publicagdo no menor prazo possivel;
porém, se vocé acredita que o seu trabalho merece uma avaliagdo especial para publicacdo
imediata ("fast-track"), indique isso na sua carta ao Editor. Se os editores concordarem com a
sua avaliagéo, todos os esforgos serdo realizados para revisar o trabalho em menos de uma
semana, publicar "onlineg" em 15 dias e publicar na revista impressa em, nho maximo, 8
semanas.

Revisbes: os Editores formulam convites para a maioria das revisdes. No entanto, trabalhos
de dto nivel, realizados por autores ou grupos com histérico de publicacbes na area seréo
bem-vindos. N&o seréo aceitos nessa secdo, trabalhos cujo autor principal ndo tenha vasto
curriculo académico ou de publicacdes, verificado através do sistema Lattes (CNPQ), Pubmed
ou SCIELO. Eventuamente, revisdes submetidas espontaneamente poderdo ser
reclassificadas como "Atualizagdo Clinica" e publicadas nas paginas eletronicas, na internet
(ver adiante).

PAGINASELETRONICAS (NOVO):

Esse formato envolve a publicacéo de artigos em formato eletronico, disponibilizados na
pagina da revista na internet, devidamente diagramados no padréo da revista, indexados no
Medline e com 0 mesmo valor académico. Todos os artigos fazem parte do sumério darevista
impressa, porém s poder&o ser acessados via internet, onde poderdo sem impressos.
Atualizacao clinica (nova secéo): Essa secdo busca focar temas de interesse clinico, porém
com potencial de impacto mais restrito. Trabalhos de alto nivel, realizados por autores ou
grupos com histérico de publicacfes na area seréo aceitos para revisao.

ENVIO
Os manuscritos deverdo ser enviados via Internet seguindo as instrugdes disponiveis no
endereco:  http://www.arquivosonline.com.br do portal da Sociedade Brasleira de
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Cardiologia. Os textos devem ser editados em Word e as figuras, fotos, tabelas e ilustractes
devem vir apds o texto, ou em arquivos separados. Figuras devem ter extensdo JPEG e
resolucdo minima de 300 DPI.

Todos os artigos devem vir acompanhados por uma carta de submisséo ao Editor, indicando a
secdo em que o artigo deva ser incluido (vide lista acima), declaracéo do autor de que todos os
co-autores estdo de acordo com o conteido expresso no trabaho, explicitando ou n&o
conflitos de interesse* e ainexisténcia de problemas éticos relacionados.

* Conflito de I nteresses

Quando existe alguma relacdo entre os autores e qualquer entidade publica ou privada que
pode derivar algum conflito de interesse, esta possibilidade deve ser comunicada e sera
informada no final do artigo. O formulério para declaracéo de conflito de interesse se encontra
na pagina darevista nainternet.

Etica

Os autores devem informar, no texto, se a pesquisa foi aprovada pela Comissio de Etica em
Pesguisa de sua Instituicdo em consoante a Declaragdo de Helsinki. Nos trabahos
experimentais envolvendo animais, as normas estabelecidas no "Guide for the Care and Use
of Laboratory Animals' (Institute of Laboratory Anima Resources, National Academy of
Sciences, Washington, D. C. 1996) e os Principios Eticos na Experimentagdo Animal do
Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal (COBEA) devem ser respeitados.

Norma

Os Arquivos Brasileiros de Cardiologia adota as Normas de Vancouver - Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journal Editors - "Vancouver Group"
(www.icmje.org) atualizado em outubro de 2004.

Idioma

Os artigos devem ser redigidos em portugués (com a ortografia vigente) e/ou inglés. Para os
trabalhos que ndo possuirem versdo em inglés ou que essa sgja julgada inadequada pelo
Conselho Editorial, a revista providenciara a traducéo sem onus para o(s) autor(es). Caso ja
tenha a versdo em inglés, deve ser enviado para agilizar a publicagdo. As versdes inglés e
portugués seréo disponibilizadas na integra no site da SBC
(http://www.arquivosonline.com.br) e no site da SciElo (www.scielo.br) permanecendo
"online" adisposicdo da comunidade internacional, com links especificos no site da SBC.

Avaliacao pelos Par es (peer review)

Todos os trabalhos enviados a Arquivos Brasileiros de Cardiologia serdo submetidos a
avaliacdo inicial dos Editores, que decidiréo, ou ndo, pelo envio para revisao por pares (peer
review). Os membros do Conselho de revisores de Arquivos Brasileiros de Cardiologia
(http://www.arguivosonline.com.br/conselhoderevisores/) sdo pesquisadores com publicacéo
regular em revistas indexadas e cardiologistas com alta qualificagdo. Os autores podem
indicar até cinco membros do conselho de revisores que gostariam que analisassem o artigo,
assim como podem indicar até cinco revisores que ndo gostariam gue participassem do
processo. Os revisores fardo comentarios gerais sobre o trabalho e decidiréo se ele deve ser
publicado, corrigido segundo as recomendagdes ou rejeitado. Os Editores, de posse desses
dados, tomardo a decisdo final. Em caso de discrepancias entre os revisores, podera ser
solicitada uma nova opini&o para melhor julgamento. Quando forem sugeridas modificagdes,
essas serdo encaminhadas ao autor principal para resposta e, em seguida, aos revisores para
gue verificarem se as exigéncias foram satisfeitas. Em casos excepcionais, quando o assunto
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do manuscrito assim o exigir, o Editor podera solicitar a colaboracdo de um profissional que
ndo conste do Conselho de Revisores. Os autores tém o prazo de quinze dias para proceder as
modificactes solicitadas pelos revisores e submeter novamente o artigo. A ndo-observancia
desse prazo implicara aretirada do artigo do processo de revisao.

A decisdo sobre a recusa sem encaminhamento para os revisores ocorrerd em até cinco dias;
sendo aceito para revisdo, 0 parecer inicial dos revisores devera ser produzido, sempre que
possivel, no prazo de cinco semanas, e o parecer final em até oito semanas, a contar da data de
seu recebimento. As decisdes serdo comunicadas por e-mail. Os Editores ndo discutiréo as
decisbes por telefone, nem pessoalmente. Todas as réplicas deverdo sem submetidas por
escrito paraarevista.

Direitos Autorais

Os autores dos manuscritos aprovados deverdo encaminhar para Arquivos (Fax: 011 - 3849-
6438 - ramal 20), previamente a publicacéo, a declaracao de transferéncia de direitos autorais,
assinada por todos os co-autores (imprimir e preencher a cata no link:
http://publicacoes.cardiol.br/pub_abc/autor/pdf/Transferencia_de Direitos Autorais.pdf

FORMATACAO DE ARTIGOS
Limites por tipo de publicacdo
Os critérios abaixo delineados devem ser observados para cada tipo de publicacdo. A
contagem eletrbnica de palavras deve incluir a pagina inicial, resumo, texto, referéncias e
legenda de figuras. Os titulos tém limite de 100 caracteres (contando-se 0S espagos) para
Artigos Originais e Artigos de Revisdo e de 80 caracteres (contando-se 0s espacos) para as
demais categorias. Importante: os artigos serdo devolvidos automaticamente sem envio para
revisio caso nao estejam dentro dos padrdes da revista.
Arti_go Editorial Pqnto Art_igNO Relat | Comunic CarFaao Imagem ,(Zprrglaf;éq Cor,relagf?lo
Original Vista Revisdo Caso | Breve | Editor Cardiovascular Clinicocirurgica Anato-clin
NO
méaximode 10 2 3 4 6 8 3 2 4 6
autores
Resumo
NO
maximo de
palavras
NO
méximode 5.000 = 1.000 3.000 6.500 1.500  1.500 400 100 800 4.000
palavras
NO
maximode 40 10 20 | 80 10 10 5 — 10 20
referéncias
NO
maximo de
tabelas +
figuras

%0 - | —  — 10 — — — — —

SECOESDO MANUSCRITO
Os manuscritos deverdo seguir a seguinte ordem:
Pagina de titulo

Texto
Agradecimentos
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Legendas de figuras
Tabelas

Figuras

Referéncias

Primeira pagina

Deve conter o titulo completo do trabalho de maneira concisa e descritiva, em portugués e
inglés, assim como um titulo resumido (inferior a 50 caracteres, incluindo espagos) para ser
utilizado no cabecalho das demai's paginas do artigo.

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

Nome e endereco completo do autor correspondente, incluindo telefone, fax e e-mail, assim
como endereco para pedidos de copias, caso diferente do mencionado.

Deve ser incluida a contagem eletrénicatotal de palavras. Esta contagem deve incluir a pagina
inicial, resumo, resumo em inglés, texto, referéncias e legenda de figuras.

Também devem ser incluidos de trés a cinco descritores (palavras-chave), assim como a
respectiva tradugdo para os Key-words (descriptors). Os descritores devem ser consultados
nos sites: http://decs.bvs.br/, que contém termos em portugués, espanhol e inglés ou
www.nlm.nih.gov/mesh, para termos somente em inglés.

Segunda pagina

Resumo

O resumo deve ser estruturado em cinco segOes. Fundamento (racional para o estudo),
Objetivos, Métodos (breve descricdo da metodologia empregada), Resultados (apenas 0s
principais e mais significativos) e Conclusdes (frase(s) sucinta(s) com a interpretacéo dos
dados). Evitar abreviages. O nimero maximo de palavras segue as recomendagdes da tabela.
Nos Relatos de Casos, 0 resumo deve ser ndo estruturado (informativo). O mesmo vale parao
abstract. Nao cite referéncias no resumo. Limite o emprego de acrébnimos e abreviaturas

Texto

Deve ser dividido em Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo e Conclusdo. As
referéncias devem ser citadas numericamente, por ordem de aparecimento no texto,
formatadas sobrescritas. Se forem citadas mais de duas referéncias em sequéncia, apenas a
primeira e a Ultima devem ser digitadas, sendo separadas por um traco (Exemplo: 5-8). Em
caso de citacdo alternada, todas as referéncias devem ser digitadas, separadas por virgula
(Exemplo: 12, 19, 23). As abreviagdes devem ser definidas na primeira apari¢éo no texto. Ao
final da sesséo de métodos, indicar as fontes de financiamento do estudo.

Introducdo: N&o ultrapassar mais que 350 palavras. Faga uma descricdo dos fundamentos e
do racional do estudo, justificando com base naliteratura.

Métodos. descreva detalhadamente como foram selecionados 0s sujeitos da pesquisa
observacional ou experimental (pacientes ou animais de experimentacdo, incluindo o grupo
controle, quando houver), incluindo idade e sexo. A definicdo de racas sO deve ser utilizada
quando for possivel de ser feita com clareza e quando for relevante para o tema explorado.
Identifique os equipamentos e reagentes utilizados (incluindo nome do fabricante, modelo e
pais de fabricacdo) e dé detalhes dos procedimentos e técnicas utilizadas de modo a permitir
gue outros investigadores possam reproduzir os seus dados. Justifique o emprego dos seus
métodos e avalie possives limitagdes. Descreva todas as drogas e farmacos utilizados, doses e
vias de administragdo. Descreva 0 protocolo utilizado (intervengdes, desfechos, métodos de
alocacdo, mascaramento e andlise estatistica). Em caso de estudos em seres humanos indique
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se o trabalho foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa e se 0s pacientes assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados: sempre que possivel, subdivididos em itens para maior clareza de exposicdo e
apoiados em numero ndo excessivo de graficos, tabelas, quadros e figuras. Orienta-se evitar
superposi¢ao dos dados como texto e tabela.

Discussdo: relacionada diretamente ao tema aluz da literatura, salientando os aspectos novos
e importantes do estudo, suas implicacfes e limitagdes. O Ultimo periodo deve expressar
conclusdes ou, se pertinentes, recomendagdes e implicagdes clinicas.

Agradecimentos

Devem vir apos o texto. Nesta secdo € possivel agradecer atodas as fortes de apoio ao projeto
de pesquisa, assim como contribuigbes individuais. Cada pessoa citada na secdo de
agradecimentos deve enviar uma carta autorizando a inclusdo do seu nome, umavez que pode
implicar em endosso dos dados e conclusfes. N&o € necessario consentimento por escrito de
membros da equipe de trabalho, ou colaboradores externos, desde que o papel de cada um
esteja descrito nos agradecimentos.

REFERENCIAS

De acordo com as Normas de Vancouver, as referéncias devem ser numeradas
sequencialmente conforme aparicdo no texto. As referéncias ndo podem ter o paragrafo
justificado e sim ainhado a esquerda. Comunicacdes pessoais e dados ndo publicados ndo
devem ser incluidos na lista de referéncias, mas apenas mencionados no texto e em nota de
rodapé na pagina em que € mencionado. Citar todos os autores da obra se forem seis ou
Menos oOu apenas 0s seis primeiros seguidos de et al, se forem mais de seis. As abreviagoes
das revistas devem estar em conformidade com o Index Medicus/Medline - na publicacdo List
of Journals Indexed in Index Medicus ou através do Site
http://www.nlm.nih.gov/pubs/libprog.html at http://locatorplus.gov. SO serdo aceitas citagdes
de revistas indexadas, ou, em caso de livros, que possuam registro ISBN (International
Standard Book Number). Resumos apresentados em congressos (abstracts) sO serdo aceitos
até dois anos apds a apresentacd0 e devem conter na referéncia o termo "resumo de
congresso” ou "abstract".

POLITICA DE VALORIZACAO: Os editores estimulam a citagio de artigos publicados nos
Arquivos Brasileiros de Cardiologia.

TABELAS

Devem ser apresentadas quando necessdrias para a efetiva compreensdo do trabalho, néo
contendo informacBes redundantes ja citadas no texto e numeradas por ordem de
aparecimento. Devem ser apresentadas em pagina separada e configuradas em espaco-duplo.
Devem ser enumeradas em numero ardbico e ter um titulo curto. Utilize a mesma fonte que a
utilizada no texto. Indicar os marcadores de rodapé na seguinte ordem: *, 1, %, §, //, , #, **,
Tt, etc.

FIGURAS

Para a submissao, as figuras devem ter boa resolucéo para serem avaliadas pelos revisores. As
legendas das figuras devem ser formatadas em espaco duplo, estar em péginas humeradas e
separadas, ordenadas apés as Referéncias. As abreviacOes usadas nas ilustragdes devem ser
explicitadas nas |egendas.
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