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"RESPOSTAS AUTONOMICAS CARDIACAS A
MANOBRA DE TILT EM ADOLESCENTES OBESOS"

Estatisticas mundiais, especialmente aquelas de paises
desenvolvidos, evidenciam que o nimero de pessoas obesas
cresceu, consideravelmente, nos Ultimos anos. O mais preocu-
pante é o fato de que a obesidade estd associada a fatores de
risco de doencas cardiovasculares, entre elas a hipertensao
arterial, a dislipidemia e o diabetes que, em conjunto, caracte-
rizam a sindrome metabdlica.

Resultados de estudos acumulados nos Ultimos anos mos-
tram que a obesidade humana leva a uma série de alteracbes
autondmicas. Individuos obesos tém atividade nervosa simpa-
tica para o coragao e vasos sanglineos aumentada, hipersen-
sibilidade quimiorreflexa e diminuigdo no controle barorreflexo
arterial'*. Esta constelagdo de alteragdes autondmicas contri-
bui, também, para a disfungdo vascular em obesos®. O estudo
de Brunetto et al. amplia nossa compreensao sobre a obesidade
humana na medida em que descreve alteragdes no controle
autondmico sobre o coracao pelas vias vagal e simpatica durante
o teste de tolerancia postural, em adolescentes obesos. Além
disso, ele traz a tona um aspecto de grande relevancia e
preocupacao. Isto €, a obesidade provoca alteracoes fisiold-
gicas muito mais cedo do que se poderia esperar. Nesse
sentido, vale a pena ressaltar, também, um estudo recente-
mente publicado por Ribeiro et al.°, em que esses autores
mostram que a obesidade provoca alteragdes na resposta
vasodilatadora muscular durante o estresse mental e o exercicio
fisico, em criangas de 8 a [2 anos, antecipando possiveis
disfuncdes vasculares na idade adulta.

Apesar deste prognéstico sombrio envolvendo a obesi-
dade, resultados de outros estudos recentes apontam para uma
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condicdo menos adversa. Mudangas no habito de vida, funda-
mentadas em condutas apropriadas, podem reverter, em gran-
de parte, estas alteracoes fisioldgicas provocadas pela obesi-
dade. Dieta hipocaldrica e exercicio fisico adequado levam a
diminuicao da atividade nervosa simpatica e pressao arterial, e
a melhora consideravel no fluxo sangliineo periférico, tanto em
adultos quanto em criangas obesas®”’. Essas mudancas ocorrem
concomitantemente a melhora na sensibilidade a insulina, e
diminuicao nas concentragdes plasmaticas de triglicérides, e ao
aumento nas concentragdes de HDL-colesterol. Resta saber se
adieta e o exerciciofisico levariam, também, a uma recuperacio
do controle autonémico no coracao durante a manobra de tift
teste, em adolescente obesos.
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