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Isométrico em Individuos Normotensos Filhos de Hipertensos

Peripheral Vascular Resistance Impairment during Isometric Physical Exercise in Normotensive Offspring of
Hypertensive Parents

Natdlia Portela,” Josdria Ferraz Amaral,” Pedro Augusto de Carvalho Mira,” Livia Victorino de Souza,?

Daniel Godoy Martinez,” Mateus Camaroti Laterza’

Unidade de Investigacdo Cardiovascular e Fisiologia do Exercicio — Faculdade de Educagdo Fisica e Desportos — Universidade Federal de Juiz
de Fora,” Juiz de Fora, MG; Disciplina de Nefrologia — Faculdade de Medicina — Universidade Federal de Sdo Paulo,? Sdo Paulo, SP — Brasil

Resumo

Fundamento: O histérico familiar para hipertensao arterial esta relacionado a anormalidades vasculares e autonémicas,
bem como disfuncdes no comportamento neuro-hemodinamico durante o exercicio fisico.

Objetivo: Testar a hipotese de que individuos normotensos com histérico familiar de hipertensao arterial apresentam
resposta prejudicada da resisténcia vascular periférica durante o exercicio fisico.

Métodos: Foram avaliados 37 normotensos de ambos os sexos, sedentarios, eutréficos e nao tabagistas, sendo 23 com
histérico familiar positivo (HF+, 24 = 3 anos) e 14 com histdrico familiar negativo (HF-, 27 + 5 anos) para hipertensao
arterial. Foram identificados pressao arterial, frequéncia cardiaca (DIXTAL®), fluxo sanguineo muscular do antebraco
e resisténcia vascular periférica local (Hokanson®) por 3 minutos durante o repouso e, em seguida, 3 minutos durante
exercicio isométrico de preensao palmar a 30% da contracao voluntiria maxima (Jamar®).

Resultados: Em repouso, os grupos HF+ e HF- apresentaram valores semelhantes de pressao arterial média (83 = 7 mmHg
versus 83 = 5 mmHg, p = 0,96), frequéncia cardiaca (69 = 8 bpm versus 66 = 7 bpm, p = 0,18), fluxo sanguineo muscular
(3 = 1 mL/min/199 mL versus 2,7 = 1 mL/min/100 mL, p = 0,16) e resisténcia vascular periférica (30 = 9 unidades versus
34 = 9 unidades, p = 0,21), respectivamente. Durante o exercicio, HF+ e HF- mostraram aumento significativo e semelhante
da pressao arterial média (A = 15 = 7 mmHg versus 14 = 7 mmHg, p = 0,86), frequéncia cardiaca (A = 12 = 8 bpm
versus 13 = 7 bpm, p = 0,86) e fluxo sanguineo muscular (A = 0,8 £ 1,2 mL/min/100 mL versus 1,4 = 1,1 mL/min/100 mL,
p = 0,25), respectivamente. Entretanto, no grupo HF+ nao houve reducao significativa da resisténcia vascular periférica
durante o exercicio, fato que ocorreu no grupo HF- (A = —0,4 + 8,6 unidades versus -7,2 + 6,3 unidades, p = 0,03).
Conclusao: Individuos normotensos com histérico familiar de hipertensao arterial apresentam resposta prejudicada da
resisténcia vascular periférica durante o exercicio fisico. (Arq Bras Cardiol. 2017; 109(2):110-116)
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Abstract

Background: A family history of hypertension is associated with vascular and autonomic abnormalities, as well as an impaired neurohemodynamic
response to exercise.
Objective: To test the hypothesis that normotensive individuals with a family history of hypertension present an impaired peripheral vascular
resistance response to exercise.
Methods: The study included 37 normotensive volunteers of both sexes who were sedentary, eutrophic, and nonsmokers, comprising 23 with
(FH+; 24 = 3 years) and 14 without (FH-; 27 = 5 years) a family history of hypertension. Blood pressure, heart rate (DIXTAL®), forearm blood
flow (Hokanson®), and peripheral vascular resistance were simultaneously measured for 3 minutes during rest and, subsequently, for 3 minutes
during an isometric exercise at 30% of maximal voluntary contraction (Jamar®).
Results: At rest, the FH+ and FH- groups present similar mean blood pressure (83 = 7 versus 83 = 5 mmHg, p = 0.96), heart rate (69 + 8 bpm versus
66 = 7 bpm, p = 0.18), forearm blood flow (3 = 1 mL/min/100 mL versus 2.7 £ 1 mL/min/100 mL, p = 0.16), and peripheral vascular resistance
(30 = 9 units versus 34=9 units, p = 0.21), respectively. Both groups showed a significant and similar increase in mean blood pressure (A = 15 = 7 mmHg
versus 14 = 7 mmHg, p = 0.86), heart rate (A = 12 = 8 bpm versus 13 = 7 bpm, p = 0.86), and forearm blood flow (A = 0.8 = 1.2 mL/min/100 mL
versus 1.4 = 1.1 mL/min/100 mL, p = 0.25), respectively, during exercise. However, individuals in the FH+ group showed no reduction in peripheral
vascular resistance during exercise, which was observed in the FH- group (A = —0.4 % 8.6 units versus —7.2 % 6.3 units, p = 0.03).
Conclusion: Normotensive individuals with a family history of hypertension present an impaired peripheral vascular resistance response to
exercise. (Arq Bras Cardiol. 2017; 109(2):110-116)
Keywords: Vascular Resistance; Exercise; Patient Selection; Hypertension; Heredity.
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Introducao

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é um fator de risco
independente para morbidade e mortalidade cardiovascular,
afetando aproximadamente 32,5% da populagao brasileira.'?
Portanto, a prevencao primaria tem sido recomendada para os
individuos com risco aumentado para o desenvolvimento de
HAS, dentre os quais se destacam os individuos com histérico
familiar positivo para a doenca.’

Estudos demonstram que individuos normotensos filhos de
pai e/ou mae hipertensos possuem risco aumentado para o
desenvolvimento de HAS.>® Wang et al.® investigaram o impacto
do histérico familiar para HAS no risco de desenvolvimento desta
doenga em 1160 homens normotensos durante 54 anos de
seguimento. No estudo, os riscos relativos de desenvolvimento
de HAS foram de 1,5, 1,8 e 2,4 entre individuos que possuiam,
respectivamente, somente a mae, somente o pai e ambos os
progenitores hipertensos comparativamente aos individuos
cujos pais eram normotensos.®

A razao para a maior suscetibilidade de desenvolvimento
de HAS entre descendentes de hipertensos nao esta
completamente elucidada. Entretanto, anormalidades
vasculares®” e autondmicas,®'® presentes nessa populagao
mesmo antes das alteragdes nos niveis presséricos, tém sido
consideradas relevantes no surgimento desta patologia.

De fato, estudos tém demonstrado atividade nervosa
simpética aumentada tanto em repouso quanto durante
exercicio fisico em filhos de hipertensos quando comparados a
filhos de normotensos.”'® Do mesmo modo, foram observados
em individuos com histérico familiar de HAS, reducao da
biodisponibilidade de éxido nitrico' > e niveis elevados de
endotelina,'®'?'? substancias vasodilatadora e vasoconstritora
derivadas do endotélio, respectivamente.

Durante o exercicio fisico, o aumento do fluxo
sanguineo muscular, que ocorre em resposta a0 aumento
das necessidades metabdlicas, é dependente de mecanismos
vasodilatadores, sobretudo fatores endoteliais e metabélicos
produzidos no musculo exercitado, os quais sobrepujam
0s mecanismos vasoconstritores.™ Todavia, mecanismos
vasoconstritores exacerbados, como a hiperatividade
simpatica, podem prejudicar os mecanismos vasodilatadores
durante o exercicio.' Assim, devido as alteracoes endoteliais
e resposta exacerbada da atividade nervosa simpatica
muscular presentes em normotensos com histérico familiar
de HAS, é possivel que a resposta vasodilatadora dessa
populagao esteja prejudicada durante o exercicio fisico.
Neste sentido, o objetivo do presente estudo foi testar a
hipotese de que individuos normotensos com histérico
familiar de HAS apresentam resposta da resisténcia vascular
periférica prejudicada durante o exercicio fisico.

Métodos

Amostra

A partir de um calculo amostral realizado com base em uma
diferenca de resisténcia vascular periférica de 2,2 unidades
entre as médias dos grupos com e sem histérico familiar para
HAS," desvio padrao de 2 unidades, erros alfa de 5% e beta
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de 20%, seriam necessdrios 14 individuos em cada grupo.
Assim, a amostra foi constituida por 37 voluntarios, subdivididos
de acordo com o histérico familiar de HAS entre os pais em um
grupo com histérico familiar positivo (HF+, n = 23) e outro
com histérico familiar negativo (HF-, n = 14).

O histérico familiar positivo de HAS foi definido como pai,
mae ou ambos com diagnéstico de HAS, o qual foi avaliado
por meio de questionario. O histérico familiar negativo foi
definido como auséncia de HAS (pressdo arterial menor que
140 X 90 mmHg) ou diagnéstico de doenga cardiovascular em
ambos os pais, também avaliado por meio de questionario.

Como critérios de inclusao, foram adotados idade entre
18 e 40 anos, pressao arterial sistélica menor que 140 mmHg,
pressdo arterial diastlica menor que 90 mmHg e nao
envolvimento em exercicios fisicos sistematizados por no
minimo 6 meses antes da pesquisa. Nao foram incluidos
individuos obesos, com doengas cardiometabdlicas, tabagistas
ou em tratamento com drogas que pudessem interferir no
sistema cardiovascular, bem como os individuos com qualquer
prejuizo osteomioarticular que pudesse interferir na realizagao
do protocolo de exercicio. Nao foram também incluidos
individuos cujos pais apresentassem diagndstico para qualquer
doenca além da HAS.

Ap6s esclarecimento prévio e concordancia, todos os
voluntarios assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Humana do HU/UFJF sob o parecer n2 0119/2010.

Medidas e procedimentos

Antropometria

Para medir a massa corporal e estatura dos participantes,
foram utilizados, respectivamente, balanca com precisao
de 0,1 kg e estadiometro escalonado com precisao de
0,5 cm acoplado a mesma (Lider®, Brasil). No momento da
avaliagdo, os voluntdrios trajavam roupas leves e estavam
descalgos. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado
dividindo-se a massa corporal pela estatura ao quadrado
(kg/m?). A circunferéncia da cintura foi mensurada com uma
fita métrica inextensivel (Cescorf®) com precisao de 0,1 cm.
Todas as varidveis acima foram aferidas segundo os critérios
estabelecidos pelo American College of Sports Medicine."®

Pressao arterial e frequéncia cardiaca

A pressao arterial foi aferida no membro inferior
direito pelo método automatico oscilométrico, por meio
do monitor multiparamétrico DIXTAL®, modelo 2023."
A frequéncia cardiaca foi registrada continuamente por
meio de cinco eletrodos cutdneos, posicionados de acordo
com a derivagao padrao fornecida pelo cabo de cinco vias
do mesmo monitor multiparamétrico.”

Fluxo sanguineo muscular do antebraco e resisténcia
vascular periférica local

O fluxo sanguineo muscular do antebraco foi avaliado
pela técnica de pletismografia de oclusao venosa com
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o pletismégrafo Hokanson® (Bellevue, WA, EUA).
O voluntario era posicionado em dectbito dorsal com
o antebraco ndo dominante elevado acima do nivel do
coragado para garantir adequada drenagem venosa.

Um tubo sildstico preenchido com mercdrio, conectado
ao transdutor de baixa pressdo e ao pletismoégrafo, era
colocado ao redor do antebrago do voluntario, a 5 cm de
distancia da articulagdo Gmero-radial. Um manguito foi
posicionado ao redor do punho e outro na parte superior do
brago do voluntario. O manguito posicionado no punho foi
insuflado a um nivel pressoérico suprassistélico (200 mmHg)
1 minuto antes de se iniciar as medidas e foi mantido
insuflado durante todo o procedimento. Em intervalos de
15 segundos, o manguito posicionado no brago era insuflado
a um nivel pressérico supravenoso (60 mmHg) pelo periodo
de 7 a 8 segundos e, em seguida, desinsuflado rapidamente e
mantido pelo mesmo periodo de tempo. Esse procedimento
totalizou 4 ciclos por minuto.

O aumento da tensao no tubo silstico refletiu 0 aumento
de volume do antebraco e, de forma indireta, o aumento
do fluxo sanguineo muscular do antebraco, reportado em
mL/min/100 mL. O sinal da onda de fluxo sanguineo muscular
do antebrago foi adquirido em tempo real em um computador
por meio do programa Non Invasive Vascular Program 3.

A resisténcia vascular periférica local foi calculada pela
divisao da pressao arterial média pelo fluxo sanguineo
muscular do antebrago e reportada em unidades.

Protocolo de exercicio fisico isométrico

Para a avaliacdo das respostas da pressao arterial, da
frequéncia cardiaca e do fluxo sanguineo muscular do
antebrago, foi utilizado um protocolo de exercicio fisico
isométrico de preensao manual utilizando um dinamémetro
(Jamar®, Sdo Paulo, Brasil). Inicialmente, com o voluntario
na posicao supina, a forca isométrica maxima de preensao
manual foi calculada pela média de trés tentativas de contragao
voluntaria maxima (CVM) realizada no membro dominante.
Posteriormente, foram realizadas medidas hemodinamicas por
3 minutos durante o repouso e, em seguida, por 3 minutos
durante o exercicio isométrico a 30% da CVM.

Protocolo experimental

As avaliagoes foram realizadas no periodo da tarde no
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de
Fora (HU-CAS). Os voluntarios foram instruidos a nao ingerir
alcool e/ou cafeina e nao realizar atividades fisicas vigorosas
nas 24 horas antecedentes as avaliacbes, bem como a nao
ingerir alimentos gordurosos no dia da coleta de dados.

Os voluntdrios responderam a anamnese que contemplou
os dados clinicos dos mesmos e de seus pais e foram
submetidos a avaliagao antropométrica. Ap6s a avaliagao da
CVM, os voluntdrios permaneceram 10 minutos em repouso
em posigdo supina e, em seguida, foi iniciado o registro
simultaneo da frequéncia cardiaca, da pressao arterial e
do fluxo sanguineo do antebrago por 3 minutos durante o
repouso e, em seguida, por 3 minutos durante o exercicio
isométrico de preensao manual.

Analise estatistica

Os dados estao apresentados como média = desvio
padrao da média ou como mediana e intervalo interquartil.
Para verificar se os dados apresentavam distribuigao normal,
utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk. Foi também verificado o
pressuposto de homogeneidade de varidncia pelo teste de
Levene. As possiveis diferencas relacionadas as caracteristicas
dos grupos foram verificadas por meio do teste t de Student
nao pareado para os dados que apresentaram distribuicao
normal e homogeneidade de variancia e U de Mann-Whitney
para as varidveis que violaram esses pressupostos.
A distribuicao dos sexos entre os grupos é apresentada em
valores absolutos e percentuais. O teste do qui-quadrado foi
empregado para verificar uma possivel diferenca quanto as
proporgdes dos sexos entre 0s grupos.

Para testar possiveis diferengas entre os grupos nas
respostas hemodinamicas (deltas) durante o protocolo, foi
utilizada a andlise de variancia de dois fatores para medidas
repetidas (ANOVA fatorial 2 X 4, intra- e intersujeitos; grupo
X tempo de exercicio). O teste de Mauchly foi realizado e a
correcao de Greenhouse-Ceisser foi aplicada nos casos em
que a esfericidade foi violada. Os efeitos principais e os de
interacao (grupo X tempo) foram analisados com ajuste do
intervalo de confianga por Bonferroni. Para mensuragao do
“tamanho do efeito” adotou-se eta-squared statistics (n?),
com posterior classificagdo de sua forga segundo os valores
de 0,01, 0,06 e maior que 0,15, como forga pequena, média
e grande, respectivamente.'®

Todas as andlises estatisticas foram realizadas com o
software 1BM SPSS® 20 for Windows (Chicago, IL, EUA).
A significancia estatistica adotada foi de p < 0,05.

Resultados

As caracteristicas demogréficas e antropométricas dos
grupos HF + e HF- estao descritas na Tabela 1. Nao foram
observadas diferengas quanto a idade, sexo, peso, estatura,
IMC, circunferéncia da cintura e CVM entre ambos os
grupos. Além disso, os grupos foram semelhantes em
relagao a pressao arterial sistélica, pressao arterial diastélica,
pressdo arterial média, frequéncia cardiaca, variagao
percentual do fluxo sanguineo muscular e resisténcia
vascular do antebrago (Tabela 2).

Durante o exercicio fisico, as respostas das pressoes
arteriais sistélica, diastolica e média, assim como da
frequéncia cardiaca e do fluxo sanguineo muscular
do antebrago foram semelhantes entre os grupos.
Por outro lado, ao longo dos 3 minutos de exercicio fisico, a
resisténcia vascular do antebrago reduziu significativamente
apenas no grupo HF- (Tabela 3). A forca do efeito da
interacdo entre os fatores grupo e tempo para essa variavel
foi considerada média (n? = 0,10).

Discussao

O achado deste estudo indica que individuos normotensos
filhos de pais hipertensos, quando comparados aos seus
pares filhos de normotensos, apresentam disfungao vascular,
caracterizada pela auséncia de queda da resisténcia vascular
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e antropométricas dos grupos HF+ e HF-

Variaveis* HF+ (n=23) HF- (n =14) Valor de p
|dade (anos) 24+£3 27+5 0,09
Sexo masculino (%) 5(21,7%) 7(50,0%) 0,07
Peso (kg) 64 + 11 69+ 13 0,17
Estatura (m) 1,67 (1,57 -177) 1,64 (147 - 1,81) 0,68
IMC (kg/m?) 23+3 24+3 0,24
Circunferéncia da cintura (cm) 74+9 79+11 0,13
CVM (kgf) 354+95 41,3+ 114 0,10

Valores: média * desvio padrdo da média para idade, peso, IMC, circunferéncia da cintura e CVM; mediana e intervalo interquartil para estatura; valor absoluto e
percentual para sexo masculino; IMC: indice de massa corpérea; CVM: contragéo voluntaria maxima.

Tabela 2 - Comparagdes das variaveis hemodinamicas de repouso entre os grupos HF+ e HF-

Variaveis HF+ (n=23) HF- (n =14) Valor de p
PAS (mmHg) 122+ 11 1218 0,69
PAD (mmHg) 64+5 65+5 072
PAM (mmHg) 83+7 83+5 0,96
FC (bpm) 69+8 66+7 0,18
FSM (mL/min/100 mL) 30+09 27+09 0,16
RVA (unidades) 30+9 34+9 0,21

Valores: média + desvio padréo da média; PAS: presséo arterial sistolica; PAD: pressdo arterial diastélica; PAM: presséo arterial média; FC: frequéncia cardiaca;
FSM: variagdo do fluxo sanguineo muscular para o antebrago; RVA: resisténcia vascular do antebrago.

periférica durante o exercicio fisico. Vale ressaltar que os
grupos foram compostos por individuos sedentarios, nao
tabagistas e com caracteristicas demogréficas, antropométricas
e hemodinamicas de repouso semelhantes.

Embora exista um grande niimero de estudos acerca das
alteragoes cardiovasculares em individuos com histérico
familiar de HAS, encontramos apenas um estudo cujo objetivo
foi avaliar a capacidade vasodilatadora dessa populagao
durante o exercicio fisico. Tal estudo, conduzido por Borghi
et al.,” também demonstrou capacidade vasodilatadora
comprometida durante exercicio fisico isométrico de
preensao manual de moderada intensidade em participantes
normotensos com histérico familiar positivo para HAS.
No entanto, o estudo nao relatou o controle de varidveis
que influenciam o comportamento vascular durante o
exercicio fisico, como tabagismo, nivel de atividade fisica,
IMC, presenca de doencas cardiometabélicas e uso de
medicamentos vasoativos,?® as quais foram controladas no
presente estudo. Portanto, com essa investigacao, expandimos
o conhecimento sobre a fungao vascular durante o exercicio
fisico em individuos normotensos filhos de hipertensos.

Além disso, a incapacidade dos individuos com histérico
familiar de HAS de reduzir a resisténcia vascular periférica
também foi demonstrada durante o pico de hiperemia
reativa,®” manobra que, embora desencadeada por
mecanismos distintos, apresenta resposta vasodilatadora
correlacionada a resposta desencadeada pelo exercicio.?'??
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Durante o exercicio fisico, o fluxo sanguineo muscular
depende do equilibrio entre as forgas dilatadoras e as
constritoras. Neste sentido, a exacerbacao da atividade
nervosa simpatica e alteragdes funcionais na regulagao
endotelial tém sido apontadas como importantes mecanismos
vasoconstritores responsaveis pela maior resisténcia vascular
periférica observada durante o exercicio em individuos
com histérico de HAS."™ De fato, tem sido reportada
maior atividade nervosa simpdtica muscular em filhos de
hipertensos quando comparados a filhos de normotensos
durante exercicio isométrico de preensdao manual, avaliada
de forma direta por meio da técnica de microneurografia.”*
Além disso, foram observados niveis séricos elevados de
norepinefrina tanto no repouso quanto durante o exercicio
de preensao manual em individuos com histérico familiar
positivo de HAS em relagdo aos individuos com histérico
negativo dessa patologia.'® Esses fatores podem explicar os
resultados do presente estudo relativos a resisténcia vascular
periférica durante o exercicio fisico.

No que se refere a fungao endotelial, McAllister et al."
ndo observaram diferencas na vasodilatagao dependente
e independente do endotélio, avaliada por meio da curva
dose-resposta induzida por acetilcolina e nitroprussiato
de sédio, respectivamente, entre jovens saudaveis com e
sem histérico familiar de HAS. No entanto, os referidos
autores verificaram resposta vasoconstritora atenuada ao
NG-monometil-L-arginina (L-NMMA), substancia inibidora
da é6xido nitrico sintase endotelial (eNOS) nos filhos de pais
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Tabela 3 - Respostas hemodinamicas (deltas absolutos) durante o exercicio isométrico

Exercicio Isométrico

Variavel F Efeito interagao n?
1° min 2° min 3°min

PAS (mmHg)
HF+ 114 16 + 8 16 + 10 0,201 0,703 0,006
HF- 0+4 T+7* 15+ 10*

PAD (mmHg)
HF+ 313 9+6 15+ 8 0,234 0,753 0,007
HF- 314" 8+6 14£7

PAM (mmHg)
HF+ 33 9+5 15£7 0,098 0,863 0,003
HF- 23 86" 147"

FC (bpm)
HF+ 45 9+6 12+ 8 0,169 0,858 0,005
HF- 5+ 6* 107 137

FSM (mL/min/100 mL)
HF+ 05+08 0,6 +1,0* 0,8+ 1,2 1,409 0,251 0,039
HF- 0,8+0,9* 12+1,0* 1411

RVA (unidades)
HF+ 21+46 2,1%50 04+86 3,777 0,030 0,97
HF- -12+64* -7,9+5,0* -712+6,3"

Valores: média + desvio padrdo da média; PAS: presséo arterial sistolica; PAD: presséo arterial diastolica; PAM: presséo arterial média; FC: frequéncia cardiaca;
FSM: variagéo do fluxo sanguineo muscular para o antebrago; RVA: resisténcia vascular do antebrago; * Diferenga significativa em relagéo ao repouso (p < 0,05; ANOVA).

hipertensos, demonstrando prejuizo na liberagdo basal de
6xido nitrico nessa populacao. Adicionalmente, Ciolac et
al.’? avaliaram mulheres com histérico familiar de HAS e
observaram, tanto no repouso quanto durante teste maximo
incremental em esteira, niveis reduzidos de nitrito e nitrato,
produtos finais da degradagao do éxido nitrico, o que
também sugere redugao da producao/biodisponibilidade
desse importante vasodilatador.

Além da redugdo da biodisponibilidade do 6xido nitrico,
niveis elevados de endotelina, substancia vasoconstritora
derivada do endotélio, também tém sido observados em
filhos de hipertensos quando comparados a descendentes
de normotensos, tanto durante exercicio de preensao
manual,'*"? quanto durante teste incremental em esteira.'
Desta forma, pode-se supor que a maior resisténcia vascular
observada em filhos de hipertensos durante o exercicio
pode estar relacionada, pelo menos em parte, a reducao
na producao endotelial de substancias vasodilatadoras e a
elevagao na produgao de substancias vasoconstritoras.

A piora na fungao vascular esta associada ao desenvolvimento
de aterosclerose e eventos cardiovasculares futuros.?*
Além disso, assim como o aumento de tonus simpatico, a
disfungao vascular esta envolvida no desenvolvimento da HAS
e pode estar relacionada a maior predisposigao dos filhos de
hipertensos em desenvolver essa patologia.'

Neste estudo, as respostas da pressao arterial e da
frequéncia cardiaca durante o exercicio foram semelhantes
entre os grupos. Além disso, os grupos apresentaram resposta
fisiologica de aumento dessas varidveis ao longo do teste.
Nossos resultados reproduzem os de outros autores,” '
0s quais também observaram respostas semelhantes da
pressao arterial e da frequéncia cardiaca durante exercicio
fisico de preensao manual. Por outro lado, o estudo de
Greaney et al.?> observou resposta exacerbada da pressao
arterial média durante exercicio fisico em mulheres jovens
com histdrico positivo para HAS. Os diferentes resultados
encontrados podem estar relacionados as caracteristicas
da populagao estudada. A amostra do presente estudo foi
composta por individuos sedentarios de ambos os sexos,
enquanto que a amostra do estudo de Greaney et al.* foi
composta por mulheres sedentdrias e ativas. Vale ressaltar
que os estudos que investigaram niveis presséricos durante
exercicios fisicos que envolviam grandes grupos musculares,
tais como exercicio em cicloergdmetro®*?” e exercicio
isocinético de extensao do joelho,® observaram maiores
niveis presséricos nos filhos de hipertensos em relagao aos
filhos de normotensos, sugerindo que a maior quantidade
de massa muscular envolvida poderia estar relacionada as
respostas cardiovasculares hiper-reativas observadas nessa
populacao durante esses tipos de exercicios.
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Este estudo demonstrou que jovens saudaveis e sem
fatores de risco cardiovascular, a excecao do histérico
familiar de HAS, apresentam vasodilatacdo prejudicada
durante o exercicio. O aumento da resisténcia vascular
periférica durante o exercicio fisico pode justificar, pelo
menos em parte, a hiper-reatividade pressérica de individuos
normotensos durante o exercicio fisico. Ja foi documentado
que a exacerbada resposta da pressao arterial durante o teste
de esforgo associada a maior resisténcia vascular periférica
total,?*?° é fator prognéstico para eventos cardiovasculares
e mortalidade em homens de meia-idade*® e hipertensos,*
além de estar relacionada ao remodelamento cardiaco em
pré-hipertensos.?® No entanto, até o presente momento, nao
existem trabalhos longitudinais desenhados com a intengao
de investigar a aplicacdo prognéstica do comportamento
vascular em filhos de hipertensos durante o exercicio fisico
e o possivel desenvolvimento da doenca hipertensiva.

Assim, os resultados deste estudo ressaltam a importancia
de intervencao de carater preventivo com medidas que visem
reduzir a resisténcia vascular e, consequentemente, atuar
na prevengao da HAS nessa populagdo. Nesse sentido, o
exercicio fisico tem sido apontado como importante estratégia
de prevencao da HAS em descendentes de hipertensos,* tendo
em vista os resultados benéficos do treinamento sobre fatores
patofisiol6gicos envolvidos no surgimento dessa patologia, tais
como a hiperatividade simpatica e a disfuncao vascular®' que,
frequentemente, estdo presentes nos individuos suscetiveis,
mesmo antes da elevacao dos niveis pressoricos.

Limitacoes

Este estudo tem limitagoes que devem ser mencionadas.
O diagnéstico de HAS dos pais dos voluntarios foi relatado pelos
préprios voluntérios (autorrelato). Apesar do autorrelato ter
sido utilizado em muitos estudos,***32 futuras pesquisas devem
incluir avaliagdo médica detalhada dos pais. Adicionalmente,
as mulheres deste estudo nao foram avaliadas no mesmo
periodo do ciclo menstrual, fato que também pode se configurar
uma limitacao deste trabalho. No entanto, Jarvis et al.** e
Carter et al.’** ndo observaram em mulheres jovens, influéncia
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Conclusao

Conclui-se que jovens normotensos filhos de hipertensos
apresentam vasodilatacao prejudicada durante o exercicio
fisico isométrico.
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