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Hipertensos: Uma Andlise de 24 Horas

A hipertensdo é apontada como um dos fatores de risco
mais agressivos para morbidade e mortalidade cardiovascular,
estando diretamente associada a quase 8 milhdes de mortes
por ano relacionadas a doencas cardiovasculares, como
parada cardiaca ou acidente vascular cerebral.” Hipertensos
com baixos niveis de atividade fisica apresentam maior
risco de morbidade e mortalidade cardiovascular, mesmo
quando recebem medicacdo anti-hipertensiva.? A pratica
regular de exercicios, principalmente aerébicos, é altamente
recomendada por seu efeito hipotensor.® De fato, uma Gnica
sessao de exercicio ja é capaz de promover uma redugao
sustentada da pressao arterial. Este fendmeno é chamado de
hipotensao pés-exercicio (HPE).**

Kenney e Seals® foram os primeiros a definir a versao mais
aceita da HPE como um fenémeno — diminuigao da pressao
arterial sistélica e/ou diastdlica para niveis abaixo do valor
de controle apés uma Unica sessdo de exercicios seguido
pela falta de sintomas clinicos de hipotensdao. A HPE vem
sendo considerada uma ferramenta clinicamente relevante,
particularmente por sua conhecida magnitude e por durar
muitas horas.’ Neste contexto, uma metandlise recente com
65 estudos revelou redugdes médias da pressdo arterial
sistélica/diastdlica de 6 e 4 mmHg, respectivamente, apés
uma sessao de exercicio aerébico,” enquanto uma andlise
hora-a-hora relatou diminuigdo por 16 horas.®

Apesar de estabelecida, a HPE apresenta uma grande
variacdo de magnitude e duracdo na literatura, o que
sugere o envolvimento de diversos fatores de influéncia e de
mecanismos diferentes na promogao da HPE.# Nesta mesma
linha, Casonatto et al.,” sugeriram que a suplementagao
oral com citrulina malato pode favorecer uma maior HPE
em hipertensos de meia-idade em tratamento. Os autores
chegaram a esta conclusao apés realizarem um estudo
randomizado duplo-cego controlado por placebo, no qual
os participantes recebiam uma suplementagdo com citrulina
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malato. A suplementagdo com citrulina malato eleva os
niveis plasmaticos de arginina, ajudando a aumentar o
o6xido nitrico por meio do ciclo citrulina-6xido nitrico."
Assim, os autores indicaram que os niveis mais altos de
o6xido nitrico foram responsdveis pela maior diminuigao
da resisténcia vascular periférica e posteriormente da HPE.
No entanto, em individuos saudaveis, Halliwill et al.,"" nao
observaram qualquer influéncia na pressao arterial ou na
resisténcia vascular do antebrago e da perna pds-exercicio
apos a inibicao sistémica de 6xido nitrico sintase. Também
é importante salientar que a citrulina malato ndo gerou um
efeito hipotensor independente, sugerindo que seu efeito é
maior apenas quando associada ao exercicio. Tais resultados
abrem caminho para que futuros estudos investiguem como
a citrulina malato e o exercicio aerébico podem promover
juntos uma HPE mais elevada e os mecanismos por tras
deste processo.

Embora a reprodutibilidade da HPE seja boa,' os
participantes ndo apresentaram respostas uniformes de
pressao arterial pés-exercicio. Tal padrao tem incentivado
os pesquisadores a explorar a andlise individual como uma
forma adicional de reportar dados e ndo apenas a diferenga
estatistica das médias de grupo.''* Os autores do estudo
discutido neste minieditorial destacaram também a analise
interindividual, categorizada em "respondentes” (individuos
que tiveram diminuigdo da pressao arterial pés-exercicio) e
"nao-respondentes" (aqueles cuja pressao arterial nao sofreu
alteracdo ou aumentou pés-exercicio). Apesar de nao se
observar diferenca entre as médias, este tipo de andlise
permite observar que a maioria dos individuos apresenta
diminuicao clinicamente relevante da pressao arterial
pos-exercicio, o que ocorreu em algumas varidveis do estudo
discutido. Contudo, a melhor maneira de interpretar dados
interindividuais ainda nao foi totalmente estabelecida e
os pesquisadores devem ser cautelosos com hipdteses e
conclusbes ao introduzir esta analise.

A estratégia mais adequada para definir o conceito
de "respondente" e "ndo-respondente" ainda precisa ser
determinada, continuando o debate sobre se estes termos
devem ser baseados em alteragdes clinicamente relevantes ou
representarem uma medida estabelecida por uma abordagem
matematica. A influéncia da magnitude na determinagao de
mudancas clinicamente relevantes da HPE também nao foi
definida; uma opgao aceitavel seria adotar o erro da medida
da pressao arterial a ser superado pelo exercicio e reduzir a
pressao arterial abaixo desses valores.'> Entretanto, poucos
estudos bem elaborados investigaram adequadamente a
reprodutibilidade da HPE para caracterizar uma medicao
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universal de erro. Portanto, calcular o erro em cada estudo
seria @ melhor opgao, medindo a pressao arterial dos sujeitos
em repouso em dois dias diferentes e com o mesmo avaliador
envolvido no estudo.

Assim, os resultados apresentados por Casonatto et al.,’
indicam um possivel efeito associado da suplementacao oral
com citrulina malato em promover maior HPE em hipertensos,
e 0s mecanismos envolvidos nessa resposta deveriam ser
explorados no futuro. Outra questao foi levantada no estudo:
a suplementagao oral com citrulina malato associada ao
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