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EFEITO DA SUPLEM ENTACAO COM L-ARGININA E DO EXERCICIO FISICO NA
PRESSAO ARTERIAL E NA FREQUENCIA CADIACA DE UMA IDOSA
HIPERTENSA: ESTUDO DE CASO

Angela Mara Rambo*, Carlos Ricardo Maneck Malfatti?

RESUMO

A hipertensdo arterial € uma das doengas com maior prevaléncia nos dias atuais, sendo o
motivo de grande indice de mortalidade e tendo como causas fatores hereditarios e habitos
diarios. A L-arginina é um aminoécido sintetizado pelo organismo que exerce importante funcéo
no que se refere principalmente a problemas cardiacos e circulatorios. O objetivo desse estudo
foi verificar o comportamento da pressao arterial (PA) e da frequéncia cardiaca (FC) em uma
idosa hipertensa (60 anos) antes, durante e ap0s teste de esforco fisico suplementados com L-
arginina. Através de um estudo de caso a participante realizou duas sessfes de exercicios a 40%
da FC de reserva uma com placebo e outra sessdo com L-arginina. A intensidade foi controlada
pela velocidade na esteira (3,8 km/h), pela escala de percepcao subjetiva de esfor¢o (PSE) e FC.
Foi observado reducéo na PA e na FC quando comparado ao exercicio com placebo. Conclui-se
que a L-arginina aliada ao exercicio, pode ter contribuido para a diminuicdo da PA e da FC da
participante hipertensa antes, durante e apos exercicio fisico.

Palavras-Chave: 1doso; hipertenséo arterial; suplemento L-arginina.

EFFECT OF L-ARGININE SUPPLEMENTATION AND EXERCISE ON BLOOD
PRESSURE AND FREQUENCY OF AN ELDERLY CADIACA hypertension: A CASE
STUDY

ABSTRACT

Hypertension is a disease with higher prevalence nowadays, being the cause of high
mortality rate and having hereditary factors and daily habits as causes. L-arginine is an amino
acid synthesized by the body which plays an important function especially in regard to heart and
circulatory problems. The aim of this study was to investigate the behavior of blood pressure
(BP) and heart rate (HR) in an elderly hypertensive (60 years) before, during, and after physical
test effort supplemented with L-arginine. Through a case study the participant performed two
sessions of exercise at 40% of HR reserve a placebo and another session with L-arginine. The
intensity was controlled by the speed at treadmill (3.8 mph), the scale of subjective perception of
exertion (SPE) and HR. Was observed reduction in BP and HR when compared with placebo
exercise. In conclusion L-arginine combined with body exercise, may have contributed for the
decrease in BP and HR of the hypertension participant before, during, and after physical
exercise.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA) é uma das doencas com maior prevaléncia no mundo
moderno e é caracterizada pelo aumento da pressdo arterial, que pode ter como causa, algumas
caracteristicas em relacdo a genética ou ao estilo de vida do individuo como, por exemplo, a
hereditariedade, a obesidade, o sedentarismo, o alcoolismo, o tabagismo e o estresse?.

Em se tratando de pessoas idosas (individuos acima de 60 anos), estima-se que cerca de
60% sdo hipertensos. Existem dois tipos de tratamento para essa doenca, 0 medicamentoso e o
ndo-medicamentoso, que pode ser realizado através de atividades fisicas em parceria com novos
hébitos alimentares, 0 que culmina em uma regulacio da PA'?,

A atividade fisica, segundo estudos, por si s6 provoca vasodilatacdo vascular, diminuindo
a resisténcia periférica ao fluxo do sangue e as cifras presséricas®, e é muito importante que elas
sejam programadas, sistematizadas e acompanhadas por profissionais. Por isso a recomendacao
de exercicios que estimulem o consumo de Os.

A L-arginina exerce importante fungdo em casos como insuficiéncia cardiaca e renal,
pois ela é um vasodilatador que atua sobre a musculatura da parede vascular, levando ao
relaxamento com consequente vasodilatacdo e reducdo da resisténcia vascular periférica’.

O aminoécido arginina é um precursor do 6xido nitrico (ON), que por sua vez é um forte
relaxador endotelial®, auxiliando o exercicio fisico na diminuicdo de cifras presséricas em
individuos hipertensos.

Alguns estudos realizados demonstraram que a suplementacdo via oral com L-arginina
auxiliou na melhora da funcéo endotelial de individuos hipertensos monitorados, na qualidade de
vida e na redugdo de sintomas clinicos. A disfuncdo endotelial € um fendtipo muito comum
presente em numerosas doencas cardiovasculares como, doenga arterial coronaria e insuficiéncia
cardiaca®. Desta forma a L-arginina poderia ser considerada uma opcéo terapéutica para
hipertensos*®.

Diante do exposto, 0 presente trabalho objetiva a verificacdo do efeito do suplemento L-
arginina, aliada ao exercicio fisico aerobio, em relagéo a atenuacéo das cifras pressoricas e da FC
antes, durante e depois de uma sessdo de exercicios de intensidade submaxima em esteira em um
individuo hipertenso idoso.

METODO

Casuistica

O presente trabalho trata-se de um estudo de caso de uma idosa de 60 anos que apresenta
diagnostico de hipertensdo. A participante ndo apresenta disfuncdes relacionadas a capacidade
funcional, problemas psicologicos e doencas Osteomusculares que a impeca de realizar 0s
exercicios.

Foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, informando os
procedimentos da pesquisa, de sua seguranca e sigilo de identidade. Este estudo foi realizado no
Laboratorio de Fisiologia do exercicio, medidas de avaliacdo (LAFEMA) nas dependéncias do
campus da Universidade Estadual do Centro-Oeste — Irati, Parana.

Intervencao e coleta de dados

Inicialmente realizou-se uma anamnese e as medidas antropométricas de massa corporal
(MC), estatura e espessura de dobras cutdneas (EDC). O consumo maximo de oxigénio
(VO,méx) foi determinado por meio do protocolo de Astrand e Rhiming em ciclo-ergdmetro
(marca BIOTEC, 1200) e apds, caracterizou-se 0 exercicio em esteira com intensidade de esfor¢o
submaximo.

As sessbes de exercicios aerdbios foram realizados em uma esteira rolante com
intensidade correspondente a 40% da frequéncia cardiaca de reserva (FCreserva) Calculado através
da FCmaxima (220 — idade) e posteriormente pela diferenca entre a FCaxima © @ FCrepouso. Para o
calculo da FCyyo, utilizou-se a formula FCayvo = FCreserva X intensidade (0,40), monitorada com
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um frequencimetro Polar (modelo S810). A velocidade (3,8 km/h) foi mantida constante em
todas as sessbes. As sessdes foram realizadas de acordo com cinco fases: 1) pré-exercicio
(repouso para aferir a PA); 2) trés minutos de aquecimento a uma velocidade de 2,5 Km/h; 3)
exercicio a 3,8 Km/h; 4), recuperacao a 2,5 km/h; e 5) repouso, pos-exercicio, absoluto durante
30 minutos. Essa intensidade justifica-se pela participante ser idosa, demonstrar risco
cardiorrespiratério (hipertensa) e ndo ter assisténcia médica no local durante os exercicios’.

Realizando as coletas de dados de maneira “cega”, primeiramente foi feito o “exercicio
placebo”, onde a hipertensa o consumiu durante os 4 dias antecedentes, e ap0s, ingerindo 2 g/dia
do suplemento, realizou o “exercicio L-arginina”, conforme sorteio anterior para saber a
sequéncia adotada.

A PA para o estudo foi aferida 3 vezes na fase 1 com a finalidade de obter-se média em
repouso. Nas demais fases, aferida a cada 2 minutos (estetoscopio Rappaport Premium e um
aparelho de pressdo coluna de mercurio Protec, pelo modo auscultatério indireto) sem cessar o
exercicio.

Os exercicios iniciaram as 7h30min da manha em ambos os dias, sendo que a idosa
manteve sua dieta normal. Néo fez uso de medicamento anti-hipertensivo antes dos exercicios. A
temperatura ambiente nos dois dias estava em 25°C e os estimulos, intensidades e cargas foram
iguais.

Anélise dos resultados

Os dados foram analisados e interpretados de forma descritiva e através de tabela para os
valores da PA (mmHg) e FC (batimentos por minuto - BPM), considerando seus valores
absolutos (mmHg ou BPM) e relativos (%).

RESULTADOS

Atualmente, existem muitas informac6es a respeito dos beneficios da préatica regular de
exercicios fisicos. A VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo® informa que a atividade fisica
reduz a incidéncia de hipertensdo arterial, assim como a mortalidade e o risco de doencas
cardiovasculares (DCV).

A Figura 1 mostra o comportamento da PA Sistolica (PAS) e da PA Diastolica (PAD)
antes, durante e apds os exercicios. Pode-se observar uma discreta queda na PAS e PAD na
sessdo de exercicio com L-arginina quando comparado a curva do placebo. O exercicio aerdbio
de longa duracdo por si so resulta em valores mais proximos da normotensdo, porém, pela curva
placebo, vé-se que o aminoacido também tem sua acdo no auxilio dessa reducdo dos valores
pressoricos.

Pressao Arterial durante e apés exercicio
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Figura 1 - Comportamento da PA sist6lica e diastélica com ingesta de placebo e L-arginina em
exercicio submaximo.
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Cabe a exposicdo dos valores absolutos e relativos obtidos durantes todas as fases da
pesquisa. As Tabelas 1 e 2 exibem a diferenca entre o exercicio realizado em condicBes de
placebo e com L-arginina.

Quanto a PAS (Tabela 1), pode-se observar uma diminuicdo, entre as fases 2 e 5, de
6,2%, representando, em valor absoluto, 8,5 mmHg a menos com o aminoacido, quando
comparado ao placebo. Pode-se observar reducdo também nas fases 3 e 4, representando 5,6 e
5,7% respectivamente, sendo em valores absolutos, 8,2 mmHg e 7,7 mmHg.

Ainda mais notavel foi o resultado verificado na fase 5, onde a atenuagdo pressoérica
passou em média de um valor de 134,3 mmHg com o placebo, para 126,6 mmHg com o
suplemento, representando 8,6% de queda e 11 mmHg.

Tabela 1 - Valores médios e relativos da PAS nos cinco estagios do exercicio com placebo e
arginina.

Variaveis (fases) (mﬁg?* L-ar?ananligz) E/dia Alter?r%f":ﬁ |i;:g;oluta réél\ell'f[?\rgg(ééz )
PAS Geral 135,7 + 8,6 127,2+ 10,5 8,5 -6,2
PAS (1) Pré-exercicio 130 130 - -

PAS (2) Aquecimento 134+14 135+4 1 +0,7
PAS (3) Exercicio 144,7 + 3,5 136,5+5,3 8,2 -56
PAS (4) Recuperacdo 134,3+0,94 126,6 + 2,3 7,7 -5,7
PAS (5) Pos-exercicio 127,4 + 3,6 116,4+4,2 11 -8,6

Nota: *média + desvio padrdo; PAS: pressdo arterial sistlica (mmHg)

Em se tratando da PAD (Tabela 2), observa-se também valores satisfatorios, tendo
observado uma queda em geral de 5,9%, e 5,3 mmHg em valores absolutos. No estagio 4, a
diminuicdo dos valores foi discretamente maior, ou seja, 7,4% e 6,7 mmHg, respectivamente
com o uso de L-arginina. No pds-exercicio, fase 5, o percentual de queda foi 9,2, resultando em
uma diminuicdo de 7,8 mmHg, e por fim, a maior diferenca entre ingestdo de placebo e de L-
arginina, deu-se na fase 1, caindo 10 mmHg em valores absolutos para ingestdo do suplemento,
representando 11,1% abaixo do exercicio com placebo.

Tabela 2 - Valores médios e relativos da PAD nos cinco estagios do exercicio com placebo e
arginina.

Variaveis (fase) Placebo L-arginina 2 g/dia Alteracdo absoluta Alteracdo relativa
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (%)

PAD Geral 88,8+4,8 835+74 53 -59

PAD (1) Pré-exercicio 90 80 10 -11,1

PAD (2) Aquecimento 89,3+0,9 86,6 + 4,7 2,7 -3

PAD (3) Exercicio 93,1+3,2 90+4,1 3,1 -3,3

PAD (4) Recuperagio 900 83,3+2,3 6,7 -74

PAD (5) Pés-exercicio 84,2+24 76,4 +5,2 7,8 -9,2

Nota: *média + desvio padréo; PAD: pressdo arterial diastélica (mmHg)

A Figura 2 ilustra o0 comportamento da FC durante o exercicio nas fases 2, 3 e 4 com o
uso de placebo e L-arginina. Da mesma forma que verificado na PA, percebe-se uma queda,
porém, ainda maior nos valores da FC quando utilizado o suplemento em compara¢do ao
placebo. Nota-se com a curva da Figura 2, que com o placebo, a FC aumentou durante o
exercicio fisico, diferentemente de quando suplementada, onde a arginina associou-se aos niveis
da FC proximos ao valor do inicio do exercicio.
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Fregliéncia Cardiaca durante exercicio
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Figura 2 - Comportamento da FC com ingesta de placebo e L-arginina em exercicio leve a
moderado.

Ao observar a Tabela 3, nota-se uma diminuicdo da FC em seus valores numericos
médios e relativos em todas as fases. A menor queda observada foi na fase 2, reduzindo 8,7%,
representando 8,3 BPM. Em seguida, com uma diminuicdo gradativa, vé-se na fase 1, uma
reducdo de 13,1%, sendo 10 BPM a menos quando ingerido o suplemento.

Tabela 3 - Valores medios e percentis da FC nos quatro estagios do exercicio com placebo e
arginina

Variaveis (fase) Placebo L-arginina Alteracdo Alteracdo
(mmHg) 2 g/dia (mmHg) absoluta (mmHg) relativa (%)
FC Geral 100,7 +4,2 85+17 15,7 -15,5
FC (1) Pré-teste 76 66 10 -13,1
FC (2) Aquecimento 95,3+3,7 87+14 8,3 -8,7
FC (3) Exercicio 102,7 £ 2,7 85+14 17,7 -17,2
FC (4) Recuperagéo 96,3+2 83+14 13,3 -13,8

Nota: *média + desvio padrdo; FC: frequéncia cardiaca (BPM)

A fase 4 apresenta valores similares, sendo de 13,8% e 13,3 BPM menores quando
comparado ao placebo. Quanto a FC em todas as fases (FC Geral), a queda foi de 15,5%, ou 15,7
BPM. Por fim, a maior diferenca entre os valores de placebo e L-arginina foi encontrado na fase
3, onde o valor médio absoluto de reducéo foi de 17,7% ou 17,2 BPM menor.

Referente a percepcao subjetiva do esfor¢o durante o exercicio, notou-se uma pequena
diminuicdo em seus valores, representando que para o individuo estudado, o esforco que
realizava era menor utilizando arginina do que quando ingeriu placebo (dados ndo apresentados).

DISCUSSAO

A complacéncia caracteriza a capacidade de expansao e retracdo da aorta, sendo definida
pela relacdo entre o volume e a pressdao sanguinea. Assim, no momento em que a complacéncia
esta diminuida, ocorre uma maior variacio de pressdo para um mesmo volume ejetado®.

A atividade fisica'®, mostra-se muito benéfica para o controle dos niveis de pressdo
arterial, sendo que hipertensos leves e/ou moderados podem obter resultados que, associados as
mudancas no estilo de vida, tornam desnecesséria a terapia medicamentosa, ou entdo em casos
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mais graves, 0 exercicio é recomendado, uma vez que é capaz de melhorar a resposta ao
tratamento principal aumentando o bem estar do paciente.

Um estudo realizado por Palloshi* mostra que a funcdo endotelial em pacientes
hipertensos com angina microvascular pode ser melhorada através da administracdo oral de
suplementos de L-arginina, uma vez que ocorre uma dilatacdo dos vasos sanguineos. E ainda, a
comparacdo com os dados coletados antes da suplementacdo, com os niveis da PAS apos a
suplementacdo via oral, mostrou queda nos niveis em repouso, cerca de 12mmHg.

A administracdo oral de aspartato de arginina (250 mg/dia) durante sete dias aumentou a
secrecdo de hormonio do crescimento noturno em voluntérios saudaveis do sexo masculinos (20
a 35 anos). Cerca de 60% do desempenho nos exercicios fisicos foi creditado ao efeito da
suplementacdo, mostrando melhoras no desempenho, relacionada a varidveis durante
treinamento de forca™.

A arginina e a ortinina tomados em conjunto com uma alta intensidade de treinamento de
forca podem aumentar significativamente a forca muscular e a massa magra*2.

A normotensdo pode ser “resgatada”, desde que acompanhada pela reducdo da fungao
endotelial, em diferentes graus pela suplementagdo de L-arginina®, que também pode reverter a
disfuncdo endotelial associado ao fumo, hipercolesterolemia e HA.

A suplementacdo oral com L-arginina com voluntérios sadios, aumentou a resisténcia da
musculatura esquelética a fadiga muscular localizada. A suposicdo desse efeito foi atribuida a
melhora da circulagdo local dos membros envolvidos no esforco fisico®. A ingestdo do
aminoacido também poderia diminuir a formacdo de fatores de coagulacdo e a viscosidade
sanguinea™.

A L-arginina esta envolvida em varias fungdes fisiologicas e bioquimicas, entre elas a
formacdo de ON, que em caso de traumas ou doencas deve ser suplementado a partir de dieta™.
O consumo da L-arginina, em ratos, estd relacionado diretamente com o aumento do ON*.
Estudo em humanos relata que o ON, provoca vasodilatagdo, implicando sobre DVC’s™.

Muitos estudos tém sido realizados com a suplementacao de L-arginina com o objetivo de
melhorar os sintomas clinicos de doencas cardiovasculares como insuficiéncia cardiaca e doenca
arterial coronariana®.

Devido a escassez de recursos teoricos referentes ao tema, ndo se pode afirmar a
diminuicdo nos valores da FC por efeito do suplemento. No entanto, estudo de Brum®® diz que a
queda da FC pode ser justificada por fatores hemodinamicos como diminui¢cdo do débito
cardiaco e do volume sistolico de ejecdo, assim como a reducdo da resisténcia vascular
periférica, producdo ou suplementacdo de substancias vasodilatadoras e fatores neurais como
reducdo da atividade nervosa simpética e humoral®.

Dessa forma, comparando esses estudos ao apresentado neste artigo, verifica-se que a
arginina, através de suas fungdes fisioldgicas, contribuiu para os resultados encontrados,
podendo ter ocorrido, provavelmente, um aumento nos niveis de ON no organismo, elevando a
capacidade de complacéncia no sistema circulatdrio, resultando em efeito hipotensor nos vasos
sanguineos, consequentemente apresentando uma diminuicdo significativa na PA e FC antes,
durante e ap0s os exercicios realizado no sujeito hipertenso, reafirmando os resultados positivos
dos estudos ja citados com individuos com o mesmo diagnostico.

CONCLUSAO

Tendo como objetivo deste trabalho a verificacdo do efeito do suplemento L-arginina,
aliada ao exercicio fisico aerobio, em relacdo a atenuacdo das cifras pressoricas e da FC antes,
durante e apds sessbes de exercicios de intensidade subméaximo em esteira em um individuo
hipertenso idoso, pode-se constatar que a PA, suplementado com L-arginina, teve uma reducao
em seus niveis, tanto na PAS, quanto na PAD, obtendo-se um resultado positivo para o estudo.
Também a FC, mostrou-se beneficiada, se ndo diretamente pelo suplemento, pelas respostas
favoraveis a outros fatores decorrentes dela. Porém, acredita-se que a L-arginina proporcionou
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uma melhor tolerancia ao exercicio, tendo mesmas intensidades e ao mesmo tempo, valores da
FC téo diferenciados.

Para aprofundar o estudo, sugere-se que a mesma metodologia seja novamente aplicada,
mas que se utilize uma amostra de maior nimero. Também se percebe necessaria uma nova
metodologia, que haja um grupo controle, que monitore a PA e a FC durante a atividade fisica
em individuos idosos hipertensos e saudaveis, para verificar a acdo do suplemento em ambos 0s
casos em um mesmo estudo. Ainda pode-se controlar outras variaveis como alimentacéo, horas
de sono, habitos de vida saudaveis com atividades fisicas regulares e medicamentos.
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