Controle metaborreflexo muscular da presséao arterial em pacientes com
cirrose hepéatica e obesidade.
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Introducéo: Pacientes com cirrose hepatica apresentam menor resposta
pressoérica mediante a ativacdo do metaborreflexo muscular e na obesidade
os estudos sdo controversos. Objetivo: avaliar a resposta pressérica durante
ativacéo isolada do metaborreflexo muscular em pacientes com cirrose
hepética e obesidade. Método: Vinte pacientes com cirrose hepética foram
classificados quanto ao indice de massa corporal (IMC) como ndo obesos
(IMC < 30 Kg/m?, n = 10, 5 mulheres; 55 + 13 anos; 26,38 + 3,48 kg/m? [média
+ DP)) e obesos (IMC 2 30 Kg/m?, n = 10, 4 mulheres; 5319 anos; 34,24 +
3,27 kg/m?). Os grupos néo obeso e obeso foram pareados por sexo (P =
1,00) e idade (P = 0,77). Os participantes foram submetidos as mensuracdes
de frequéncia cardiaca (FC) e pressao arterial (PA) durante 3 minutos de
repouso, 3 minutos de exercicio fisico isométrico de preensdo manual a 30%
da contragdo voluntaria maxima e 2 minutos de isquemia pés-exercicio (IPE).
A IPE € uma manobra que avalia a ativagdo isolada do metaborreflexo
muscular. As respostas hemodinamicas frente ao exercicio fisico e IPE foram
analisadas pelos deltas em relacéo ao basal (A). Foi considerado significativo
P < 0,05. Resultados: Os grupos foram semelhantes quanto & FC e PA em
repouso. Durante o exercicio fisico e ativacao isolada do metaborreflexo
muscular, as respostas de FC e PA sist6lica foram semelhantes entre os
grupos e aumentaram em relacéo ao basal. Por outro lado, os pacientes com
cirrose e obesidade apresentaram resposta atenuada da PA diastélica frente
ao exercicio fisico (N&o obesos: A8,3 £ 5,1 mmHg vs. Obesos: A2,0 + 5,2
mmHg; P = 0,01) e & ativacao isolada do metaborreflexo muscular (N&o
obesos: A3,0 £ 4,0 mmHg vs. Obesos: A-1,3 + 4,2 mmHg; P = 0,04).
Adicionalmente, a PA média foi menor nos pacientes com cirrose e obesidade
durante o exercicio fisico (n&o obesos: A 10,8 + 6,6 mmHg vs. obesos A4,9 +
4,8 mmHg; P = 0,03) e ativacao isolada do metaborreflexo muscular (ndo
obesos: A4,8 + 4,6 mmHg vs. obesos A0,8 + 3,7 mmHg; P =0,04) em
comparagao aos pacientes com cirrose hepatica nao obesos. Concluséo: A
atenuacao da ativacdo metaborreflexa muscular pode ser um mecanismo
neural que explica, a0 menos em parte, a atenuada resposta pressorica frente
ao exercicio fisico em pacientes com cirrose hepatica e obesidade.



