UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
FACULDADE DE EDUCACAQ FISICA E FISIOTERAPIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIA DO MOVIMENTO HUMANO

EMMINA LIMA DA CRUZ DE SOUZA

EFEITOS AGUDOS DO EXERCICIO ISOMETRICO DE HANDGRIP NA
VARIABILIDADE DA PRESSAO ARTERIAL E NA FUNCAO E REGULACAO
CARDIOVASCULAR EM PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA: UM ENSAIO CLINICO CRUZADO

MANAUS
2023



EMMINA LIMA DA CRUZ DE SOUZA

EFEITOS AGUDOS DO EXERCICIO ISOMETRICO DE HANDGRIP NA
VARIABILIDADE DA PRESSAO ARTERIAL E NA FUNCAO E REGULACAO
CARDIOVASCULAR EM PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA: UM ENSAIO CLINICO CRUZADO

Dissertacdo de mestrado apresentada ao
Programa de Pos-graduacdo em Ciéncia do
Movimento Humano da Universidade Federal
do Amazonas, como requisito para obtencéo do
titulo de mestre em Ciéncia do Movimento
Humano.

Orientador: WAGNER JORGE RIBEIRO DOMINGUES

MANAUS - AM
2023



Ficha Catalografica

Ficha catalografica elaborada automaticamente de acordo com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).

Souza, Emmina Lima da Cruz de
572%e Efeitos agudos do exercicio isométrico de handgrip na
variabilidade da pressao arterial e na funcdo e regulacdo
cardiovascular em pessoas com hipertensao arterial sistémica: um
ensaio clinico cruzado / Emmina Lima da Cruz de Souza . 2023
109 f-il; 31 ecm.

Orientador: Wagner Jorge Ribeiro Domingues

Coorientador: Pedro Porto Alegre Batista

Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias do Movimento Humano) -
Universidade Federal do Amazonas.

1. Exercicio. 2. Pressdo Artenal. 3. Treinamento de Forga. 4.
Hipertensao Artenal Sistémica. |. Domingues, Wagner Jorge
Ribeiro. Il. Universidade Federal do Amazonas lll. Titulo




EMMINA LIMA DA CRUZ DE SOUZA

EFEITOS AGUDOS DO EXERCICIO ISOMETRICO DE HANDGRIP NA
VARIABILIDADE DA PRESSAO ARTERIAL E NA FUNCAO E REGULACAO
CARDIOVASCULAR EM PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA: UM ENSAIO CLINICO CRUZADO

Dissertacdo de mestrado apresentada ao
Programa de Pos-graduacdo em Ciéncia do
Movimento Humano da Universidade Federal
do Amazonas, como requisito para obtencéo do
titulo de mestre em Ciéncia do Movimento
Humano.

Aprovado em 14 de dezembro de 2023.

BANCA EXAMINADORA

Professor Dr. Wagner Jorge Ribeiro Domingues, Presidente.
Universidade Federal do Amazonas

Professor Dr. Guilherme Peixoto Tinoco Aréas, Membro titular interno.
Universidade Federal do Amazonas

Professor Dr. Guilherme Morais Puga, Membro titular externo.
Universidade Federal de Uberlandia



A0s meus pais Jodo (em memoria)
e lolanda, que sédo meu alicerce,
meus irmaos Erica e Eleres, meus
filhos Sophia e Henrique, e meu
esposo Lenon por todo incentivo e

apoio em todos 0s momentos.



AGRADECIMENTOS

E justo que muito custe, o que muito vale.
Santa Tereza Davila

Até aqui nos ajudou o Senhor!

Darei inicio ao principal capitulo deste trabalho agradecendo a ELE, meu Deus, que
esteve comigo em todos os momentos, me amparando e me dando toda forca necessaria,
principalmente nos momentos mais dificeis.

Agradecer, ¢ 0 ato de mais lindo e mais dificil! Lindo porque é o0 momento que
reconhecemos que sozinhos, ndo chegariamos a lugar algum. Dificil porgque sédo tantas pessoas
a agradecer, que o receio de esquecer alguém é inevitavel.

Agradeco primeiramente a meus pais, a quem dedico inteiramente esse trabalho. A eles,
que sdo meus primeiros e maiores incentivadores. Que s&o minha inspiragdo, meu alicerce, meu
porto seguro. Sei que 1a de cima, meu pai estd muito orgulhoso de mim nesse momento. Mée,
obrigada por tudo, saiba que a senhora é e sempre sera meu tudo. Muito de todo seu sacrificio
para que eu tivesse uma boa educacao, esta refletido aqui. Obrigada por tudo. Te amo!

A meu esposo, que esteve comigo literalmente em todos 0s momentos nessa caminhada.
Que foi minha dupla preferida sempre. Que foi minha equipe de pesquisa e durante a maior
parte do tempo, foi o Unico e mais valioso integrante dessa equipe. Que me via angustiada e
que me ajudava a passar pelos momentos de davida, que me dava esperancas, quando eu achava
que ndo conseguiria. Ndo poderia ter escolhido alguém melhor e mais parceiro para estar ao
meu lado. Agora sei 0 que é cumplicidade. Obrigada por sempre acreditar em mim, até mesmo
guando eu mesma ndo acreditava, e por embarcar comigo nessa aventura gque é nossa vida!

A meus filhos, que renunciaram a tudo para nos acompanhar nessa jornada. Que
enfrentaram mudangas de cidade, de casa, de escola porque acreditaram que tudo era por eles.
Para que pudéssemos dar sempre o melhor a eles. Que renunciaram muitas vezes a minha
presenca fisica, que aguentavam o estresse, 0 mal humor, por entender que era apenas uma fase.
Prometo que os recompensarei por isso. Filhos, foi tudo por vocé e para vocés! Amo voceés!

A meus irmds que me sempre acreditaram em mim, que me incentivavam, que
torceram e rezaram muito para que conseguisse me concentrar e finalizar esse trabalho. Em
especial a minha irm4, por ser minha melhor amiga, minha confidente e a pessoa que sei que
posso contar sempre. Amo vocés!

A meu orientador, que me deu a oportunidade de realizar esse trabalho. Que confiou em

mim, que acreditou que eu conseguiria tocar um projeto sozinha. Que me deu autonomia e que



me ajudou em todos 0s momentos que precisei. Obrigada por ser de fato um orientador nessa
jornada. Imagino que ndo tenha sido nada facil orientar uma pessoa sem nenhuma experiéncia
em pesquisa cientifica. Obrigada por toda paciéncia e dedicacdo em me orientar.

A minha equipe de pesquisa, que chegou para somar. Tive muita sorte, pois tive sempre
os melhores comigo nesta jornada ardua que é o mestrado. Obrigada por dividirem esse fardo
comigo e tornar tudo mais leve. Tenho muito orgulho de cada um de vocés.

A todos os professores que passaram em minha vida académica, desde o inicio, no pré-
escolar até o mestrado. Vocés foram muito importantes na minha formacgéo, ndo apenas
académica, mas principalmente na minha formagdo como cidad&. Professores, com vocés
aprendi muito mais que os ensinamentos de sala de aula.

A meus sogros que ajudaram bastante, cedendo sua casa para que eu pudesse estudar de
forma tranquila e que por muitas vezes foram pais dos meus filhos durante essa fase da minha
vida. Agradeco de coragéo por tudo.

A meus amigos queridos, que sempre estiveram comigo nesse processo de
transformacdo. Que me apoiaram e que entenderam minha auséncia momentanea, porque
sabiam que eu precisava focar em alcancar meu objetivo. Obrigada por fazerem esse caminho
mais suave e tranquilo.

A toda minha familia: primos, tios e avés (em meméria) por toda torcida.

A UFAM e FEFF, que sdo minha segunda casa, onde me sinto totalmente & vontade.
Que me acolheram desde a graduacao, recém-chegada de uma cidade do interior, e mais tarde,
como professora substituta e agora, no mestrado.

A SEMSA, aos gestores das UBS, em especial & gestido da UBS Mansour Bulbol, por
permitirem a realizacdo da pesquisa nestas unidades. Aos funcionarios da UBS Mansour
Bulbol, em especial a técnica de enfermagem Katia, por toda cordialidade com que me
receberam e por toda ajuda no recrutamento dos pacientes, sem vocés ndo teriamos alcancado
nem metade de nossa amostra, por iSSo meu mais sincero obrigada.

A FAPEAM pelo apoio financeiro e incentivo a esta pesquisa.

Ao0s pacientes que aceitaram participar da pesquisa. Vocés sdo a razdo deste trabalho.
Esse trabalho é de vocés e para vocés. Sem vocés nada disso seria possivel.

Finalizo dizendo que ndo ha palavras no mundo suficientes para expressar toda gratiddo
que sinto por cada um de vocés, que direta ou indiretamente, me ajudaram a chegar ate aqui. A

todos vocés o0 meu mais sincero muito, muito obrigada!



RESUMO

A variabilidade da pressdo arterial (VPA) € um importante preditor de mortalidade
cardiovascular. Reducdes na VPA em hipertensos podem minimizar o risco de eventos
cardiovasculares. O exercicio isométrico de handgrip (EIH) é eficaz na reducdo da pressédo
arterial (PA) em hipertensos e surge como estratégia alternativa de facil aplicabilidade.
Respostas cardiovasculares agudas apos EIH predizem adaptagdes crénicas na regulacdo da
PA. Contudo, os efeitos agudos do EIH na VPA sdo desconhecidos. Desta forma, o objetivo
do estudo foi verificar o efeito agudo de uma sessdo de exercicio isométrico de handgrip na
variabilidade da presséo arterial e na modulacdo autonémica cardiaca em pacientes hipertensos.
Neste ensaio clinico randomizado crossover, participaram 45 pacientes, 62,3% mulheres, com
idade 58,0 + 10,5, randomizados (1:1) em condi¢do EIH (n = 45) e SHAM (n = 45). Quando
EIH realizaram 4 séries de 2 minutos de contragcdo isométrica, com 1 minuto de intervalo, a
30% da contracdo maxima. Quando SHAM, seguiram as mesmas condic¢des do EIH, utilizando
bola antiestresse. A VPA foi avaliada pela variabilidade média real (VRM) e desvio padréo
(DP) para pressdo arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD), apds sessdo, pela MAPA (Dyna-
MAPA, Cardios, Brasil). A modulacdo autondmica cardiaca (MAC) foi avaliada pela
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) nos dominios do tempo e frequéncia, nos momentos
pré e pés EIH, por meio do monitor de frequéncia cardiaca Polar Vantage M2 com cinta Polar
H10. Foi utilizado Teste T Independente e GEE para andlise de comparacdo e analise de
modelo, sendo adotado como significante valor de P<0,05. Nao houve diferenca significativa
na VPA da PAS SHAM x EIH: VRM (8,96 mmHg + 1,97 x 8,88 mmHg + 2,04, p = 0,85), SD
(13,27mmHg + 3,68 x 13,07 mmHg + 3,89, p = 0,89). A VPA da PAD n&o demonstrou
diferencas significativas entre SHAM x EIH: VRM (7,13 mmHg + 1,62 x 6,80 £ 1,21, p = 0,27),
SD (10,27 mmHg + 2,35 x 10,17 + 2,10, p = 0,82). Na MAC, nédo houve intera¢fes tempos X
grupo significativas no dominio do tempo: média dos intervalos RR (942,4 ms + 117,5 x 947,16
ms +122,5, p=0,77), SDNN (33,9 ms + 20,1 x, 33,5 ms+ 24,4 p =0,33), PNN50 (14,5% + 18,2
x 14,6% = 18,7, p = 0,28) e dominio da frequéncia: LF (0,078 un £ 0,026 x 0,071un + 0,028, p
= 0,25), HF (0,256 un = 0,063 x 0,249 un + 0,058, p = 0,49).Assim, uma sessdo de EIH néo

causou efeitos significativos na VPA e na MAC em pacientes hipertensos.

Palavras-chave: Exercicio, Pressdo Arterial, Treinamento de Forga, Hipertensdo Arterial

Sistémica.



ABSTRACT

Blood pressure variability (BPV) is an important predictor of cardiovascular mortality.
Reductions in BVP in hypertensive patients can minimize the risk of cardiovascular events. The
isometric handgrip exercise (IHE) is effective in reducing blood pressure (BP) in hypertensive
patients and appears as an alternative strategy that is easy to apply. Acute cardiovascular
responses after EIH predict chronic adaptations in BP regulation. However, the acute effects of
EIH on BVP are unknown. Therefore, the objective of the study was to verify the acute effect
of an isometric handgrip exercise session on blood pressure variability and cardiac autonomic
modulation in hypertensive patients. In this randomized crossover clinical trial, 45 patients
participated, 62.3% women, aged 58.0 + 10.5, randomized (1:1) into IHE (n = 45) and SHAM
(n = 45) conditions. When EIH performed 4 sets of 2 minutes of isometric contraction, with 1
minute interval, at 30% of the maximum contraction. When SHAM, they followed the same
conditions as EIH, using an anti-stress ball. BVP was assessed by real mean variability (RMV)
and standard deviation (SD) for systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood pressure, after
session, by MAPA (Dyna-MAPA, Cardios, Brazil). Cardiac autonomic modulation (CAM) was
assessed by heart rate variability (HRV) in the time and frequency domains, in the moments
before and after IHE, using the Polar Vantage M2 heart rate monitor with Polar H10 strap.
Independent T Test and GEE were used for comparison analysis and model analysis, with a
value of P<0.05 being adopted as significant. There was no significant difference in BVP of
SBP SHAM x IHE: MRV (8.96 mmHg + 1.97 x 8.88 mmHg + 2.04, p = 0.85), SD (13.17mmHg
+3.68 x 13 .07 mmHg £ 3.89, p = 0.89). DBP BVP did not demonstrate significant differences
between SHAM x IHE: RMV (7.13 mmHg + 1.62 x 6.80 + 1.21, p = 0.27), SD (10.27 mmHg
+2.35x10.17 £ 2.10, p = 0.82). In CAM, there were no significant time x group interactions
in the time domain: mean RR intervals (942.4 ms + 117.5 x 947.16 ms + 122.5, p = 0.77),
SDNN (33.9 ms + 20.1 x, 33.5 ms+ 24.4 p =0.33), PNN50 (14.5% + 18.2 x 14.6% + 18.7, p =
0.28) and domain of frequency: LF (0.078 un £ 0.026 x 0.071 un = 0.028, p = 0.25), HF (0.256
un + 0.063 x 0.249 un + 0.058, p = 0.49). significant differences in BVP and CAM in

hypertensive patients.

Keywords: Exercise, Blood Pressure, Strength Training, Systemic Arterial Hypertension.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) esta associada as maiores causas de
mortalidade em adultos e acomete mais de 1 bilh&do de pessoas no mundo (World Health
Organization, 2023). Esta doenca, geralmente esta ligada a outras comorbidades, 0 que agrava
ainda mais o quadro de pacientes acometidos por esta enfermidade. Em termos de custos ao
Sistema Unico de Saude (SUS) & HAS, estima gastos de $ 523,7 milhdes, com hospitalizagdes,
procedimentos ambulatoriais € medicamentos (Barroso et al., 2020). Quando levado em
consideracdo os fatores sexo e idade, as mulheres possuem maior prevaléncia da doenga. Em
ambos o0s sexos, a frequéncia de HAS aumenta com a idade, alcancando a faixa etaria de 65
anos ou mais, 61,5% em homens e 68% em mulheres (Menni et al., 2013). No Brasil, a
prevaléncia de 18 anos ou mais que referem diagndstico de HAS foi de 27,9%, sendo maior
entre mulheres (29,3%) do que entre homens (26,4%) (Brasil. Ministério Da Saude, 2023).

Normalmente a HAS é causada pelo enrijecimento natural da parede dos vasos
sanguineos, porém alguns fatores podem aumentar o risco do desenvolvimento da doenga, tais
como: genética, idade, obesidade, sexo, etnia, consumo excessivo de sodio e potassio,
sedentarismo e consumo de alcool (Whelton et al., 2018). Consequéncias precoces e tardias
podem estar associadas ao aumento nos niveis da pressao arterial, entre elas: acidente vascular
encefalico, doenca cardiaca coronariana, insuficiéncia cardiaca e morte cardiovascular
(Barroso et al., 2020). Embora se acredite que as consequéncias cardiovasculares adversas da
hipertensdo dependam principalmente dos valores da pressdo arterial média, evidéncias
crescentes indicam que esses resultados também podem depender da variabilidade da pressao
arterial (VPA) (Rothwell et al., 2010). Esse fendmeno, inclui varia¢fes substanciais de curto e

longo prazo na presséo arterial.

A variabilidade da pressao arterial corresponde a variagcdo da presséo arterial durante
um periodo de tempo (Choi, 2012). De acordo com diferentes periodos, a VPA pode ser
classificada em VPA de muito curto prazo (batimento a batimento), VPA de curto prazo (dentro
de 24 horas) e VPA de longo prazo (dia a dia ou visita a visita) (Parati et al., 2013). O aumento
da VPA a curto prazo estd associado ao desenvolvimento, progressao e gravidade de danos
cardiacos, vasculares e renais e a um risco aumentado de eventos cardiovasculares e

mortalidade (Parati et al., 2013). Mena et al. (2017), verificaram que a VPA de curto prazo (24
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horas) avaliada pela variabilidade real média, um importante indicador da VPA, demonstrou
associag0es significativas entre esse indicador, quando alterado, e a presenca e progresséo de
lesbes subclinicas de oOrgdos alvo, bem como a incidéncia de desfechos como eventos
cardiovasculares. Palatini et al. (2014), investigaram a predicdo da variabilidade da pressdo
arterial a eventos cardiovasculares e mortalidade na hipertensdo. Avaliou entdo 7.112
participantes hipertensos néo tratados, (3.996 homens) inscritos em 6 estudos prospectivos, com
acompanhamento médio foi de 5,5 anos e demonstrou que a adicdo da VPA noturna aos
modelos ajustados, teve um impacto significativo na reclassificacdo de risco para eventos
cardiovasculares, morte por todas as causas, eventos de morte cardiovascular. Para controle da
HAS, as principais recomendacdes a serem adotadas sdo o controle de peso corporal, dieta
saudavel, controle da ingestdo de sddio e potassio, aumento nos niveis de atividade fisica,
diminuicdo do consumo de alcool, fatores psicossociais e cessacdo do tabagismo (Whelton et
al., 2018). Esses fatores sdo totalmente controlaveis pelo proprio paciente, que ao adotar um
estilo de vida mais saudavel, incluindo atividade fisica em sua rotina, pode evitar as

complicacdes causadas pela HAS.

A atividade fisica € uma das principais recomendac¢Ges ndo medicamentosa para 0
controle da pressdo arterial, sendo indicado pelo menos 150 minutos de atividade fisica com
intensidade moderada semanal ou 75 minutos de atividade fisica vigorosa (Brasil. Ministério
Da Saude, 2021; OMS, 2020). O treinamento aerobico complementado pelo treinamento
resistido estdo classificados como nivel de evidéncia I-A para hipertensos, sendo a principal
recomendacé&o de intervencdo ndo medicamentosa para esta populagdo (Williams et al., 2018).
No entanto, apenas 20% dos pacientes com hipertensdo no Brasil atingem o0s niveis minimos
recomendados de atividade fisica (Forechi et al., 2018). No ano de 2023, 37% dos brasileiros
adultos maiores de 18 anos, ndo alcangcaram a recomendacao suficiente de pratica de atividade
fisica (Brasil. Ministério Da Salde, 2023). A pratica de atividade fisica insuficiente pode
influenciar no aumento do numero de pessoas acometidas pela HAS, bem como o0 agravamento
do quadro hipertensivo naqueles j& diagnosticados com a doenca. Além dos exercicios aerébios
e resistido, o exercicio isométrico, ¢é citado por diretrizes de hipertensdo, como coadjuvante no
combate a HAS (Barroso et al., 2020; Whelton et al., 2018).

O comportamento hemodinamico durante exercicio isométrico é alvo de estudos
fisioldgicos desde a década de 1970 (Martin et al., 1974; Seals; Seals; Chase; Taylor, 1988).
Desde entdo, os efeitos do exercicio isométrico, nos indicadores de saude cardiovascular vem

despertando o interesse da comunidade cientifica. Wiley et al. (1992), publicaram o primeiro
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estudo, que demonstrou efeitos benéficos na reducdo da PA apds 8 semanas de exercicio
isométrico de handgrip (EIH). Estudos que investigaram os efeitos do exercicio fisico na VPA
encontraram efeitos positivos na reducédo da variabilidade da pressdo arterial diastolica, com
uma Unica sessdo de esporte recreativo em hipertensos (Domingues et al., 2022). Um ensaio
clinico randomizado envolvendo mulheres com transtorno de estresse poés-traumatico,
submetidas a uma Unica sessdao de EIH, demonstrou respostas neurais e pressoras simpaticas
aumentadas nos primeiros 30 segundos de contracdo muscular isométrica submaxima e as
respostas neuro circulatorias exageradas no inicio da contracdo muscular foram associadas a
maior VPA sistolica em vigilia ambulatorial (Yoo et al., 2020). Bertoletti et al. (2022), ndo
encontraram redugdes na VPA de curto prazo apds Unica sessdo de exercicio isométrico de
handgrip em hipertensos, no entanto encontrou reduc¢des na variabilidade da pressao arterial de
curtissimo prazo (durante a realizacdo do exercicio). Contudo, os estudos que investigaram o
efeito agudo do exercicio isométrico deixam algumas lacunas que necessitam ser sanadas. A
falta de controle de variaveis como sexo, aderéncia ao tratamento medicamentoso e atividade
fisica, que podem influenciar nos resultados, € algo que necessita de investigacdes mais

aprofundadas.

Ao longo de um periodo de 24 horas, diferentes perfis de presséo arterial, incluindo um
padrdo de pressdo arterial noturna sem queda (Mancia; Verdecchia, 2015), queda noturna
extrema em alguns individuos (Parati et al., 2014), um aumento exagerado de pressdo arterial
matinal (Kario et al., 2003) ou niveis méaximos de pressao arterial sistélica (Rothwell et al.,
2010) , podem prever um risco aumentado de eventos cardiovasculares adversos. Esses perfis
parecem fornecer informacdes prognosticas independentes além dos niveis médios de pressao
arterial braquial (Schutte; Kollias; Stergiou, 2022). Um estudo que investigou a hipotensdo
aguda ap6s exercicio isométrico de handgrip de intensidade moderada (30% da contragdo
voluntaria méaxima) em idosos hipertensos, demonstrou redugdes de 20,2 mmHg na pressdo
arterial sist6lica apds 60 minutos p6s exercicio, quando comparados ao grupo controle (Souza
et al., 2018). Uma recente metanalise constatou redugdes agudas significativas na pressao
arterial de repouso pos exercicio isometrico de handgrip e apontou para possiveis mecanismos
centrais reguladores das reducGes na pressdo arterial por meio deste tipo de exercicio (Yamada
et al., 2022). No entanto, um ensaio clinico randomizado que investigou os efeitos do exercicio
isométrico de handgrip agudo na pressdo arterial ambulatorial ndo encontrou diferencas
significativas na pressao de 24 horas (Bertoletti et al., 2022). Entretando, esse estudo nédo levou

em consideracdo fatores que podem influenciar nesses resultados como sexo, aderéncia ao
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tratamento medicamentoso e nivel de atividade fisica, necessitando entdo, de mais estudos que

possam verificar essa lacuna.

Além da pressdo ambulatorial, os estudos com exercicio isométrico de handgrip, quando
realizados de forma aguda, também tem buscado investigar os efeitos dessa modalidade de
exercicio sobre a modulacdo autonémica cardiaca. Essa variavel desempenha um papel
importante de regulacdo do sistema cardiovascular (Farah et al., 2020; Millar et al., 2009). Em
ambientes clinicos, a disfuncdo autondémica tem sido associada a efeitos prejudiciais diretos
para insuficiéncia cardiaca e hipertensdo arterial (O’Driscoll et al., 2021). InvestigacOes
experimentais e clinicas validaram a hipo6tese de que a origem, progressao e desfecho da
hipertensdo humana estao relacionados ao controle cardiovascular autondmico, particularmente
relacionado a ativagdo anormal da via simpatica (O’Driscoll et al., 2021). Aparentemente, 0
exercicio agudo de preensdo manual aumenta a variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio
do tempo durante a recuperagdo em homens e mulheres saudaveis (Teixeira et al., 2018). Os
achados de Teixeira et al. (2018), sugerem gue uma sessdo de exercicio isométrico de handgrip
pode aumentar agudamente a sensibilidade do controle barorreflexo arterial da frequéncia
cardiaca, uma medida de modulagdes vagais reflexivas, embora estejam presentes diferencas
nas respostas dependentes do sexo. Em outro estudo, que investigou o efeito agudo do exercicio
isométrico de handgrip na modulacdo autondmica cardiaca, foi constatado melhorias na
modulacdo autonémica cardiaca aguda apds uma Unica sessdo de exercicio isométrico de
handgrip, o pode estar mecanicamente ligado as reducgdes observadas na pressao arterial (Millar
et al., 2009). Apesar dos estudos apontarem para efeitos positivos na modulacdo autonémica
cardiaca, ha necessidade de se investigar mais a fundo fatores que possivelmente possam

influenciar nesses resultados.

Diante das lacunas existentes sobre os efeitos agudos do exercicio isométrico de
handgrip na variabilidade da pressdo arterial, na pressdo arterial ambulatorial e na modulacéo
autondmica cardiaca, levando em consideracdo a falta de investigacdo dos fatores que podem
influenciar nos resultados dos estudos, tais como sexo, adesdo medicamentosa e atividade
fisica. Neste estudo, além da verificacdo dos efeitos do exercicio isométrico de handgrip,
realizado de forma aguda, na variabilidade da pressédo arterial, pressao ambulatorial e
modulacdo autonémica cardiaca, utilizamos as variaveis sexo, adesdo medicamentosa e
atividade fisica com o objetivo de controlar os fatores que podem influenciar nos desfechos
analisados, visto que em nenhum estudo isso foi realizado. Assim, levando em consideragao

que a reducdo na variabilidade da pressdo arterial, pressdo ambulatorial e modulagéo
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autondmica em pacientes hipertensos pode minimizar o risco de mortalidade e eventos
cardiovasculares em hipertensos, e que respostas cardiovasculares agudas ap6s uma Unica
sessdo de exercicio isométrico predizem adaptacdes cronicas na regulacdo cardiovascular
(Lopes et al., 2022; Swift et al., 2022), o objetivo deste estudo foi investigar os efeitos de uma
Unica sessdo de exercicio isométrico de handgrip na variabilidade da pressdo arterial, na presséo
ambulatorial e modulacao autonémica cardiaca em pacientes hipertensos, considerando fatores
como sexo ,adesdo medicamentosa e atividade fisica, que estdo relacionados a essas respostas

no sistema cardiovascular de hipertensos.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Hipertensao Arterial Sistémica- HAS

A HAS é uma doenca crbnica ndo transmissivel definida por niveis pressoricos
elevados, em que os beneficios do tratamento (ndo medicamentoso e/ ou medicamentoso)
superam 0s riscos, caracterizada por elevacdo persistente da pressao arterial, ou seja, PA
sistélica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastélica (PAD) maior ou igual a 90
mmHg (Williams et al., 2018). Para diagnostico, a medida da PA, com a técnica correta, deve
exceder o0s niveis considerados normais, em pelo menos duas ocasifes diferentes, na auséncia
de medicacéo anti-hipertensiva. E aconselhavel, quando possivel, a validacio de tais medidas
por meio de avaliacdo da PA fora do consultério por meio da Monitorizacdo Ambulatorial da
Pressdo Arterial (MAPA), da Monitorizacdo Residencial da Pressao Arterial (MRPA) ou da
Auto medida da Pressdo Arterial (AMPA) (Whelton et al., 2018; Williams et al., 2018). Apoés
diagnostico, € recomendado uma avaliagdo inicial do paciente. Esta avaliacdo inclui a
confirmacéo do diagndstico, a suspeita e a identificacdo de causa secundaria, além da avaliacao
do risco cardiovascular, lesbes de 6rgdo-alvo e doencas associadas também devem ser

investigadas (Malachias; Souza; Plavnik; Rodrigues; Neves, 2009).

As principais diretrizes nacionais e internacionais estabelecem valores de referéncia
para definicdo de HAS. As Sociedades Europeia de Cardiologia e Hipertensdo e Sociedades

Brasileira de Cardiologia e Hipertensao estabelecem que hipertensdo é definida pelos valores
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registados no consultoério > 140 mmHg e/ou > 90 mmHg para as PA sistélica (PAS) e PA
diastolica (PAD), respetivamente (Williams et al., 2018; Barroso et al., 2020). Enquanto o
American College of Cardiology e 0 American Heart Association estabelecem valores de > 130
mmHg e/ou > 80 mmHg para a PA sistolica (PAS) e PA diastolica (PAD), respetivamente para
definicdo de HAS (Whelton et al., 2018). O tratamento da HAS se d& na tentativa de se obter o
controle pressoérico alcancando a meta de pressao arterial (PA) previamente estabelecida. De
forma geral, em hipertensos, deve-se reduzir a PA visando a alcancar valores menores que
140/90 mmHg e ndo inferiores a 120/70 mmHg para a maioria dos pacientes (Grau de
Recomendacdo: I, Nivel de evidéncia: A) (Williams et al., 2018; Laurent et al., 2018).
Intervencgdes terapéuticas para o tratamento podem ser medicamentosas e ndo medicamentosas,
sendo a atividade fisica uma, das principais recomendac¢des ndo medicamentosas indicadas no
combate e tratamento da HAS (Leal; Galliano; Del Vecchio, 2020; Costa et al., 2018;
Cornelissen; Smart, 2013).

A prevaléncia global estimada de hipertensao arterial em adultos em 2015, com base
nos valores da pressdo arterial no consultorio, foi de cerca de 30 a 45% (Williams et al., 2018)
A prevaléncia é consistentemente distribuida em paises de baixo, intermediario e alto
desenvolvimento e aumenta para mais de 60% na faixa etéria acima de 60 anos (Unger et al.,
2020). Ao analisar os numeros globais, estima-se que 1,39 bilhdo de pessoas tiveram
hipertensdo em 2010 (Mills et al., 2016). No contexto do crescente estilo de vida sedentario e
disturbios metabdlicos associados, espera-se que um aumento no nimero de pacientes com
hipertensdo em 15-20% e que essa previsao seja numericamente de até 1,5 bilhdo de pessoas
afetadas em todo 0 mundo até 2025 (Williams et al., 2018).

Cerca de 80-90% dos pacientes com hipertensdo arterial se antecedem de hipertensao
essencial. Esta é vista como uma doenca poligénica que se manifesta no contexto de exposices
ambientais, como inatividade fisica, desnutricdo e estressores ambientais, como angustia,
privacdo do sono, exposicao ativa/passiva a fumaca do tabaco, polui¢cdo ambiental e exposi¢do
ao ruido (Lechner et al., 2020). Os mecanismos ligados a hipertensdo essencial incluem
envelhecimento vascular, disfun¢do endotelial, mecanismos barorreflexos mal direcionados e
desequilibrio do peptideo natriurético (Wermelt; Schunkert, 2017). Por outro lado, a
hipertensdo secundaria (10-20% dos casos) fica no contexto de doencas subjacentes especificas
tais como distarbio endocrinos, hipertenséo renal, sindrome da apneia obstrutiva do sono
(Lechner et al., 2018).

Para controle da HAS é recomendada adesdo ao tratamento medicamentoso, aos
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pacientes que necessitem desse tipo de tratamento, bem como adog¢do de um estilo de vida mais
saudavel incluindo diminuicdo da ingestdo de sodio, adocdo de dieta saudavel, praticas
regulares de atividade fisica, controle de peso, restricdo do consumo de bebidas alcodlicas e
tabagismo (Whelton et al., 2018), controle do estresse, respiracdo lenta, espiritualidade
(Barroso et al., 2020). Para melhores resultados de reducao da PA, é sugerida a inclusdo de uma
equipe multidisciplinar que além do médico, inclui outros profissionais e pode ser composta
por enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem, nutricionista, psicélogo, assistente social,
profissional de educacdo fisica, fisioterapeuta, farmacéutico, musicoterapeuta, funcionarios
administrativos e agentes comunitérios de saude, ndo sendo necessaria a existéncia de todos

componentes para o inicio da acdo (Balamurugan et al., 2017).

A hipertensdo arterial pode levar a sequelas em varios orgaos. Ela é um cofator para
lesdo macro vascular de érgdos-alvo incluindo alteracGes ateroscleroticas nos leitos vasculares
cerebrais, coronarios e periféricos e as correspondentes complicagdes vasculares agudas (AVC,
enfarte do miocéardio e isquemia critica da extremidade na doenca arterial obstrutiva periférica)
(Lechner; Schunkert, 2021). As consequéncias tardias de complicacBes isquémicas no coracdo
pode ser insuficiéncia ventricular esquerda. Além disso, o aumento da pds-carga leva a uma
hipertrofia concéntrica compensatéria do miocardio relacionada & pressdo, associada a um
distdrbio de relaxamento do ventriculo esquerdo (disfuncdo diastélica) e a longo prazo esta a
chamada cardiopatia hipertensiva e dilatacdo do ventriculo esquerdo com insuficiéncia cardiaca
sistolica associada a um risco aumentado de arritmias ventriculares e morte subita cardiaca
(Lechner; Schunkert, 2021). Para minimizar as consequéncias da hipertenséo arterial, as
principais diretrizes recomendam o exercicio fisico como uma das principais recomendacdes
ndo medicamentosas. Além do exercicio aerdbico e resistido, o exercicio isométrico também é
citado como exercicio promissor no combate a hipertensdo e suas consequéncias (Barroso et
al., 2020; Whelton et al., 2018).

2.2 Variabilidade da presséo arterial e exercicio isometrico de handgrip

A variabilidade da presséo arterial representa uma caracteristica fisiologica dinamica e

caracteristica da fungdo do sistema cardiovascular, sendo o seu tamanho amplamente diferente
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entre individuos, dependente de resposta individuais aos seus desafios diarios, é também
determinado pela reatividade caracteristica dos seus mecanismos de controle cardiovascular.
Por outro lado, do ponto de vista clinico, a variabilidade da pressao arterial pode ser vista como
uma fonte de ruido que cria dificuldades na avaliacdo do verdadeiro nivel de presséo arterial do
individuo (Parati et al., 2018). Batimento a batimento, os niveis de pressdo arterial podem
variar acentuadamente (de —24 mmHg a 33 mmHg) em resposta a fatores extrinsecos e
comportamentais usuais (Kallioinen et al., 2017). O grau de variabilidade da pressdo arterial
também difere entre os individuos no curto e no longo prazo. Portanto, os niveis de pressao
arterial sdo diferentes de todos os outros componentes do célculo do risco cardiovascular
absoluto, como idade, sexo, tabagismo e niveis de colesterol, que sdo todos constantes ou
estaveis (Schutte; Kollias; Stergiou, 2022).

Em relacédo ao ciclo sono-vigilia a variabilidade da pressao arterial € bem consolidada
na literatura, sendo a pressdo arterial no periodo de sono habitualmente mais baixa que no
periodo de vigilia. O desenvolvimento de monitorizacdo ambulatorial da pressdo arterial ndo
invasiva de 24 horas (MAPA-24h), com leituras maltiplas ao longo do dia e da noite,
possibilitou a realizacdo de estimativas de curto prazo da variabilidade da pressao arterial por
meio de diversos indices possiveis (Wittke et al., 2010). Assim, a constatacdo deste
comportamento da pressdo arterial ficou mais Obvia, sendo reconhecido inclusive, que
alteracdes na pressao arterial durante o sono podem representar um aumento do risco de doencas
cardiovasculares e renais a longo prazo, sugerindo que quedas inadequadas ou até mesmo
ausentes da pressao arterial durante o sono (descenso atenuado/ausente), estdo relacionados a

hipertrofia ventricular esquerda, retinopatia hipertensiva e proteinuria (Eguchi, 2016).

Historicamente, a variabilidade da pressao arterial tem sido vista como um fator que
pode inibir a medicdo precisa da pressdo arterial média e como um fenémeno a ser superado
por um monitoramento aprimorado (Takahashi et al., 2012). Essa medida pode ser verificada a
longo prazo (clinica), médio prazo (domicilio) e curto prazo (ambulatério). Rothwell et al.,
(2010), analisou trés estudos de coorte e dois ensaios randomizados. Os autores verificaram que
a variabilidade da presséo arterial de longo prazo na pressao arterial era um preditor de acidente
vascular cerebral e eventos coronarianos em pacientes de alto risco. Em outra revisao
sistematica (Stevens et al., 2016), confirmaram que a variabilidade da presséo arterial de longo
prazo esta associada a desfechos cardiovasculares e mortalidade e que a variabilidade de médio
e curto prazo, apesar de dados limitados nos estudos investigados, também mostraram

associacOes semelhantes. Estes resultados destacam a importancia de mais estudos de
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verificacdo da variabilidade da presséo arterial em variados contextos e populagdes.

Além de reduzir a pressdo arterial (Cornelissen; Smart, 2013), o efeito do exercicio na
variabilidade da pressdo arterial pode contribuir para a protecdo cardiovascular porque as
flutuacBes da pressao arterial apds cada ciclo cardiaco podem prever doengas cardiovasculares
independentemente dos niveis médios de pressdo arterial (Stevens et al., 2016). Um ensaio
clinico randomizado com homens hipertensos, demostrou que o treinamento fisico combinado
com 12 semanas de treinamento, incluindo exercicios aerobicos e resistidos, foi mais eficaz em
comparagao com 0 exercicio aerobico sozinho na reducdo da variabilidade da presséo arterial
de curto prazo (Caminiti et al., 2021). Outro estudo, também encontrou resultados semelhantes
em um programa de treinamento aerobico de 12 semanas, onde verificou-se melhorias na
variabilidade da presséo arterial, pressdo arterial central e os biomarcadores de risco de doencas

cardiovasculares em pacientes com hipertenséo resistente (Lopes et al., 2023).

2.3 Modulacgao autonémica cardiaca e exercicio isométrico de handgrip

O sistema nervoso autdbnomo é importante neuro modulador dos sistemas cardiovascular
e metabolico em humanos, permitindo que o sistema nervoso central mantenha a homeostase
diante das alteracdes, tanto agudas quanto crénicas, em estados fisiol6gicos e patoldgicos
(Mostarda et al., 2009). Varios sao 0os métodos invasivos e ndo invasivos utilizados para avaliar
a funcdo autondmica em seres humanos. Entre eles, a medida das catecolaminas, a
microneurografia, a sensibilidade barorreflexa, a variabilidade da pressdo arterial e da
frequéncia cardiaca nos dominios do tempo e da frequéncia (analise espectral) podem ser

considerados os mais utilizados (Mostarda et al., 2009).

O componente espectral de alta frequéncia da variabilidade da frequéncia cardiaca
reflete a modulagdo parassimpatica, enquanto o componente de baixa frequéncia corresponde,
principalmente, a modulacdo simpética, embora com a presenca de um componente
parassimpatico (Malliani et al., 1991). Este controle neural esta intimamente ligado a frequéncia
cardiaca e atividade reflexa barorreceptora (Aubert; Seps; Beckers, 2003). A partir das
informac0des aferentes, por meio de uma complexa interacdo de estimulo e inibicéo, respostas

das vias simpatica e parassimpatica sdo formuladas e modificam a frequéncia cardiaca,
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adaptando-a as necessidades de cada momento. O aumento da frequéncia cardiaca é
consequéncia da maior acdo da via simpatica e da menor atividade parassimpética, ou seja,
inibicdo vagal, enquanto, a sua reducéo depende basicamente do predominio da atividade vagal
(Aubert; Seps; Beckers, 2003; Rajendra Acharya et al., 2006). Além disso, o controle da pressao
arterial, por meio do barorreflexo, modulando a atividade do sistema nervoso simpético e
parassimpéatico para o coracdo e vasos, parece estar envolvido na génese dos diversos

componentes da variabilidade da presséo arterial e da frequéncia cardiaca (Saul et al., 1991).

Considera-se que o aumento da mortalidade por doencas cardiovasculares esta
relacionado as mudancas bruscas na regulagdo autonémica no pos-exercicio, que podem ser
refletidas pelos pardmetros da VFC (Kannankeril et al., 2004; Tulppo et al., 2011). Os
resultados de um estudo observacional que analisou a relacdo entre a modulacdo autondmica
cardiaca e parametros cardiovasculares (pressdo arterial e frequéncia cardiaca de repouso) em
uma amostra de 256 adultos, agrupados por indice de massa corporal e atividade fisica
moderada a vigorosa suficiente (=150 min /semana),sugerem que os niveis recomendados de
atividade fisica podem desempenhar um papel importante na relacdo da variabilidade da
frequéncia cardiaca com parametros cardiovasculares em adultos com excesso de peso,
independentemente do sexo, idade, nivel socioecondmico e gordura central (Tebar et al., 2021).
Um estudo randomizado cruzado investigou o efeito do exercicio isométrico de handgrip na
dindmica ndo linear da frequéncia cardiaca e na atividade vagal cardiaca em individuos mais
velhos, sugeriu melhorias na modulacdo autonémica cardiaca aguda ap6s uma Unica sessao de
exercicio isométrico de handgrip. Isso pode estar mecanicamente ligado as reducGes

observadas na pressao arterial como descrito em estudos anteriores. (Millar et al., 2009).

2.4 Exercicio isométrico de handgrip: protocolos e mecanismos de regulacéo da pressao

arterial

A American Heart Association sugere gque o exercicio isométrico de handgrip pode ser
usado como uma alternativa eficaz de tratamento ndo farmacologico para reducdo da pressao
arterial (Classe Ilb, Nivel de evidéncia C) (Brook et al., 2013a). O exercicio isométrico de
handgrip de baixa a moderada intensidade pode ser realizado em qualquer lugar, requer



27

equipamentos relativamente baratos e ndo provoca o mesmo nivel de estresse cardiovascular
que o exercicio aerébico (Carlson et al., 2014). Varios estudos demonstram efeitos benéficos
do EIH nareducéo da PA clinica, PA ambulatorial e PA central (A. Correia et al., 2020; Badrov
et al., 2013; Farah et al., 2018; Okamoto; Hashimoto; Kobayashi, 2020; Punia; Kulandaivelan,
2020) No entanto, alguns estudos ndo demonstraram reducdes significativas nos niveis
pressoricos apos EIH (Fecchio et al., 2023; Gordon et al., 2018, 2019; Nemoto et al., 2021;
Palmeira et al., 2021; Stiller-Moldovan; Kenno; Mcgowan, 2012).

Estudos analisando os efeitos cardiovasculares do exercicio isométrico de handgrip tém
sido realizados desde 1992 com diferentes protocolos. Dentre os protocolos mais utilizados,
estd o que controla a intensidade da contracdo voluntaria maxima a 30%, conforme podemos
observar no Quadro 1. As contracdes isométricas duram normalmente dois minutos enquanto
os intervalos variam entre elas de 1 a 5 minutos. Geralmente quando os protocolos sdo
unilaterais os intervalos s&o maiores (entre 3 e 5 minutos) e quando séo bilaterais, menores (1

minuto). O periodo de treinamento variou de 7 dias a 12 semanas.

Quadro 1- Caracteristicas dos protocolos de intervencdo dos ensaios clinicos
randomizados e controlados que analisaram os efeitos cronicos do treinamento isométrico
de handgrip sobre as variaveis cardiovasculares

Autor (ano) Grupos (n) Protocolo de intervengéo

Wiley et al., Controle (10) Preensdo manual, 8 semanas, 3 dias/semana, 4 X 2
(1992) TIPM (8) minutos, 30% CVM, 1 minuto de descanso Unilateral.

Local: Laboratério.
Ray e Carrasco | Controle (8) Preensdo manual, 5 semanas, 4 dias/semana, 4 X 3
(2000) Sham (7) minutos, 30% CVM. Unilateral alternado, 5 minutos
TIPM (9) de descanso. Unilateral. Local: Laboratorio

Taylor et al., Controle (8) Preensdo manual, 10 semanas, 3 dias/semana, 4 x 2
(2003) TIPM (9) min, 30% CVM, 1 minuto de descanso. Bilateral.

Local: Programa Universitario Bem-Estar.
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Autor (ano) Grupos (n) Protocolo de intervengéo
Millar et al., Controle (24) Preensdo manual, 8 semanas, 3 dias/semana, 4 x 2 min,
(2009) TIPM (25) 30% CVM, descanso de 1 minuto. Bilateral. Local:
Laboratorio.
Stiller- Controle (9) Preensdo manual, 12 semanas, 3 dias/semana, 4 x 2
Moldovan TIPM (11) min, 30% CVM, 1 min de descanso. Local: 2 sessdes
etal., (2012) em laboratorio, 1 em casa.
Millar et al., Controle (10) Preensdo manual, 8 semanas, 3 dias/semana, 4 X 2 min,
(2012) TIPM (13) 30% CVM, 1 min de descanso. Bilateral. Local: 2
sessOes em laboratorio, 1 em casa
Badrov et al., Controle (9) Preensdo manual, 10 semanas, 3 dias/semana, 4 x 2
(2013) TIPM 1 (12) min, 30% CVM, 1 min de descanso. Bilateral. Local:
TIPM 2 (11) 2 sessdes em laboratdrio, 1 em casa
Badrov et al., Controle (12) Preensdo manual, 10 semanas, 3 dias/semana, 4 x 2
(2013) TIPM (12) min, 30% CVM, 1 min de descanso. Unilateral. Local:
laboratorio.
Lara et al., | Controle (10) Preensdao manual, 7 dias, 4 x 2 min, 50% CVM, 1 min
(2015) TIPM (10) de descanso. Bilateral. Local: 2 sessdes em laboratorio,
Dieta (10) 1 em casa
Carlson et al., Controle (20) Preensdo manual, 8 semanas, 3 dias/semana, 4 x 2 min,
(2016) TIPM (18) 30% CVM, 3 min de descanso. Bilateral. Local:
laboratorio.
Pagonas etal., | Controle (23) Preensdo manual, 12 semanas, 3 dias/semana, 4 x 2
(2017) TIPM (24) min, 30% CVM, 1 min de descanso. Bilateral. Local:
Aerdbio (19) laboratério.
Farah et al., | Controle (16) Preensdo manual, 12 semanas, 3 dias/semana, 4 x 2
(2018) Laboratorio (14) | min, 30% CVM, 1 min de descanso. Bilateral. Local: 2
Casa (18) sessOes laboratorio supervisionado, 1 sessdo casa
Gordon et al,. | Controle (5) Preensdo manual, 12 semanas, 3 dias/semana, 4 x 2

(2018)

Laboratorio (8)
Casa (9)

min, 30% CVM, 1 minuto de descanso. Unilateral.
Local: Laboratorio ou em casa.
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Autor (ano) Grupos (n) Protocolo de intervengéo
Gordon et al., | Controle (5) Preensdo manual, 6 semanas, 3 dias/semana, 4 x 2 min,
(2019) TIPM (6) 30% CVM, 1 min de descanso. Unilateral. Local:
Laboratorio.
Punia et al., | Controle (20) Preensdo manual, 8 semanas, 3 dias/semana, 4 x 2 min,
(2020) TIPM (20) 30% CVM, 4 min de descanso. Bilateral. Local:
Laboratorio (semana 1); casa (semanas 2 a 8)
Okamoto et al., | Controle (11) Preensdo manual, 8 semanas, 5 dias/semana, 4 x 2 min,
(2020) TIPM (11) 30% CVM, 1 min de descanso. Bilateral. Local:
Laboratdrio.
Correia et al., | Controle (50) Preensdo manual, 8 semanas, 3 dias/semana, 4 x 2 min,
(2020) TIPM (29) 30% CVM, 4 min de descanso. Unilateral (brago
dominante). Local: laboratério
Nemoto et al., | Controle (26) Preensdo manual, 8 semanas, pelo menos 3
(2021) TIPM (27) dias/semana, 4 x 2 min, 30% CVM, 1 min de descanso.
Bilateral. Local: casa
Palmeira et al., | Controle (16) Preensdo manual, 12 semanas, 3 dias/semana, 4 x 2
(2021) TIPM (15) min, 30% CVM, 1 min de descanso. Bilateral. Local:
unidades de satde
integrantes do Programa Saude da Familia.
Fécchio et al., | Controle (17) Preensdo manual, 10 semanas, 3 dias/semana, 4 x 2
(2023) TIPM (18) min, 30% CVM, 1 min de descanso. Bilateral. Local:
TRD (17) laboratério.
(TIPM+TDR)
(18)

Nota: CVM- Contracdo voluntaria maxima; TIPM- Treinamento de preensdo manual; TRD —
Treinamento de resisténcia dindmica; min - minuto.

Embora haja varios estudos que investigaram os efeitos cronicos do exercicio isométrico

de handgrip, conforme podemos observar acima, 0 mesmo ndo acontece com esse tipo de

exercicio a nivel de estudos agudos. Poucos sdo 0s estudos encontrados a respeito desse tipo de

exercicio de forma aguda, ap0s uma unica sessdo de exercicio. Dentre 0os poucos estudos,
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podemos citar Olher et al. (2013), Porro et al. (1995) e Silva et al. (2018). O numero decresce
ainda mais quando verificamos estudos que investiguem efeitos agudos do exercicio isométrico
de handgrip na variabilidade da pressdo arterial em hipertensos, onde apenas um estudo recente
é encontrado Bertoletti et al. (2022).

Ainda que muitos estudos demonstrem o efeito hipotensor causado pelo exercicio
isométrico de handgrip, os mecanismos que explicam este efeito ainda sdo ndo foram
totalmente esclarecidos. Um dos possiveis mecanismos esta relacionado a estimulacdo aguda
do metaborreflexo em uma tentativa fisiologica de restaurar o fluxo sanguineo muscular. Essa
e outras respostas podem produzir reducfes no estresse oxidativo tecidual, melhora da fungéo
endotelial vascular e mudancas favoraveis na sensibilidade barorreflexa, bem como no
equilibrio autondmico em longo prazo (Brook et al., 2013b) e a curto prazo, visto que apds uma
sessdo de exercicio esse sistema se manteve melhorado (Teixeira et al., 2018). Uma recente
metanalise demonstrou que uma reducdo na resisténcia periférica total, potencialmente mediada
pelo controle vasomotor autondmico aprimorado, € o principal responsavel pelas reducdes da
pressdo arterial apds o exercicio isométrico de handgrip (Edwards; Wiles; O’driscoll, 2022).
Um ensaio clinico randomizado com hipertensos, observou melhoras na funcao vascular apds
12 semanas de treinamento isométrico de handgrip, indicando que reducdes na rigidez arterial
e a melhora da funcdo endotelial ocorrem concomitantemente com a reducéo da pressao arterial
apos o treinamento isométrico de handgrip (Rodrigues et al., 2019). Os mecanismos de
regulacdo da pressdo arterial pelo exercicio isométrico de handgrip diferem quando s&o

comparados entre 0S Sexos.

2.4.1 Exercicio isométrico de handgrip e sua diferenca de respostas na variabilidade da

pressdo arterial, pressdo ambulatorial e modulac@o autondmica cardiaca entre 0s sexos

Ao ponderarmos sobre mecanismos de regulacdo da PA, homens e mulheres apresentam
diferengas. Nas mulheres, a regulagdo da PA esté ligada a diminuigdo do débito cardiaco,
engquanto que nos homens além do débito cardiaco, também ha influéncia da resisténcia
periférica total (Samora et al., 2019). A literatura também cita os hormoénios sexuais femininos

como possiveis protetores do sistema cardiovascular, uma vez que mulheres jovens tem baixa
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incidéncia de HAS comparado com homens da mesma idade, porém a medida que envelhecem,
esta incidéncia aumenta ao ponto de mulheres na menopausa chegarem a ultrapassar 0os homens
da mesma idade com relacédo a incidéncia de HAS (Miller; Duckles, 2008). Em homens, parece
que um equilibrio reciproco entre o débito cardiaco e o controle simpatico da resisténcia
vascular periférica é um fator chave na regulagdo normal da PA em homens jovens,
minimizando o efeito da alta atividade nervosa simpatica muscular na PA (Hart et al., 2009;
Charkoudian et al., 2005).

Exercicios isométricos demonstraram melhorar a modulagcdo autonémica e reduzir a PA
predominantemente no sexo masculino (O’Driscoll et al., 2021). A literatura demonstra que as
mulheres, diferentemente dos homens, modulam as respostas da PA ao EIH por meio do
aumento do débito cardiaco ao invés da resisténcia periférica total (Choi et al., 2012;
Shoemaker et al., 2007; Samora et al., 2019). Samora et al., (2019) demonstrou em seu estudo
que diferencas sexuais na regulacdo da PA arterial durante o EIH, sdo mediadas por receptores
B-adrenérgicos. Uma Unica sessdo de exercicio isométrico de agachamento esta associada a
melhores respostas hemodinamicas cardiovasculares em mulheres, onde respostas autonémicas
cardiacas retornam aos valores basais, 0 que sugere que mecanismos alternativos sao
responsaveis pelas melhorias hemodinamicas pés-exercicio em mulheres (O’Driscoll et al.,
2021).

Ao compararmos os resultados para a VPA entre 0s sexos, a literatura também
demonstra diferencas. Estudos com treinamento fisico combinado, demonstraram resultados
diferentes na VPA entre os sexos. O treinamento fisico combinado de dez semanas resultou
em reducdes semelhantes da PA em mulheres hipertensas e normotensas na pds-menopausa,
porém ndo causou reducdes da VPA (Mariano et al., 2020). Caminiti et al., (2021) por sua
vez, verificou 0s que o treinamento combinado de 12 semanas em homens hipertensos casou
reducdes na variabilidade da pressdo arterial. Porém, os mecanismos ligados a estas respostas

ainda permanecem incertos.
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2.4.2 Adesdo Medicamentosa

Um problema particular entre pacientes com HAS é a baixa adesdo ao tratamento
farmacologico. Diversos fatores sdo determinantes para que estes pacientes optem por nédo
seguir corretamente as recomendacdes quanto ao uso regular dos medicamentos prescritos. Esse
fato, leva a ndo adeséo a medicagéo a ser apontada como uma das principais causas de manejo
inadequado da hipertensdo, tendo como consequéncias doengas cardiovasculares, acidente
vascular cerebral e doenca renal cronica (Ritchey et al., 2016). Aproximadamente 50% dos
pacientes com doencas cardiovasculares apresentam adesdo abaixo do ideal aos medicamentos
prescritos, com efeitos deletérios na morbidade, mortalidade e custos de satude(Crowley et al.,
2015; Kronish; YE, 2013). Uma metanalise envolvendo 12.603 hipertensos de quinze paises
diferentes, apontou que um ndmero significativo (45,2%) dos pacientes hipertensos e um terco
(31,2%) dos pacientes hipertensos com comorbidades ndo aderiram aos medicamentos. Neste
mesmo estudo, uma proporcao ainda maior (83,7%) de ndo adesdo a medicacdo foi observada

em pacientes com presséo arterial (PA) ndo controlada (Abegaz et al., 2017).

Vérias abordagens foram tentadas para investigar o comportamento de adesdo
medicamentosa, dentre eles, os questionarios autorrelatados sao frequentemente utilizados para
avaliar a adesdo medicamentosa em pacientes com doencas cronicas. Varios questionarios
validados e autorrelatos foram desenvolvidos para monitorar a adesdo & medicacdo em
pacientes com doencas crénicas, incluindo pacientes com hipertensao. Algumas das escalas
adequadas para medir a adesdo medicamentosa em pacientes com hipertensao incluem a escala
de adesdo a medicacdo Morisky-8 (MMAS-8)(Morisky et al., 2008), o questionario de Svarstad
et al “Brief Medication Questionnaire” (Svarstad et al., 1999) e escala Hill-Bone Compliance
(Kim et al., 2000). Destes, 0o MMAS-8, que foi a escala utilizada no presente estudo, continua
sendo a escala mais conhecida e amplamente utilizada para investigar a adesdo a medicacdo em

pacientes hipertensos
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2.4.3 Exercicio isométrico de handgrip e sua diferenca de respostas na variabilidade da
pressao arterial, pressdo ambulatorial e modulagdo autonémica cardiaca em individuos

obesos

Efeitos deletérios causados pela obesidade em diversos aspectos da vida sdo comumente
citados na literatura. A obesidade esta associada a movimentos mais lentos durante 0 manuseio
manual e tarefas controladas baseadas nas méos (Berrigan et al., 2006) e pior desempenho
durante a preensdo manual e tarefas de controle motor fino (D’Hondt et al., 2008). Um nimero
crescente de estudos examinou alteracdes na for¢a muscular relacionadas a obesidade (Cavuoto;
Nussbaum, 2013; Hulens et al., 2001; Maffiuletti et al., 2007). Ao realizar contracdes
sustentadas, a diminuicdo da densidade capilar e 0 menor fluxo sanguineo para o musculo,
observados na obesidade (Kern; Simsolo; Fournier, 1999), podem levar a um inicio mais rapido
da fadiga muscular (Newcomer et al., 2001), o que pode resultar em diminuicéo da capacidade

muscular (Visser; Van Dieén, 2006).

Quantos aos efeitos hemodinamicos e na funcdo vascular do exercicio isométrico de
handgrip relacionados a obesidade, um recente estudo que investigou o impacto da obesidade
em pacientes hipertensos de meia idade antes e durante exercicio isométrico de handgrip, néo
demonstrou alteracfes significativas nessas variaveis, porém houve aumento na PAS em
aproximadamente 15% durante a linha de base e durante o exercicio isométrico de handgrip
em obesos (Ratchford et al., 2023). Em outro estudo, Silva et al. (2018), investigou o efeito
agudo apos diferentes intensidades e volumes de exercicio isométrico de handgrip, demonstrou
ndo haver diferencas na reducdo da pressao arterial em hipertensos, porém ao verificar as
respostas individuais dos participantes desse estudo, notou-se que os individuos que
responderam ao exercicio isométrico de handgrip possuiam maior massa corporal e maiores
niveis de pressao arterial diastdlica e frequéncia cardiaca em relagcdo aos individuos que nao
responderam ao exercicio isomeétrico de handgrip, levantando a hipétese de que perfis cardiacos
e metabolicos com maior comprometimento, levem a melhores respostas ao exercicio

isométrico de handgrip.
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Investigar os efeitos de uma Unica sessdo de exercicio isométrico de handgrip na
variabilidade da pressdo arterial, pressdo ambulatorial e modula¢do autondmica cardiaca de

pacientes hipertensos.

3.2 Objetivos Especificos

1. Utilizar as variaveis de controle sexo, adesdo medicamentosa e atividade fisica.

2. Verificar a influéncia dos fatores de confusdo nos efeitos agudos do EIH, através de
andlises de modelo nas variaveis:
a. VPA
i. EIH - Sexo
ii. EIH— Adesdo Medicamentosa
iii. EIH- Atividade Fisica

b. PA Ambulatorial
i. EIH - Sexo
ii. EIH— Adesdo Medicamentosa
iii. EIH — Atividade Fisica

c. Modulagdo Autonémica Cardiaca
i. EIH—Sexo
ii. EIH— Adesdo Medicamentosa
iii. EIH — Atividade Fisica
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4 FUNDAMENTACAO METODOLOGICA

4.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado controlado do tipo crossover com

avaliacdes pré e pos exercicio.

4.2 Questdes Eticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Amazonas (CAAE: 56259222.6.0000.5020) (Anexo A), registrado no Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (REBEC) sob o numero RBR-7znwrjm. Antes de adentrarem ao estudo, 0s
sujeitos foram devidamente esclarecidos a respeito dos procedimentos aos quais foram
submetidos e aqueles que concordarem em participar assinardo o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (Anexo B).

4.3 Amostra

A amostra do estudo foi composta por participantes com faixa etaria acima de 18 anos
de ambos 0s sexos, recrutados nas UBS Mansour Bulbol, UBS 0-07, UBS do Ajuricaba, UBS
S-42 e UBS Do Japiim e midias sociais. Os critérios de inclusdo foram: a) diagnostico de HAS,
limitado até o estagio Il (160 -179 mmHg /100 -109 mmHg, b) ndo apresentar alto risco
cardiovascular (ANEXO C), c) ndo participar de programa de exercicio fisico por pelo menos

seis meses anteriores ao inicio do estudo, d) ndo ser fumante.

Ap0s inicio, os individuos so foram excluidos caso apresentem: a) diagnostico de outras
doencas cardiovasculares ou diabetes no decorrer do estudo; b) aderéncia a outro programa de

exercicio fisico supervisionado durante o estudo; ¢) mudanca na classe e/ou dose da medicagao
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durante o estudo; e, d) agravamento da doenga (HAS estagio 111, >180 ¢ >110 mmHg, pressado

arterial sistolica e diastolica, respectivamente).

Com base em estudo anterior (Matias et al., 2020), o calculo da amostra foi realizado
tendo como referéncia a variabilidade real média da PA sistdlica de 24h, levando em
consideracao o effect size de 1, poder de 80 % e erro alfa de 0,05, 0 nUmero minio estimado foi
de 34 participantes. A esse numero, foram adicionados 20% do célculo estimado, para amenizar

os efeitos de dropout, totalizando 41 participantes por grupo.

4.4 Triagem

Uma triagem de risco cardiovascular (ANEXO D) foi realizada a fim de garantir a
elegibilidade de inclusdo no estudo. Nessa triagem foram obtidos os dados sociodemogréficos
dos sujeitos, histdrico de saude, uso de medicamentos, adesdo medicamentosa pela escala de
Morisky-8 (MMAS-8) (Morisky et al., 2008) e medidas antropométricas, seguindo as
recomendacdes do American College of Sports Medicine bem como a avaliacdo da PA. Apos

analise desses dados, foram identificados os hipertensos elegiveis para a participa¢do no estudo.

4.5 Desenho Experimental

O estudo consistiu em duas sessdes experimentais (Figura 1). Em cada sessdao
experimental, o participante foi avaliado com a Monitoracdo Ambulatorial da Pressdo Arterial

de 24 horas (MAPA) poOs sessdao experimental. Anteriormente a primeira sessdo, 0S

participantes foram randomizados (www.randomizer.org), considerando sexo, idade e pressao
arterial sistdlica, em uma das seguintes condic@es: 1- exercicio isométrico de handgrip (EIH)
ou 2- controle (SHAM). A randomizacdo foi realizada (1:1) com alocagdo secreta. Apos
randomizagéo o participante executou o protocolo da condic¢do a qual foi sorteado. Antes
e ao final da intervencdo, foram realizadas as avaliacOes da variabilidade da frequéncia
cardiaca.

Ao chegar ao local de avaliagdo os participantes: (A) respondiam a um


http://www.randomizer.org/
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questionario com dados sdcio demografico e adesdo medicamentosa, realizavam a
avaliagdo antopomeétrica e apdés, assinavam o TCLE; (B) Apds, realizavam a avaliacdo
pré intervencdo da variabilidade da frequéncia cardiaca por 15 minutos; (C) Em seguida,
realizavam a intervencdo de acordo com a condic¢do ao qual foram randomizados; (D) Ao
finalizar a sessdo experimental, era realizada a avaliagdo pds intervencdo, na qual era
mensurada a VFC por 15 minutos (nos minutos 10 e 30 apds o término da sessdo), e por
fim, era realizada a colocacdo da MAPA e do acelerdmetro.

Apés a realizacdo da primeira sessdo experimental, o participante retornava apos sete
dias para realizar a segunda sessdo experimental, na qual houve o cruzamento da condicdo a
qual o participante foi randomizado. O participante que realizou EIH na primeira sessao

realizou SHAM na segunda sessao, e vice-versa.

Figura 1 — Desenho Experimental do Estudo

AV Pré* AV Pos** AV Pré* AV Pgs**
SHAM . SHAM
~, Vi
\\\ t’,
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\\\‘ ’,’,
Questionario N e
\, -
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Intervalo

Nota: TCLE — Termo de consentimento livre e esclarecido; EIH- Exercicio isométrico de
handgrip; SHAM- Grupo controle; ‘AV- Avaliagdo; * Variabilidade da Frequéncia cardiaca
(15 minutos); ** Variabilidade da Frequéncia cardiaca (15 minutos), MAPA (24 horas),
acelerdmetro (7 dias).

4.5.1 Protocolo da sessdo exercicio

Previamente as sessdes experimentais, 0s participantes foram instruidos a se absterem

de qualquer atividade fisica moderada e/ou vigorosa, bem como tomar café ou produtos
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com cafeina no dia das sessdes experimentais, bem como ndo consumir alcool, manter seus

habitos alimentares e de sono sem alteracdes nas 24 horas que antecederem as sessdes.

Isométrico com handgrip

Todos os participantes foram familiarizados previamente com o handgrip Zona Plus
(Zona Health, Boise, EUA). Os voluntarios realizaram as sessdes sentados, com cotovelos
flexionados em 90° sem o braco estar apoiado no corpo ou na cadeira. Eles também receberam
orientacdo prévia para seguir respirando normalmente, evitando realizar a manobra de Vasalva,
durante todo o procedimento. Foram realizadas quatro séries, alternando as maos, com dois
minutos de duracdo a 30% da contracdo voluntaria maxima com um minuto de intervalo entre
séries.

O handgrip Zona Plus foi desenvolvido especificamente para treinamento de preenséo
manual isométrica. A tela do aparelho fornece feedback instantaneo da quantidade de forca e
indica se a quantidade de forca aplicada € suficiente para a intensidade selecionada. Além disso,
o0 aparelho possui um cronémetro que fornece informacdes sobre a duracdo do exercicio e 0s

intervalos de descanso.

Sessao SHAM

A sessdo SHAM seguiu as mesmas condicdes da sessdo com handgrip, contudo, foi
utilizado uma bola antiestresse para simular o exercicio isométrico. Foram realizadas quatro
séries, alternando as mdos, com dois minutos de duragdo de contracdo isotbnica, com um

minuto de intervalo entre séries.

4.6.1 Desfecho Primario

4.6.1.1 Variabilidade da Pressao Arterial

As medidas de pressdo arterial ambulatorial durante 24 horas foram realizadas

utilizando-se a MAPA (Dyna-MAPA, Cardios, Brasil). O equipamento foi devidamente
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calibrado, com manguito conectado no brago esquerdo dos sujeitos e seguindo instrugdes de
instalacdo e utilizacdo em acordo com o fabricante. O monitor foi programado para realizar
medidas com intervalos de 15 minutos durante o dia e de 30 minutos entre os horarios 23:00h
e 7:00h. O individuo foi orientado a registrar em formulario especifico qualquer eventualidade

(diéria ou noturna), durante a utilizagdo da MAPA.

O exame através da MAPA foi considerado aceitavel para o estudo, se pelo menos 85%
das medidas possiveis para as 24 horas de monitoramento foram obtidas corretamente. Os
pardmetros analisados foram a média e o desvio-padréo das 24 horas da PA sistdlica, diastélica
e média, além da média no periodo de vigilia e sono. Todas as medidas da PA ambulatorial
foram analisadas de acordo com as recomendacBes da 62 Diretrizes Brasileiras de MAPA
(Nobre F. et al, 2018).

O célculo da variabilidade da pressdo ambulatorial foi realizado através da formula
abaixo:

n-1

1
k=1

Onde K varia de 1 a N-1, PA é o valor da pressdo arterial, W é o intervalo de tempo
entre Pak e Pak+1 e N é o nUmero de registros validos da PA (Mena et al., 2005).

4.6.2 Desfechos Secundarios
4.6.2.1 Pressao arterial ambulatorial

As medidas de pressdo arterial ambulatorial durante 24 horas foram realizadas
utilizando-se a MAPA (Dyna-MAPA, Cardios, Brasil). O equipamento foi devidamente
calibrado, com manguito conectado no brago esquerdo dos sujeitos e seguindo instrucdes de
instalacdo e utilizacdo em acordo com o fabricante. O monitor foi programado para realizar

medidas com intervalos de 15 minutos durante o dia e de 30 minutos entre os horarios 23:00h
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e 7:00h. O individuo foi orientado a registrar em formulario especifico qualquer eventualidade

(diéria ou noturna), durante a utilizagdo da MAPA.

O exame através da MAPA foi considerado aceitavel para o estudo, se pelo menos 85%
das medidas possiveis para as 24 horas de monitoramento foram obtidas corretamente. Os
pardmetros analisados foram a média e o desvio-padréo das 24 horas da PA sistdlica, diastolica
e média, além da media no periodo de vigilia e sono. Todas as medidas da PA ambulatorial
foram analisadas de acordo com as recomendacOes da 62 Diretrizes Brasileiras de MAPA
(Nobre F. et al, 2018).

4.6.2.2 Modulacdo Autonémica Cardiaca

A modulacdo autonémica do sistema cardiovascular foi avaliada pela técnica da
variabilidade da frequéncia cardiaca. Para tanto, os sujeitos permaneceram 15 minutos deitados,
periodo no qual foram registrados os intervalos RR, por meio de um monitor de frequéncia
cardiaca valido para esta funcdo (Polar Vantage M2 com cinta Polar H10). Entretanto, os
primeiros cinco minutos foram excluidos e s6 foi considerado um sinal valido aqueles com

pelos menos cinco minutos de sinal estacionario.

Apbs a coleta, os intervalos RR foram exportados para o programa Kubios HRV
(Biosignal Analysis and Medical Imaging Group, Finlandia), cujas anélises foram realizadas
(dominio do tempo e da frequéncia). Os parametros do dominio do tempo, desvio padrdo de
todos os intervalos RR (SDNN), raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre os
intervalos RR normais adjacentes (RMSSD) e porcentagem dos intervalos adjacentes com mais
de 50 ms foram obtidos (PNN50) (Malik et al., 1996).

Os parametros do dominio da frequéncia foram obtidos pela técnica da analise espectral,
utilizando o método autorregressivo, com a ordem do modelo fixado em 12. Foram
consideradas como fisiologicamente significativas as frequéncias entre 0,04 e 0,4 Hz, sendo o
componente de baixa frequéncia (LF) representado pelas oscilagdes entre 0,04 e 0,15 Hz e 0
componente de alta frequéncia (HF) entre 0,15 e 0,4 Hz. O poder de cada componente espectral
foi calculado em termos normalizados, dividindo-se o poder de cada banda pelo poder total, do

qual foi subtraido o valor de banda de muito baixa frequéncia (<0,04Hz), sendo o resultado
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multiplicado por 100. O balango simpato-vagal foi determinado pela divisédo de LF por HF,
dado que as bandas de LF e de HF sdo consideradas pardmetros de modulagdo simpatica e

parassimpatica, respectivamente (Malik et al., 1996).

4.6.3 Variaveis de controle

4.6.3.1 Nivel de Atividade Fisica

O NAF foi obtido a partir da acelerometria, sendo utilizados equipamentos da marca
Actigraph (GT3X+, Estados Unidos) e o software Actilife (Actigraph Pensacola, FL, USA).
Cada paciente foi instruido a utilizar o acelerémetro durante sete dias consecutivos, retirando-
0 apenas para dormir, tomar banho ou para realizar atividades aquaticas. O equipamento foi
acoplado a um cinto elastico e fixado no lado direito do quadril. Os dados foram coletados em
uma frequéncia de 30 Hz e analisados em epochs de 60s. Periodos com zeros consecutivos
durante 60 min ou mais (com 2 min de tolerancia) foram interpretados como tempo de ndo uso
e excluidos da andlise. Para fins de anélise, foram considerados como dados validos um minimo
de 10 horas de gravacdes de atividade diaria, durante pelo menos quatro dias, sendo trés dias
de semana e um dia de final de semana. Para classificacdo da intensidade do nivel de atividade
fisica atual, foram estabelecidos limiares (pontos de corte) a partir de Copeland e Eslinger
(2009) e faixas classificatorias de acordo com os counts obtidos, sendo considerados como
atividade sedentaria (0-100 counts min?), AF leve baixa (101-1.040 counts min™t), AF
moderada (1,041 a 1,951 counts min™) e AF moderada/vigorosa (>1.952 counts min') no eixo
vertical. Os dados foram analisando em min/dia, ajustados pelo nimero de dias de uso e tempo

diario de uso.
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4.6.3.2 Adesdo medicamentosa

A adeséo ao tratamento medicamentoso foi determinada por meio da Escala de Adeséo
Terapéutica de Morisky de oito itens, versdo que foi validada para brasileiros da Morisky
Medication Adherence Scale (MMAS-8) (ANEXO D). As oito perguntas foram respondidas
dicotomicamente (sim ou ndo). Desse modo, cada item mensurou um comportamento aderente
especifico, com sete perguntas que devem ser respondidas negativamente e apenas uma,
positivamente, sendo a Ultima questdo respondida segundo uma escala de cinco opgdes: nunca,
guase nunca, as vezes, frequentemente, sempre. O grau de adeséo terapéutica foi determinado
de acordo com a pontuacdo resultante da soma de todas as respostas corretas: alta (oito pontos),

média (6 a < 8 pontos) e baixa aderéncia (< 6 pontos).

4.7 Analise Estatistica

Inicialmente foi realizada uma anéalise exploratoria dos dados, por meio da qual os dados
foram testados em relagdo & sua normalidade (teste de Kolmogorov — Smirnov) e
homogeneidade (teste de Levene) para determinacdo da analise estatistica a ser empregada

(estatistica paramétrica ou ndo-parameétrica).

Os dados que apresentaram normalidade e homoscedasticidade, foram analisados da
seguinte forma: as caracteristicas gerais dos sujeitos (variaveis antropométricas, demograficas,
clinicas e fatores de risco) foram apresentadas com medidas de tendéncia central e dispersédo
para as variaveis numeéricas, ou distribuicdo de frequéncias para as varidveis categoricas, e foi
comparado por Teste T para amostras dependentes (pareadas), dependendo da distribuigdo ou

Teste pareado de Wilcoxon.

As analises comparativas para os efeitos do exercicio isométrico foram analisadas por
meio do Teste T para amostras independentes ou U de Man Witney para a variavel variabilidade
da pressao arterial ambulatorial de 24h, dependendo da distribuicdo dos dados. Bem como da

Generalized Estimated Equations - GEE, para a variavel modulagdo autonémica cardiaca,
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considerando-se os fatores grupo (EIH ou SHAM) e momento (Pré e Pds). Quando necessario,
foi empregado o teste de Post Hoc de Bonferroni.

Foram realizadas andalises de modelo com ajustes para os fatores de confusdo: sexo,
adesdo medicamentosa e atividade fisica. Para verificar as diferengas nas variaveis dependentes
foram empregados os modelos Generalized Estimated Equations - GEE, com distribuigédo
gaussiana e funcdo de ligacdo identidade, a matriz de covariancia adotada foi a Exchangeable.
Este modelo foi adotado devido ao desenho de estudo configurar dependéncia entre as
observacdes, apds o tempo para medidas repetidas ou apos o Cross-over para medidas sem
efeito do tempo. Para verificar as diferencas entre as variaveis com multiplas categorias, o teste

de multiplas comparac@es foi adotado com correcdo de Tukey.

As anélises foram desenvolvidas com a linguagem de programacao R versdo 4.3.1. Para
todas as anélises foi adotado o nivel de significancia p < 0,05.

5 RESULTADOS

5.1 Recrutamento e periodo de intervencao

O periodo de recrutamento e intervencao do presente estudo ocorreu entre novembro de
2022 e junho e 2023. Durante esse periodo, 70 pacientes foram avaliados para elegibilidade, 19
pacientes ndo foram incluidos por: a) ndo atenderem aos critérios de inclusdo no estudo (n =
14), b) falta de interesse no treinamento (n = 4), c) outras razdes ndo mencionadas pelo paciente
(n = 1). Destes, 51 foram considerados elegiveis para o estudo e randomizados entre as
condicbes SHAM e EIH, dos quais 6 foram excluidos por desisténcia por diferentes razbes
como falta de interesse em continuar no estudo (n = 4), dificuldade de comunica¢do com o
paciente (n = 1) ou dificuldade de deslocamento por residirem longe (n = 1). O fluxograma do

estudo esta demonstrado na Figura 2.
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[ Inclusao ]

Avaliados para elegibilidade (n = 70)

Excluidos (n=19)
Né&o atendem aos critérios de inclusdo (n=14)
Desistiram de participar (n=4)
Outras razdes (n=1)

[ Alocacgéo ]

v

Randomizados (n=51)

Randomizado para Condigdo SHAM ou EIH (n=51)
Receberam a intervencgao de alocagdo (n=51)
N&o receberam a intervencéo de alocacéo (n=0)

[ Crossover ] l

Cruzamento para Condi¢cdo SHAM ou EIH (n=51)
Receberam a intervencdo de alocacdo (n=45)
N&o receberam a intervencéo de alocagéo (n= 6)

[ Seguimento ] l

Perda de seguimento (Desisténcia) (n=6)
Falta de tempo/interesse (n=4)
Dificuldade de comunicagdo com o paciente (n=1)
Dificuldade de deslocamento (n= 1)

Analise ] l

Analisados (n=45)

Figura 2 Fluxograma dos pacientes envolvidos no estudo

5.2 Caracteristica dos participantes incluidos no estudo.

As caracteristicas dos participantes do estudo estdo demonstradas na Tabela 1. Os

pacientes eram em média adultos (idade 58,0 £ 10,5 anos), obesos (IMC 31,05 + 5,03 kg/m?),
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com ensino médio completo (35,6%) e renda média de 1 a 3 salarios-minimos (86,7%). Em sua
maioria eram mulheres (62,3%), cor da pele predominantemente parda (77,8%), utilizando
diferentes classes de medicacdes anti-hipertensivas, sendo a maioria utilizando inibidores da
Enzima Conversora de Angiotensina — IECA (28,9%). Além disso, possuiam um elevado tempo
sedentério (639 £ 89,2min/sem.) e baixo nivel de atividade fisica moderada-vigorosa (13 + 12,9

min/sem).

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra (N=45)

Variavel

Idade (anos)? 58,0 £ 10,5
Massa Corporal (kg)? 78,8 +13,1
Estatura (m)? 1,59 + 0,08
IMC (kg/m2)? 31,05 + 5,03
PAS (mmHg)? 133,02 + 18,88
PAD (mmHg)? 79,99 + 15,85
FC (bpm)? 67,0 + 10,54

Nivel de Atividade Fisica?

Sedentario (min/sem) 639 + 89,2
Atividade fisica leve baixa (min/sem) 279+78,1
Atividade fisica leve alta (min/sem) 29+15,0
Moderada-vigorosa (min/sem) 13+129

Sexo® (%)
Masculino 37,7

Feminino 62,3

Cor da Pele® (%)

Pardo 77,8
Branco 17,8
Preto 4,4
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Variavel

Escolaridade® (%0)

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo

Ensino superior incompleto

Ensino superior completo

Renda Aproximada® (%)
1 a 3 salarios-minimos
4 a 6 salarios-minimos

7 a 10 sal&rios-minimos

Adesdo Medicamentosa® (%)
Alta Adeséo
Média Adesdo

Baixa Adesdo

Medicamentos® (%6)
IECA

Blogqueadores de Célcio
B-bloqueador

IECA+ Diurético
IECA + B-bloqueador
IECA + Estatina

IECA+ Diurético + Estatina

IECA + Diurético + B-bloqueador
IECA + B-blogueador + Bloqueador de célcio
IECA + B-bloqueador + Estatina

13,3
8,9
111
35,6
2,2
28,9

86,7
8,9
4.4

82,2
111
6,7

28,9
4.4
6,7
6,7
15,6
6,7
6,7
22,2
2,2
2,2

Nota: 2 Dados numéricos apresentados em valores de média e desvio padrdo. ® Dados categdricos apresentados
em frequéncia relativa (%). IMC- Indice de massa corporal; PAS- Pressdo arterial sist6lica; PAD Presséo arterial

diastélica; FC- Frequéncia cardiaca; IECA — Inibidor de enzima conservadora da angiotensina
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5.3 Efeitos do exercicio isométrico de handgrip na Variabilidade da Pressao Arterial

5.3.1. Analise de comparacédo dos efeitos do exercicio isométrico de handgrip na Variabilidade
Real Média (VRM)

Na Figura 3 estdo apresentadas as respostas das condicbes SHAM e EIH na
Variabilidade da Pressao Arterial (VPA), para o indicador variabilidade real média (VRM) da
pressdo arterial sistolica e diastolica. Nao houve diferenga significativa na Variabilidade Real
Média da pressdo arterial sistdlica entre as condi¢des SHAM (8,96 + 1,97) vs. EIH (8,88 + 2,04,

p =0,847). Da mesma forma, ndo houve diferenca significativa nos parametros da Variabilidade

Real Média da pressdo arterial diastolica entre as condicdes SHAM (7,13 £ 1,62 vs. EIH (6,80
+1,21, p = 0,275).

Figura 3- Efeito de uma sessao de exercicio isométrico de handgrip na Variabilidade Real Média da pressao
arterial sistdlica e diastdlica.

15+ S 10 0,275 h
020847 HAM a — Sham
=) ——————— mE EH o g8 mm EIH
z T %
S 104
X E 6-
n o)
g g 4-
s o7 s
D>: o 2
>
0- 0-

Nota: VRM- Variabilidade Real Média; PAS- Presséo arterial sistélica; PAD- Pressdo arterial diast6lica; SHAM-
condigdo controle; EIH- Exercicio isométrico de handgrip; mmHg- Milimetros de mercdrio; p < 0,05.

Na Figura 4 estdo apresentadas as respostas na variabilidade da presséo arterial (VPA),
para o indicador Desvio Padrdo (DP) ap0s exercicio isométrico de handgrip nas condi¢fes
SHAM e EIH, para pressao arterial sistélica e diastolica. Nao houve diferenca significativa na
Desvio Padréo da pressdo arterial sistolica entre as condigdes SHAM (13,17 + 3,68) vs. EIH

(13,07 £ 3,89, p = 0,899). Da mesma forma, ndo houve diferenca significativa nos pardmetros
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do Desvio Padrédo da pressdo arterial diastolica (SHAM: 10,27 + 2,35 vs. EIH: 10,17 + 2,10, p
=0,824).

Figura 4- Efeitos de uma sessé@o de exercicio isométrico de handgrip no Desvio Padrdo da presséo arterial
sist6lica e diastélica.
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Nota: DP- Desvio padrdo; PAS- Presséo arterial sistélica; PAD- Pressao arterial diastélica; SHAM- condigao
controle; EIH- Exercicio isométrico de handgrip; mmHg- Milimetros de mercdrio; p < 0,05.

5.3.2 Analise de modelo dos efeitos do exercicio isométrico de handgrip na Variabilidade Real
Média (VRM)

A fim de confirmar os resultados de efeito ap6s Unica sessdo de exercicio isométrico de
handgrip, foram realizadas sub-analises com ajustes para os fatores de confuséo: sexo, adeséo
medicamentosa e atividade fisica. Para verificar as diferencas nas variaveis dependentes foram
empregados os modelos Generalized Estimated Equations - GEE, com distribuicdo gaussiana
e fungdo de ligacdo identidade, a matriz de covariancia adotada foi a Exchangeable. Como o
desenho de estudo configura dependéncia entre as observacdes, apds o tempo para medidas

repetidas ou apds o Cross-over para medidas sem efeito do tempo, este modelo foi adotado.

Apds andlise dos coeficientes do modelo adotando como fatores de confusdo sexo,
adesdo medicamentosa e atividade fisica, este modelo ndo revelou diferencas estatisticamente
significativas entre as condi¢6es em qualquer das varidveis independentes, confirmando assim
a auséncia de efeito significativo do exercicio isométrico de handgrip na Variabilidades Real

Média da presséo arterial sistdlica, resultados apresentados na tabela 2.



Tabela 2 — Efeitos do exercicio isométrico de handgrip na Variabilidade Real Média da pressao

arterial sistdlica (N = 45)

Variavel B EP z p
Constante 10,06 0,52 375,90 <,001*
EIH -0,71 0,45 2,51 0,113
Feminino -0,74 0,46 2,60 0,107
Média ades&o medicamentosa -1,04 0,57 3,27 0,070
Baixa adesdo medicamentosa 1,04 0,76 1,91 0,167
AF -0,00 0,00 1,14 0,286

Nota: EP — Erro Padrio; B — Diferenga media; *p < 0,05.

49

A tabela 3, demonstra os efeitos do exercicio isométrico de handgrip na Variabilidade

Real Média da pressdo arterial diastélica. Os resultados indicam que a baixa adesdo

medicamentosa esta associada a um aumento significativo de 1,47 mmHg no Variabilidade Real

Média da pressdo arterial diastdlica (p<0,001). Nao foram observadas associac¢des significativas

entre a condicdo EIH (p=0,825), média adesdo medicamentosa (p=0,299), ou atividade fisica

(p= 0,633) na Variabilidade Real Média da pressdo arterial diastolica.

Tabela 3 — Efeitos do exercicio isométrico de handgrip na Variabilidade Real Média da presséo

arterial diastélica (n = 45)

Variavel B EP Z P
Contraste 7,41 0,38 377,43 <0,001*
EIH 0,08 0,35 0,05 0,825
Feminino -0,67 0,33 4,14 0,042*
Média adesdo medicamentosa -0,52 0,50 1,08 0,299
Baixa adesdo medicamentosa 1,47 0,36 17,13 <0,001*
AF -0,00 0,00 0,23 0,633

Nota: EP — Erro Padrio; B — Diferenca média; * p < 0,05.
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5.3.2.1 Multiplas comparacgdes dos efeitos do exercicio isométrico de handgrip na
Variabilidade Real Média da presséo arterial diastélica na adesdo medicamentosa

Com a finalidade de confirmar os resultados significativos das analises de modelo e
verificar quais grupos de adesdo medicamentosa ocorreram maiores diferencas nas respostas do

exercicio isométrico de handgrip, foram realizadas multiplas comparacdes.

A tabela 4 demonstra multiplas comparacdes dos efeitos do exercicio isométrico de
handgrip na Variabilidade Real Média da presséo arterial diastolica na adesdo medicamentosa.
Os resultados mostraram que individuos com baixa adesdo medicamentosa tém um aumento
significativo de 1,47 mmHg na Variabilidade Real Média da pressdo arterial diastdlica em
comparagdo com aqueles que tem alta adesdo medicamentosa (p< 0,001). Além disso, quando
comparados aos individuos na média adesdo medicamentosa, aqueles com baixa adesdo
também apresentaram um aumento significativo de 1,99 mmHg na Variabilidade Real Média
da pressdo arterial diastdlica (p=0,006). Ndo houve diferenca significativa entre alta adesao

medicamentosa e média adesdo medicamentosa (p=0,524).

Tabela 4 - Multiplas comparacdes dos efeitos do exercicio isométrico de handgrip na Variabilidade Real
Média da pressdo arterial diastélica na adesdo medicamentosa

Grupo B EP z p
Ades&o medicamentosa Média ades&o — Alta adeséo -0,52 0,50 -1,04 0,524
Adesdo medicamentosa Baixa adesdo — Alta adeséo 1,47 0,36 4,14 <,001*
Adesdo medicamentosa Baixa adesdo - Média adesdo 1,99 0,66 3,00 0,006*

Nota: EP — Erro Padrio; B — Diferenga média; p < 0,05.

5.3.3 Andlise de modelo dos efeitos do exercicio isométrico de handgrip no Desvio Padrao
(DP)

A fim de confirmar os resultados de efeito apds Unica sessdo de exercicio isométrico de
handgrip, foram realizadas sub-analises com ajustes para os fatores de confusdo: sexo, adeséo
medicamentosa e atividade fisica. Para verificar as diferengas nas variaveis dependentes foram

empregados os modelos Generalized Estimated Equations - GEE, com distribuicdo gaussiana e



51

funcéo de ligagéo identidade, a matriz de covariancia adotada foi a Exchangeable. Como o
desenho de estudo configura dependéncia entre as observacdes, apds o tempo para medidas

repetidas ou apds o Cross-over para medidas sem efeito do tempo, este modelo foi adotado.

Apos analise dos coeficientes do modelo adotando como fatores de confuséo sexo,
adesdo medicamentosa e atividade fisica, este modelo néo revelou diferencas estatisticamente
significativas entre as condi¢cGes em qualquer das variaveis independentes, confirmando assim
a auséncia de efeito significativo do exercicio isométrico de handgrip no Desvio Padrdo da

pressdo arterial sistolica, resultados apresentados na tabela 5.

Tabela 5 — Efeitos do exercicio isométrico de handgrip no Desvio Padrdo da presséo arterial sistélica (n
=45)

Variavel B EP V4 P
Contraste 13,20 0,90 215,07 <0,001*
EIH 0,05 0,97 0,00 0,958
Feminino -0,30 0,84 0,13 0,720
Meédia adeséo medicamentosa -1,25 1,05 1,42 0,234
Baixa adesdo medicamentosa 0,32 1,19 0,07 0,789
AF 0,00 0,00 0,15 0,697

Nota: EP — Erro Padrio; p — Diferenga média; * p < 0,05.

Na tabela 6 estdo representados os resultados das analises de modelo para o Desvio
Padrdo ap0s analise dos coeficientes do modelo adotando como fatores de confusdo sexo,
adesdo medicamentosa e atividade fisica. Este modelo néo revelou diferencas estatisticamente
significativas entre as condi¢es em qualquer das variaveis independentes, confirmando assim
a auséncia de efeito significativo do exercicio isométrico de handgrip no Desvio Padrdo da

pressdo arterial diastolica.

Tabela 6 — Efeitos do exercicio isométrico de handgrip no Desvio Padrado da presséo arterial diastélica
(n=45)
Variavel § EP 4 P

Contraste 10,39 0,57 337,15 <0,001*

EIH 0,49 0,54 0,83 0,362
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Tabela 6 — Efeitos do exercicio isométrico de handgrip no Desvio Padrao da presséo arterial diastélica
(n=45)

Variavel § EP Z P
Feminino -0,69 0,50 1,90 0,168
Média adesdo medicamentosa 0,58 0,75 0,60 0,438
Baixa adesdo medicamentosa 2,52 0,71 12,80 <0,001*
AF 0,00 0,00 0,27 0,606

Nota: EP — Erro Padrdo;  — Diferenca média; * p < 0,05.

5.3.3.1 Mdltiplas comparacGes dos efeitos do exercicio isométrico de handgrip no Desvio

Padrdo da pressao arterial diastolica na adesao medicamentosa

Com a finalidade de confirmar os resultados significativos das analises de modelo e
verificar quais grupos de adesdo medicamentosa ocorreram maiores diferencas nas respostas do

exercicio isométrico de handgrip, foram realizadas multiplas comparacdes.

A tabela 7 demonstra multiplas comparacGes dos efeitos do exercicio isométrico de
handgrip no Desvio Padrdo da pressdo arterial diastélica na adesdo medicamentosa. Os
resultados da comparacdo multipla indicam que a baixa adesdo medicamentosa, em compara¢ao
com a alta adesdo medicamentosa, resultou em um aumento significativo de 2,52 mmHg na
variavel dependente (p=0,001). No entanto, ndo houve diferencas significativas entre média
adesdo medicamentosa e alta adesdo medicamentosa p-valor de 0,712, bem como entre baixa

adesdo medicamentosa e média adesdo medicamentosa com p-valor de 0,103.

Tabela 7 - Multiplas comparacdes dos efeitos do exercicio isométrico de handgrip no Desvio Padrado da
pressdo arterial diast6lica na adesdo medicamentosa

Grupo B EP Z p

Adesdo medicamentosa Média adesdo — Alta adesdo 0,58 0,75 0,78 0,712

Adesdo medicamentosa Baixa adesdo — Alta adesdo 2,52 0,71 3,58 0,001*
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Tabela 7 - Multiplas comparagdes dos efeitos do exercicio isométrico de handgrip no Desvio Padréo da
pressdo arterial diastélica na adesdo medicamentosa

Grupo B EP Z p

Adesdo medicamentosa Baixa adesdo - Média adesao 1,94 0,96 2,02 0,103

Nota: EP — Erro Padrio; B — Diferenga média; p < 0,05.

5.4 Efeitos do exercicio isométrico de handgrip na Pressdo Arterial Ambulatorial

5.4.1 Andlise de comparacdo dos efeitos do exercicio isométrico de handgrip na Pressao

Arterial Ambulatorial

Na tabela 8 estdo apresentadas as respostas ao exercicio isométrico de handgrip na
Pressdo Arterial Ambulatorial sistolica e diastdlica nas condi¢des SHAM e EIH. Ndo foram

observadas diferencas significativas apds Unica sessdo de exercicio isométrico em nenhum dos

parametros da pressdo arterial ambulatorial tanto para pressao arterial sistélica: Média das 24

horas (p= 0,856), Periodo de vigilia (p= 0,978), periodo de sono (p= 0,404), descenso noturno
(p= 0,128), carga pressorica de 24 horas (0,983), carga pressorica de vigilia (p= 0,856), carga
pressorica de sono (p= 0,680). Bem como para pressao arterial diastdlica: Média das 24 horas
(p= 0,975), Periodo de vigilia (p= 0,785), periodo de sono (p= 0,460), descenso noturno (p=
0,094), carga pressorica de 24 horas (0,955), carga pressorica de vigilia (p= 0,812), carga
pressorica de sono (p=0,707).
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Tabela 8- Efeitos de uma sesséo de exercicio isométrico de handgrip na PA ambulatorial nas condicdes

EIH e SHAM (N=45).

SHAM EIH P
MEDIA + DP MEDIA + DP

PAS (mmHg)
Média de 24h 122 +12,34 123 + 13,25 0,856
Vigilia 124 +£12,34 124 +12,84 0,978
Sono 115+14,34 118 + 16,58 0, 404
Descenso Noturno 7,09 + 6,67 4,93 + 6,66 0,128
Carga Pressorica de 24h (%) 24,94 + 25,75 25,07 + 25,75 0,983
Carga Pressorica de Vigilia (%) 22,94 + 24,61 21,97 £ 25,14 0,856
Carga Pressorica de Sono (%) 33,18 + 35,36 36,25 £ 34,93 0,680
PAD (mmHg)
Média de 24h 77+£9,94 77+£9,76 0,975
Vigilia 79+10,18 79+9,94 0,785
Sono 70 £ 10,67 79+£9,94 0,460
Descenso Noturno 11,32+ 7,79 8,35+ 8,78 0,094
Carga Pressorica de 24h (%) 36,04 + 28,98 35,70 + 27,08 0,955
Carga Pressorica de Vigilia (%) 32,99 + 29,47 31,54 + 28,48 0,812
Carga Pressorica de Sono (%) 47,98 £ 36,80 50,71 £ 31,62 0,707

Nota: SHAM — Condic¢do controle; EIH - Exercicio isométrico de handgrip; PAS - Pressao Arterial Sistélica; PAD
— Pressdo Arterial Diastélica; mmHg- Milimetros de mercurio; P < 0,05
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5.4.2 Analise de modelo dos efeitos do exercicio isométrico de handgrip na Pressdo Arterial

Ambulatorial

A fim de confirmar os resultados de efeito apos Unica sessdo de exercicio isométrico de
handgrip na pressdo arterial ambulatorial, foram realizadas sub-analises com ajustes para 0s
fatores de confusdo: sexo, adesdo medicamentosa e atividade fisica A seguir apresentaremos 0s
resultados que apresentaram diferencas significativas apds o exercicio isométrico de handgrip

nas analises de modelo.

Ap0s sub-andlises com relacdo aos efeitos do exercicio isométrico de handgrip na
Pressdo Arterial Ambulatorial, levando em consideragdo ajustes para os fatores de confuséo
sexo, adesdo medicamentosa e atividade fisica, as varidveis pressdo arterial sistélica no periodo
de sono, pressdo de pulso no periodo de vigilia e pressdo de pulso no periodo do sono
apresentam efeito significativo ap6s uma unica sessdao de exercicio isométrico de handgrip,

conforme apresentados nas tabelas 9, 11 e 13. Para as demais varidveis da Pressdo Arterial

Ambulatorial (média de 24 horas da pressao sistdlica e diastélica, pressdo sistolica e diastolica
no periodo de vigilia, pressdo diastolica no periodo de sono, descenso noturno da pressdo
sistdlica e diastdlica, carga pressorica da pressdo sistolica e diastdlica) ndo apresentaram efeito
significativo apds andlises ajustadas. A seguir, demonstraremos os resultados das varaveis da
pressao arterial ambulatorial que demostraram efeitos significativos ap6s analises de modelos

ajustadas.

5.4.2.1 Andlise de modelo dos efeitos do exercicio isométrico de handgrip na Pressao Arterial

Sistélica de 24h no periodo de sono

Na tabela 9, estdo demonstrados os efeitos do exercicio isométrico de handgrip na
Pressdo Arterial Sistélica de 24 horas no periodo de sono. Os resultados do modelo indicam as
variaveis condigdo EIH (p=0,008) e sexo (p= 0,032) feminino, estdo significativamente
associadas a Pressdo Arterial Sistdlica de 24 horas no periodo de sono. Especificamente, 0s
participantes classificados com média adesdo medicamentosa tiveram, em média, uma
diminuig&o significativa de 7,45 mmHg na Presséo Arterial Sistolica de 24h no periodo de sono
em comparacdo com aqueles que tiveram alta adesdo medicamentosa (p = 0,020). Por outro

lado, os participantes com baixa adesdo medicamentosa apresentaram um aumento significativo
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de 12,36 mmHg na variavel Pressdo Arterial Sistolica de 24h no periodo de sono (p = 0,014).
A atividade fisica, apesar de demonstrar um p valor significativo (p=0,039) mostrou uma
reducdo clinicamente irrelevante de 0,02 mmHg na Presséo Arterial Sistdlica de 24h no periodo

de sono a cada minuto por semana de atividade fisica realizado.

Tabela 9 — Efeitos do exercicio isométrico de handgrip na Pressdo Arterial Sistolica de 24h no periodo
de sono (N = 45)

Variavel B EP Estatistica P
Constante 128,87 4,05 1.012,32 <0,001*
EIH -7,12 3,32 4,59 0,032*
Feminino -7,86 2,94 7,12 0,008*
Meédia adeséo medicamentosa -7,45 3,21 5,38 0,020*
Baixa adesdo medicamentosa 12,36 5,02 6,07 0,014*
AF -0,02 0,01 4,27 0,039*

Nota: EP — Erro Padrio; B — diferenca média; * p < 0,05.

5.4.2.2 Multiplas comparac@es dos efeitos do exercicio isométrico de handgrip na Pressao

Arterial Sistolica de 24h no periodo de sono na adesdo medicamentosa.

Com a finalidade de confirmar os resultados significativos das analises de modelo e
verificar quais grupos de adesdo medicamentosa ocorreram maiores diferengas nas respostas do

exercicio isométrico de handgrip, foram realizadas analises de multiplas comparaces.

Na tabela 10 estdo demonstrados os resultados de multiplas comparag6es dos efeitos do
exercicio isométrico de handgrip na Pressdo Arterial Sistolica de 24 horas no periodo de sono
na adesdo medicamentosa. A andlise de compara¢bes multiplas revelou diferencas
significativas nas classificacoes de adesdo medicamentosa. Uma reducdo estatisticamente
significativa de 7,4 mmHg foi encontrada nos individuos com alta adesdo comparados a média
adesdo (p ajustado = 0.049). Participantes classificados como baixa adesdo medicamentosa
apresentaram um aumento significativo de 12,3 mmHg na Pressao Arterial Sist6lica durante o

sono quando comparados aos classificados como alta adesdo medicamentosa (p ajustado =
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0,034). Além disso, quando comparados aos participantes com média adesdo medicamentosa,
individuos com baixa adesao tiveram um aumento ainda mais pronunciado de 19,8 mmHg (p
ajustado = 0,002). Estes resultados indicam uma associacdo significativa entre a classificacdo
de adesdo medicamentosa e a Pressdo Arterial Sistolica durante o sono, com menores niveis de
adesdo medicamentosa associados a valores mais elevados na Pressdao Arterial Sistolica de 24
horas no periodo de sono.

Tabela 10 - Mdltiplas comparacdes dos efeitos do exercicio isométrico de handgrip na Pressédo Arterial
Sistdlica de 24h no periodo de sono na adesdo medicamentosa. (N= 45)

Grupo B EP Z P ajustado
Adeséo medicamentosa Média adesdo — Alta adeséo -145 321 -2,32 0,049*
Adesdo medicamentosa Baixa adesdo — Alta adesdo 12,36 502 2,46 0,034*
Adeséo medicamentosa Baixa adesdo — Média adeséo 19,81 580 341 0,002**

Nota: EP — Erro Padrio; B — Diferenca média; p < 0,05.

5.4.3 Analise de modelo dos efeitos do exercicio isométrico de handgrip na Pressdo de Pulso

no periodo de vigilia

Atabela 11 traz os resultados das anélises de modelo dos efeitos do exercicio isométrico
de handgrip na Pressdo de Pulso no periodo de vigilia. A andlise revelou que a condicao EIH
teve reducdo estimada de -3,46 mmHg (p= 0,035) na pressao de pulso durante o periodo de
vigilia, indicando significancia estatistica. A variavel sexo feminino apresentou um aumento
estimado de 3,31 mmHg, e um p valor de 0,041, indicando também significancia estatistica. A
variavel média adesdo medicamentosa apresentou um efeito significativo, com uma estimativa
de -7,26mmHg (p< 0,001). No entanto, a baixa adesdao medicamentosa (p= 0,493) e atividade

fisica (p= 0,386) ndo foram significativas.
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Tabela 11 — Efeitos do exercicio isométrico de handgrip na Pressao de Pulso no periodo de vigilia (N= 45)

Variavel B EP Z p
Constante 46,32 2,19 446,53 <0,001*
EIH -3,46 1,65 4,43 0,035*
Feminino 3,31 1,62 4,18 0,041*
Média adeséo medicamentosa -7,26 1,95 13,85 <0,001*
Baixa adesdo medicamentosa 1,78 2,59 0,47 0,493
AF 0,00 0,00 0,75 0,386

Nota: EP — Erro Padrio;  — Diferenca média; *p < 0,05.

5.4.3.1. Multiplas comparacdes dos efeitos do exercicio isométrico de handgrip na Pressao de

Pulso no periodo de vigilia na adesédo medicamentosa.

Com a finalidade de confirmar os resultados significativos das analises de modelo e
verificar quais grupos de adesdo medicamentosa ocorreram maiores diferencas nas respostas do

exercicio isométrico de handgrip, foram realizadas analises de multiplas comparacdes.

Na tabela 12 estdo demonstrados os resultados das maltiplas comparacdes para Presséo
de Pulso no periodo de vigilia na adesdo medicamentosa. A analise subsequente da classificacdo
de adesdo medicamentosa revelou resultados notaveis. Um contraste marcante foi observado
entre 0s grupos média e alta adesdo medicamentosa, onde o grupo média adesdo medicamentosa
apresentou uma reducdo de 7,26 mmHg na Pressao de Pulso no periodo de vigilia, um resultado
estatisticamente significativo com um valor p ajustado de 0,000719. Contudo, a comparagédo
entre 0s grupos baixa e alta adesdo medicamentosa mostrou um aumento médio de 1,78 mmHg
para o grupo baixa adesdo, mas ndo atingiu a significancia estatistica, evidenciado por um valor
p ajustado de 0,762. De forma interessante, a comparagdo entre os grupos baixa e média adeséo
revelou um aumento significativo de 9,04 mmHg para o grupo baixa adesdo, com um valor p
ajustado de 0,0123, indicando uma diferenca significativa na adesdo medicamentosa entre estes

grupos.
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Tabela 12 - Mdaltiplas comparacdes para Pressdo de Pulso no periodo de vigilia na adesdo medicamentosa
(N=45)

Variavel Grupo B EP 4 p
Adeséo medicamentosa Média adeséo — Alta adeséo -726 195  -3,72 < 0,001*
Adesdo medicamentosa Baixa adesdo — Alta ades&o 1,78 2,59 0,69 0,762
Adesdo medicamentosa Baixa adesdo — Média adeséo 9,04 3,20 2,82 0,013*

Nota: EP — Erro Padrio; p — Diferenca média; *p < 0,05.

5.4.4 Analise de modelo dos efeitos do exercicio isométrico de handgrip na Pressédo de Pulso

no periodo de sono

A tabela 13 traz os resultados das analises de modelo dos efeitos do exercicio isométrico
de handgrip na Pressdo de Pulso no periodo de sono com ajustes para sexo, adesdo
medicamentosa e atividade fisica. A condi¢cdo EIH mostrou um efeito significativo na Presséo
de Pulso no periodo de sono (p=0,011), indicando que a condi¢do EIH estd associada a uma
reducao média de 4,96 mmHg na variavel Pressao de Pulso no periodo de sono. A média adesao
medicamentosa também foi significativamente associada a variavel Pressao de Pulso no periodo
de sono (p< 0,001), com uma diminuicdo média estimada de -6,91 mmHg para estes individuos.
As outras variaveis, incluindo sexo feminino (p=0,593), baixa adesdo medicamentosa
(p=0,138) e atividade fisica (p=0,160), ndo foram estatisticamente significativas, indicando que

ndo estdo associadas a variavel Pressdo de Pulso no periodo de sono neste modelo particular.

Tabela 13 — Efeitos do exercicio isométrico de handgrip na Pressao de Pulso no periodo de sono (N= 45)

Variavel B EP z p
Constante 49,37 2,65 348,15 <0,001*
EIH -4,96 1,95 6,45 0,011*
Feminino 1,05 1,97 0,29 0,593

Média adesdo medicamentosa -6,91 1,93 12,81 <0,001*
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Tabela 13 — Efeitos do exercicio isométrico de handgrip na Pressdo de Pulso no periodo de sono (N= 45)

Variavel B EP z p
Baixa adesdo medicamentosa 4,18 2,82 2,20 0,138
AF -0,01 0,00 1,98 0,160

Nota: EP — Erro Padrdo; IC — Intervalo de confianca; EIH — Exercicio isométrico de handgrip; AF — Atividade
fisica;* p < 0,05.

5.4.4.1 Multiplas comparacdes dos efeitos do exercicio isométrico de handgrip na Presséo de

Pulso no periodo de sono na adesdo medicamentosa

Com a finalidade de confirmar os resultados significativos das analises de modelo e
verificar quais grupos de adesdo medicamentosa ocorreram maiores diferencas nas respostas do

exercicio isométrico de handgrip, foram realizadas analises de multiplas comparacdes.

Na tabela 14, estdo apresentados os resultados das multiplas comparacdes dos efeitos
do exercicio isométrico de handgrip na Pressdo de Pulso no periodo de sono na adesdo
medicamentosa. A analise dos contrastes para a classificagdo de adesdo medicamentosa indica
uma diferenca significativa entre os grupos. O contraste entre os grupos média e alta adesdo
medicamentosa resultou em uma reducdo significativa de 6,91 mmHg para o grupo média
adesdo (p=0,001). No entanto, a comparacao entre 0s grupos baixa e alta adesdo medicamentosa
ndo foi estatisticamente significativa (p=0,287), indicando uma diferenc¢a nao significativa de
4,18 mmHg na Pressdo de Pulso no periodo de sono entre esses grupos. Além disso, o contraste
entre 0s grupos baixa e média adesao medicamentosa revelou um aumento significativo de 11,1
mmHg na Pressdo de Pulso no periodo de sono para o grupo baixa adesdao medicamentosa
(p=0,002).
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Tabela 14 - Multiplas comparagdes dos efeitos do exercicio isométrico de handgrip na Pressdo de Pulso
no periodo de sono na adesdo medicamentosa (N=45)

Variavel grupo B EP z p

Adeséo medicamentosa Média adesdo — Alta ades&o -6,91 1,93 -3,58 0,001*
Adesdo medicamentosa Baixa adesdo — Alta adesdo 4,18 2,82 1,48 0,287
Adesdo medicamentosa  Baixa adeséo — Média ades&o 11,09 3,28 3,38 0,002*

Nota: EP — Erro Padrio;f — Diferenca média; *p < 0,05.

5.5 Analise de comparacdo dos efeitos do exercicio isométrico de handgrip na modulacao

autondmica cardiaca obtida por meio da variabilidade da frequéncia cardiaca

Na tabela 15 estdo representados os valores dos parametros da variabilidade da

frequéncia cardiaca nos dominios do tempo e frequéncia antes da sessdo nas condi¢bes SHAM

e EIH.

Tabela 15. Valores dos indicadores de variabilidade da frequéncia cardiaca antes da sessdo (N=45)

Variaveis SHAM IC 95% EIH IC 95%

Média + DP Min Max Média + DP Min Max P
Dominio do tempo
MédiaRR (ms) 874 +117 842 964 884,07 £ 144 794 973 0,718
SDNN (ms) 24,68+ 14,10 19,01 49,43 30,79+ 23,21 19,2 40,65 0,136
RMSSD (ms) 26,23 +20,39 15,97 48,4 33,01 +26,61 14,3 43,2 0,178
PNNS50 (%) 7,54 +12,74 0,98 17,29 14,14 +18,95 0,32 26,08 0,056
Dominio da frequéncia
LF (un) 4820+2163 30,89 7684  52,97+2059 34,38 80,57 0,286
HF (un) 51,74 +21,63 23,13 69,08 47,00+ 21,63 19,40 67,09 0,291
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Variaveis SHAM IC 95% EIH IC 95%
Média + DP Min Max Média + DP Min Méx P
LF/HF (un) 1,47 +1,55 0,45 6,41 1,72+1,58 0,62 4,74 0,446

Nota: SHAM — Grupo controle; EIH - Grupo Exercicio isométrico de handgrip; IC — Intervalo de confian¢a; Min
— Minimo; Max - Maximo; Média RR — Média dos intervalos RR; SDNN -Desvio padrdo de todos os intervalos
RR normais; RMSSD - Raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR; PNN50 —
Percentual dos intervalos RR adjacentes com diferenca de duracdo maior que 50 milissegundos; ms —
milissegundos; LF — Baixa frequéncia; HF - Alta frequéncia; un — unidades normalizadas; % - percentual; P <
0,05

Na tabela 16, estdo apresentadas as respostas dos indicadores da variabilidade da
frequéncia cardiaca na condi¢do EIH e SHAM, bem como os efeitos do tempo e interacdo. As
variaveis do dominio do tempo apresentaram os seguintes resultados: média dos intervalos RR

apresentou comportamento similar antes e durante o periodo de recuperacdo nos intervalos 10
e 30 minutos (P < 0,001). No entanto, a interacdo ndo identificou efeitos da sessdo entre as
condigdes (P=0,437); SDNN apresentou comportamento similar antes e durante o periodo de
recuperacao nos intervalos 10 e 30 minutos (P=0,004). A interacdo, no entanto, ndo identificou
efeitos da sessdo entre as condi¢des (P=0,223); RMSSD também apresentou comportamento
similar antes e durante o periodo de recuperacdo nos intervalos 10 e 30 minutos (P < 0,003). A
interacdo ndo identificou efeitos da sesséo entre as condic¢des (P=0,236); e finalmente, 0 PNN50
mostrou comportamento similar antes e durante o periodo de recuperacdo nos intervalos 10 e
30 minutos (P=0,092). Assim como as demais variaveis do dominio do tempo, a interacdo do
PNN50 ndo identificou efeitos da sessdo entre as condi¢bes (P=0,054). As varaveis do dominio
da frequéncia apresentaram como resultados: LF apresentou comportamento similar antes e
durante o periodo de recuperagdo nos intervalos 10 e 30 minutos (P=0,004). A interacdo ndo
identificou efeitos da sessdo entre as condi¢Bes (P=0,109); HF apresentou comportamento
similar antes e durante o periodo de recuperacdo nos intervalos 10 e 30 minutos (P < 0,010). A
interacdo também nd&o identificou efeitos da sessdo entre as condigdes (P=0,211); LF/HF
apresentou comportamento similar antes e durante o periodo de recuperacdo nos intervalos 10
e 30 minutos (P=0,063). No entanto, a interacdo ndo identificou efeitos da sesséo entre as
condigdes (P=0,167)



Tabela 16- Efeitos de uma sessdo do exercicio isométrico de handgrip na variabilidade da frequéncia
cardiaca, nas condicdes EIH e SHAM (N=45).

SHAM EIH GEE Z P

Média + DP Média + DP
Dominio do tempo
Média RR (ms)
Pré 874,04 + 17,36 884,07 + 21,18 Condigéo 0,012 0,913
Pés 10 min 922 + 17,67 926,51 + 19,66 Tempo 86,58 <0,001*
Pds 30 min 949,53 + 17,89 943,53 + 19,87 Interacéo 1,65 0,437
SDNN (ms)
Pré 24,68 £ 2,07 30,79+ 3,42 Condicdo 0,51 0,474
Pds 10 min 32,28 £2,90 33,10 £ 2,29 Tempo 11,03 0,004*
Pés 30 min 3256+25 33,82 £ 3,58 Interacéo 3,00 0,223
RMSSD (ms)
Pré 26,23+ 3,01 33,02 +3,92 Condicdo 0,51 0,484
Pds 10 min 33,17 £ 3,82 35,04 + 3,99 Tempo 11,03 0,003*
Pds 30 min 33,66 £ 3,31 35,70 + 4,35 Interacéo 3,00 0,236
PNNS50 (%)
Pré 7,54 +1,87 14,14 + 2,79 Condicdo 1,45 0,228
Pds 10 min 12,01+ 2,34 18,01+ 5,08 Tempo 4,77 0,092
Pés 30 min 13,07 £2,29 14,18 £ 2,79 Interacéo 5,83 0,054
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SHAM EIH GEE z P
Média + DP Média + DP
Dominio da frequéncia
LF (un)
Pré 48,20 + 3,18 52,97 = 3,03 Condigéo 0,178 0,673
Pds 10 min 57,26 + 2,86 55,13 + 3,10 Tempo 10,96 0,004*
Pés 30 min 53,20 £ 2,80 55,38 = 3,18 Interacéo 4,42 0,109
HF (un)
Pré 51,74 + 3,18 47 + 3,05 Condigéo 0,230 0,631
Pés 10 min 43,44 + 2,99 44,82 + 3,10 Tempo 9,21 0,010*
Pds 30 min 46,73 + 2,80 44,59 + 3,18 Interacéo 3,11 0,211
LF/HF (un)
Pré 1,47+ 0,22 1,72 +0,23 Condigéo 0,236 0,627
Pés 10 min 2,17+£0,35 1,95+0,28 Tempo 5,53 0,063
Pds 30 min 1,68+ 0,22 2,13+0,34 Interacéo 3,58 0,167

Nota: SHAM — Condigdo controle; EIH - Condi¢do Exercicio isométrico de handgrip; GEE — Generalized
Estimating Equation; min — minutos; Média RR — Média dos intervalos RR; SDNN -Desvio padrdo de todos os
intervalos RR normais; RMSSD — Raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR; PNN50
— Percentual dos intervalos RR adjacentes com diferenca de duracdo maior que 50 milissegundos; ms —
milissegundos; un — unidades normalizadas; % - percentual; *P < 0,05

5.5.1 Analise de modelo dos efeitos do exercicio isométrico de handgrip na variabilidade da

frequéncia cardiaca.

A fim de confirmar os resultados de efeito apds Unica sessdo de exercicio isométrico de
handgrip na variabilidade da frequéncia cardiaca, foram realizadas sub-analises com ajustes
para os fatores de confusdo: sexo, adesdo medicamentosa e atividade fisica. Nas tabelas 17, 19,
20 e 22 estdo representados os resultados que apresentaram diferencas significativas apds o

exercicio isométrico de handgrip nas analises de modelo.
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5.5.1.2 Andlise de modelo dos efeitos do exercicio isométrico de handgrip no PNN50

Na tabela 17 estdo demonstrados os resultados dos efeitos do exercicio isométrico de
handgrip no PNN50. A condicdo EIH mostrou um aumento médio no PNN50 de 4,57% (p=
0,0251) em comparacédo a condicdo SHAM e o sexo feminino mostrou um aumento médio de
9,56% (p=0,0041) em comparacdo com o sexo masculino. Uma reducdo média no PNN50 de
5,76% (p = 0,036) foi observado para a média adesdo medicamentosa em compara¢do com a

alta adesdo medicamentosa.

Tabela 17- Efeitos do exercicio isométrico de handgrip no PNN50 (%) (N= 45)

Variavel B EP 4 P
Constante 7,6895 3,479 2,210 0,027
EIH 4,5656 2,038 2,240 0,025*
Feminino 9,5551 3,333 2,867 0,004*
Pds 10 minutos 4,1727 2,00 1,738 0,082
Pds 30 minutos 2,7861 1,579 1,764 0,078
Média adesdo medicamentosa -5,7572 2,746 -2,096 0,036*
Baixa adesdo medicamentosa -0,3370 7,761 -0,043 0,965
AF -0,0167 0,013 -1,322 0,186

Nota: EP — Erro Padrdo; IC — Intervalo de confian¢a; EIH — Exercicio isométrico de handgrip; AF — Atividade
fisica; *p < 0,05.

5.5.1.2 Multiplas comparacdes dos efeitos do exercicio isométrico de handgrip no PNN50 para

tempo e adesdo medicamentosa

Com a finalidade de confirmar os resultados significativos das analises de modelo e
verificar quais grupos de adesdo medicamentosa e em que momento ocorreram maiores
diferengas nas respostas do exercicio isométrico de handgrip, foram realizadas analises de

multiplas comparagdes. Na tabela 18 estdo descritos os resultados das multiplas comparagoes
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dos efeitos do exercicio isométrico de handgrip no PNN50 para tempo e adesdo
medicamentosa. Na andlise de multiplas comparag6es, as comparacdes entre diferentes pontos
no tempo e classificacdo de adesdo medicamentosa foram cuidadosamente avaliadas. No
contexto dos intervalos de tempo, observou-se que a média no tempo pds 10 minutos nédo diferiu
significativamente da média no tempo pré, com p-valor ajustado de 0,225, a média do tempo
p6s 30 minutos também n&o apresentou diferencas significativas em relacdo ao tempo pré com
p ajustado de 0,206. Além disso, a comparagéo entre os tempos pos 10 minutos e pds 30 minutos
também ndo revelou diferencas significativas (p-valor ajustado de 0,895). Relativamente a
classificacdo de adesdo medicamentosa, as comparagdes entre as classificagdes média e alta,
obteve um p valor ajustado de 0,075. Quando comparado baixa e alta adesdo medicamentosa
obteve-se um p valor ajustado de 1,00, na comparacdo entre baixa e média adesdo
medicamentosa rendeu p-valor ajustado de 0,874, respectivamente, indicando a auséncia de

diferengas estatisticamente significativas.

Tabela 18 — Mdltiplas comparacdes dos efeitos do exercicio isométrico de handgrip no PNN50 para tempo
e adesdo medicamentosa (N=45)

Variavel Momento/Condicédo B EP z P ajustado
Tempo P6s 10 min — Pré 4,17 2,17 1,92 0,225
Tempo Pés 30 min — Pré 2,79 1,42 1,96 0,206
Tempo Pés 30 min —Pdés 10 min -1,39 1,72 -0,81 0,895
Adesdo medicamentosa Média — Alta -5,76 2,39 -2,41 0,075
Adesdo medicamentosa Baixa — Alta -0,34 5,99 -0,06 1,00
Adesdo medicamentosa Baixa — Média 5,42 6,35 0,85 0,874

Nota: EP — Erro Padrio; B — Diferenca média; p < 0,05.

As demais variaveis do dominio do tempo (Média RR, SDNN e RMSSD) néo
apresentaram diferenca significativa apos analises de modelo p > 0,05.
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5.5.2 Anélise de modelo dos efeitos do exercicio isométrico de handgrip no componente de

baixa frequéncia (LF)

A tabela 19, mostra a analise de modelo dos efeitos do exercicio isométrico de handgrip
no LF. O sexo feminino mostrou um decréscimo significativo de -14,00 un (p= 0,001) no LF
em comparagdo com o sexo masculino. O tempo p6s 10 minutos demonstrou um aumento
significativo no LF de 5,61 un (p = 0,002) em comparagdo com o tempo pré. Entretanto, o
tempo pds 30 minutos ndo demonstrou diferengas significativas quando comparado ao tempo
pré (p=0,068). A média adesdo medicamentosa (p= 0,514) e baixa adesdo medicamentosa (p=
0,901) também ndo demonstraram diferencas significativas comparadas a alta adesdo
medicamentosa. Assim como as varaveis condi¢do EIH (0,442) e atividade fisica (p=0,960) ndo
mostraram diferencas significativas apds analises de modelo.

Tabela 19- Efeitos do exercicio isométrico de handgrip no LF (un) (N=45)

Variavel B EP z P
Constante 5,571 10,477 0,000
58,3710
EIH 1,6096 2,095 0,768 0,442
Feminino - 4,580 -3,275 0,001*
14,9990
P6s 10 minutos 5,6074 1,889 2,968 0,003*
Po6s 30 minutos 3,7054 2,031 1,824 0,068
Meédia adesdo medicamentosa 5,8096 8,912 0,652 0,514
- 8,257 -0,125 0,901
Baixa adesdo medicamentosa
1,0287
AF 0,0006 0,013 0,051 0,960

Nota: EP — Erro Padrdo; EIH — Exercicio isométrico de handgrip; AF — Atividade fisica; un- Unidades
normalizadas; *p < 0,05.
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5.5.3 Analise de modelo dos efeitos do exercicio isométrico de handgrip no componente de alta

frequéncia (HF)

Na tabela 20 estdo apresentados os resultados da analise de modelo dos efeitos do
exercicio isométrico de handgrip no componente de alta frequéncia ( HF). A analise de modelo
para o0 HF ndo demonstrou efeitos significativos na condi¢do EIH (p = 0,393). O sexo feminino
mostrou um aumento significativo no HF de 14.72 un (p = 0.001) em comparagdo com 0 Sexo
masculino. Houve diferengas significativas no tempo pds 10 minutos com um decréscimo
significativo no HF de -5,24 un (p = 0,006) em comparacdo com o tempo pré. As demais
variaveis ndo apresentaram diferencas significativas no HF: média adesdo medicamentosa (p=

0,599), baixa adesdo medicamentosa (p= 0,876) e atividade fisica (p= 0,926).

Tabela 20 - Andlise de modelo dos efeitos do exercicio isométrico de handgrip no HF(un) (N=45)

Variavel B EP z P

Constante 41,8920 5,590 7,494 0,000
EIH -1,8344 2,148 -0,854 0,393
Feminino 14,7157 4,589 3,207 0,001*
Pds 10 minutos -5,2408 1,924 -2,725 0,006*
Pés 30 minutos -3,7096 2,029 -1,828 0,068
Média adesdo medicamentosa -4,7677 9,063 -0,526 0,599
Baixa adesdo medicamentosa 1,2886 8,272 0,156 0,876
AF -0,0012 0,013 -0,092 0,926

Nota: EP — Erro Padrdo; EIH — Exercicio isométrico de handgrip; AF — Atividade fisica; un- Unidades
normalizadas; *P < 0,05.

5.5.3.1 Multiplas comparacdes dos efeitos do exercicio isométrico de handgrip no componente

de alta frequéncia (HF) para tempo e adesdo medicamentosa

Com a finalidade de confirmar os resultados significativos das analises de modelo e
verificar quais grupos de adesdo medicamentosa e em que momento ocorreram maiores
diferengas nas respostas do exercicio isométrico de handgrip, foram realizadas analises de
multiplas comparacgdes.
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Na tabela 21 estdo apresentados os resultados das multiplas comparagdes dos efeitos
do exercicio isométrico de handgrip no componente de alta frequéncia (HF) para tempo e
adesdo medicamentosa. Apds multiplas comparacdes, houve uma reducdo significativa de 5,24
un (p= 0,021) no tempo pbés 10 minutos em relacdo ao tempo pré. A média no tempo pos 30

minutos no componente de alta frequéncia (HF) ndo apresentou uma diferenca significativa em

relacdo ao tempo pré (p = 0,180) ou ao tempo p6s 10 minutos (p = 0,868), sugerindo uma
estabilidade nas medidas ao longo do tempo. Em relacdo a classificacdo de adesao
medicamentosa, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre as
categorias analisadas para média adesdo — alta adeséo (p = 0,942); para baixa adeséo — alta
adesdo (p = 1,00); para baixa adesdo — média adesdo (p = 0,961), indicando uma consisténcia

nas respostas independentemente da classificacdo de adesdo medicamentosa.

Tabela 21 — Multiplas comparacdes dos efeitos do exercicio isométrico de handgrip no HF para tempo e
adesdo medicamentosa (N= 45)

Momento/Condigéo B EP z P ajustado
Tempo Pés 10 min - Pré -5,24 1,78 -2,94 0,021*
Tempo Pés 30 min - Pré -3,71 1,80 -2,06 0,180
Tempo Pés 30 min — P6s 10 min 1,53 1,72 0,89 0,856
Adesdo medicamentosa Média - Alta -4, 77 6,84 -0,70 0,942
Adesdo medicamentosa Baixa — Alta 1,29 7,57 0,17 1,00
Adesdo medicamentosa Baixa - Média 6,06 9,72 0,62 0,961

Nota: EP — Erro Padrdo; min - minutos; un- Unidades normalizadas; *p < 0,05.

5.5.4 Andlise de modelo dos efeitos do exercicio isométrico de handgrip no Balanco Simpato-
Vagal — LF/HF

A tabela 22, traz os resultados da anélise de modelo dos efeitos do exercicio isométrico
de handgrip no balanco simpato-vagal — LF/HF. As anélises de modelo para o0 componente da
variabilidade da frequéncia cardiaca Balanco Simpato-Vagal (LF/HF) ndo demonstraram
efeitos significativos na condicdo EIH (p= 0,405), porém o sexo feminino mostrou um

decréscimo médio no balango simpato-vagal de -0,93 un (p = 0,010) em compara¢do com 0
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sexo masculino. Para as demais variaveis analisadas ndo houve diferencas significativas no
LF/HF apos exercicio isométrico de handgrip: tempo pd6s 10 minutos (p=0,092), tempo pds 30
minutos (p=0,230), média adesdo medicamentosa (p=0,151), baixa adesdo medicamentosa (p=
0,990) e atividade fisica (p= 0,868).

Tabela 22- Efeitos do exercicio isométrico de handgrip no balanco simpato vagal (LF/HF) (N=45)

Pardmetro Estimativa EP z P
Constante 2,0623 0,443 4,655 0,000
EIH 0,1635 0,196 0,832 0,405
Feminino -0,9273 0,362 -2,561 0,010*
Pds 10 minutos 0,3062 0,182 1,687 0,092
P6s 30 minutos -2,104e-16 1,75e-16 -1,200 0,230
Média adesdo medicamentosa 1,2156 0,847 1,434 0,151
Baixa adesdo medicamentosa -0,0092 0,701 -0,013 0,990
AF 0,0002 0,001 0,166 0,868

Nota: EP — Erro Padrdo; IC — Intervalo de confian¢a; EIH — Exercicio isométrico de handgrip; AF — Atividade
fisica; un- Unidades normalizadas; *p < 0,05.

6 DISCUSSAO

Esse é o primeiro estudo a investigar de forma aguda os efeitos do exercicio isométrico
de handgrip na variabilidade da pressdo arterial e a influéncia de fatores como sexo, aderéncia
medicamentosa e atividade fisica nos efeitos dessa modalidade de exercicio. Nossos resultados
ndo demonstraram efeito significativos de uma Unica sessdo de exercicio isométrico de
handgrip na variabilidade da pressao arterial, bem como em nenhum dos parametros da pressao
ambulatorial e na modulacdo autonémica cardiaca em pacientes hipertensos. No entanto,
utilizando a analise adicional por meio dos modelos Generalized Estimated Equations (GEE)
nas variaveis variabilidade da presséo arterial, pressdo arterial ambulatorial e variabilidade da
frequéncia cardiaca ajustadas para variaveis sexo, adesdo medicamentosa e atividade fisica,

houve diferencas estatisticas significantes nos parametros pressdo arterial ambulatorial durante
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0 sono, pressdo de pulso de vigilia e pressao de pulso durante o sono e no pardmetro PNN50 da
variabilidade da frequéncia cardiaca.

6.1 Efeitos do exercicio isométrico de handgrip na variabilidade da pressao arterial

Efeitos do exercicio isométrico com handgrip na variabilidade da pressao arterial considerando

a _comparacdo entre as condicbes SHAM e EIH

A variabilidade da pressdo arterial é considerada um marcador de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais, lesées nos 6rgaos alvo e mortalidade, independente dos
niveis preditores de pressao arterial (Mena et al., 2017). Maior variabilidade da presséo arterial
a curto e médio prazo esté associado a maior rigidez adrtica e remodelamento arterial carotideo
desadaptativo, explicando assim, pelo menos parcialmente, o aumento do risco de doenca
cardiovascular associado a variabilidade da pressdo arterial, em particular acidente vascular
cerebral (Zhou et al., 2018). Nesse sentido, nosso estudo buscou investigar os efeitos do
exercicio isométrico de Handgrip nos indicadores da variabilidade da pressdo arterial. Nossos
resultados ndo demonstraram efeitos em nenhuma das variaveis da variabilidade da pressao
arterial analisadas para os dominios variabilidade real média e desvio padrdo. Esses resultados
sdo apoiados por Bertoletti (2022) e colaboradores, que também ndo encontraram diferencas na
variabilidade da pressdo arterial de curto prazo (24h) em pacientes com hipertensdo. Ha poucos
estudos que buscaram investigar efeitos de diferentes formas de exercicio e atividade fisica na
variabilidade da pressdao arterial tanto em outras populacdes, quanto em pacientes com
hipertensao arterial sisttmica (Ash et al., 2017; Caminiti et al., 2021; Domingues et al., 2022;
Matias et al., 2020; Seidel et al., 2021). Essa busca na literatura se torna ainda mais escassa ao
restringirmos a estudos que realizaram essa investigacdo do exercicio isométrico de handgrip
de forma aguda (apenas uma sessdo de exercicio) em hipertensos (Bertoletti et al., 2022). Os
estudos que buscaram investigar efeitos do exercicio fisica na variabilidade da pressao arterial,
utilizaram diferentes tipos de exercicios e consequentemente, obtiveram diferentes efeitos na
variabilidade da pressdo arterial. Alguns estudos demonstraram reducdo na variabilidade da

presséo arterial (Ash et al., 2017; Domingues et al., 2022; Matias et al., 2020), enquanto outros,
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ndo reduziram os niveis de variabilidade da pressao arterial (Bertoletti et al., 2022; Seidel et
al., 2021). E importante ressaltar que os exercicios com maiores intensidades e volume,
obtiveram melhores respostas na variabilidade da presséo arterial (ASH et al., 2017; Domingues
et al., 2022; Matias et al., 2020). Essa auséncia de estudos e inconsisténcias de resultados na

literatura torna nosso estudo ainda mais relevante.

Em um Unico estudo até o momento, Bertoletti et al. (2022) verificou os efeitos agudos
do exercicio isométrico de handgrip na variabilidade da pressdo arterial em pacientes com
hipertensdo. Esse estudo encontrou resultados semelhantes aos nossos achados. Apesar de néo
encontrar diferencas significativas na variabilidade da presséo arterial de curto prazo, foram
encontradas diferencas na variabilidade da pressao arterial de curtissimo prazo através dos
parametros variabilidade real média e desvio padrdo, analisadas durante a sessdo Unica de
exercicio isométrico de handgrip. A varidvel de curtissimo prazo ndo foi analisada em nosso
estudo, que se voltou apenas para analise da variabilidade da pressdo arterial de curto prazo
(24h). Assim, ha lacunas importantes que necessitam ser sanadas em relacéo aos efeitos de uma
Unica sessao de exercicio isométrico de handgrip na variabilidade da pressao arterial, bem como

possiveis explicacdes a respeito dos resultados encontrados nos estudos.

Em relacdo aos nossos resultados, alguns fatores podem ser considerados ao explica-
los. Entre estes fatores, uma possivel explicacdo pode estar relacionada com a modalidade
utilizada, pois é um tipo de exercicio que envolve baixa massa muscular, no qual apenas a
musculatura braquial é envolvida durante a execugdo do exercicio (Swift et al., 2022). Edwards
et al. (2022), em seu estudo de metanalise, sugerem que as intervencdes de agachamento na
parede sdo o modo de exercicio isométrico mais eficaz, com diferencas clinicamente relevantes
nas reducdes da pressao arterial em comparacdo com o exercicio isométrico de handgrip. Outro
fator, que deve ser considerado ao explicar nossos resultados, é a baixa intensidade e volume
do exercicio isométrico de handgrip. Matias et al. (2020) encontrou reducdes da variabilidade
da pressdo arterial ap6s uma sessao aguda, de exercicio combinado (aerdbico + resistido) em
mulheres hipertensas poés menopausa. No estudo de Matias, foram utilizados exercicios
resistidos para varios grupos musculares, dentre eles, exercicios que envolviam grandes grupos
musculares como agachamento com bola suica e Leg Press, que englobam praticamente toda a
musculatura da regido dos membros superiores e inferiores. J& no exercicio isométrico de
handgrip, a musculatura envolvida engloba apenas a regido dos membros superiores, 0 que €
uma desvantagem quando comparada aos demais exercicios nesse quesito. O volume e

intensidades explorados no estudo de Matias et al. (2020), (2 séries de 15 repeti¢bes a 60% -
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70% de 1 repeticdo de carga méxima) também sdo superiores ao exercicio isométrico de
handgrip (4 séries de 2 minutos a 30% de 1 contracéo voluntaria maxima). Esse fator tambem
se torna uma desvantagem do exercicio isométrico com handgrip e parece ser um dos possiveis
fatores influenciadores dos resultados a favor do exercicio resistido. Além de todos esses
fatores, que podem ter influenciado nos resultados, ndo podemos esquecer 0s mecanismos que

explicam reducdes e alteragdes na variabilidade da pressao arterial.

Nesse sentido, é importante ressaltar que 0s mecanismos que associam a variabilidade
da pressdo arterial a eventos cardiovasculares ainda ndo sdo totalmente compreendidos e
dependem de diversos fatores intrinsecos e extrinsecos. A relevancia clinica da variabilidade
da pressao arterial depende principalmente do método e tempo entre as medidas. Dentre os
métodos de mensuracdo da variabilidade da pressao arterial, o desvio padrdo e a variabilidade
real média, atualmente sdo os mais utilizados. O desvio padrao € obtido pelos registros médios
de MAPA de 24 horas, mas esse indice é um indicador aproximado da dindmica da pressao
arterial e ndo captura muitas caracteristicas de variabilidade da presséo arterial (Parati; Rizzoni,
2005). Para melhorar o poder preditivo da variabilidade da pressdo arterial de 24 horas, Mena
e colaboradores propuseram o indice de variabilidade real média (Mena et al., 2005). Esse
método foca nas mudancas que ocorrem em curtos intervalos de tempo e, assim, corrige
algumas das limitacdes do desvio padrdo, que reflete apenas a dispersdo das medidas da pressdo
arterial em torno da média. O indice variabilidade real média calcula a média das alteracGes
absolutas entre leituras consecutivas de pressdo arterial (Mena et al., 2005). Assim, 0 método

utilizado pode influenciar nos resultados dos estudos, porém pode ndo ser o Unico fator.

O tempo entre as medidas também é outro fator importante a ser considerado na
interpretagdo dos resultados. A identificagdo de um intervalo de medicéo ideal seria entdo, a
chave para a estimativa confidvel das oscilacdes batimento a batimento que ocorrem em
segundos. A quantificacdo do desvio padrdo usando um intervalo de tempo >15 minutos
aumenta o erro potencial na estimativa da variancia verdadeira (Di Rienzo et al., 1983). No
entanto, intervalos de amostragem de curtissimo prazo (< 15 minutos), raramente sdo usados
em ambientes clinicos, por razbes praticas e devido ao potencial desconforto dos pacientes
(Parati; Rizzoni, 2005). Assim, a influéncia do intervalo de medi¢do d& ao uso do indice
variabilidade real média uma vantagem sobre abordagens alternativas, como taxa de variacdo
da pressao arterial no tempo, que € potencialmente mais sensivel a taxa de amostragem (Bilo;
Parati, 2011). A variabilidade real média também é um indice confidvel em estudos com um

namero minimo de leituras validas de pressdo arterial abaixo da média de amostragem mais
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baixa. Mena et al (2005) concluiram que 48 leituras de pressdo durante um periodo de 24 horas
sdo suficientes para calcular a variabilidade real média sem perda significativa de informacdes
prognostica. Em nosso estudo utilizamos os dois indices, desvio padrdo e variabilidade real
média, para mensuracdo da variabilidade da pressdo arterial, com pelo menos 62 medicdes
vélidas e ndo obtivemos diferencgas significativas em nenhum dos indices, tanto na pressdo
sistolica, quanto na pressdo diastolica. Ainda assim, ha outros fatores como ambientais e

emocionais, que devem ser considerados.

O ambiente e emocdes do cotidiano afetam a fisiologia do sistema cardiovascular,
também podem afetar as flutuagfes da pressdo arterial (Mena et al., 2017). Esses fatores sdo
de dificil controle, muito embora, podemos tentar minimiza-los durante as sessdes de
intervencdo, eles ndo podem ser totalmente controlados, principalmente em se tratando de
monitoracao da pressao arterial de 24 horas, pois durante o cotidiano, 0s pacientes sdo expostos
a diversos destes fatores, que influenciam diretamente nos resultados. Na tentativa de minimizar
as implicacdes dos fatores extrinsecos, os participantes foram instruidos a preencher o diario de
atividades durante a realizacdo do monitoramento da pressao arterial de 24 horas. Os pacientes
relataram os horérios das principais atividades, bem como fatores externos que pudessem
influenciar em alteragdes na presséo arterial (Ex: fortes emocdes ocorridas durante a realizacéo
da MAPA de 24 horas).

Apos analise de comparacéo entre as condicbes SHAM e EIH ndo obtivemos alteracdes
significativas na variabilidade da pressdo arterial, sistolica e diastdlica, obtido por meio dos

indices variabilidade real média e desvio padrao.

Efeitos do exercicio isométrico de handgrip na variabilidade da pressdo arterial considerando

os fatores de ajuste sexo, adesdo medicamentos e atividade fisica

Em nosso estudo, realizamos analises de modelo para variabilidade da presséo arterial
apos as analises de comparagdo, levando em consideracdo fatores como: sexo, adesao
medicamentosa e atividade fisica. Os diferentes tipos de variabilidade da presséo arterial (longo,
médio e curto prazo), refletem diferentes situacdes e sdo afetadas por diferentes fatores
fisiopatoldgicos, clinicos e comportamentais que podem influenciar a funcdo do sistema

cardiovascular. A variabilidade da pressdo arterial de curto prazo, tem como Seus principais
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determinantes fatores humorais e neurais, fatores comportamentais e emocionais, idade, fatores
vasculares (reducéo da complacéncia arterial), comorbidades. sexo feminino e tratamento anti-
hipertensivo (Omboni, 2021). Os resultados mostraram que mesmo apos estes ajustes, ndo
houve diferenca significativas na em nenhum dos fatores analisados (variabilidade real média
e desvio padrdo), comprovando, que de fato, uma Unica sessdo de exercicio isométrico de
handgrip ndo foi capaz de promover alteragcdes na variabilidade da presséo arterial nos
pacientes hipertensos. E importante ressaltar que este é o primeiro estudo a levar em
consideracdo fatores que podem influenciar os efeitos do exercicio isométrico de handgrip
realizado de forma aguda na variabilidade da pressdo arterial de curto prazo. Uma possivel
explicacdo para manutencdo destes resultados, mesmo apds ajustados pelos fatores de confuséo,
pode estar relacionado ao tempo e a modalidade de exercicio utilizada, conforme ja explorado
anteriormente. Desta forma, podemos concluir que uma Unica sessdo de exercicio isometrico
de handgrip, ndo reduz a variabilidade da presséo arterial em pacientes hipertensos, mesmo
considerando os fatores sexo, adesdo medicamentosa e atividade fisica.

6.2 Efeitos do exercicio isométrico de handgrip na pressdo arterial ambulatorial

Efeitos do exercicio isométrico de handgrip na pressdo arterial ambulatorial considerando a

comparacdo entre as condicdes SHAM e EIH

A pressdo arterial ambulatorial € um preditor, ainda mais forte, que a pressao arterial
braquial, para eventos cardiovasculares e mortalidade (Saco-Ledo et al., 2020). Reduc@es na
pressdo ambulatorial, podem levar a melhores progndsticos em pacientes hipertensos. Logo,
encontrar estratégias que sejam eficientes na reducao dos niveis presséricos ambulatoriais séo
necessarios e promissores. Em nosso estudo, ndo encontramos efeitos significativos ap6s uma
Unica sessdo de exercicio isométrico de handgrip em nenhuma das variaveis tanto para pressao
arterial sistdlica quanto pressdo arterial diastolica da presséo arterial ambulatorial. Resultados
semelhantes foram obtidos por Bertoletti et al. (2022) e Ash et al. (2017), ap0s uma Gnica sessao
de exercicio isométrico de handgrip. Farah et al. (2017) realizaram estudo de metanalise onde

verificaram os efeitos agudos e crdnicos do exercicio isométrico de handgrip nas variaveis
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cardiovasculares em hipertensos. Neste estudo, os autores incluiram apenas dois estudos que
investigaram os efeitos do exercicio isométrico de handgrip de forma aguda (Olher et al., 2013;
Porro et al., 1995), porém apenas um dos estudos (Olher et al., 2013) tinham os requisitos para
inclusdo nas andlises. Os resultados demonstraram que uma Unica sessdo de exercicio
isométrico de handgrip ndo foi capaz de causar reduc@es significativas na pressdo arterial. A
falta de efeito na presséo arterial de 24 horas também foi confirmada em exercicio resistido
(Queiroz et al., 2015). No entanto, uma sessdo de esporte recreativo foi capaz de diminuir a
pressdo arterial sistolica e diastolica por 24 horas, diurna e noturna (Carpes et al., 2021) e outros
tipos de exercicios também conseguiram reducdes na pressao arterial ambulatorial (Saco-Ledo
et al., 2020). E notavel que resultados positivos em relagdo a reducdo de niveis pressoricos 24h
apos exercicios, sdo atribuidos a exercicios com maiores intensidades e volumes de
treinamento, conforme observado nos estudos citados acima. Desta forma, podemos observar
que ndo ha um consenso na literatura atual sobre os efeitos do exercicio fisico na pressdo arterial
ambulatorial, especialmente em relacdo ao exercicio isométrico de handgrip as evidéncias

apontam para direcGes diversas.

Possiveis explicacGes podem ser abordadas para esclarecer estes resultados. Podemos
citar os niveis basais de pressdo arterial dos participantes deste estudo. Os niveis de pressao
arterial partiram de condicdes consideradas dentro dos padrdes de normalidade para a
populacdo hipertensa. Aparentemente, os efeitos do treinamento isométrico pode ser maior em
pacientes com valores de pressao arterial mais elevados (Inder et al., 2016). Os participantes
do nosso estudo tinham os niveis pressoricos basais dentro dos padrdes de normalidade,
provavelmente por conta da alta adesdo medicamentosa demonstrada pelos participantes deste
estudo (82%), o que possivelmente influenciou nos efeitos do exercicio. A terapia
farmacoldgica pode se sobrepor a mecanismos de reducdo da pressao arterial do treinamento
isométrico como modulagéo do ténus simpatico ou vasodilatacdo via producdo de 6xido nitrico
(Pagonas et al., 2017). Corroborando esta hipOtese, uma recente metanalise mostrou que
hipertensos ndo medicados, tiveram maiores magnitudes de reducGes da presséo arterial frente
aos hipertensos medicados apés exercicio isométrico de handgrip (Baffour-Awuah et al.,
2023). Assim, a adesdo medicamentosa € uma variavel que pode afetar diretamente nos efeitos
do exercicio isometrico de handgrip. Desta forma, optamos por realizar analise de modelo
levando em consideracdo a ingestdo medicamentosa dos participantes do estudo, na qual

discorreremos mais a frente.
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Efeitos do exercicio isométrico de handgrip na pressdo arterial ambulatorial considerando 0s

fatores de ajuste sexo, adesdo medicamentosa e atividade fisica.

Alguns fatores podem influenciar nos efeitos do exercicio isométrico de handgrip. Com
a finalidade de minimizar esses efeitos, confirmar os resultados e verificar a real influéncia
destes fatores nos efeitos do exercicio isométrico de handgrip, apos as anélises de comparagao
entre as condices SHAM e EIH, optamos por desenvolver anélises de modelo ajustadas para

as variaveis sexo, adesdo medicamentosa e atividade fisica.

A baixa adesdo a medicacdo anti-hipertensiva € um dos principais contribuintes para o
descontrole da pressao arterial (Poulter et al., 2020). Nossas analises de modelo ajustadas para
adesdo medicamentosa, demonstraram influéncia da medicacao nos resultados de reducéo dos
niveis de pressao arterial ambulatorial em algumas variaveis como: pressdo arterial sistolica no
periodo de sono e pressao de pulso no periodo de vigilia e sono, demonstrando que menores
niveis de adesdo medicamentosa estavam associados a valores mais elevados nas variaveis de
respostas (tabelas 7, 9 e 11). Uma recente metanalise, mostrou que maiores magnitudes na
reducdo da pressao arterial sistdlica e pressdo arterial diastélica ambulatoriais apds exercicio
isométrico de handgrip, foram demonstradas em pacientes ndo medicados (-12 mmHg) em
comparacdo a pacientes medicados (-6 mmHg) (Baffour-Awuah et al., 2023). Bertoletti et al.
(2022) em seu estudo de Unica sessdo com exercicio isométrico de handgrip, também néo
encontraram diferencas significativas na pressdo arterial ambulatorial. Esse estudo, porém, ndo
realizou analises ajustadas para adesdo medicamentosa. Em nosso estudo, foram incluidos
apenas pacientes medicados. Contudo, nossos achados nas analises de modelo, mostraram que
pacientes com menor adesdo medicamentosa, tiveram maiores magnitudes de aumento na
pressdo arterial ambulatorial sistolica no periodo de sono e na pressdo de pulso no periodo de
vigilia e sono. Sugerindo que a medicacdo interfere nos efeitos do exercicio isométrico de
handgrip. Assim, adesdo ao medicamento é um fator que deve ser considerado, pois como

demonstrado, influencia nos resultados.

Quanto ao sexo, a anélise ajustada indica que o sexo feminino esta significativamente
associadas reducbes de -7,86 mmHg na pressao arterial sistolica no periodo de sono e um
aumento de 3,31 mmHg na pressdo de pulso no periodo de vigilia. Um estudo observou que os
homens com hipertensdo apresentaram maior atividade do sistema nervoso simpatico que as

mulheres, e a atividade do sistema nervoso simpatico foi independentemente associada a
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pressdo arterial ambulatorial de 24 horas em homens e ndo em mulheres (Huang et al., 2021).
Um revisdo sistematica recente que averiguou os efeitos de diferentes tipos de exercicios
isométricos, constatou que o exercicio isométrico envolvendo grupos musculares maiores
provocam maiores respostas pressoricas do que aqueles que envolvem massas musculares
menores, especialmente em homens, adultos de meia-idade/idosos e hipertensos (Coneglian et
al., 2023). O’Driscoll et al. (2021) demonstrou reducdes significativas na pressao arterial apos
sessdo Unica de exercicio isométrico de agachamento na parede em mulheres. Uma possivel
explicacdo para esses resultados pode ser as diferentes formas de respostas ao exercicio
isométrico de handgrip entre homens e mulheres. O exercicio isométrico de handgrip agudo
de aumenta a sensibilidade barorreflexa cardiaca espontanea em individuos jovens saudaveis,
mas a magnitude e o tempo de evolucdo das alteracBes na sensibilidade barorreflexa cardiaca
espontanea diferem entre homens e mulheres, sendo de maior e mais duradouro em mulheres
(Teixeira et al., 2018). No entanto, os mecanismos que explicam os efeitos do exercicio
isométrico de handgrip e os diferentes mecanismos nas respostas entre 0s sexos ainda ndo séo

totalmente esclarecidos em pacientes hipertensos.

Assim, fatores como sexo e adesdo medicamentosa parecem influenciar nos efeitos do
exercicio isométrico de handgrip em hipertensos, porém sdo necessarios mais estudos que
comprovem essas diferencas e identifiquem os mecanismos nas reducdes pressoricas entre

hipertensos levando em consideragao o sexo.

6.3 Efeitos do exercicio isométrico de handgrip na variabilidade da frequéncia cardiaca

Efeitos do exercicio isométrico de handgrip na variabilidade da frequéncia cardiaca

considerando a comparacao entre as condices SHAM e EIH

Além dos efeitos positivos sobre a presséo arterial, a literatura atual também busca
analisar os efeitos do treinamento isometrico de handgrip no sistema nervoso autbnomo, que
desempenha um papel importante na regulagéo do sistema cardiovascular (Badrov et al., 2013;
Farah et al., 2020; Stiller-Moldovan; Kenno; Mcgowan, 2012). Efeitos do exercicio isométrico

de handgrip na modulagéo autondémica cardiaca sdo controversos (Badrov et al., 2013; Farah
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et al., 2018; Stiller-Moldovan; Kenno; Mcgowan, 2012; Taylor et al., 2003). A modulagéo
autondmica cardiaca normalmente ¢ avaliada por meio da variabilidade da frequéncia cardiaca,
gue € um método ndo invasivo para avaliar a modulacdo autonémica cardiaca com base na
analise das variagdes no tempo entre os batimentos cardiacos (Farah et al., 2016). Os resultados
encontrados neste estudo, sobre os efeitos de uma Unica sessdo de exercicio isométrico de
handgrip na variabilidade da frequéncia cardiaca ndo demonstraram alteracdes significativas
em nenhum componente desta variavel nos dominios do tempo (média dos intervalos RR,
RMSSD, SDNN ePNN50) e da frequéncia (LF, HF e Balanco simpato-vagal LF/HF). Esses
resultados séo condizentes com a literatura atual. Swift et al. (2022) ndo encontraram mudancas
significativas na modulacéo autonémica cardiaca 1 hora apds exercicio isométrico de handgrip.
Dois estudos agudos foram incluidos em um estudo de metanalise e apenas um apresentou
melhorias no poder espectral de alta frequéncia (HF) e ainda assim, em individuos com a

presséo arterial mais elevada. (Taylor et al., 2020).

Em outras populacdes e com outras modalidades de exercicio isométrico agudo, também
ndo houve mudancas significativas na variabilidade da frequéncia cardiaca. Uma sessdo de
exercicio isométrico de handgrip em jovens saudaveis, demonstrou aumento na variabilidade
da frequéncia cardiaca no dominio do tempo (RMSSD), que é um marcador ndo invasivo da
atividade parassimpatica cardiaca, tanto em homens quanto em mulheres (Teixeira et al., 2018).
Outro estudo, que investigou uma unica sessdo de exercicio isométrico de biceps com 12
adultos hipertensos medicados (idade 47+7 anos; indice de massa corporal 27,2+2,7 kg/m 2;
pressdo arterial de repouso 123+12/74+6 mmHg) realizaram uma sessdo de exercicio
isométrico de biceps (exercicio de biceps bilateral; 4x 1 min a 30% de 1-RM, 2 min de
recuperacdo) e uma sessao controle (sem exercicio). A frequéncia cardiaca e os indices de
variabilidade da frequéncia cardiaca (SDNN, RMSSD, LF, HF e LF/HF) foram medidos antes
e até 30 minutos apos as sessdes. Ao final, o exercicio isométrico de biceps ndo provocou efeito
anti-hipertensivo agudo e nem efeitos na variabilidade da frequéncia cardiaca (Silva et al.,
2021). Da mesma forma em nosso estudo, ndo houve diferencas significativas nos parametros
da variabilidade da frequéncia cardiaca nos dominios do tempo (média dos intervalos RR,
RMSSD, SDNN e PNN50) e frequéncia (LF, HF e LF/HF). Porém os estudos mencionados
acima, ndo levaram em consideragédo fatores de confusdo em suas analises, 0 que em nosso

estudo tivemos a preocupacao de investigar e discorremos mais a fundo a frente.

Uma possivel explicacdo para estes resultados, podem estar relacionados ao perfil

cardiaco dos individuos. Taylor et al. (2003) notaram melhorias marcantes no poder espectral



80

de alta frequéncia (HF) na hipertensdo ndo controlada (presséao arterial sistolica basal 156 + 9
mmHg) apos treinamento isométrico de handgrip, enquanto em outro estudo, em que a presséo
arterial foi controlada (menos de 130 mmHg para sistolica e 75 mmHg para diastélico), ndo
obtiveram resultados significativos nos parametros do dominio do tempo e da frequéncia (Swift
et al., 2022). Sugerindo assim, que o treinamento isométrico de handgrip pode apresentam
alguma melhora nos pardmetros cardiovasculares em pacientes com problemas de salde
cardiovascular (Farah et al., 2020). Em nosso estudo, os participantes tinham niveis basais de
pressdo arterial bem controlados ( pressao arterial sistdlica 133,02 + 18,88 mmHg e diastdlica
79,99 + 15,85), 0 que pode ter contribuido para ndo obtencdo de melhorias na variabilidade da
frequéncia cardiaca apds o exercicio isométrico. Assim, levando em consideracdo que a maioria
dos estudos que verificaram efeitos do exercicio isométrico de handgrip ndo encontraram
diferencas significativas nos parametros da modulacdo autondmica cardiaca, ha necessidade de
entender melhor outros mecanismos que possam explicar as redugcfes na presséo arterial, que

n&o sejam pela via autonémica.

Efeitos do exercicio isométrico de handgrip na variabilidade da frequéncia cardiaca

considerando ajustes para sexo, adesdo medicamentosa e atividade fisica.

Nossas analises de modelo ajustadas para sexo, adesdo medicamentosa e atividade
fisica, demonstraram efeitos significativos nos parametros do dominio do tempo do PNN50,
demonstrando um aumento médio no PNN50 de 4,57% na condicdo EIH e 9,55% para 0 sexo
feminino. Em oposicdo aos achados de outros autores, que ndo demonstraram alteracoes
significativas nos par@metros do dominio do tempo, nem do dominio da frequéncia (Swift et al.
2022). Entretanto, esses autores ndo levaram em consideracdo os fatores de confusdo aqui
analisados. Mulheres e homens tém diferentes respostas ao exercicio isométrico de handgrip,
assim como também, possuem diferentes vias de explicacao para estas respostas (Samora et al.,
2019). A existéncia de diferencas entre 0s sexos na reativacdo vagal cardiaca no final do
exercicio isométrico de handgrip é altamente plausivel, uma vez que varios estudos anteriores
mostraram diferencas marcadas entre os sexos na fungdo autondémica (Hart et al., 2009, 2011;
Prodel et al., 2018a, 2018b; Samora et al., 2019; Teixeira et al., 2018). Necessitando ainda de

mais estudos para se chegar a um consenso.



81

As demais analises de modelo ajustados para adesdo medicamentosa e atividade fisica
para os demais pardmetros da variabilidade da frequéncia cardiaca tanto no dominio do tempo
(média dos intervalos RR, RMSSD e SDNN), quanto no dominio da frequéncia (LF, HF e

LF/HF) ndo tiveram alteracdes significativas nas analises de modelo ajustadas.

Desta forma, sdo necessarios mais estudos que investiguem as diferencas nas respostas
entre 0s sexos na variabilidade da frequéncia cardiaca apds exercicio isométrico de handgrip

em pessoas com hipertensao arterial.

6.4 Pontos fortes

Nosso estudo possui como pontos fortes a utilizacdo de um protocolo padronizado,
utilizado pela maioria dos estudos com exercicio isométrico de handgrip. Além disso,
utilizamos também um handgrip automatizado (Zona Plus), desenvolvido especificamente para
treinamento de preensdao manual isométrica. A tela do aparelho fornece feedback instantaneo
da quantidade de forca e indica se a quantidade de forca aplicada é suficiente para a intensidade
selecionada. Além disso, o aparelho possui um cronémetro que fornece informacdes sobre a
duracdo do exercicio e os intervalos de descanso, garantindo assim o cumprimento do exercicio

dentro do protocolo pré-estabelecido.

A realizacdo da avaliagdo dos parametros da pressdo arterial ambulatorial e
variabilidade da pressdo arterial através do monitoramento da pressdo ambulatorial de 24 horas
(MAPA), padrdo ouro para avaliacdo destas variaveis. Assim como a utilizacdo de
acelerdmetro, método direto, para monitoramento do nivel de atividade fisica dos pacientes
envolvidos neste estudo. Além disso, a mensuracdo da adesdo medicamentosa, bem como a
inclusdo desta varidvel como fator de confusdo nas analises de modelo também sdo pontos

fortes deste estudo.
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6.5 LimitacOes

Nosso trabalho possui alguns pontos limitantes que precisam ser citados. As
caracteristicas especificas da amostra podem limitar a generalizacdo dos resultados para outras
populacdes que diferem em idade, sexo ou estado de salde. A inclusdo de homens e mulheres,
e a influéncia das diferencgas sexuais nos mecanismos subjacentes as respostas cardiovasculares
ao exercicio, ndo pode ser excluida. apesar das analises ajustadas para sexo. A auséncia de uma
avaliacdo de linha de base da variabilidade da pressdo arterial, também é um fator limitante,
pois ndo houve como comparar resultados com relacdo aos tempos antes e apds a intervencao,

comparamos apenas os resultados entre os grupos intervencéo e controle.

Neste estudo, também néo foi possivel analisar a variabilidade da pressdo arterial de
curtissimo prazo (durante a sessdo de exercicio), primeiro por ndo ser objetivo deste estudo,
segundo por ndo termos disponibilidade de equipamentos que nos permitissem tal mensuragéo
(BIOPAC® Systems, Inc., CNAP® Monitor 500—NIBP100D, CA, Estados Unidos).

6.6 Direcoes futuras

A investigacdo dos efeitos do exercicio isométrico na variabilidade da presséo arterial
em curto prazo ndo demonstrou diferencas significativas, porém ndo se sabe como seria o
comportamento da variabilidade da pressdo arterial a um tempo maior de realizacdo do
exercicio, sendo assim interessante a investigacdo futura dos efeitos crénicos do exercicio

isométrico de handgrip na variabilidade da pressdo arterial.

6.7 Aplicaces praticas

Apesar de atualmente ser considerada uma estratégia alternativa para reducéo da pressao

arterial de hipertensos, o presente ensaio clinico randomizado e controlado n&o suporta que esse
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tipo de exercicio seja indicado para a reducdo da variabilidade da pressdo arterial de hipertensos
em apenas uma Unica sessdo, sendo possivelmente necessario mais sessdes para comprovar o

efeito anti-hipertensivo desse tipo de exercicio.

7 CONCLUSAO

Assim, uma Unica sessao de exercicio isométrico de handgrip néo altera os parametros
da variabilidade da presséo arterial, na pressdo arterial ambulatorial e na modulacéo autonémica
cardiaca em pacientes hipertensos. Entretanto, quando considerados os fatores sexo, adesdo
medicamentosa e atividade fisica, sdo encontradas diferencas significativas nas nos indicadores
de pressdo arterial ambulatorial (pressdo arterial sistélica durante o sono, pressdo de pulso
durante o periodo de vigilia e durante o periodo de sono) e no indicador PNN50 da variabilidade

da frequéncia cardiaca.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5546042

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de uma solicitagdo de emenda, que tem como justificativa a inclusdo do protocolo ao projeto de
pesquisa, devido a importancia de se investigar além dos efeitos cronicos, os efeitos agudos do treinamento
de handgrip em hipertensos.

Apresentacdo do Projeto:

RESUMO: Estudos de meta-analise tém demonstrado que o treinamento isométrico com handgrip (TIH)
promove reducdes na pressdo arterial clinica, no entanto, permanecem incertos os efeitos desta modalidade
de treinamento na variabilidade da presséo arterial ambulatorial, que € um preditor mais forte de risco
cardiovascular do que a presséo artenial clinica. Dessa forma, o estudo tem o objetivo de verificar o efeito de
24 semanas de treinamento isométrico de Handgrip na vanabilidade da presséo arterial e modulagéo
autondmica cardiaca de pacientes hipertensos. Trata-se de um ensaio clinico randomizado controlado, com
hipertensos medicados, de ambos os sexos e idade acima dos 18 anos. Os sujeitos serdo aleatornizados em
dois grupos: TIH (n = 26) e Controle (n = 26). Aqueles alocados no TIH, realizardo trés sessdes semanais
supervisionadas, com quatro séries de dois minutos de contracdo isométrica, com um minuto de intervalo
entre séries, e intensidade de 30% da contrac&o voluntaria maxima durante 24 semanas. Os individuos

alocados no grupo controle realizarao alongamento e relaxamento, trés vezes por semana durante
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24 semanas. As avaliacdes ocorrerdo em trés momentos: pré- intervencdo, 12 e 24 semanas apos a
intervencdo. A variavel primaria do presente estudo sera a variabilidades da pressao arterial ambulatonal,
enquanto, secundariamente, serdo analisadas pressao artenal clinica, modulagéo autonémica cardiaca,
atividade fisica habitual, forca muscular e funcéo cognitiva. Para analise estatistica sera utilizada teste t
independente ou U de Mann-Whitney, dependendo da distribuicdo ou teste do qui-quadrado

1

respectivamente. Sera adotado como significante valor de p<0.05.

HIPOTESE:
O Treinamento Isométrico de Handgrip influencia na variabilidade da pressado artenal e na modulacéo

autondmica cardiaca em pacientes hipertensos.

METODOLOGIA PROPOSTA: Participantes — 62

Trata-se de um estudo prospectivo, com delineamento de grupos randomizados controlados, com testes pré
e pos-intervenc3o. O projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Amazonas e sera iniciado apos sua aprovagao. Antes de adentrarem ao estudo, os sujeitos serdo
devidamente esclarecidos a respeito dos procedimentos aos quais serdo submetidos e aqueles que
concordarem em participar assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A populagdo alvo do
estudo sera composta por participantes com faixa etaria acima de 18 anos de ambos os sexos, recrutados
na UBS Gebes de Medeiros e midias sociais. Os critérios de inclusdo serdo: a) diagnostico de HAS, limitado
até o estagio 11, b) ndo apresentar alto risco cardiovascular, c) ndo participar de programa de exercicio fisico
por pelo menaos seis meses anteriores ao inicio do estudo.

Apos inicio, os individuos 50 serdo excluidos caso apresentem: a) aderéncia inferior a 85% das sessdes de
treinamento; b) diagndstico de outras doencas cardiovasculares ou diabetes no decorrer do estudo; c)
aderéncia a outro programa de exercicio fisico supervisionado durante o estudo; d) mudanca na classe efou
dose da medicacdo durante o estudo; e, e) agravamento da doencga (HAS estagio Ill, 180 e 110 mmHg,
pressao arterial sistolica e diastdlica, respectivamente). O estudo seguira as seguintes fases: Recrutamento;
Avaliacdo Pré-Intervencdo; Randomizacdo: Grupos TIH/GC; Avaliacdo apds 12 semanas e Avaliagao apds
24 semanas. Os sujeitos serdo alocados aleatoriamente para os grupos experimentais: treinamento
isométrico handgrip (TIH) e controle (GC). A randomizac&o sera realizada por blocos e estratificada pelo
sexo e nivel de pressao arterial sistolica de 24 horas. Os niumeros aleatorios serao gerados no site

www._randomizer.org e a alocacdo sera secreta. O TIH realizara trés sessdes semanais de exercicio
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supervisionado, em quatro senes (duas em cada brago) com dois minutos de contracdo isométrica a 30% da
contracdao voluntaria maxima e intervalo entre séries de um minuto. Antes da realizacdo do exercicio
isométrico, sera realizado 10 minutos de alongamento geral e, no final da sessdo, serdo realizados cinco
minutos de exercicios de relaxamento. Os sujeitos randomizados para o GC realizarao trés sessées
semanais, compostas por exercicios de alongamento, contracio isoténica com bola antiestresse, e
finalizando com exercicios de relaxamento. A contracao isotdnica em uma bola antiestresse sera realizada a
fim de minimizar o efeito de manipulacido de um aparelho e placebo. Todos os sujeitos serdo orientados a
nao alterarem as atividades de rotina, especialmente a dieta e as atividades fisicas durante o estudo. As
avaliacdes serdo realizadas com os seguintes instrumentos: Monitoramento ambulatarial da presséo arterial
(MAPA), para aumentar a acuracia da MAPA os participantes utilizarao um acelerometro no dia do exame,
modulacdo autonémica cardiaca, através da a técnica da variabilidade da frequéncia cardiaca, funcéo

cognitiva, avaliada através do questionario MOCA.

Metodologia da analise dos dados

Inicialmente sera realizada uma analise exploratoria dos dados, por meio da qual os dados serdo testados
em relacdo a sua normalidade (teste de Kolmogorov — Smirnov) e homogeneidade (teste de Levene) para
determinacao da analise estatistica a ser empregada (estatistica parameétrica ou nao-parameétrica).

Se os dados apresentarem normalidade e homoscedasticidade, eles serdo analisados da seguinte forma: as
caracteristicas gerais dos sujeitos (variaveis antropomeétricas, demograficas, clinicas e fatores de risco)
serao apresentadas com medidas de tendéncia central e dispersdo para as variaveis numéricas, ou
distribuicdo de frequéncias para as variaveis categoricas, e sera comparado por teste t independente ou U
de Mann-Whitney, dependendo da distribuicdo ou teste do qui-quadrado, respectivamente.

Os efeitos da intervencdo serdo analisados por meio da analise de varidncia de dois fatores para medidas
repetidas, considerando-se os fatores grupo (TIH ou GC) e momento (pré, 12 semanas e 24 semanas).
Quando necessario, sera empregado o teste de Post Hoc de Newman-Keuls. Caso os dados nao
apresentem os pressupostos para os testes parameétricos, serdao utilizados os equivalentes nao
paramétricos.

CRITERIO DE INCLUSAO:

A populacdo alvo do estudo sera composta por participantes com faixa etaria acima de 18 anos de
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ambos os sexos.

Os critérios de inclusdo serdo:

a) diagndstico de HAS, limitado até o estagio Il

b) ndo apresentar alto risco cardiovascular (ANEXO B),

c) ndo participar de programa de exercicio fisico por pelo menos seis meses, anterior ao inicio do
treinamento.

CRITERIO DE EXCLUSAO:

a) aderéncia inferior a 85% das sessdes de treinamento;

b) diagnéstico de outras doencas cardiovasculares ou diabetes no decorrer do estudo;

c) aderéncia a outro programa de exercicio fisico supervisionado durante o estudo;

d) mudanca na classe efou dose da medicacdo durante o estudo; e,

e) agravamento da doenca (HAS estagio Ill, 180 e 110 mmHg, pressao arterial sistdlica e diastdlica,

respectivamente)

Objetive da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Investigar os efeitos de 24 semanas de treinamento isométrico de Handgrip na variabilidade da presséo

arterial e modulagdo autondémica cardiaca de pacientes hipertensos.

Objetivo Secundario:

Identificar os efeitos do Treinamento Isométrico de Handgrip na responsividade da varniabilidade da PA.
Investigar os efeitos do Treinamento Isométrico de Handgrip na responsividade da variabilidade da PA entre
0S Sexos.

Correlacionar os efeitos do Treinamento Isométrico de Handgrip entre os grupos controle e intervencdo.
Verificar a correlacdo entre a variabilidade de PA e a funcéo cognitiva em pacientes hipertensos

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
De acordo com os pesquisadores:

Riscos:
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» Na sessdo de exercicio fisico podera haver cansaco e dor muscular, entretanto ndo & comum, pois os
exercicios sao bem tolerados, para minimizar esse risco o Sr (a) realizara alongamentos antes do
treinamento e relaxamento apos o treinamento, para minimizar este risco, o senhor realizara exercicios de
alongamento anteriormente ao inicio do treinamento e exercicios de relaxamento ao final da sessao de
treinamento;

» A medida da pressao arterial no consultério pode gerar dor pois 0 manguito ficara apertando o brago, mas
& importante ressaltar que o procedimento & muito rapido (em média 30 segundos a cada medida);

» A medida da pressao arterial ambulatonal, que simula o dia-a-dia, pode ser desconfortante, pois a cada 15
minutos havera uma medida de pressao arterial, inflando e desinflando um manguito em seu brago. Durante
o periodo de sono havera a medida a cada 30 minutos, o que pode atrapalhar seu sono, para minimizar este
risco, seguiremos as recomendagdes estabelecidas pela 62 Diretrizes de Monitorizagao Ambulatorial da
Pressdo Artenal e 42 Diretrizes de Monitorizacdo Residencial da Pressao Arterial relacionadas ao tamanho
do manguito adequado ao tamanho da circunferéncia do braco, medindo a circunferéncia de seu braco
antes do exame e selecionando o0 manguito adequado;

» As perguntas relacionadas com a sua qualidade de vida/condicGes socioecondmicas/habitos alimentares
podem |lhe causar constrangimentos, entretanto o senhor(a) tem o direito de ndo responder qualquer uma
em que nao estiver confortavel para fazé-lo, Para minimizar e este desconforto, indica-se que o senhor (a)
figue com braco imovel e relaxado ao longo do corpo durante as medidas; que cologque o monitor sob o
travesseiro durante o periodo do sono e gque nao deite sob o brago que esteja com o manguito instalado. O
senhor (a) sera orientado como desinflar o aparelho manualmente em caso de necessidade. Em caso de
urgéncia ou desconforto persistente, ou ainda intercorréncias durante o periodo de utilizacdo do
equipamento, o senhor (@) deve entrar em contato com a equipe de pesquisa através do contato telefénico
disponibilizado para orientages efou retirada imediata do aparelho;

» O teste de forca com as maos € realizado de maneira bem rapida, mas mesmo assim pode gerar alguma
fadiga muscular, pa;

» A monitorizacdo da sua atividade fisica pode gerar desconforto, pois o senhor(a) tera que lembrar sempre
que possivel de acoplar o monitor a sua cintura, nao esquecendo de fira-lo quando for dormir ou quando for
tomar banho/qualquer atividade aquatica;

» Por serem profissionais da salde, em caso de eventuais intercorréncias que vierem a surgir no momento
das coletas, os pesquisadores tomardo as medidas necessarias para estabilizacdo do
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paciente.

» Em caso de evento adverso que requeira atendimento médico ou qualguer outra intercorréncia durante a
execucdo do estudo, faremos contato imediato com o Servigco e Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)
pelo telefone 192, para que o participante possa ser encaminhado, prontamente, ao Hospital para
atendimento médico, caso necessario;*A equipe de pesquisa, juntamente com a equipe de salde da UBS,
prestara os procedimentos de primeiros socorros ao participante,

garantindo assim assisténcia imediata necessaria, até a achegada do SAMU;

» Caso necessite de alguma medicacdo, essa demanda sera suprida pela Farmacia Popular do Governo
Federal em convénio com o Sistema Unico de Satde (SUS). Depaois da alta hospitalar, caso necessario, e
havendo interesse por parte do(a) sr. (a), ofereceremos a possibilidade de atendido no ambulatério das
Unidades Basicas de Saldde do municipio. Depois de sua alta hospitalar, sera oferecido também ao (&)
senhor(a) a possibilidade de participagcao em programas de exercicio supervisionado, 0s quais sao
desenvolvidos pela equipe do Grupo de Pesquisa em Atividade Fisica para Grupos Especiais da UFAM +«O
risco biologico do SARS-COV-2 (COVID 19), sera minimizado com a utilizacdo de mascaras e alcool 70%

durante o estudo.

Beneficios:

1. O (A) sr. (a) participara de um programa de avaliacdes que promovera bem-estar, melhora da autonomia,
interagao e novas conexdes sociais (novas amizades - respeitando o distanciamento social), além de
beneficios para sadde dos musculos e ossos.

2.0 (A) sr. (@) também recebera, de forma gratuita, uma avaliacao de varios parametros da sua saude
cardiovascular que sera realizado por uma equipe capacitada e multidisciplinar. Em caso de identificacdo de
algum problema de salde, o senhor sera informado para que todas as medidas terapéuticas necessarias
sejam acionadas. Por fim, sua participacdo contribuira para o melhor entendimento do papel das atividades
da UBS para que possam ser incorporadas em politicas puiblicas do SUS voltadas para prevencao primaria
e secundaria.

3. Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo
estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa (gravacdes,
entrevistas, fotos, flmagens etc.), ficardo armazenados em (pastas de arquivo, computador pessoal etc.),

sob a responsabilidade do pesquisador principal, pelo periodo de 5 anos.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se da emenda de submissdo de um projeto de pesquisa que tem como pesquisadora responsavel a
Profa. EMMINA LIMA DA CRUZ DE SOUZA do Programa de Pds-Graduagao em Ciéncias do Movimento
Humano da Faculdade de Educacdo Fisica e Fisioterapia da Universidade Federal do Amazonas. E que tem
como membros Prof. Dr. Wagner Jorge Ribeiro Domingues da Faculdade de Educacao Fisica do Campus
Parintins e dos académicos KAROLYNE COELHO DOS SANTOS, RASCHELLE RAMALHO ROSAS
LENON CORREA DE SOUZA da Faculdade de Educacdo Fisica e Fisioterapia da Universidade Federal do

Amazonas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
PB_INFORMAGCOES_BASICAS_1982001_E1 pdf- 11/07/2022 21:36:42

I) Projeto detalhado: Projeto_versao2_EmminaSouza.pdf - 21/04/2022 21:25:48 ADEQUADA

II) Folha de rosto: Folha_de_Rosto_PPGCIMH_EmminaSouza.pdf - 21/04/2022 21:20:38 ADEQUADA

Ill) TCLE: TCLE_versao2 pdf - 21/04/2022 21:23:46 ADEQUADA

IV) Termo de Anuéncia: ANEXC_D TERMO_ANUENCIA_FEFF pdf - 21/02/2022 12:23:18 ADEQUADA
V) Termo de Anuéncia: Termo_de_Autorizacao_SEMSA pdf - 11/07/2022 21:10:39 ADEQUADA

V1) Termo de Anuéncia: ANEXO_E Termo_Anuencia_Laboratorio.pdf - 21/02/2022 12:22:16 ADEQUADA
VIl) Emenda: Emenda_EmminaSouza. pdf - 11/07/2022 21:00:42

VI OUTROS: dois arquivos

Recomendagdes:

Vide campo lista de pendéncias e inadequacdes

Este CEP/UFAM analisa os aspectos éticos da pesquisa com base nas Resolugdes 466/2012-CNS,
510/2016-CNS e outras complementares. A aprovacdo do protocolo neste Comité NAO SOBREPOE
eventuais restrigdes ao inicio da pesquisa estabelecidas pelas autoridades competentes, devido a pandemia
de COVID-19. O pesquisador(a) deve analisar a pertinéncia do inicio, segundo regras de sua instituicdo ou

instituicdes/autoridades sanitarias locais, municipais, estaduais ou federais.

Enderego: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adrandpolis CEP: §9.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone:  (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com

Pagina O7 de 08



99

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
AMAZONAS - UFAM %foﬂ

Confinuagdo do Parecer: 5.546.042

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
N&o faram encontrados abices éticos

Em razdo do exposto, somaos de parecer favoravel a emenda que o projeto seja APROVADQ, pois o

pesquisador cumpriu todas as determinacdes da Res. 466/2012.

E o parecer

Consideragoes Finais a critério do CEP:
(O(A) pesquisador{a) deve enviar por Notificacao os relatorios parciais e final. (item Xl.d. da Res 466/2012-
CNS), por meio da Plataforma Brasil e manter seu cronograma atualizado, solicitando per Emenda eventuais

alteracdes antes da finalizacdo do prazo incialmente previsto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_198200] 11/07/2022 Aceito
do Projeto 1 _E1.pdf 21:36:42
Qutros Termo_de_Autorizacao SEMSA pdf 11/07/2022 |EMMINA LIMA DA Aceito

21:10:39  [CRUZ DE SOUZA
Projeto Detalhado / |Emenda_EmminaSouza pdf 11/07/2022 |EMMINA LIMA DA Aceito
Brochura 21:00:42 |CRUZDE SOUZA
Investigador
TCLE / Termos de |TCLE_versao2 pdf 21/04/2022 |EMMINA LIMA DA Aceito
Assentimento / 21:2346 |CRUZ DE SOUZA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_Rosto PPGCIMH_EmminaSo| 21/04/2022 |EMMINA LIMA DA Aceito
uza.pdf 21:20:38 [CRUZ DE SOUZA
Cronograma Cronograma.pdf 21/02/2022 |EMMINA LIMA DA Aceito
12:23:53 | CRUZ DE SOUZA
Declaragéo de ANEXO_F_Termo_Anuencia_SEMSAp | 21/02/2022 |EMMINA LIMA DA Aceito
Instituigdo e df 12:23:32 | CRUZ DE SOUZA
Infraestrutura
Declaragdo de ANEXC D TERMO_ANUENCIA_FEFF.| 21/02/2022 |EMMINA LIMA DA Aceito
Instituigdo e pdf 12:23:18 | CRUZ DE SOUZA
Infraestrutura

Enderego: Rua Teresina, 4350
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Declaracédo de
Instituicdo e
Infraestrutura

ANEXO_E_Termo_Anuencia_Laboratori| 21/02/2022

o.pdf

12:22:16

EMMINA LIMA DA
CRUZ DE SOUZA

Aceito

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

MANAUS, 26 de Julho de 2022

Assinado por:

Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adriandpolis

CEP: 69.057-070

UF: AM Municipio: MANAUS

Telefone: (92)3305-1181

E-mail:

cep.ufam@agmail.com
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

PODER EXECUTIVO
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
FACULDADE DE EDUCAGAO FISICA E FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr(a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa EFEITOS DO
TREINAMENTO ISOMETRICO DE HANDGRIP NA VARIABILIDADE DA
PRESSAO ARTERIAL E MODULACAO AUTONOMICA CARDIACA EM
PACIENTES HIPERTENSOS, cujo pesquisador responsavel ¢ Emmina Lima da
Cruz de Souza, mestranda do Programa de Pos Graduac¢ao em Ciéncia do Movimento
Humano (PPGCiMH) da Faculdade de Educacao Fisica e Fisioterapia (FEFF) da
Universidade Federal do Amazonas (UFAM)- Av. General Rodrigo Otavio 1200 Coroado
I CEP: 69067-005. Manaus-AM, contato teleféonico (92) 99162-3901. e-mail:

emmina.cruz@gmail.com , orientada pelo prof. Dr. Wagner Jorge Ribeiro Domingues,

da Universidade Federal do Amazonas. Os objetivos do projeto sdao a) Investigar os

efeitos de 24 semanas de treinamento isomeétrico de Handgrip na variabilidade da pressao
arterial e modulagao autondomica cardiaca de pacientes hipertensos; b) Identificar os
efeitos do Treinamento Isométrico de Handgrip na responsividade da variabilidade da
PA; c) Investigar os efeitos do Treinamento Isométrico de Handgrip na responsividade
da wvariabilidade da PA entre os sexos: d) Correlacionar os efeitos do Treinamento
Isométrico de Handgrip entre os grupos controle e intervencao; e) Verificar a correlacao
entre a variabilidade de pressao arterial e a fun¢éo cognitiva em pacientes hipertensos.
O(A) Sr(a) esta sendo convidado a participar desta pesquisa porque € importante verificar
os efeitos do treinamento isométrico realizado com Handgrip (aparelho de preensao
manual) na reducao da variabilidade da pressdo arterial ambulatorial (pressdao do dia-a-
dia), uma vez que ja sido comprovados os beneficios desse tipo de exercicio na reducao
da pressao arterial clinica (medida no consultério). No entanto, ainda sdo pouco
conhecidos os efeitos desse treinamento na variabilidade da pressao arterial ambulatorial,
que ¢ a pressao do dia-a-dia. A pressao ambulatorial € um melhor indicador de risco
cardiovascular (risco de desenvolver doengas relacionadas ao coragdo e sistema

circulatorio) do que a pressao arterial medida no consultoério.
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O(A) Sr(a). tem de plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento,
em qualquer fase da pesquisa. sem penalizacdo alguma para o tratamento que recebe nesta

Unidade Basica de Sande.

Caso aceite participar, antes da inclusdo no estudo o senhor(a) passara por uma triagem a
fim de identificar se o senhor (a) se encaixa no perfil do nosso estudo. O senhor(a)
respondera algumas perguntas sobre sua idade. renda, medicamentos em uso, como se
sente em relacdo a sua vida. com se sente em relagdo a sua atividade fisica. se ha
conhecimento de alguma doenca pré-existente, sera realizada a medida de sua pressio

arterial, do seu peso, da sua altura e circunferéncia da cintura.

. Apds a inclusdo no estudo, anteriormente ao inicio do treinamento, o senhor (a)
sera alocado de forma aleatéria. através de sorteio (randomizacdo), para os grupos
experimentais: treinamento isométrico handgrip (TIH) ou controle (GC). Apds sorteio, o
senhor(a) serd submetido a trés sessdes de exercicios semanais durante 24 semanas, além
de trés avaliagdes: no momento antes do inicio dos treinamentos, apds 12 semanas de
treinamento ¢ apos 24 semanas de treinamento. Nessas avaliagdes serfo medidas: a) a sua
pressdo arterial no consultério: b) os batimentos do seu coracido por 10 minutos enquanto
o senhor(a) estiver deitado: ¢) a forga em que o senhor(a) consegue apertar um
dinamoémetro de maos (handgrip); d) a quantidade de atividade fisica que o senhor realiza
durante 24 horas, e: f) sua pressio arterial durante 24 horas no seu dia-a-dia: g) o nivel de

sua fun¢do cognitiva através de respostas a um questionario.

. Os treinamentos serdo realizados durante seis meses na UBS Gebes Medeiros, rua
Pirarucus n” 100- Jorge Teixeira. Esse treinamento sera realizado trés vezes na semana,

por mais ou menos 40 minutos, por vinte ¢ quatro semanas.
. As trés avaliagdes (Avaliacdo inicial. 12 e 24 semanas) do projeto serfio realizadas
no Laboratdério do Instituto de Ciéncias Bioldgicas, da Universidade Federal do

Amazonas- ICB-UFAM.

. Solicitamos autorizacdo para registro de sua imagem ou som, por meio de registro

fotografico e/ou video. Garantimos que o senhor (a) tera assegurado a confidencialidade
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e a privacidade, a proteg¢fo e a nfo estigmatizacio de sua imagem. Garantimos ainda a
nio utilizagdo das imagens e informag¢gdes em prejuizo a termos de autoestima, de

prestigio e/ou de aspectos econdmico-financeiros.

. Os custos com relagdo ao deslocamento para o local das avaliagdes (UFAM) e
UBS serfio custeados pelo proprio participante da pesquisa. No caso dos participantes
maiores de 60 anos, estes ndo terfo custos adicionas com transporte. devido a terem

direito 4 gratuidade no servigo de transporte publico.

Grupos de Treinamento (Alocacdo): O senhor(a) podera ser sorteado para dois grupos.
Um grupo ira treinar alongamentos, relaxamentos e o treinamento de forga isoténico (com
movimentos) € o outro grupo treinara alongamentos, relaxamentos e o treinamento de
forca isométrico (sem movimento) com o aparclho de handgrip (preensio manual). Em
ambos os grupos o senhor sera acompanhado em relacio a sua saude cardiovascular,
através da realizagdo periddica de exames da Pressdo Arterial e acompanhamento de sua
frequéncia cardiaca em repouso. A comparagio que estamos fazendo € a se o grupo com
treinamento isométrico tera respostas na variabilidade da pressio arterial ambulatorial (do

dia-a-dia), o que ainda ¢ incerto.

O{A) Sr(a). também pode obter informac¢des sobre esta pesquisa no Registro Brasileiro

de Ensaios Clinicos — REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br/).

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa os

riscos para o(a) Sr.(a) sdo:

. Na sessdo de exercicio fisico podera haver cansago e dor muscular, entretanto néo
¢ comum, pois os exercicios sfo bem tolerados: Para minimizar este risco. o senhor
realizara exercicios de alongamento anteriormente ao inicio do treinamento e exercicios

de relaxamento ao final da sessido de treinamento.

. A medida da pressdo arterial no consultorio pode gerar dor pois o manguito ficara
apertando o brago, mas ¢ importante ressaltar que o procedimento € muito rapido (em
média 30 segundos a cada medida); Para minimizar este risco, seguiremos as

recomendagdes estabelecidas pela 6* Diretrizes de Monitorizagdo Ambulatorial da
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Pressao Arterial e 4° Diretrizes de Monitorizacdo Residencial da Pressdo Arterial
relacionadas ao tamanho do manguito adequado ao tamanho da circunferéncia do brago,
medindo a circunferéncia de seu brago antes do exame e selecionando o manguito

adequado.

. A medida da pressdo arterial ambulatorial, que simula o dia-a-dia, pode ser
desconfortante, pois a cada 15 minutos havera uma medida de pressao arterial, inflando
e desinflando um manguito em seu brago. Durante o periodo de sono havera a medida a
cada 30 minutos, o que pode atrapalhar seu sono; Para minimizar e este desconforto,
indica-se que o senhor (a) fique com brago imovel e relaxado ao longo do corpo durante
as medidas; que coloque o monitor sob o travesseiro durante o periodo do sono e que nao
deite sob o braco que esteja com o manguito instalado. O senhor (a) sera orientado como
desinflar o aparelho manualmente em caso de necessidade. Em caso de urgéncia ou
desconforto persistente, ou ainda intercorréncias durante o periodo de utilizagdo do
equipamento, o senhor (a) deve entrar em contato com a equipe de pesquisa através do

contato telefonico disponibilizado para orientagtes e/ou retirada imediata do aparelho.

. As perguntas relacionadas com a sua qualidade de vida/condigdes
socioeconomicas/habifos alimentares podem lhe causar constrangimentos, entretanto o
senhor(a) tem o direito de ndo responder qualquer uma em que nao estiver confortavel

para faze-lo.

. O teste de forca com as maos ¢ realizado de maneira bem rapida, mas mesmo
assim pode gerar alguma fadiga muscular. Para minimizar este risco, o senhor realizara
exercicios de alongamento anteriormente ao inicio do treinamento e exercicios de

relaxamento ao final da sessdo de treinamento;

. A monitorizagéo da sua atividade fisica pode gerar desconforto, pois o senhor(a)
tera que lembrar sempre que possivel de acoplar o monitor a sua cintura, nao esquecendo

de tira-lo quando for dormir ou quando for tomar banho/qualquer atividade aquatica.
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. Por serem profissionais da saide. em caso de eventuais intercorréncias que viersm
a surgir no momento das coletas, os pesquisadores tomardo as medidas necessarias para
estabilizacdo do paciente.
. Em caso de evento adverso que requeira atendimento médico ou qualquer outra
intercorréncia durante a execugdo do estudo, faremos contato imediato com o Servigo de
Atendimento Mével de Urgéneia (SAMU) pelo telefone 192, para que o participante
possa ser encaminhado. prontamente. ao Hospital para atendimento médico, caso
fnecessario.
. A equipe de pesquisa, juntamente com a equipe de saude da UBS, prestara os
procedimentos de primeiros socorros ao participante, garantindo assim assisténcia
imediata necessaria, até a achegada do SAMTU,
. Caso necessite de alguma medicacio, essa demanda serd suprida pela Farmadcia
Popular do Governo Federal em convénio com o Sistema Unico de Saude (SUS). Depois
da alta hospitalar. caso necessiario. e havendo interesse por parte do(a) sr. (a),
ofereceremos a possibilidade de atendido no ambulatério das Unidades Basicas de Satde
do municipio. Depois de sua alta hospitalar, serd oferecido também ao (i) senhor(a) a
possibilidade de participagdo em programas de exercicio supervisionado, os quais sdo
desenvolvidos pela equipe do Grupo de Pesquisa em Atividade Fisica para Grupos
Especiais da UFAM.
. O risco bioldgico do SARS-COV-2 (COVID 19). serd minimizado com a
utilizagdo de mascaras por todos os envolvidos nas avaliagdes, além de utilizagdo de
alcool 70% para higienizacfo pessoal e dos aparelhos que forem utilizados em cada segdo.
Este projeto seguira todas as recomendacgdes dos érgios sanitarios de satude - Organizagio
Mundial de Sande (OMS), Ministério da Satde (MS) e o Plano de Biosseguranga da
Universidade Federal do Amazonas.

. Em caso de suspeita ou contaminagfo pelo SARS-COV-2 (COVID 19) ou demais
sindromes gripais, os participantes deverfo cumprir o isolamento recomendado pelas
autoridades sanitdrias e afastar-se temporariamente das atividades relacionadas a
pesquisa. Apos cumprimento dos prazos de isolamento social, o participante podera

retornar normalmente as atividades do projeto.
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Também sio esperados os seguintes beneficios com esta pesquisa:

1. O (A) sr. (a) participara de um programa de avaliagdes que promovera bem-estar,
melhora da autonomia. interac¢do e novas conexdes sociais (novas amizades - respeitando

o distanciamento social). além de beneficios para saide dos musculos e ossos,

2. 0 (A) sr. (a) também recebera, de forma gratuita, uma avaliacdo de varios parametros
da sua saude cardiovascular que sera realizado por uma equipe capacitada e
multidiseciplinar. Em caso de identificagio de algum problema de saide. o senhor sera
informado para que todas as medidas terapéuticas necessarias sejam acionadas. Por fim.
sua participacio contribuira para o melhor entendimento do papel das atividades da UBS
para que possam ser incorporadas em politicas publicas do SUS voltadas para prevencio

primaria e secundaria.

3. Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacio dos voluntarios, a nio ser
entre os responsaveis pelo estudo. sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagio. Os
dados coletados nesta pesquisa (gravacdes, entrevistas, fotos, filmagens etc.), ficardo
armazenados em (pastas de arquivo. computador pessoal ete.), sob a responsabilidade do

pesquisador principal. pelo periodo de 5 anos.

Se julgar necessario, o{a) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre sua
participacdo. consultando, se necessario. seus familiares ou oufras pessoas que possam
ajuda-los na tomada de decisfo livre e esclarecida.

Garantimos ao(a) Sr(a). € seu acompanhante quando necessario, o ressarcimento das
despesas devido sua participacdo na pesquisa, ainda que nio previstas inicialmente. Nada
lhe sera pago ou cobrado ao sr. (a) e seu acompanhante (se for o caso) para participar
desta pesquisa, pois a aceitacfo € voluntaria. Fica também garantida a indenizac¢io em
casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdio na pesquisa, conforme
decisdo judicial ou extrajudicial.

Também estio asscgurados ao(a) Sr(a) o direito a pedir indenizagdes e a cobertura

material para reparacio a dano causado pela pesquisa ao participante da pesquisa.
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Asseguramos ao(a) Sr(a) o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos
diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participacdo no estudo ao
participante, pelo tempo que for necessario.

Garantimos ao(a) Sr(a) a manutencio do sigilo e da privacidade de sua participacio e de
seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgacdo cientifica.
O(A) Sr(a). pode entrar com contato com o pesquisador responsavel Emmina Lima da
Cruz de Souza a qualquer tempo para informagdo adicional no endersgco Av. General
Rodrigo Otavio 1200 Coroado I CEP: 62067-005, Manaus-AM, contato telefénico (92)

99162-3901, e-mail: emmina.cruz(@ gmail.com.

O(A) Sr(a). também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) ¢ com a Comissio
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP/UFAM fica na
Escola de Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 —
Adriandpolis — Manaus — AM., Fone: (92) 3305-1181 Ramal 2004, E-mail:
cep@utam.edu.br . O CEP/UFAM & um colegiado multi e transdisciplinar, independente,
criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS (e nio cdpias). que serdo
rubricadas em todas as suas paginas e assinadas. ao seu término, pelo convidado a
participar da pesquisa, ou por seu representante legal., assim como pelo pesquisador
responsavel, devendo as paginas de assinaturas estar na mesma folha.
CONSENTIMENTO PC’)S—H\IFORI\J[A(;AO

Li ¢ concordo em participar da pesquisa.

Manaus, / /

Assinatura do Participante

IMPRESSAC DACTILOSCORICA.

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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ANEXO C - QUESTIONARIO PARA ESTRATIFICACAO DE RISCO

CARDIOVASCULAR
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Data Avaliador [Iv]
Nome DN
Sexo Cor da pele Renda aproximada Estado civil

Medicamentos (quais)

Durante a pratica de atividade fisica ou estresse emocional vocé ja sentiu algum desses

sintomas?

Sintomas Sim

Nao

Dor ou desconforto no peito

Falta de ar durante exercicio leve

Palpitacéo ou taquicardia

Dor nas pernas quando caminha

Cansaco grande para atividades leves

Vocé ja procurou um meédico para identificar a causa disso?

Algum meédico ja disse que vocé tem alguma dessas condigbes?

Doengas Sim

Coracéo grande ou ja fez transplante cardiaco

Arritmias, disritmias, falha no coracéo

Aneurisma e derrame

Problema nas valvulas do coragéo

Doenca de Chagas (corac&o inchado)

Artéeria entupida, enfarte, ataque cardiaco

Diabetes (aclcar no sangue)

Problemas de respiragio

Esta sob acompanhamento medico

Fatores de risco Sim
Vocé fuma?

Faz atividade fisica a mais de 6 meses?

Algum médico ja disse que vocé tem presséo alta?

Algum medico ja disse que vocé tem pre-diabetes?

Algum medico ja disse que vocé tem colesterol alto?

Algum medico ja disse que vocé esta acima do peso?

Algum parente (primeiro grau) ja teve problema cardiaco?

MEDIDAS

Medidas Valores

Peso (kg)

Estatura (cm)

Circunferéncia da cintura (cm)

Press&o arterial sistolica (mmHQ)

Pressao arterial diastolica (mmHg)
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ANEXO D- ESCALA DE ADESAO TERAPEUTICA DE MORISKY DE 8 ITENS

(MMAS-8)

1) Vocé as vezes esquece de tomar os seus remédios para pressao?

() Sim () Nao

2) Nas duas tltimas semanas, houve algum dia em que vocé nao tomou seus remédios para
pressao alta?

() Sim () Nao

3) Vocé ja parou de tomar seus remédios ou diminuiu a dose sem avisar seu médico porque
se sentia pior quando os tomava?

() Sim () Nao

4) Quando vocé viaja ou sai de casa, as vezes esquece de levar seus medicamentos?

() Sim () Néo

5) Vocé tomou seus medicamentos para pressiao alta ontem?

() Sim () Nao

6) Quando sente que sua pressao esta controlada, vocé as vezes para de
tomar seus medicamentos?

() Sim () Nao

7) Vocé ja se sentiu incomodado por seguir corretamente o seu tratamento para pressao
alta?

() Sim () Nao

8) Com que frequéncia vocé tem dificuldades para se lembrar de tomar todos os seus
remédios para pressao?

() Nunca () Quase () As vezes () Frequentemente ( ) Sempre



