UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS UNIVERSITARIO PROFESSOR ANTONIO GARCIA FILHO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE LAGARTO

JOSE WELLINGTON DE OLIVEIRA SANTOS JUNIOR

EFEITO DO TREINAMENTO ISOMETRICO COM HANDGRIP NA PRESSAO
ARTERIAL CLINICA E FREQUENCIA CARDIACA EM HIPERTENSOS

Lagarto - SE
2025



JOSE WELLINGTON DE OLIVEIRA SANTOS JUNIOR

EFEITO DO TREINAMENTO ISOMETRICO COM HANDGRIP NA PRESSAO
ARTERIAL CLINICA E FREQUENCIA CARDIACA EM HIPERTENSOS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Departamento de Medicina da Universidade
Federal de Sergipe, Campus Universitario Prof.
Antonio Garcia Filho, como requisito parcial para

obtencao do titulo de Médico.

Orientador: Prof. Dr. Pedro José Dos Santos Neto

Coorientador: Prof. Dr. Aluisio Henrique
Rodrigues De Andrade Lima

Lagarto — SE
2025



JOSE WELLINGTON DE OLIVEIRA SANTOS JUNIOR

EFEITO DO TREINAMENTO ISOMETRICO COM HANDGRIP NA PRESSAO
ARTERIAL CLINICA E FREQUENCIA CARDIACA EM HIPERTENSOS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Departamento de Medicina da Universidade
Federal de Sergipe, Campus Universitario Prof.
Antonio Garcia Filho, como requisito parcial para

obtencao do titulo de Médico.

Autor: José Wellington de Oliveira Santos Junior

Orientador: Pedro José Dos Santos Neto

Coorientador: Aluisio Henrique Rodrigues De Andrade Lima



JOSE WELLINGTON DE OLIVEIRA SANTOS JUNIOR

EFEITO DO TREINAMENTO ISOMETRICO COM HANDGRIP NA PRESSAO
ARTERIAL CLINICA E FREQUENCIA CARDIACA EM HIPERTENSOS

Trabalho de Conclusdao de Curso apresentado ao
Departamento de Medicina da Universidade
Federal de Sergipe, Campus Universitario Prof.
Antonio Garcia Filho, como requisito parcial para

obtencao do titulo de Médico.

Aprovado em: de de

BANCA EXAMINADORA

Orientador

1° Examinador

2° Examinador

PARECER




Dedico este trabalho aos meus pais € ao meu
irmao, pelo apoio incondicional, incentivo e

confianca, fundamentais em minha trajetoria.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, a Deus, Todo-Poderoso, seja dada toda honra e gloria.

Regozijo-me em ter uma mae tdo firmada no objetivo de formar homens com valores
estimados, justos e comprometidos com a verdade e com o cuidado do proéximo. Além de me
dar o dom mais precioso, suas horas de sono perdidas, sua prote¢do e seus muitos sonhos

sacrificados em prol da nossa criagao sintetizam as nossas conquistas.

De forma semelhante, ao meu pai, provedor da familia, quaisquer palavras subestimam
sua importancia em cada etapa da minha vida. Seu rigor e cobranga sempre foram proporcional

ao seu amor e esses componentes me acompanharao pelo resto de minha vida.

Aos meus amigos, os 9 companheiros de turma, gostaria de celebrar nossa trajetoria,
marcada por momentos de jubilo e de lutas, que forjaram nosso carater e competéncia na area
que amamos. Em especial, agradeco ao Cley e Gabriel pela capacidade de deixar os plantdes

mais leves.

Ao meu coorientador Dr. Aluisio Henrique, meus agradecimentos por acreditar em meu
potencial e ter me guiado nas veredas do mundo cientifico desde o 2° periodo; € a0 meu
orientador, Dr. Pedro José, por ter acreditado neste projeto e ter me orientado, assim como sua
dedica¢do em sala de aula, que permitiu o refinamento do meu raciocinio clinico e olhar técnico

no diagnostico de exames de imagem.

De modo especial, Cremildes de Oliveira Santos, minha avo, foi o sustentaculo das
minhas aspiragdes desde o inicio de minha vida. Em um dos seus primeiros conselhos, ainda
em minha infancia, alertou-me sobre a necessidade de amar os vulneraveis e desprovidos do
amor fraternal. Desde entdo, essa visdo tem me dado animo a trilhar os caminhos de uma

profissdo tao ardua quanto gratificante.



RESUMO

Introducio: As doengas cardiovasculares estdo entre as principais causas de Obito no
mundo, sendo a hipertensao arterial um importante e prevalente fator de risco para tal desfecho.
No Brasil, esse cenario nao ¢ diferente. Sendo assim, a medicina dispde de ferramentas nao
medicamentosas para o controle da pressdo arterial, dentre elas, o treinamento resistido
isométrico de HANDGRIP. Objetivos: Avaliar o impacto do treinamento resistido isométrico
Handgrip na satide cardiovascular de uma populacao hipertensa. Metodologia: Este ensaio
clinico randomizado, realizado em 2024, incluiu 24 participantes hipertensos (entre 27 e¢ 77
anos). Eles foram divididos em Grupo Handgrip (TIH, n=14) e grupo controle (GC, n=11). A
intervengdo consistiu em exercicios de alongamento e relaxamento para ambos 0s grupos, com
a adi¢do do treinamento isométrico com Handgrip para o GH, por um periodo de 12 semanas.
As variaveis Pressdo Arterial Sistolica (PAS), Pressdo Arterial Diastolica (PAD), Frequéncia
Cardiaca (FC) e Duplo Produto (DP) foram submetidas a analise de variancia (ANOVA) para
medidas repetidas, apds a normalidade dos dados ter sido comprovada pelo teste de Shapiro-
Wilk. O nivel de significancia foi p<0,05. Resultados: o TIH apresentou uma reducdo
significativa da PAS (p=0,027), da PAD (p=0,032) ao longo do tempo, isoladamente. No
entanto, a analise estatistica entre os grupos ndo demonstrou superioridade significativa do TIH
sobre o GC (PAS: p=0,48; PAD: p=0,64; DP: p=0,38). Conclusao: O estudo nao foi capaz de
demonstrar que 12 semanas de treinamento isométrico com Handgrip reduz a pressao arterial e

frequéncia cardiaca em hipertensos.

Palavras-chave: Pressdo Arterial; Handgrip; Exercicio Isométrico; Hipertensdo Arterial

Sistémica.



ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are among the leading causes of death worldwide, with
high blood pressure being a significant and prevalent risk factor. In Brazil, this scenario is no
different. As a result, medicine offers non-pharmacological tools for blood pressure control,
including isometric HANDGRIP resistance training. Objectives: To evaluate the impact of
isometric HANDGRIP resistance training on the cardiovascular health of a hypertensive
population. Methodology: This randomized clinical trial, conducted in 2024, included 24
hypertensive participants (ages 27 to 77). They were divided into a Handgrip Group (TIH,
n=14) and a Control Group (CG, n=11). The intervention consisted of stretching and relaxation
exercises for both groups, with the addition of isometric Handgrip training for the HG, over a
period of 12 weeks. The variables Systolic Blood Pressure (SBP), Diastolic Blood Pressure
(DBP), Heart Rate (HR), and Rate-Pressure Product (RPP) were subjected to repeated measures
analysis of variance (ANOVA), after data normality was confirmed by the Shapiro-Wilk test.
The significance level was p<0.05. Results: Both groups showed a significant reduction in
systolic blood pressure (p = 0.027) and diastolic blood pressure (p = 0.032) over the 12-week
period. Nevertheless, the statistical analysis between the groups did not demonstrate a
significant difference in favor of the TIH over the GC (SBP: p=0.48; DBP: p=0.64; DP:
p=0.38). Conclusion: The study was unable to demonstrate that 12 weeks of isometric

Handgrip training reduces blood pressure and heart rate in hypertensive individuals.

Keywords: Blood Pressure; Handgrip; Isometric Exercise; Hypertension.
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1. INTRODUCAO

Em 2016, as doengas cardiovasculares foram responsaveis por aproximadamente 31%
de todas as mortes no mundo, naquele ano, de forma que o Infarto Agudo do Miocardio e
Acidente Vascular Cerebral foram os principais desfechos relacionados (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017). Como etiologia comum as duas condi¢des, a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) ¢ um fator de risco crucial, que se instaura de forma sutil, mas que causa
insultos irreversiveis ao coracao, a longo prazo.

Em 2023, houve um aumento importante da prevaléncia de hipertensos ao redor do
mundo, passando de 650 milhdes de individuos em 1990 para cerca de 1,3 bilhdo em 2019
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023) . No Brasil, a prevaléncia da HAS em 2021 foi
de 26,3% da populagao total, estabelecendo um aumento de 3,7% nos ultimos 15 anos, de forma
que acomete mais de cerca de 49,4% dos individuos entre 55 ¢ 64 anos (BRASIL, 2022). Em
Sergipe, segundo os dados da Pesquisa Nacional em Saude (PNS) realizada em 2019, a
prevaléncia de diagndsticos médicos autorreferidos de hipertensdo arterial foi de 22,5%, com
uma diferenca de 5,6% em relacao ao estado com maior prevaléncia, o Rio de Janeiro (BRASIL,
2022).

Considerando o impacto social e econdomico, segundo a PNS realizada em 2019, cerca
de 8,9% da populagdo no Brasil e 14,5% dos sergipanos apresentam limitagdes de atividades
habituais devido a hipertensao arterial (BRASIL, 2022). Nesse sentido, os gastos envolvidos na
compra de medicamentos pela populagdo, manutencdo de servicos de satide secundarios e
terciarios pelo Estado e déficit de mdo de obra no mercado de trabalho nos setores publicos e
privados representam agravos econdmicos de escoamento de recursos financeiros. Apesar da
escassez de estudos que abordam tal temdtica no territorio nacional, os estudos internacionais
permitem confirmar o impacto significativo da doenca nos custos com saude na economia
(Bueno et al., 2016).

Diante desse cendrio, estratégias nao farmacoldgicas, como os exercicios fisicos
aerobicos, sdo recomendadas amplamente nos guidelines internacionais. Outrossim, os
exercicios resistidos isométricos tém ganho uma crescente atencdo nas recentes pesquisas
cientificas por seus beneficios na saude cardiovascular, por sua atuagao na melhora da perfusao
miocéardica e periférica, da atividade do sistema nervoso autonomo e na diminui¢do da
inflamac¢ao endotelial (LOPES et al., 2018), sem os efeitos adversos das medidas

farmacologicas.
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Nesse contexto, as atuais Diretrizes Brasileiras de HAS recomendam o treinamento
aerobico complementado pelo resistido como profilaxia e interven¢do primaria nos casos de
pré-hipertensao e HAS I com baixo risco cardiovascular.

O handgrip ¢ um aparelho simples e portatil, semelhante a um dinamometro, que ¢
acionado pela preensdo manual, sendo amplamente utilizado em exercicios resistidos
isométricos. Estudos envolvendo o treinamento isométrico de preensdo manual com o uso do
handgrip tém mostrado potencial inovador como uma estratégia na redugao da PA em pacientes
pré-hipertensos (Cornelissen; Smart, 2013; Ogbutor; Nwangwa; Uyagu, 2019) e hipertensos,
com estudos de meta-analise demonstrando queda consideravel nesse parametro (de
aproximadamente -8mmHg para sistélica e -4 mmHg para diastdlica) apds pelo menos 8
semanas de treinamento para esse ultimo grupo (Cornelissen; Smart, 2013; Inder et al., 2016;
Jin; Yan; Yuan, 2017; Wehrmann et al., 2023). Com isso, tal intervencao pode ser direcionada
a certos grupos, por ser um exercicio com um aparelho portatil, barato e que requer pouca
mobilidade (Wehrmann et al., 2023). A importancia desse tipo de atividade ¢ destacada em
cenarios em que ha dificuldade de realizagao de atividades fisicas por individuos com restrigao
de movimento (por exemplo, cadeirantes, pacientes com ataxia, sarcopénicos € restritos ao
leito), presenga de polifarmacia, como os idosos e portadores de doengas que requerem uso de
medicamentos com potentes efeitos adversos (por exemplo, quimioterapicos,
imunossupressores e corticoides), a introduc¢ao das novas terapias farmacologicas se torna mais
complexa.

As particularidades da Atencdo Basica do Brasil tornam a difusdo dessa estratégia
promissora, por se tratar de um pais em desenvolvimento e adesdo terapéutica defasada. Sendo
assim, a pratica dessa atividade traz redugdo dos custos associados a medicamentos e melhor
controle da pressdo arterial em hipertensos. Adicionalmente, os treinamentos resistidos
dinamico e isométrico possuem beneficios peculiares pelos seus efeitos na aptiddo muscular,
traduzida como alteracdes morfoldgicas e neuroldgicas, resultando em hipertrofia, melhora de
for¢a muscular e da fun¢ao e estrutura de tenddes (Oranchuk et al., 2019), e qualidade de vida
dessa populagdo (Labott et al., 2019).

Para o monitoramento da PA do paciente hipertenso por meio da mensuragao dos seus
valores, o0 médico dispde de duas modalidades: PA clinica (no consultério) e PA ambulatorial
(fora do consultorio). O diagnostico de HAS pela PA clinica consiste em 2 ou mais medidas no
consultério com valores maiores que 140/90mmHg em dias diferentes e, apesar de suas
limitagdes, ¢ uma proposta validada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (Barroso et al.,

2021).
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Sob perspectiva da hipotese de que o treinamento resistido isométrico com handgrip age
no controle da pressdo arterial, o objetivo do estudo consiste em mensurar o impacto do
treinamento resistido isométrico HANDGRIP em 12 semanas em individuos hipertensos, com

base na analise PAS, PAD, FC e duplo produto, variaveis que refletem a saude cardiovascular.

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto do treinamento resistido isométrico HANDGRIP na saude cardiovascular

de uma populagao hipertensa

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO

Mensurar o impacto do treinamento isométrico HANDGRIP por 12 semanas em hipertensos
com as seguintes varidveis: pressao arterial sistdlica clinica, pressdo arterial diastélica clinica;

frequéncia cardiaca; duplo produto.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. FISIOLOGIA DA PA

A pressdo arterial consiste na for¢a exercida pela massa de sangue sobre a parede
arterial, que varia de acordo com o momento do ciclo cardiaco. A pressdo exercida no momento
da sistole ¢ nomeada Pressdo Arterial Sistolica, enquanto na didstole se chama Pressao Arterial
Diastolica (Silverthorn, 2017).

A Pressdo Arterial Média reflete o balango entre o débito cardiaco e a resisténcia
vascular periférica, considerando o componente diastélico e sistdlico. Consequentemente,
através dela, é possivel avaliar a perfusdo de 6rgdos vitais. E influenciada principalmente pelo
componente diastolico, tendo em vista que dura o dobro do tempo da sistole. Ela ¢ diretamente
proporcional ao DC (volume sistolico x frequéncia cardiaca) e RVP, portanto, a regulagao

dessas duas variaveis tem impacto direto na formacao da PAM (Silverthorn, 2017).
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O DC reflete a efetividade do musculo cardiaco na propulsdo de sangue para a aorta. O
volume sistdlico (VS) representa a quantidade de sangue ejetado a cada sistole, enquanto a
frequéncia cardiaca (FC) traduz a quantidade de sistoles que o coragdo realiza em 1 minuto
(Silverthorn, 2017).

Segundo a Lei de Poiseuille, a resisténcia ao fluxo sanguineo ¢ diretamente proporcional
ao comprimento do vaso e a viscosidade do liquido e inversamente proporcional & quarta
poténcia do raio do vaso. Como os dois componentes sao constantes no sistema circulatorio,
apenas a largura dos vasos altera significativamente a RVP, principalmente as arteriolas, pela
maior propor¢ao de musculo liso em suas camadas (Silverthorn, 2017).

O duplo produto (DP), que consistem na multiplicacdo entre PAS e FC, representa o
trabalho cardiaco durante a atividade fisica, pois estima indiretamente a fungdo ventricular pelo
consumo de oxigénio pelo miocardio (MVO2). Seus valores elevados cronicamente constatam
situagdes de risco, como presenca de HAS, hipertrofia ventricular esquerda e risco de isquemia
aguda. Sendo assim, a analise dessa variavel permite avaliar se o TIH (Treinamento Isométrico
com Handgrip) foi eficaz em reduzir a sobrecarga ventricular e demanda de oxigénio durante o

esfor¢o (Antonio; Assis, 2017).

3.2. FISIOPATOLOGIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A HAS ¢ produto de fatores ambientais e genéticos, que desregulam o sistema endocrino
e cardiovascular, alterando o volume sanguineo presente nas artérias, seu calibre e inotropismo
do musculo cardiaco. A longo prazo, o rompimento do mecanismo de adaptagdo a essas

mudangas provoca desfechos potencialmente fatais.

3.2.1. Desregulac¢ao da homeostase

O barorreflexo ¢ um mecanismo de protegdo aos picos pressoricos, mediante ao
estiramento do seio carotideo e na aorta, que causa o acionamento de barorreceptores, os quais
sinalizam o Sistema Nervoso Parassimpatico (SNP), no intuito de reduzir a FC e o inotropismo,
que se traduz na redug¢do da PA. No individuo ndo afetado, a sensibilidade adequada desses
barorreceptores protege-o contra exposigoes cronicas (Silverthorn, 2017).

Contudo, na hipertensdo arterial, o ponto de gatilho para esse reflexo ¢ mais alto,

expondo o paciente a picos pressoricos de forma mais cronica. Isso ocorre devido a diminui¢ao
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de barorreceptores na parede dos vasos e de sua extensibilidade, pela perda de elastina (Adua,
2022).

Ja o Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA) atua na vasoconstricdo e
reabsor¢ao de agua e sodio, frente a uma diminui¢do da PA. Seu acionamento consiste na
clivagem de moléculas prdé-renina em renina, que estdo armazenadas nas células
justaglomerulares, diante de um menor aporte sanguineo na arteriola aferente. Posteriormente,
apos a clivagem do angiotensinogénio I em angiotensinogénio II (molécula ativa com efeito
vasoconstritor), o composto estimula a liberagdo da aldosterona pela glandula suprarrenal, que
age nas células principais presentes no néfron distal, que preconizam a reabsor¢do de sodio
pelos canais ENaC, em detrimento da excre¢do de ions de K* pelos canais ROMK: criando um
gradiente osmotico entre o néfron e o intersticio, o0 que impulsiona a reabsor¢cdo de agua
(Silverthorn, 2017).

No paciente hipertenso, esse mecanismo estd hiperestimulado, resultando em maior
contragdo do musculo liso das artérias, mediante a liberagdo do calcio do reticulo
sarcoplasmatico, para a formacdo do complexo célcio-calmodulina, que promovera o
encurtamento das miofibrilas, e retencdo de 4gua e sodio (Adua, 2022).

A FC, além de ser um fator de risco independente para a mortalidade cardiovascular em
pacientes com HAS, ¢ um 6timo marcador prognostico da doenca. Seu descontrole (FC em
repouso acima de 80 batimentos por minuto) cronico esta associado com uma modificagdao de
risco e indicagdo de interveng¢do medicamentosa, caso seja sintomatico. Ademais, a European
Society of Hypertension recomenda modificacdes de estilo de vida para o seu controle,

associado ou ndo ao uso de beta-1 seletivos (DALAL et al., 2019).

3.2.2. Rigidez da parede arterial

A inflamacdo cronica e o estresse oxidativo leva a substituicao do tecido da tinica média
das artérias, com a redugdo da elastina, que garante acomoda¢ao do vaso diante choque do
sangue que ¢ projetado pelo ventriculo direito, a partir da hiperatividade das metaloproteinases
da matriz extracelular (que a degradam), e aumento de coldgeno, que fornece forca e
estabilidade, mas que, quando estd distribuido em maior densidade, resulta na perda da
complacéncia (Kim, 2023).

O dano sustentado nessa camada acarreta a diminuicao da liberagdo de NO e o impacto
do sangue sob alta pressdo nas paredes leva a calcificacdo. Tais eventos corroboram a rigidez

arterial (Kim, 2023).
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Com a alteragdo da complacéncia das artérias, ocorre o acréscimo da resisténcia vascular
periférica, o que contribui com a elevagdo da pos-carga. Portanto, esse fato leva a hipertrofia
ventricular concéntrica, inicialmente, tendo em vista o maior recrutamento de fibras superar a

resisténcia adrtica (Kim, 2023) .

3.2.3. Condigdes genéticas

A condigdo genética € responsavel por 30-60% do risco intrinseco, de forma que estudos
retratam um risco aumentado de desenvolver a doenga em parentes de primeiro grau de
individuos hipertensos, mesmo na auséncia de fatores de risco ambientais (Adua, 2022).

Sobre o SRAA, polimorfismos no gene AGT (angiotensinogénio), especificamente no
alelo M235T, no AGTR1 (receptores de angiotensinogénio) potencializam o efeito desse
mecanismo. O aumento da sintese de aldosterona ¢ acionada com alteracdes no gene CYP17A1.
No final da cadeia, os genes SCNNIA, SCNN1B e SCNN1G que codificam os canais ENaC
nas células principais do néfron distal e quando estdo alterados, elevam a probabilidade de sua
abertura, e assim, 4 maior reabsor¢do de Na* (Adua, 2022).

No sistema nervoso simpatico, genes responsaveis pela produc¢do de receptores
adrenérgico ADRB2 e ADRA1B contribuem na reducao da resposta da vasodilatacao periférica
no musculo liso, que, quando associada a uma alteracdo no gene PLCD3 (que codifica a
fosfolipase C), provoca um aumento consideravel na resisténcia vascular periférica (Adua,
2022).

No endotélio, o quadro pro-inflamatorio causado por alteragdes no gene SH2B3 levam
a disfuncdo endotelial por estresse oxidativo e consequente diminuicao de liberacdo de oxido
nitrico e por provocar lesdo arterial, sendo um fator de risco direto a desfechos fatais
relacionados a instabilidade de placas aterosclerdticas. O potencial vasodilatador do endotélio
também ¢ prejudicado com mutacdes no gene NOS3, responsavel pela formacdo de oxido

nitrico (Adua, 2022).

3.2.4. Alteragdes patoldgicas a longo prazo

Em seu processo de envelhecimento, o coragdo sem exposi¢do a sobrecargas pressoricas
e de volume passa por uma série de modificagdes. Ha aumento da gordura epicardica, acimulo
de detritos oriundos do catabolismo celular e estresse oxidativo, deposi¢ao basofilia no interior

dos cardiomidcitos, calcificacdo valvares (em especial, da valva adrtica e mitral), enrijecimento
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da aorta e substitui¢do da miocitos por colageno e tecido conjuntivo (Kumar; Abbas; Aster,
2016).

A exposi¢do a sobrecargas pressoricas resulta na sintese de cardiomiocitos, com
posicionamento em série dos sarcomeros, causando o aumento concéntrico do musculo
cardiaco, especialmente do ventriculo esquerdo. O aumento de demanda energética acompanha
o remodelamento, no entanto, os capilares ndo sdo capazes de garantir o aporte sanguineo
adequado, portanto, a carga maior de trabalho do musculo causa, paulatinamente, a morte e
fibrose do tecido. Assim, o paciente possui um maior risco de evolugdo para o desenvolvimento
de outras condigdes clinicas, como arritmias (fibrose instala focos arritmogénicos), IAM e IC
(células remanescentes em densidade diminuida compensam o trabalho pelo alargamento de

suas fibras, o que prejudica a pré-carga) (Kumar; Abbas; Aster, 2016).

3.3. CLASSIFICACAO

Utilizando como parametro as medidas no consultorio a partir dos 18 anos de idade, a

tabela 1 evidencia os valores de PA utilizados no rastreio de HAS.

Tabela 1- Classifica¢ao da Pressdao Arterial

Classificacao PAS PAD ‘
PA 6tima <120 e <80
PA normal 120-129 e/ou 80-84
Pré-hipertensio 130-139 e/ou 85-89
HA Estagio 1 140-159 e/ou 90-99
HA Estagio 2 160-179 e/ou 100-109
HA Estagio 3 > 180 e/ou > 110

Adaptado: Barroso et al., 2021.

3.4. DIAGNOSTICO

O diagnostico de hipertensdo arterial, segundo as diretrizes nacionais, esta respaldado
principalmente pelo uso de duas modalidades.
A primeira requer apenas a aferi¢do da PA por um dispositivo oscilométrico no

consultdrio por pelo menos 2 momentos diferentes, com valor igual ou acima de 140x90 mmHg.
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E uma estratégia amplamente utilizada no sistema publico que permite o rastreio da doenga em
pessoas com mais de 18 anos. Um dos principais empecilhos na aplicacdo dessa técnica €
elevacao da PA diante da presenca do profissional de saude operador em comparagdo com as
medidas fora do consultorio (Avental Branco) e a normotensdo a aferi¢do em individuos com
niveis elevados de PA fora do consultério (Hipertensdo Mascarada) (Barroso et al., 2021).
Sendo assim, o fator preditivo positivo e negativo pode sofrer interferéncia de inumeras
variaveis.

A segunda consiste em medidas fora do consultério e angariam maior nivel de
recomendacao pelo maior nimero de aferi¢des, a variagdo dos valores com base na rotina do
paciente e identificagdo do avental branco ou hipertensdo mascarada quando associadas a
aferi¢ao no consultorio.

Particularmente, quanto ao monitoramento ambulatorial da pressao arterial (MAPA), ha
beneficios adicionais, como a avaliagdo de PA no sono e no descenso vigilia-sono, importantes
na investigagcdo de apneia obstrutiva do sono, doenga renal cronica e doengas endocrinas que
elevam a pressdo arterial (Barroso et al., 2021). Para confirmar o diagndstico, durante 24h de
aferi¢do, o valor médio das medidas da PA deve ser igual ou maior que 130x80 mmHg. A
medida residencial da pressdo arterial (MRPA) compreende na realizagcdo de 2-3 medidas no
periodo da manha e a noite, por 5-7 dias. Apesar de captar poucos valores, comparado ao
MAPA, fortalece a adesdo do paciente aos seus cuidados de saide. Uma média dos valores igual

ou maior que 130x80 mmHg confirma o diagnostico (Barroso et al., 2021).

3.5. TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

As terapias farmacologicas sdo manejadas categoricamente de acordo com o perfil
organico do paciente e o estagio de HAS. No entanto, além do custo financeiro e dificuldade de

adesdo ao seu correto uso, os efeitos adversos sdo obstaculos rotineiros.
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Quadro 1 - Principais efeitos adversos de anti-hipertensivos

CLASSE DOS PRINCIPAIS ANTI-

HIPERTENSIVO

PRINCIPAIS EFEITOS ADVERSOS

IECAs Tosse seca, angioedema, hipercalemia, piora da
fungdo renal, hipersensibilidade com erupg¢ado
cutanea.

BRASs Os mesmos dos IECAs, menos tosse seca. Podem
causar tontura e angioedema

Betabloqueadores Bradicardia, insonia, depressao, disfungao sexual

Bloqueadores dos Canais de Calcio

di-hidropiridinico

Edema maleolar (dose-dependente), dermatite ocre,
hipertrofia gengival, cefaleia latejante, tonturas,

rubor facial.

Bloqueadores dos Canais de Calcio

nio di-hidropiridinico

Bradicardia, constipagao

Diuréticos Tiazidicos

Hiperglicemia, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, hiperuricemia, hipercalcemia,
hipovolemia,  hiponatremia,  hipopotassemia,

hipomagnesemia, disfuncdo sexual

Diuréticos de Alga

Hipocalcemia, hipocalemia, hipomagnesemia,
ototoxicidade (se usado em altas doses) e

nefrotoxicidade

Diuréticos poupadores de potassio

Hipercalemia, impoténcia, ginecomastia

Alfa-bloqueadores

Hipotensdo postural, palpita¢cdes, maior risco de

incontinéncia urindria, principalmente em mulheres

Alfa-agonistas de a¢do central

Bradicardia, boca seca, sonoléncia, fadiga,
disfungdo sexual, hipotensdo postural e piora de

quadro depressivo, se presente

Vasodilatadores diretos

Taquicardia, edema periférico, aumento do risco de

Lupus eritematoso sistémico induzido por drogas

Fonte: BARROSO et al, 2021.
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De forma sinérgica ao cerne da intervengdo, exercicios fisicos sdo recomendados pela
sua praticidade, efetividade e pelo baixo custo envolvido. Nesse cendrio, o exercicio isométrico
com handgrip ¢ considerado, pelas principais diretrizes nacionais que direcionam o tratamento
nao farmacolédgico, uma intervengdo que reduz a PAS e PAD de consultério em cerca de -6,5 /
-5,5 mmHg devido aos seus efeitos no sistema cardiovascular (Barroso et al., 2021).

Durante o exercicio, as respostas fisioldgicas agudas consistem, durante a contragao, no
aumento do débito cardiaco pelo acionamento do cronotropismo cardiaco. O volume sistolico
ndo se altera significativamente, pois a ativagdo simpatica direcionada ao inotropismo ¢
atenuada pela diminui¢do da pré-carga (retorno venoso) tampouco a RVP. Além disso, ocorre
diminui¢do da sensibilidade dos barorreceptores para alavancar a PA e FC (Edwards et al.,
2024).

Na fase de relaxamento, ap0Os o exercicio, ocorre hiperemia reativa, com o cisalhamento
do sangue na parede arterial estimulando o acionamento dos canais de potdssio, e por fim, a
sintese de 6xido nitrico, prostaglandinas e trifosfato de adenosina (ATP), que reduzem a PA.
Concomitante a esse fato, ha aumento da sensibilidade dos barorreceptores e da pré-carga, que
resulta no aumento do retorno venoso, contudo, ha diminui¢ao da PA de forma global pela maior
intensidade da diminui¢do da pos-carga e do cronotropismo (Edwards et al., 2024).

Cronicamente, estudos mostram que a reducdo da PA estd relacionada ao melhor
controle vasomotor pelo sistema nervoso autonomo, tendo em vista uma redugdo significativa
da RVP e da variabilidade da FC em ensaios clinicos randomizados (ECR), em detrimento de
um aumento do volume sistélico, a longo prazo (Edwards et al., 2024).

No entanto, ele esta relacionado a uma melhora da funcao cardiaca, de forma que o
débito cardiaco ndo se mostra significativamente alterado (pelo contrabalanceamento da FC).
Nao obstante, houve também queda na FC de repouso por adaptagdes no sistema nervoso
central e pelo aumento da sensibilidade barorreflexa, o que estd associada a um melhor
funcionamento do sistema cardiovascular (Edwards et al., 2024).

A nivel endotelial, a vasodilatacdo ¢ sustentada por adaptacdes do sistema nervoso
autonomo, com maior acionamento do controle parassimpatico, e persisténcia de
vasodilatadores que sdo liberados durante a fase aguda do treinamento. Quanto a estrutura
arterial, ocorre remodelamento parietal, com reducdo da espessura da camada média e
aprimoramento da elasticidade. Em menor nivel de relevancia, por serem demonstrados em
estudos com grandes limitagdes, a melhoria do perfil inflamatério tem sido observada, mas essa

constatagdo necessita de estudos maiores e com maior refinamento (Edwards et al., 2024).
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4. METODOLOGIA

4.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

O seguinte ensaio clinico randomizado integra um estudo multicéntrico, tendo o centro
coordenador a Universidade Federal de Santa Catarina € como centro deste estudo a

Universidade Federal de Sergipe, Campus Sao Cristovao.

4.2. POPULACAO-ALVO, RECRUTAMENTO, INCLUSAO E EXCLUSAO

Com base em estudo anterior (Stiller-Moldovan; Kenno; McGowan, 2012), tomando
como referéncia a pressao arterial sistolica de 24h, levando em consideragao effect size de 0,28,
poder de 80% e erro alfa de 0.05, o centro coordenador definiu que tamanho minimo de amostra
estimado ¢ de 126 participantes. Assim, considerando possiveis perdas amostrais em cada um
dos centros de pesquisa, objetivou-se recrutar 50 participantes no total.

Ap6s recrutamento de individuos que residem em regides proximas Campus de Sao
Cristévao da Universidade Federal de Sergipe ou que sdo acompanhados em clinicas de Aracaju
e regides proximas, 63 integrantes estavam aptos a participar do estudo, apds cumprirem os
seguintes critérios de inclusdo: a) diagnostico de HAS controlada por até trés medicagdes
antihipertensivas; b) niveis de PA entre 130 e 180 mmHg; ¢) ndo apresentar alto risco
cardiovascular e d) ndo participar de programa de exercicio fisico por pelo menos seis meses €)
nao apresentar comprometimento cognitivo.

Depois da inclusdo, os individuos seriam excluidos se apresentassem pelo menos 1 dos
seguintes fatores: a) aderéncia inferior a 85% das sessdes de treinamento; b) diagndstico de
outras doengas cardiovasculares ou diabetes no decorrer do estudo; c¢) aderéncia a outro
programa de exercicio fisico supervisionado; d) mudanga na classe e/ou dose da medicacao
durante o estudo; e, €) agravamento da doenga (PA acima de 180 mmHg ou venha a fazer uso
de quatro ou mais medicagdes).

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO A). Este projeto foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal de Sergipe
de acordo com a declaracao de Helsinki (CAAE: 01073218.2.2002.5546).

Ap6s 12 semanas, 25 participantes com idade entre 27 e 77 anos concluiram o estudo.
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4.3. TRIAGEM

Foram coletados os dados pessoais do paciente (idade, escolaridade, género, renda, cor
da pele e estado civil), medicamentos em uso, dados antroprométricos (peso, estatura e
circunferéncia da cintura), fatores de risco e doengas seguindo as orientagcdes do American
College of Sports Medicine (ANEXO B), assim como a afericdo da PA. Peso e estatura foram
medidos usando protocolo padronizado, e o indice de massa corporal foi calculado pelo

quociente entre o peso (kg) e o quadrado da estatura (m?).

4.4. INTERVENCAO

Os participantes foram alocados aleatoriamente em dois grupos experimentais: controle
(GC) e o grupo handgrip (TIH). A randomizagdo foi definida através de niimeros aleatorios
gerados no site www.randomizer.org.

O plano de intervencdo foi definido com 3 sessdes de treinamento semanais por um
periodo de 12 semanas. O TIH realizou, em cada sessdo, exercicios de alongamento e
relaxamento ¢ o TIH, com 30% da contragao voluntaria maxima em 4 séries de 2 minutos
intercaladas por 2 minutos de repouso. O treinamento isométrico era precedido por exercicios
de alongamento geral com duragdo de 10 minutos e procedido por exercicios de relaxamento
com duragdo de 5 minutos. O GC realizou 3 sessdes de alongamento e relaxamento semanais
por um periodo de 12 semanas.

E importante salientar que os participantes foram orientados a ndo alterarem a dieta

alimentar e estilo de vida durante o periodo de intervencao.

4.5. AVALIACAO PRE E POS 12 SEMANAS

4.5.1. PA clinicae FC

Foram obtidos pelo equipamento Omron HEM 742, seguindo as recomendagdes da 7*
Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial. Os individuos permaneceram em decubito dorsal
por 10 minutos e foram realizadas medidas consecutivas com 1 minuto de intervalo no braco

direito, utilizando um manguito apropriado para a circunferéncia do brago, de forma que haja
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uma diferen¢a menor que 4mmHg entre as duas ultimas medidas. O valor utilizado foi a
média entre essas duas (Barroso et al., 2021).

Com o mesmo aparelho, foi captada a FC.

4.5.2. Duplo produto
Foi calculado pelos valores clinicos obtidos pelo Omron HEM 742, com multiplicagio

entre os valores de PAS e FC.

4.5.3. Qualidade de vida

A qualidade de vida foi avaliada por meio do questionario SF-36, obtidos apds entrevista
individual com os hipertensos. Para cada um dos dominios do SF-36 (capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral de satude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais €
saude mental) foram calculados os escores que variam de 0 a 100, de forma que o zero

corresponde ao pior estado de satide e o escore 100 ao melhor estado de saude (ANEXO E).

4.6. ANALISE ESTATISTICA

Foram realizadas as anélises de homogeneidade e normalidade de variancia a partir dos
testes de Levene e Shapiro-Wilk, respectivamente. Constatada a normalidade dos dados, foi
feita a andlise de variancia de dois fatores para medidas repetidas (ANOVA), considerando os
fatores grupo (GH ou GC) e momento (pré e pds 12 semanas). O nivel de significancia adotado
para todas as analises foi p<0,05. A ilustragdo dos dados estatisticos e a realizagdo das andlises
foram realizadas pelo GraphPad Prim (GraphPad Software Inc., La Jolla, Califérnia, EUA) e
JAMOVI, respectivamente.

5. RESULTADOS

E possivel visualizar o fluxograma que representa o estudo na figura 1. Dos sessenta e
trés individuos elegiveis para o estudo, 31 ndo estavam aptos a participar por ndo cumprirem
os critérios de inclusdo. Dos trinta e dois individuos que foram randomizados e iniciaram as
atividades inerentes ao seu respectivo grupo, 25 completaram a intervengao (TIH =14 e GC =

11).
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Figura 1- Desenho experimental
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Apbs o recrutamento, os participantes do projeto apresentaram as caracteristicas

descritas no Quadro 2. As mulheres integraram a maior parte dos integrantes, sendo a média da

idade foi de 57,5 anos, alocadas no TIH (N = 12, 85% do grupo) e GC (N = 8, 88% do grupo).

Considerando o perfil metabolico, 12,7% individuos apresentaram eutrofia, 41,6% sobrepeso,

29,1% obesidade grau 1, 16,6% obesidade grau 2.

Quadro 2 - Caracteristicas iniciais dos participantes (N = 25)

Média £ desvio padrao

Média = desvio padrao

Variaveis
TIH GC
Homens / Mulheres (n) 2/12 3/8
Idade (anos) 548+ 14 61,3+ 10
Massa corporal (Kg) 71,2+13,6 76,6 17,2
Estatura (m) 1,57+6 L61£7,5
28,9+5,5 29,3£5,5

IMC (Kg/m?)

Hemodinamica
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FC 68,7+9,2 67 +£8,7
PAS (mmHg) 133 £18 137+ 16,8
PAD (mmHg) 84 /+17,6 81+9,3
DP (mmHg/bpm) 9146 + 1178 9430 + 1913

IMC: Indice de Massa Corporal. PAS: Pressdo Arterial Sistélica. PAD: Pressdo Arterial
Diastolica. FC: Frequéncia Cardiaca. DP: Duplo produto.

A figura 2 representa a PAS, nos momentos de pré e pos 12 semanas de intervencao nos
grupos GH e GC, de acordo com a analise por protocolo (PP) e intencdo de tratar (TT). Em
relacdo a PP, foi observada uma reducao significativa da PAS, constatando o efeito isolado de
tempo em ambos os grupos (p = 0,027), que, apesar de ndo haver diferenga sob a perspectiva

de comparagdo entre grupos (p = 0,48), ha uma magnitude mais ampla no TIH em comparagdo

com o GC (- 12 vs -7 mmHg).

Figura 2 - Variagao da pressao arterial sistolica nos grupos Controle e Handgrip antes e apds
as 12 semanas de intervencao
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De forma semelhante, considerando os valores pré e pos-intervengdo, a PAD reduziu
significativamente de forma isolada nos dois grupos de treinamento (p = 0,032), seguindo o
mesmo padrao de nao reducdo significativa em analise intergrupos (p = 0,64), mas preservando

a maior amplitude de reducao no TIH em comparacao ao GC (-7 vs -5 mmHg).
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Figura 3 - Variagdo da pressao arterial diastélica nos grupos Controle e Handgrip antes e ap6s
as 12 semanas de intervencao
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A variagdo da resposta da FC pré e pos-intervencdo esta apresentada na figura 4. Foi
constatado um aumento em ambos os grupos, mas de forma ndo significativa, com maior

amplitude no grupo controle (TIH: + 0,5 bpm; GC: +2,7 bpm).

Figura 4 - Variacdo da frequéncia cardiaca nos grupos Controle ¢ Handgrip antes e ap6s as 12
semanas de intervengao
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A andlise do duplo produto e sua variagdo no periodo pré e intervencado estd ilustrada na
figura 5. Em andlise intergrupos em relacdo ao tempo, ndo houve reducao significativa entre os

grupos (p = 0,38), mas uma maior amplitude no TIH em comparagdo com o GC (- 839 vs - 249

mmHg/bpm).
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Figura 5 - Variacdo do duplo produto nos grupos Controle e Handgrip antes e apds as 12
semanas de intervengao
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6. DISCUSSAO

Em suma, o objetivo do estudo consistiu em avaliar o efeito de 12 semanas de TIH na
pressdo arterial de pacientes hipertensos, com andlise nas variaveis de PAS, PAD, FC e duplo
produto, as quais estdo atreladas ao perfil de satide cardiovascular dos participantes. Com base
nas ultimas evidéncias cientificas da area, esperava-se uma redugao significativa da PA clinica

e do duplo produto nesse perfil de paciente.

A partir da medida da PA clinica em repouso, foi constatada uma redugao significativa
isolada da PAS e PAD nos GH e GC, com uma maior amplitude no primeiro grupo (PAS de —
12 mmHg e PAD — 7mmHg), em consonancia com o valor estimado de queda pelas Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial de 2020 (PAS de -6,5mmHg e PAD de -5,5mmHg) na pratica
desse exercicio (Barroso et al., 2021). Da mesma forma, a importante redu¢do do DP do TIH
em comparagao com o GC (- 839 vs - 249 mmHg/bpm) evidencia seu potencial beneficio direto

na preven¢ao de complicagdes da HAS.

No entanto, esse efeito ndo apresentou superioridade em comparagdo ao GC. Tal
comportamento contrasta com as principais revisoes sistematicas com metanalise (Cornelissen;
Smart, 2013; Inder et al., 2016; Jin; Yan; Yuan, 2017; Wehrmann et al., 2023), principal estudo
das Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial de 2020 (Jin; Yan; Yuan, 2017), que respalda
a aplicacdo do TIH na prevencdo secunddria da HAS. O estudo apresenta robustos ECR

semelhantes a este, com excec¢do da amostra, a qual é composta pela populagao brasileira. No
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entanto, tém como desfecho a reducdo significativa da PA, inclusive em tempo menor de

intervencao (8 — 10 semanas).

Ademais, o efeito isolado da intervencao permitiu o melhor controle da PA, alocando os
participantes na classificacdo de pré-hipertensdo e normotensdo, e, nesse cenario, alguns
estudos trazem os beneficios do controle da PA em amostras de participantes pré-hipertensos

(Jin; Yan; Yuan, 2017) e normotensos (Wehrmann et al., 2023).

Apesar do efeito isolado, o estudo nao conseguiu mostrar superioridade do TTH no grupo
de intervengdo, em comparagdo com o controle. Tal constatacdo pode ser justificada pelas
limitagdes inerentes aos participantes, tanto no aspecto quantitativo, expressado pela amostra
final reduzida, que compromete o poder estatistico do ECL, quanto qualitativo, pela
heterogeneidade da amostra, evidenciada pela disparidade variag@o da faixa etaria (idade entre
22 e 77 anos) e uma predominancia de mulheres (20 mulheres vs 5 homens) pode influenciar
resposta do exercicio no sistema cardiovascular. O controle insuficiente das varidveis externas,
como controle nutricional e emocional, pode influenciar a intensidade do efeito, tendo em vista
seus papeis na fun¢do neuroendocrina, principalmente relacionada ao SRAA e ao SNA

simpatico.

Dessa forma, € preciso trazer a tona as limitagdes envolvidas no projeto. Um dos pontos
de exclusdo de parte da amostra foi a indisponibilidade de horarios livres para realizacdo dos
treinos, diante das atividades individuais da rotina, ou perda de seguimento por motivos
pessoais, comprometendo a assiduidade as sessoes de tratamento. A limitacdo da quantidade de
avaliadores restringiu a capacidade de recrutamento e flexibilizacdo dos horarios e locais para
realizacdo das sessdes de treinamento. Apesar disso, o tamanho da amostra, apesar de ndo ser

ideal, € superior a estudos selecionados em revisdes sistematicas sobre o tema.

Nessas sessoes, nao foi possivel isolar o GC, estando presente no mesmo espago fisico
que o GH, realizando apenas atividades de alongamento e relaxamento. Por outro lado, esse
fator permitiu a formagao de vinculo entre os participantes e motivagao para seguimento das
atividades durante o periodo estipulado, efeito visualizado em estudos que, apesar de nao
confirmarem um efeito significativo na melhora da fun¢do fisica de idosos que adotaram
regimes de parceria, desenvolveram uma adesao significativa aos programas de treinamento
instituidos (Burton et al., 2018). Nesse sentido, o estudo ndo permitiu uma continua
monitoracdo do status nutricional e emocional pela auséncia de equipe multiprofissional, que

seria primordial para controle de varidveis externas.
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Em relagdo a técnica de avaliacdo, existe uma maior valorizagdo de diagnostico e
acompanhamento de HAS a partir das medidas de MAPA nos ultimos guidelines. Para a analise
deste estudo, a PA clinica utilizada, apesar de ser ainda suportada pelas diretrizes que regem a
Atengado Primadria, sem distingdo protocolar de utilizagdo em cenarios com disponibilidade de
melhores ferramentas ou nao, pode sofrer algumas interferéncias que alteram o valor real da
pressdo arterial, como jaleco branco ou estimulos cronotrdpicos ou inotrépicos, como uso de
estimulantes, estresse emocional e outras condi¢des que podem ser discriminadas durante o
exame fisico, mas que podem ser omitidas pelos participantes. Sendo assim, € mister considerar
que a avaliagdo mediante 0 MAPA tem um melhor poder de discriminagdo do impacto da

intervengdo e que ele ndo foi utilizado na abordagem atual.

Em relagao a infraestrutura e materiais, a maioria das sessdes foi Espaco de Mobilidade
da Universidade Federal de Sergipe, que dispunha de tamanho suficiente para acomodar os
participantes e equipamentos adequados para manter o conforto e prosseguir adequadamente a
execugao dos exercicios. Em consonancia, todas as ferramentas individuais para avaliagdo e

aplicagdo do treinamento estavam preservadas e com calibrag¢des atualizadas.

Sendo assim, em uma perspectiva futura, a aquisicio de uma maior quantidade de
participantes pode ser angariada mediante o aumento de integrantes da equipe de avaliadores,
inclusive para aprimorar a dindmica de horarios para as sessoes. Além disso, a criagdo de
estratégias para despertar o interesse da populagdo-alvo deve envolver uma parceria direta com
equipes responsaveis por ferramentas de midias sociais de institui¢do de ensino e fortalecimento
do intercdmbio dessa com unidades basicas de saide e ambulatorios de clinica médica e
cardiologia do Sistema Unico de Satde podem refletir em um maior nimero de individuos

recrutados.
7. CONCLUSAO

Em suma, de acordo com os resultados observados, conclui-se que 12 semanas de TIH
ndo reduziram significativamente a PA clinica em pacientes com HAS. Em contrapartida, ¢
importante destacar que a acentuada redug¢do isolada da PA clinica em individuos abre novas
possibilidades para a realiza¢dao de ensaios clinicos randomizados com variagdes de abordagem
que suprimam as limitagdes desse estudo e alinhem seus resultados com as evidéncias
cientificas mais atuais, que demonstram o potencial desse treinamento para reducdo do risco

cardiovascular da populagao hipertensa.
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Assim, esses achados reforcam a importancia de ampliar a investigacdo dessa
intervengdo como ferramenta complementar de controle pressorico em pacientes hipertensos, a
partir de estudos que abordem aspectos hemodinadmicos, macro € microvasculares que nao
foram analisados nesse estudo por dificuldade técnica e logistica, assim como a integragao de

um maior niamero de participantes para garantir um maior poder estatistico.
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ANEXOS E APENDICES

ANEXO A: TCLE — Termo de Consentimento para Participacdo em Pesquisa

Titulo do projeto: Efeito do treinamento isométrico com handgrip na pressao arterial
ambulatorial de hipertensos: um estudo multicéntrico

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PATICIPANTE DA PESQUISA:

Nome do participante:

RG: Sexo: M/ F Data de nascimento: _ / /
Endereco:
Cidade:
CEP:
Telefones:
E-mail:

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PESQUISADOR PRINCIPAL (CENTRO
COORDENADOR):

Profa. Dra. Aline Mendes Gerage da Silva

Instituicao: Universidade Federal de Santa Catarina

Endereco: R. Dep. Antdnio Edu Vieira - Pantanal, Floriandpolis - SC, 88036-020 - Centro de
Desportos — Prédio administrativo — sala 200.

Email: alinegerage(@yahoo.com.br

Contato telefonico: (48) 99993-4799

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PESQUISADOR LOCAL (CENTRO
PARTICIPANTE):

Prof. Dr. Aluisio Henrique Rodrigues de Andrade Lima

Instituicdo: Universidade Federal de Sergipe

Endereco: Av. Marechal Rondon, s / n - Jd. Rosa Elze, Sao Cristovao - SE, 49100-000
Email: aluisiolima@live.com

Contato telefonico: (11) 9 5847-1567

Vocé esta sendo convidado a participar voluntariamente deste estudo que acontecera em cinco
centros de pesquisas do pais. Se vocé decidir fazer parte do estudo, precisard saber das
possibilidades de riscos e beneficios e confirmar sua participagdao através deste termo de
consentimento livre e esclarecido. Este documento esclarece sobre o estudo que vocé deseja
participar. Se voce tiver qualquer pergunta, por favor, sinta-se a vontade para entrar em contato
com a equipe responsavel pela condugdo do estudo que vamos esclarecer suas duvidas. Esta
pesquisa esta pautada na Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude e os
pesquisadores comprometem-se em cumprir todos os seus itens.

A decisdo de fazer parte do estudo ¢ voluntaria e vocé pode recusar ou retirar-se do estudo a
qualquer momento sem nenhum tipo de prejuizo.
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1. O objetivo dessa pesquisa ¢ analisar os efeitos de uma modalidade de treinamento de forga,
o treinamento isométrico de preensao manual com o aparelho de handgrip, na pressao arterial
do dia-a-dia do hipertenso.

2. Justificativa: Os treinamentos de exercicios isométricos com handgrip t€ém promovido
redugdes na pressdo arterial dos pacientes hipertensos quando a pressao ¢ medida no
consultdrio. No entanto, ainda nao se conhecem os efeitos desse treinamento na pressao arterial
ambulatorial, que ¢ a pressao do dia-a-dia. Essa pressdo ambulatorial ¢ um melhor indicador
do risco cardiovascular do que a pressdo arterial medida no consultério.

3. Procedimentos da Fase Experimental: Um dos responsaveis lhe explicara detalhadamente
todos os procedimentos no primeiro contato. Ao concordar em participar, o senhor sera
submetido aos procedimentos especificados a seguir.

e Antes da inclusdo no estudo o senhor(a) passara por uma triagem a fim de identificar se
voce se encaixa no perfil do nosso estudo. O senhor(a) responderd algumas perguntas
sobre sua idade, renda, medicamentos em uso, como se sente em relacao a sua vida, bem
como sera realizada a medida a sua pressao arterial.

e Ap6s a inclusdao no estudo, o senhor(a) sera submetido a trés avaliagdes: no momento
antes do treino, apos 12 semanas de treinamento e apds 24 semanas de treinamento.
Nessas avaliagdes serdo medidas: a) a sua pressdo arterial no consultério; b) os
batimentos do seu coragdo por 10 minutos enquanto o senhor(a) estiver deitado; ¢) a
forca em que o senhor(a) consegue apertar um dinamoémetro de maos (handgrip); d)
como o senhor(a) se sente em relacdo a sua qualidade de vida; e) os seus habitos em
relagdo a sua alimentagdo; f) a quantidade de atividade fisica que o senhor realiza
durante 24 horas, e; g) pressao arterial durante 24 horas no seu dia-a-dia.

e Os treinamentos serdo realizados durante seis meses no Departamento de Educacao
Fisica da Universidade Federal de Sergipe. Esse treinamento sera realizado trés vezes
na semana, por mais ou menos 40 minutos.

4. Grupos de Treinamento (Alocagao): O senhor(a) podera ser sorteado para dois grupos. Um
grupo ird treinar alongamentos, relaxamentos e o treinamento de forca isotonico (com
movimentos) € o outro grupo treinara alongamentos, relaxamentos e o treinamento de forca
isométrico (sem movimento) com o aparelho de handgrip. Em ambos os grupos o senhor sera
acompanhado em relagdo a sua satde cardiovascular. A comparagdao que estamos fazendo ¢ a
se 0 grupo com treinamento isométrico terd respostas na pressao arterial ambulatorial (do dia-
a-dia), o que ainda ¢ incerto.

5. Desconforto ou Riscos Esperados: Todos os exames e testes desta pesquisa sdo seguros e
bem tolerados. As coletas serdo realizadas por pesquisadores da area da saude, experientes e
capacitados para cada medida. Entretanto, alguns desconfortos podem ocorrer. De maneira
geral, pode-se esperar:

e Na sessdo de exercicio fisico poderd haver cansago e dor muscular, entretanto ndo ¢
comum, pois os exercicios sao bem tolerados;

e A medida da pressao arterial no consultorio pode gerar dor pois o manguito ficara
apertando o braco, mas ¢ importante ressaltar que o procedimento ¢ muito rapido (em
média 30 segundos a cada medida);

e A medida da pressdo arterial ambulatorial, que simula o dia-a-dia, pode ser
desconfortante, pois a cada 15 minutos havera uma medida de pressdo 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;
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e As perguntas relacionadas com a sua qualidade de vida/condigdes
socioeconomicas/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;

e O teste de forca com as maos ¢ realizado de maneira bem répida, mas mesmo assim
pode gerar alguma fadiga muscular;

e A monitorizagdo da sua atividade fisica pode gerar desconforto, pois o senhor(a) tera
que lembrar sempre que possivel de acoplar o monitor a sua cintura, ndo esquecendo de
tira-lo quando for dormir ou quando for tomar banho/qualquer atividade aquatica.

Por serem profissionais da satide, em caso de eventuais intercorréncias que vierem a surgir no
momento das coletas, os pesquisadores tomarao as medidas necessarias para estabilizagdo do
paciente.

6. Beneficios esperados: Os dados utilizados nessa pesquisa ajudardo a saber se o treinamento
isométrico com o aparelho de handgrip melhora a pressao arterial dos pacientes hipertensos no
dia-a-dia. Além disso, ao participar do projeto o senhor(a) terd uma avaliacdo de varios
parametros da sua saude cardiovascular que sera disponibilizado quando o senhor(a) quiser.

7. Retirada do Consentimento: O senhor(a) pode retirar seu consentimento e desistir de
participar da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

8. Garantia do Sigilo e de Indenizacido: As informacdes obtidas nesta pesquisa serdo
analisadas em conjunto com as de outros pacientes, ndo sendo divulgado sua identificacdo em
nenhum momento. O senhor(a) podera, quando quiser, ter acesso as informagdes constantes
nesta declaracdo ou a qualquer outra informagdo que deseje sobre este estudo, incluindo os
resultados de seus exames. Nao hd nenhum tipo de custos para o senhor(a) relacionado aos
exames, consultas deste projeto. A equipe dessa pesquisa garante o ressarcimento de possiveis
despesas pessoais decorrentes da participagdo nesse estudo. Também ndo hd compensacio
financeira relacionada a sua participacao. Se existir qualquer despesa adicional relacionada aos
procedimentos experimentais, ela serd absorvida pelo orcamento da pesquisa. Os dados
coletados serdo utilizados exclusivamente para os fins desta pesquisa. Ademais, diante de
eventuais danos materiais ou imateriais provenientes da pesquisa, o senhor(a) terd direito a
indenizagdo conforme preconiza a resolucao vigente.

9. O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente, que
deve existir nas instituigdes que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil,
criado para defender os interesses dos participantes de pesquisas em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos
(Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos — Res. CNS
n°466/12). O CEP ¢é responsavel pela avaliagao e acompanhamento dos protocolos de pesquisa
no que corresponde aos aspectos €ticos.

e Endereco do CEP da Universidade Federal de Santa Catarina (centro
coordenador): Prédio Reitoria II R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401,
Trindade, Florianopolis/SC. CEP 88.040-400. Contato: (48) 3721-6094. E-mail:
cep.propesq@contato.ufsc.br

e Endereco do CEP da Universidade Federal de Sergipe: Rua Claudio Batista S/N —
Prédio Centro de Pesquisas Biomédicas - Bairro Cidade Nova. CEP: 49060-100
Aracaju -SE. Telefone: (79) 3194-1805; e-mail cephu@ufs.br
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Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa
para esclarecimento de duvidas.
10. Consentimento Pos-Informacio:

Eu, , apos leitura e compreensao e
discussdo deste termo de informacdo e consentimento, entendo que minha participagdo ¢é
voluntéria, € que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que
recebi uma via deste termo de consentimento, e autorizo a realiza¢do do trabalho de pesquisa
e a divulgacao dos dados obtidos somente neste estudo no meio cientifico.

Assinatura do Participante/Responsavel legal

Data: / /

15. Eu, (Pesquisador responsavel pela
pesquisa neste centro), certifico que:

a) Considerando que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade humana e a
protecao devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos;

b) Este estudo tem meérito cientifico e a equipe de profissionais devidamente citados neste
termo ¢ treinada, capacitada e competente para executar os procedimentos descritos neste
termo;

c) Esta pesquisa estd pautada na Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude e os
pesquisadores comprometem-se em cumprir todos os seus itens.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Data: / /
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ANEXO B. QUESTIONARIO PARA ESTRATIFICACAO DE RISCO
CARDIOVASCULAR

Data Avaliador ID
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 Niao
Dor ou desconforto no peito
Falta de ar durante exercicio leve
Palpitacdo ou taquicardia
Dor nas pernas quando caminha
Cansaco grande para atividades leves
Vocé ja procurou um médico para identificar a causa disso?

Algum médico ja disse que vocé tem alguma dessas condicdes?
Doencas Sim Nao

Coracdo grande ou j4 fez transplante cardiaco

Arritmias, disritmias, falha no coracao

Aneurisma e derrame

Problema nas valvulas do coracao

Doenca de Chagas (coragdo inchado)

Artéria entupida, enfarte, ataque cardiaco

Diabetes (aglicar no sangue)

Problemas de respiragao

Esta sob acompanhamento médico

Fatores de risco Sim Nao
Vocé fuma?

Faz atividade fisica a mais de 6 meses?

Algum médico ja disse que vocé tem pressao alta?

Algum médico ja disse que vocé tem pré-diabetes?

Algum médico ja disse que vocé tem colesterol alto?

Algum médico ja disse que vocé estd acima do peso?

Algum parente (primeiro grau) ja teve problema cardiaco?

MEDIDAS
Medidas Valores

Peso (kg)




Estatura (cm)

Circunferéncia da cintura (cm)

Pressdo arterial sistolica (mmHg)

Pressdo arterial diastélica (mmHg)

41



42

ANEXO C. QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA (SF-36)

Versiio Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua sande &:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
| 2 3 4 5
2- Comparada ha um ano atras. como vocé se classificaria sua idade em geral. agora?
Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Muto Pior
1 2 3 4 5
3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua satude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,
quando?

. .. ) Nio. ndo
Atividades Sim, dificulta | Sim. dificulta dificulta de

muito um pouco
modo algum

a) Atividades Rigorosas. que exigem
muito esforgo, tais como correr, 1 ) 3
levantar objetos pesados, participar em
esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como

mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, jogar bola, varrer a casa.

¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
€) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
5€

g) Andar mais de 1 qulémetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
1) Andar um quarteirio 1 2 3
i) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as ultimas 4 semanas. vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou com alguma atividade regular. como conseqiiéncia de sua saude fisica?

Sim Nio
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
ex. necessitou de um esforgo extra).

3- Durante as ultimas 4 semanas. vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como
se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nio
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cumidado 1 2
como geralmente faz.




6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saide fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atitvidades sociais normais, em relagio a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma

Ligeiramente

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

Nenhuma

Muito leve

Leve

Moderada

Grave

Muito grave

1 2

3

4

5

6

8- Durante as ultimas 4 semanas. quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo
o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

‘i

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questio. por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como vocé se sente, em relacio as tltimas 4 semanas.

A maior Uma boa | Alguma Uma
Todo pequena
Tempo parte do parie do | parte do parte do Nunca
tempo tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio de 1 2 3 4 5 6
vigor, de vontade. de
forca?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
c¢) Quanto tempo vocé
tem  se sentide  tio 1 ) 3 4 3 6
deprimido que nada
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 2 3 4 5 6
trangiilo?
e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 2 3 4 5 6
muita energia?
f) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
desanimado ou abatido?
g) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
esgotado?
h) Quanto tempo vocé
tem se sentido wuma 1 2 3 4 3 6
pessoa feliz?
1) Quanto .tempc- voce 1 5 3 4 5 6
tem se sentido cansado?
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10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmacées para vocé?
.. A maioria . A malora ..
Definitivamente Nio Definitiva-
i das vezes . das vezes
verdadeiro . sel mente falso
verdadeiro falso

a) Eu costumo obedecer
um pouco mais 1 2 3 5
facilmente que as outras
pessoas
b) Eu sou tio saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 5
que eu conhego
c) 'Eu acho.que a minha 1 2 3 5
saude vai piorar
d) Minha saude & 1 2 3 5
excelente
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