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RESUMO
Os efeitos agudos permanecem controversos na literatura, podendo estar associados as
caracteristicas clinicas dos pacientes. Entretanto, nenhum estudo investigou os fatores
relacionados as respostas agudas na pressao arterial apds uma sessdo de exercicio isométrico
com handgrip em hipertensos medicados. O objetivo deste estudo foi analisar as respostas
agudas na pressao arterial apds exercicio isométrico com handgrip em individuos hipertensos
e verificar os fatores relacionados a essas respostas. Este estudo cross-over randomizado incluiu
22 hipertensos medicados (74% mulheres; 5710 anos). Os participantes realizaram trés visitas
ao laborat6rio. Na primeira, realizaram avaliacdo do historico clinico de satde (medicacdes,
pressao arterial, avaliacdo antropométricas e morbidades associadas) e foram submetidos aos
testes de reatividade cardiovascular (Stroop Test, Handgrip Test e Cold Pressor Test). Em cada
teste, a pressdo arterial foi medida antes e apds 80 segundos do inicio da realizacdo do teste. Os
valores de reatividade foram calculados a partir do A (pos — pré) para cada teste. Nas outras duas
visitas ocorreram as sessdes experimentais, cuja ordem foi aleatorizada: 1) sessdo handgrip - 4
séries de 2 minutos a 30% da contracdo voluntaria maxima; 2) sessdo sham - mesmo protocolo
da sessdo handgrip, porém utilizando uma bola antiestresse, segurando-a com o0 minimo de
tensdo possivel. Avaliou-se a pressdo arterial no momento pré-sessdo e em quatro momentos
apos sessao (15, 30, 45 e 60 minutos). Analisou-se as respostas individuais através do efeito real
do exercicio (A da sessdao handgrip — A da sessdo sham). Os participantes que tiveram reducdo,
de pelo menos 4 mmHg (efeito real) na pressdo arterial em algum momento apds as sessdes,
foram classificados como responsivos. Embora 77,2% dos participantes serem classificados
COmo responsivos, 0 exercicio isométrico com handgrip ndo reduziu a pressao arterial em
hipertensos (p>0,05). Nao houve diferenca em relacdo ao sexo, idade, pressao arterial inicial e
indice de massa corporal entre responsivos e ndo responsivos (p>0,05 para todos). Por outro
lado, houve correlacdo negativa e significante entre o Cold Pressor Test com os deltas da pressdo
arterial sistdlica (rho= -0,683, p<0,001) e diastolica (rho= -0,507, p=0,018). Stroop Test
(sistdlica: rho= -0,122, p=0,579; diastdlica: rho=-0,120, p=0,586) e Handgrip Test (sistolica:
rho= -0,068, p=0, 758; diastdlica: rho= -0,150, p=0,495) ndo apresentaram correlacao
estatisticamente significante. Dessa forma, conclui-se que uma sessdo aguda de exercicio de
handgrip ndo reduz pressao arterial de hipertensos. Entretanto, os hipertensos que aumentaram
mais a pressdo arterial no Cold Pressor Test foram os que apresentaram maiores reducdes da

pressdo arterial apds sessao com handgrip.

Palavras-Chave: hipertensdo; reatividade cardiovascular; exercicio.



ABSTRACT
The acute effects are still controversial in the literature, which could be associated with the
clinical characteristics of the patients. However, no study has investigated the factors related to
acute responses in blood pressure after an isometric handgrip exercise session in medicated
hypertensive patients. The objective of the study was to analyze the acute responses in blood
pressure after isometric handgrip exercise in hypertensive individuals and to verify the factors
related to these responses. This randomized cross-over study included 22 medicated
hypertensive patients (74% women; 57+10 years). The participants made three visits to the
laboratory. In the first, they performed an assessment of their clinical health history
(medications, blood pressure, anthropometric measurements and associated morbidities) and
were submitted to cardiovascular reactivity tests (Stroop Test, Handgrip Test and Cold Pressor
Test). In each test, blood pressure was measured before and 80 seconds after the beginning of
the test. Reactivity values were calculated from the A (post — pre) for each test. The other two
visits were the experimental sessions, whose order was randomized: 1) handgrip session - 4
series of 2 minutes at 30% of the maximum voluntary contraction; 2) sham session - same
protocol as the handgrip session but using an anti-stress ball holding it with as little tension as
possible. Blood pressure was evaluated before the session and at four times after the session
(15, 30, 45 and 60 minutes). The individual responses were analyzed through the real effect of
the exercise (A of the handgrip session — A of the sham session). Participants who had a
reduction of at least 4 mmHg (actual effect) in blood pressure at some point after sessions were
classified as responders. Although 77.2% of participants were classified as responders,
isometric handgrip exercise did not reduce blood pressure in hypertensive subjects (p>0.05).
There was no difference regarding gender, age, baseline blood pressure and body mass index
between responders and non-responders (p<0.05 for all). On the other hand, there was a
negative and significant correlation between the Cold Pressor Test and systolic (rho= -0.683,
p<0.001) and diastolic (rho=-0.507, p=0.018) blood pressure deltas. Stroop Test (systolic: rho=
-0.122, p=0.579; diastolic: rho=-0.120, p=0.586) and Handgrip Test (systolic: rho= -0.068,
p=0.758; diastolic: rho=-0.150, p =0.495) showed no statistically significant relationship. Thus,
it is concluded that the handgrip exercise does not reduce blood pressure in hypertensive
patients. However, the hypertensive individuals who increased their blood pressure the most in
the Cold Pressor Test were the ones who showed the greatest reductions in blood pressure after

a handgrip session.

Keywords: hypertension; cardiovascular reactivity; exercise.
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1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é considera uma doenca cronica, multifatorial,
ndo transmissivel, caracterizada pela elevacdo persistente da pressdo arterial, levando ao
aumento da tensdo sanguinea nos vasos, capaz de comprometer a irrigacdo tecidual e provocar
danos aos drgdos por eles irrigados (WHELTON et al., 2018). Nesse sentido, sabe-se que a
HAS ¢é o principal fator de risco modificavel para doengas cardiovasculares e morte prematura
(BARRQOSO et al., 2020).

Os dados apresentados no estudo realizado por Oliveira et al., (2022), demonstraram
que a taxa de prevaléncia de individuos que apresentaram doencas cardiovasculares no Brasil,
em 2019, foi de 12.946.932 (11.899.752 — 13.617.524) e que a taxa de incidéncia foi de 475
(447-507) por 100 mil habitantes. E importante frisar ainda que essas doencas representam o
quarto lugar nas causas de internacao hospitalar e a primeira causa de mortalidade no pais. De
fato, conforme os dados fornecidos pelo Ministério da Salde, através do Departamento de
Informética do SUS — DATASUS, em 2018, elas foram responsaveis por 441.725 internac6es
de adultos entre 20 e 59 anos. Ademais, em 2019, as doengas cardiovasculares representaram
28,2% das mortes no Brasil (BRANT et al., 2022) e os valores gastos em procedimentos
clinicos com essas doencas, no mesmo ano, foi de R$935.822.918,93 (OLIVEIRA et al., 2021),

gerando alto impacto econdmico para o pais.

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude, em 2023, ha uma estimativa de 1,28
bilhdes de adultos hipertensos no mundo, entre 30 e 79 anos, e cerca de dois tercos desses
individuos vivem em paises de baixa e média renda. No que tange o Brasil, segundo o sistema
de Vigilancia de Fatores de Risco para Doencas Crdnicas Ndo-Transmissiveis — VIGITEL, de
2021, ha 26,3% hipertensos, sendo maior entre as mulheres (27,1%) do que entre 0os homens
(25,4%). Vale ressaltar ainda que o seu diagnostico ocorre mediante medidas da presséo arterial
de consultério (clinica) ou da monitorizacdo ambulatorial da presséo arterial (MAPA) de 24
horas ou da monitorizacdo residencial da pressdo arterial (MRPA). No quadro 1, sdo
representadas as classificacdes da pressao arterial para definicdo de diagndstico segundo a
Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (BARROSO et al., 2020).
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Quadro 1. Diagnostico da hipertensdo arterial de acordo com a medida da presséo arterial
segundo as 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial.

PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Consultorio > 140 e/ou 90
MAPA
24 horas >130 e/ou 80
Vigilia >135 e/ou 85
Sono >120 e/ou 70
MRPA >135 e/ou 85

PAS: pressao arterial sist6lica; PAD: pressao arterial diastélica; mmHg: milimetro de mercurio; MAPA:
monitorizacdo da pressdo arterial; MRPA: monitorizacao residencial da pressdo arterial;

O controle da pressao arterial € imprescindivel, contudo, sua natureza assintomatica faz
com que ela seja subdiagnosticada e ndo tratada corretamente. O estudo global, realizado por
Mills et al. (2016), mostrou que, em 2010, 45,6% dos hipertensos avaliados sabiam de suas
condicdes, 36,9% eram tratados e 13,8% atingiram controle eficaz da pressao arterial. Além do
que, em paises de baixa e média renda, ha 7,7% do controle da pressdo arterial, quatro vezes

menos, se comparado com 0s paises de alta renda.

Nesse sentido, intervencdes para controle e prevencdo da HAS vém sendo propostas,
em especial, modificacdes no estilo de vida, como pratica de exercicios fisicos, padrbes
alimentares saudaveis - com baixo consumo de sddio e alto consumo de potassio, perda de peso
corporal, moderacdo na ingestdo de alcool, entre outras. Vale salientar ainda que essas
estratégias ndo excluem, todavia, o uso do tratamento medicamentoso, necessario para 0S
hipertensos (WILLIAMS et al., 2018).

No que tange a pratica de exercicios fisicos, diferentes tipos de exercicios sdo capazes
de reduzir a pressao arterial em normotensos, pré-hipertensos e hipertensos (WILLIAMS et al.,
2018). No quadro 2, sdo apresentadas as recomendacdes dos tipos de exercicios conforme as
diretrizes internacionais American College of Cardiology (ACC)/American Heart Association
(AHA), European Society of Cardiology (ESC)/ European Society of Hypertension (ESH),
American College of Sports Medicine (ACSM), Exercise and Sports Science Australia e a
Diretrizes Brasileira de Hipertensao arterial (WILLIAMS et al., 2018; ARNETT et al., 2019;
PESCATELLO et al., 2019; SHARMAN et al., 2019; BARROSO et al., 2020).
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Quadro 2. Recomendacges de exercicios de acordo com as diretrizes internacionais e nacional.

12 repeticdes.

Diretriz Aerobico Forca dindmica Forca isométrica
90510530@;” dzoersle\z/lmaE;na, Handgrip 4 x 2 min, 1
ACC/AHA 90-150 min/ semana a 65-75% exercicios. 3 séries: oor min de descanso entre
2018 FC de reserva L " os exercicios, 30 a 40%
exercicio, 1Q r_epetlgoes da CVM
por série.
ESC/ESH > 30 min de intensidade Protocolo ndo NR
2018 moderada. 5-7 dias por semana. estabelecido
90-150min/semana a 60-
ACSM 90-150 min/ semana a 65-75% 80% de 1RM. 8-10 NR
2021 FC de reserva. exercicios; 2-4 séries; 8-

Exercise and
Sports Science

30min de intensidade moderada
— 5 dias por semana ou 20 min
intensidade vigorosa — 3 dias

8-10 exercicios; 8-12
repeticOes até a fadiga

Handgrip membros
inferiores 4 x 2 min, 2 a
3 min. de descanso entre

Australia por semana ou 25 min de treino substancial. 2 ou mais L
] . i . os exercicios, 30 da
2019 intervalado de alta intensidade — dias/ semana.
. CVM
3 dias por semana.
. 2 a 3 vezes/semana; 8-10
Diretrizes

exercicios para principais

grupos musculares; 1a 3

Arterial series; 10 a 15 repeticoes

2020 até a fadiga moderada a
60% de 1RM.

30 a 60 min de intensidade
moderada — 3 a 5 dias por
semana.

Brasileiras de

; . Protocolo ndo
Hipertensao

estabelecido

ACC: American College Of Cardiology; AHA: American Heart Association; ESC: European Society
Of Cardiology; ESH: European Society Of Hypertension; CMV: contracdo voluntaria maxima. RM:
repeticdes maximas; FC: frequéncia cardiaca; NR: N&o recomendado.

Historicamente, o exercicio isométrico foi associado as respostas hipertensivas
exacerbadas. Contudo, atualmente a comunidade cientifica sugere que o treinamento isométrico
com handgrip pode ser uma importante ferramenta acessoria na prevencéo e controle da HAS,
(BENTLEY et al; 2018; LOPEZ-VALENCIANO; SMART, 2019; CAHU RODRIGUES et al.,
2020; JAVID et al., 2022), por provocar reducdes de pressao arterial até mesmo maiores do que
aquelas observadas com exercicios aerébicos e o de forca dinamica (CORNELISSEN et al.,
2013). Inclusive, dentro das recomendacOes de exercicios, verifica-se que o treinamento
isométrico j& comeca a ser preconizado por diretrizes atuais (ARNETT et al.,, 2019;
SHARMAN et al., 2019), embora algumas ainda ndo a facam (WILLIAMS et al., 2018;
PESCATELLO etal., 2019; BARROSO et al., 2020).

Além dos beneficios cronicos, é importante destacar que uma Unica sessdo de exercicio
pode gerar um efeito denominado “hipotenséo pos-exercicio” (HPE), uma redugéo da presséo
arterial sistolica e/ou diast6lica abaixo dos niveis basais apos a realizagdo de uma Gnica sessao,

ou comparado a uma sessdo controle sem exercicio (KENNEY, 1993). Esse efeito foi
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primeiramente estudado ha mais de um século (HILL, 1898). Todavia, em 1981, que voltou a
ser avaliado através de uma autoexperimentacdo realizada por Fitzgerald (1981), que era
hipertenso e relatou que houve uma reducdo na sua pressdo arterial ap6s uma sessdo de

exercicio aerdbico, abrindo caminho para diversos estudos.

A HPE possui elevada relevancia clinica e pode ser considerada uma importante
estratégia para auxiliar no controle da pressdo arterial de repouso, sobretudo em hipertensos,
nao s6 por ocasionar uma diminuicao de tempo em que a pressao arterial fica elevada no sistema
cardiovascular, mas também porque as respostas agudas estéo relacionadas aos efeitos cronicos
do exercicio, proporcionando, assim, informacGes sobre os individuos mais predispostos a
alcancar os beneficios cardiovasculares dos efeitos cronicos do exercicio (LIU et al., 2012;
TIBANA et al., 2014; MOREIRA et al., 2016). Pois, a0 monitorar a resposta de um exercicio
agudo, é possivel adaptar os protocolos até que haja um efeito agudo benéfico para que, entéo,
se consiga estabelecer um protocolo que, em tese, seria mais eficiente apds um periodo de
treinamento (BRITO et al., 2018).

Todavia, distintamente dos estudos que analisam os efeitos cronicos do treinamento
isométrico com handgrip na pressao arterial, a literatura ainda € incipiente no que tange as
respostas pressoricas ap0s uma Unica sessdo de exercicio com handgrip. A revisdo sistematica
desenvolvida por Farah et al. (2017), demonstrou que poucos estudos sobre a tematica tinham
sido conduzidos em hipertensos. Atualmente, houve aumento dos estudos agudos com handgrip
na literatura (quadro 3), porém com hipertensos sao seis estudos e, de uma maneira em geral,
sdo controversos. De fato, os estudos de Olher et al. (2013), Goessler et al. (2016), Ash et al.
(2017), Bentley et al. (2018), Silva et al. (2018), Silva et al. (2019) e Swift et al. (2022) nao
observaram HPE, enquanto Millar et al. (2009), Millar et al. (2011), Van Assche et al. (2017),
Souza et al. (2018) e Bertoletti et al., (2022) observaram reducéo da pressao arterial apds uma
sessdo aguda do exercicio isométrico com handgrip. Por fim, Teixeira et al., (2017), observou
aumento da pressao arterial apds sessdo de exercicio com handgrip. Além disso, verifica-se que
poucos estudos buscaram compreender 0s mecanismos responsaveis pelas respostas pressoricas

apos exercicio com handgrip.



Quadro 3. Estudos que avaliaram os efeitos agudos do exercicio isométrico com handgrip
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Autor Populacio N Sessd . . Avaliacio da PA Outros
opulacao €ss0es experimentais vallacao da R I PA
(ano) esultados da resultados
Estudos com hipertensos
Porro et al. HlperNtensos ) ) 1 RVS néo-
nao- 73 HG 1 x 3min (30% CVM) 24h ap6s (MAPA) NS )
(1995) medicados e dippers
normotensos
HGL1 - 4 séries de 5 contracGes de 10s (30%
Olher et al. CVM) ) . .
Mulheres 12 HG?2 - 4 séries de 5 contracGes de 10s (50% Prees, 10,15, 30L45 e 60min apos NS -
2016 hipertensas CVM) sessoes
SC
Van
;. . 0
Assche et hipell':;:a?]sos . 15 HG 4 x 2min (30% CVM) Pré e 1, 15, 30, 45, ¢ 60 min apos | PAS até 7 horas. _
al. hipertensos SC sessdes e 6h (MAPA)
2017
Souza et d
0S0S . . )
al. _ 10 HG 4 x 2min (30% CVM) Pree 1,5, 10, 15, 30, 45 e 60 min apos | PAS até 1 hora —
hipertensos sessOes
2018
Silva et al HG 1 - 4 x 2min (30% CVM)
2018 HG 3 -4x 3”8“(;‘ (30% CVM) Pré e 10, 20 e 30 min pds sessdes
Bertoletti ) .
otal Homens 7 HG 4 x 2min (30% CVM) L PAS. 10 ¢ 15min _

2022

hipertensos

Sham

5, 10 e 15min e 24h (MAPA) ap6s



Millar et
al.
2009

Millar et
al.
2011

Goessler et
al.
2016

Ash et al.
2017

Teixeira et
al.
2017

Bentley et
al.
2018

Idosos

saudaveis

Idosos

saudaveis

Homens com
DAC

Pré-

hipertensos

Normotensos

Mulheres
saudaveis e
pré-
hipertensas na
pos-

menopausa

18

12

21

27

40

20

Estudos com outras populagdes

HG - 4 x 2min (30% CVM)
e

HG 1 - 4 x 2min (30% CVM)
HG 2 - 8 x 1min (30% CVM)
HG 3 - 16 x 30seg (30% CVM)
sC

HG - 4 x 2min (30% CVM)
sC

HG - 4 x 2min (30% CVM)
SC

HG - 4 x 2min (30% CVM)
SC

HG1 - 4 x 2min (30% CVM)
HG 2 - 32 x 5 (100% CVM)
SC

Pré e 5 min ap0s sess0es

Pré e 5, 10, 15, 20, 25 e 30 min ap0s

sessdes

Pré e 1, 30 e 60min apds sessdes

Pre, 15, 30, 45 e 60 min apds sessbes e

durante 19h apds com intervalo de 1h
(MAPA)

Pré e 10, 20 e 30min apés sessdes
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HG 1 - 4 x 2min (30% CVM)

Silva et al. Homens . ) . )
23 HG 2 - 4 x 2min (50% CVM Pré e 15 e 30min apos sessdes NS —_—
2019 normotensos
SC
Swift et al. Sedentdr 26 Pré e imediatamente e 1hora (durante NS IRVP, IEBR, ==
edentarios _ i 0

2022 HG — 4 x 2min (30% CVM) 10min) apds sessdo DC, VS, VFC
PA: pressdo arterial; HG: handgrip; SC: sessdo controle; CVM: contragdo voluntaria maxima; DAC: doenca arterial coronariana; HAS: hipertensdo arterial sisttmica; NS: ndo

significante; RVS - resisténcia vascular sistémica; MAPA: monitorizacdo ambulatorial da pressdo arterial; PAS: presséo arterial sistolica. 1\VC: indice vagal cardiaco; VFC:
variabilidade da frequéncia cardiaca. SBRc: sensibilidade barorreflexa cardiaca. DC: débito cardiaco. IEBR: indice de eficacia do barorreflexo, RVP — resisténcia vascular

periférica.
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Essas controvérsias nos estudos agudos com exercicio isométrico com handgrip
necessitam ser mais bem compreendidas, pois podem ser atribuidas aos diferentes protocolos
de avaliacdo da pressao arterial, as diferencas da amostra (hipertensos e ndo hipertensos), como
também a forma de avaliar a HPE (FECCHIO et al., 2020). Além disso, Lima et al., (2015)
demonstrou que as respostas individuais podem ser melhor estratégia para descrever as
respostas da pressao arterial apos o exercicio, essencialmente devido as caracteristicas clinicas

de cada paciente.

Nessa perspectiva, alguns estudos tém buscado investigar as caracteristicas clinicas que
estariam associadas a maior responsividade ao exercicio fisico. Nos estudos de efeitos cronicos
com handgrip, que avaliaram a presséo arterial, verifica-se que pacientes com maiores valores
iniciais de pressao arterial apresentam maiores reduces (FARAH et al., 2018; MILLAR et al.,
2007). Entretanto, no que tange as respostas pressoricas em relacdo a idade e ao sexo, parece
ser incerto na literatura. Um estudo de revisdo sistematica feito por Bentley et al., (2018)
mostrou que as reducgdes na pressdo arterial sistélica foram semelhantes ao comparar sexos ou
idades, contudo, quando o efeito da interacdo de sexo e idade € avaliado simultaneamente, as
mulheres idosas apresentam maior diminuicdo pressdrica comparada as demais. No entanto, se
esses fatores também estdo relacionados com os efeitos agudos do exercicio isométrico com

handgrip, ainda ndo se sabe.

Outro aspecto que vem sedo investigado € a relacdo entre a reatividade cardiovascular
frente a estimulos estressores (fisicos e mentais) com os efeitos da pressdo arterial ao
treinamento isométrico com handgrip. Por exemplo, Bradov et al. (2013), ao analisar pacientes
hipertensos, observou que a reatividade cardiovascular esta significativamente associada aos
efeitos de reducdo da pressao arterial do treinamento isométrico com handgrip, de modo que
os hipertensos com maior reatividade (maior aumento da pressdo arterial) foram os que
apresentaram maiores reducdes. Colaborando com esses achados, mas analisando uma
populacdo jovem e saudavel, Somani et al., (2018) também demonstrou essa relacdo, na qual
0s participantes com maior reatividade cardiovascular do exercicio isométrico foram os mais
responsivos ao treinamento. Entretanto, se esses testes predizem os efeitos agudos, também néo

¢ conhecido.

Entende-se por reatividade cardiovascular as mudangas nas atividades cardiovasculares
que ocorrem em resposta a uma situacdo ou evento especifico considerado estressante (TUNER,

1994). Podendo, entdo, dar indicativos da integridade do sistema cardiovascular, como, por
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exemplo, as respostas exacerbadas do sistema nervoso autondémico simpatico para periferia,
quando exposto a um estresse fisico (exercicio e temperatura, por exemplo), ou para coragdo
devido a um estresse mental (GINTY et al., 2017). Essas respostas de reatividade cardiovascular
exagerada (principalmente aumento da presséo arterial) tém sido relacionadas a resultados
futuros de salde-doencas, como, por exemplo, maior risco de hipertensédo, inicio precoce da
hipertensdo, maior progressdo de espessura da camada intima média carotidea, chances
aumentadas de ter calcificacdo da artéria coronaria e aumento do risco de morte coronaria subita
e morte por qualquer causa (TUNER et al., 2020). Nesse cenério, os testes de reatividade
cardiovascular também tém sido utilizados para simular situacdes estressoras de forma
padronizada e controlada. Sendo, assim, uma importante ferramenta clinica, ja que as reacdes
cardiovasculares exacerbadas indicam risco aumentado de desenvolvimento de hipertenséo
arterial (MATTHEWS et al., 2004) e mortalidade por doenca cardiovascular (CARROL et al.,
2012).

Nesse sentido, fica evidente a necessidade de esclarecer os efeitos agudos do exercicio
com handgrip na pressdo arterial em hipertensos, e se ha caracteristicas clinicas desses
pacientes que estejam relacionadas a essas repostas, tais como: idade, sexo, pressao arterial

inicial e reatividade cardiovascular.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar as respostas agudas na pressao arterial apos exercicio isométrico com handgrip

em individuos hipertensos e verificar os fatores relacionados a essas respostas.

2.2 ESPECIFICOS
a) Analisar a relacdo das respostas aguda da pressao arterial apos exercicio isométrico

com handgrip com a reatividade no Stroop Test, Handgrip Test e Cold Pressor Test.
b) Analisar as caracteristicas clinicas (idade, sexo, indice de massa corporal e pressdo
arterial) dos participantes responsivos e ndo responsivos apds uma sessdo com de

exercicio isométrico com handgrip.
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3 METODO

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E QUESTOES ETICAS

Trata-se de um ensaio clinico randomizado do tipo cross-over, cujos participantes foram
submetidos a sessdo sham (controle) e sessdo de exercicio com handgrip. O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco (Parecer:
3.277.221) (ANEXO A). Todos os participantes foram recrutados por cartazes nas imediagdes
da Universidade Federal de Pernambuco, além de anincios em redes sociais, e, antes de
adentrarem ao estudo, foram devidamente esclarecidos sobre os procedimentos aos quais foram

submetidos e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B).

3.2 AMOSTRA, POPULACAO E LOCAL

O presente estudo foi realizado na Universidade Federal Rural de Pernambuco — UFRPE
e nas residéncias dos pacientes, devido a pandemia da COVID19. A sua populacdo compreendeu
hipertensos medicados de ambos 0s sexos e com idade acima de 18 anos. Os sujeitos foram
convidados por cartazes em hospitais publicos e nas Universidades Federais e por redes sociais

(Instagram, Facebook e WhatsApp).

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo do presente estudo foram: a) diagndstico de HAS controlada
por até trés medicacdes anti-hipertensivas, b) ndo apresentar alto risco cardiovascular (sintomas
e sinais de doencas cardiovasculares); ¢) ndo ser diabético; d) ndo fumante, e) ndo participar de
programa de exercicio fisico por pelo menos seis meses.

Apos inicio do estudo, os individuos s6 foram excluidos se: a) adesdo a programa de
exercicio fisico; b) diagndstico de outras doencas cardiovasculares ou diabetes no decorrer do

estudo; e ¢) mudanca na classe e/ou dose da medicacdo durante o estudo.

3.4 TRIAGEM E DESENHO EXPERIMENTAL

O estudo consistiu em trés momentos com intervalo minimo de 48 horas entre eles. No
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primeiro momento, foi realizada a triagem dos participantes, na qual foram obtidos os dados
sociodemograficos (idade, escolaridade, género, renda, cor da pele e estado civil), tempo
sentado no trabalho, histérico de salde, uso de medicamentos e medidas antropométricas
(massa corporal, estatura e circunferéncia da cintura), seguindo as recomendacdes do American
College of Sports Medicine (2015) bem como a avaliacdo da presséo arterial. Além disso, foi
realizada a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE, como também, a
aplicacdo dos testes de reatividade cardiovascular.

Apds o primeiro momento, os voluntarios foram randomizados (www.randomizer.org)
em sessdo exercicio com handgrip e sessao sham e alocados de forma secreta por um segundo
pesquisador ndo envolvido com a pesquisa. Foram feitas as medidas da pressao arterial antes
da sessdo (Pré), e em cinco momentos apos (15, 30, 45 e 60 minutos). O desenho das sessdes

experimentais € apresentada na figura 1.

Pré Intervencio Pos-Intervencio
Faleiatatebeeit 3 il it A
! \ \
i
: PA ' EIH PA PA PA PA
oL
Re ouwl SHAM
10° | | 12
0’ 15° 307 45 o0

Figura 1. Desenho das sessdes experimentais. PA: Pressdo Arterial; EIH: Exercicio Isométrico
com Handgrip.

Exercicio isométrico com handgrip

Todos os participantes foram familiarizados previamente com o handgrip - Zona Health,
Boise, EUA (figura 2). Os voluntarios realizaram as sessfes 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, como também receberam orientacdes sobre a execucdo do
exercicio durante as sessdes. Foram realizadas quatro séries (duas em cada braco) de dois
minutos a 30% da contracdo voluntaria maxima com um minuto de intervalo entre séries. A
contracgéo foi calculada automaticamente pelo equipamento de handgrip, de acordo com a forga

individualizada dos participantes.



24

Sessdo sham

A sessdo sham possuiu a mesma quantidade de séries e tempo da sessdao com handgrip,
contudo, foi utilizado uma bola antiestresse (figura 2), com material de espuma, para simular o
exercicio. Os participantes foram instruidos a pressionar e soltar constantemente a bola, com o

minimo de forca possivel.

Figura 2. Aparelho de handgrip (Zona Health, Boise, EUA) utilizado na sessdo de exercicio e a
bola antiestresse utilizada na sessdo sham..

3.5 VARIAVEIS E INSTRUMENTOS DE COLETA

Os participantes foram instruidos a se absterem de qualquer atividade fisica moderada
e/ou vigorosa, bem como tomar café ou produtos com cafeina nos dias das sessbes
experimentais e no dia dos testes de reatividade cardiovascular, bem como ndo consumir alcool,
manter seus habitos alimentares e de sono, sem alteracGes nas 24 horas que antecederem as

sessoes.

Pressao arterial

A pressdo arterial sistolica e diastélica foram medidas utilizando o equipamento Omron
HEM 7320. Os participantes foram mantidos em posicao supinada, por pelo menos 10 minutos,
em ambiente calmo e com temperatura agradavel para as medidas pré-sessdo. Durante a pos-
sessdo, foram medidas nos 15°, 30°, 45° e 60° minutos. A pressdo foi medida por pelo menos 3
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vezes com 1 minuto de intervalo entre cada medida. Foi utilizada a média das duas ultimas
medidas quando estas ndo oscilaram para mais ou para menos que 4mmHg da anterior,
conforme orientado na VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo (MALACHIAS et al., 2016).

Responsividade ao exercicio isométrico

O efeito real do exercicio (A da sessdo handgrip - A da sessdo Sham) foi utilizado para
analise das respostas individuais. O célculo foi realizado para cada momento (15, 30, 45 e 60
minutos apos), sendo considerado 0 menor valor obtido (melhor resposta). Os pacientes foram
considerados responsivos se a pressdo arterial sistdlica e/ou diastolica reduzissem pelo menos

4 mmHg.

Reatividade cardiovascular

Ap0s os participantes permanecerem 10 minutos em ambiente confortavel, foi realizada
a medida da pressao arterial, utilizando-se do metodo oscilométrico (Omron HEM 7320). A
pressdo foi medida por pelo menos 3 vezes com 1 minuto de intervalo entre cada medida. Foi
utilizada a média das duas ultimas medidas quando estas ndo oscilaram para mais ou para menos
que 4mmHg da anterior, conforme orientado na VIl Diretriz Brasileira de Hipertensdo
(MALACHIAS et al., 2016).

ApoOs esse procedimento, 0s participantes realizaram o0s testes de reatividade
cardiovascular na seguinte ordem: Stroop Test, Handgrip Test e Cold Pressor Test. Em cada
teste, a pressdo arterial foi medida apds 80 segundos do inicio da realizacdo do teste, utilizando
0 mesmo método da medida em repouso. Os valores de reatividade foram calculados a partir
do A (p6s — pré) para cada teste.

Para a realizacdo do Stroop Test, os participantes permaneceram sentados e
responderam em voz alta a cor correta da palavra exibida (em oposicdo a cor que estavaescrita).
Os participantes leram as palavras até completarem um tempo total de dois minutos. Na
realizacdo do Hadgrip Test, os participantes sentados completaram uma Unica contracdo
isométrica com o handgrip (Zona Health, Boise, EUA) de dois minutos a 30% contracao
voluntaria méxima, usando sua mao ndao dominante. Por fim, na realizacdo do Cold Pressor
Test, os participantes, também sentados, mergulharam a méo direita (até o punho) em um balde

de &gua fria com temperatura controlada (4°C) por dois minutos.
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3.6 ANALISE ESTATISTICA

A normalidade dos dados foi testada através do teste de Shapiro-Wilk. Os resultados
foram expressos em média e desvio padrdo ou mediana e amplitude interquartil. O Teste T
pareado foi utilizado para comparar as médias da pressao arterial sistélica e diastolica preé-
sessdes. Para comparar a idade, o indice de massa corporal, a pressdo arterial de repouso e 0s
deltas de presséo arterial entre responsivos e ndo responsivos foi utilizado o teste t para amostras
independentes. O Teste Exato de Fisher foi utilizado para comparar o sexo entre responsivos e
ndo responsivos.

A analise de covariancia de dois fatores foi utilizada para analisar as respostas
cardiovasculares do exercicio isométrico com handgrip, ajustando-se pelos valores pré-sessdo.
Quando necessario, foi utilizado o post-hoc de Newman-Keuls para identificar as diferencas
existentes. O teste de correlacdo dos postos de Spearman foi utilizado para avaliar a relacao
entre respostas agudas e a reatividade cardiovascular dos hipertensos. O nivel de significancia
adotado para todas as analises foi de p<0,05. Para todas as analises foi utilizado o software
STATISTIC 7.0.
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4 RESULTADOS

41 ARTIGO 1 - FATORES RELACIONADOS AS RESPOSTAS
CARDIOVASCULARES AGUDAS DO EXERCICIO ISOMETRICO COM HANDGRIP EM
HIPERTENSOS: UM ESTUDO CROSS-OVER

RESUMO
O objetivo do estudo foi analisar as respostas agudas da pressdo arterial apds exercicio
isometrico com handgrip em individuos hipertensos e verificar os fatores relacionados (sexo,
idade, indice de massa corporal ou pressdo arterial basal) a essas respostas. Esse estudo
crossover randomizado e controlado incluiu 23 hipertensos (74% mulheres; 57+10 anos).
Participantes foram submetidos a testes de reatividade cardiovascular (Stroop Test, Handgrip
Test e Cold Pressor Test). Posteriormente, realizaram, com ordem randomizada, duas sessoes:
1) sesséo handgrip - 4 séries de 2 minutos a 30% da contragéo voluntaria maxima; 2) sesséo
sham - mesmo protocolo da sesséo handgrip, porém utilizando uma bola antiestresse, segurando-
a com o minimo de tensdo possivel. Avaliou-se a pressdo arterial pré-sessdo e em quatro
momentos pds-sessdo (15, 30, 45 e 60 minutos). Analisou-se as respostas individuais através do
efeito real do exercicio (A da sessdo handgrip - A da sessdo Sham), sendo considerados
responsivos se a pressao reduzisse, pelo menos, 4mmHg. Houve comparagdes entre responsivos
e ndo responsivos de acordo como sexo, idade, indice de massa corporal e pressao arterial
inicial. A sessdo handgrip ndo promoveu reducao na presséo arterial em hipertensos. Todavia,
68,2% dos hipertensos apresentaram reducdo na pressdo arterial sistdlica, 59,1% reduziram a
pressdo arterial diastdlica e 77,2% reduziram a pressdo arterial sistélica e/ou diastolica, em pelo
menos um momento de recuperacao apos sessao com handgrip. Nao houve diferenca entre
responsivo e ndo responsivo em relacdo ao sexo, idade, indice de massa corporal ou pressao
arterial inicial (p>0,05). Houve correlacdo entre o Cold Pressor Test e 0s A da pressdo arterial
sistélica (rho= -0,683, p<0,001), e diastolica (rho= -0,507, p=0,018) na sessdo handgrip, mas
ndo houve para o Stroop Test (sistdlica: rho=-0,122, p=0,579; diastdlica: rho=-0,120, p=0,586)
e Handgrip Test (sistdlica: rho=-0,068, p=0, 758; diastdlica: rho= -0,150, p=0,495). Conclui-se
gue uma unica sessdo de exercicio de handgrip ndo reduz pressao arterial de hipertensos.
Entretanto, os mais reativos ao Cold Pressor Test apresentaram maior responsividade a sessao

com handgrip.

Palavras-Chave: hipertenséo; presséo arterial; reatividade cardiovascular.
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ABSTRACT

The objective of the study was to analyze the acute responses in blood pressure after isometric
handgrip exercise in hypertensive individuals and to verify the factors related to these
responses. This randomized and controlled cross-over study included 23 hypertensive patients
(74% women; 57+10 years). Participants underwent cardiovascular reactivity tests (Stroop
Test, Handgrip Test and Cold Pressor Test). Subsequently, they performed, in a randomized
order, two sessions: 1) handgrip session - 4 series of 2 minutes at 30% of the maximum
voluntary contraction; 2) sham session - same protocol as the handgrip session, but using an
anti-stress ball, holding it with as little tension as possible. Pre-session blood pressure and four
post-session moments (15, 30, 45 and 60 minutes) were evaluated. The individual responses
were analyzed through the real effect of the exercise (A of the handgrip session - A of the Sham
session), being considered responsive if the pressure reduced by at least 4mmHg. Comparisons
were made between responders and non-responders according to gender, age, body mass index
and baseline blood pressure. The handgrip session did not promote a reduction in blood pressure
in hypertensive patients. However, 68.2% of hypertensive patients showed a reduction in
systolic blood pressure, 59.1% reduced diastolic blood pressure and 77.2% reduced systolic
and/or diastolic blood pressure in at least one recovery moment after a handgrip session. There
was no difference between responders and non-responders regarding sex, age, body mass index
or baseline blood pressure (p>0.05). There was a correlation between the Cold Pressor Test and
the A of'the systolic (rho=-0.683, p<0.001) and diastolic (rho=-0.507, p=0.018) blood pressure
in the handgrip session, but there was no correlation for the Stroop Test (systolic: rho= -0.122,
p=0.579; diastolic: rho=-0.120, p=0.586) and Handgrip Test (systolic: rho= -0.068, p=0.758;
diastolic: rho= -0.150, p=0.495). It is concluded that the handgrip exercise does not reduce
blood pressure in hypertensive patients. However, those most reactive to the cold pressor

showed greater responsiveness to the handgrip session.

Keywords: hypertension; blood pressure; cardiovascular reactivity.
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INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, o treinamento isométrico com handgrip vem ganhando destaque
e sendo recomendado para prevencéo e controle da hipertensdo arterial devido aos seus efeitos
hipotensores. Apesar dessas evidéncias, sabe-se que os efeitos agudos do exercicio isométrico
com handgrip na presséo arterial sdo controversos, dado que alguns estudos observaram
diminuicdo*”’, manutengio®'® ou aumento* ap6s uma Unica sessao.

As divergéncias existentes entre os estudos com handgrip podem ser atribuidas a alguns
fatores como diferentes protocolos de medida da pressao arterial e caracteristicas dos sujeitos
(saudaveis e nao saudaveis; jovens, adultos e idosos, por exemplo). Em popula¢des clinicas,
muitas vezes, as respostas da média do grupo ndo representam o que estd acontecendo
individualmente nos sujeitos ap6s uma sessdo de exercicio®™, em decorréncias das
caracteristicas clinicas (idade, sexo, historico de saude, alteracGes cardiovasculares).

Nessa perspectiva, torna-se necessario investigar caracteristicas clinicas dos pacientes
que estariam associadas a maior responsividade ao exercicio isométrico com handgrip. Em
estudos de efeitos crénicos com handgrip, verifica-se que as hipertensas mais idosas
apresentaram maiores reducdes pressoricas'®. Também foi observado que pacientes com
valores pressoricos iniciais mais elevados sdo os que apresentam maiores redugdest’. Além
disso, participantes com maior reatividade cardiovascular (maiores aumentos da pressao arterial
frente a um estresse fisico) sdo os mais responsivos ao treinamento8-1°,

Estudos anteriores tém mostrado que as respostas agudas ao exercicio podem estar
relacionadas aos efeitos do treinamento crénico %22, Portanto, tendo em vista essa relacéo , é
possivel supor que mulheres, hipertensas, idosas, com maiores valores de pressdo arterial inicial
e que apresentem maior reatividade cardiovascular frente aos testes sejam as mais responsivas
a uma sessdo de exercicio isométrico com handgrip. Entretanto, essa hipdtese ainda ndo foi
testada. Assim, os objetivos deste estudo foram analisar as respostas cardiovasculares do
exercicio isométrico com handgrip em individuos hipertensos e verificar os fatores

relacionados a essas respostas.

METODO
Delineamento do estudo e questdes éticas

Trata-se de um estudo crossover randomizado e controlado que segue a lista de
verificacgdo CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials)?. Foram incluidos
adultos e idosos, hipertensos medicados, submetidos a duas sessdes experimentais (handgrip e

sham) com proporcdo de alocacdo de 1:1 e washout de pelo menos 48 horas entre as sessoes,
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tempo suficiente para reduzir os efeitos cardiovasculares das sessdes experimentais. O estudo
ocorreu de maio de 2019 a marco de 2020, com suspensao devido a pandemia da COVID-19 e
retomada em janeiro de 2021 com finalizacdo em maio de 2022.

Os procedimentos do estudo foram aprovados pelo comité de ética da Universidade de
Pernambuco que foi realizado conforme a Declaracdo de Helsinki e as Diretrizes do Sistema
Nacional de Etica em Pesquisa. O consentimento informado por escrito foi obtido de cada

paciente antes da participagdo em qualquer fase do estudo.

Participantes

Os participantes foram recrutados por cartazes em hospitais publicos e nas
Universidades Federais da cidade do Recife e por redes sociais (Instagram, Facebook e
WhatsApp).

Os critérios de inclusdo foram: 1) diagnostico de hipertensdo controlada por até trés
drogas anti-hipertensivas; b) idade acima dos 18 anos; c) auséncia de diabetes; d) ndo fumantes;
e) apresentar baixo risco cardiovascular?*; e f) nenhum outro programa regular de atividade
fisica. Os critérios de exclusdo incluiram: a) adesdo a um programa de exercicios fisicos; b)
apresentar diagnostico de outras doencas cardiovasculares ou diabetes no decorrer do estudo; e

c) alteracéo da classe e/ou dose do medicamento durante o estudo.

Desenho experimental do estudo

O estudo consistiu em trés momentos com intervalo minimo de 48 horas entre eles. O

desenho experimental do estudo estad demonstrado na figura 1.

1) Questionario Sessao exercicio Sessio Sham ou
2) TCLE ou sessdo Sham sessdo exercicio

3) Testes de reatividade

Figura 1. Dessenho experimental do estudo.
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No primeiro momento, apds a realizacdo da triagem, 0s pacientes que atenderam 0s
critérios de inclusdo assinaram o TCLE e, em seguida, fizeram os testes de reatividade

cardiovascular (Stroop Test, Cold Pressor Test e Handgrip Test).

Reatividade cardiovascular

Para os testes de reatividade cardiovascular, os participantes permaneceram 10 minutos
em ambiente confortavel, foi realizada a medida da presséo arterial, utilizando-se do método
oscilométrico (Omron HEM 7320). A pressao foi medida por pelo menos 3 vezes com 1 minuto
de intervalo entre cada medida. Foi utilizada a média das duas ultimas medidas quando estas
ndo oscilarem para mais ou para menos que 4mmHg da anterior, conforme orientado na VII
Diretriz Brasileira de Hipertens&o®.

Apls esse procedimento, os participantes realizaram o0s testes de reatividade
cardiovascular na seguinte ordem: Stroop Test, Handgrip Test e Cold Pressor Test. Em cada
teste, a presséo arterial foi medida apds 80 segundos do inicio da realizagéo do teste, utilizando
0 mesmo método da medida em repouso. Os valores de reatividade foram calculados a partir
do A (p6s — pré) para cada teste.

Para a realizacdo do Stroop Test, os participantes permaneceram sentados e
responderam em voz alta a cor correta da palavra exibida (em oposicdo a cor que estaraescrito).
Os participantes leram as palavras até completarem um tempo total de dois minutos. Na
realizacdo do Hadgrip Test, os participantes sentados completaram uma Unica contracdo
isométrica com o handgrip (Zona Health, Boise, EUA) de dois minutos a 30% contracao
voluntaria maxima, usando sua mao ndo dominante. Por fim, na realizacdo do Cold Pressor
Test, os participantes, também sentados, mergulharam a méo direita (até o punho) em um balde

de &gua fria com temperatura controlada (4°C) por dois minutos.

Responsividade ao exercicio isométrico

O efeito real do exercicio (A da sessdo handgrip - A da sessdo Sham) foi utilizado para
andlise das respostas individuais. O célculo foi realizado para cada momento (15, 30, 45 e 60
minutos ap6s), sendo considerado o menor valor obtido (melhor resposta). Os pacientes foram
considerados responsivos se a pressao arterial sistdlica e/ou diastolica reduzissem pelo menos
4 mmHg.

Apl6s a primeira visita ao laboratorio, os pacientes foram randomizados (por um
pesquisador ndo diretamente envolvido no recrutamento ou coleta de dados) em sesséo

exercicio com handgrip e sessdo sham e alocados de forma secreta. A randomizacdo foi
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realizada mediante um sistema aberto (https://www.randomizer.org) para gerar os codigos.
Além disso, as informacgdes de alocagdo foram ocultadas dos pesquisadores que realizaram as
medigdes.

A Figura 2 mostra o desenho das sessdes experimentais. Foram realizadas as medidas
da pressdo arterial antes da sessao (Pré), e em quatro momentos apds (15, 30, 45 e 60 minutos).

Pré Intervencio Pos-Intervencio

EIH
PA 8]
Repouso SHAM

10’ | | 12’
0 15° 30° 45" 60’

Figura 2. Desenho das sessdes experimentais. PA: Pressdo Arterial; EIH: Exercicio Isométrico com
Handgrip.

Exercicio isométrico com handgrip

Todos os participantes foram familiarizados previamente com o handgrip (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. Os participantes também receberam
orientacdo para evitar realizar a manobra de Vasalva durante todo o procedimento, como tambem
receberam orientacGes sobre a execu¢do do exercicio durante as sessfes. Foram realizadas
quatro séries (duas em cada braco) de dois minutos a 30% da contracéo voluntaria maxima com
um minuto de intervalo entre séries. A contracdo foi calculada automaticamente pelo

equipamento de handgrip, conforme a forca individualizada dos participantes.

Sessao sham

A sessdo sham possuiu a mesma quantidade de séries e tempo da sessdao com handgrip,
contudo, foi utilizado uma bola antiestresse, com material de espuma, para simular o exercicio.
Os participantes foram instruidos a pressionar e soltar constantemente a bola, com o minimo de

forca possivel e sem componente isométrico durante esta sessao.

Variaveis e instrumentos de coleta

Os participantes foram instruidos a se absterem de qualquer atividade fisica moderada

e/ou vigorosa, tomar café ou produtos com cafeina, nos dias em que visitaram o laboratdrio,
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bem como ndo consumir alcool, manter seus habitos alimentares e de sono sem alteracbes nas

24 horas que antecederem as sessoes.

Presséo arterial

A pressdo arterial sistolica e diastélica foram medidas utilizando o equipamento Omron
HEM 7320. Os participantes foram mantidos em posic¢ao supinada por pelo menos 10 minutos
em ambiente calmo e com temperatura agradavel para as medidas pré-sessao. A pressao arterial
foi medida por pelo menos trés vezes com um minuto de intervalo entre cada medida. Foi
utilizada a média das duas ultimas medidas quando estas ndo oscilaram para mais ou para menos

que 4mmHg da anterior, conforme orientado na VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo?.

Analise Estatistica

A normalidade dos dados foi testada atraves do teste de Shapiro-Wilk. Os resultados
foram expressos em meédia e desvio padrdo ou mediana e amplitude interquartil. O Teste T
pareado foi utilizado para comparar as médias da pressdo arterial sistolica, diastolica no
momento pre-sessdes. Para comparar a idade, indice de massa corporal, pressao arterial de
repouso e os deltas de pressdo arterial entre responsivos e ndo responsivos foi utilizado o teste
t para amostras independentes. O Teste Exato de Fisher foi utilizado para comparar o sexo entre
responsivos e nao responsivos.

A andlise de covariancia de dois fatores foi utilizada para analisar as respostas
cardiovasculares do exercicio isométrico com handgrip, ajustando-se pelos valores prée-sesséo.
Quando necessario, foi utilizado o post-hoc de Newman-Keuls para identificar as diferencas
existentes. O teste de correlacdo dos postos de Spearman foi utilizado para avaliar a relacéo
entre respostas agudas e a reatividade cardiovascular dos hipertensos. O nivel de significancia
adotado para todas as analises foi de p<0,05. Para todas as analises foi utilizado o software
STATISTIC 7.0.

RESULTADOS

As coletas iniciaram entre os meses de maio de 2019 a marco de 2020. Todavia, devido
a pandemia da COVID-19, as coletas foram suspensas, sendo retomadas em janeiro de 2021 e

finalizadas em maio de 2022.
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Vinte e quatro hipertensos foram recrutados para a avaliacdo da elegibilidade, dois deles
desistiram por motivos pessoais. Assim, 22 hipertensos foram randomizados para iniciar o
estudo. Onze participantes iniciaram com a sessédo sham, enquanto onze iniciaram com a Sesséo
handgrip. Uma pessoa relatou dores nas articulagcdes das méos durante a intervencdo com o
handgrip, mas ndo foi o suficiente para que abandonasse o0 estudo ou deixasse de completar as

sessOes experimentais. O fluxograma do estudo € apresentado na Figura 3.
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Figura 3. Fluxograma dos hipertensos incluidos no estudo.

As caracteristicas dos hipertensos do presente estudo estdo apresentadas na tabela 1. Os
participantes eram em média adultos com sobrepeso, em sua maioria do sexo feminino e que
faziam uso de blogueadores dos receptores de angiotensina 1. Uma mulher e um homem ndo

conseguiram finalizar o protocolo do Cold Pressor Test.
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos hipertensos do presente estudo (n=22)

Variaveis Valores
Mulheres (%) 74,0
Idade (anos) 57 +10
Massa corporal (kg) 76,3+ 17,3
Estatura (m) 1,60 £ 0,11
indice de massa corporal (kg/m?) 29,6 £5,0
MedicacOes

Bloqueadores dos receptores de angiotensina Il (%) 82,0
Inibidor da enzima conversora de angiotensina (%) 9,1
Bloqueador dos canais de calcio (%) 23,0
Diurético (%) 32,0
B-bloqueador (%) 18,2
Stroop Test

A Pressdo arterial sistolica (mmHg) 9(14)
A Pressdo arterial diastolica (mmHg) 6 (10)
Handgrip Test

A Pressdo arterial sistélica (mmHg) 14 (14)
A Pressdo arterial diastolica (mmHg) 11 (9)
Cold Pressor Test (n=20)

A Pressdo arterial sistolica (mmHg) 34 (20)
A Pressdo arterial diastolica (mmHg) 20 (12)

Os dados sdo apresentados como média + desvio-padrdo, mediana (amplitude interquartil) ou
frequéncias relativas.

A pressao arterial sist6lica pré-sessdo foi maior na sessdo handgrip comparado a sesséo
sham (121 £ 13 vs. 125 + 13 mmHg, p=0,020), enquanto a diastdlica foi similar (Sham: 74 £ 7
vs. Handgrip: 76 = 7 mmHg, p=0,080).

A figura 4 apresenta os efeitos do exercicio isométrico com handgrip na pressao arterial
dos hipertensos. Verifica-se que ndo houve efeito significante na pressdo arterial sistélica
(Sham: 121 + 13 vs 121 + 15 mmHg; Handgrip: 125 + 13 vs. 120 + 13 mmHg) e diastélica
(Sham: 74 + 7 vs. 73 £ 7 mmHg; Handgrip: 76 £ 7 vs. 75 + 7 mmHg). As respostas

cardiovasculares apds as sessdes experimentais, ao longo dos 60 minutos, sdo apresentadas na
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Figura no documento suplementar.
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Figura 4. Respostas agudas da pressdo arterial apds as sessfes experimentais. Pds: menores
valores obtidos nas sessdes ao longo dos 60 minutos de recuperacdo. S: sessao; T: tempo; SXT:
interacdo.

As analises individuais demonstraram que 68,2% dos hipertensos apresentaram reducao
na pressdo arterial sistolica, 59,1% reduziram a pressao arterial diastélica e 77,2% reduziram a
pressdo arterial sistolica e/ou diast6lica, em pelo menos um momento de recuperacdo apds
sessdo com handgrip. A Tabela 2 exibe as comparagdes das caracteristicas clinicas dos
participantes responsivos e ndo responsivos ap0s uma sessdo com handgrip. Ndo houve
diferenca entre responsivo e ndo responsivo em relagdo ao sexo, idade, indice de massa

corporal, pressdo arterial sistolica e diastolica de repouso.
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Tabela 2. Comparacdo das caracteristicas clinicas dos hipertensos responsivos e néao
responsivos a uma sessdo de exercicio com handgrip.

Variaveis Responsivos  N&o responsivos p
(n=17) (n=5)

Mulheres (%) 60,0 82,4 0,313
Idade (anos) 56+ 11 575 0,834
indice de massa corporal (kg/m?) 30,0£51 28,951 0,703
PA sistolica de repouso (mmHg) 125+ 15 126 £ 8 0,725
PA diastolica de repouso (mmHg) 76 £ 7 74+3 0,419
A PA sist6lica (mmHg) -5,4 6,7 -0,3+11,.2 0,379
A PA diastolica (mmHg) -1,7+4,2 12+44 0,241

Os dados sdo apresentados como média + desvio-padrédo ou frequéncias relativas. PA: pressao arterial;
A: (menor PA pos-sessao handgrip — PA pré-sessdo handgrip).

A figura 5 apresenta a correlacéo entre a resposta pressorica do Cold Pressor Test com
0 A da pressdo arterial sistolica (Painel A) e diastélica (Painel B) apds sessdo com handgrip.
Houve uma correlacdo estatisticamente significante entre o Cold Pressor Test ¢ o A da presséo
arterial sistolica e o A da presséo arterial diastolica. Nao houve correlacéo significante entre as
respostas pressoricas apos sessdo com handgrip com a resposta ao Stroop Test (sistolica: rho=
-0,122, p=0,579; diastdlica: rho=-0,120, p=0,586) nem com o Handgrip Test (sistolica: rho= -
0,068, p=0, 758; diastolica: rho=-0,150, p=0,495).
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Figura 5. Correlagdo entre a resposta pressorica do Cold Pressor Test com o A pressdo arterial
sistdlica (A) e diastdlica (B) apos sessdao com handgrip.

DISCUSSAO
Os resultados deste estudo demonstraram que, embora 77% dos hipertensos tiveram

reducdo na pressdo arterial sistolica e/ou diastélica, em pelo menos um momento de
recuperacdo, o exercicio isométrico com handgrip ndo promoveu hipotensdo pds-exercicio em
hipertensos medicados. Entretanto, foi observado que os hipertensos mais reativos ao Cold
Pressor Test foram os que apresentaram maiores redugdes na pressdo arterial apos uma sessao
de exercicio isométrico com handgrip.

Embora os efeitos do treinamento isométrico com handgrip, sobre a pressdo arterial
clinica, ja estejam bem estabelecidos na comunidade cientifica'®?®, os efeitos agudos

permanecem controversos. Por exemplo, enquanto os estudos de Silva et al.,*2e Olher et al.,
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ndo observaram efeitos estatisticamente significantes na pressao arterial de hipertensos de meia-
idade e hipertensas idosas, respectivamente, os estudos de Van Assche et al.,® e Souza et al.,’
mostraram redugdes significantes na pressdo arterial apds uma Unica sessdo de exercicio
isométrico com handgrip em pré-hipertensos e hipertensos. Diferindo, inclusive, dos achados
do nosso estudo. Parte dessas divergéncias podem ser explicadas pela populacéo e pelos valores
iniciais da presséo arterial antes de realizar o exercicio.

De fato, enquanto a amostra do estudo de Van Assche et al.,® foi composta de individuos
medicados e ndo medicados, Souza et al.,” realizaram protocolos diferentes, adaptados para oito
séries com um minuto de contracgdo e de intervalo a 30% da CVM. Diferentemente, o presente
estudo, foi composto de uma amostra unicamente hipertensa, adotou-se o protocolo classico,
mais utilizado pelos estudos, consistindo em quatro séries de dois minutos de isometria e um
minuto de intervalo a 30% da CVM.

Em relagéo aos valores pressoricos iniciais, verificou-se que no estudo de Silva et al.,'?
a pressdo arterial sistolica e diastolica em media? de 114 e 69 mmHg, respectivamente,
enquanto no estudo de Olher et al.,® apresentou uma média de 121 e 72 mmHg, valores bastante
similares ao presente estudo. Os estudos de Van Assche et al..® e Souza et al.,” tinham como
valores iniciais 134/84 e 135/77 mmHg, respectivamente. A literatura vem demonstrando, com
outras modalidades de exercicios (como aerdbico e de forca dindmica) que hipertensos com
maiores valores pressoricos pre-sessao experimental sdo aqueles que tém melhores respostas
ap6s uma Unica sessdo?’?°. Muito embora, no atual estudo néo foi observada diferenca na
pressdo arterial inicial entre quem foi responsivo e nao responsivo ao exercicio isometrico.

No presente estudo, embora que os valores médios ndo foram estatisticamente
significantes, foi observado que 77,2% dos hipertensos reduziram, em pelo menos 4 mmHg, a
pressdo arterial sistolica e/ou diastdlica apds o exercicio. Essa heterogeneidade nas respostas é
superior ao estudo de Silva et al.,!? que apresentou uma heterogeneidade em que 67% da
populacdo foi responsiva. Parte dessas diferencas pode ser em decorréncia do célculo para
estabelecer a responsividade. No presente estudo adotou-se como critério o efeito real do
exercicio com ponto de corte de 4 mmHg, enquanto no estudo de Silva et al.,*? foi utilizado
variaco apenas da sessdo com handgrip. Similar aos nossos achados, Lima et al.,°, em estudo
com claudicantes, observaram que apesar de que, em média, uma Unica sessdo ndo tenha
diminuido a pressdo arterial ambulatorial desses participantes, os dados individuais revelaram
que a maioria dos individuos apresentou redugdo da pressdo arterial clinicamente relevante,
principalmente apos exercicio resistido, 0 que demonstra a importancia de apresentar dados

individuais.
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No presente estudo foi observado que os hipertensos que apresentaram maior
reatividade ao Cold Pressor Test, ou seja, maiores aumentos na pressao arterial, foram aqueles
que tiveram maior responsividade a sessdo com handgrip. O Cold Pressor Test é caracterizado
por ser um teste padrdo para identificar a funcdo simpética, aumentando a pressao arterial,
resultante da vasoconstriccdo de artérias viscerais e periféricas em decorréncia da
temperatura®. Além disso, fornece um possivel indicativo de disfuncéo endotelial vascular3?.
Portanto, é plausivel supor que os individuos que apresentem maior atividade simpética
periférica sejam potencialmente mais propensos a reduzir a pressdo arterial ap6s uma Unica
sessdo de exercicio isométrico com handgrip. Todavia, estudos com desenho especifico para
testar essa hipdtese também sdo necessarios.

Quando realizado a correlagdo com a reatividade ao Stroop Test e ao Handgrip Test,
ndo foi observada nenhuma relacdo estatisticamente significante com as respostas pressoricas
a sessdo com handgrip. O Stroop Test esta associado a um estresse mental resultado do fato de
que o participante normalmente tende a verbalizar a palavra que esta escrita em vez de dizer a
cor com que a palavra esta pintada. Essa situacdo poderia levar a exacerbagdo simpaética e a
inibicdo vagal, sendo um possivel mecanismo para a reatividade cardiovascular®?, o que parece
ndo ter acontecido com a amostra do presente estudo. Por fim, o Handgrip Test pode estar
associado ao aumento da reatividade dos nervos simpaticos e da resposta vascular®®, em que,
apesar de estudos cronicos com handgrip demonstrarem que a reatividade cardiovascular ter
sido estatisticamente significante, quando relacionadas com as reducBes pressoricas
ocasionadas pelo treinamento®®!®, ndo foi identificado agudamente, no presente estudo, com
hipertensos medicados.

Algumas limitacdes do presente estudo precisam ser mencionadas. A amostra de
hipertensos, delimitado por no maximo trés medicacdes, limita extrapolacGes para outros
hipertensos. Os valores iniciais da pressao arterial sistolica foram diferentes entre as sessdes,
todavia, ndo houve impacto real nos resultados, embora procedimentos estatisticos adequados
foram realizados. Os pacientes e os avaliadores ndo eram cegos para a intervenc¢do. No entanto,
o fato de ter sido utilizado uma sessdo sham e todas as medidas terem sido obtidas por
equipamentos ndao dependentes do avaliador, pode ter atenuado essa limitacdo. O equipamento
utilizado para avaliar a pressao arterial durante os testes de reatividade permitia apenas uma
Gnica medida, ndo sendo possivel avaliar a pressdo arterial ao longo de todo o teste de
reatividade. Vale salientar ainda que, apesar de existir dispositivos validados para medicdes da
pressdo arterial que utilizam o método oscilométrico, eles medem a pressao arterial média e

estimam a pressdo arterial sistolica e diastélica através proporgdes fixas da amplitude de
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oscilagdo maxima®®. Um dos problemas com esse método é que a amplitude das oscilagGes
depende de varios fatores além da pressdo arterial, como a rigidez arterial®*. A técnica é menos
precisa quando a pressdao de pulso aumenta e as artérias sdo menos complacentes. Dessa
maneira, o algoritmo de amplitude maxima apresenta desvantagens, pois o calculo para a
estimacédo da pressdo sistolica e diastolica dependem de varios fatores, como pressdo de pulso,
frequéncia cardiaca e rigidez arterial®®. Por conseguinte, se a pressdo de pulso diminui durante
a recuperacao do exercicio, pode gerar um viés nas pressdes arteriais sistolica e diastélica
estimadas pela métrica oscilométrica.

Por outro lado, um estudo crossover é uma ferramenta valida para investigar a eficacia
de uma intervencdo, uma vez que as amostras avaliadas sdo controles de si mesmas. Além disso,
todas as sessdes foram randomizadas e tiveram alocagdes secretas, 0 que da maior validade
interna aos dados. Por fim, os nossos achados tém importantes implicacGes praticas, por
exemplo, dois tercos dos hipertensos reduziram a pressao arterial acima de 4 mmHg, o que pode
conferir uma protecdo cardiovascular. As caracteristicas demogréaficas (sexo ou idade) ou
clinica (indice de massa corporal, valores pressdricos basais) testadas ndo foram preditoras das
respostas pressoricas. Em contrapartida, sugerindo que pacientes hipertensos, com maior
atividade simpatica periférica, teria maior probabilidade de ter maiores reducdo ap0s uma
sessdo com exercicio isométrico com handgrip.

Em conclusdo, uma Unica sessdo de exercicio isométrico com handgrip ndo reduziu a
pressdo arterial de hipertensos. Além disso, individuos que apresentaram maiores respostas

pressoricas ao Cold Pressor Test foram 0s mais responsivos ao exercicio com handgrip.
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Material Suplementar.

FATORES RELACIONADOS AS RESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS DO
EXERCICIO ISOMETRICO COM HANDGRIP EM HIPERTENSOS: UM ESTUDO
CROSS-OVER

As respostas cardiovasculares das sessdes experimentais estdo apresentadas na Figura
suplementar. N&o houve efeito estatisticamente significante (p>0,05) na pressdo arterial
sistolica (Handgrip: Pré: 125+13 mmHg; 15min.: 123+13 mmHg; 30min.: 125+14 mmHg;
45min.: 126+15 mmHg; 60min.: 127+17 mmHg. vs. Sham Pré: 121+13 mmHg; 15min.:
123+15 mmHg; 30min.: 12515 mmHg; 45min.: 126+18 mmHg; 60 min 126£19 mmHg) e
diastolica (Handgrip: Pré: 75£6 mmHg; 15min.: 766 mmHg; 30min.: 77+8 mmHg; 45min.:
777 mmHg; 60min.: 77+8 mmHg. vs. Sham: Pre: 747 mmHg; 15min.: 758 mmHg; 30min.:
757 mmHg; 45min.: 769 mmHg; 60min.: 76£8 mmHg).
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Figura suplementar: Respostas pressoricas das sesses experimentais. Pressdo arterial sistdlica
(A) e diastdlica (B).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo foi desenvolvido com o propdsito de analisar os efeitos agudos do
exercicio isométrico de handgrip em adultos hipertensos e analisar a relagdo com a reatividade
cardiovascular. Os resultados demonstraram que o exercicio isométrico com handgrip néo
melhora a pressao arterial de hipertensos. Todavia, percebeu-se que houve uma relagéo negativa
entre o Cold Pressor Test e 0 exercicio com handgrip, em que os hipertensos, que apresentaram

maiores valores pressoricos no teste, foram os mais responsivos ao exercicio.

Nesse contexto, sugere-se que estudos posteriores busquem investigar as relagdes entre
os testes de reatividade cardiovascular e o exercicio isométrico com handgrip em diferentes
populacdes. Além disso, vale ressaltar ainda a importancia do desenvolvimento de estudos que

analisem 0s mecanismos que envolvem essas relacoes.
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do participante.

Como beneficios, os dados utilizados nessa pesquisa ajudardo a saber se o treinamento isomeétrico com o
aparelho de handgrip melhora a press3o arterial dos pacientes hipertensos no dia-a-dia, além da avaliagio
de pardmetros da salide dos participantes.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta coeréncia e condigbes para a sua realizagdo.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria

Os termos de apresentagSo obrigatdria foram elaborados de acordo com a ResolugSo 466/2012-

CHNSICOMEP.
Recomendagies:

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
Projeto sem pendéncias.

Consideragoes Finais a criterio do CEP:

O pleno acompanha o

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

parecer do relator

Tipe Documento Arguivo Postagem Auttor Situagao
Infuﬂ'nagaE»E-S Basicas |PB_IN FORMACOES _BASICAS DO P 18/032018 Aceilo
do Projeto ROJETO 1246708 pdf 20:03:10
Parecer Anterior PE_FPARECER_COMNSUBSTANCIADO | 180372019 |BRENO QUINTELLA | Aceito

CEP_3201884.pdf 20:02:48 |FARAH

Projeto Detalhado /  (PROJETO_CEP_MULTICENTRICO_UF| 1803/2018 (BRENO QUINTELLA | Aceito

Brochura RPE_R1.docx 20:01:28 |FARAH

Investigador

TCLE! Termos de | TCLE docx 18/0372019 |BRENO QUINTELLA | Aceito

Assentimento / 20:01:07 |FARAH

Justificativa de

Auséncia

Outros carta_mowva. pdf 20272018 |BRENO QUINTELLA | Aceiio
11:48:20 |FARAH

Faolha de Rosto folhadeRostonova.pdf 22022018 |BRENO QUINTELLA | Aceito
11:40:12  |FARAH

Endersgo:  Av. Agamenon Magalhdes, sn®

Balro:  Sanin Aman
UF: PE

Telsfone: (B1)3183-3775

CEP: 50L1D0H010

Municiplo: RECIFE

Fax {B1)3183-3775

E-mall: comite eticaupe br
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UNIVERSIDADE DE : Plotaformo

PERNAMBUCO/ PFROPEGE/ asil

Confimescio do Farecer: 327724

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mo

RECIFE, 22 de Abril de 2018

Assinado por:
CLAUDINALLE FARIAS QUEIROZ DE SOUZA
(Coordenador{a))

Endersgo:  Av. Agamenon Magalhdes, sn®
Balro:  Sanin Aman CEP. 50100010
UF: PE Municiplo: RECIFE

Telefone: (51131333775 Faw:  (B1)3183-3775 E-mall: comie. eticagupe br
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ANEXO B — TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO
EM PESQUISA

(Elaborado de acordo com a Resolucéo 466/2012-CNS/CONEP)

Convidamos V.Sa. a participar da pesquisa EFEITO DO TREINAMENTO
ISOMETRICOCOM HANDGRIP NA PRESSAO ARTERIAL AMBULATORIAL DE
HIPERTENSOS: UM ESTUDO MULTICENTRICO, sob responsabilidade do pesquisador
Breno Quintella Farah e suaequipe Sergio Luiz Cahu Rodrigues, orientado pelo Professor
Breno Quintella Farah tendo porobjetivo verificar os efeitos imediatos e acumulados do

exercicio na saude do seu coragdoe dos seus vasos.

Para realizacao deste trabalho usaremos o(s) seguinte(s) metodo(s): Antes da inclusdo
no estudo o senhor(a) passara por uma triagem a fim de identificar se vocé 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, bem como sera realizada a
medidaa sua pressao arterial. Apés a inclusdo no estudo, o senhor(a) seré submetido a trés
avaliagcdes:no momento antes do treino, apos 12 semanas de treinamento e apds 24 semanas
de treinamento. Nessas avaliagdes serdo medidas: a) a sua pressao arterial no consultério;
b) os batimentos do seu coracdo por 10 minutos enquanto o senhor(a) estiver deitado; c) a
forca em que o senhor(a) consegue apertar um dinamometro de maos (handgrip); d) como o
senhor(a) sesente em relacdo a sua qualidade de vida; e) os seus habitos em relacdo a sua
alimentacéo; f) aquantidade de atividade fisica que o senhor realiza durante 24 horas, €; g)
pressdo arterial durante 24 horas no seu dia-a-dia. Os treinamentos serdo realizados
durante seis meses no Departamento de Educacao Fisica da Universidade Federal Rural de
Pernambuco. Esse treinamento sera realizado trés vezes na semana, por mais ou menos 40

minutos.

Esclarecemos que manteremos em anonimato, sob sigilo absoluto, durante e ap6s o
término do estudo, todos os dados que identifiguem o sujeito da pesquisa usando apenas,
paradivulgacdo, os dados inerentes ao desenvolvimento do estudo. Informamos também que
ap0s otérmino da pesquisa, serdo destruidos de todo e qualquer tipo de midia que possa vir a
identifica-lo tais como filmagens, fotos, gravacdes, etc., ndo restando nada que venha a

comprometer o anonimato de sua participagdo agora ou futuramente.

Quanto aos riscos e desconfortos, todos os testes e medidas utilizados neste estudo sao

bem tolerados. No geral, vocé pode esperar um ligeiro incobmodo durante as medidas de
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presséaono dedo e sentir desconforto durante o dia ao medir a presséo e os batimentos do
seu coracgdo durante 24 horas. A medida para ver a satde dos vasos pode gerar desconforto
(um apertéo) na coxa e no braco. Também o (a) senhor (a) podera se sentir desconfortavel
ao tirar o sangue no braco. O (A) senhor (a) podera ficar constrangido (a) ao utilizar roupas
curta para as avaliacGes a serem realizadas. Em todas as atividades que envolvem exercicio

fisico, o senhor

(a) pode sentir um cansago, tanto durante, como ao final do mesmo.
Caso vocé venha a sentir algo dentro desses padrdes, comunique ao pesquisador para
que sejam tomadas as devidas providencias como levar ao hospital.

Os beneficios esperados com o resultado desta pesquisa sdo: uma avalia¢éo do seu
coracao e das suas artérias e se algum problema de saude for evidenciado, o senhor sera
informado. Além disso, as informacdes obtidas neste estudo serdo extremamente Gteis para
no futuro nortear o efeito do exercicio na pressdo arterial dos individuos, podendo no futuro

ser incluido como tratamento para o controle da presséo alta.

O (A) senhor (a) teréd os seguintes direitos: a garantia de esclarecimento e resposta a
qualquer pergunta; a liberdade de abandonar a pesquisa a qualgquer momento sem prejuizo
parasi ou para seu tratamento (se for o caso); a garantia de que em caso haja algum dano a
sua pessoa (ou o dependente), os prejuizos serdo assumidos pelos pesquisadores ou pela
instituicdo responsavel inclusive acompanhamento médico e hospitalar (se for o caso). Caso

haja gastos adicionais, 0s mesmos serdo absorvidos pelo pesquisador.

Nos casos de davidas e esclarecimentos o (a) senhor (a) deve procurar o pesquisador
Prof. Dr. Breno Quintella Farah. Departamento de Educacdo Fisica da Universidade Federal
Rural de Pernambuco. Rua Dom, R. Manuel de Medeiros, s/n - Dois Irm&os, Recife - PE,
52171-900. Tel.: (081) 997090012. E-mail: Breno.farah@ufrpe.br

Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam
negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco,
localizado a Av. Agamenon Magalhdes, S/N, Santo Amaro, Recife-PE, telefone 81-3183-

3775 ouainda através do e-mail: comite.etica@upe.br.

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu , ap6s ter recebido todos os
esclarecimentos e ciente dos meus direitos, concordo em participar desta pesquisa, bem como
autorizo a divulgacéo e a publicacdo de toda informagdo por mim transmitida, exceto dados
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pessoais, em publicacbes e eventos de caréter cientifico. Desta forma, assino este termo,
juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e
outra em poder do(s) pesquisador (es).

Local: Data: [ [/

Assinatura do Sujeito (ou responséavel) Assinatura do pesquisador



ANEXO C - FICHA DE AVALIACAO CARDIOVASCULAR.

PROJETO ISOPRESS_AGUDO
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Nome ID Data Horario de Inicio Sessao
VFC_PRE VFC_5min VFC_30min
PA PRE PA T° PA 15° PA 30° PA 4%° PA_60°
PAS | PAD FC | PAS PAD FC PAS PAD FC PAS PAD FC | PAS PAD FC | PAS PAD | FC
PSE
PSE PSE PSE PSE
30 60 90 120
Set1D
Set1lE
Set2D

Set2 E
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