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RESUMO

A hipertensado arterial € um problema que afeta grande parte da populagdo mundial,
principalmente a populagao idosa, com 60% de prevaléncia de acordo com dados atuais.
Dessa forma, sdo necessarias medidas que auxiliem na redugao da pressao arterial e no
tratamento da hipertensdo. O exercicio fisico é considerado a primeira linha de
tratamento, tendo como destaque o exercicio de preensdo manual isométrica
(handgrip), método de treinamento recentemente explorado como meio alternativo de
tratamento da hipertensao arterial, sendo simples, de facil acesso e baixo custo, com a
possibilidade de ser executado em qualquer ambiente, entrando como excelente
alternativa. O objetivo deste trabalho foi identificar os efeitos do exercicio de preensao
manual isométrica (handgrip), associado ao exercicio aerdbico, nos parametros
cardiovasculares em um grupo de idosas hipertensas. Ao final do trabalho, ndo foram
encontrados resultados significativos em relacdo aos valores de frequéncia cardiaca de
repouso e pressao arterial sistélica e diastélica. Apenas os valores relacionados a
Dilatacdo Mediada por Fluxo (DMF) apresentaram resultados significativos no momento
do treinamento combinado associado ao handgrip.

Palavras Chaves: exercicio fisico; hipertensao; handgrip; dilatacdo mediada por fluxo.



ABSTRACT

Hypertension is a problem that affects a large portion of the world population,
particularly the elderly population, with a 60% prevalence according to current
data. Therefore, measures are needed to assist in reducing blood pressure and
treating hypertension. Physical exercise is considered the first-line treatment, with
isometric handgrip exercise being highlighted, a training method recently
explored as an alternative means of treating hypertension. It is simple, easily
accessible, and low-cost, with the possibility of being performed in any
environment, making it an excellent alternative. The aim of this study was to
identify the effects of isometric handgrip exercise, combined with aerobic
exercise, on cardiovascular parameters in a group of hypertensive elderly women.
At the end of the study, no significant results were found regarding resting heart
rate and systolic and diastolic blood pressure values. Only values related to Flow-
Mediated Dilation (FMD) showed significant results at the time of combined
training associated with handgrip.

Keywords: physical exercise; hypertension; handgrip; flow-mediated dilation.
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1. Introdugao

1.1 Idosos e hipertensao arterial

“O envelhecimento caracteriza-se como um
processo  multifatorial influenciado por
aspectos psicolégicos, sociais, bioldgicos e
funcionais, que diminuem a capacidade fisica e
comprometem o desempenho para as
atividades de vida diaria” (KEMERICH et al.,
2022).

No Brasil, o numero de idosos segue em constante crescimento, podendo ser
considerado, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia (IBGE, 2017), uma das
maiores popula¢des idosas do mundo, demonstrando uma maior necessidade de
atencdo e cuidado principalmente em busca de um envelhecer de qualidade e salde,
amenizando os efeitos negativos que o passar dos anos pode proporcionar para esta

parcela da populagao.

A hipertensdo arterial é um problema que afeta grande parte da populacao
mundial, dado este extremamente preocupante, ja que é um dos principais fatores de
risco para mortalidade (HANSFOR et al., 2021). Trazendo em destaque a populacdo
idosa, 60% tém hipertensdo arterial sistémica (HAS) (MALTA, Deborah Carvalho et al.,
2023), urgindo de medidas que auxiliem na reducdo e tratamento, principalmente por

meio de métodos nao farmacoldgicos e de facil acesso a toda a populacao.

1.2 Exercicio fisico e hipertensao arterial

O exercicio fisico vem se mostrando cada vez mais eficiente e indispensavel no
dia a dia da populagao, e sua pratica regular, de acordo com as diretrizes do American
College of Sports Medicine (ACSM, 2019) sdo de extrema relevancia tanto na prevencao,
guanto no tratamento de diversas doencas, além de promover a sensacdo de bem estar

e melhor qualidade de vida dos praticantes (OLIVEIRA, Gustavo F. et al., 2021).
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O exercicio fisico é considerado a primeira linha de tratamento da hipertensao
arterial, tanto exercicio aerdbico, que deve ser executado de 5 a 7 vezes por semana,
com intensidade moderada (40-60% VO2R), com duracdo de 30 a 60 minutos, com
énfase em atividades ritmicas e prolongadas que utilizam grandes grupos musculares;
guanto exercicios de forca, que devem ser executados de 2 a 3 vezes por semana, com
intensidade moderada a vigorosa (60-80% 1RM), com duragao minima de 10 minutos,
de 2 a 4 séries de 8 a 12 repeticGes para os principais grupamentos musculares;
totalizando de 90 a 150 minutos de exercicios semanais, de acordo com as
recomendac¢des do American College Of Sports Medicine (ACSM, 2019), e o American

Heart Association (AHA, 2017).

Assim, o exercicio pode ser responsavel pelo efeito de diminuicdo da pressao
arterial, a partir da reducdo da reatividade vascular, resultando na queda da pressao
arterial (KEMERICH et al., 2022). Além disso, o exercicio também pode ser visto como
um método de maior acesso e menor custo, ja que é oferecido de diversas maneiras,
em diversos locais sem a necessidade de se utilizar materiais especificos de alto valor e

disponibilidade.

1.3 Exercicio de preensdo manual isométrica (handgrip) e hipertensao arterial

O exercicio de preensdo manual isométrica (handgrip) é um método de
treinamento recentemente explorado como meio alternativo de tratamento da
hipertensao arterial, sendo simples, de facil acesso e baixo custo, com a possibilidade
de ser executado em qualquer ambiente, mostrando-se como excelente alternativa. Tal
método de treinamento faz o uso da contracdao muscular do punho, sustentada, sem
alteracdo no comprimento muscular e sem alteracdes no angulo articular (APPEL, 2021).
O protocolo de treino, de acordo com o American Heart Association (AHA, 2013)
consiste em 4 (quatro) contrac¢des sustentadas por dois minutos a 30% da contracdo
isovolumétrica voluntaria maxima (CIVM), no minimo 3 (trés) vezes por semana

(MCGOWAN et al, 2007).
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A partir disto, acredita-se que o individuo possa obter uma redu¢do da pressao
arterial, devido a exposicao repetida a oclusdo arterial, que acabaria levando a episddios
repetidos de hipdxia no antebraco, resultando em um estimulo para alteracdes na
rigidez arterial (INDER et al, 2015). A redugdo da pressado arterial por meio deste método
de treinamento ja foi previamente demonstrada (PUNIA, Sonu; et al., 2019); (Jin y, yan

S; yuan W. 2015); e (NEMOTO, Yuki et al., 2021).

2. Objetivo geral

Investigar o efeito do treinamento de preensdo manual isométrica (handgrip)
associado ao exercicio combinado em idosas hipertensas nos valores de frequéncia

cardiaca, pressdo arterial e na reatividade vascular.

3. Metodologia

3.1 Cuidados éticos

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Ouro Preto (UFOP) com numero de protocolo CAAE (53200421.3.0000.5150),
conforme o parecer nimero 5.097.338 de 10 de novembro de 2021. Todas as
voluntdrias do estudo leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido

(TCLE).

3.2 Amostra

A amostra inicialmente foi composta por 14 mulheres com idade entre 53 e 81
anos, hipertensas no estagio 1. As voluntarias faziam o uso de medicamentos, porém,
sem alteracdo de dose ou classe de medicacdo nos dois meses prévios e durante o
periodo do estudo. O contato foi feito por meio de conversas por ligacdo telefonica,
mensagens de texto, e diretamente com as voluntarias que participavam de um grupo
de ginastica da Prefeitura Municipal de Ouro Preto - MG. Ao final do estudo foi

identificada grande perda amostral, finalizando com apenas 7 voluntarias.
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3.3 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdao eram diagnostico prévio de hipertensdo, e medida
ambulatorial média de pressao arterial definida como pré-hipertensao entre os valores
PAS 130-139 mmHg e/ou PAD 85-89 mmHg; hipertensdo estagio |, no intervalo de PAS
140-159mmHg e/ou PAD 90-99 mmHg; ou hipertensdo estagio Il, com valores de PAS
2160 mmHg ou PAD2100 mmHg, de acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao

Arterial (BARROSO, Weimar Kunz Sebba et al, 2021).

3.4. Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo foram medicdo clinica da pressdo arterial sistdlica
superior a 180 e/ou diastdlica superior a 110 mmHg (hipertensao estagio Ill); utilizagdo
de betablogueador; doenca renal cronica de estagio G3, G4 ou G5; histdrico de acidente
vascular encefdlico ou infarto agudo do miocdrdio nos ultimos seis meses; arritmia
cardiaca n3o controlada; diagndstico de doencgas neuroldgicas/cognitivas, como
deméncia e Alzheimer; limitagdes fisicas que impecam a realiza¢do dos exercicios fisicos;
mudanca na dose ou medica¢do anti-hipertensiva nos ultimos dois meses; ou que

estejam com terapia de reposi¢cdo hormonal e/ou tratamento de cdncer em andamento.

3.5. Anamnese e avaliagao fisica

A anamnese e a avaliagao fisica foram feitas inicialmente em cada voluntaria com
o objetivo de conhecer e caracterizar a amostra. A anamnese foi composta por
perguntas relacionadas ao nome, idade, data de nascimento, nimero telefénico para
contato, nivel de atividade fisica, tempo de conhecimento e diagndstico da hipertensao,
medicacdao com dosagem utilizada, e existéncia de outras doencas associadas com

medicacdo e dosagem.



17

Na avaliagdo fisica foram realizadas medidas antropométricas de estatura com
um estadiometro vertical; massa corporal, percentual de gordura e massa magra
utilizando-se uma balancga de bioimpedancia digital BC554 IronMan/InnerScan da marca
Tanita; e circunferéncia da cintura com o auxilio de uma fita métrica. O indice de massa
corporal (IMC) foi calculado a partir da equacdo kg/m? seguindo as orientacdes da

Organiza¢dao Mundial da Saude (OMS, 1980).

3.6. Avaliacao da forga de preensao palmar

Para a forca de preensdo palmar (FPP) foi utilizado um dinamémetro de mao
hidraulico analdégico da marca Jamar® (DIAS; OVANDO; KULKAMP; BORGES JUNIOR,
2010).

Para a realizagdo do teste, as voluntdrias permaneceram sentadas em uma
cadeira padronizada (sem bracos), com a coluna ereta, mantendo o dngulo de flexdo dos
ombros e joelhos em 90° com antebraco em meia pronagdo e punho neutro. Foram
utilizados ambos os bracos (direito e esquerdo), um por vez, e durante o teste, a mao
que pressionava o dinamémetro foi mantida suspensa no ar (DIAS; OVANDO; KULKAMP;

BORGES JUNIOR, 2010).

As voluntdrias foram instruidas a aplicar o mdaximo de forca contra o
equipamento ao comando da avaliadora, que durante a execuc¢do do teste utilizou a
comunicacdo verbal para incentivo extrinseco (DIAS; OVANDO; KULKAMP; BORGES
JUNIOR, 2010). O teste foi realizado trés vezes em cada braco, com trés segundos de
preensdo do aparelho em cada repeticdo, e o intervalo entre uma tentativa e outra foi

de um minuto a fim de evitar a fadiga muscular.

3.7. Medida de pressao arterial e frequéncia cardiaca ambulatorial

As primeiras medidas da pressdo arterial (PA), da frequéncia cardiaca (FC) e a
avaliacdo fisica foram realizadas na Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), no

laboratério de Fisiologia do Exercicio.
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Inicialmente foi sugerido que as voluntarias esvaziassem a bexiga. Foi
confirmado com cada voluntdria que ela nao se exercitou ha pelo menos uma hora, nao
ingeriu bebidas alcodlicas, café ou outros alimentos energéticos e que nao fumou ha

pelo menos trinta minutos.

A pressdo arterial foi aferida seguindo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial — 2020 (BARROSO, Weimar Kunz Sebba et al, 2021), por meio do
esfigmomanometro digital automatico OMRON HEM-742INT. O manguito adequado foi
definido a partir da circunferéncia do ponto médio (entre o acrémio e o olecrano) do
braco dominante despido da voluntdria e foi posicionado ao nivel do coracdo com a mao
em posicdo supinada, as costas e antebragos apoiados, as pernas descruzadas e os pés

apoiados no chao.

Foram feitas trés medicdes da pressao arterial (PA) com intervalo de 2 minutos
entre elas e a média das duas ultimas medidas foi o valor considerado. A avaliacdo da
frequéncia cardiaca (FC) de repouso foi feita utilizando um Pollar IGNITE 1, apéds a
afericdo da pressao arterial. A voluntdria permaneceu sentada, sem se movimentar,
conversar ou ter estimulos visuais por aproximadamente 10 minutos, a fim de se obter

um valor mais fidedigno possivel da FC de repouso.

3.8. Protocolo de medida da dilatagdo mediada pelo fluxo (DMF)

O procedimento de medicdo da Dilatacdo Mediada pelo Fluxo (DMF) é
amplamente utilizado para avaliar a funcao endotelial de grandes vasos, e a artéria
braquial € comumente utilizada como local de medicdo. O protocolo utilizado foi

descrito previamente (THIJSSEN, D. H. J. et al., 2019) e consistiu em:

1. Medicdo em centimetros a distancia do olecrano ao acromio de cada
voluntaria e adotou-se o terco médio como referéncia anatébmica para a realizacdo do

exame;

2. Realizacdo de uma ultrassonografia da artéria braquial em modo B para

capturar a linha de base;
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3. Utilizacdo de um braco mecanico especifico para o registro das imagens

durante todo o procedimento de DMF;

4. Cinco (5) minutos de oclusdo arterial obtida inflando-se um manguito de
pressao arterial até 50 mmHg acima da pressao sistdlica da voluntdria medida pelo

método palpatério;

5. Esvaziamento rapido do manguito de pressao arterial para realizagdo de uma

varredura adicional da artéria durante 3 minutos;

6. Captura das imagens em modo B durante todo o procedimento: 60 segundos
para a linha de base, 5 minutos durante a oclusdo arterial e 240 segundos apds o

esvaziamento do manguito;

7. Andlise de todas as imagens obtidas no procedimento acima, agora offline
usando-se de um software automatizado de deteccdo de bordas, denominado Flow
Mediated Dilation (FMD) Studio, rejeitando-se os quadros que ndo atendessem ao

padrdo de qualidade recomendado (limite de confianca < 70%);

8. A partir dos quadros aceitos, foi possivel calcular a mudanga no diametro da

artéria da linha de base até o pico de dilatacdo utilizando-se a equacao:

Diémetro de Pico - Diéimetro da Linha de Base / DiGmetro da Linha de Base x

100 = FMD%.

9. Dimensionamento alometricamente de todos os dados de acordo com as
diretrizes de Atkinson e Batterham (THIJSSEN, D. H. J. et al., 2019) para levar em conta

as diferencas no diametro da linha de base.
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As voluntarias foram orientadas, antes do procedimento DMF, a ndo consumir
alimentos ou bebidas estimulantes, ndo fumar ou usar produtos de tabaco, ndo praticar
atividade fisica intensa nas ultimas 24h, ndo tomar medicamentos que afetassem a
fungcdo endotelial (nitratos), informar sobre quaisquer condicdes médicas,
medicamentos ou suplementos que estivessem tomando, usar roupas confortaveis e
folgadas e comparecer ao procedimento bem descansadas e relaxadas, evitando

estresse ou ansiedade.

3.9. Grupos, procedimentos experimentais e fluxograma

14 voluntdrias foram divididas em dois grupos A e B, e por meio do método de
randomizacdo, ficando 6 no grupo A que realizou tanto o treinamento combinado
quanto o treinamento com o handgrip, e 8 no grupo B, que realizou apenas o

treinamento combinado, por um periodo de oito semanas.

Apds as primeiras 8 semanas, 5 voluntarias desistiram, resultando em uma perda
amostral de 37,71%, dessas 5, duas pertenciam ao Grupo A, e trés ao Grupo B. As
voluntarias que permaneceram foram novamente avaliadas, com intervalo maximo de

duas semanas, e foi realizado o crossover.

Assim as voluntdrias do grupo A passaram a realizar apenas o treinamento
combinado, e as voluntarias do grupo B passaram a associar o treinamento combinado
com o protocolo do treinamento utilizando o handgrip. Esta etapa final teve a duracao
de mais um periodo de 8 semanas, mas no decorrer dessas semanas ocorreram mais
perdas amostrais, sendo que uma voluntdria do Grupo A e outra do Grupo B desistiram
de participar da pesquisa. Ao final restaram sete voluntarias, trés do Grupo A e quatro
do Grupo B como demonstrado na figura 1. As voluntarias que chegaram ao final do

estudo treinaram durante 16 semanas.
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Fluxograma Experimental [ )
12 Voluntarias
\_ Y,
™ s
Grupo A [l:nmninmln’ & handyrip). Grupo B (aerébico).
6 voluntarias 8 voluntarias
Y, \_

Grupo Blcombinado &

handgrin) Grupo A (aerébico).
Tvoluntirias 9 voluntarias
\ 4 v
ﬂ'“ﬂ“n:[::;:ilni;lﬂllll ¢ Grupo A (aerdbico).
4 voluntarias 3 voluntarias

Figura 1- Fluxograma Experimental.
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3.10. Protocolo de treinamento fisico combinado

O treinamento combinado foi realizado duas vezes por semana no projeto de
gindstica Pré da Prefeitura Municipal de Ouro Preto. O protocolo consistiu em 50
minutos totais de exercicio, subdivididos em 10 minutos de aquecimento, 7 minutos de
movimentos de cardio lutas, 20 minutos de exercicios de for¢a para membros inferiores

e superiores, 8 minutos de danca aerdbia e por fim 5 minutos de alongamentos gerais.

3.11. Protocolo de treinamento com o handgrip

O protocolo de treinamento com o handgrip consistiu em quatro contracdes
isométricas (handgrip) de 2 minutos no valor de menor reajuste do aparelho (5 kgf) para
cada mado utilizando o dispositivo de pressdao palmar handgrip (modelo com mola
ajustavel de 5 kgf a 60 kgf). O periodo de descanso foi de dois minutos entre as
contragdes da mesma mdo, sendo que enquanto descansava uma mao, realizava o

treinamento com a outra.

O treinamento com o handgrip foi realizado trés vezes por semana, nos dias em
que ndo houve o treinamento aerdbico. Todas as voluntdrias receberam instrugdes
presenciais no dia da avaliacdo fisica, sobre a utilizacdo do aparelho e realizacdo do
protocolo. Além disso, foram adicionadas em um grupo de WhatsApp para sanar
duvidas, e ainda receberam um panfleto explicativo contendo todas as instrucdes
relacionadas ao protocolo, e uma tabela de controle para ser preenchida sobre os dias

da semana em que foi realizado o treinamento com o handgrip.

3.12. Analise estatistica

Os dados foram expressos em média mais ou menos o erro padrao da médiae o
nivel de significancia adotado foi de p < 0,05. A normalidade dos dados foi verificada por
meio do teste de Kolmogorov Smirnov. Para os dados que se apresentaram
normalmente distribuidos foram conduzidos testes paramétricos. Para a comparacao
simples entre as condicdes foi utilizado o teste t ndo pareado. Para a avaliagdo entre
trés momentos foi utilizado o teste de andlise de variancia One-way ANOVA, seguido de

pOs-teste.
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4, Resultados

Quatorze mulheres hipertensas, foram avaliadas e preencheram todos os
critérios para participarem do estudo. A Tabela 1 mostra suas caracteristicas iniciais de

acordo com as avaliagdes laboratoriais realizadas.

Tabela 1 - caracterizagao da amostra.

Caracteristicas Média/Desvio Padrdao
Idade 69+7,4
Massa corporal (kg) 67,12+ 14,4
Estatura (cm) 153 +4,6
Massa Magra (kg) 39,7+5,5
Percentual de Gordura (%) 349+5,5
IMC (kg/m?) 28,2+5,9
FC repouso (bpm) 68,2+ 8,7
PAS repouso (mmhg) 123,3+14,8
PAD repouso (mmhg) 67,5118
Tempo de Hipertensdo (anos) 15,2 +8,7

Todas as voluntarias faziam uso de um ou mais medicamentos para hipertensao
arterial, como descrito na tabela 2.

Tabela 2 - medicamentos para hipertensao arterial.

Medicamentos Porcentagem (%)
Anlodipina 21,4
Atenolol 14,2
Brasart BCC 7,1
Clortalidona 7,1
Diltiazem 7,1
Enalapril 71
Hidroclorotiazida 64,2
Losartana 28,5
Metropolol 71
Olmesartana 7,1
Triplixam 71
Vasopril 14,2

Além disso, dez voluntdrias possuiam doencas associadas, sendo sete com
dislipidemia, duas com diabetes, duas com hipotireoidismo e duas com
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hipertireoidismo, fazendo o uso de outros tipos de medicamentos para o tratamento de
tais doencas associadas. Segue a descricdo nas tabelas 3 e 4.
Tabela 3 - doengas associadas.

Doengas Associadas Porcentagem (%)
Diabetes Tipo Il 14,2
Dislipidemia 50
Hipertireoidismo 14,2
Hipotireoidismo 14,2
Nenhuma 28,5

Tabela 4 - medicamentos utilizados para doengas associadas.

Medicamentos Porcentagem (%)
Atorvastatina 7,1
Climepiridan 71
Glifage 7,1
Jardiance 7,1
Levotiroxina 7,1
Metiformina 7,1
Nesina 7,1
Puran T4 21,4
Ruvastatina 7,1
Somalgin 7,1
Sovastatina 14,2

Nenhum 28,5
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A adesdo ao treinamento com o handgrip foi de 75%. Dentre as oito voluntarias
que o realizaram (quatro do grupo A e quatro do grupo B), apenas duas, 25%, sendo

ambas do grupo B, ndo concluiram as vinte e quatro sessdes designadas.

A figura 1 mostra os valores de preensao palmar antes e apds a intervengao. Nao
foram encontradas diferencgas significativas nos valores de for¢a de preensao palmar
entre os momentos pré intervencgao, treinamento combinado associado ao handgrip e

apenas treinamento combinado.

30

mm Pré

Bl Handfreinamento

T “' 3 Treinamento

Kglf

DIREITA ESQUERDA

Gréfico 1- Comparagao entre os valores de forga de preensdao manual, direita e esquerda, nos momentos

pré intervencdo, treinamento combinado associado ao handgrip e apenas treinamento combinado

Ao comparar os valores de massa corporal, percentual de gordura e massa livre
de gordura entre as voluntarias nos momentos pré intervencdo, treinamento
combinado associado ao handgrip e apenas treinamento combinado ndo houve

diferenca significativa, como pode ser observado na figura 2.
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Figura 2 - Comparacgao entre os valores de massa corporal, percentual de gordura e massa livre de gordura
nos momentos pré intervengdo, treinamento combinado associado ao handgrip e apenas treinamento
combinado.



27

Ndo foram encontradas diferencas significativas na frequéncia cardiaca de
repouso, nas pressoes arteriais sistélica e diastdlica, nos momentos pré intervencao,
treinamento combinado associado ao handgrip e apenas treinamento combinado, em

ambos os grupos como pode ser observado na figura 3.
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Figura 3 - Comparacdo entre os valores de frequéncia cardiaca de repouso (FC), pressdo arterial sistdlica
(PAS) e diastdlica (PAD) nos momentos pré intervengdo, treinamento combinado associado ao handgrip

e apenas treinamento combinado.
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Foi identificado um aumento significativo na dilatagdo mediada por fluxo (DMF)
no momento de treinamento combinado associado ao treinamento com handgrip
guando comparado ao momento em que foi realizado apenas o treinamento

combinado, como é indicado na figura 4.

El Treinamento
Bl Treinamento/Hand

Figura 4 - Comparacgdo dos valores de dilatagdo mediada por fluxo (DMF) (p = 0.03) nos momentos de

treinamento combinado e treinamento combinado associado ao treinamento com o handgrip.

5. Discussao

Ao observar os resultados obtidos na caracterizagdo da amostra, foi possivel
concluir que a maioria das voluntarias esta classificada com sobrepeso, a partir do valor
médio de indice de massa corporal (IMC) de 28,2kg/m? + 5,9kg/m? encontrado, ja que
os valores de peso adequado, de acordo com a classificacdo da Organizacdao Mundial da
Saude (OMS, 1980) sdo aqueles entre 22,0 kg/m? e 27,0 kg/m?2.

Fato este que contribui fortemente para os niveis alterados de pressao arterial
e, consequentemente, para a Hipertensdo Arterial. Estudos anteriores ressaltam a
relacdo entre niveis elevados de IMC e Hipertensdo arterial, assim, 76,8% dos adultos
hipertensos envolvidos na pesquisa apresentaram IMC elevado em decorréncia do

excesso de peso (ARAUJO, Yuri Barbosa et al. 2022).
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Dez das quatorze voluntarias, relataram ter doengas associadas, sendo a
dislipidemia em maior evidéncia. Niveis alterados de IMC podem ser um dos fatores de
risco para o desenvolvimento de diversas doengas, principalmente em mulheres
(ARAUJO, Tania Aparecida de et al. 2022).

Além disso, foi possivel observar que mais da metade das voluntarias fazem o
uso de dois ou mais medicamentos para hipertensao arterial, e a medicacdo entra como
método de tratamento mais frequente, assim como citado em (LIRA, Claudio André
Barbosa de et al. 2022).

Dentre as medicagdes mais utilizadas, estao, respectivamente, Hidroclorotiazida
(64,2%), Losartana (28,5%) e Anlodipina (21,4%). O nimero de medica¢Ges também é
semelhante nas doencas associadas, elevando ainda mais o consumo de farmacos, fato
este bem preocupante, ja que o abuso de medicamentos nesta populacdo pode gerar
diversos riscos, sobrecarregando o sistema e influenciando negativamente a capacidade
funcional, psicomotora e cognitiva (HULSE, Gary K. 2002).

A adesdo ao treinamento com o handgrip, pode ser considerada alta, ja que
apenas 25% das voluntarias ndo realizaram todas as sessdes pré-determinadas. A partir
destes resultados, é possivel sugerir que este método de treinamento pode ser incluido
na rotina de populacées idosas hipertensas, ja que mesmo sem um acompanhamento
didrio presencial de profissionais de Educacdo Fisica, apenas com uma primeira
orientacdo durante a avaliacdo laboratorial, encaminhamento de panfleto explicativo,
um video demonstrativo, e a prescricdo da tarefa a ser executada em casa, a maioria das
voluntarias realizou o treinamento.

Estudos prévios também demonstraram alto indice de adesdo ao treinamento
com handgrip em casa, assim, os pacientes fizeram pelo menos 75% do total de sessdes
de exercicios prescritos (PUNIA, Sonu; et al 2019), conforme observado no presente
estudo.

Os valores de IMC, percentual de gordura e massa magra, no decorrer do estudo
ndo apresentaram diferencas significativas, podendo ser justificados pelo baixo volume
de treinamento combinado, que foi realizado apenas duas vezes por semana em um
programa de gindstica da Prefeitura Municipal de Ouro Preto, sem nenhum controle de

intensidade, ndo estando de acordo com as recomendag¢des do American College of
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Sports Medicine (ACSM 2019), American Heart Association (AHA 2017) e Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial (BARROSO, Weimar Kunz Sebba et al, 2021).

Além disso, outros fatores que nao foram abordados durante a pesquisa, como:
condicionamento fisico, VO,Max, habitos alimentares entre outros, também podem ter
influenciado nestes resultados.

O principal objetivo deste trabalho foi identificar os efeitos do exercicio de
preensdo manual isométrica (handgrip), associado ao exercicio combinado, nos
parametros cardiovasculares em um grupo de idosas hipertensas durante o periodo de
dezesseis semanas. De acordo com as diretrizes recomendag¢bes do American College of
Sports Medicine (ACSM 2019), American Heart Association (AHA 2017) e Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial (BARROSO, Weimar Kunz Sebba et al, 2021), a pratica
de exercicios aerdbicos segue sendo fortemente recomendada para prevencdo e
controle da pressao arterial.

Estudos prévios observaram que, além do treinamento combinado, o
treinamento de preensdao manual isométrico (handgrip) também pode ser um método
eficiente na reducdo da pressdo arterial de adultos hipertensos, entrando como um
complemento no controle da pressao arterial (CARLSON, Debra J. et al., 2014) e (PUNIA,
Sonu; et al., 2019).

Além disso, o handgrip também pode ser utilizado como uma alternativa de
tratamento e prevencdo ndo-farmacolégico, sendo considerado como facil acesso e
baixo custo, ja que sua pratica ndo necessita de grandes espagos para ser executado,
podendo inclusive contribuir para a reducao do uso de medicamentos para hipertensao
arterial conforme previamente observado (NEMOTO, Yuki et al., 2021).

Ao final do trabalho, ndo foram encontrados resultados significativos em relacao
aos valores de frequéncia cardiaca de repouso e pressdo arterial sistélica e diastélica da
amostra, fato que pode ser justificado pelo nimero limitado de participantes do
presente estudo, e grande perda amostral no decorrer do processo. Estudos prévios
foram realizados com quarenta individuos (PUNIA, Sonu; KULANDAIVELAN,
Sivachidambaram 2019).

Além disso, outro fator que pode ter contribuido para a ndao obtencdo de
resultados significativos foi a falta de controle da intensidade tanto do treinamento

combinado, quanto do treinamento com o handgrip, ja que estes foram realizados fora
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do dominio laboratorial, podendo ndo ter atingido a intensidade necessaria para surtir
efeitos consideraveis, fato também observado em outro estudo (LIRA, Claudio Andre
Barbosa de et al. 2023).

A falta de individualizagao da contragao voluntaria maxima, conforme executado
em estudo prévio (SILVA, Gustavo O. et al., 2018), também pode ter influenciado de
forma negativa no presente estudo, ja que foram calculados os valores médios de forga
de preensdao manual de cada voluntaria, porém handgrip foi ajustado de forma
equivalente para todas as participantes, no menor valor de ajuste existente (5kgf),
principalmente devido a simplicidade do equipamento utilizado, que dificultava a
visualizacdo dos valores, tornando a individualizacdo um empecilho. Fato este que
também pode justificar a ndo obtencdo de valores significativos na forca de preensao
manual.

Os Unicos resultados que apresentaram valores significativos foram os
relacionados a Dilatacdo Mediada por Fluxo, um método ndo invasivo, proposto em
1992 (Celermajer et al., 1992), tendo como objetivo avaliar a fungdo endotelial, fator de
extrema importancia para avaliacdo da saude vascular, ja que a disfuncdo do endotélio
pode representar grande risco de aterosclerose em individuos jovens e adultos.

A DMF, quando comparada nos momentos de realizagdo apenas do treinamento
combinado e treinamento combinado associado ao handgrip, apresentou um aumento
consideravel no momento de realizacdo do treinamento combinado associado ao
handgrip.

Em individuos saudaveis, a DMF geralmente é superior a 7%, com uma média de
10,4% (THISSEN et al.,, 2011), enquanto em individuos hipertensos, esses valores
apresentam-se significativamente menores, podendo ser considerada um marcador
precoce de disfuncdo endotelial (HARRIS et al., 2005; THIJSSEN et al., 2011).

Quando as voluntarias realizaram apenas o treinamento combinado, os valores
de DMF ficaram em média em 2,74% + 1,5%, enquanto no treinamento combinado
associado ao handgrip 3,7% + 3,2%, resultando em um aumento de (0,96%),
demonstrando que o treinamento com o handgrip pode ter sido responsdvel por
aumentar a DMF. Entretanto, considerando o numero de voluntarias muito limitado,
além da alta perda amostral e curto periodo de investigacdo, surge a necessidade de

gue mais estudos sejam realizados a fim de se comprovar essa hipotese.
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6. Conclusao

O treinamento com handgrip associado ao treinamento combinado foi capaz de

aumentar os valores de Dilatagdo Mediada por Fluxo.
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8. Anexo - Panfleto de orientagdes para Treinamento com Handgrip

Treinamento de Preensédo &5
Palmar (Handgrip)

() COMO SE POSICIONAR?

Vocé deve se sentar em uma cadeira sem bragos e apoiar a
coluna ereta no encosto. Suas pernas devem fazer um éngulo
de 90° e os pés devem encostar no chéo.

)COMO SEGURAR O HANDGRIP?

Vocé deve segurar o aparelho com o punho neutro, da mesma
forma que seguramos um copo. Um lado aparelho deve apoiar
na palma da sua méo e no outro lado vocé apoia com 4 dedos.

) COMO REALIZAR O HANDGRIP?

Vocé deve permanecer na posi¢do demonstrada e deve apertar
o aparelho até que as duas hastes inferiores se encontrem e
permanecer assim durante por todo o periodo de 2 minutos,
impedindo que as hastes se afastem.
* Vocé ndo pode fazer movimentos com a méo durante os 2
minutos de treinamento e também nd&do deve mexer na rosca
de ajuste de carga do aparelho.

) COMO FAZER O TREINAMENTO?

Esses 2 minutos de preensdo palmar (segurando as hastes
juntas) deve ser feito 4 vezes em cada brago, com um
descanso de 2 minutos e alternando o brago direito e
esquerdo.

1
i)y Handgrip com o0y Handgrip com Handgri
i .Q” méo DIREITA — "‘*7 mé&o ESQUERDA -2 \Q“ mgg Iglrlll%lcfp
! (2 minutos) (2 minutos) \/(Q minutos)
oy, Handgrip com » Hand o Handgrip com
1) o ESGUERDA ﬁ . com ' mé&o ESQUERDA
& meo &«“—
.7 (2 minutos) (2 minutos) (2 minutos)
| \)
OM andgnp com ﬂjnHQndgrlp com PARABENSI /
\ mé&o DIREITA —> /m&o ESQUERDA —>» Vocé concluiu seu
\ /(2 minutos) (Q minutos) treinamento.

L -

Esse treinamento com o handgrip deve ser realizado 3 vezes
por semana em dias diferentes dos dias de treinamento
presencial, durante oito semanas.



9. Anexo - Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

Universidade Federal de Ouro Preto
Escola de Educagao Fisica Lt 2 slfE
Laboratorio de Fisiologia do Exercicio AR B W RGO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO

Através do TCLE gostaria de CONVIDA-LO a participar do projeto de pesquisa “EFEITO NOS
PARAMETROS CARDIOVASCULARES DO TREINAMENTO ISOMETRICO (HANDGRIP) ASSOCIADO AO
EXERCICIO AEROBICO EM ADULTOS HIPERTENSOS”, o mesmo tem objetivo de avaliar o efeito do
treinamento fisico associado ao treinamento de for¢a de preensdo palmar em medidas cardiovasculares.
Procedimentos

O voluntario devera comparecer ao laboratério de Fisiologia do Exercicio da Universidade Federal de Ouro
Preto para a realizagao de avaliagao fisica, coleta de urina, medida de pressao arterial e realizagao do doppler
no brago.

Confidencialidade dos dados

As informagdes obtidas durante o teste serdo tratadas de forma restrita e confidencial. Os dados da pesquisa
serao armazenados pelo coordenador da pesquisa (Professora Dr. Lenice Kappes Becker) em computadores
do Laboratério de Fisiologia do Exercicio (Sala 24) da Escola de Educagéo Fisica da Universidade Federal de
Ouro Preto.

Duvidas e possiveis questionamentos

Qualquer duvida, por favor, entre em contato com os pesquisadores responsaveis pelo estudo: Lenice Kappes
Becker, tel: (31) 9 8897-6327; Leonardo Augusto Gongalves Faria, tel: (31) 9 98095814; Helen Seidel, tel: (27)
99880-7232; Giovanna Dias (31) 99501544, tel: (31) 9501-5441

Suspensao da pesquisa

Vocé podera recusar-se a participar deste estudo e/ou abandond-lo a qualquer momento, sem precisar se
justificar. Vocé também deve compreender que os pesquisadores podem decidir sobre a sua exclusdo do
estudo por razdes cientificas, sobre as quais vocé sera devidamente informado.

Contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto

Segue também o contato do comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de Ouro preto: Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto, Campus Universitario — Morro do Cruzeiro, na Pré-
Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduagdo, ICEB - Ouro Preto (MG), ou pelo telefone (31) 3559-1368, e-mail:
cep.propp@ufop.edu.br sempre que desejar sanar dividas éticas. Uma cépia deste Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido ficara com vocé.
Livre Consentimento:

Concordo com tudo o que foi exposto acima e, voluntariamente, aceito participar deste estudo.

QOuro Preto de

Escola de Educacao Fisica da Universidade Federal de Ouro Preto. Morro do Cruzeiro - UFOP. 35400-000
Ouro Preto Horizonte, MG, Brasil - Fone: (55-31) 35591960.
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