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RESUMO

Este estudo teve como objetivo comparar os efeitos dos protocolos de HIIT e Handgrip
isométrico sobre as respostas cardiovasculares em individuos hipertensos. A metodologia
consistiu em um delineamento experimental crossover e randomizado com 10 mulheres
hipertensas (54,4+6,6 anos), que realizaram dois protocolos de oito minutos: HIIT (80% da
frequéncia cardiaca de reserva) e Handgrip (4 séries de 2 minutos a 30% da contracao
voluntaria maxima). Foram mensurados a pressao arterial e o fluxo sanguineo da artéria
braquial via ultrassonografia Doppler antes e imediatamente apds as intervengdes. Os
resultados indicaram que ambos os protocolos aumentaram significativamente a pressao
arterial sistélica (HIIT: 143+12 mmHg; Handgrip: 129+9 mmHg; p<0,05). A frequéncia
cardiaca apresentou elevacgao significativamente maior no protocolo de HIIT (143+8 bpm)
em comparagao ao Handgrip (8211 bpm; p=0,001). Nado foram promovidas alteragbes
significativas no fluxo sanguineo, didmetro ou velocidade arterial em nenhum dos grupos.
Conclui-se que a estabilidade do fluxo braquial agudo € influenciada pelo uso de
medicacgdes anti-hipertensivas e pelo remodelamento vascular estrutural. Contudo, ambas
as modalidades sao estratégias tempo-eficientes eficazes para o manejo da hipertenséo,

pois o estresse de cisalhamento gerado sustenta adaptag¢des endoteliais crbnicas.

Palavras-chave: Hipertensao arterial; HIIT; Exercicio Isométrico; Fluxo sanguineo



ABSTRACT

This study aimed to compare the effects of HIIT and isometric handgrip protocols on
cardiovascular responses in hypertensive individuals. The methodology involved a
randomized crossover design with 10 hypertensive women (54.4+6.6 years), who
performed two eight-minute protocols: HIIT (at 80% of heart rate reserve) and handgrip
(4 sets of 2 minutes at 30% of maximum voluntary contraction). Blood pressure and
brachial artery blood flow were measured via Doppler ultrasonography before and
immediately after the interventions. Results showed that both protocols significantly
increased systolic blood pressure (HIIT: 14312 mmHg; Handgrip: 12949 mmHg;
p<0.05). Heart rate reached significantly higher values in the HIIT protocol (143+8 bpm)
compared to handgrip (82+11 bpm; p=0.001). No significant changes were observed in
blood flow, arterial diameter, or velocity. It is concluded that acute vascular stability is
influenced by antihypertensive medications and structural vascular remodeling.
Nevertheless, both modalities are effective time-efficient strategies for hypertension
management, as the shear stress generated provides the necessary stimuli for chronic

endothelial adaptations.

Keywords: Arterial hypertension; HIIT; Isometric exercise; Blood flow.
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1.

1.1.

INTRODUGAO

Individuos com hipertensao arterial

No Brasil, a hipertensao arterial pode ser definida com base nas medi¢cdes de
pressao arterial (PA) com a PA sistolica (PAS) maior ou igual a 130mmHg e/ou PA
diastolica (PAD) maior ou igual a 80 mmHg. A mesma é também conhecida por ser
caracterizada como uma condi¢cao multifatorial, resultante de fatores epigenéticos e/ou

genéticos, ambientais, culturais, sociais e estilo de vida (BARROSO et al., 2021).

Essas complicagcbes aparecem na forma de infarto, acidente vascular cerebral e
doenca renal cronica, entre outras.No Brasil, ela responde por grande parte dos
atendimentos em atencao primaria e esta entre os principais fatores de risco para
mortalidade cardiovascular (HANSFORD et al., 2021). Sua progressao silenciosa a
torna insidiosa, desenvolvendo gradualmente seu impacto sobre os oérgaos-alvo
(coragdo, rins e ceérebro) e culminando em graves complicagbes de saude
(EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY, 2024, p. 17). Dentre essas complicagoes,
podemos citar infarto, acidente vascular cerebral e doencga renal crénica, doenca renal
cronica, entre outros. Em individuos semelhantes aos avaliados neste estudo,
mulheres adultas de meia-idade, o controle pressoérico ainda € um desafio, mesmo

com uso de medicacao.

O perigo da hipertensao reside em uma capacidade de causar, ao longo do tempo,
danos substanciais aos 6rgaos vitais. Essa agressdo prolongada pode levar a
condi¢cdes devastadoras como doencas cardiovasculares (infarto agudo do miocardio,
insuficiéncia cardiaca), cerebrovasculares (acidente vascular cerebral) e renais
cronicas. Na pratica, sao justamente coracao, cérebro e rins que costumam concentrar
maior parte das complicagcbes graves observadas em pessoas hipertensas
acompanhadas nos servicos de saude. A presenca de dano em érgaos mediado pela
hipertensdo (HMDO) em fases subclinicas, antes mesmo de sintomas evidentes, é um
sinal de alto risco para eventos clinicos graves futuros. Sem tratamento adequado, a
HMDO pode evoluir de assintomatica para manifestagbes clinicas severas,
impactando drasticamente a qualidade e expectativa de vida (EUROPEAN SOCIETY
OF CARDIOLOGY, 2024, p. 18).



Diante da alta prevaléncia da hipertensdo e de seu profundo impacto na saude
publica, torna-se imperativo ir além do tratamento farmacologico, explorando
estratégias ndo medicamentosas para seu manejo. Nesse contexto, o exercicio fisico
emerge como intervencao de destaque, com eficacia comprovada tanto na reducao
da pressao arterial quanto na melhoria da saude cardiovascular (HANSFORD et. al.,
2021). A adocgao de uma abordagem multifatorial, que integre mudancas de habitos a
terapia medicamentosa, € fundamental ndo apenas para controlar os niveis
pressoricos, mas principalmente para prevenir ou retardar o desenvolvimento dessas

complicagoes.

Protocolos de treinamento fisico para o tratamento da hipertensao arterial

No manejo nao farmacologico da hipertensao arterial, o exercicio fisico se configura
como a principal estratégia recomendada para o tratamento da hipertensao arterial.
Sua pratica regular demonstra efeitos positivos tanto na prevencéo quanto no controle
de condig¢des cronicas, incluindo a hipertensao, além de contribuir para a melhora da
aptidao fisica, funcionalidade e qualidade de vida (OLIVEIRA et. al., 2021). As
diretrizes do American College of Sports Medicine (ACSM, 2019) corroboram esses

beneficios.

A base para essa adaptacao € a resposta metabdlica do corpo ao esforgo. Durante
0 exercicio, o organismo utiliza o Trifosfato de Adenosina (ATP) como uma moeda
universal de energia. Para ressintetizar o ATP e sustentar o movimento, o corpo
recorre a duas fontes de energia primarias: carboidratos e gorduras. E crucial entender
que a intensidade do esforco é o fator determinante na escolha do combustivel, sendo
essa dindmica metabdlica fundamental para a orientagdo de protocolos escolhidos
(MCARDLE et. al., 2021)

Sob essa perspectiva, tanto o American College of Sports Medicine (ACSM) quanto
o American Heart Association (AHA) recomendam que adultos realizem pelo menos
150 minutos semanais de atividade aerdbica de intensidade moderada
(correspondente a aproximadamente 64-76% da frequéncia cardiaca maxima ou 40-
59% do VO,reserva), ou 75 minutos semanais de atividade vigorosa (77-95% da
FCmax ou 60-89% do VO,reserva), podendo-se adotar uma combinacao proporcional

de ambas. As mesmas sao fortemente recomendaveis a serem distribuidas
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ao longo da semana evitando longos periodos de inatividade. Além disso, é
recomendado que o treinamento de forca seja realizado ao menos duas vezes por
semana, utilizando cargas entre 60% e 70% de uma repeticdo maxima (1RM) para
iniciantes, contribuindo para a manutencao da massa muscular, controle da pressao
arterial e melhora da capacidade funcional (PESCATELLO et. al., 2019).

De fato, o treinamento de forga tem se mostrado eficaz no controle de hipertensao,
promovendo reducdes expressivas nos niveis pressoricos, especialmente da pressao
arterial sistdlica (PAS). Esses efeitos hipotensores estdo associados a adaptagdes
hemodinamicas cronicas, como aumento da producado de o6xido nitrico (NO) e a
reducdo da resisténcia vascular periférica (RVP), mecanismos que melhoram
diretamente a funcdo cardiovascular em individuos hipertensos (WONG et. al., 2020).
A nivel molecular, essa melhoria vascular €& impulsionada pelo estresse de
cisalhamento, proveniente da velocidade com que o sangue passa dentro vaso
sanguineo, induzido pelo aumento do fluxo sanguineo durante o exercicio, o qual ativa
a sintase endotelial do xido nitrico (eNOS), aumentando a produgéo de Oxido Nitrico
(NO) e promovendo, assim, uma vasodilatacdo duradoura dependente do endotélio
(CHEN et. al., 2022).

Considerando que a producao de NO é diretamente limitada pela disponibilidade de
seu substrato, a L-Arginina, intervengbes complementares que aumentam a
biodisponibilidade podem otimizar a resposta vascular ao exercicio. Nesse contexto,
a suplementacao com L-Citrulina € uma estratégia nutricional eficaz para aumentar os
niveis desse aminoacido, elevando a producdao de NO e, consequentemente, a
capacidade vasodilatadora do endotélio, resultando em maior fluxo sanguineo (KANG
et. al., 2024). O impacto do exercicio no fluxo arterial é tao significativo que a Dilatacao
Mediada por Fluxo (DMF), técnica padrao-ouro nao invasiva para avaliar a fungao
endotelial na artéria braquial, € amplamente utilizada para demonstrar clinicamente a
eficacia dos protocolos de treinamento (TESSIER et. al., 2025). Adicionalmente, o
treinamento de forga contribui para a modulagdo autonémica, resultando na reducao
da atividade simpatica e no aumento da sensibilidade barorreflexa. Esse efeito
promove um melhor controle da pressao arterial, complementando as adaptacoes
vasculares induzidas pelo NO (CORREIA et. al., 2023).
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A distingdo entre o exercicio dindmico e o estatico € importante para entender a
modulacao do fluxo arterial. No exercicio dindmico, as contrag¢des ritmicas e repetidas
promovem um ciclo de “squeeze and release” (aperto e liberagao), no qual a pressao
intramuscular restringe o fluxo durante a contracao e o libera durante o relaxamento.
Isso resulta em um padrédo de fluxo sanguineo muscular (FSM). Por outro lado, o
exercicio estatico, como o HandGrip, gera uma contragao sustentada que atua como
uma “dam” (represa), mantendo o fluxo sanguineo significativamente restrito ou até
ocluido por varios segundos. O principal aumento do FSM e a entrega de oxigénio s6
ocorrem na fase de relaxamento subsequente, quando a demanda metabdlica
acumulada leva a uma hiperemia reativa intensa (OSADA; RANDEGRAN, 2016). Essa
diferenca nos padroes de FSM demonstra como a mecanica da contracdo influencia
diretamente na magnitude do estresse de cisalhamento e, por conseguinte, a resposta
vascular e a producao de NO (CHEN et. al., 2022).

Um fendmeno crucial a ser compreendido na prescricdo do exercicio para
hipertensos é a hipotensao pos-exercicio (HPE). Trata-se de uma reducao aguda da
pressao arterial que ocorre imediatamente ap6s uma sessao de exercicio e pode
persistir por varias horas. A magnitude e a duracdo da HPE variam conforme o tipo,
intensidade e duragcdo do exercicio, sendo geralmente mais pronunciadas apés o
exercicio aerdbico. Compreender a HPE é fundamental ndo apenas para otimizar os
beneficios do exercicio na reducao da PA, mas também para garantir a seguranga do
individuo, prevenindo tonturas ou quedas (CORNELISSEN & FAGARD, 2019;
CARVALHO et. al., 2022).

Além do treinamento aerdbico continuo e da forca tradicional, outras modalidades de
exercicio tém sido investigadas como estratégias complementares no manejo da
hipertensdo arterial. O Treinamento Intervalado de Alta Intensidade (HIIT),
caracterizado por breves periodos de esforgo vigoroso intercalados com momentos de
recuperacao, tem se mostrado tao eficaz quanto o exercicio aerébico na reducao da
pressao arterial (WAYNE et. al., 2020). Uma caracteristica relevante desse modelo €
0 menor tempo total de sessao, o que pode favorecer a adesao de individuos com
dificuldade em manter programas de exercicios mais longos, aspecto importante no

manejo da hipertenséo crénica (WANG et. al., 2022).
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2.

3.

Entre as estratégias isométricas, o exercicio isométrico manual (HandGrip) envolve
contragbes estaticas da musculatura palmar e tem demonstrado reducgdes
clinicamente significativas da pressao arterial, com protocolos de facil aplicagéo e
baixa demanda de tempo. Seus efeitos hipotensores s&do atribuidos a adaptagdes
vasculares periféricas e a ajustes centrais na regulagdo neural da pressao arterial,
incluindo o remodelamento do barorreflexo (WONG et. al., 2020; PEREZ et. al., 2021).
Evidéncias recentes sugerem ainda que esse efeito pode ser potencializado por
estratégias nutricionais, como a suplementacdo com L-citrulina, que aumenta a
disponibilidade de 6xido nitrico e contribui para melhorar o fluxo sanguineo arterial e
a oxigenacao muscular durante o exercicio isométrico, especialmente em mulheres
hipertensas na pos-menopausa (KANG et. al, 2024). Do ponto de vista
hemodinamico, a modulacéao do fluxo arterial e da resisténcia vascular periférica apos
essas intervencdes ajuda a explicar a resposta hipotensora observada no periodo pés-

exercicio.

A diversidade de protocolos de treinamento fisico, incluindo modalidades aerdbicas,
de forca, HIIT e isométricas, demonstra a relevancia e versatilidade do exercicio no
tratamento da hipertensado arterial. A escolha da modalidade e do protocolo deve
considerar as caracteristicas clinicas e as preferéncias do individuo, reforcando a
necessidade de prescricao individualizada e acompanhamento profissional para
otimizar a resposta pressérica, o controle do fluxo sanguineo arterial e a segurancga
do paciente hipertenso, fundamentando o objetivo geral apresentado no tépico

seguinte.

OBJETIVO GERAL
Comparar os efeitos dos protocolos de HIIT e Handgrip isométrico sobre a
respostas cardiovasculares em individuos hipertensos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Analisar os efeitos do HIIT e do HandGrip isométrico na resposta do fluxo sanguineo

em hipertensos.

-Analisar os efeitos do HIIT e do HandGrip isométrico na resposta da pressao arterial

de hipertensos.
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4,

4.1.

4.2.

-Comparar os efeitos dos dois protocolos de exercicio sobre o fluxo sanguineo em

hipertensos.

METODOLOGIA

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).
Todas as voluntarias do estudo leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE).

Amostra

O estudo incluiu uma amostra de 10 individuos do sexo feminino (n=10), todos
diagnosticados com hipertensao arterial sistétmica e com idades variando entre 40 e
70 anos. Foi assegurado que nao houve modificagdes na dosagem ou na classe de

medicacgao ao longo do periodo de pesquisa.

Adotou-se um delineamento experimental crossover e randomizado para
comparar os efeitos das condicées de HIIT e HandGrip. A randomizacao da ordem
das intervencoes foi efetuada por meio do gerador de numeros aleatoérios do portal
Random.org. Um periodo de washout de sete dias foi implementado entre as fases do

estudo, visando evitar a interferéncia dos efeitos de uma condicao na outra.

A selecéo dos participantes ocorreu por conveniéncia, sendo convidados que ja
participavam das atividades de ginasticas, pelo menos duas vezes por semana,
oferecidas pelo projeto de extensao da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP),
o FitnessPro. Apds o convite inicial, os procedimentos do estudo foram explicados, e
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado para leitura e

assinatura, garantindo a compreensao e a adesao voluntaria.
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4.3,

4.4,

4.5,

Critérios de inclusao

Individuos com diagndstico prévio de hipertensao e que faziam parte do projeto

de extensao da UFOP, o Fitness Pro.

Critérios de exclusao

Individuos normotensos que faziam parte do projeto de extensdo da UFOP, o
Fitness Pré e aqueles que utilizavam betabloqueadores. As voluntarias que nao

comparecessem nos dias das coletas também seriam excluidas das coletas.

Anamnese e avaliagao fisica

Para caracterizar detalhadamente cada voluntario do estudo, no primeiro encontro,
foram realizadas uma anamnese abrangente e uma avaliagdo fisica antes da
aplicacao dos protocolos de intervencdo. A anamnese foi conduzida por meio de um
questionario padronizado o qual coletou informag¢des como nome, idade, tempo e tipo
de uso de medicagdes anti-hipertensivas (incluindo a dosagem), e uso de outras

medicag¢des concomitantes.

A avaliacao fisica incluiu as medidas de peso, estatura, pressao arterial e
frequéncia cardiaca de repouso, obtidas antes e apés a realizacdo dos protocolos. O
peso corporal (kg) foi medido utilizando uma balanca digital calibrada (Tanita [ronman
InnerScan BodyComposition Monitor), enquanto a estatura (m) foi verificada com um
estadibmetro portatil (AlturaExata). A pressao arterial (PA) foi registrada antes e
imediatamente apds as sessdes de intervengao, utilizando um esfigmomandémetro
manual anerdide (Premium, modelo BR-20D) devidamente calibrado seguindo as
diretrizes da medicao da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2024). De forma
semelhante, a Frequéncia Cardiaca (FC) foi mensurada antes e imediatamente apos
as sessoOes de intervencao, com o uso do monitor de frequéncia cardiaca e um de

atividade fisica (Fita Polar H9 com sensor cardiaco e relogio Polar Unite).

Por fim, a For¢ca de Preensdao Manual (HandGrip Maximo) foi avaliada com um
dinamdmetro manual hidraulico ajustavel (Jamar Lightweight). Foram realizadas trés
tentativas com a mao dominante e foi utilizada a de maior valor da contracdo maxima,

com o voluntario na posi¢cao sentado, brago a 90 graus, durante 3 a 5 segundos para
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registrar o valor da preensao de forca maxima e assim calcular 30% desse valor para

a realizacao do protocolo de HandGrip.

Protocolo de medida do fluxo braquial com ultrassom

Para a avaliacdo do fluxo sanguineo na artéria braquial, empregou-se a
ultrassonografia Doppler, seguindo os principios e recomendacdes da literatura
especializada. O procedimento foi realizado em ambiente controlado, com os
voluntarios posicionados sentados para garantir o conforto e estabilidade do membro

superior dominante.

Os voluntarios permaneceram na posi¢cao sentada, com o bragco dominante estendido
e apoiado sobre uma superficie firme (mesa). O cotovelo foi mantido em extensao e o
ombro em leve abducao, permitindo acesso ideal a artéria braquial e estabilidade do
transdutor. Foi utilizado também um gel condutor a base de agua, o qual foi aplicado

na pele da regido para garantir o acoplamento acustico.

A aquisicdo dos dados do fluxo braquial foi realizada com um equipamento de
ultrassom Dopller Portatil (Mobissom 2D). A artéria braquial foi inicialmente localizada
em corte transversal por meio do modo B, ou modo de brilho, que cria uma imagem
bidimensional em tempo real, exibindo os ecos como pontos de brilho variavel, e
permitindo uma visualizagcdo da anatomia do vaso. Em seguida, o transdutor foi
ajustado para um corte longitudinal do vaso e posicionado no centro do lumen arterial,

conforme Borges et. al (2024) em estudos da artéria braquial.

O fluxo sanguineo (FS) da artéria braquial foi calculado a partir da velocidade média
do fluxo (Vmédia) e da area de secc¢ao transversal (ASC) do vaso, seguindo a férmula
classica: FS=Vmédia X ASC. A area de seccao transversal (ASC) é derivada do
didmetro interno do vaso, medido no modo B durante a fase de diastole final. O
resultado final do Fluxo Sanguineo foi expresso em mL/min. Em artérias condutoras
como a braquial, o didmetro do vaso € minimamente afetado por contracdes
musculares circundantes, de modo que a velocidade do fluxo seja considerada um
indicador confiavel da variac&o do fluxo total (OSADA; RADEGRAN, 2016).
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Além do Fluxo Sanguineo, a Taxa de Cisalhamento Média (TCM), que representa o
estimulo mecanico na parede vascular, foi calculada pela razdo entre a velocidade

meédia do fluxo e o didmetro interno do vaso (TCM=Vmédia/Diametro).

Para garantir a acuracia das medi¢des de velocidade, o angulo de insonacgao (angulo
doppler) foi mantido igual ou a inferior a 60 graus, conforme consensos e diretrizes de
pratica clinica do Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR, 2020) e do American Institute
of Ultrasound in Medicine (AIUM). As imagens e os dados de velocidade do fluxo foram
visualizados diretamente pelo aplicativo do Doppler portatil e, em seguida, salvos no
dispositivo. Uma gravacgao continua do espectro de velocidade e pulsatilidade do fluxo
sanguineo foi realizada por 10 segundos para cada medicao, coletando dados para
analise da velocidade de pico sistolico (VPS), velocidade diastdlica final (VDF) e o

padrao da onda de fluxo.

As medicdes foram efetuadas em dois momentos: pré-intervencdo e imediatamente
ap6s a conclusdo dos protocolos de HIIT e Handgrip. Os dados obtidos foram
analisados para quantificar as alteragdes no fluxo e na morfologia da onda, fornecendo

informacdes sobre as respostas hemodinamicas agudas aos protocolos de exercicio.

Protocolo do HandGrip

Este protocolo descreve a metodologia empregada na sessao de for¢a de preensao
manual (HandGrip), modalidade de exercicio isométrico reconhecida por sua

eficiéncia na reducao da pressao arterial (HERROD et al., 2021).

Inicialmente, a Contracao Voluntaria Maxima Isométrica (CVMI) da preensao manual
foi determinada na mao dominante de cada participante utilizando um dinamdmetro
de preensao manual hidraulico Jamar. A partir do valor do CVMI, calculou-se 30% do
valor da forga maxima. Ele foi realizado em uma planilha eletrdnica (Microsoft Excel),
onde foram registrados os valores da forga maxima e seus respectivos 30% para cada
participante. Com base nesse percentual, os voluntarios realizaram 4 contragcdes

isométricas, cada uma mantida por 2 minutos, com 2 minutos de descanso entre elas.
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Durante as contracgdes, eles recebiam feedbacks orais como formas de estimulos para
manterem no valor calculado (HERROD et al., 2021).

O protocolo foi explicado detalhadamente a cada voluntario antes do inicio da sessao.
Este teste agudo foi realizado em sessao unica por participante, em dia distinto da

intervencgao de HIIT.

Protocolo de HIIT

O protocolo de Treinamento Intervalado de Alta Intensidade (HIIT) foi estruturado com
duracéo total de 8 minutos, equivalente ao tempo de execugao do Handgrip. A sessao
consistiu em ciclos de 20 segundos de esfor¢o intenso seguidos por 10 segundos de
recuperacao ativa. Esta proporcado de 1:1/2 (esforco: recuperacéo) caracteriza um

modelo de alta intensidade e curta duragao, visando maximizar respostas fisiologicas.

A FC maxima foi estimada utilizando a equacao preditiva de Fox et al. (1971):
FCmax=220-idade. A Frequéncia cardiaca de repouso (FCrep) foi calculada
individualmente antes do protocolo, apés 10 minutos de repouso e sentado em
ambiente calmo. Com esses dados, a FCreserva foi calculada como:
FCreserva=FCmax-FCrep. Em seguida, determinou-se a frequéncia cardiaca de
treinamento correspondente a 80% da FCreserva pela férmula de Karvonen: FC
treino=(FCmax-FCrep) x 0.80+FCrep.

Todos os calculos foram operacionalizados em uma planilha eletrénica (Microsoft
Excel), que continha a idade de cada participante, FCrep, FCmax, FC reserva e o valor

da FC treino correspondente a 80%.

O controle da intensidade do exercicio foi realizado individualmente por meio
da fita de monitor cardiaco e oralmente a cada término do estimulo de esfor¢o intenso,
ou seja, durante os intervalos. Os estimulos eram verbais no momento da execugao
dos movimentos. Cada participante foi instruido a atingir e manter uma zona alvo

correspondente a 80% da sua frequéncia cardiaca de reserva (FCreserva).

A sessao de 8 minutos foi dividida em duas fases de 4 minutos, cada uma sincronizada
com uma musica especifica. A selegao de exercicios baseou-se em movimentos

calisténicos. A primeira fase incluiu calcanhar no gluteo, corrida estacionaria com soco
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frontal e polichinelo tesoura. A segunda fase alternou para corrida com deslocamento,
chute frontal e polichinelo tradicional. A escolha e sequéncia dos exercicios sao
parametros cruciais para as adaptacdes neuromusculares, influenciando o gasto

energético e a demanda metabdlica da sessdo (MACHADO et al., 2017).

Para avaliar os efeitos agudos do protocolo, foram realizadas medi¢gdes de pressao
arterial, fluxo e frequéncia cardiaca antes e imediatamente apo6s a conclusdo da

sessao de HIIT.

Analise estatistica

Os dados coletados foram inicialmente revisados e organizados em planilha eletronica
Excel, sendo posteriormente exportados para o software GraphPad Prism (verséo

9.0.0 (121) GraphPad Software Inc., San Diego, CA, EUA). A caracterizacdao da
amostra e as respostas agudas aos protocolos foram expressas por meio de
estatistica descritiva, utilizando média e desvio-padrao (£DP) para variaveis continuas

e frequéncias absolutas e relativas para variaveis categoricas.

A distribuicdo das variaveis foi verificada pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilk.
Para as comparacgdes entre 0s momentos pré e pos-exercicio dentro de cada protocolo
(HIT e HandGrip), utilizou-se o teste t de Student pareado (para dados normais) ou o
teste de Wilcoxon (para dados ndo normais). As comparacdes entre os protocolos,
realizadas por meio dos deltas de variacao (Delta = pés — pré), seguiram a mesma
I6gica de testes pareados de acordo com a distribuicdo de dados. Adotou- se um nivel
de significancia de 5% (p < 0,05) para todas as analises. Os resultados foram
apresentados em tabelas e graficos, nos quais as unidades de medida (mmHg, bpm,
ml/min) foram padronizadas para facilitar a interpretacdo dos achados

hemodinamicos.
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5. RESULTADOS

A amostra foi constituida por 10 mulheres hipertensas, com idade média de 54,4 + 6,6
anos. O perfil antropométrico revelou um IMC médio de 28,6 + 4,7 kg/m?, indicando

uma prevaléncia de sobrepeso. A TAB. 1 detalha essas caracteristicas.

Tabela 1 - Perfil antropométrico da amostra e tempo de hipertensao

Caracteristicas Média/Desvio Padrao
Idade (anos) 54,416,6
Peso (kg) 70,5£12,6
Altura (cm) 157+9,0
IMC (kg/m?) 28,614,7
Tempo de Hipertensao (anos) 7,514,8

Os participantes apresentavam um tempo médio de diagndstico de hipertensao de 7,5
+ 4,8 anos, com alto uso de medicamentos da classe dos bloqueadores dos receptores
de angiotensina (Losartana, n=6) e diurético (Hidroclorotiazida, n=3), sendo possivel

verificar na TAB. 2.

Tabela 2 - Medicagdes utilizadas e a quantidade de usuarios

Medicacgao Quantidade de usuarios
Losartana 6
Hidroclorotiazida 3
Cloridrato de Nebivolol 2
Bupropiona 1

Tapazol 1
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Tabela 2 - Medicagoes utilizadas e a quantidade de usuarios (continua)

Atorvastatina 1
Olmesartana modoximila 1
Escitalopram 1
Colirio Denatran 1
Espironolactona 1
Bramicar 1
Anlodipina 1
Sinvastatina 1
Enalapril 1
Furosemida 1
Metoprolol 1

A FIG. 1 apresenta os valores de frequéncia cardiaca a cada 2 minutos durante os
protocolos de teste. O painel A mostra os valores de FC durante o protocolo de HIIT.
A maioria das voluntarias alcangou a FC estimada para 80% da FC de reserva apés 6
minutos de exercicio, apenas a voluntaria 5 apresentou a FC a 80% da FC de reserva
no quinto minuto. O painel B mostra os valores de FC durante o protocolo de
HandGrip.



Figura 1 - Valores de FC durante os protocolos de teste. Painel A — HIIT: Valores de
FC calculadas para 80% da FC de reserva, FC repouso e a cada 2 minutos de
exercicio. Painel B — HandGrip: FC repouso e a cada 2 minutos de exercicio.
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A FIG.2 mostra o aumento da FC durante os protocolos. Os valores de FC
apo6s o protocolo de HIIT foram significativamente maiores (143+8 bpm) em
comparagao com as condi¢cdes basais (75x8 bpm-HIT, 719 bpm-

HandGrip) e com o protocolo de HandGrip (82+11 bpm).

Figura 2 - Valores de FC repouso e apds os protocolos de teste. *
p=0,001 em comparagdo com as condicoes basais e com apos
Hand. Teste t pareado.

200 -

150+ I
g. 100~
o)

Fonte: Elaborado pela propria autora

As respostas agudas de Pressao Arterial sdo apresentadas na FIG.3. Houve
aumento significativo da PAS apo6s o protocolo de HIIT (143+12 mmHg) e
HandGrip (129+9 mmHg) em comparagdo com o repouso (126x15 mmHg -
HIT, 12949 mmHg- HandGrip). A Pressao Arterial Diastélica (PAD) nao

apresentou variacdes significativas em nenhum dos protocolos.



24

Figura 3 - Valores de pressdo arterial sistélica e diastdlica no repouso e apds
os protocolos. ** p =0,001, * p=0,0003. Test t pareado.
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Fonte: Elaborado pela propria autora

A FIG. 4 apresenta as alteragbes no fluxo sanguineo da artéria braquial, em
resposta aos protocolos. No painel A esta representado o “Fluxo Pré/Pés HAND” e no
painel B esta representado como “Fluxo Pré/Pos HIIT” dos valores individuais. As
respostas aos dois protocolos mostram respostas variadas sendo que apds o
protocolo de Hand 4 individuos reduziram o fluxo, apos protocolo de HIIT 3 individuos
reduziram, essa diferenca esta representada no painel C do grafico (delta de variacao).
N&o ha diferengas significativas entre as condi¢des ou ainda comparado o momento

pré com o apos.
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Figura 4 - Valores do fluxo sanguineo braquial antes e apds os protocolos de HIIT e
Hang grip. Painel A: antes e apds o protocolo de HandGrip, Painel B: antes e apos o

protocolo de HIIT e painel C o delta de variacao.
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Fonte: Elaborado pela propria autora

Quanto ao diametro da artéria braquial, mostrado na FIG.5, ndo foram
observadas alteragdes significativas nos momentos pré e pos-intervengdo em ambos

os protocolos. A comparagao dos deltas também n&o revelou diferenga significativa,

como pode ser observado no ultimo grafico.



Figura 5 - Valores do didmetro da artéria braquial antes e apos os protocolos de HIIT
e Hang grip. Painel A: antes e apds o protocolo de HandGrip, Painel B: antes e apos
o protocolo de HIIT e painel C o delta de variacao.
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Fonte: Elaborado pela propria autora

A FIG.6 apresenta a velocidade do fluxo ndo foram observadas alteragcées
significativas nos momentos pré e pos-intervencdo em ambos os protocolos. A
comparacao dos deltas também né&o revelou diferenca significativa, como pode ser

observado no ultimo gréfico.
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Figura 6 - Valores da velocidade da artéria braquial antes e apds os protocolos de
HIIT e Handgrip. Painel A: antes e apods o protocolo de HandGrip, Painel B: antes e
apos o protocolo de HIIT e painel C o delta de variagao.
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6.

DISCUSSAO

Os dados do presente estudo demonstram que os valores de frequéncia
cardiaca (FC) durante o protocolo de HandGrip foram significativamente inferiores aos
observados no protocolo de HIIT. Entretanto, ambos os protocolos promoveram
aumento significativo da pressao arterial sistolica (PAS), sem alteragbes na pressao
arterial diastdlica (PAD). Além disso, o fluxo sanguineo, o didmetro e a velocidade da
artéria braquial ndo apresentaram diferengas significativas entre os protocolos, nem

entre os momentos de repouso e pos-esforco.

Durante o protocolo de HIIT, a FC atingiu valores de 14318 bpm, sendo
significativamente superior aos 82+11 bpm registrados no HandGrip, o que reflete uma
maior demanda metabdlica e sistémica do exercicio isométrico. Em contrapartida,
apesar da menor elevagao da FC, o estimulo isométrico a 30% da CVM promoveu
elevacao significativa da PAS em relacdo ao repouso, funcionando como um
mecanismo compensatorio essencial para a manutencao da perfusdo muscular frente
a compressao mecanica dos vasos e ao aumento da pressao intramuscular (KAGAYA
E HOMMA, 1997). Segundo esses autores, a manutencao do fluxo sanguineo em
diferentes intensidades de HandGrip é garantida justamente por esse ajuste na

pressao de perfusao e na frequéncia dos ciclos cardiacos.

Um achado interessante deste estudo foi que o fluxo sanguineo braquial, o
didmetro e a velocidade arterial ndo apresentaram alteragdes significativas
imediatamente apds os protocolos. Esse resultado contrasta com estudos conduzidos
em homens jovens e saudaveis, nos quais o fluxo sanguineo braquial pode aumentar
em até trés vezes e permanecer elevado por até 30 minutos apo0s 0s exercicios
aerodbios intensos, como o ciclismo. (MEDB@ et al., 2009). No entanto, evidéncias em
populacdes clinicas sugerem que a disfuncao vascular e o estresse oxidativo podem
atenuar a hipiremia induzida pelo exercicio e a capacidade de vasodilatacdo das
artérias (MACHIN et al., 2016). Deve-se considerar que os 60% da amostra utilizam
Losartana e 30% Hidroclorotiazida, medicacdes anti-hipertensivas que modulam o
tbnus vascular e podem estabilizar a resposta hemodindamica aguda, atenuando

variagdes imediatas no fluxo arterial.
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Embora o HIIT seja conhecido por melhorar a capacidade cardiorrespiratoria, o
treinamento isométrico tem se mostrado mais eficaz no manejo da pressao arterial de
repouso em longo prazo, com reducdo média de 8,50 mmHg na PAS contra 2,86
mmHg no HIIT (ERGAS SCHLEEF et al., 2025). Vale ressaltar que a estabilidade do
fluxo braquial observada logo ap6s o esforco ndo anula a eficacia dessas modalidades
como tratamento n&o farmacolégico. O HIIT e o HandGrip utilizam o estresse de
cisalhamento gerado durante a contragdo como gatilho para a liberagdo de o6xido
nitrico, um potente vasodilatador (CHEN et al., 2022; CIOLAC, 2012). Enquanto o HIIT
se destaca por proporcionar ganhos na capacidade cardiorrespiratéria (ERGAS
SCHLEEF et al., 2025; WESTON et al., 2014), o HandGrip tem demonstrado ser uma
ferramenta robusta para a reducéo da pressao arterial de repouso, sugerindo que 0s
beneficios vasculares ocorram por meio de adaptagdes funcionais que vem da
resposta aguda capturada no poés-imediato do exercicio (EDWARDS et al., 2022;
BLACKWELL et al., 2017).

Adicionalmente, o histérico da hipertensao sugere presenca de remodelamento
vascular estrutural, como aumento da espessura da parede arterial, o que cria uma
barreira fisica que limita a dilatagdo imediata do vaso (MACHIN ET AL., 2016). Esse
cenario é frequentemente acompanhado por elevado estresse oxidativo, que degrada
o 6xido nitrico antes que este promova a vasodilatagao visivel (MACHIN et al., 2016;
CHEN et al., 2022). Assim, a estabilidade do didmetro braquial pode ser um reflexo de
uma rigidez funcional e estrutural caracteristica de populacdes clinicas (MACHIN et
al., 2016).

Apesar da estabilidade do fluxo agudo, o potencial terapéutico das sessdes
permanece relevante. O estresse de cisalhamento (shear stress) gerado durante a
execucao € o principal gatilho para a ativagédo da enzima eNOS e melhora da fungao
endotelial a longo prazo (CIOLAC, 2012; BLACKWELL et al., 2017). Enquanto o HIIT
€ amplamente reconhecido por promover melhorias na capacidade cardiorrespiratéria
e na reativacao parassimpatica (WESTON et al., 2014; ERGAS SCHLEEF et al.,
2025), o treinamento isométrico apresenta maior eficacia no manejo da pressao
arterial de repouso em longo prazo, com redugdes de PAS superiores as de
modalidades dindmicas (EDWARDS et al., 2022). Esses beneficios parecem decorrer

de adaptacgdes funcionais cumulativas desencadeadas pelas respostas agudas,
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mesmo quando nao sao plenamente detectadas no periodo poés-imediato
(BLACKWELL et al., 2017).

Outro aspecto relevante refere-se a curta duragdo dos protocolos empregados.
Ambos os modelos de exercicio foram executados em aproximadamente oito minutos,
caracterizando-se como estratégias “tempo eficientes” para o manejo nao
farmacoldgico da hipertensao arterial. A viabilidade temporal dessas intervengdes
pode contribuir para a superagdo de uma das principais barreiras a adesao a pratica
de exercicios fisicos em adultos, especialmente mulheres, frequentemente associada
a percepcao de falta de tempo (TROST et al., 2002; GODIN et al., 1994).

Dessa forma, conclui-se que tanto o HIIT quanto o HandGrip isométrico sao
estratégias seguras, viaveis e fisiologicamente eficazes para mulheres hipertensas.
Ainda que alteracdes vasculares imediatas ndo tenham sido detectadas, os estimulos
pressoricos, autonémicos e endoteliais desencadeados durante as sessdes sustentam
adaptacdes crbnicas relevantes para a melhora da saude vascular e do
condicionamento cardiovascular, reforcando a aplicabilidade clinica dessas
modalidades no tratamento ndo farmacologico da hipertensao arterial (WESTON et
al., 2014; EDWARDS et al., 2022; ERGAS SCHLEEF et al., 2025).

7. CONCLUSAO

HIIT e Handgrip aumentam a pressao sistolica sem alterar o fluxo braquial agudo
devido ao uso de farmacos e ao remodelamento vascular. O estresse de cisalhamento
gerado garante o potencial terapéutico das sessdes para promover adaptacdes
endoteliais cronicas. Ambas sao estratégias tempo-eficientes e eficazes para o

manejo nao farmacolégico da hipertensao arterial
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntério(a) da pesquisa intitulada “RESPOSTA DO FLUXO
SANGUINEO A DIFERENTES PROTOCOLOS DE EXERCICIO EM INDIVIDUOS HIPERTENSOS”, que esta sob a
responsabilidade da Pesquisadora Professora Doutora Lenice Kappes Becker e da estudante Saskya Costa
D’Ascencéo. Este estudo tem como objetivo comparar os efeitos imediatos de dois protocolos de exercicio fisico sobre a
presséo arterial e o fluxo sanguineo em individuos com diagndstico de hipertenséo arterial. Sua participacéo ocorrera
em dois momentos distintos, com um intervalo de sete dias entre eles, sendo que a ordem dos exercicios seré definida
por sorteio. Os participantes deste estudo séo recrutados a partir do projeto de extenséo FitnessPro da Universidade
Federal de Ouro Preto (UFOP). Em cada um dos encontros, vocé realizard um protocolo de exercicio com duragéo
aproximada de oito minutos. Um dos protocolos consiste no HIIT, que envolve movimentos como polichinelo e corrida
estaciondria realizados em alta intensidade, com ciclos de 20 segundos de esforgo e 10 segundos de recuperagdo. O
outro protocolo é o Handgrip, um exercicio de for¢a realizado sentado, no qual vocé devera apertar um equipamento
manual em quatro séries de dois minutos. Antes de iniciar o exercicio de Handgrip, sera realizado um teste de forca
maéxima para ajustar a carga adequada para vocé. Antes e imediatamente apos a realizagédo dos exercicios, faremos a
medicéo do seu peso, estatura, frequéncia cardiaca e presséo arterial utilizando aparelhos especificos e calibrados.
Para avaliar como o sangue circula em seu corpo, utilizaremos a técnica de ultrassonografia Doppler, um método
totalmente indolor e néo invasivo. Durante este procedimento, um gel condutor sera aplicado na pele da regido do seu
braco e um pequeno sensor (transdutor) sera posicionado para registrar as imagens e a velocidade do sangue na artéria
braquial. Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo tera nenhum custo nem recebera qualquer vantagem financeira.
Todas as despesas especificamente relacionadas com o estudo séo de responsabilidade dos pesquisadores. Nao esta
prevista qualquer forma de remuneragéo ou pagamento ao voluntario participante da pesquisa. O Sr.(a) recebera o
esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para recusar-se a participar e a recusa
em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido pelo pesquisador, que
trataré a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo
quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo néo sera liberado sem a sua permissédo. As
informagdes obtidas durante o teste seréo tratadas de forma restrita e confidencial. O(A) Sr.(a) n&o sera identificado em
nenhuma fase da pesquisa e nem em publicagdo que possa resultar. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador responséavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera
fornecida ao senhor(a). O Sr.(a) dispde de total liberdade para esclarecer questdes que possam surgir durante o
andamento da pesquisa. Qualquer duvida, por favor, entre em contato com os pesquisadores responsaveis pelo estudo:
Lenice Kappes Becker, tel: (31) 9 8897-6327;

Para mais esclarecimentos sobre pesquisa, o Sr.(a) pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ouro Preto, Centro de Convergéncia, PréReitoria de Pesquisa, Pés-graduacéo e Inovagéo,
Campus do Morro do Cruzeiro, UFOP, Ouro Preto (MG), telefone (31) 3559-1368, E-mail: cep.propp@ufop.edu.br. O
Sistema CEP/Conep é formado pela Conep (instdncia maxima de avaliagdo ética em protocolos de pesquisa
envolvendo seres humanos) e pelos CEP (Comités de Etica em Pesquisa), instancias regionais dispostas em todo
territorio brasileiro. O CEP envolve o estabelecimento de relacdo de confianca entre pesquisador e participante,
continuamente aberto ao didlogo e ao questionamento, podendo ser obtido ou registrado em qualquer das fases de
execucdo da pesquisa, bem como retirado a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ao participante.

Escola de Educacéo Fisica da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP).

Campus Morro do Cruzeiro - CEP 35400-000, Ouro Preto - MG, Brasil. Fone: (55-31) 35591960.
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O(A) Sr.(a) podera recusar-se a participar deste estudo e/ou abandona-lo a qualquer momento, sem precisar se
justificar. O(A) Sr.(a) também deve compreender que os pesquisadores podem decidir sobre a sua exclusdo do estudo

por razdes cientificas, sobre as quais o Sr. (a) sera devidamente informado.

Consentimento pés-informacéo:

Eu, , portador do RG n° fui
informado(a) dos objetivos da pesquisa “RESPOSTA DO FLUXO SANGUINEO A DIFERENTES PROTOCOLOS DE
EXERCICIO EM INDIVIDUOS HIPERTENSOS”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informagdes sobre a pesquisa e me retirar da mesma sem prejuizo ou

penalidade. Declaro que concordo em participar. Recebi uma cépia deste termo de consentimento livre e esclarecido e

me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

de de 2025

Assinatura do(a) participante

Lenice Kappes Becker (pesquisador responsavel)

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