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RESUMO 

 

Introdução: Os efeitos crônicos do HandGrip (HG) já estão consolidados na literatura, 

entretanto, os estudos que avaliaram os efeitos agudos dessa intervenção são heterogêneos em 

relação aos protocolos de intervenção e as características amostrais (Sexo e Idade). Objetivo: 

O presente estudo teve como objetivo descrever o efeito agudo que o HG promove sobre a 

pressão arterial sistólica (PAS), pressão arterial diastólica (PAD), frequência cardíaca (FC) e 

duplo Produto (DP) em indivíduos sadios. Métodos: Trata-se de uma revisão sistemática da 

literatura baseada nos critérios do Preferred Reporting Items guideline for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses (PRISMA), com registro no PROSPERO sob id: CRD42021238275, cujas 

buscas foram realizadas entre setembro e novembro de 2021, nas bases de dados: MEDLINE 

via Pubmed, Cochrane Library, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro) Resultados: Foram 

encontrados um total de 619 estudos nas bases de dados e 6 na literatura cinzenta, totalizando 

625 estudos. As amostras dos estudos selecionados compreenderam um total de 198 

indivíduos, dos quais 117 foram do sexo masculino. A idade variou de 18 ± 0,7 a 71 ± 

5,7 anos. No que tange ao tempo sob tensão do HG, houve  variação de 30 segundos a 8 

minutos, além dos diferentes intervalos de aferição dos parâmetros hemodinâmicos, que 

oscilaram durante o protocolo em torno de 30 segundos a 60 segundos e imediatamente após 

intervenção a 30 minutos. De forma geral, os estudos apontaram para aumento da PAS, PAD, 

FC e do DP durante o protocolo intervenção e logo após o termino. Conclusão: Verificamos 

que o HG promove aumento da FC, PAS, PAD e DP, sendo essa elevação mais acentuada, 

quanto maior for a duração e a intensidade do protocolo. Entretanto, a FC apresenta menor 

acréscimo em idosos quando comparados a indivíduos jovens. 

 

Palavras-Chave: Exercício Físico; Pressão Arterial; Frequência Cardíaca; Força da Mão. 



ABSTRACT 

 

Introduction: The chronic effects of HandGrip (HG) are already consolidated in the 

literature, however, the studies that evaluated the acute effects of this intervention are 

heterogeneous in relation to intervention protocols and sample characteristics (Gender and 

Age). Objective: The present study aimed to describe the acute effect that HG promotes on 

systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), heart rate (HR) and double 

product (DP) in healthy individuals. Methods: This is a systematic literature review based on 

the criteria of the Preferred Reporting Items guideline for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA), registered in PROSPERO under id: CRD42021238275, whose searches 

were carried out between September and November 2021, in the databases: MEDLINE via 

Pubmed, Cochrane Library, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Virtual Health 

Library (LHV) and Physiotherapy Evidence Database (PEDro) Results: A total of 619 studies 

were found in the databases and 6 in the gray literature, totaling 625 studies. The selected 

study samples comprised a total of 198 individuals, of which 117 were male. The age ranged 

from 18 ± 0.7 to 71 ± 5.7 years. Regarding the time under tension of the GH, there was a 

variation from 30 seconds to 8 minutes, in addition to the different intervals for measuring the 

hemodynamic parameters, which fluctuated during the protocol from around 30 seconds to 60 

seconds and immediately after the intervention to 30 minutes. In general, the studies pointed 

to an increase in SBP, DBP, HR and PD during the intervention protocol and soon after the 

end.  Conclusion: We verified that the GH promotes an increase in HR, SBP, DBP and DP, 

with this increase being more accentuated, the greater the duration and intensity of the 

protocol. However, HR has a smaller increase in elderly people when compared to young 

individuals. 

 

Keywords: Physical Exercise; Blood Pressure; Heart Rate Determination; Hand Strength. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

Dentre as diferentes formas de contrações neuromusculares que se referem à mecânica 

de execução dos exercícios físicos, a contração isométrica abordada no presente estudo se 

configura durante uma contração muscular sustentada sem movimento articular, ou seja, gera- 

se tensão muscular, mas não há movimento articular (1). 

As repercussões hemodinâmicas desse tipo de treinamento começaram a ser estudadas 

por volta dos anos 40 (2), porém só em meados dos anos 70 surgiu o treinamento isométrico 

com handgrip (HG) como instrumento de intervenção para auxiliar no diagnóstico de 

alterações cardiovasculares (3,4). 

O HG tem sua versão como dinamômetro, utilizado para avaliação da força de 

preensão manual e como equipamento de preensão manual com carga ajustável, que 

atualmente tem sido utilizado clinicamente para o tratamento da hipertensão arterial sistêmica 

(5). Essa forma de intervenção provoca efeitos crônicos, capazes de reduzir os níveis da 

pressão arterial sistólica (PAS) e pressão arterial diastólica (PAD) (5), já de forma aguda pode 

promover alterações na PAS, PAD, frequência cardíaca (FC) e duplo produto (DP) (6). 

Carlson et al. (7) demonstram redução estatisticamente significativa (p= 0,04) de 7 

mmHg na PAS basal versus pré-intervenção no grupo com 30% da CVM em indivíduos com 

idade entre 35 e 75 anos, durante 8 semanas. De forma semelhante, Ogbutor et al. (8) em um 

estudo controlado randomizado envolvendo 400 indivíduos com pré-hipertensão, encontraram 

reduções clinicamente significativas tanto na PAS quanto na PAD no grupo exercício (PAS: 

7,5 ± 1,7 mmHg; PAD: 6,4 ± 1 mmHg). 

De forma aguda, os efeitos hemodinâmicos encontrados na literatura apontam para 

aumento da PAS, PAD e FC (6,9). Como evidenciam Goldstraw et al. (6) ao avaliar respostas 

hemodinâmicas agudas de indivíduos jovens e idosos a 10, 20 e 30% da contração voluntária 

máxima (CVM) no HG. Os resultados demonstraram aumento de PAS, PAD e FC para jovens 

e idosos em todos os percentuais da CVM, sendo os valores maiores no grupo composto por 

idosos com exceção da FC. Corroborando com esses resultados, um estudo desenvolvido por 

Gonzales et al. (9) também apontou aumento na PAS e PAD para o treinamento com HG a 

65% do protocolo de rampa em indivíduos jovens, realizando contrações dinâmicas rápidas e 

lentas. 

Os mecanismos responsáveis pelos efeitos crônicos do treinamento com HG ainda não 

estão claros na literatura (10), entretanto as alterações ocorridas de forma aguda são reguladas 

por receptores mecânicos e químicos, que atuam por meio de um sistema retroalimentativo 
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que envolve o sistema nervoso central (mecanorreflexo e metaborreflexo). As vias aferentes 

desse sistema recebem informações a partir de fibras nervosas do tipo III e IV, promovendo o 

reflexo de elevação pressórica ao exercício, por meio da modulação do tônus simpático, fator 

que ajusta a pressão arterial (PA), FC e o DP (11-14). Cabe ressaltar que essas variáveis 

parecem depender diretamente do volume e intensidade utilizados nos protocolos e da idade 

dos indivíduos (15-17). 

Os estudos presentes na literatura que avaliam os efeitos hemodinâmicos agudos 

proporcionados pelo treinamento com HG são escassos e heterogêneos em relação aos 

protocolos de intervenção e as características amostrais (sexo e idade). Dessa forma, 

almejando diminuir essa lacuna existente na literatura, o presente estudo ajuda a elucidar a 

influência hemodinâmica do HG em diferentes protocolos, idades e gêneros de forma aguda. 
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2 OBJETIVO 

 
 

Descrever o efeito agudo que o HG promove sobre a PAS, PAD, FC e DP em 

indivíduos sadios. 
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3 MÉTODO 

 
 

O presente estudo trata de uma revisão sistemática da literatura baseada nos critérios 

do Preferred Reporting Items guideline for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA) (18). As buscas foram realizadas entre setembro e novembro de 2021, nas bases de 

dados: MEDLINE via Pubmed, Cochrane Library, Scientific Electronic Library Online 

(SciELO), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Physiotherapy Evidence Database 

(PEDro). O Google Scholar e as referências dos trabalhos selecionados também foram 

verificados com o objetivo de encontrar outros estudos relacionados ao tema. Esta revisão 

possui registro no PROSPERO sob id: CRD42021238275. 

 
3.1 Critérios de elegibilidade 

 
 

Consideramos elegíveis ensaios clínicos, com ou sem randomização, e estudos 

transversais com intervenções que avaliaram indivíduos adultos e/ou idosos (18 a 80 anos) de 

ambos os sexos, submetidos a diferentes intensidades de treinamento isométrico com HG, 

com ou sem grupo comparativo, submetido a exercício físico dinâmico sem o uso do HG. Os 

desfechos observados nos estudos envolveram os efeitos agudos do treinamento com HG 

sobre as variáveis hemodinâmicas FC, PAS, PAD e DP. Não foram considerados elegíveis 

estudos compostos por indivíduos com doenças cardiovasculares, patologias ortopédicas e/ou 

autoimunes. 

 

3.2 Estratégia de busca e seleção dos estudos 

 

Para a busca, foi realizado o cruzamento dos termos do Medical Subject Headings 

(MeSH): “Hand Strength” AND “Hemodynamic” com os respectivos sinônimos. Nas bases 

de dados de idioma português, as mesmas buscas foram repetidas utilizando os Descritores 

em Ciências da Saúde (DeCS), sem restrições para o período de publicação ou idioma. 

As buscas e a triagem dos artigos foram avaliadas por dois autores independentes e as 

divergências foram discutidas e julgadas por um terceiro autor. Inicialmente a triagem foi 

realizada pelos títulos e resumos, posteriormente todos os artigos que atenderam aos critérios 

de seleção foram levados para leitura do texto completo. As duplicatas foram identificadas e 

removidas manualmente pelos mesmos revisores. 
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3.3 Síntese dos dados 

 
 

Após a confirmação dos artigos selecionados, os dados foram destinados a uma 

planilha previamente elaborada pelos autores. Discordâncias sobre a seleção dos estudos e/ou 

sobre os dados extraídos foram discutidos entre os pesquisadores. A extração de dados buscou 

informações sobre a amostra, protocolo de intervenção do HG, métodos de mensuração da 

PA, FC, DP, e principais desfechos na hemodinâmica dos participantes. 

 
3.4 Qualidade das evidências e risco de viés 

 
 

O risco de viés em cada estudo foi alcançado usando a ferramenta Risco de viés de 

Downs e Black (19). Foi avaliado por dois autores independentes e as discrepâncias foram 

discutidas e julgadas por um terceiro autor. Este Check List é uma lista de verificação válida, 

apropriada para avaliar estudos randomizados e não randomizados, pois fornece uma 

pontuação geral para a qualidade do estudo e o perfil das pontuações que vão além da 

qualidade do relatório, validade externa, interna e poder do estudo. 
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Registros identificados de: 

 

BVS (n = 381) 

Cochrane (n = 135) 

Pubmed (n = 82) 

SciELo (n = 11) 

PEDro (n = 10) 

Literatura cinzenta (n = 6) 

 
Registros selecionados (n = 12) 

 

Relatórios procurados para 

recuperação (n = 0) 

 

Relatórios não recuperados 

(n = 610) 

 

Relatórios avaliados para 

elegibilidade (n = 12) 

 
 

Estudos incluídos na revisão (n = 5) 

 

 
 

4 RESULTADOS 

 
 

De acordo a estratégia metodológica proposta foram encontrados um total de 619 

estudos nas bases de dados e 6 na literatura cinzenta, totalizando 625 estudos. Após a 

utilização dos critérios de elegibilidade, cinco artigos foram incluídos nesta revisão. A Figura 

1 apresenta o detalhamento da seleção dos artigos. 

     Figura 1 - Fluxograma da seleção dos artigos 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

*Razão 1: Não obter as variáveis hemodinâmicos (PA, FC e/ou DP) como desfecho primário, não utilizar o HG 

como intervenção ou não avaliar os efeitos hemodinâmicos do HG de forma aguda. 

 

Relatórios excluídos: 

 

*Razão 1 (n= 7) 

 
Registros excluídos (n = 610) 

Registros removidos antes da 

triagem: 

 

Registros duplicados removidos 

(n = 3) 
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As amostras dos estudos selecionados compreenderam de 23 a 62 voluntários, 

totalizando 198 indivíduos, dos quais 117 foram do sexo masculino. A idade da amostra 

variou de 18 ± 0,7 a 71 ± 5,7 anos. No que tange ao tempo sob tensão do HG, houve 

variação de 30 segundos a 8 minutos, além dos diferentes intervalos de aferição dos 

parâmetros hemodinâmicos, que oscilaram durante o protocolo em torno de 30 segundos a 60 

segundos e imediatamente após intervenção a 30 minutos. Dos cinco estudos inclusos, apenas 

um foi ensaio clínico randomizado, três foram ensaios não controlados e um foi corte 

transversal. A Tabela 1 apresenta os aspectos metodológicos e os resultados dos cinco estudos 

que compõem a presente revisão. 
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                   Tabela 1 - Síntese qualitativa dos artigos selecionados 

 
 

Autor, Ano Objetivo 
Desenho do 

estudo 
Amostra Protocolo de intervenção Instrumento de coleta Resultados 

Da Silva et al. 

(20), 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Hartog et al. 

(21), 2018 

 

 

 

 

 
 

Knobelsdorff- 

Brenkenhoff et 

al. (22), 2013 

Analisar as respostas 

cardiovasculares agudas 

após exercício isométrico 

de preensão manual em 

diferentes intensidades em 

homens saudáveis 

 

 

 

 

 

 

 

 
Investigar as mudanças na 

hemodinâmica vascular em 

resposta ao exercício 

isométrico de preensão 

manual em pessoas de 

diferentes idades. 

 

 
Estabelecer uma robusta 

configuração para exercício 

isométrico de preensão 

manual durante SRM 

imagem e para avaliar os 

efeitos cardiovasculares que 

podem ser esperados neste 

cenário. 

Ensaio clínico 

randomizado 

crossover 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ensaio não 

controlado 

 

 

 

 

 
 

Ensaio não 

controlado 

Total: 23 

homens 

Idade:   21   ± 

0,4 anos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Total: 62 

participantes 

33 do sexo 

masculino 

Idade: 20 a 80 

anos 

 
Total: 53 

voluntários 

31 do sexo 

masculino. 

 

 
Idade: 45 ± 17 

anos 

Três protocolos experimentais foram 

desenvolvidos a 30%, 50% e 3% da 

CVM com intervalo de 1 minuto entre 

series. 

Protocolo 1: 4 séries de 2 minutos de 

contração a 30% da CVM. 

Protocolo 2: 4 séries de 2 minutos de 

contração a 50% da CVM. 

Protocolo controle: 4 séries de 2 

minutos de contração a 3% da CVM. 

A PA foi mensurada 15 e 30 minutos 

após a aplicação dos protocolos. 

Três grupos (n = 22: 28 ± 5,5 anos; n 

= 20: 49,8 ± 5,9 anos; n = 20: 71 ± 5,6 

anos) realizaram um protocolo 

experimental com duração de 30 

segundos realizando uma CVM. 

A PA foi mensurada em repouso e 

após a intervenção. 

Um protocolo experimental com HG a 

30% da CVM por um período de pelo 

menos 6min e, se tolerável, por 8min, 

no SRM. 

A FC, PA e o DP foram mensurados 

em repouso, no pico de estresse e 2 

minutos após o término. 

PA: mensurada por meio do 

aparelho automático Omron 

HEM 742 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
PA: mensurada pelo dispositivo 

Mobil-o-Graph® 

 

 

 

 

 
 

PA: mensurada por um 

esfigmomanômetro de braçadeira 

semiautomático; 

FC: calculada a partir do intervalo 

entre batimentos obtido pelo 

ECG. 

DP: calculado como um indicador 

de consumo de oxigênio 

miocárdico e trabalho cardíaco. 

Não houve diferença na PAS e PAD 

comparando o período pré e pós (15 

minutos e 30 minutos) do exercício com 

HG (p >0,05). 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Houve mudanças na PAS entre os participantes 

mais jovens (1.9%), de meia-idade (0,6%) e 

mais velhos (8,6%). sendo os valores mais 

expressivos no grupo mais velho. Entretanto a 

PAD só apresentou diferenças estatisticamente 

significantes (P<0,02) entre os participantes de 

meia-idade (0,3%) e mais velhos (6,9%). 

Os parâmetros hemodinâmicos demonstraram 

aumento de 19% na FC (p < 0,001), 14% para 

PAS (p < 0,001), 19% na PAD (p < 0,001) e 

35% referente ao DP (p < 0,001). Resultados 

referentes a comparação do pico do estresse 

com o estado de repouso. 

2
0
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Tabela 1 - Síntese qualitativa dos artigos selecionados (Continuação) 

Autor, Ano Objetivo 
Desenho do 

estudo 
Amostra Protocolo de intervenção Instrumento de coleta Resultados 

 
 

 

Boutcher et al. 

(23), 1999. 

Comparar a resposta 

cardiovascular de 

indivíduos jovens e mais 

velhos a exercícios 

isométricos leves e 

aeróbicos usando várias 

medidas da função 

cardiovascular. 

Ensaio não 

controlado 

Total: 30 

homens 

Idade: 21 a 59 

anos 

Um protocolo experimental com HG 

a 30% da CVM durante 2 minutos 

com intervalo de 4 minutos sendo 

prosseguido ou precedido pelo 

cicloergômetro a uma taxa de 60 rpm 

tendo a carga ajustada para manter a 

FC a dentro da faixa desejada 

durante 7min, com recuperação de 8 

minutos aplicado em dois grupos: 15 

jovens (Young, 21 ± 0,7 anos) e 15 

mais velhos (Old, 59 ± 0,8 anos). 

PA: mensurada pelo monitor 

Ohmeda Finapres (Modelo 2300); 

 
FC: calculada a partir do intervalo 

entre batimentos obtido pelo 

ECG. 

 
DP: pela formula (PAS*FC/100) 

Na comparação entre os voluntários (Jovens e 

Mais velhos) o grupo Mais velhos apresentou 

valores hemodinâmicos percentuais maiores 

na FC (10%), PAS (10%), PAD (5%) e DP 

(17%). Mudanças também ocorreram na 

análise intra-grupos com aumento na FC 

(Jovens: 8%; Mais velhos: 7%), PAS (Jovens: 

23%; Mais velhos: 14%), PAD (Jovens: 22%; 

Mais velhos: 15%) e DP (Jovens: 32%; Mais 

velhos: 15%). Resultados referentes a 

comparação do pico do estresse com o estado 

de repouso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

da pressão arterial ao 

exercício de preensão 

manual isométrica estática. 

Idade:   18   ± 

0,7 anos 

minuto de intervenção, 2º minuto de 

recuperação e 4º minuto de 

recuperação. 

FC: Não citado (p < 0,005). Contudo ao 4 e 2º minuto da 

recuperação a FC, PAS e PAD, também se 

mostraram mais elevadas na fase lútea. 4º 

minuto: PAS (9%), PAD (5%) e FC (5%). 

Recuperação 2º minuto: PAS (5%), PAD 

(6%) e FC (7%) (p < 0,005). 
 

 

CVM: Contração voluntaria máxima; DP: Duplo produto; ECG: Eletrocardiograma; FC: Frequência Cardíaca; HG: Hand Grip; PA: Pressão arterial; PAD: Pressão arterial diastólica; PAS: Pressão arterial sistólica; 

RPM: Rotação por minuto; SRM: Scanner de Ressonância Magnética. 

2
1
 

 A PA, FC e DP foram monitorados a 

cada 30 segundos durante o 

protocolo e recuperação até os 240 

segundos. 

 

 

Anand et al. (24), 

 

Avaliar a   influência   das 
 

Corte 
 

Total: 
 

30 
 

Um protocolo experimental com HG a 
 

PA: 
 

mensurada 
 

pelo 
 

Ao 1º minuto do protocolo a FC e a PAD 

2018 diferentes   fases 

menstrual nas 

cardiovasculares, 

do   ciclo 

respostas 

produto 

transversal mulheres 

eumenóricas 

30% da CVM e duração de até 4min. 

 
A PA foi mensurada no 1º, 2º e ao 4º 

esfigmomanômetro de 

padrão e estetoscópio. 

mercúrio foram maiores na fase lútea (7% FC) (8% 

PAD) (p < 0,005), resultados semelhantes são 

expressos aos 2º minuto (8% FC) (4% PAD) 
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Embora não faça parte do objetivo do estudo, achamos importante destacar que apenas 

Hartog et al. (21), Boutcher et al. (23) e Anand et al. (24) apontam os possíveis mecanismos 

fisiológicos que influenciaram os desfechos encontrados em seus estudos. 

Hartog et al. (21) sugere que as mudanças hemodinâmicas em idosos podem ser 

explicadas devido ao envelhecimento vascular, que resulta na perda das propriedades 

elásticas, levando à rigidez progressiva das grandes artérias elásticas, associando o aumento 

da resistência vascular com o aumento da idade. Em indivíduos jovens, as fibras de elastina na 

parede arterial minimizam as flutuações no fluxo sanguíneo. 

Boutcher et al. (23) afirma que indivíduos jovens exibiram uma maior resposta b- 

adrenérgica e vascular do que indivíduos mais velhos. Assim, embora o envelhecimento 

cardiovascular possa ser menos reativo está sob maior estresse hemodinâmico tanto durante o 

repouso quanto durante a exposição ao exercício. 

E por fim Anand et al. (24) propõe que o aumento da PA e FC, bem como o declínio 

das mesmas em direção à linha de base, são prolongados durante a fase lútea como resultado 

da progesterona causando uma excitação simpática e uma resposta pressora acentuada. 
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A escala proposta por Downs and Black (19) foi utilizada para avaliar a qualidade das 

evidências e risco de viés dos estudos inclusos na síntese qualitativa. Os resultados dos seus 

diferentes domínios podem ser observados na tabela 2. 

 
   Tabela 2 - Qualidade das evidências pela escala de Downs and Black 

Autor, Ano Comunicação Validade 

externa 

Validade 

interna: 

Viés 

Variável 

de 

confusão 

Poder Total 

 (11 pontos) (3 pontos) (7 pontos) (6 pontos) (1 

ponto) 

(28 

pontos) 

Da Silva et al. (20), 2019 9 0 4 4 1 18 

Hartog et al. (21)], 2018 7 1 4 2 1 15 

Knobelsdorff- 

Brenkenhoff et al. (22), 

2013 

8 1 5 1 1 16 

Boutcher et al. (23), 

1999 

9 0 4 2 1 16 

Anand et al. (24), 2018 9 2 4 2 1 18 

Fonte: Dados da pesquisa. 
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5 DISCUSSÃO 

 
 

A partir da analise dos dados, constatou-se que as respostas hemodinâmicas agudas 

(FC, PAS, PAD e DP) ao HG variam de acordo com a duração e a intensidade do protocolo, 

idade da amostra e momento da avaliação. De forma geral, os estudos apontaram para 

aumento da PAS (21-23), PAD (21-23), FC (21-24) e do DP (22,23) durante o protocolo 

intervenção e logo após o termino. 

Alguns dos estudos inclusos nessa revisão apresentam os mecanismos pelos quais o 

exercício com HG provoca alterações de forma aguda na PA, FC e DP. Visando maior 

aprofundamento sobre o tema, utilizamos esses dados e de forma complementar, levantamos 

hipóteses a partir de outras produções cientificas, fator que nos auxiliou na compreensão dos 

motivos que levaram a ocorrer às alterações descritas na presente revisão. 

Diante do exposto é interessante nesse ponto discutirmos individualmente a influência 

de cada variável do protocolo de intervenção dos resultados obtidos e posteriormente a 

influência da característica da amostra nos resultados obtidos. 

A intensidade expressa pelo percentual da Força de preensão máxima (FPmáx), tempo 

sob tensão e o intervalo entre as séries, variou entre 30% - 100%, trinta segundos a oito 

minutos e   de zero a um minuto, respectivamente (20-24), e o volume expresso pelo número 

de séries foram de uma CVM a quatro contrações isométricas. Em nossos achados 

identificamos aumento da FC, PAS, PAD e DP durante o protocolo de intervenção (21-24) e 

ausência de alterações na PA após quinze e trinta minutos da aplicação dos protocolos em 

diferentes intensidades (30%, 50% e 3% da CVM). 

O tempo sobtensão e o intervalo entre séries promovem influência sobre os efeitos 

hemodinâmicos, sendo maiores os efeitos na presença de menor intervalo e maior tempo 

sobtensão (15-17). Dessa forma as alterações ocorridas de forma aguda podem ser 

esclarecidas por mecanismos regulados por receptores mecânicos e químicos, que atuam por 

meio de um sistema retroalimentativo, envolvendo o sistema nervoso central (mecanorreflexo 

e metaborreflexo). As vias aferentes desse sistema recebem informações a partir de fibras 

nervosas do tipo III e IV, promovendo o reflexo de elevação pressórica ao exercício, por meio 

da modulação do tônus simpático, fator que ajusta a pressão arterial (PA), FC e o DP (11-14). 

A figura 02 a seguir, demonstra ilustradamente os mecanismos de atuação do exercício com 

HG, sobre os efeitos hemodinâmicos. 
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       Figura 2 - Mecanismos de atuação do exercício com HG, sobre o sistema cardiovascular 

 
 

 

RVP: Resistência vascular periférica; SNS: Sistema nervoso simpático; PA: Pressão arterial; FC: Frequência 

cardíaca; DP: Duplo produto. 

 

Estes fatores promovem as alterações hemodinâmicas encontradas nos estudos (21- 

24), não sendo observadas pós-intervenções (20) devido a uma rápida modulação do sistema 

nervoso autônomo (retirada do tônus simpático e aumento do tônus parassimpático) (25). 

Esses resultados foram apresentados mediante análise em indivíduos saudáveis, já 

pacientes cardiopatas possivelmente a resposta não seja a mesma, pois nesse público a 

atividade simpática encontra-se aumentada, o que consequentemente levaria a um maior 

tempo de recuperação dessas variáveis pós-esforço (14,16,26). 

Apesar da maior influência do protocolo de intervenção sobre o resultado, dois pontos 

dentro dos estudos que nós avaliamos merecem destaque; idade e sexo. 

A influência da idade nos efeitos hemodinâmicos é apresentada nos achados de 

Hartog et al. (21) e Boutcher et al. (23). Diante de nossas análises, quanto maior a idade 

menor a elevação da FC e maior elevação da PA e DP. Corroborando com esses achados, 

Goldstraw et al. (10) ao avaliar indivíduos jovens (30 anos) e idosos (73 anos), em diferentes 

ocasiões e tensões no HG, encontrou em faixas etárias distintas, diferenças estatisticamente 

significativas na PAS (p<0,001) e PAD (p < 0,05) durante o protocolo, sendo os valores 

maiores no grupo idoso com exceção da FC. 

Hartog et al. (21) sugere que as respostas hemodinâmicas apresentadas no público 

idoso podem ser explicadas devido ao envelhecimento vascular. A perda das propriedades 
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elásticas leva à rigidez progressiva das grandes artérias, fator que resulta no aumento da 

resistência vascular com o aumento da idade. Dessa forma, quanto maior a idade, mais 

expressivos são os efeitos na PA, sendo a responsividade vasoconstritora aumentada devido à 

estimulação simpática e a disfunção endotelial que afeta a vasodilatação endotélio- 

dependente, as variáveis de maior influência nesse desfecho (27,28). 

A menor elevação da FC dos indivíduos idosos em relação aos jovens pode ocorrer 

proveniente a diminuição da sensibilidade a atividade beta-adrenérgica relacionada ao 

miocárdio (23,29). 

No que concerne à diferença entre sexo, Bassareo e Crisafulli (30) e Maruf et al. (31) 

demostram que as respostas apresentadas entre homens e mulheres frente aos parâmetros 

hemodinâmicos (FC e PA) não diferem entre os grupos quando equiparadas a composição 

corporal e status de treinamento físico. Os estudos incluídos nesta revisão que avaliaram 

ambos os gêneros não compararam as diferenças hemodinâmicas entre os sexos (21,22), 

porém ao comparar mulheres em diferentes fases do ciclo menstrual (fase lútea e fase 

folicular), observou-se que na fase lútea a PA e FC são maiores que na fase folicular, como 

demonstra Anand et al. (24) ao encontrar maiores parâmetros hemodinâmicos (FC, PAS e 

PAD) em mulheres na fase lútea em comparação a fase folicular (p<0,05), com exercício de 

preensão manual isométrica estática a 30% da CVM durante até 4min. 

Anand et al. (24) propõem que os efeitos hemodinâmicos agudos provocados pelo 

exercício com HG, ocorrem de forma mais acentuada durante a fase lútea. O estrogênio, 

predominante na fase folicular, tem sido atribuído a efeitos cardioprotetores, e a progesterona 

na fase lútea tem ações que são antagonistas às ações do estrogênio resultando em uma maior 

excitação simpática (24), fator que associado ao comprometimento da termorregulação na 

fase lútea, provoca aumento da PA e FC de forma mais acentuada em comparação a fase 

folicular, sugere Pivarnik et al. (32). Esse mecanismo se origina por mediação dos 

termorreceptores que traduzem o estímulo para o SNC, que por vias eferentes, estimulam o 

sistema efetor (sistema cardiovascular e glândulas sudoríparas) para equilibrar o distúrbio 

promovendo vasodilação e aumento da FC com consequente aumento da PAS e aumento da 

taxa de sudorese (33). 

As respostas hemodinâmicas abordadas são visualizadas em indivíduos sedentários ou 

irregularmente ativos. Acredita-se que indivíduos ativos apresentem respostas menores que as 

encontradas nos resultados. Esses achados ajudam a elucidar a influência hemodinâmica do 

HG em diferentes protocolos, idades e gênero. 
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6 LIMITAÇÕES E PERSPECTIVAS 

 

As limitações apresentadas nesse trabalho são expressas pela heterogeneidade dos 

estudos (diferentes protocolos de intervenção e características amostrais, como sexo e idade), 

além da pequena amostra incluída na presente revisão, como também a impossibilidade de 

desenvolvimento do trabalho original. 

 
6.1 Perspectivas desse estudo 

 
 

Desenvolvimento do trabalho original por algum membro do grupo de pesquisa 
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7 CONCLUSÃO 

 
 

O Hangrip promove aumento na FC, PAS, PAD e DP e esse aumento é diretamente 

relacionado à duração e intensidade estabelecida no protocolo. Apesar da elevação durante a 

fase de esforço, não foram observadas manutenção das alterações hemodinâmicas após quinze 

minutos. 
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8 RELATO DE EXPERIÊNCIA DO MESTRADO 

 
 

Em 2019 por intermédio de um professor da minha graduação (Bacharelado em 

Educação Física) conheci o grupo interdisciplinar de pesquisa cardiovascular e metabólica 

(GIPCAM), no qual, por intermédio do coordenador e meu atual orientador Prof. Dr. 

Jefferson Petto, fui inserido. Após participação no GIPCAM, inicialmente tive proximidade 

com pesquisas que utilizavam o treinamento muscular inspiratório em pacientes inseridos em 

um programa de hemodiálise. Alguns meses depois iniciei meu segundo curso de 

especialização com o titulo fisiologia do exercício aplicada à reabilitação, o qual conclui no 

ano de 2020. Durante a segunda especialização surgiu a oportunidade de estruturar um projeto 

de pesquisa que utilizaria como forma de intervenção o exercício com handgrip, protocolo 

abordado na literatura com referência a sua aplicabilidade clinico-terapêutica, que é bastante 

utilizado nos programas de reabilitação cardíaca. 

Nesse período fui selecionado para participar do programa de mestrado de medicina e 

saúde humana, que teve inicio no ano de 2020, onde me debrucei sobre o projeto de pesquisa 

cujo titulo era inicialmente efeitos hemodinâmicos do handgrip. O mesmo surgiu a partir de 

uma analise das atividades diárias da vida que utilizam contrações dinâmicas dos membros 

inferiores associadas a contração isométrica dos membros superiores. A partir dessa 

observação surgiu a seguinte duvida: O exercício cíclico concomitante ao handgrip altera os 

parâmetros hemodinâmicos? 

Ao dar continuidade a resolução desse questionamento o protocolo do estudo foi 

construído e submetido na revista cientifica Evidence, o resumo deste estudo foi premiado 

com o 3º lugar nos temas livres orais do congresso baiano de cardiologia do exercício. 

Apesar de tudo parecer está trilhando o caminho correto com fluidez, no referido 

protocolo se fazia presente um impasse; custo dos materiais de coleta, mais especificamente 

um equipamento de mensuração da pressão arterial validado para coleta de dados durante o 

esforço físico da Suntech, cujo o nome é Tango M2, o mesmo teve um acréscimo expressivo 

durante a pandemia do vírus Sars cov-2, chegando a custar R$ 30.000,00. Objetivando 

solucionar o impasse, meses depois conseguimos desenvolver, com a ajuda de um discente 

do curso de Física da Universidade Estadual de Feira de Santana chamado Marcel Melo, uma 

alternativa de custo acessível e com uma qualidade regular para realizar as coletas, contudo 

mediante ao agravamento do quadro pandêmico as coletas tornaram-se inviáveis. 

Posteriormente, surgiu à possibilidade de utilizar a revisão sistemática como projeto de 

pesquisa. Dessa forma desenvolvemos o estudo com o tema modulação hemodinâmica aguda 
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provocada pelo exercício de handgrip, como projeto alternativo, o qual após concluído, foi 

publicado e deu origem ao presente trabalho dissertativo. 
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APÊNDICES 

 
Produção científica diretamente relacionada ao tema da dissertação 

Apêndice 1 – Artigo intitulado: Acute hemodynamic modulation caused by handgrip 

exercise, publicado na Revista Brasileira de Fisiologia do Exercício 
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Apêndice 2 - Resumo publicado nos Anais do Segundo Congresso Baiano de Cardiologia 

do Exercício 
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Apêndice 3 - Artigo submetido no Jornal Vascular Brasileiro, intitulado: Contraceptivo 

oral e lipoproteína de baixa densidade oxidada: revisão sistemática 

ARTIGO ORIGINAL 
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lipoprotein levels: Systematic Review 

 
 

Contraceptivo oral e lipoproteína debaixa densidade oxidada: Revisão Sistemática 

 

 
Daniell Lima Costa Muniz – Bahiana 

Josias Melo Leite – Bahiana 

Priscila Araujo dos Santos – Bahiana 

Clóvis Figueiredo Souza Filho - UniFTC 

Ana Marice Texeira Ladeia - Bahiana 

Jefferson Petto - Bahiana 

Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública. Salvador, Bahia, Brasil. Universidade FTC, 
Salvador, Bahia, Brasil. ORCID: 

 

 

 
Resumo 

Introdução: O uso de contraceptivos orais combinados (COC) vem sendo associado ao 

aumento do risco cardiovascular. Um dos principais motivos para isso é sua associação com a 

elevação de biomarcadores inflamatórios, como a lipoproteína de baixa densidade oxidada 

(LDL-ox). Objetivo: Revisar a literatura para descrever a associação entre o uso de COC e a 

elevação da LDL-ox e os possíveis mecanismos que desencadeiam essa condição. Métodos: 

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura de acordo com os critérios do Transparent 

Reporting of System Reviews and Meta-analyses – PRISMA, registrada no PROSPERO sob 

id: CRD42021265279. As buscas foram realizadas entre agosto e setembro de 2020 nas bases 

de dados: Medline via Pubmed, Biblioteca Cochrane Central, Scientific Electronic Library 

Online (Scielo), e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs) via 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Resultados: Foram selecionados dois estudos após a 

aplicação dos critérios de elegibilidade, somando-se 104 participantes, dos quais 53 

utilizavam Contracetivo Oral. Ambos estudos apresentaram valores elevados de LDL-ox em 

mulheres que utilizam COC em comparação as que não utilizam. Conclusão: Segundo o 

resultados dos estudos avaliados existe correlação entre o uso de COC e a elevação da LDL- 

ox. Essa associação pode estar relacionada a maior risco de desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares a médio e longo prazo nessa população. 

 
Palavra-chave: Estresse oxidativo; Saúde da mulher; Perfil Lipídico; 
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Apêndice 4 - Resumo publicado e premiado nos Anais do Segundo Congresso Baiano de 

Cardiologia do Exercício 
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Produção científica não relacionada ao tema da dissertação 

 

 
Apêndice 5 – Artigo publicado intitulado: Protocolo de estudo para comparar a 

influência do uso de contraceptivo injetável nos níveis de proteína C reativa e 

lipoproteína de baixa densidade oxidada 
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ANEXOS 

 

Anexo 1 - CHECKLIST DOWNS & BLACK 

 

CHECKLIST DOWNS & BLACK 
 

REPORTING 

1. A hipótese/objetivo do estudo esta claramente descrita? 

Sim 1 

Não 0 

 
2. Os desfechos a serem medidos estão claramente descritos na introdução ou na seção de 

métodos? 

Se os principais desfechos são mencionados pela primeira vez nos Resultados, a questão 

deve ser respondida como “não”. 

Sim 1 

Não 0 

 
3. As características dos pacientes incluídos no estudo estão claramente descritas? 

 
No meu arquivo esta pergunta estava da seguinte forma: 
Are the characteristics of the patients included in the study clearly described? 
In cohort studies and trials, inclusion and/or exclusion criteria should be given. In case-control studies, a case- 
definition and the source for controls should be given. 

As características dos pacientes incluídos no estudo estão claramente descritas? 

Em estudos de coorte e ensaios, os critérios de inclusão e/ou exclusão devem ser apresentados. Em estudos de 

caso-controle, a definição de caso e a fonte dos controles devem ser apresentadas. 

 
Sim 1 

Não 0 

 
4. As intervenções de interesse estão claramente descritas? 

No meu arquivo esta pergunta estava da seguinte forma: 
Are the interventions of interest clearly described? 

Treatments and placebo (where relevant) that are to be compared should be clearly described. 

As intervenções de interesse estão claramente descritas? 
Tratamentos e placebos (quando pertinente) que serão comparados devem ser claramente descritos. 

 

Sim 1 

Não 0 
 
 

5. A distribuição dos principais fatores de confusão em cada grupo de indivíduos a serem 

comparados esta claramente descrita? Uma lista dos principais fatores de confusão é 

apresentada. 

Sim 2 
Parcialmente 1 

Não 0 

 
 

6. Os principais achados do estudo são claramente descritos? 
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Simples dados do desfecho (incluindo denominadores e numeradores) devem ser 

apresentados para os principais achados de modo que o leitor possa checar as principais 

análises e conclusões. (Esta pergunta não cobre testes estatísticos, que devem ser 

considerados abaixo) 

Sim 1 

Não 0 

 
7. O estudo proporciona estimativas da variabilidade aleatória dos dados dos principais 

achados? 

Em dados não normalmente distribuídos, o intervalo interquartil dos resultados deve ser 

apresentado. Em dados com distribuição normal o erro padrão, desvio padrão ou intervalo 

de confiança deve ser reportado. Se a distribuição dos dados não é apresentada, deve-se 

assumir que as estimativas usadas eram apropriadas e a questão deve ser respondida como 

“sim”. 

Sim 1 

Não 0 

 
8. Todos os principais efeitos adversos que podem ser uma conseqüência da intervenção foram 

relatados? 

Esta deve ser respondida como “sim” se o estudo demonstra que houve uma tentativa 

abrangente de medir os efeitos adversos. (A lista de possíveis eventos adversos é 

apresentada). 

Sim 1 

Não 0 

 
9. As características dos participantes perdidos foram descritas? 

Esta deve ser respondida como “sim” quando não houver perdas ou quando as perdas no 

follow-up forem tão pequenas que os achados não seriam afetados pela sua inclusão. Deve 

responder “não” quando o estudo não apresenta o número de pacientes perdidos no folow- 

up. 

Sim 1 

Não 0 

 
10. Os intervalos de confiança de 95% e/ou valores de p foram relatados para os principais 

desfechos, exceto quando o valor p foi menor que 0,001? 

Sim 1 

Não 0 



58 
 

VALIDADE EXTERNA 
 

Todos os critérios a seguir têm a intenção de abordar a representatividade dos achados do 

estudo e se eles podem ser generalizados para a população de onde derivaram os sujeitos do estudo. 

11. Os sujeitos chamados para participar do estudo foram representativos de toda a população 

de onde foram recrutados? 

O estudo deve identificar a origem da população dos pacientes e descrever como os 

pacientes foram selecionados. Os pacientes seriam representativos de uma população se 

fossem compostos por toda a população de origem, ou por uma amostra não selecionada de 

pacientes consecutivos, ou por uma amostra aleatória. Amostragem aleatória só é possível 

quando há uma lista com todos os membros da população. Quando um estudo não 

apresenta a proporção da população de origem da qual os pacientes derivam, a questão 

deve ser respondida como “incapaz de determinar”. 

Sim 1 

Não 0 

Incapaz de determinar 0 

 
12. Os sujeitos que foram preparados para participar foram representativos da população inteira 

de onde foram recrutados? 

A proporção daqueles que concordaram deve ser apresentada. Validação de que a amostra 

era representativa deveria ser incluída, demonstrando que a distribuição dos principais 

fatores de confusão eram os mesmos da amostra do estudo e da população de origem 

Sim 1 

Não 0 

Incapaz de determinar 0 

 
13. A equipe, os lugares e as instalações onde os pacientes foram tratados, eram representativos 

do tratamento que a maioria dos pacientes recebe? 

Para que se responda “sim” o estudo deve demonstrar que a intervenção era representativa 

da utilizada na população de origem. A reposta deve ser “não” se, por exemplo, a 

intervenção foi realizada em um centro especializado que não represente os hospitais onde a 

maioria da população de origem compareceria. 

Sim 1 

Não 0 

Incapaz de determinar 0 
 
 

VALIDADE INTERNA: VIES 
 

14. Houve tentativa de que os participantes fossem cegados em relação ao tipo de intervenção 

que receberam? 

Nos estudos em que os pacientes não teriam nenhuma maneira de saber qual intervenção 

receberiam, a resposta é “sim”. 

Sim 1 

Não 0 

Incapaz de determinar 0 

 
15. Houve tentativa de cegar os mensuradores dos desfechos a respeito da intervenção? 
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Sim 1 

Não 0 

Incapaz de determinar 0 

 
16. Se algum dos resultados do estudo foi baseado em “dragagem de dados”, isto foi feito com 

claridade? 

Qualquer análise que não tenha sido planejada no inicio do estudo deve ser claramente 

indicada. Se nenhuma análise retrospectiva de subgrupo não planejada foi relatada, 

responda que sim. 

Sim 1 

Não 0 

Incapaz de determinar 0 

 
17. Em ensaios e estudos de coorte, as analises se ajustam para diferentes tempos de 

acompanhamento, ou nos estudos de caso-controle, o tempo que transcorre entre a 

intervenção e o desfecho é o mesmo para casos e controles? 

Quando o follow-up for o mesmo para todos os pacientes do estudo a resposta deve ser 

“sim”. Se diferentes comprimentos de follow-up forem ajustados para, por exemplo, análise 

de sobrevivência, a resposta de vê ser “sim”. Estudos em que dferenças no follow-up são 

ignoradas a resposta deve ser “não”. 

Sim 1 

Não 0 

Incapaz de determinar 0 

 
18. Os testes estatísticos utilizados para avaliar os principais desfechos foram apropriados? 

As técnicas estatísticas utilizadas devem ser adequadas aos dados. Por exemplo, métodos 
não-paramétricos devem ser utilizados para amostras pequenas. Quando é realizada pouca 
análise estatística, mas não há nenhuma evidência de viés, a questão deve ser respondida 
sim. Se a distribuição dos dados (normal ou não) não é descrita deve considerar-se que as 
estimativas utilizadas foram adequadas ea questão deve ser respondida sim. 
Sim 1 

Não 0 

Incapaz de determinar 0 

 
19. A adesão das intervenções foi confiável? 

Quando não houver adesão ao tratamento alocado ou houve contaminação de um grupo, a 

questão deve ser respondida com “nao”. Nos estudos onde o efeito dequalquer erro de 

classificação era susceptível de viés de associação para o nulo, a questão deve ser respondida 

“sim”. 

Sim 1 

Não 0 

Incapaz de determinar 0 

 
20. As medidas dos principais desfechos foram acuradas (validas e confiáveis)? 

Para estudos onde as medidas do desfecho estão claramente descritas, a pergunta deve ser 

respondida com um sim. Para estudos que referem a outro trabalho ou que demonstram que 

as medidas do desfecho são acuradas/precisas, a questão deve ser respondida como sim. 

Sim 1 
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Não 0 

Incapaz de determinar 0 
 

 
VALIDADE INTERNA – CONFUNDIMENTO (VIÉS DE SELEÇÃO) 

 

21. Os pacientes em diferentes grupos de intervenção (ensaios e estudos de coorte) ou em casos- 

controle foram recrutados da mesma população? 

Por ex, pacientes para todos os grupos de comparação devem ser selecionados do mesmo 

hospital. A pergunta deve ser respondida “incapaz de determinar” para estudos de coorte e 

estudos caso-controle onde não há nenhuma informação sobre a origem dos pacientes 

incluídos no estudo. 

Sim 1 

Não 0 

Incapaz de determinar 0 

 
22. Os pacientes em diferentes grupos de intervenção (ensaios e estudos de coorte) ou em casos- 

controle foram recrutados no mesmo período de tempo? 
Para estudos que não especificam o tempo em que os pacientes foram recrutados, a 
resposta deve ser “incapaz de determinar”. 
Sim 1 

Não 0 

Incapaz de determinar 0 

 
23. Os sujeitos do estudo foram randomizados para os grupos de intervenção? 

Estudos que indicam que os indivíduos foram randomizados a resposta deve ser “sim”, 

exceto quando este método de randomização não garantir a alocação aleatória. Por exemplo 

alocação alternativa seria “não”, porque não é previsível. 

Sim 1 

Não 0 

Incapaz de determinar 0 

 
24. A intervenção randomizada foi oculta para os pacientes e para a equipe até que o 

recrutamento estivesse completo e irrevogável? 
Para todos os estudos não-randomizados a resposta deve ser não. Se o cegamento foi para 
os pacientes, mas não para a equipe, a resposta deve ser não. 
Sim 1 

Não 0 

Incapaz de determinar 0 

 
25. Houve um ajuste adequado dos fatores de confusão nas análises a partir das quais os 

principais achados foram tirados? 

Esta pergunta deve ser respondida “não” para os ensaios se: as principais conclusões do 
estudo foram baseadas em análises do tratamento ao invés de intenção de tratamento, a 
distribuição de fatores de confusão conhecido em diferentes grupos de tratamento não foi 
descrito, ou a distribuição de fatores de confusão conhecidos diferiu entre os grupos de 
tratamento, mas não foi levado em consideração nas análises. Em estudos não 
randomizados, se o efeito dos principais fatores de confusão não foi investigado ou o fator 
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de confusão foi demonstrado, mas nenhum ajuste foi feito na análise final, a questão deve 
ser respondida “ não”. 
Sim 1 

Não 0 

Incapaz de determinar 0 

 
26. As perdas dos pacientes no andamento foram levadas em conta? 

Se o número de pacientes perdidos no andamento não é relatado, a questão deve ser 
respondida como “incapaz de determinar”. Se a proporção de perda no andamento foi 
pequena demais para afetar as principais conclusões, a questão deve ser respondida sim 
Sim 1 

Não 0 

Incapaz de determinar 0 
 
 

PODER 
 

27. O estudo tem poder suficiente para detectar um efeito clinicamente importante quando o 
valor de p (“probability value”) para uma diferença que é devida ao acaso é inferior a 5%? 
Os tamanhos de amostra foram calculados para detectar uma diferença de x% e% y. 
Tamanho do menor grupo da intervenção 
A <n1 0 

B n1–n2 1 

C n3–n4 2 

D n5–n6 3 

E n7–n8 4 
F n8+ 5 
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Anexo 2 – Comprovante de submissão do artigo intitulado: Contraceptivo oral e 

lipoproteína de baixa densidade oxidada: revisão sistemática, no Jornal Vascular 

Brasileiro 
 
 


