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RESUMO

INTRODUCAO: Durante a realizacdo do exercicio fisico sdo necessarios finos ajuste da
respsota hemodinamica, afim de assegurar o correto fornecimento energético. Das modalidades
de exercicio, 0 exercicio na esteira € o mais conhecido e estudado, no entanto, outras vertentes
tém ocupado o cenario do condicionamento e da reabilitacdo fisica, como o exercicio isométrico
com handgrip (HG). Essas modalidades de exercicio apresenta peculiaridades em relacdo a sua
resposta hemodinamica e ja sdo bem descritos isoladamente. No entanto, quando consideramos
a realizacdo conjunta dessas modalidades, ndo encontramos literatura suficiente que explicite
as respostas hemodinamicas agudas. OBJETIVO: Testar a hipdtese de que a contracdo
isométrica realizada com o HG modifica as respostas hemodinamicas da frequéncia cardiaca
(FC), presséo arterial sistdlica (PAS), pressdo arterial diastdlica (PAD), duplo produto (DP) e
a percepcao subjetiva de esforco (PSE) durante o exercicio na esteira. MATERIAL E
METODOS: Trata-se de um ensaio clinico com randomizagao crossover para trés protocolos:
protocolo 1 (sem HG); protocolo 2 (HG com 30% da forgca de preensdo palmar (FPM) e
protocolo 3 (HG com 60% da FPM). Quarenta voluntarios do sexo masculino, com idade de 23
(21-26) anos, indice de massa corporal de 24 (21-26)kg/mz?, classificados como ativos ou
irregularmente ativos pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), foram
sorteados para a ordem de participacdo nos protocolos, que ocorreram com intervalos de uma
semana. Todos os protocolos foram realizados em esteira ergométrica com 4 blocos de 2 min
na velocidade do teste incremental referente a 50% da FC de reserva estimada, com ou sem
isometria bilateral com HG) seguido de um minuto na velocidade de 30% da FC reserva. Foi
realizado o teste de Kruskal-Wallis com post-hoc de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner para
comparar 0s trés protocolos durante a mesmo momento (comparacdo intergrupo) e teste de
Friedman com post-hoc de Durbin-Conover para a analise das respostas do mesmo protocolo
em diferentes momentos de avaliagdo (comparagéo intragrupo). RESULTADOS: Na avaliagéo
intergrupo, os protocolos com HG (2 e 3) apresentaram elevacao da PAS e PAD em relacdo ao
protocolo 1. A PAS e PAD dos protocolos 1, 2 e 3 foram 17 (1-32), 35 (20-50) e 40 (29-50)
mmHg (p<0,01) e -11 (-21-2), 0 (-10-10) e 4 (-9-16) mmHg (p<0,05), respectivamente. Apenas
0 protocolo 3 foi capaz de demonstrar aumento no DP quando comparado ao protocolo 1, com
15,1 (11,7-17,2) mmHg e 11,2 (9,2-13,3) mmHg, respectivamente (p<0,01). Na analise
intragrupo, comparando o primeiro e Gltimo bloco de exercicio na esteira, foi demonstrado
incremento FC em todos os protocolos (p<0,05), sendo o protocolo 1 64 (57-73) bpm vs 76 (60-
83) bpm, o protocolo 2 70 (58-75) bpm vs 76 (63-83) bpm e protocolo 3 66 (53-75) bpm vs 75
(61-85) bpm, respectivamente. Ademais, a presenca do HG nao alterou a rsposta hemodindmica
durante a fase de recuperacdo pds-esforco. CONCLUSAOQ: O HG exerce efeito de elevago
das variaveis PAS, PAD e DP, sem interferir na FC, quando aplicado durante o exercicio em
esteira ergometrica. Se estes achados forem confirmados em pacientes com doenca arterial
coronariana, teremos uma nova alternativa para aumentar a perfusdo coronariana durante o
exercicio em esteira sem alteragGes na FC.

PALAVRAS-CHAVE: hemodindmica, resisténcia vascular, presséo arterial.



ABSTRACT

INTRODUCTION: During physical exercise, fine adjustments in the hemodynamic response
are necessary to ensure adequate energy supply. Among exercise modalities, treadmill exercise
is the most well-known and studied. However, other approaches, such as isometric exercise
with handgrip (HG), have gained prominence in physical conditioning and rehabilitation. These
exercise modalities exhibit distinct characteristics regarding their hemodynamic responses,
which are well-documented when studied in isolation. However, when considering the
combined execution of these modalities, there is insufficient literature describing the acute
hemodynamic responses. OBJECTIVE: To test the hypothesis that isometric contraction
performed with HG alters the hemodynamic responses of heart rate (HR), systolic blood
pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), rate-pressure product (RPP), and perceived
exertion (PE) during treadmill exercise. MATERIALS AND METHODS: This was a
randomized crossover clinical trial with three protocols: protocol 1 (without HG), protocol 2
(HG at 30% of maximal voluntary contraction (MVC), and protocol 3 (HG at 60% of MVC).
Forty male volunteers aged 23 (21-26) years, with a body mass index of 24 (21-26) kg/m?,
classified as active or irregularly active by the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), were randomly assigned to the order of protocol participation, with a one-week interval
between protocols. All protocols were performed on a treadmill, consisting of four 2-minute
blocks at the incremental test speed corresponding to 50% of the estimated HR reserve, with or
without bilateral isometric HG, followed by one minute at a speed corresponding to 30% of the
HR reserve. The Kruskal-Wallis test with Dwass-Steel-Critchlow-Fligner post hoc analysis was
used to compare the three protocols at the same time points (intergroup comparison), and the
Friedman test with Durbin-Conover post hoc analysis was applied to analyze responses within
the same protocol at different time points (intragroup comparison). RESULTS: In the
intergroup evaluation, the protocols with HG (2 and 3) showed increased SBP and DBP
compared to protocol 1. The SBP and DBP values for protocols 1, 2, and 3 were 17 (1-32), 35
(20-50), and 40 (29-50) mmHg (p<0.01), and -11 (-21-2), 0 (-10-10), and 4 (-9-16) mmHg
(p<0.05), respectively. Only protocol 3 demonstrated an increase in RPP compared to protocol
1, with values of 15.1 (11.7-17.2) mmHg and 11.2 (9.2-13.3) mmHg, respectively (p<0.01). In
the intragroup analysis, comparing the first and last treadmill exercise blocks, HR increased
across all protocols (p<0.05). Protocol 1 values were 64 (57—-73) bpm vs. 76 (60-83) bpm;
protocol 2, 70 (58-75) bpm vs. 76 (63-83) bpm; and protocol 3, 66 (53—-75) bpm vs. 75 (61—
85) bpm, respectively. Additionally, the presence of HG did not alter the hemodynamic
response during the post-exercise recovery phase. CONCLUSION: HG increases SBP, DBP,
and RPP variables without affecting HR when applied during treadmill exercise. If these
findings are confirmed in patients with coronary artery disease, HG could represent a novel
alternative to enhance coronary perfusion during treadmill exercise without altering HR.

KEYWORDS: hemodynamics, vascular resistance, blood pressure.
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1 INTRODUCAO

O exercicio na esteira &€ uma das modalidades mais estudadas dentro da ciéncia do
exercicio, com aplicacdes que permeiam desde 0s estudos experimentais com roedores, até a
aplicacdo clinica. Sua resposta impar no condicionamento cardiovascular faz do exercicio na
esteira a alternativa mais recomendada, mas os seus resultados podem ser potencializados em
associacdo a outras modalidades, como o treinamento resistido.!2

Dentre os tipos de exercicio resistido, o isométrico com Handgrip (HG) vem recebendo
atencdo especial no cenério do treinamento fisico e reabilitacdo.® O exercicio isométrico é
caracterizado pela contracdo muscular sem mudanga no angulo das articulagdes, que pode ser
realizado com o peso do proprio corpo ou com carga externa,* incluindo a carga produzida pelo
aparelho de HG. O treinamento isométrico com HG tem sido apresentado como terapia viavel
para o controle da hipertenséo arterial sistémica,*°> com reducdo de até 5/4 mmHg nas pressoes
sistolica e diastdlica, respectivamente.

Durante o exercicio fisico, sdo necessarios ajustes hemodindmicos para atender a
demanda e, cada uma das modalidades citadas possui caracteristicas distintas. Enquanto o
exercicio aerébico promove elevacdo da Frequéncia Cardiaca (FC) e da Pressdo Arterial
Sistolica (PAS), com manutencdo ou queda da Pressdo Arterial Diastolica (PAD),%’ no
exercicio isométrico com HG ocorre elevacdo da PAS e PAD, com manuten¢do nos valores da
FC.8 Esta variacio na resposta hemodinamica aguda pode ser um fator crucial no momento da
escolha da modalidade e intensidade do exercicio na reabilitacdo. No cenario da sincope, por
exemplo, o principio da elevacdo da Resisténcia Vascular Periférica (RVP) na contragdo
isométrica com HG, permitiu que Brignole et al.® propusessem um protocolo de combate a
sincope na presenca dos primeiros sintomas, com 98% de efetividade. Este achado levanta a
possibilidade de outras aplicagbes para o uso do handgrip, como em pacientes com Doenga
Aurterial Coronariana (DAC).

Durante o exercicio em esteira ha um aumento no trabalho cardiaco com consequente
aumento na demanda de O. Essa demanda é suplantada, principalmente pela vasodilatacdo
coronariana, no entanto, no paciente com DAC, a vasodilatacdo coronariana esta prejudicada,
0 que pode favorecer o surgimento de eventos isquémicos durante o esfor¢o. Outro aspecto
fisiologico importante ja mencionado é que no exercicio em esteira ha a reducédo da RVP e, em
conjunto, a vasodilatacdo coronariana reduzida e a diminui¢do da RVP podem resultar em
diminuicdo da pressdo de perfusdo coronariana, 0 que pode proporcionar o surgimento de

eventos isquémicos. Neste sentido, uma das possibilidades para atenuar a isquemia durante a
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esteira pode ser o aumento da RVP com o uso do HG. Mas, € interessante notar que embora
exista uma vasta literatura sobre os ajustes hemodindmicos provocados pelo exercicio na
esteira® e pelo exercicio isométrico com HG,*® quando considerados de forma independente,
ainda ndo ha evidéncias consistentes sobre 0s ajustes presentes na associacdo entre esses dois
exercicios para o publico coronariopata, ou mesmo para pessoas saudaveis.

Portanto, o objetivo deste estudo € testar a hipdtese de que a contracdo isométrica dos
membros superiores com HG modifica a resposta hemodinamica aguda quando realizado

durante o exercicio na esteira ergométrica, por individuos saudaveis.
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2 OBJETIVOS

2.1 Primario
o Testar a hipotese de que a contracao isométrica com aparelho de HG modifica

as respostas hemodinamicas durante o exercicio em esteira ergométrica.

2.2 Secundérios

o Verificar se a contragdo isométrica com HG aumenta a percepcao subjetiva de
esforgco (PSE) durante o exercicio em esteira.

o Verificar se a carga do HG exerce influéncia nas variaveis hemodinamicas e na
PSE.

. Verificar se o nivel de atividade fisica modifica a magnitude do efeito sobre as
variaveis hemodinamicas e a PSE.

. Verificar se o tempo de exposicdo ao exercicio influencia a resposta

hemodinamica e a PSE.



16

3 REVISAO DA LITERATURA

Para atender as demandas metabdlicas teciduais, é necessario o adequado aporte
sanguineo. Neste sentido, tanto condig@es fisiol6gicas, como a pratica do exercicio fisico, quanto
patologicas, como a hipertensdo arterial sistémica, sdo situacBes que geram perturbacdes
hemodinamicas, para as quais ajustes finos da resposta cardiovascular sdo fundamentais.

Este capitulo foi dividido em: variaveis hemodinamicas (1), mecanismos de controle
hemodindmico (2), resposta cardiovascular durante o exercicio na esteira (3), resposta
hemodindmica durante o exercicio isométrico com HG (4) e revisao de estudos com objetivos

concordantes (5).

3.1 Variaveis hemodinamicas: defini¢des e unidades de medidas

Ao considerar varidveis e marcadores hemodindmicos, existe um amplo gama de

elementos mensuraveis, no entanto, os mais utilizados no cenario da avaliacao fisica podem ser

consultados na tabela abaixo, sequido da sua definicéo.

Tabela 1. Variaveis hemodinamicas

Variavel Definicao Unidade de
medida

Frequéncia Cardiaca (FC) Numero de batimentos cardiacos por minuto. bpm
(traducéo)

Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) A pressdo no interior das artérias durante a mmHg
contracdo do coracdo (sistole).

Pressdo Arterial Diastolica (PAD) A pressdo nas artérias durante o relaxamento do mmHg
coracao (diastole).

Pressdo Arterial Média (PAM) Uma média ponderada das pressGes sistolica e mmHg
diastolica, importante para avaliar a perfusao dos
0rgaos.

Duplo Produto (DP) E uma medida estimada do trabalho cardiaco. mmHg x bpm

Débito Cardiaco (DC) Volume de sangue bombeado pelo coragdo por ml/min
minuto.

Volume Sistolico de Ejecdo (VSE) Volume de sangue ejetado pelo ventriculo em ml
cada batimento.

Resisténcia  Vascular  periférica | A resisténcia oferecida pelos vasos sanguineos -

(RVP): ao fluxo de sangue.

Pressdo Venosa Central (PVC) E a medida de pressdo do retorno sanguineo das mmHg
grandes veias para 0s atrios.

Saturacdo Venosa Mista de Oxigénio | E o percentual de oxigénio ligado & hemoglobina Percentual

(SvOy) no sangue venoso.

indice Cardiaco (IC): E o débito cardiaco normalizado pela area de L/min/m?2
superficie corporal.

(Fonte: Pinsky, 2005%°)

3.1

Mecanismos de Controle Hemodinamico
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Controle Neural

Sistema nervoso simpético

As fibras nervosas simpaticas originam-se na medula espinhal, nos segmentos toracico e lombar,
e se projetam para os ganglios simpaticos paravertebrais, de onde seguem para diversos 6rgaos,
incluindo o coracdo. A descarga simpatica libera noradrenalina sobre o musculo cardiaco
enquanto a acao simpatica sobre a medula suprarrenal promove liberacdo da adrenalina, que
agira como hormonio estimulante a contratilidade e inotropismo, consequentemente, resultando
em elevagdo da pressdo arterial. !

Ao agir sobre os receptores B1 das células do nodo sinusal, o tdnus simpatico induz
aumento na taxa de despolarizacdo do marca-passo cardiaco. As terminacdes simpaticas que
inervam o miocardio agem sobre os mesmos tipos de receptores promovendo aumento do
inotropismo, mediado pela estimulacdo da enzima adenilato ciclase, que aumenta a producéo
de AMP ciclico (CAMP). O cAMP, por sua vez, ativa a proteina quinase A (PKA), que age
fosforilando os canais de calcio do tipo L e outras proteinas envolvidas no manejo de célcio
intracelular. Por fim, o aumento do célcio promove melhor interacdo entre os filamentos de
actina e miosina, resultando em maior forca de contragio.!213

Os vasos arteriais também respondem a atividade simpéatica com resposta
vasoconstritora ao estimular os receptores alfa 1, alfa 2 e beta 2. Desta forma, condi¢des que
predisponham ao aumento da atividade simpatica, como traumas, estresse, distdrbios do sono,
podem resultar em aumento da pressao arterial, tanto pelo aumento do débito cardiaco (volume

de sangue bombeado por minuto), quanto pelo aumento da RVP.**

Sistema parassimpatico

As fibras parassimpaticas tém origem no nervo vago e agem reduzindo a FC ao liberar
acetilcolina sobre o nodo sinusal e nodo atrioventricular. A acetilcolina se liga aos receptores
muscarinicos do tipo M2, que ativa a proteina G e através desta, abre canais de potassio, permitindo a
saida do ion, tornando o interior da célula mais negativo (hiperpolarizacdo). Estes eventos no nodo
sinusal e atrioventricular resultam em diminuicdo da FC e da velocidade de conducdo do estimulo dos

atrios para os ventriculos, respectivamente.!!

Controle Hormonal
Dentre os horménios que influenciam a resposta cardiovascular, a adrenalina,
noradrenalina e a angiotensina Il se apresentam em destaque. A adrenalina e a noradrenalina

sdo catecolaminas produzidas na medula das glandulas suprarrenais apos a elevacdo da
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atividade simpatica, por exemplo, durante o exercicio fisico. Por se tratar de uma produgdo
distal com necessidade de deslocamento até os sitios de ligagdo no musculo cardiaco, é
necessario um tempo entre a exposicao a elevacdo da atividade simpatica e ao inicio da acao
adrenérgica. A adrenalina e a noradrenalina potencializam a resposta inotrépica e
cronotropica.’®

A Angiotensina Il, por sua vez, é fruto de uma série de reacBes do sistema renina-
angiotensina-aldosterona. O processo se inicia com a producao do angiotensinogénio no figado,
que sofre conversdo em angiotensina | pela renina (enzima produzida nos rins) e,
posteriormente, passara por nova conversdo em angiotensina Il por meio da enzima conversora
de angiotensina (ECA). A angiotensina Il é a forma ativa do horménio que, ao se ligar aos
receptores AT1 induz a vasoconstricao e assegura 0 adequado aporte sanguineo para 0s 6rgaos
vitais, mesmo na presenca de vasodilatacdo na musculatura ativa. O processo gerado pela
angiotensina Il é complementado pela aldosterona, com aumento na reabsor¢do do sodio nos

rins e da retroalimentagdo positiva do sistema simpatico.'®

Metabolico e Cardiovascular

Como mencionado no tépico anterior, durante a realizacdo do exercicio fisico existe
vasodilatacdo na musculatura ativa. Alguns metabélitos produzidos localmente, como o lactato,
CO- e adenosina promovem vasodilatacdo mediada pelo endotélio vascular. No que tange a
funcdo vascular, o endotélio integro é capaz de assegurar a vasodilatacdo na musculatura ativa
durante o exercicio, mesmo sob a influéncia da atividade simpatica (vasoconstritora). 1sso
ocorre por meio de alguns mecanismos, como a producdo de Oxido nitrico, mediada pelos
metabdlitos supracitados ou pelo estresse de cisalhamento, que ocorre devido ao aumento da
velocidade do fluxo sanguineo e ao choque contra a parede do vaso.’

A vasodilatacdo, presente durante a realizagdo do exercicio, também ocorre ao nivel das
artérias coronarianas. A literatura demonstra que a vasodilatagdo coronariana pode ampliar a
luz do vaso em até 5 vezes, 0 que favorece 0 aumento do aporte sanguineo durante o exercicio

fisico'®. Outro mecanismo de controle hemodinamico foi postulado na lei de Frank-Starling.

Lei de Frank-Starling

A lei de Frank-Starling determina que os cardiomidcitos sdo capazes de aumentar sua
forca de contracdo conforme aumenta-se 0 seu comprimento até um ponto 6timo. Algumas
hipbteses surgem como alternativas para explicar a resposta inotrépica aumentada, dentre elas

0 aumento da entrada de calcio, aproximacédo dos sitios de ligacdo entre actina e miosina
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mediados pela Titina e aumento do nimero das pontes cruzadas.*®

3.2  Resposta cardiovascular durante o exercicio na esteira

O exercicio na esteira ergométrica € amplamente utilizado na pratica clinica e esportiva
como ferramenta para a avaliacdo da capacidade cardiorrespiratéria méaxima e da performance
metabdlica. Através do teste cardiopulmonar, que € um teste com carga incremental, geralmente
realizado na esteira ergomeétrica, € possivel determinar os limiares metabolicos e algumas das
variaveis respiratorias, metabdlicas e cardiovasculares.® Na tabela 2 estdo descritas algumas

variaveis e seu comportamento durante o teste incremental.

Tabela 2. Variaveis hemodindmicas e comportamento durante o exercicio na esteira ergométrica

Variavel Comportamento

Frequéncia cardiaca Aumenta progressivamente com o incremento da intensidade, destacando-se

elevac@es ndo lineares associadas ao primeiro e segundo limiares de anaerobiose.

Pressdo arterial sist6lica | Aumenta durante o teste incremental, resultante do aumento do débito cardiaco.

Presséo arterial | Mantém-se estavel ou reduz-se em relagdo ao repouso, devido a vasodilatacdo

diastolica mediada pela liberacdo de oxido nitrico, que regula a resisténcia vascular
periférica.

Duplo produto Se eleva gradualmente pelo incremento da presséo arterial sistélica e da frequéncia
cardiaca.

Volume sistélico de | Aumenta por influéncia do lusitropismo, aumento do retorno venoso, mecanismo

ejecdo de Frank-Starling e da descarga simpética que favorecem o inotropismo.

Débito cardiaco Aumenta como resposta a elevacdo do volume sistélico e da frequéncia cardiaca.

(Fonte: American College of Sports Medicine®)

Durante o repouso, o equilibrio entre os sistemas simpatico e parassimpatico regula a
modulacdo autonémica cardiaca, com frequéncia cardiaca normal variando de 60 a 100 bpm.
Valores proximos de 60 bpm refletem maior predominancia parassimpatica, enquanto valores
mais elevados indicam maior atividade simpatica. Durante a preparacao para o exercicio fisico,
ocorre um reflexo de antecipacdo, caracterizado pela retirada parcial da atividade
parassimpatica, o que resulta em aumento inicial da frequéncia cardiaca antes mesmo do inicio
da atividade. Posteriormente, se aproximando da zona de transi¢cdo da intensidade leve para
moderada, tem-se 0 aumento da descarga simpatica e esta passa a coordenar a elevacdo da FC
até os valores maximos previstos para cada individuo.®

Ao considerar a pressdo arterial sistémica, existem dois fatores fundamentais que

determinam o seu incremento, um deles € 0 aumento do retorno sanguineo que ativa o
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mecanismo de Frank-Starling aumentando a forca de contracdo e consequentemente o volume
sistolico de ejecdo. O outro fator € o efeito da descarga simpética, que aumenta tanto a forca de
contracdo quanto sua frequéncia, resultando em um aumento do volume de sangue por minuto
na corrente sanguinea, que, por sua vez, eleva a pressao arterial sistélica. Este aumento da
pressao e o estresse de cisalhamento resultam em aumento gradual da producdo do éxido nitrico,
que pode manter a pressdo diastolica ou até reduzi-la.’

3.3  Resposta hemodinamica durante o exercicio isométrico com handgrip

Diferente do exercicio na esteira, 0 exercicio resistido isométrico apresenta
peculiaridades que vao desde a sua prescricdo, até a resposta hemodinamica encontrada. O HG
¢ uma alternativa de treinamento que surgiu por volta dos anos 70 como instrumento de
intervencdo para auxiliar no diagnostico de alteragfes cardiovasculares. Clinicamente, o
treinamento isométrico com HG tem sido utilizado para o tratamento da Hipertensdo Arterial
Sistémica, seus efeitos de forma cronica sdo capazes de reduzir os niveis da PAS e PAD, ja os
efeitos hemodinadmicos agudos desse treinamento apontam para aumento da PAS, PAD e
resposta incerta sobre a FC.8

As alteragOes agudas sdo reguladas por um sistema de retroalimentagdo que envolve o
sistema nervoso central. As vias aferentes do sistema nervoso recebem informacdes a partir dos
mecanorreceptores e metaborreceptores musculares (fibras nervosas do tipo Il e V)
promovendo o reflexo de elevacdo pressérica ao exercicio, por meio da modulacdo do ténus
simpatico fator que ajusta a pressao arterial, FC, DP. No entanto, essas variaveis parecem
depender diretamente das variaveis de volume e intensidade utilizadas nos protocolos e da idade
dos individuos.

Mais detalhes sobre as respostas agudas podem ser obtidas visitando o nosso artigo
publicado em 2022 pela Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio®, disponivel no
APENDICE B. (Artigo 1).
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3.4  Revisao de estudos com objetivos concordantes

Para identificar os estudos com propostas similares na literatura cientifica, foi planejada
uma revisdo de escopo, para qual o protocolo de investigacdo publicado esta disponivel no
APENDICE (Artigo 2). A revisdo de escopo® foi registrada no Open Science Framework com
codigo zdesu. Nas buscas ndo foram identificadas propostas de estudos que realizassem o
exercicio combinado na esteira ergométrica e isometria dos membros superiores a0 mesmo

tempo.
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4 MATERIAL E METODOS

Para redacdo desta sessdo, foram seguidas as orientacdes do CONSORT 2010 extensao

para ensaios do tipo crossover.?

4.1 Desenho de estudo

Ensaio clinico com randomizagao crossover.

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada em sala climatizada a 23°C, na clinica-escola da Faculdade

Adventista da Bahia. As coletas aconteceram entre novembro e dezembro de 2023.

4.3 Recrutamento

O recrutamento ocorreu através de cartazes digitais e impressos veiculados em redes
sociais e nas instalagdes da Faculdade Adventista da Bahia. Os encontros para triagem foram
realizados nas segundas e quartas, conforme agendamento, durante todo o periodo da pesquisa.
Todos os voluntarios foram informados sobre a proposta do estudo, riscos, beneficios e 0s
cuidados necessarios para a participacdo. Os voluntarios foram alertados sobre a possibilidade
de interromper a participacdo na pesquisa a qualquer momento, sem énus para o participante.
Além disso, os pesquisadores mantiveram contato por telefone com os participantes para avisar

sobre os momentos dos encontros da pesquisa e esclarecer eventuais duvidas.

4.4  Critérios de Elegibilidade

Foram incluidas pessoas do sexo masculino, com idade entre 18 e 30 anos, classificados
como ativos ou irregularmente ativos pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) — versdo curta.??> Foram excluidos os individuos que apresentaram diagnostico de
doenca cardiovascular, respiratoria, metabdlica ou musculoesquelética.

Aqueles que contemplaram os critérios de elegibilidade receberam informacdes verbais
e escritas sobre o protocolo do estudo e foram convidados a participar das proximas etapas da

pesquisa assinando o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE — Apéndice A).
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Instrumentos de coleta de dados

Durante a realizacdo desta pesquisa foram utilizados alguns instrumentos na forma de

questionarios para avaliacao clinica e equipamentos para coletas das varidveis no curso das

intervencdes.

Lista de questionarios e formularios aplicados:

a) Ficha de dados sociodemograficos (ANEXO A);

b) Questionério Internacional de atividade fisica - IPAQ versdo curta (ANEXO B);
c) Questionéario de prontiddo para atividade fisica (ANEXO C);

d) Historico médico (ANEXO D);

e) Lista de checagem de sinais e sintomas de doencas (ANEXO E);

Equipamentos utilizados:

4.6

Balanca digital Welmy, com capacidade maxima 200kg e estadibmetro com precisao de
0,1cm aferida pelo Instituto Nacional de Metrologia (INMETRO);
Cardiofrequencimetro Polar H10 (Polar Electro Oy, Kempele, Finlandia);?®
Estetoscopio 3M™ L ittimann® classic 111™ (3M do Brasil Ltda, Sumaré, SP, Brasil)
Esfigmomandmetro Welch Allyn DS44-11BR Durashock (Welch Allyn, Barueri, SP,
Brasil);

Amplificador de ausculta EKO CORE MD™ (Eko Devices, Inc - Berkeley, Califérnia,
EUA), com capacidade de amplificacdo do som em até 40 vezes, transmissdo em tempo
real e gravacdo de audio via bluetooth.

Dinamdmetro de mao hidraulico Jamar® (Modelo J00105, Lafayette Instrument
Company, Lafayette, Indiana, EUA);?*

Aparelho de Handgrip (Brother Medical, China) com carga de 5 a 40kg;

Esteira ergométrica Athletic Extreme 3260T 18km/h (Athletic Comercio LTDA, Séo
Paulo - SP).

Procedimentos de Coleta de dados

A coleta foi supervisionada por um fisioterapeuta responsavel e estudantes de iniciagdo

cientifica, previamente treinados para todas as etapas.
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Avaliacao fisico-clinica

Logo apds a triagem foi realizada a avaliagdo fisico-clinica, com preenchimento dos
dados sociodemograficos, anamnese e seguida pelo exame fisico. O exame fisico foi composto
pela avaliacdo da altura, peso, os quais determinaram o indice de massa corporal (IMC —
peso/altura?) registro da FC de repouso através do cardiofrequencimetro Polar® H10% e da
Pressio Arterial (PA), que seguiu as recomendacdes da American Heart Association®® (ANEXO
F).

Determinacéo da Forca de Preensdo Manual (FPM)

Para determinar a FPM, foram seguidas as recomendacdes da American Society of Hand
Therapists®*, utilizando o dinamémetro hidraulico Jamar®. O voluntario foi orientado a
permanecer em sedestagdo e realizar uma contracdo palmar méxima com o cotovelo fletido a
90° e antebraco em posicao neutra. Foram realizadas trés tentativas em cada méao, com repouso
de um minuto entre as tentativas. Os valores mais altos de cada lado foram registrados, e foi
selecionada a medida do braco mais fraco para calcular a carga utilizada nas intervencgdes. A
figura 1 demonstra o dinamémetro (A) posicionamento do voluntario (B) e o aparelho de
handgrip utilizado durante o protocolo na esteira (C).

| Botdo
Niveis de ajuste l}: P
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Figura 1. Dinam6metro Jamar® (A), posicionamento do voluntario (B) e o aparelho de handgrip utilizado durante
o0 protocolo na esteira (C).
Fonte: acervo dos autores.

Teste de esforco fisico na esteira
Foi realizado um teste de esforco fisico incremental subméaximo na esteira ergométrica
para determinar a velocidade necessaria para o voluntario atingir 30% e 50% da FC de reserva,

respectivamente. O teste iniciou com velocidade de 2 km/h, com incremento gradual da
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velocidade até 4 km/h, durante os primeiros 3 minutos de teste. Posteriormente a velocidade foi
incrementada em 1km/h a cada minuto. As zonas da FC alvo foram determinadas pela equacéo
propostas pelo American College of Sports Medicine®: FC repouso + (FC méaxima prevista —
FC repouso) x % intensidade. A FC méaxima prevista para o calculo foi determinada pela
equagdo 220 — idade, que na faixa etaria escolhida, é a equacio com maior acuracia.®?® Durante
o teste a FC foi monitorada por meio do cardiofrequencimetro. Foi considerada como
velocidade para a zona alvo do protocolo os momentos em que o voluntario atingiu e sustentou
por pelo menos 10 segundos, uma FC 5 bpm acima ou abaixo do valor estipulado pelas

equacoes.

4.7  Randomizacéo e intervengao

A randomizagdo foi realizada de forma simples e aleatéria com sorteio de bolas
numeradas de 1 a 3, retiradas de um saco preto pelos voluntarios. A ordem das bolas sorteadas
determinou o protocolo de exercicio a ser realizado com intervalo de uma semana. A figura 2

esquematiza o processo de selecdo e randomizacdo dos trés bragos do estudo.
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Avaliacao para elegibilidade (n = 50) - Nao elegivel (n = 10)

Oferta de participacao (n = 40) = Recusou participar (n = 0)

v

Assinatura do termo de consentimento (n = 40)

Avaliagdo fisica (n = 40)

v

Randomizagao (n = 40)

1° semana (total)
40 intervencoes

2° semana (total)
40 intervengdes

3°semana (total)
40 intervencoes

42 intervencoes 33 intervengoes 45 intervencoes

120 intervengdes
¥ ¥

||

P1 P2 P3
(n=40) (n =40) (n =40)

| l |

Andlise de dados ‘

Figura 2. Fluxograma de selecé@o e randomizacédo interna da amostra ao longo do estudo

P1= protocolo | (exercicio na esteira sem handgrip); P2= protocolo Il (exercicio na esteira com handgrip com
carga de 30% da forca de preensdo manual); P3= protocolo Il (exercicio na esteira com handgrip com carga de
60% da forga de preensdo manual).

Cegamento

Devido a natureza da intervencdo com exercicio e do instrumento empregado nas
intervencgdes (aparelho de HG), ndo foi possivel realizar o cegamento completo da amostra e
dos avaliadores. Um Unico avaliador realizou todas as mensuracfes e este, assim como 0s
voluntarios, ndo foi informado sobre a carga do HG. Além disso, os voluntarios foram
identificados por numeracéo, dois pesquisadores foram responsaveis pelo controle de alocacéo,
registro de dados e conducdo geral da pesquisa.

Intervencao
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Os protocolos foram divididos da seguinte forma: cinco minutos em repouso para
avaliacdo e registro da FC e PA de repouso, em seguida o voluntério foi encaminhado para a
esteira ergomeétrica onde realizou trés minutos de aquecimento na velocidade referente a 30%
da FC reserva. Posteriormente, o participante foi submetido a quatro blocos de 2 minutos na
velocidade referente a 50% FC reserva, obtida no teste incremental, separados por intervalos
de um minuto na mesma velocidade do aquecimento. Nos 20 segundos finais de cada bloco foi
realizada a medida da pressao arterial, FC e questionada a PSE.

Ao final do 4° bloco se iniciou a fase de desaquecimento durante dois minutos, sendo o
primeiro minuto na velocidade do aquecimento e o seguinte com redugdo progressiva até a
velocidade minima da esteira. As variaveis PA, FC e PSE tambem foram coletadas

imediatamente apds o esforco, no primeiro, terceiro e quinto minuto do repouso.

Diferenciacéo dos protocolos

Enquanto o Protocolo | seguiu as coordenadas descritas acima, os Protocolos Il e 11l
acrescentaram a realizacdo da contracdo isométrica bilateral com aparelho de HG durante os
blocos, com cargas de 30% e HG 60% da FPM obtida no teste, respectivamente. A figura 3

esquematiza as etapas das intervencgoes.

Protocolo |

2R

4x blocos (2min)
Velocidade 50% FCR

Etapa 3*
Protocolo I

T +:Rs L

Repouso Aquecimento (3min) 4x blocos (2min) Repouso pés-exercicio
Smin Velocidade 30% FCR Velocidade 50% FCR Imediato, 1, 3 e 5 min

Inicio
Fim

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapad

Protocolo Il

TR

FPM

4x blocos (2min)
Velocidade 50% FCR

Etapa 3*

Figura 3. Etapas dos protocolos de intervencdes

FCR= frequéncia cardiaca de reserva; FPM= for¢a de preensdo manual; HG= handgrip;

A frequéncia cardiaca, a pressao arterial sistolica e pressdo arterial diastdlica foram mensuradas durante as etapas
1, 3 e 4, sendo, na etapa 3 ao final de cada bloco e na etapa 4 imediatamente, 1, 3 e 5 min ap0s o esforco
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Monitorizagcdo hemodinamica durante a intervencéo

As medidas de FC foram registradas através do cardiofrequencimetro Polar H10% a cada
minuto e a mensuracdo da pressdo arterial seguira as recomendacfes da American Heart
Association.?® Para aumentar a seguranca na avaliacio de desfechos relacionados a presso
arterial, foi utilizado um amplificador de ausculta acoplado ao estetoscépio.

Durante a monitorizagdo da PA o avaliador se posicionou do lado esquerdo da esteira
ergomeétrica, o esfigmomandmetro foi mantido no braco esquerdo do voluntario durante todo o
protocolo e o reldgio do esfigmomandmetro foi sustentado por um suporte de metal afim de
evitar oscilagdes mecanicas. No momento da mensurag&o o voluntério foi manteve a velocidade
da corrida engquanto apoiava 0 braco esquerdo sobre o ombro do avaliador, desta forma,
permanecendo com o membro estendido e relaxado em posicdo de aproximadamente 90° para
flexdo de ombro, com antebraco e mdo em supino. Além disso, para os protocolos com
utilizacdo do HG, os voluntarios foram orientados a interromper a contragdo isométrica do lado
esquerdo, entregando o aparelho no momento da medida da PA.

Para determinar os valores da PA o avaliador insuflou o manguito do
esfigmomandmetro com uma meédia de 20 mmHg/s até que se observou auséncia de pulso
radial. A partir deste ponto o avaliador posicionou a campanula do estetoscopio sobre a artéria
braquial e insuflou mais 20 mmHg. Posteriormente, abriu a valvula permitindo a saida do ar
com redugéo da pressdo em 10 mmHg/s. Durante a avaliagdo, a PAS e PAD foram determinadas

pela primeira e quinta fase dos sons de Korotkoff, respectivamente.?®

Variaveis preditoras

Contracdo isométrica com HG: a presenca do HG durante o protocolo de exercicio na
esteira e a carga estabelecida foram fatores que diferenciam os protocolos, portanto, separando
0s 3 grupos da pesquisa.

Tempo de exposigédo ao exercicio: Durante o protocolo, pode existir diferenca entre os
momentos de avaliacdo decorrentes da acdo do tempo sobre a funcdo hemodinédmica e
percepcédo de esforco. Os dados foram tratados para diferenciar as mudangas provocadas pelo

HG das decorrentes da exposi¢do ao tempo de exercicio.

Desfechos
Desfechos primarios

Como desfechos primdrios para esta pesquisa foram analisados os deltas (A = momento

- repouso) das variaveis FC, PAS, PAD e o duplo produto (DP = FC * PAS). A analise foi feita
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entre 0 mesmo momento dos 3 protocolos e pelo padrdo de comportamento das variaveis ao

longo dos blocos de exercicio e repouso pds-esforgo.

Desfechos secundarios
Percepcéo subjetiva de esforgo: foi utilizada a escala original de Borg com score de 6 a
20 para avaliar a resposta da percepcdo de esforco entre os protocolos e ao longo das

intervencdes.

4.8 Calculo amostral

Um estudo piloto?” com 7 voluntarios foi conduzido para servir de base para a realizagio
do calculo amostral. Das variaveis hemodinamicas, a de maior importancia para este estudo é a
PAD que infere a RVP e serve de marcador para a perfusdo coronariana. Ao coletar as
informacdes do estudo piloto, realizamos 2 analises apresentadas na figura 4. A figura 4.A
demonstra a estatistica descritiva com os valores da PAD dos 7 participantes, durante os 4
blocos de exercicio, dos 3 protocolos (sem HG, com HG carga de 30% da FPM e com HG carga
de 60% da FPM), que resultou em 84 mensuracdes e desvio-padrédo de 16,3. A figura 4.B
apresenta o célculo de suficiéncia amostral realizado no software BioEstat versdo 5.3 (Belém,
PA, Brasil).?® Foi considerada como minima diferenca clinica relevante uma alteracdo de pelo
menos 5 mmHg na PAD.?° O tamanho da amostra foi calculado preconizando trés bracos de

tratamento, com poder de 0,80 e alfa de 5%, resultando em 23 voluntarios necessarios para cada

grupo.
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Estatistica Descritiva Imprimir

Entrada de dados

Estatistica Descritiva Diferenga minima entre as | 5
médias dos tratamentos:

PAD conjunta

Desvio padido do erro:
N 84 Z
Ndmero de tratamentos
Omisso 0 (3a8)
M -424
s Poder do teste:
Mediana -2.00
Desvio-padrao 16.3 | " Alfa0.01
Minimo -50
Maximo 30 Resultado

Numero de repetictes por 23
tratamento:

A B Cancelar I

Figura 4. Calculo de suficiéncia amostral.
A= Estatistica descritiva das medidas da presséo arterial diastolica (PAD); B= Calculo de suficiéncia amostral
realizado no BioEstat verséo 5.3.

4.9  Planejamento estatistico

Inicialmente foi conduzida uma andlise descritiva dos dados para caracterizacdo da
amostra. Para identificar a normalidade na distribuicdo dos dados foi verificada simetria,
curtose e realizado o teste de Shapiro-Wilk.

Foi realizada uma anélise transversal do comportamento as variaveis, comparando 0s
trés protocolos durante 0 mesmo momento da intervencdo (blocos ou pds-esforco) atraves teste
de Kruskal-Wallis com post-hoc de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner. Posteriormente foram
analisadas as respostas longitudinais de cada protocolo durante os blocos de exercicio (1-4) e
pos-esforco (imediato, 1, 3 e 5 min), pelo teste de Friedman com post-hoc de Durbin-Conover.
Durante as andlises, um p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo. A figura 5

resume as comparagoes e os testes aplicados.
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Bloco 1

Bloco 2

P1 |

Vs | P1 ‘

vs
Vs

Kruskal-Wallis
post-hoc:
Dwass-Steel-
Critchlow-Fligner

Bloco 2 Bloco 2
vs || P1 | jvs | P1 |
L L
[ e | ]

Bloco 1
P1lvsP2
P1vsP3
P2vsP3

Friedman
post-hoc
Durbin-Conover

P1
Bloco 1 vs Bloco 2
Bloco 1 vs Bloco 3
Bloco 1 vs Bloco 4
Bloco 2 vs Bloco 3
Bloco 2 vs Bloco 4
Bloco 3 vs Bloco 4

Figura 5. Fluxograma de comparacdes e distribuicdo dos testes estatisticos
P1= protocolo | (exercicio em esteira sem handgrip); P2= protocolo Il (exercicio em esteira com handgrip com
carga de 30% da forca de preensdo manual); P3= protocolo Il (exercicio em esteira com handgrip com carga de
60% da forga de preensdo manual).

4.10  Aspectos Eticos

O estudo foi conduzido de acordo com os principios éticos que da Declaracdo de

Helsinque e da Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que s&o consistentes com as

boas praticas clinicas e os requisitos regulatérios aplicaveis. O estudo foi aprovado pelo Comité

de ética e pesquisa da Faculdade Adventista da Bahia, Cachoeira, com CAAE:
44262121.2.0000.0042 (ANEXO G), recebeu carta de anuéncia da mesma instituicdo (ANEXO
H) e foi cadastrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC) com cddigo RBR-
78fhyrf (ANEXO I).
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacdo da amostra

Quarenta homens participaram deste estudo, com idades entre 21 e 26 anos (mediana de
23 anos). Desses, 20 eram fisicamente ativos e 20 apresentavam atividade irregular. A Tabela
3 detalha as caracteristicas da amostra, com as variaveis de distribuicdo normal apresentadas
como media e desvio padrdo, e as variaveis de distribuicdo ndo normal como mediana e

intervalos interquartis.

Tabela 3. Caracterizacdo da amostra.

Variaveis Total
(n =40)

Idade (anos) 23 (21-26)
Massa (kg) 73,7+11
Altura (m) 1,75+ 0,08
IMC 24 (21-26)
FC repouso (bpm) 75+11
PAS repouso (mmHg) 124 +10
PAD repouso (mmHg) 80 (72- 90)
FPM direita (kgf) 427174
FPM esquerda (kgf) 412+79

IMC= indice de massa corporal; FC= frequéncia cardiaca; PAD= pressdo arterial diastélica; PAS= pressao arterial
sistélica; FPM= forca de preenséo manual.
(fonte: elaborada pelo autor, 2024)

5.2  Resposta hemodinamica aguda

Comparacao da resposta hemodinadmica durante os blocos de exercicio

Durante a realizac¢do dos blocos de exercicio, houve incremento da frequéncia cardiaca
em todos os protocolos, com elevacéo nos blocos 2 a 4 em relagéo ao bloco 1. O HG com carga
de 60% da FPM (P3) foi responsavel pela elevacdo da PAS em relagdo ao grupo sem HG (P1)
nos blocos 2 a 4, enquanto essa variacdo foi demonstrada apenas no P2 em relacdo ao P1 no
bloco 4. O DP eleva-se gradualmente nos grupos P2 e P3 ao longo dos blocos e apresenta valor
superior ao P1 nos blocos 2 e 4. Por fim, houve elevacdo na PAD do grupo P3 nos altimos
blocos em relacdo ao primeiro. Ao comparar as intervencgdes, nos Gltimos blocos, a PAD foi mais
elevada nos grupos P2 e P3 do que no grupo P1. A figura 6 resume as variacGes das medidas
hemodindmicas durante os blocos de exercicio. Os valores absolutos das variagcdes
hemodinamicas em cada protocolo durante os blocos e apds o protocolo de exercicios podem
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ser consultados nas tabelas 4 a 7, que contém respectivamente a FC, PAS, DP e PAD.
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Figura 6. Comportamento das varia¢des hemodindmicas durante os blocos de exercicio

Comparagdo longitudinal para o mesmo protocolo em diferentes blocos com teste de Friedman com post-hoc
Durbin-Conover (*= diferenca do bloco de referéncia em relacdo ao bloco 1, p<0,05; #= diferenca do bloco em
relacdo ao Bloco 2, p<0,05); Comparacdes dos protocolos no mesmo bloco com teste de Kruskal-Wallis com post-
hoc de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner (algcas= diferenca entre os protocolos, p< 0,05); A= bloco — repouso pré-
esforco; A= frequéncia cardiaca; B= pressdo arterial sistdlica; C= duplo produto; D= pressédo arterial diastolica;
FPM= forca de preensdo manual; HG= handgrip; RPE= repouso pés-esforgo.

Fonte: elaborada pelo autor, 2024.

Comparacao da resposta hemodinamica po6s-esfor¢o

Ao finalizar os blocos, as variaveis hemodindmicas foram monitoradas em 4 momentos
como demonstrado na figura 6. Houve reducgéo progressiva da FC, PAS, DP enquanto a PAD

ndo apresentou alteragdes significativas.
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Figura 7. Comportamento das variaveis hemodindmicas pds-esforgo.

Comparacdo longitudinal para 0 mesmo protocolo em diferentes momentos com teste de Friedman com post-hoc
Durbin-Conover (*= diferenca do momento em relacdo ao repouso imediato, p<0,05; #= diferenca do momento
em relagdo ao RPE 1° min, p<0,05); Comparac6es dos protocolos no mesmo momento com teste de Kruskal-
Wallis com post-hoc de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner (algas= diferenga entre os protocolos, p< 0,05); A=
momento pds-esforco — repouso pré-esforco; A= frequéncia cardiaca; B= pressdo arterial sistélica; C= duplo
produto; D= pressdo arterial diastélica; FPM= for¢a de preensdo manual; HG= handgrip; RPE= repouso pds-
esforco.

Fonte: elaborada pelo autor, 2024.
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Tabela 4. Comparacédo da variagdo (A) da Frequéncia Cardiaca (FC) durante os blocos de exercicio e ap6s a
interrupcéo do exercicio (n=40)

Momento Protocolo A FC (bpm) Comparacdes W p
Mediana
(1°1Q; 3°1Q)
Exercicio
P1 (sem HG) 64 (57-73) P1- P2 1,1 0,82
Bloco 1 P2 (HG30%) 70 (58-75) P1-P3 1,6 0,99
P3 (HG60%) 66 (53-75) P2 - P3 0,6 0,89
P1 (sem HG)* 71 (58-82) P1-P2 2,4 1,00
Bloco 2 P2 (HG30%)* 75 (59-79) P1-P3 4,5 1,00
P3 (HG60%) 72 (61-80) P2 - P3 2,9 0,98
P1 (sem HG)* 74 (60-85) P1-P2 3 0,96
Bloco 3 P2 (HG30%)* 75 (64-81) P1-P3 33 0,95
P3 (HG60%)* 74 (61-83) P2 - P3 0,7 0,99
P1 (sem HG)* 76 (60-83) P1-P2 4,2 0,96
Bloco 4 P2 (HG30%)* 76 (63-83) P1-P3 53 1,00
P3 (HG60%)* 75 (61-85) P2 - P3 14 0,99
Recuperacéo

P1 (sem HG) 33 (17-44) P1-P2 2,3 0,99
RPE Imediato P2 (HG30%) 34 (23-42) P1-P3 2,5 0,39
P3 (HG60%) 24 (16-39) P2 - P3 0,3 0,32
P1 (sem HG)* 23 (13-30) P1- P2 0,3 0,50
RPE 1° min P2 (HG30%)* 19 (10-24) P1-P3 1,3 0,34
P3 (HG60%)* 18 (10-24) P2 - P3 14 0,96
P1 (sem HG)* 19 (10-27) P1-P2 1,8 0,35
RPE 3° min P2 (HG30%)* 17 (11-20) P1-P3 1,1 0,28
P3 (HG60%) 17 (8-21) P2 - P3 -0,7 0,99
P1 (sem HG)* 18 (9-25) P1-P2 1,7 0,45
RPE 5° min P2 (HG30%)* 15 (8-20) P1-P3 0,7 0,61
P3 (HG60%)* 16 (10-21) P2 - P3 -1,4 0,93

p= Teste de Kruskal-Wallis com comparag6es multiplas de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner; teste de Friedman com
post-hoc Durbin-Conover (*= diferenca do bloco de referéncia em relagdo ao bloco 1, p<0,05; #= diferencga do
momento de referéncia em relagdo ao repouso imediato, p<0,05; #= diferenca do momento de referéncia em
relacdo ao RPE 1° min, p<0,05); A (delta)= FC do momento — FC basal; HG= handgrip; 1Q= intervalo interquartil;
P1= protocolo 1 - exercicio em esteira sem handgrip; P2= protocolo 2 — exercicio em esteira com handgrip a 30%
da forca de preensdo manual; P3= protocolo 3 — exercicio em esteira com handgrip a 60% da forca de preenséo
manual; RPE= repouso pds-esforco.

Fonte: elaborada pelo autor, 2024.
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Tabela 5. Comparacédo da variagdo (A) da Pressdo Arterial Sistolica (PAS) durante os blocos e ap6s a interrupcao
do exercicio (n=40)

Momento Protocolos A PAS (mmHg) Comparacdes W p
Mediana intergrupo
(1°1Q; 3°1Q)
Exercicio
P1 (sem HG) 21 (10-33) P1- P2 1,1 0,72
Bloco 1 P2 (HG30%) 26 (10-40) P1-P3 1,6 0,49
P3 (HG60%) 27 (10-44) P2 - P3 0,6 0,90
P1 (sem HG) 20 (10-40) P1- P2 2,4 0,22
Bloco 2 P2 (HG30%) 30 (20-40) P1-P3 45 <0,01
P3 (HG60%)* 40 (30-50) P2 - P3 2,9 0,10
P1 (sem HG) 23 (10-40) P1- P2 3,0 089
Bloco 3 P2 (HG30%)* 36 (20-50) P1-P3 3,3 0,05
P3 (HG60%) 37 (20-50) P2 - P3 0,7 0,89
P1 (sem HG) 17 (1-32) P1-P2 4,2 <0,01
Bloco 4 P2 (HG30%)* 35 (20-50) P1-P3 5,3 <0,01
P3 (HG60%)* 40 (29-50) P2 - P3 1,4 0,57
Recuperacéo
P1 (sem HG) 7 (-6-20) P1- P2 2,3 0,24
RPE Imediato P2 (HG30%) 11 (10-23) P1-P3 2,5 0,18
P3 (HG60%) 14 (7-25) P2 - P3 0,3 0,98
P1 (sem HG) 4 (-10-15) P1-P2 0,3 0,97
RPE 1° min P2 (HG30%)* 2 (-4-14) P1-P3 1,3 0,62
P3 (HG60%)* 6 (0-17) P2 - P3 1,4 0,59
P1 (sem HG) *# 0 (-12-9) P1-P2 1,8 0,41
RPE 3° min P2 (HG30%)* 1(-3-10) P1-P3 1,1 0,72
P3 (HG60%)* # 1(-7-10) P2 - P3 -0,7 0,86
P1 (sem HG) *# -3 (-12-8) P1-P2 1,7 0,46
RPE 5° min P2 (HG30%)* 0 (-7-10) P1-P3 0,7 0,86
P3 (HG60%)*# -0,5 (-9-4) P2 - P3 -1,4 0,60

p= Teste de Kruskal-Wallis com comparag8es multiplas de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner; teste de Friedman com
post-hoc Durbin-Conover (*= diferenca do bloco de referéncia em relagéo ao bloco 1, p<0,05; #= diferenca do
momento de referéncia em relagédo ao repouso imediato, p<0,05; #= diferenca do momento de referéncia em
relacdo ao RPE 1° min, p<0,05); A (delta)= PAS do momento — PAS basal; HG= handgrip; 1Q= intervalo
interquartil; P1= protocolo 1 - exercicio em esteira sem handgrip; P2= protocolo 2 — exercicio em esteira com
handgrip a 30% da for¢a de preensdo manual; P3= protocolo 3 — exercicio em esteira com handgrip a 60% da forca
de preensdo manual; RPE= repouso pds-esforgo.

Fonte: elaborada pelo autor, 2024.
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Tabela 6. Comparacdo da variacdo (A) do Duplo Produto (DP) durante os blocos e ap6s a interrupcao do exercicio

(n=40)
Momento Intervencéo DP (bpm*mmHg/1000) Comparagdes W p
Mediana
(1°1Q; 3°1Q)
Exercicio
P1 (sem HG) 11,3 (8,9-13,2) P1-P2 1,0 0,76
Bloco 1 P2 (HG30%) 11,7 (9,4-13,8) P1-P3 1,5 0,55
P3 (HG60%) 12,1 (8,8-14,1) P2 - P3 0,5 0,94
P1 (sem HG) 11,8 (9,4-14,3) P1-P2 1,7 0,53
Bloco 2 P2 (HG30%)* 12,6 (10,7-15,8) P1-P3 3,6 <0,05
P3 (HG60%)* 14,4 (11,7-16,6) P2 - P3 2,1 0,29
P1 (sem HG) 11,9 (9,6-14,9) P1-P2 1,9 0,37
Bloco 3 P2 (HG30%)* 13,1 (10,9-17,1) P1-P3 2,5 0,19
P3 (HG60%)* 13,4 (11,3-16,2) P2 - P3 04 0,96
P1 (sem HG) 11,2 (9,2-13,3) P1-P2 3,1 0,08
Bloco 4 P2 (HG30%)* 13,4 (11,0-16,6) P1-P3 41 <0,01
P3 (HG60%)* 15,1 (11,7-17,2) P2-P3 1,3 0,63
Recuperacdo
P1 (sem HG) 4,9 (2,3-7,0) P1- P2 0,8 0,85
RPE Imediato P2 (HG30%) 5,3 (3,4-7,2) P1-P3 -0,5 0,92
P3 (HG60%) 4,3 (3,0-6,2) P2 - P3 -1.7 0,45
P1 (sem HG)* 3,1 (0,8-4,6) P1- P2 -0,7 0,86
RPE 1° min P2 (HG30%)* 2,7(1,3-4,1) P1-P3 -0,5 0,94
P3 (HG60%)* 2,3(1,7-3,9) P2 - P3 0,3 0,98
P1 (sem HG)* 2,2 (0-4,3) P1-P2 -0,2 0,99
RPE 3° min P2 (HG30%)* 2,1(1,0-3,6) P1-P3 -1,1 0,71
P3 (HG60%)* 1,8 (1,0-2,7) P2 - P3 -1,1 0,70
P1 (sem HG)## 1,9 (0,3-3,7) P1- P2 -0,3 0,98
RPE 5° min P2 (HG30%)## 1,6 (0,6-2,9) P1-P3 -0,4 0,96
P3 (HG60%)" # 1,7 (0,7-3) P2 - P3 -0,1 1,00

p= Teste de Kruskal-Wallis com compara¢6es maltiplas de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner; teste de Friedman com
post-hoc Durbin-Conover (*= diferenga do bloco de referéncia em relacdo ao bloco 1, p<0,05; ** diferenca do
bloco de referéncia em relacdo ao bloco 2, p<0,05; # diferenca do momento de referéncia em relacdo ao repouso
imediato, p<0,05; #*= diferenca do momento de referéncia em relagdo ao RPE 1° min, p<0,05); A (delta)= DP do
momento — DP basal; HG= handgrip; 1Q= intervalo interquartil; P1= protocolo 1 - exercicio em esteira sem
handgrip; P2= protocolo 2 — exercicio em esteira com handgrip a 30% da forca de preensdo manual; P3= protocolo
3 — exercicio em esteira com handgrip a 60% da forga de preensdo manual; RPE= repouso pés-esforco.

Fonte: elaborada pelo autor, 2024.
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Tabela 7. Analise da variagdo (A) da Pressdo Arterial Diastélica (PAD) durante os blocos e apés a interrupcéo
do exercicio (n= 40)

Momento Protocolos A PAD (mmHg) Comparagdes W p
Mediana
(1°1Q; 3°1Q)
Exercicio
P1 (sem HG) -1 (-20-7) P1-P2 1,8 0,41
Bloco 1 P2 (HG30%) 0 (7-10) P1-P3 1,0 0,75
P3 (HG60%) 0 (-10-8) P2 - P3 -1,1 0,70
P1 (sem HG) -9 (-10-0) P1-P2 1,7 0,46
Bloco 2 P2 (HG30%) 0 (-10-10) P1-P3 3,7 <0,05
P3 (HG60%) 3 (-4-10) P2 - P3 19 0,37
P1 (sem HG) -10 (-20-1) P1-P2 3,5 <0,05
Bloco 3 P2 (HG30%) 0,0 (-15-11) P1-P3 5,0 <0,01
P3 (HG60%)* 4 (-8-16) P2 - P3 15 0,52
P1 (sem HG) -11 (-21-2) P1-P2 37 <0,05
Bloco 4 P2 (HG30%) 0 (-10-10) P1-P3 4,6 <0,01
P3 (HG60%)* 4 (-9-16) P2 - P3 1,3 0,64
Recuperacdo

P1 (sem HG) 6 (-9-13) P1-P2 1,0 0,76
RPE Imediato P2 (HG30%) 7 (0-11) P1-P3 1,5 0,55
P3 (HG60%) 8 (0-10) P2 - P3 04 0,95
P1 (sem HG) 6 (-8-18) P1- P2 1,5 0,53
RPE 1° min P2 (HG30%) 6 (0-16) P1-P3 0,8 0,84
P3 (HG60%) 9 (2-11) P2 - P3 0,2 0,99
P1 (sem HG) 2 (-7-15) P1-P2 13 0,63
RPE 3° min P2 (HG30%) 4 (0-15) P1-P3 0,8 0,84
P3 (HG60%) 5 (0-10) P2 - P3 -0,5 0,94
P1 (sem HG) 6 (-7-14) P1- P2 -0,3 0,97
RPE 5° min P2 (HG30%)## 0 (-3-10) P1-P3 0,2 0,99
P3 (HG60%) 6 (0-10) P2 - P3 1,2 0,67

p= Teste de Kruskal-Wallis com compara¢6es maltiplas de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner; teste de Friedman com
post-hoc Durbin-Conover (*= diferenca do bloco de referéncia em relacdo ao bloco 1, p<0,05; ** diferenca do
bloco de referéncia em relacdo ao bloco 2, p<0,05; # diferenca do momento de referéncia em relacdo ao repouso
imediato, p<0,05; #*= diferenca do momento de referéncia em relagdo ao RPE 1° min, p<0,05); A (delta)= PAD
do momento — PAD basal; HG= handgrip; 1Q= intervalo interquartil; P1= protocolo 1 - exercicio em esteira sem
handgrip; P2= protocolo 2 — exercicio em esteira com handgrip a 30% da forca de preensdo manual; P3= protocolo
3 — exercicio em esteira com handgrip a 60% da forga de preensdo manual; RPE= repouso pés-esforgo.

Fonte: elaborada pelo autor, 2024.

5.3 Percepcao subjetiva de esforgo

Durante a realizagdo dos protocolos de intervengdo a percepgao subjetiva de esforgo
apresentou elevacao a partir do terceiro bloco e queda da interrupcao imediata ao 5° minuto de
descanso. Apenas 0 4° bloco demonstrou diferenca estatistica entre o protocolo 1 (sem HG) e
o0 protocolo 3 (HG 60% FPM). A figura 8 apresenta 0 comportamento da percepcao subjetiva
de esforco pela escala de Borg (6-20) durante os blocos (A) e repouso (B). Os dados

estratificados podem ser acompanhados na tabela 8.
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Figura 8. Resposta da percepcdo subjetiva de esforco durante os blocos (A) e pos-esforco (B)

Comparagdo intergrupo: Teste de Kruskal-Wallis com post-hoc de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner, alcas=
diferenga entre os protocolos, p< 0,05; Comparacao intragrupo: teste de Friedman com post-hoc Durbin-Conover;
*= Diferenca em relagdo ao primeiro momento (bloco 1 ou repouso imediato, p<0,05); #= Diferenca em relacdo
ao segundo momento (bloco 2 ou 1° minuto, p<0,05); &= Diferenca em rela¢éo ao terceiro momento (bloco 3 ou
3° minuto, p<0,05).

Fonte: elaborada pelo autor, 2024.
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Tabela 8. Comparacdo da percepcao subjetiva de esforco (PSE - Borg 6-20) durante os blocos e ap6s a interrupcao
do exercicio.

Momento Protocolos Borg (6-20) Comparacdes W p
Mediana
(1°1Q; 3°1Q)
Esforco

P1 (sem HG) 12 (10-13) P1-P2 0,1 1,00
Bloco 1 P2 (HG30%) 12 (10;13) P1-P3 0,3 0,98
P3 (HG60%) 12 (10;13) P2-P3 0,2 0,99
P1 (sem HG) 12 (10-13) P1-P2 0,1 1,00
Bloco 2 P2 (HG30%) 12 (11-14) P1-P3 0,3 0,98
P3 (HG60%) 12 (10-13) P2-P3 0,2 0,99
P1 (sem HG)##* 13 (11-14) P1-P2 0,9 0,79
Bloco 3 P2 (HG30%)* 13 (11-15) P1-P3 0,5 0,94
P3 (HG60%)" # 13 (11-14) P2-P3 -0,4 0,95
P1 (sem HG) ## 13 (11-14) P1-P2 1,9 0,38
Bloco 4 P2 (HG30%)* 14 (12-15) P1-P3 1,5 0,55
P3 (HG60%)* # ## 13 (11-15) P2 -P3 -0,3 0,98

Recuperacgédo
P1 (sem HG) 10 (8-12) P1-P2 -0,2 0,98
RPE Imediato P2 (HG30%) 10 (9-11) P1-P3 -1,8 0,97
P3 (HG60%) 10 (9-11) P2 - P3 -2,0 0,97
P1 (sem HG)* 8 (7-10) P1-P2 -1,6 1,00
RPE 1° min P2 (HG30%)* 8 (7-10) P1-P3 -2,0 0,97
P3 (HG60%)* 9 (7-10) P2 - P3 -0,4 0,99
P1 (sem HG) *# 7(6-9) P1-P2 -2,0 0,99
RPE 3° min P2 (HG30%)* # 7(6-9) P1-P3 -2,2 0,77
P3 (HG60%)* # 7(7-9) P2 - P3 -0,2 0,73
P1 (sem HG)# # ### 6 (6-7) P1-P2 -1,7 0,69
RPE 5° min P2 (HG30%)" # ### 7(6-7) P1-P3 -1,3 0,90
P3 (HG60Y)* # ### 7(6-7) P2 - P3 05 0,97

p= Teste de Kruskal-Wallis com post-hoc de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner; teste de Friedman com post-hoc
Durbin-Conover (*= diferenca do bloco de referéncia em relagdo ao bloco 1, p<0,05; ** diferenca do bloco de
referéncia em relagdo ao bloco 2, p<0,05; # diferenca do momento de referéncia em relagéo ao repouso imediato,
p<0,05; #= diferenca do momento de referéncia em relagdo ao RPE 1° min, p<0,05); ## diferenca do momento de
referéncia em relacdo ao RPE 3° min, p<0,05); HG= handgrip; 1Q= intervalo interquartil; P1= protocolo 1 -
exercicio em esteira sem handgrip; P2= protocolo 2 — exercicio em esteira com handgrip a 30% da forca de
preensdo manual; P3= protocolo 3 — exercicio em esteira com handgrip a 60% da forca de preensdo manual; RPE=
repouso pés-esforgo.

Fonte: elaborada pelo autor, 2024.

5.4 Estratificacdo de fatores de confusdo

Foram levantados como possiveis fatores de confusdo o nivel de atividade fisica, no qual

metade da amostra foi classificada como fisicamente ativa e a outra metade como
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irregularmente ativa. Além disso, o IMC e a idade apresentaram distribuicdo ndo normal, no
entanto, por se tratar de um intervalo etéario estreito estabelecido nos critérios da pesquisa
(incluséo de sujeitos com 18 a 30 anos), optou-se por preconizar o IMC e o nivel de atividade
fisica. A tabela 9 apresenta a regressao linear simples com as analises estratificadas e conjuntas
para as varidveis supracitadas, considerando os desfechos hemodindmicos e na PSE. Os valores
mais altos do coeficiente de correcédo atingiram R= 0,24, portanto, considerados insignificantes,

como demonstrado na tabela 10.

Tabela 9. Regressdo linear simples para confundidores de desfechos

Fator Desfecho R F P
FC 0,04 1,26 0,26
PAS 0,22 49,4 <0,01
Nivel de Atividade Fisica DP 0,16 26,2 <0,01
PAD 0,24 56,4 <0,01
PSE 0,08 5,66 <0,01
FC 0,09 8,33 <0,01
PAS 0,03 0,81 0,37
IMC DP 0,04 1,22 0,27
PAD 0,16 25,5 <0,01
PSE 0,00 0,00 0,99
FC 0,11 5,90 <0,01
PAS 0,24 28,4 <0,01
Nivel de atividade fisica e IMC DP 0,18 16,0 <0,01
PAD 0,26 34,6 <0,01
PSE 0,08 2,99 0,05

DP= duplo produto; FC= frequéncia cardiaca; IMC= indice de massa corporal; PAD= pressdo arterial diastélica;
PAS= pressdo arterial sistélica; PSE= percep¢do subjetiva de esforco.
Fonte: elaborada pelo autor, 2024.

Tabela 10. Tamanho do coeficiente de correlacdo e sua interpretagéo®

Tamanho da correlacéo Interpretacéo
0,90a1,00(-0,90a-1,00) Correlacdo positiva (negativa) muito alta
0,702 0,90 (—0,70 a —0,90) Alta correlagdo positiva (negativa)
0,502 0,70 (=50 a —0,70) Correlagdo positiva (negativa) moderada
0,302 0,50 (—0,30 a —0,50) Baixa correlacéo positiva (hegativa)

0,00 a 0,30 (0,00 a -0,30) correlacdo insignificante
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6 DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que a contracdo isométrica dos membros superiores com
aparelho de HG durante o exercicio na esteira ergomeétrica é capaz de elevar de forma aguda a
PAS, o DP e a PAD, mas néo tem efeito sobre a FC. A carga do HG foi um determinante para
a magnitude das respostas da PAS, enquanto o DP apresentou diferenca na comparacao entre o
protocolo com carga de 60% da FPM e o protocolo sem HG. Aléem disso, o tempo de exposicao
ao exercicio foi responsavel pela elevacao da FC e a PSE em todos os protocolos. Ao finalizar
a intervencdo, o comportamento das variaveis hemodindmicas foi similar entre os protocolos,
com queda da FC, PAS, DP e manutencdo da PAD. Por fim, o nivel de atividade fisica e IMC
ndo demonstraram influéncia importante sobre os desfechos.

Embora estudos anteriores ja tenham demonstrado que a contragdo isométrica por si SO
é capaz de modificar a resposta hemodinamica de forma aguda® e cronica®®, o presente trabalho
é provavelmente o primeiro a descrever o efeito da contracdo isométrica com HG durante o
exercicio na esteira.?’ Portanto, ¢ fundamental discutir de forma pormenorizada os mecanismos
envolvidos nas respostas hemodinamicas dos HG, comecando pela variavel de maior
importancia deste estudo, a PAD.

Como dito anteriormente, no exercicio de moderada intensidade em esteira, espera-se
uma queda da PAD pela diminui¢do da RVP, enquanto, durante o uso isolado do HG, ocorre o
oposto. No que se refere a elevacdo da PAD provocada pela contragdo isométrica, a
mecanoconstricdo da rede arterial dos membros superiores € o principal mecanismo efetor dessa
elevacdo.®! Ponto que merece destaque, pois implica em importantes aspectos fisioldgicos e
clinicos da funcéo cardiaca. Sabe-se que a maior parte da irrigacdo miocérdica ocorre durante
a diastole dos ventriculos, o que confere a PAD uma parcela importante da responsabilidade
pela perfusdo coronariana, especialmente no ventriculo esquerdo.®?> Durante o exercicio
aerobico na esteira o estresse de cisalhamento exercido pelo fluxo sanguineo turbilhonado no
endotélio dos vasos arteriais, promove grande producdo de éxido nitrico, 0 mais potente
vasodilatador arterial.>® Essa substancia ¢ fator decisivo no balanco de forcas vasoativas
(dilatacdo x constricdo) e pressoricas (elevagdo ou reducdo) durante o exercicio na esteira,
sendo o principal responsavel pela manutengio ou até queda da PAD.3* Em conjunto, a queda
da PAD e o aumento do trabalho cardiaco durante o exercicio em esteira poderiam desencadear
hipdxia miocardica, ja que, o aumento do trabalho cardiaco aumenta o déficit de oxigénio
miocéardico e a queda da PAD diminui a pressdo de perfusdo coronariana (Diferenca entre o

valor da PAD na raiz da Aorta e a pressdo das coronarias).** No entanto, em coragdes sadios,
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esse processo fisioldgico ndo impacta negativamente na funcdo cardiaca, ja que o aumento do
fluxo coronariano e a vasodilatacdo das artérias epicardicas, intramurais e abertura dos
esfincteres pré-capilarianos cardiacos (reserva de fluxo coronariano), compensam esse jogo
fisioldégico. Em outras palavras, a reserva de fluxo coronariana, somada a alta capacidade de
extracdo e uso do oxigénio pela célula cardiaca, devido a quantidade e qualidade das
mitocondrias miocardicas, evita a hipoxia.®*3°

No contexto da DAC, o aporte sanguineo inadequado pode resultar em sinais e sintomas
de isquemia cardiaca, gracas a reducao da vasodilatacdo coronariana induzida pelo endotélio.
Nessa situacdo, ocorre um desequilibrio entre 0 aumento do trabalho cardiaco (incremento da
FC e PAS) e 0 aporte de sangue para as corondrias. A vasodilatacdo coronariana é responsavel
por 80% do incremento do aporte sanguineo para 0 musculo cardiaco durante o esforco,
enguanto os demais 20% sao atribuidos a RVP. Desta forma, o aumento da RVP induzida pelo
HG pode ser levantada como uma hipdtese para protecédo cardiovascular no paciente com DAC.
A pesquisa de Globits et al. ' realizada em 1997, demonstrou este principio em pacientes com
DAC, durante a realizacdo isolada da contracdo isométrica com HG. Nesse estudo a velocidade
do fluxo sanguineo coronariano se elevou de 20,6 +/- 9,3cm/s no repouso, para 31,1 +/-
16,4cm/s, um aumento aproximadamente 50% da velocidade de perfusdo. Desta forma, apesar
de ndo serem demonstrados em experimentacdo conjunta, os resultados de Globits et al. ¥,
somados aos dados obtidos neste estudo, reforcam a possibilidade de aplicacdo da terapia
conjunta a fim de evitar eventos isquémicos na pessoa com DAC.

Outro achado intrigante deste estudo é a observacdo do comportamento da FC durante
a aplicacdo dos protocolos de exercicio. Seria de se esperar que a imposi¢do de uma carga
“extra” (contragdo isométrica dos membros superiores) implicasse em incremento da FC,
entretanto, isso ndo foi identificado. Surge entdo mais duas questfes derivadas deste achado:
Primeira - Por que o0 tempo de exposic¢ao ao exercicio em uma mesma carga de trabalho provoca
elevacdo da FC? Segunda - Por que a contragdo isométrica dos membros superiores ndo foi
capaz de estimular um efeito cronotrépico positivo?

A resposta a primeira questdo é relativamente simples e ja foi descrita por eminentes
pesquisadores na area da Fisiologia do Exercicio.®*® No inicio do exercicio fisico o débito
cardiaco (DC) é mantido especialmente pelo aumento do volume sistolico de ejecdo o qual
representa o principal mecanismo de elevacao do DC até aproximadamente 60% da capacidade
funcional maxima. A partir desse ponto o incremento do DC, em um exercicio progressivo,
ocorre principalmente pelo incremento da FC.® Porém, neste trabalho a carga imposta aos

voluntarios ndo foi progressiva e 0 mecanismo acima citado ndo responde completamente a
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questdo. No entanto, existe outro mecanismo de ajuste fisiolégico do DC denominado de
“estado de equilibrio constante”, no qual o volume sistolico de ejecao (VSE) se comporta de
forma a compor uma curva com trés fases: ascensdo progressiva (até atingir um pico); ligeiro
decréscimo; e platd. Apds o platd, para que ocorra a manutencdo DC (para uma mesma carga
de esforgo), é necessario elevacdo progressiva da FC.5% O platd do VSE acontece
aproximadamente ap6s 5 a 7 minutos de exercicio. Observem que a elevacdo da FC ocorre
especialmente a partir do 2° bloco (Figura 6), aproximadamente 5 minutos apos iniciar 0s
blocos.

Resposta mais complexa sera necessaria para a segunda questdo: Por que a contracao
isométrica dos membros superiores ndo foi capaz de estimular um efeito cronotropico positivo,
ja que possivelmente aumentou a demanda energética periférica? A hipdtese mais plausivel
para isso ¢ o efeito “Mangueira de Jardim” ou “Efeito Gardenhose”. Como dito anteriormente,
o0s dados apontam que o uso do HG elevou a PAD (figura 6), que clinicamente reflete em parte
a elevacdo da pds-carga. Com base na fisiologia cardiaca, espera-se que o aumento da PAD
culmine em elevagéo da Pressdo na Raiz da Aorta (PRA0).*° Por sua vez, a elevacio da PRAO
resulta em melhora da perfusdo coronariana (efeito “Mangueira de Jardim”), a qual promove
melhora da funcdo cardiaca (contratilidade). Os autores que apoiam a existéncia desse
fendmeno, concordam em dizer que o aumento da PRAo0 estimula ativacdo da vasculatura
arterial intramiocardica (Turgor Vascular), o que melhora a captacdo de oxigénio tanto no
miocardio quanto na regido subendocardica.3*4° Ainda, segundo esses autores, mesmo apos a
interrupcdo do aumento da PRAO0 o efeito (melhora da perfusdo coronariana) permanece por
um tempo.3*4 Portanto, é possivel que a melhora da perfusdo coronariana desencadeada pelo
uso do HG tenha otimizado a contratilidade ventricular, retardando a fase de descenso e plato
do volume sistélico de ejecdo, minimizando por consequéncia a elevacdo compensatdria da FC.
Também ¢ possivel elucubrar, que o efeito “Mangueira de Jardim” somado ao efeito Anrep, ¢
que conjuminaram na melhora da contratilidade miocardica, como apontado no estudo de
Schipke et al.**.

Sabe-se que a elevacdo da PAD, também provocada por essa contragdo isométrica,
desencadeia diminuicdo do volume sistdlico de ejecdo, o que deveria gerar menor elevacdo da
PAS, no entanto, identificamos o contrario.*? Portanto, qual o mecanismo que pode explicar
essa elevacao da PAS promovida pelo HG? Inicialmente pode-se pensar que a elevacao da FC
seria 0 mecanismo compensatorio que elevaria o débito cardiaco e consequentemente a PAS.
No entanto, os dados desta pesquisa apontam que o HG ndo promove efeito aditivo sobre a FC,

como explicado anteriormente. Em linha com estes achados, a literatura também reforca
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auséncia de incremento na FC com o uso do HG, sendo observado com muito maior
proeminéncia a elevagdo da FC durante o exercicio em esteira. No estudo de Shakoor et al. %,
foram comparados os protocolos de exercicio com HG e exercicio intervalado de alta
intensidade em esteira e, coadunando com 0s nossos achados, o estudo ndo identificou mudanca
na FC no uso isolado do HG, somente no exercicio em esteira.

A justificativa mais plausivel para esse resultado aparentemente contraditério (elevacéo
da PAS na auséncia de incremento da FC) é o efeito Anrep, que em coragdes sadios age
aumentando a contratilidade ventricular miocardica independentemente do estiramento do
cardiomiécito (lei de Franklin-Starling).** Esse efeito tem como principal fungdo evitar a
isquemia miocardica que poderia ser ocasionada por um aumento substancial da pés-carga
(resisténcia ao fluxo de ejecdo ventricular).** Ratificando esse pensamento, pode-se observar
gue o incremento na PAD é acompanhado pela elevacdo na PAS no protocolo com maior carga
do HG (Figura 4.B e 4.D). Quando observado o protocolo 2, nota-se uma diferenca em relagéo
ao protocolo 1 no altimo bloco paraa PAS e 3° e 4° bloco para PAD. Ao comparar 0s protocolos
2 e 3, nenhuma das variaveis analisadas demonstrou diferenca estatistica.

Em linha com este raciocinio, o0 aumento da PAS promove o aumento do trabalho
cardiaco, o que justifica a elevacdo do DP com o uso do HG (figura 6.C). Contudo, o DP néo
se elevou por um efeito isolado da contracdo isométrica com HG, mas também pelo aumento
da FC ocasionada pelo tempo de exposi¢do ao exercicio na esteira, como observado na Figura
6.C. O aumento da FC, decorrente do tempo de exposi¢do ao exercicio também deveria ser
capaz de elevar a PAS, através do aumento do VSE (aumento da FC eleva o débito cardiaco e
este por consequéncia, eleva a PAS) e efeito Bowditch, no qual a estimulacdo dos canais de
calcio aumenta a contratilidade miocérdica.*>*® No entanto, os resultados ndo demonstraram
tais efeitos sobre PAS no protocolo sem HG. Desta forma, parece que o aumento da PAD e
efeito Anrep sdo protagonistas na elevagdo na PAS, enquanto o efeito conjunto do aumento da
FC (pelo tempo) e PAS (resposta ao aumento da RVP) justificam o incremento do DP no
protocolo 3.

Quando se considera a prescricdo do HG, a literatura®#4’ costuma sugerir 4 séries de
isometria com tempo de contragdo de 1 a 2 min, com 0 mesmo tempo de descanso, com
realizacdo uni ou bilateral e carga de 30% da FPM. A revisdo sistematica com metanalise
conduzida por Inder et al.  também demonstrou que de forma cronica, a utilizacio do HG
unilateral € uma estratégia viavel para promover redugdo da PAS. A revisdo destaca que em
protocolos com tempo superior a 8 semanas, a isometria unilateral foi capaz de promover

reducdo da PAS em aproximadamente 9 mmHg, enquanto a contracdo bilateral apresentou
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reducdo de 4,6 mmHg. De forma aguda, a contracdo isométrica com HG unilateral também é
capaz de induzir aumento das variaveis hemodindmicas. A pesquisa de Lin et al.*® demonstrou
que a isometria unilateral com carga de 30% da FPM e tempo de 2 minutos resultou em elevacgéo
da PAS e PAD superior ao protocolo com execucdo bilateral com carga de 30% da FPM e
durancéo de 1 min, ou unilateral com tempo de 3min e 20% da FPM. Apesar de ndo testarmos
a contracdo unilateral, nosso estudo comparou os protocolos com 30 e 60% da FPM né&o
apresentando diferenca entre eles, mas a carga de 60% da FPM se mostrou como um fator
importante, principalmente na elevacdo do DP quando comparado ao grupo sem HG. Isso
demonstra que tanto a carga quanto a realizacdo uni ou bilateral podem ser moduladas no
protocolo de exercicios, de acordo com o objetivo terapéutico.

Novamente, ao vislumbrar a realizacdo do HG durante o exercicio em esteira por
pacientes com DAC, se os dados aqui levantados forem demonstrados em novas pesquisas com
essa populacdo clinica, abrir-se-4 uma nova janela para as intervences. A primeira e mais
importante é a modulacdo da carga do HG, que em 30% foi suficiente para aumentar a PAD, e
asegunda, se refere a possibilidade de alternar os membros em isometria. Ao conduzir as coletas
todos os voluntarios desta pesquisa referiram desconforto muscular caracteristico do exercicio
isométrico com HG. Neste caso, ao aplicar o0 HG durante o exercicio, pode-se considerar a
realizacdo unilateral com alternancia do membro em isometria, principalmente durante o
exercicio continuo ou intervalado com blocos de tempo superior a 1 min. Assim, assegura-se 0
incremento da RVP, que aumenta a pressao de perfuséo e a velocidade do fluxo sanguineo para
as coronarias. Ao manter carga mais baixas evita-se a elevacao substancial do trabalho cardiaco
(que pode favorecer a isquemia), e aumenta-se a capacidade de manutencdo do estimulo com
HG por maiores periodos de exposicdo ao exercicio em esteira, cabendo, no entanto, ao
profissional atentar-se as respostas moduladas pelo tempo de exposi¢do ao exercicio, que em
nossa pesquisa, foi capaz de elevar a FC e a PSE.

Em outra vertente, fatores como a obesidade e o nivel de atividade fisica devem ser
investigados pois séo reconhecidos como possiveis modificadores de desfecho nas variaveis
hemodinamicas durante o exercicio fisico. O estudo de Aslan et al.>°, por exemplo, comparou
a resposta pressorica e a FC de pessoas ndo diabéticas durante e apds o exercicio na esteira
ergométrica. Os resultados apontaram para uma elevacdo substancial da FC e PAS do grupo
com obesidade durante o esfor¢o, seguido de PAS mais elevada na fase de recuperacgéo. Outros
estudos®®2 coadunam com a proposicdo e acrescentam achados sobre o aumento da rigidez
arterial na populacdo com obesidade e sobrepeso, mesmo se tratando de pessoas jovens, no

entanto, quando se considera o nivel de atividade fisica, a literatura tem sugerido respostas
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similares entre ativos e sedentarios.>® Nesta pesquisa, apesar do IMC e o nivel de atividade
fisica terem se apresentado como estatisticamente significantes na regressdo linear (tabela 9), a
forca da correlacéo é considerada insignificante. Portanto, ha de se considerar, que as diferencas
observadas para os desfechos estédo relacionadas a outros fatores, como a prépria intervencéo
com HG.

Por fim, ao analisar os desfechos pés-interrupcéo dos protocolos (figura 7), nota-se uma
semelhanca no padréo de remissao das variaveis aos valores basais, 0 que significa que mesmo
elevando o trabalho cardiovascular de forma aguda, tais mudancas (em individuos jovens) sdo
facilmente revertidas com a interrupcdo do protocolo, sem efeitos residuais sobre a
hemodindmica e a PSE (figura 8). Essa caracteristica de rapida remissdo e a auséncia de
influéncia do HG na PSE, demonstram que a intervencéo é segura e deve ser considerada nas

atividades conjuntas, cabendo as novas pesquisas confirmarem estes achados no cenario clinico.
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7 LIMITACOES

A mensuracédo da pressao arterial se enquadra como um desfecho avaliador-dependente
e a auséncia do equipamento padrio-ouro (Finapres®) para avaliagdo hemodinidmica pode
afetar a acurécia dos resultados, principalmente durante o esforco em esteira. Para atenuar esses
riscos, um Unico avaliador realizou todas as mensuracgdes do estudo e utilizou um amplificador
de ausculta, que permitiu maior clareza durante as mensuracoes.

Durante a realizacdo dos protocolos com HG, os voluntarios foram orientados e
incentivados a manter a contra¢do isométrica dos membros superiores. Uma queixa recorrente
entre os voluntarios foi o desconforto momentaneo nos punhos e maos, principalmente no HG
com carga de 60% da FPM. Esta particularidade, somada a limitada inspecéo visual do aparelho
pode ter reduzido a magnitude da resposta hemodinamica. Em novos estudos, sugerimos o uso
de aparelhos de HG com contador de cliques. Desta forma, poderemos determinar se houve
liberacdo do aparelho durante o esforgo.

Por fim, cabe ressaltar que apesar de o estudo classificar o nivel de atividade fisica e 0
IMC dos participantes, ndo ha suficiéncia amostral para analises estratificadas, sendo

necessarias novas investigacdes com o tamanho de amostra adequado.
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8 PERSPECTIVAS DO ESTUDO

O reconhecimento do comportamento hemodindmico durante as atividades conjuntas de
contracdo isométrica nos membros superiores e dindmico para membros inferiores, permite
orquestrar novos delineamentos de estudos e aplicacdes para esses achados. Uma das hipoteses
ja levantadas é que a contracdo isométrica, através do aumento da RVP, pode aumentar a
pressdo de perfusdo coronariana. Em pacientes com doenca arterial coronariana o aumento do
trabalho cardiaco associado a manutencao ou queda da PAD durante o exercicio na esteira pode
ser fator decisivo para o surgimento de disfuncéo cardiaca causada por isquemia, j& que nesses
pacientes as lesdes ateroscleroticas ndo permitem uma vasodilatagdo adequada das artérias
epicardicas. Este estudo demonstrou que a contragdo isométricacom HG promove incremento
da PAD, o que pode refletir a RVP, portanto, ha um territério proficuo a ser explorado através
de novas investigacdes com esse publico.

Outro ponto levantado € a auséncia de incremento (adicional) da FC nos protocolos com
HG. Alguns perfis de pacientes cardiopatas tém restricdo para a elevacdo da FC por conta do
aumento do risco de arritmias malignas®. A replicacdo desses protocolos em publicos mais
especificos poderdo confirmar a seguranca de utilizar o HG como forma de incrementar o
trabalho cardiovascular através da PAS e, consequentemente, do duplo produto, sem elevagédo

exacerbada da FC.
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10 CONCLUSOES

A contracdo isométrica com handgrip durante o exercicio na esteira ergométrica
aumenta o trabalho cardiaco e eleva a resisténcia vascular periférica. O handgrip é capaz de
elevar as pressoes arteriais sistolica e diastolica, contribuindo para a elevagéo do duplo produto.
Esses achados abrem lacunas para experimentacdo que, se comprovadas na populagdo com
doenca isquémica cardiaca, poderdo ser utilizados como principios para a criagdo de protocolos
que preconizam o0 aumento da pressdo de perfusdo coronariana e 0 aumento do trabalho
cardiaco.

Apesar do incremento agudo provocado pelo handgrip, ndo foram identificados efeitos
na frequéncia cardiaca, na percepcao subjetiva de esforco e no retorno as medidas basais apos
a interrupc¢do dos protocolos. Esses achados reforcam a seguranca da intervencdo e devem ser
explorados em populagdes mais velhas e com doengas cardiovasculares. Além disso, a carga do
handgrip € um fator determinante na magnitude da resposta da pressao sistolica e no aumento
do trabalho cardiaco. Por outro lado, a pressao arterial diastélica ndo difere quanto a carga do
handgrip. 1sso levanta a possibilidade de orquestrar intervengdes com menor carga do aparelho,
elevando a presséo de perfusdo coronéria, ao passo que ndo ha aumento do trabalho cardiaco,
portanto, tornando o handgrip uma intervencao cardioprotetora durante o esfor¢o em esteira.

Ademais, este estudo demonstrou que as variaveis hemodinamicas, principalmente a
frequéncia cardiaca, sofrem influéncia do tempo de exposicdo ao exercicio e, em sujeitos
jovens, ndo héa diferenca expressiva nas respostas hemodinamicas e na percepc¢do subjetiva de

esforco quando consideramos o nivel de atividade fisica.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Respostas cardiovasculares do handgrip durante o exercicio ciclico.
Pesquisador Responsavel: Marvyn de Santana do Sacramento Crefito: 334584-F/BA
Pesquisador Colaborador: Jefferson Petto Crefito: 41601-F/BA

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica

Telefones para contato: (71) 986572849 (71) 99387-9008

Nome do voluntario:

Idade: anos R.G.

Responsavel legal (quando for o caso):

R.G:

O Sr.(d esta

sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Respostas cardiovasculares do
handgrip durante o exercicio ciclico”, de responsabilidade do pesquisador Marvyn de Santana

do Sacramento.

Justificativa e Objetivo

O presente estudo tem como objetivo principal testar a hipdtese de que o handgrip realizado
durante o exercicio ciclico altera o comportamento do trabalho cardiaco de forma aguda.

Este trabalho se justifica no fato de avaliar variaveis hemodindmicas de um protocolo que
simula uma atividade de vida diaria pouco disseminado no meio cientifico, podendo ser
comparado a carregar uma sacola do supermercado até o carro ou mesmo carregar um objeto
pesado até um determinado local. Sabemos que o exercicio fisico promove variagoes
hemodindmicas conhecidas de acordo com a caracteristica do exercicio, entretanto ainda néo se

sabe quais as alteragdes hemodinamicas deste protocolo.
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Passos do Estudo

Em primeiro lugar se faz necesséario dizer que todas as informac6es pessoais (nome, enderego,
fotos e dados pessoais) ndo serdo expostas na pesquisa. E necessario também dizer que os
participantes ndo terdo nenhuma despesa financeira relacionada a pesquisa.

O primeiro passo de nosso trabalho é coletar os dados clinicos através de um questionrio
padrdo e de um exame fisico.

No segundo passo sera realizado o teste de preensdo manual o individuo sera orientado a ficar
de pé, com braco levemente abduzido e neutralmente rotado, cotovelo estendido e antebraco na
posicdo neutra. Encontrando-se na posicdo orientada o individuo serd orientado a apertar o
dinamdmetro o mais forte possivel, realizando trés tentativas em cada mdo com repouso de um
minuto entre as tentativas. No terceiro passo 0s voluntarios iram realizar o teste esforco
progressivo realizado em uma esteira ergomeétrica elétrica. Neste teste carga de trabalho é
aumentada em intervalos de poucos minutos até a exaustdo ou até que outros sintomas
determinem que se interrompa o teste. Vocé pode interromper os testes em qualquer momento
devido a fadiga ou ao desconforto.

Posteriormente em outro momento, os voluntarios iram realizar uma sessdo de exercicio fisico

isotbnico na esteira ergométrica com handgrip.

Beneficios esperados

Os achados da presente pesquisa podem contribuir como subsidio no entendimento do
comportamento do trabalho cardiaco e da pressao arterial diastolica mediante contragdes
isométricas associadas a contragcdes dindmicas ciclicas dos membros inferiores. 1sso pode
favorecer a criacdo de protocolos de treinamento para individuos que apresentam patologias
que alteram o trabalho cardiaco e/ou que tenham limitaces ortopédicas que impossibilitem o
aumento da intensidade durante a realizag&o exercicio ciclico, bem como, a criacdo de medidas

para a reducéo dos fatores de risco das doencas cardiovasculares.

Riscos e Desconfortos

Durante o teste de esforgo progressivo ou protocolo de intervencdo, certas mudangas podem
ocorrer, incluindo respostas anormais de pressao arterial, desmaio, irregularidades no batimento
cardiaco e ataque acardiaco. Procuraremos nos empenhar para minimizar essas ocorréncias.
Equipamentos de emergéncia e pessoal treinado estdo disponiveis para lidar com essas situacoes
se elas ocorrerem.

Todos os resultados dos testes serdo armazenados e repassados ao voluntario no final da
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pesquisa.

A identificacdo dos participantes seré por iniciais do seu nome e os dados néo serdo transferidos
via e-mail ou rede social entre os autores. Isso diminui o risco de vazamento e a exposi¢ao dos
participantes, visando garantir a manutencdo do sigilo e da privacidade dos participantes da

pesquisa durante todas as fases da pesquisa

Esse estudo ndo apresenta nenhum risco de agravamento da condicdo clinica do
participante. Qualquer ddvida do voluntario em relacdo a algum procedimento podera ser
sanada diretamente com o pesquisador responsavel.

Diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa aos voluntarios 0s mesmos serao
indenizados.

Fica assegurado o direito do voluntério, a qualquer momento do estudo, desistir de
participar da pesquisa.

O participante receberd uma via do presente termo (TCLE).

Eu, , RG n°
declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa

acima descrito.

Capoeirugu, de de 2023.

Nome e assinatura do voluntario

Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento

Testemunha
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RESUMO

Introdugio: Os efeitos cronicos do Hand Grip (HG) ja estao consolidados na literatura, entretanto, os
estudos que avaliaram os efeitos agudos dessa intervencio sao heterogéneos em relagao aos protocolos
de intervencio e as caracteristicas amostrais (sexo e idade). Objetivo: O presente estudo teve como obje-
tivo descrever o efeito agudo que o HG promove sobre a Pressao Arterial Sistolica (PAS), Pressao Arterial
Diastolica (PAD), Frequeéncia Cardiaca (FC) e Duplo Produto (DP) em individuos sadios. Métodos: Trata-se
de uma revisao sistematica da literatura baseada nos critérios do Preferred Reporting Items guideline for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), com registro no PROSPERO sob id: CRD42021238275.
Resultados: Foram encontrados um total de 619 estudos nas bases de dados e 6 na literatura cinzenta,
totalizando 625 estudos. Apos a utilizagao dos critérios de elegibilidade, 5 artigos foram incluidos nesta
revisao. Conclusio: Verificou-se que o HG promove aumento da FC, PAS, PAD e DP, sendo essa elevacao
mais acentuada, quanto maior for a duragao e a intensidade do protocolo. Entretanto, a FC apresenta me-
nor acréscimo em idosos quando comparados a individuos jovens.

Palavras-chave: exercicio fisico; pressao arterial; frequéncia cardiaca; forca da mao.

ABSTRACT

Introduction: The chronic effects of Hand Grip (HG) are already consolidated in the literature, however,
the studies that evaluated the acute effects of this intervention are heterogeneous in relation to interven-
tion protocols and sample characteristics (gender and age). Objective: This study aimed to describe the
acute responses of SBP, DBP, HR and Double Product (DP) through isometric exercises with GH. 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.
Results: A total of 619 studies were found in the databases and 6 in the gray literature, totaling 625 studies.
After using the eligibility criteria, 5 articles were included in this review. 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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Introducio

O Hand Grip (HG) é uma alternativa de treinamento que surgiu por volta dos
anos 70 como instrumento de intervencao para auxiliar no diagndstico de alteracdes
cardiovasculares [1,2]. Clinicamente, o treinamento isométrico com HG tem sido uti-
lizado para o tratamento da Hipertensao Arterial Sistémica, seus efeitos de forma
cronica sao capazes de reduzir os niveis da Pressao Arterial Sistolica (PAS) e Pressao
Arterial Diastolica (PAD) [3], ja os efeitos hemodinamicos agudos desse treinamento
apontam para aumento da PAS, PAD e Frequéncia Cardiaca (FC),

As alteracdes agudas sao reguladas por um sistema retroalimentativo que en-
volve o sistema nervoso central. As vias aferentes do sistema nervoso recebem in-
formacodes a partir dos mecanorreceptores e metaborreceptores musculares (fibras
nervosas do tipo III e IV) promovendo o reflexo de elevagio pressorica ao exercicio,
por meio da modulacdo do tonus simpatico fator que ajusta a pressao arterial (PA),
FC, DP [4-6]. No entanto, essas variaveis parecem depender diretamente das variaveis
de volume e intensidade utilizadas nos protocolos e da idade dos individuos [7-9].

Os estudos que avaliam os efeitos agudos sao escassos e heterogéneos em
relacdo aos protocolos de intervencdo e as caracteristicas amostrais (sexo e idade).
Portanto, o objetivo do presente estudo é descrever o efeito agudo que o HG promove
sobre a PAS, PAD, FC e DP em individuos sadios.

Métodos

O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica da literatura basea-
da nos critérios do Preferred Reporting Items guideline for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) [10]. As buscas ocorreram entre setembro e novembro de
2021 nas bases de dados: Medline via Pubmed, Cochrane Library, Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Satide (BVS) e Physiotherapy Evidence
Database (PEDro). O Google Scholar e as referéncias dos trabalhos selecionados tam-
bém foram verificados com o objetivo de encontrar outros estudos relacionados ao
tema. Esta revisao possui registro no PROSPERO sob id: CRD42021238275.

Critérios de elegibilidade

Consideramos elegiveis ensaios clinicos com ou sem randomizagao e estudos
transversais com interven¢ao que avaliaram individuos adultos e/ou idosos (18 a 80
anos) de ambos os sexos, submetidos a diferentes intensidades de treinamento iso-
métrico com HG e/ou submetidos a exercicio fisico dinamico sem o uso do HG. Os
desfechos observados nos estudos envolveram os efeitos agudos do treinamento com
HG sobre as variaveis hemodinamicas FC, PAS, PAD e DP. Nio foram considerados ele-
giveis estudos compostos por individuos com doencas cardiovasculares, patologias
ortopédicas e/ou autoimunes.
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Estratégia de busca e selecdo dos estudos

Para a busca, foi realizado o cruzamento dos termos do Medical Subject Hea-
dings (MeSH): “Hand Strength” AND “Hemodynamic” com os respectivos sindnimos.
Nas bases de dados de idioma portugués as mesmas buscas foram repetidas utili-
zando os Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS). Sem restri¢des para o periodo de
publicacdo ou idioma.

As buscas e a triagem dos artigos foram realizadas por 2 revisores de modo
independente, inicialmente pelos titulos e resumos. Posteriormente, todos os artigos
que atenderam aos critérios de selecao de pelo menos um dos revisores foram levados
para leitura do texto completo. As duplicatas foram identificadas e removidas manu-
almente pelos mesmos revisores.

Sintese dos dados

Apo6s a confirmagdo dos artigos selecionados, os dados foram destinados a
uma planilha elaborada previamente pelos autores. Discordancias sobre a selecao dos
estudos e/ou sobre os dados extraidos foram discutidas entre os pesquisadores. A
extracao de dados buscou informacoes sobre a amostra, protocolo de intervencao do
HG, métodos de mensuracdo da Pressao Arterial (PA), FC, DP, e principais desfechos
na hemodinamica dos participantes.

Qualidade das evidéncias e risco de viés

O risco de viés em cada estudo foi alcancado usando a ferramenta Risco de
viés de Downs e Black [11]. Foi avaliado por 2 autores independentes e as discrepan-
cias foram discutidas e julgadas por um terceiro autor. Este checklist é uma lista de
verificacdo valida, apropriada para avaliar estudos randomizados e nao randomiza-
dos, pois fornece uma pontuacao geral para a qualidade do estudo e o perfil das pon-
tuacdes que vao além da qualidade do relatorio, validade externa, interna e poder do
estudo.

Resultados

De acordo com a estratégia metodologica proposta foram encontrados um
total de 619 estudos nas bases de dados e 6 na literatura cinzenta, totalizando 625 es-
tudos. Apos a utilizagao dos critérios de elegibilidade, 5 artigos foram incluidos nesta
revisao. A Figura 1 apresenta um detalhamento da selecao dos artigos.

As amostras dos estudos selecionados compreenderam de 23 a 62 voluntarios,
totalizando 198 individuos, dos quais 117 foram do sexo masculino. A idade da amos-
tra variou de 18 + 0,66 a 71 = 5,6 anos, o tempo sob tensio do HG apresentou variagao
de 30 seg a 8 min, além dos diferentes intervalos de afericio dos parametros hemodi-
namicos, que oscilaram durante o protocolo em torno de 30 seg a 60 seg, e imediata-
mente ap0s intervencdo a 30min. Dos 5 estudos incluidos, apenas 1 foi ensaio clinico
randomizado, 3 foram ensaios nio controlados e 1 foi corte transversal. A Tabela I
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apresenta os aspectos metodologicos e os resultados dos 5 estudos que compdem a
presente revisao.

a )

Registros identificados de:

Registros removidos antes da

BVS (n = 381) triagem: .
Cochrane (n = 135) Registros duplicados
> removidos (n = 3)

Pubmed (n = 82)

SciELo (n=11)

PEDro (n = 10)

Literatura cinzenta (n = 6)

'

Registros selecionados (n = 12) —%| Registros excluidos (n = 610)

.

Relatorios procurados para

Relatorios nao recuperados

recuperacao (n = 0) (n=610)

v
Relatorios avaliados para e A
elegib“ldade (n = 12) —p Relatonos exduldos.

*Razao 1 (n=7)

Estudos incluidos na revisdo (n = 5)

\ J
*Razao 1= Nao obter as variaveis hemodinamicas (PA, FC e/ou DP) como desfecho primario, ndo utili-
zar o HG como interven¢ao ou nao avaliar os efeitos hemodindmicos do HG de forma aguda

Figura 1 - Fluxograma da selecao dos artigos

A escala proposta por Downs and Black [11] foi utilizada para avaliar a qua-
lidade das evidéncias e risco de viés dos estudos incluidos na sintese qualitativa. Os
resultados dos seus diferentes dominios podem ser observados no Quadro 1.
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Tabela I - Sintese qualitativa dos artigos selecionados

Autor, Ano

Objetivo

Desenho

Amostra

o de intervengao

rumento d

63
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e coleta

do estudo

Silva et al. Analisar as respos- Ensaio cli- Total: 23 Trés protocolos experimentais foram desen- PA: mensurada por meio Nao houve diferenca na PAS e PAD
[12], 2019 tas cardiovasculares nico ran- homens volvidos a 30%, 50% e 3% da CVM com inter- do aparelho automatico comparando o periodo pré e pos
agudas apods exerci- domizado Idade: 21 £ valo de 1 min entre séries. Omron HEM 742 (1smin e 30min) do exercicio com
cio isométrico de crossover 0,4 anos Protocolo 1: 4 séries de 2 minutos de contra- HG (p > 0,05).
preensao  manual a0 a 30% da CVM. 4
em diferentes in- Protocolo 2: 4 séries de 2 minutos de contra-
tensidades em ho- a0 a 50% da CVM.
mens saudaveis. Protocolo controle: 4 séries de 2 minutos de
contragao a 3% da CVM.
A PA foi mensurada entre 15 e 30 min apés a
aplicagao dos protocolos.
Hartog et al. Investigar as mu- Ensaio nao Total: 62 Trésgrupos(n=22:28+5,5anos;n=20:49,8 PA: mensurada pelo dis- Houve mudangas na PAS entre os
[13], 2018 dangas na hemodi- controlado partici- +5,9 anos; n=20: 71 £ 5,6 anos) realizaram positivo Mobil-o-Graph® participantes mais jovens (1.9%),
namica vascular em pantes um protocolo experimental com duragao de de meia-idade (0,6%) e mais ve-
resposta ao exerci- 33 do sexo 30 segundos realizando uma CVM. lhos (8,6%), sendo os valores mais
cio isométrico de masculino A PA foi mensurada em repouso e apos a in- expressivos no grupo mais velho.
preensao  manual Idade: 20 a tervengao. Entretanto a PAD s6 apresentou
em pessoas de dife- 80 anos diferencas estatisticamente sig-
rentes idades. nificantes (P < 0,02) entre os par-
ticipantes de meia-idade (0,3%) e
mais velhos (6,9%).
Knobel- Estabelecer —uma Ensaio nao Total: 53 Um protocolo experimental com HG a 30% PA: mensurada por um Os parametros hemodinamicos
sdorff- robusta configura- controlado volunta- da CVM por um periodo de pelo menos esfigmomanémetro de demonstraram aumento de 19%
-Brenke- cao para exercicio rios émin e, se toleravel, por 8min, no SRM. bracadeira semiautoméa- na FC (p <0,001), 14% para PAS (p
nhoff et al. isométrico de pre- 31 do sexo A FC, PA e o DP foram mensurados em re- tico; < 0,001), 19% na PAD (p < 0,001)
[14],2013  ensdao manual du- masculino. pouso, no pico de estresse e 2min apés o FC: calculada a partir do e 35% referente ao DP (p < 0,001).
rante SRM imagem término. intervalo entre batimen- Resultados referentes a compara-
e para avaliar os Idade: 45 + tos obtido pelo ECG. ao do pico do estresse com o es-
efeitos  cardiovas- 17 anos DP: calculado como um tado de repouso.

culares que podem
ser esperados neste
cenario.

indicador de consumo
de oxigénio miocardico e

trabalho cardiaco.

Tabela I - Continuagao

Objetivo

Desenho
do estudo

Amostra
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Instrumento de coleta

10

Resultados

Ensaio nao
controlado

Total:
homens
Idade: 21 a
59 anos

30

Um protocolo experimental com HG a 30%
da CVM durante 2min com intervalo de
4min sendo prosseguido ou precedido pelo
cicloergdbmetro a uma taxa de 60rpm tendo
a carga ajustada para manter a FC dentro da
faixa desejada durante 7min, com recupera-
¢ao de smin aplicado em dois grupos: 15 jo-
vens (Young, 21 + 0,7 anos) e 15 mais velhos
(0ld, 59 + 0,8 anos).

A PA, FC e DP foram monitorados a cada
30seg durante o protocolo e recuperagao até
0s 240seg.

PA: mensurada pelo mo- Na comparacio entre os volun-
nitor Ohmeda Finapres tarios (Jovens e Mais velhos) o

(Modelo 2300);

grupo mais velho apresentou va-

FC: calculada a partir do lores hemodinamicos percentuais
intervalo entre batimen- maiores na FC (10%), PAS (10%),

tos obtido pelo ECG.

PAD (5%) e DP (17%). Mudangas

DP: pela formula (PAS*- também ocorreram na analise in-

FC/100)

tragrupos 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 ve-
lhos: 15%). Resultados referentes
a comparagao do pico do estresse
com o estado de repouso.

Boutcher Comparar a respos-
et al. [15], tacardiovascular de
1999. individuos jovens e
mais velhos a exer-
cicios isométricos
leves e aerdbicos
usando varias me-
didas da funcao
cardiovascular.
Anand et al. Avaliar a influén-
[16], 2018 cia das diferentes

fases do ciclo mens-
trual nas respostas
cardiovasculares,
produto da pressao
arterial ao exercicio
de preensao manu-
al isométrica esta-
tica.

Corte
transversal

Total: 30
mulheres
eumenor-
reicas
Idade: 18 =
0,66 anos

Um protocolo experimental com HG a 30%
da CVM e duragao de até 4min.

A PA foi mensurada no 19, 2° e ao 4°min de
intervengao, 2°min de recuperagao e 4° min
de recuperagio.

PA: mensurada pelo es- Ao 1°min do protocolo a FC e a

figmomanometro

de PAD foram maiores na fase lutea

mercirio padrao e este- (7% FC) (8% PAD) (p < 0,005), re-

toscopio.
FC: Nio citado

sultados semelhantes sao expres-
sos aos 2°min (8% FC) (4% PAD)
(p <0,005). Contudo, aos 4min e ao
2°min da recuperagao a FC, PAS e
PAD, também se mostraram mais
elevadas na fase lutea. 4° min: PAS
(9%), PAD (5%) e FC (5%). Recupe-
ragao 2° min: PAS (5%), PAD (6%)
e FC (7%) (p < 0,005).

CVM = Contragao voluntaria maxima; DP = Duplo produto; ECG = Eletrocardiograma; FC = Frequéncia Cardiaca; HG = Hand Grip; PA = Pressao arterial; PAD = Pressao arterial
diastolica; PAS = Pressdo arterial sistolica; RPM = Rotacao por minuto; SEM = Scanner de Ressonancia Magnética
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Quadro 1 - Qualidade das evidéncias pela escala de Downs and Black [11]

Autor, Ano Comunicagio Validade Validade Variavel de  Poder Total
externa interna:Viés confusio

(11 pontos) (3 pontos) (7 pontos) (6 pontos) (1 ponto) (28 pontos)

Silva et al. [13], 9 0 4 4 1 18
2019

Hartog et al. 7 1 4 2 1 15
[14], 2018

Knobelsdorff- 8 1 5 1 1 16
Brenkenhoff et
al. [15], 2013

Boutcher et al. 9 0 4 2 1 16
[16], 1999

Anand et al. 9 2 4 2 1 18
[17], 2018

Discussio

A presente revisdo constatou que as respostas hemodinamicas agudas (FC,
PAS, PAD e DP) ao HG variam de acordo com a duragdo e intensidade do protocolo,
idade da amostra e momento da avaliagdo. De forma geral, os estudos apontaram
para aumento da PAS [13-15], PAD [13-1¢], FC [14-16] e do DP [14,15] durante o pro-
tocolo de intervencdo e logo apos o término. Uma limitacao a essa analise é apre-
sentada pela heterogeneidade dos estudos (diferentes protocolos de intervencao e
caracteristicas amostrais, como sexo e idade), além da pequena amostra incluida na
presente revisao.

Diante do exposto é interessante nesse ponto discutirmos individualmente a
influéncia de cada variavel do protocolo de intervengao dos resultados obtidos e pos-
teriormente a influéncia da caracteristica da amostra nos resultados obtidos.

A intensidade expressa pelo percentual da FPmax, tempo sob tensdo e o inter-
valo entre as séries variou entre 30% - 100%, 30 segundos a 8 minutos e de 0 a 1 minu-
to, respectivamente [12-16], e o volume expresso pelo niimero de séries foram de uma
CVM a quatro contragoes isomeétricas. Em nossos achados identificamos aumento da
FC, PAS, PAD, e DP durante o protocolo de intervencao [13-16] e auséncia de altera-
¢des na PA apos 15 e 30 min da aplicacao dos protocolos em diferentes intensidades
(30%, 50% e 3% da CVM).

Devido a influéncia do tempo sob tensao e do intervalo entre séries, os efei-
tos hemodinamicos sao maiores na presen¢a de menor intervalo e maior tempo sob
tensdo [7-9]. O mecanismo que nos ajuda a elucidar tal resposta ¢ o metaborreflexo
que sobre atuacao dos mecanorreceptores e metaborreceptores musculares (fibras
nervosas do tipo III e IV) mediados por meio da modulacao do tonus simpatico con-
trolam a PA, FC, DP e a resisténcia vascular periférica [5,6]. Estes fatores promovem
as alteracdes hemodinamicas encontradas nos estudos [13-16], ndo sendo observadas
pos-intervencao [12] devido a uma rapida modulacdo do sistema nervoso autono-
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mo (retirada do tonus simpatico e aumento do tonus parassimpatico) [17]. Embora
esses resultados se apresentem em individuos saudaveis, em pacientes cardiopatas
possivelmente a resposta nao seja a mesma, pois nesse publico a atividade simpatica
encontra-se aumentada, o que consequentemente levaria a um maior tempo de recu-
peracao dessas variaveis pos-esforco [6,8,18].

Apesar da maior influéncia do protocolo de intervencao sobre o resultado,
dois pontos dentro dos estudos que avaliamos merecem destaque (sexo e idade).

A influéncia da idade nos efeitos hemodinamicos é apresentada nos acha-
dos de Hartog et al. [13] e Boutcher et al. [15]. Dentre nossas analises, quanto maior
a idade menor a elevagao da FC e maior elevacio da PA e DP. Corroborando esses
estudos Goldstraw et al. [19] ao avaliarem individuos jovens (30 anos) e idosos (73
anos) em diferentes ocasides e tensdes no HG, encontraram entre diferentes faixas
etarias diferencas estatisticamente significativas na PAS (p < 0,001) e PAD (p < 0,05)
durante o protocolo, sendo os valores maiores no grupo idoso com excecao da FC. Tais
resultados refletem que quanto maior a idade, mais expressivos sdo os efeitos na PA,
sendo a responsividade vasoconstritora aumentada devido a estimulacao simpatica e
a disfuncao endotelial que afeta a vasodilatacio endotélio-dependente, as variaveis
de maior influéncia nesse desfecho [20,21]. Entretanto, a diminuicdo da FC ao passar
dos anos pode ocorrer pela diminui¢ao da sensibilidade a atividade beta-adrenérgica
relacionada ao miocardio [15,22].

Segundo Bassareo e Crisafulli [23] e Maruf et al. [24]), as respostas apresen-
tadas entre homens e mulheres frente aos parametros hemodinamicos (FC e PA) nao
diferem entre os grupos quando equiparadas a composi¢ao corporal e status de trei-
namento fisico. Contudo, os estudos incluidos nesta revisao que avaliaram ambos os
géneros nao compararam as diferencas hemodinamicas entre os sexos [13,14], porém
ao comparar mulheres em diferentes fases do ciclo menstrual (fase lttea e fase folicu-
lar), observou-se que na fase lutea a PA e FC sdo maiores que na fase folicular, como
demonstra Anand et al. [16] ao encontrar maiores parametros hemodinamicos (FC,
PAS e PAD) em mulheres na fase litea em comparacao a fase folicular (p < 0,05), com
exercicio de preensdo manual isométrica estatica a 30% da CVM durante até 4min.
Pivarnik et al. [25] sugerem que a termorregulacio na fase lutea esteja comprome-
tida podendo promover um maior aquecimento corporal, quando comparado a fase
folicular. Dessa forma supomos que a alteracio na FC e PA se inicia por mediacdo
dos termorreceptores que transduzem o estimulo para o SNC, que por vias eferen-
tes estimulam o sistema efetor (sistema cardiovascular e glandulas sudoriparas) para
equilibrar o distirbio promovendo vasodilatacdo e aumento da FC com consequente
aumento da PAS e aumento da taxa de sudorese [26].

As respostas hemodinamicas abordadas na presente revisao sao visualizadas
em individuos sedentarios ou irregularmente ativos. Acredita-se que individuos ati-
VoS apresentem respostas menores as encontradas nos resultados. Esses achados aju-
dam a elucidar a influéncia hemodinamica do HG em diferentes protocolos, idades e
géneros.
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Conclusio

O Hangrip promove aumento na FC, PAS, PAD e DP e esse aumento ¢ dire-
tamente relacionado a duragio e intensidade estabelecida no protocolo. Apesar da
elevacao durante a fase de esfor¢o, ndo foram observadas manutencao das alteracdes
hemodinamicas apos 15 minutos.
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RESUMO

Introdugio: O exercicio isométrico com handgrip tem sido relatado como forte aliado no combate a hiper-
tensao, no entanto, existem outras possibilidades para a aplicacao desta intervengao. Objetivos: Mapear
as produgoes cientificas com uso do exercicio isométrico com handgrip, identificando o nimero de pro-
dugoes, a populagao estudada, as estratégias de prescrigao, os desfechos e as lacunas para novas pesqui-
sas. Métodos: Trata-se de uma revisao de escopo conduzida com base nas etapas proposta pelo Preferred
Report Itens for Sytematic Reviews and Meta-Analysis - Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). As
buscas ocorrerdo nos seguintes bancos de dados: Ovid Medline, Embrase, Cochrane Library, CINAHL, SCO-
PUS, SPORTDiscus, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS) e JBI Evidence
Synthesis e literatura cinzenta. As buscas serdo realizadas utilizando as palavras-chave “Handgrip” AND
“Isometric Exercise”, acompanhado dos seus sinénimos, sem restri¢io de tempo ou idioma. Dois autores
independentes conduzirao as buscas e extracao de dados. Os dados serao registrados em tabela do softwa-
re Microsoft Excel e os resultados serao sintetizados em tabelas e graficos. Etica e divulgagio: Nenhuma
aprovagao ética é necessaria para a revisao. Os resultados serdo submetidos a uma revista revisada por
pares e apresentados em conferéncias académicas. Registro: A revisao de escopo foi registrada no Open
Science Framework (https://osf.io/zdesu).

Palavras-chave: handgrip; exercicio isométrico; hipertensao.

ABSTRACT

Introduction: Isometric exercise with handgrip has been reported as a strong ally in the fight against
hypertension; however, there are other possibilities for the application of this intervention. Objectives:
To map scientific studies on the use of isometric handgrip exercise, identifying the number of studies, the
population studied, prescription strategies, outcomes and gaps for further research. Methods: This is a
scoping review based on the steps proposed by the Preferred Report Items for Sytematic Reviews and Me-
ta-Analysis - Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). The searches will take place in the following
databases: Ovid Medline, Embrase, Cochrane Library, CINAHL, SCOPUS, SPORTDiscus, Latin American
and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) and JBI Evidence Synthesis and gray literature. The se-
arches will be carried out using the keywords “Handgrip” AND “Isometric Exercise”, accompanied by their
synonyms, with no time or language restrictions. Two independent authors will conduct the searches and
data extraction. The data will be recorded in a Microsoft Excel table and the results will be summarized
in tables and graphs. Ethics and dissemination: No ethical approval is required for the review. The results
will be submitted to a peer-reviewed journal and presented at academic conferences. Registration: The
scoping review has been registered with the Open Science Framework (https:/ /osf.io/zdesu).

Keywords: handgrip; isometric exercise; hypertension.
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Introducio

O exercicio isométrico com handgrip tem sido relatado como forte aliado no
combate a hipertensao por organiza¢des como a American Heart Association - 2017
[1] e pela Sociedade Brasileira de Cardiologia [2]. Apesar do seu reconhecimento no
manejo da hipertensao [3], é possivel que outras condic¢des sejam campo proficuo
para novas investigacoes, como demonstrado no estudo de Brignolle et al. [4], no
qual o handgrip demonstrou 99% de efetividade para abortar eventos sincopais.

Portanto, a presente revisao tem como objetivo mapear a producao cientifica
a respeito do uso da contracao isométrica com handgrip, identificando o ntiimero de
producdes, a populacao estudada, as estratégias de prescri¢ao, os desfechos e as lacu-
nas para novas pesquisas.

Métodos

Delineamento

Trata-se de uma revisao de escopo da literatura, registrada no Open Science
Framework (https://osf.io/zdesu/) e conduzida com base nas etapas proposta pelo
Preferred Report Itens for Sytematic Reviews and Meta-Analysis - Extension for Sco-
ping Reviews (PRISMA-ScR) para revisdes de escopo [5].

Questao de pesquisa

Algumas perguntas foram formuladas para a presente revisdo:

» Qual a producao cientifica sobre a interven¢do com o exercicio isométrico
de handgrip?

* Quais as populacdes, objetivo dos protocolos e os desfechos demonstrados
através do uso do Handgrip?

» Quais as limitagoes e lacunas dos estudos?

Critérios de elegibilidade

Para responder as perguntas de pesquisa deste estudo serao selecionadas evi-
déncias cientificas que utilizaram o handgrip como forma de intervencao em seres
humanos. O quadro I detalha os critérios de elegibilidade.

Fonte de dados e estratégia de busca

As bases de dados incluidas neste estudo serdo: Ovid Medline, Embase, Co-
chrane Library, CINAHL, SCOPUS, SPORTDiscus, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e JBI Evidence Synthesis. Tanto a literatura pu-
blicada em revistas cientificas como a literatura cinzenta (ex. dissertacoes, teses, pu-
blicacdes em anais de congressos) serdo pesquisadas e entraremos em contato com as
partes relevantes para obter literatura cinzenta adicional, quando aplicavel. A lista de
referéncias de artigos potencialmente elegiveis serd pesquisada manualmente. Para
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verificar os protocolos de estudos ndo publicados em revistas cientificas, consultare-
mos o portal Clinical trials e o Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC). Como
estratégia de busca serdo realizadas investigacdes com as palavras-chave “Handgrip”
AND “Isometric Exercise”, acompanhado dos seus sinonimos. Os operadores serao
adaptados para cada base de dados.

Quadro I - Critérios de elegibilidade do estudo

Inclusio Exclusio

Populacio - Estudos com seres humanos Nenhum
- Participantes de todas as idades

- Participantes de todos os sexos

- Participantes saudaveis ou com qualquer condigao

clinica
Conceito Estudos que realizaram uma prescri¢ao estruturada do | Estudos com informagoes
handgrip para efeito agudo ou crénico do exercicio. incompletas a respeito do
protocolo de prescrigao
Desfecho - Cardiovascular (direto ou indireto. Ex. Frequéncia Nenhum
cardiaca, Pressao arterial)
- Respiratorio

- Muscular (ex. forca, resisténcia)

- Metabdlico (ex. controle glicémico, insulina, tolerancia
a glicose)

- Inflamatorio

- Desempenho fisico (ex. Teste de caminhada de 6
minutos, teste de esfor¢o fisico maximo)

Contexto Qualquer contexto onde a pesquisa tenha sido conduzida | Nenhum
Tipo de - Ensaios clinicos com ou sem randomizagao, estudos de | Artigos ndo disponiveis
publicacio corte transversal, protocolos de estudo. integralmente.
- Artigos publicados em revistas cientificas, literatura
cinzenta;

- Artigos publicados em qualquer idioma;
- Tempo de publicagdo: sem restri¢ao;

Processo de selecdo dos estudos

Dois pesquisadores experientes realizardo buscas independentes nas bases
de dados, reunindo todos os estudos elegiveis pelo titulo e resumo. Posteriormente
todos os resultados serdo exportados para Endnote no qual serdo identificadas e eli-
minadas as duplicatas. Apods este processo, os pesquisadores iniciardo a leitura com-
pleta dos artigos e aplicardo os critérios de exclusao. Em caso de divergéncia sobre a
selecdo de algum estudo, um terceiro pesquisador realizara o julgamento.

Processo de extracdo de dados
Uma planilha prévia sera fornecida aos pesquisadores para extragao dos dados
seguindo o modelo da tabela 1.
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Tabela I - Modelo de extragao de dados

Detalhes do estudo

Autores (nomes, pais, formagao)

Referéncia completa

Identificacao dos estudos

Ano da publicagao do estudo

Pais de origem do estudo

Revista (nome, fator de impacto, indexacao e area)
Objetivo do estudo

Delineamento do estudo

Tipo do estudo (agudo, cronico)

Registro do estudo (sim, nao)

Populacio

Numero de percipientes

Idade (anos)

Etnicidade é relatada (sim, nao)

Sexo (propor¢ao de homens e mulheres no estudo)
Ciclo menstrual é relatado (sim, ndo)

Condicao de satide

Contexto

Conceito

Local do estudo (ex. escola, laboratorio etc.)

Determinacao da for¢a de preensao palmar maxima
Carga do handgrip

Numero de séries

Ntumero de repeticoes

Tempo de execugao

Intervalo de descanso

Numero de sessoes

Tamanho do grupo intervengao

Tamanho do grupo controle

Desfecho

e Desfecho dos estudos

Analises

Determinacao do poder do estudo

Abordagem estatistica (ex. determinacao da probabilidade da hipodtese nula, tamanho do
efeito)

Comparagao entre grupos (sim, nao)

Descobertas

Pontos chave relatado pelos estudos
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Sintese de dados

Os dados extraidos serdo registrados em tabelas do software Microsoft Excel
versdo 365 (Microsoft Corporation, Redmond, Washington). Os dados serdo sumari-
zados conforme as populagdes do estudo, configuracdes do estudo e aspectos meto-
dologicos. Sera realizada uma analise descritiva dos dados através do software Stata
(versdo 16.0, StataCorp), com apresenta¢ao da frequéncia absoluta e relativa e distri-
buicio categorica dos achados. Os dados serao apresentados em tabelas e, quando
oportuno, as informacdes serao representadas por meio de graficos.

Etica e disseminacdo

Por se tratar de uma revisao de escopo, o presente estudo nao necessita de
aprovacao ética. Todos os dados serdo provenientes de fontes publicamente dispo-
niveis e nenhum dado primario sera coletado. Os resultados desta pesquisa serdo
enviados para publicacdo em revista cientifica revisada por pares e apresentados em
eventos cientificos.

Vinculacio académica
Esta produgao ¢é parte da dissertagao de Mestrado de Marvyn de Santana do Sacramento, orientado
pelo Dr. Jefferson Petto na Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica.

Potencial conflito de interesse
Nenhum conflito de interesses com potencial relevante para este protocolo foi reportado.

Fontes de financiamento
Este trabalho foi apoiado pela Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
(Ntmero de concessao: 28008014002P6).
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HEMODYNAMIC EFFECT OF HANDGRIP DURING AEROBIC EXERCISE:
STUDY PROTOCOL FOR A RANDOMIZED CLINICAL TRIAL

ABSTRACT

Objective: To test the hypothesis that isometric contraction with the Handgrip (HG) device
increase the response of heart rate, systolic and diastolic blood pressure, double product, and
subjective perception of exertion (Borg) during moderate intensity exercise on treadmill.
Method: This randomized crossover clinical trial consists of three intervention arms. Forty
male volunteers aged between 20 and 30 will be recruited. After screening, the volunteers will
be randomized to treatment protocols (I: without HG; II: with HG at 30% of HG Strength -
HGS and I11: with HG at 50% of HGS) which involve performing exercise on a treadmill, with
four blocks at moderate intensity. The data will be presented by the variation (A) of the block-
rest and post-exercise-rest moments. The one-way Analysis of VVariance (ANOVA) test will be
performed in the case of symmetrical distribution and Kruskal-Wallis for non-parametric
distribution, to analyze the three protocols during the same phases and then the same test to
evaluate the individual responses over time. A p<0.05 will be considered statistically
significant.

Impact of the project: This study will provide answers to the hemodynamic effects of
isometric activity with HG associated with treadmill exercise and, if the hypotheses of this study
are confirmed, we will have robust mechanistic evidence to broaden the field of scientific
exploration in different clinical contexts.

Clinical trial registration:

Brazilian Registry of Clinical Trials (REBEC): RBR-78fhyrf, registered on November 17,
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|23?12n3ding: Postgraduate Support Program for Private IES (PROSUP - CAPES) of the Bahiana
School of Medicine and Public Health.
Keywords: hemodynamics, vascular resistance, arterial pressure
INTRODUCTION

Hemodynamic modulation during exercise is fundamental for maintaining cardiac
output and this condition has already been widely explored in classic studies.’® Recognizing
these adjustments and the expected behavior for each exercise is fundamental for the
construction of careful assessments with correct diagnoses of impaired cardiorespiratory
capacity and the choice of therapeutic proposals based on physical exercise.*®

Among physical exercise modalities, aerobic exercise on a treadmill is the most widely
studied.* Under physiological conditions, performing aerobic exercise results in an increase in
heart rate, making it possible to find the maximum heart rate (HR) in an incremental
submaximal test, an increase in systolic ejection volume and Systolic Blood Pressure (SBP),
with maintenance or decrease in peripheral vascular resistance, as inferred by Diastolic Blood
Pressure (DBP).® Other modalities, such as isometric exercise with handgrip (HG), have been
studied and applied in the health/disease binomial’, however, their hemodynamic responses
differ from treadmill exercise in that they do not influence the behavior of HR and raise DBP.2
This characteristic of HG opens the door to important therapeutic applications that would not
be achieved with SBP, such as its use in the immediate reversal of syncopal events, which
occurs by increasing peripheral vascular resistance to increase central blood flow towards the
brain.®

Even though treadmill exercise and HG modalities are highly recognized and
recommended as important forms of intervention to be used at different times during the
training session®, a gap still remains unresolved. There are no studies to date that elucidate the
acute hemodynamic responses caused by the combination of treadmill exercise associated with
the use of HG. Therefore, to solve this problem we designed an intervention program capable
of comparing the hemodynamic responses (heart rate - HR; SBP; DBP; and double product -
DP) and subjective perception of exertion (Borg 6-20) during treadmill exercise alone and in
association with HG. We used a randomized crossover clinical trial as the research design and
built this study protocol according to the guidelines of the Standard Protocol Items:

Recommendations for Interventional Trials (SPIRIT).1?

METHODS
Design and hypotheses
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This is a three-arm randomized crossover clinical trial. The study will involve 40 male
volunteers aged between 20 and 30 who will be assessed in 3 meetings at one-week intervals to
see if HG modifies the acute response of heart rate, systolic and diastolic blood pressure, and
the double product. We hypothesize that HG will be able to attenuate the fall in DBP during
treadmill exercise by at least 5 mmHg, raise HR values by 10 bpm, SBP by 10 mmHg and SD
by 1,000 units. We also hypothesize that there will be an increase of at least two units on the
Borg scale (6-20).

The protocols will be carried out in an air-conditioned room at 23°C in the school clinic
of the Adventist College of Bahia. The collection period began in November 2023 and is
expected to be completed by December 2024 (Figure 1).

STUDY PERIOD
Enrolment Allocation Post-allocation Close-out
TIMEPOINT** -1 0 S'\Week | 2Week | YWeek 4™ week
(t) () (t3) (t)
ENROLMENT:
Eligibility screen X
Informed consent X
Allocation X
INTERVENTIONS:
[Intervention P1] X X X
[Intervention P2] X X X
[Intervention P3] X X X
ASSESSMENTS:
Socio-demographic
and anthropometric X
variables
Handgrip X
dynamometry
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Treadmill test X
Blood pressure X X X S
Heart rate X X X X
Double product X X X X
Borg perception scale X X X X
Data analysis X
Knowledge X
dissemination

Figure 1. The study protocol based on Standard Protocol Items: Recommendations for Interventional Trials
(SPIRIT). P1= Protocol I (Treadmill exercise without handgrip); P2= Protocol Il (Treadmill exercise with
handgrip with a load of 30% of handgrip strength); P3 Protocol 111 (Treadmill exercise with handgrip with a load
of 60% of handgrip strength).

Recruitment

The sample will be made up of university students from the Adventist College of Bahia
and will be recruited through digital and printed posters on social networks and on the
institution's premises. Screening meetings will be held on Mondays and Wednesdays, as
scheduled, throughout the research period. All volunteers will be informed about the study
proposal, risks, benefits, and the necessary precautions for participation. Volunteers will be
made aware of the possibility of discontinuing their participation in the study at any time,
without charge to the participant. In addition, the researchers will contact the participants by
telephone to let them know when the research meetings will take place and if they have any

questions.

Eligibility Criteria

Young adults aged between 18 and 30, classified as active or irregularly active by the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) - Short Version!!, will be included.
Individuals will be excluded if, based on the preliminary health assessment, they have limiting
conditions reported in the medical history questionnaire or if they are classified as being at high
risk of cardiovascular disease, with two or more risk factors, according to the guidelines for
stress tests and their prescription of the American college of sports medicine.* Individuals who
report pre-existing musculoskeletal disorders that make it impossible to perform the exercise
protocol will also be excluded.
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Those who meet the eligibility criteria will receive verbal and written information about
the study protocol and will be invited to take part in the next stages of the research by signing
the Free and Informed Consent Term (FICT).

Instruments used

The following equipment will be used during the study:

e Welmy digital scale, with a maximum capacity of 200 kg and a stadiometer with an
accuracy of 0.1 cm, certified by the National Metrology Institute (INMETRO);

e Polar H10 cardiofrequency meter (Polar Electro Oy, Kempele, Finland);?

e 3M™ Littimann® classic I1I™ stethoscope (3M do Brasil Ltda, Sumar¢, SP, Brazil);

e Welch Allyn DS44-11BR Durashock sphygmomanometer (Welch Allyn, Barueri, SP,
Brazil);

e EKO CORE MD™ auscultation amplifier (Eko Devices, Inc - Berkeley, California,
USA), capable of amplifying sound up to 40 times, real-time transmission, and audio
recording via Bluetooth;

e Jamar® hydraulic handheld dynamometer (Model JO0105, Lafayette Instrument
Company, Lafayette, Indiana, USA);*

e Handgrip device (Brother Medical, China) with a load of 5 to 40 kg;

e Athletic Extreme 3260T 18km/h treadmill (Athletic Comercio LTDA, Séo Paulo - SP).

Physical and clinical assessment
Immediately after screening, a physical-clinical assessment will be carried out, with

sociodemographic data being filled in, followed by a physical examination. The physical
examination will include an assessment of height and weight, which will determine the body
mass index (BMI - weight/height?). In addition, resting HR will be recorded using a Polar®
H10 cardio-frequency meter'? and Blood Pressure (BP), which will follow the

recommendations of the American Heart Association.'*

Determination of Handgrip Strength (HGS)

To determine the HGS, the recommendations of the American Society of Hand
Therapists'® will be followed, using the Jamar® hydraulic dynamometer. The volunteer will be
instructed to remain in a supine position and perform a maximum palmar contraction with the

elbow flexed to 90° and the forearm in a neutral position. Three attempts will be made on each
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hand, with a one-minute rest between attempts. The highest values on each side will be
recorded, and the measurement of the weaker arm will be selected to calculate the load used in

the interventions.

Treadmill stress test

We will carry out an incremental submaximal exercise test on a treadmill to determine
the speed required for the volunteer to reach the light and moderate training zones, at 30% and
50% of the reserve HR, respectively. The test will start at a speed of 2 km/h, with a gradual
increase in speed to 4 km/h during the first 3 minutes of the test. Subsequently, the speed will
be increased by 1km/h every minute. The target heart rate zones will be determined using the
American College of Sports Medicine equation: resting heart rate + (maximum predicted heart
rate - resting heart rate) x % intensity. The maximum predicted heart rate for the calculation
will be determined by the equation 220 - age, which in the chosen age group is the most accurate
equation.™ During the test, heart rate will be monitored using a cardiac transmitter combined
with a Polar H10 cardiac sensor.'? The speed for the protocol's target zone will be considered
to be when the volunteer reaches and sustains, for at least 10 seconds, an HR 5 bpm above or

below the value stipulated by the equations.

Sample randomization

Randomization will be carried out simply and randomly by drawing numbered balls
from 1 to 3, taken from a black bag by the volunteers. Each number will represent an exercise
protocol to be carried out. The volunteer will draw the first ball to represent the protocol to be
carried out in the first week, a second ball to represent the protocol for the second week, and
the remaining ball to determine the protocol for the third week. The protocols will be carried
out one week apart. Figure 2 shows the selection and randomization process for the three study

arms.
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Evaluation for eligibility } - [ Not elegible

Offer of Participation y » | Refusedto participate

Informed consent ]

Physical assessment |

Randomization

I Data analysis ‘

Figure 2. Flow diagram of sample selection and internal randomization throughout the study

P1= protocol | (Treadmill exercise without handgrip); P2= protocol Il (Treadmill exercise with handgrip with a
load of 30% of handgrip strength); P3= protocol Il (Treadmill exercise with handgrip with a load of 60% of
handgrip strength).

Blinding

Due to the nature of the exercise intervention and the instrument used in the
interventions, it will not be possible to completely blind the sample and the evaluators. The
volunteers will be identified by groups that will alternate between the interventions, thus
minimizing confounding bias. In addition, volunteers will be identified by number, two
researchers will be responsible for allocation control, data recording, and general conduct of
the study, while a single evaluator will be responsible for the hemodynamic assessments. The
latter will not be informed about the group or protocol followed by the participant.

Intervention

The protocols will be divided as follows: five minutes at rest to assess resting HR and
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BP, then the volunteer will be taken to the treadmill where they will warm up for three minutes
at a speed of 30% of reserve HR. Subsequently, the participant will be subjected to four 2-
minute blocks at a speed of 50% of reserve HR, separated by one-minute intervals at the same
speed as the warm-up. Systemic blood pressure and HR will be measured in the final 20 seconds
of each block, and during the active intervals of the blocks, the participants will be asked about
their subjective perception of effort using the Borg scale (6-20).

At the end of the 4th block, we will start the two-minute warm-up phase, the first minute
at the warm-up speed and the next with a progressive reduction to the minimum speed of the
treadmill. The BP, HR, and Borg variables will also be collected immediately after the effort,

in the first, third, and fifth minutes of rest.

Differentiation of protocols

While Protocol | will follow the coordinates described above, Protocols Il and I will
add bilateral isometric contraction with an HG device during the blocks, at loads of 30% and
HG 60% of the manual grip force obtained in the test, respectively. Figure 3 shows the stages

of the interventions.

Protocol |

P
' & \'
HR)
\Q;’
4x Sprints (2min)
Speed 50% HRR

Step 3

Protocol Il

L R vl E i,

Rest Warm-up (3min) 4x Sprints (2min) Post-exercise rest
5min Speed 30% HRR Speed 50% HRR Immediate, 1, 3, and 5min

Step 1 Step 2 Step 3 Step 4

Start
End

Protocol lll

T_ HG

j 2 60%

L o HGS
4x Sprints (2min)
Speed 50% HRR

Step 3

Figure 3. Stages of the intervention protocols

HRR: Heart Rate Reserve; HGS: Handgrip strength; HG: Handgrip;

Heart rate, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, and perceived exertion (BORG 6-20) will be measured
during stages 1, 3, and 4, in stage 3 at the end of each block and in stage 4 immediately, 1, 3 and 5 min after the
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effort.

Hemodynamic monitoring during the intervention

HR measurements will be recorded using a Polar H10 cardiofrequency meter? every
minute and blood pressure measurements will follow the recommendations of the American
Heart Association.’* To increase safety when assessing blood pressure-related outcomes, a
stethoscope will be used with an auscultation amplifier attached to the stethoscope.

During SBP monitoring, the assessor will be positioned on the left side of the treadmill.
The sphygmomanometer will be kept on the volunteer's left arm throughout the protocol. The
sphygmomanometer's clock will be supported by a metal bracket in order to avoid mechanical
oscillations. At the time of measurement, the volunteer will be asked to maintain running speed
and rest their left arm on the evaluator's shoulder, thus remaining with the limb extended and
relaxed in a position of approximately 90° for shoulder flexion, with the forearm and hand
supine. In addition, for the protocols using the HG, the volunteers will be instructed to stop the
isometric contraction on their left side, handing over the device when the SBP is measured.

To determine SBP values, the evaluator will inflate the sphygmomanometer cuff while
performing the auscultation. The device will be inflated by an average of 20 mmHg/s until no
sound is heard. From this point on, the assessor will inflate another 20 mmHg and then open
the valve, allowing the air to escape and reducing the pressure by 10 mmHg/s. During the
assessment, SBP and DBP will be determined by the first and fifth phases of the Korotkoff

sounds, respectively.'4

Predictor variables

Isometric contraction with HG: the presence of HG during the treadmill exercise
protocol and the established load will be factors that differentiate the protocols, thus separating
the 3 research groups.

Time of exposure to exercise: During the protocol, there may be a difference between
the moments of evaluation due to the action of time on hemodynamic function and perception
of effort. The data will be processed to differentiate between changes caused by HG and those
resulting from exposure to exercise time.

Level of physical activity: It will be investigated whether the level of physical activity

causes changes in the research outcomes.

Outcomes
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Primary outcomes

The primary outcomes for this study will be the deltas (A = time - rest) of the variables
HR, SBP, DBP, and the double product (DP = HR * SBP). The analysis will be made between
the same moment of the 3 protocols and by the pattern of behavior of the variables throughout
the blocks and post-exercise rest.

Subjective perception of exertion: the original Borg scale with a score of 6 to 20 will be
used to assess the response of the perception of exertion between the protocols and throughout

the interventions.

Secondary outcomes

Hangrip load: A secondary analysis was performed to determine whether HG load
influences the magnitude of the effect.

Physical activity level: The IPAQ was applied to classify the sample as active or

irregularly active.

Sample calculation

A pilot study with 7 volunteers was conducted to serve as a basis for sample calculation.
DBP was the main variable selected for this study and had an average standard deviation of
15.6. A change of at least 5 mmHg in DBP was considered to be the minimum relevant clinical
difference.*® The sample size was calculated using three treatment arms, with a power of 0.80
and alpha of 0.05, resulting in 38 volunteers needed for each group. BioEstat software version

5.3 (Belém, SBP, Brazil) was used to calculate the sample size.!’

Statistical planning

Initially, a descriptive analysis of the data will be carried out to characterize the sample.
To identify the normality of the data distribution, symmetry and kurtosis will be checked and
the Shapiro-Wilk test will be performed. Parametric data will be presented as mean and standard
deviation, while non-parametric data will be presented as median and quartile range.
Categorical variables will be presented as proportion and absolute frequency.

A simple linear regression will be carried out to identify whether the level of physical
activity influences the outcome variables. If the linear regression confirms this influence, the
outcome variables will be analyzed by subgroups: active and irregularly active. In addition, the
variables HR, SBP, DP, and DBP will be reported according to variation (A = block or post-

exercise values - initial resting value on the day of the protocol). Only Borg values (6-20) will
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be expressed as the absolute value obtained at the time of collection.

Hemodynamic variables and subjective perception of exertion will be assessed using
one-way analysis of variance (ANOVA) for parametric distribution with Tukey's post-hoc test
or Kruskal-Wallis with Dwass-Steel-Critchlow-Fligner post-hoc test for non-parametric
distribution. Initially, a cross-sectional analysis of the behavior of the variables will be
established, comparing the three protocols during the same moment of the intervention (blocks
or post-exercise). Subsequently, the longitudinal response of each protocol will be analyzed
during the blocks (1-4) and post-exercise phases (immediate, 1, 3, and 5 min). During the
analyses, a p < 0.05 will be considered statistically significant. Participants who do not adhere
to the protocol and/or have missing data will be excluded from the sample.

Data management

Data entry

Data will be double-entered to ensure data quality and accuracy. Data entry will be
carried out separately by two independent researchers in a blinded manner. The personal
information and identity of the participants will be strictly protected. Each participant will be
assigned a unique study number, which corresponds to the data collected.

Data monitoring

The data management team will continuously monitor the data collected on a weekly
basis and report the progress of the study to the investigators. The results will be fully
disseminated in peer-reviewed scientific journals and conferences. We expect that any possible
adverse events related to the exercise interventions in this study will be minor. However, if any
unexpected serious adverse events occur several times during the study, our investigators will

discuss the situation to consider terminating the study.

Data security and backup

All study data will be stored separately from participants' personal information. The
participant's identity will be stored on encrypted hard disks kept in a locked cabinet. Only the
research staff of this project will be able to access the locked cabinet and the encrypted hard

disks. The data will be stored for 7 years.

Ethics and disclosure
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Ethical approval: The study is conducted in accordance with the ethical principles of
the Declaration of Helsinki and Resolution 466/12 of the National Health Council, which are
consistent with Good Clinical Practice and the applicable regulatory requirements. The study
was approved by the Ethics and Research Committee of the Adventist College of Bahia,
Cachoeira, with CAAE: 44262121.2.0000.0042 and was registered in the Brazilian Registry of
Clinical Trials (REBEC) with code RBR-78fhyrf. Important modifications to the protocol will
be communicated in advance to participants and registration platforms.

Dissemination: The results of the study will be published in local and international
journals. In addition, the results will be presented at scientific conferences. Upon request, public
access to the complete protocol as a participant-level data set and statistical code can be sent

via email.

DISCUSSION

The randomized clinical trial proposed in this protocol seeks to analyze the
hemodynamic responses of HG during treadmill exercise. The answer to this objective will
determine important points in understanding the acute effects of palmar isometric contraction
on the cardiovascular system and will broaden the field of scientific research into combined

activities in specific populations.

Previous studies® have already shown that isometric contraction with HG promotes an
increase in SBP and DBP. The mechanoconstriction generated by isometric contraction with
HG exerts a direct force on the vessel wall, which triggers a transient increase in Peripheral
Vascular Resistance (PVR).'® Faced with an increase in PVR and, consequently, afterload, the
ventricle uses some strategies to ensure the necessary blood supply to the periphery, such as
increased myocardial contractility, which triggers an increase in SBP.® One of the determinants
of SBP elevation is increased HR, however, during isometric exercise with HG, HR does not
seem to change®, especially in traditional protocols, with up to 2 minutes of isometric
contraction. In this scenario, there is an increase in cardiac work coordinated primarily by SBP

elevation.

When we think about treadmill exercise, the hemodynamic response differs
considerably from isometric exercise. As the intensity and duration of the effort increase, there
IS a reduction in cardiac parasympathetic activity and an increase in sympathetic nervous

activity, which acts by increasing HR and myocardial contractility, resulting in an increase in
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Cardiac Output (CO), which is essential to meet the demands of the target tissues. The
sympathetic discharge acts on the peripheral arterial vessels, promoting vasoconstriction;
however, during CO, the turbulent flow of blood favors the release of nitric oxide, which
balances this balance with vasodilation.?’ An increase in SBP is observed when CO is raised
while PVR is maintained. Together, high SBP and HR exponentially increase cardiac work
during exercise. Here we can already see a crucial difference between the interventions in terms
of the response of DBP and DP.

Unlike isometric exercise, the intensity of the effort in treadmill exercise can be
modulated through HR, which even makes it possible to identify the appropriate training zones
for each purpose.* Another way of monitoring intensity during exertion is through the Borg
subjective perception of exertion scale.®> The Borg scale is an important tool for monitoring
perceived exertion, recommended by the Brazilian Cardiovascular Rehabilitation Guidelines®
and its graduation allows values to be anchored to HR. Despite its popularity in aerobic
activities, we did not identify any studies with HG that used the scale for the same purpose, a
choice that may be justified by the fact that no changes in HR were observed during this
modality.

Aware of the characteristics of each isolated intervention, the present clinical trial will
answer some mechanistic questions, such as: is the isometric contraction with HG during
treadmill exercise is able to attenuate the fall of DBP? Is this response increase by the HG load?
Within this proposal, we can compare if the HG exerts a sum effect on SBP and if, different
from what occurs in isometric exercise with HG, peripheral muscle contraction will require
increased HR to meet the increased energy demand or increase the perception of effort.

Because it is a crossover study, with volunteers serving as their own comparators, we
will avoid inherent flaws in the baseline comparison and individual characteristics that could
determine the behavior of the result.?! In this way, we will ensure a fair evaluation and treat
possible confounding factors, such as the level of physical activity??, which will receive
appropriate statistical analysis. Finally, as an exploratory study, let us take care to select a
sample composed of young volunteers without cardiovascular diseases, which configure low
risk for complications related to the hemodynamic outcomes of this study. In addition, the team
of researchers will be previously guided to identify adverse effects that may be related to the
protocols, register, and offer the necessary care. This care will allow us to recognize the adverse
events of this intervention strategy, and the feasibility of the strategy and formulate ideas that
further protect volunteers from the next research that will be carried out in a clinical context.

Our protocol is timely in considering a mechanistic approach to exercise combinations
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not previously experienced in the literature. Conducting this research will provide a solid
evidence base for future therapeutic investigations.

CONCLUSION

This study will provide answers to the hemodynamic effects of isometric activity with
handgrip associated with aerobic exercise. If the hypotheses of this study, we will have robust
mechanistic evidence to guide new insights into exercise prescription, capable of expanding the

field of scientific exploration in different clinical contexts.

TRIAL STATUS
This is version 2 of the protocol, last updated on 03/18/2024. Recruitment began in January
2023 and will end in June 2024.

LIST OF ABBREVIATIONS

BMI: Body Mass Index

BP: Blood Pressure

CO: Cardiac Output

DBP: Diastolic Blood Pressure

DP: Double Product

HG: Handgrip

HGS: Handgrip Strength

HR: Heart Rate

PVR: Peripheral Vascular Resistance

SBP: Systolic Blood Pressure
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Background: The isometric exercise performed using the handgrip (HG) acutely promotes elevation of
systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP), and in a non-consensual manner among
articles elevation or maintenance of heart rate (HR). Currently, although there is a vast literature on the
hemodynamic effects of interval training and isometric exercise with HG alone, there is still no consistent
evidence of such adjustments occurring in the association between the two. Therefore, the objective of
this study was to describe the acute hemodynamic responses found only during interval training and when
combined with isometric contraction with HG.

Methods: This is a pilot study of a crossover clinical trial. Seven male volunteers, aged 24+3.9 years,
underwent three protocols on an ergometric treadmill, with a 3-minute warm-up at 30% of heart rate
reserve (HRR), four sprints 2 minutes at 50% HRR and active intervals at the same speed as the warm-up.
Randomization was carried out in a simple random manner. The protocols were classified according to the
use of HG during sprints, as follows: PI = without HG; PII = HG 30% of handgrip strength (HGS) and PIIT
=60% of HGS). Variations (A) in HR, double product (DP), SBP and DBP were evaluated.

Results: The presence of HG did not change HR behavior, but it increased DP (PL: 10,472+2,539 vs. PII:
12,217£1,933 vs. PII: 13,369+3,089) through SBP, which in PI had a plateau behavior of 15+22.2 mmHg,
while PIT varied with an average of 41+12.2 mmHg and PIII 47+11.1 mmHg, in the 4% sprint. DBP fell in
PI with 12+13.2 mmHg, while PIT and PIIT showed an drop of 0+19.6 and 6+13.0 mmHg in the last sprint,
respectively.

Conclusions: The use of HG during interval training directly modulates hemodynamic variables,
promoting an increase in SBP elevation, attenuation of the drop in DBP and an increase in DP, without an
increase in HR.

Trial Registration: RBR-78fhyrf. Available in https://ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-78fhyrf
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Introduction

Interval training, used consistently for cardiovascular
conditioning, stimulates hemodynamic adjustments
necessary to maintain adequate cardiac output (1).
Hemodynamic adjustments include increasing systolic blood
pressure (SBP) and heart rate (HR) and maintaining or
reducing diastolic blood pressure (DBP) (2). Unlike interval
training, isometric exercise, specifically using handgrip
(HG), acutely promotes the elevation of SBP and DBP, and
in a way not consensual between the article’s, elevation or
maintenance of HR (3).

It is interesting to note that although there is a vast
literature on the hemodynamic adjustments caused by
interval training (4) and isometric exercise with HG (3,5),
when considered independently, there is still no consistent
evidence of such adjustments occurring in the association
between these two exercises. Some hypotheses can be

Highlight box

Key findings

¢ TIsometric contraction with handgrip (HG) is capable of raising
systolic blood pressure (SBP) and attenuating the drop in diastolic
blood pressure (DBP) during interval training. The increase in
SBP determined a greater double product when HG was part of
the intervention, however, the use of the HG did not interfere with
the heart rate (HR) behavior.

‘What is known and what is new?

¢ Until now, the hemodynamic response to exercise with HG had
only been experienced in static activities, with isolated exercise
and in them there was an increase in SBP and DBP without clear
interference on HR.

¢ This manusecript is a pioneer in the experience of isometric
contraction during dynamic activity on a treadmill. This
mechanistic view allowed a thorough assessment of the joint effect
of the interventions and their cardiovascular response.

What is the implication, and what should change now?

* The outcomes observed in young adults will be tested in a larger
population and, if the findings are confirmed, new studies could
take this strategy as a basis for managing specific populations,
serving, for example, as a strategy to increase cardiac work in
elderly people with conditions that make it impossible to increase
cardiovascular stress with increased speed.

© AME Publishing Company.

raised, such as the summative effect of interventions on
SBP, with a consequent increase in cardiac work. Given
the mechanoconstrictive characteristic of isometric HG
exercise, it is also possible to expect a response capable of
attenuating the drop in blood pressure during the treadmill.
The answers to these implicit questions are topics that can
directly impact populations of healthy individuals, interested
in improving cardiovascular fitess, as well as individuals
who have cardiovascular dysfunctions and who also seck to
improve their functional capacity, but they cannot increase
cardiovascular stress through treadmill speed.

Therefore, the objective of this study is to describe
the hemodynamic effects caused by the use of the HG
during interval training. To this end, this pilot study was
first designed, which will serve as the methodological and
executive basis of a future study with a larger number of
volunteers. We present this article in accordance with the
CONSORT reporting checklist (available at https://atm.
amegroups.com/article/view/10.2103 7/atm-24-59/rc).

Methods
Study design

This is a pilot study of a mechanistic crossover clinical trial,
approved by the Ethics and Research Committee of Bahia
Adventist College, with CAAE: 44262121.2.0000.0042,
conducted in accordance with the Declaration of Helsinki (as
revised in 2013) and registered in the Registry of Clinical
Trials (REBEC) with code RBR-78thyrf. Data collections
were carried out at Bahia Adventist College, in an air-
conditioned room with a temperature of 23 °C.

Sample selection

Seven young adults were selected, aged between 18 and
30 years, classified as active or irregularly active by the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)-
Short Version (6). Individuals were excluded if, based on
the preliminary health assessment, they presented limiting
conditions reported in the medical history questionnaire or
who were classified as high risk for cardiovascular diseases,
with two or more risk factors, in accordance with the

Ann Transl Med 2024;12(5):86 | hetps://dx.doi.org/10.21037/atm-24-59
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guidelines for exercise testing and its prescription from the
American College of Sports Medicine (4). Individuals who
reported the pre-existence of musculoskeletal disorders
that made it impossible to carry out the protocol were also
excluded.

During the study, the guidelines on research with
human beings in Resolution 466/12 of the National Health
Council were observed. All volunteers were informed about
the study proposal, risks, benefits and the care necessary for
participation. The volunteers signed the Free and Informed
Consent Form and were alerted about the possibility of
interrupting participation in the research at any time, free
of charge.

Outcomes

The following variables were chosen as primary outcomes
for this research: HR, SBP, DBP and double product (DP =
HR x SBP). The variations (A) of sprints in relation to rest
(sprint - rest) were considered.

Used tools

During the study, the following equipment was used:

% Welmy brand digital scale, with maximum capacity
of 200 kg and stadiometer with 0.1 cm accuracy
measured by the National Institute of Metrology
(INMETRO);

++ Pollar H10 HR monitor (Polar Electro Oy, Kempele,
Finland) (7);

% 3M™ Littimann® classic III™ Stethoscope (3M do
Brasil Ltda, Sumaré, SP, Brazil);

% Welch sphygmomanometer Allyn DS44-11BR
Durashock (Welch Allyn, Barueri, SP, Brazil);

% EKO CORE MD™ auscultation amplifier (Eko
Devices, Inc., Berkeley, CA, USA), capable
of amplifying sound up to 40 times, real-time
transmission and audio recording via Bluetooth;

+ Jamar® Hydraulic Hand Dynamometer (Model
J00105, Lafayette Instrument Company, Lafayette,
IN, USA) (8);

% HG device (Brother Medical, Jiangsu, China) with a
load of 5 to 40 kg;

< Athletic Extreme 3260T 18 km/h treadmill (Athletdc
Comercio LTDA, Sao Paulo, SP, Brazil).

© AME Publishing Company.
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Screening

At the first meeting, a physical-clinical assessment was
carried out, filling in sociodemographic data and then a
physical examination with measurement of height, body
mass, HR at rest, blood pressure at rest [following the
recommendations of the American Heart Association (9)]
and handgrip strength (HGS) (8).

Determination of HGS

To determine HGS, the recommendations of the American
Society of Hand Therapists were followed, using the Jamar®
hydraulic dynamometer (8). The volunteer was instructed to
remain seated and perform a maximum palmar contraction
with the elbow flexed at 90° and the forearm in a neutral
position. Three attempts were made on each hand, with a
1-minute rest between attempts. The highest values on each
side were recorded, and the limb with the lowest value was
selected to calculate the load used during the intervention
protocol.

Physical stress test

An incremental physical effort test was applied on the
Athletic Extreme 3260T 18 km/h treadmill to determine
the speed necessary for the volunteer to reach the light
and moderate training zones, with 30% and 50% of HR
reserve, respectively. HR was monitored in real time by
the Polar H10 HR monitor (7) and the target HR zones
were determined by the Karvonen equation: resting HR +
(maximum HR - resting HR) x % intensity. The maximum
HR predicted for the calculation was determined by
equation 220 — age (10).

Sample randomization

After the screening assessment, volunteers were randomized
to the order in which they would participate in each of
the three exercise protocols. Each protocol was carried
out seven days apart. Randomization was carried out in
a simple random manner. At the end of the screening
assessment, each volunteer drew a number from 1 to 3
from a black bag containing three numbered balls. Each
number represented an exercise protocol to be performed.
The volunteer drew the first ball that represented the first
protocol to be performed by him and later a second ball that
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Assessed for eligibility (n=7)
Subjects (A, B, C, D, E, F and G)

Excluded (n=0)
* Not meeting inclusion criteria (n=0)
* Declined to participate (n=0)
* Other reasons (n=0)

Randomization (n=7)
Subjects (A, B, C, D, E, F and G)

Protocol |

(n=2)
Subjects A and B

(n=4)
Subjects C, E, Fand G
(n=1)

Subject D

(n=3)
Subjects C, Dand E
h=2)
Subjects A and B

Subjects F and G

Protocol Il Protocol Il

(n=2)
Subjects Fand G
(n=1)

Subject D
(n=4)
Subjects A, B, C and E

(n=2)

Protocol | (n=7)
Subjects A-G

Protocol Il (n=7)

Protocol Il (n=7)

Subjects A-G Subjects A-G

} &

Data analysis (n=21)

Protocol | (n=7)
Protocol Il (n=7)
Protocol Il (n=7)

Figure 1 Flow diagram.

represented the second protocol to be performed by him.
The remaining ball represented the last protocol. Figure 1
outlines the randomization process.

Intervention protocols

The protocols were divided as follows: 5 minutes at rest to
evaluate HR and BP recording at rest. The volunteer was
then taken to the Athletic Extreme 3260T 18 km/h treadmill
where he warmed up for 3 minutes at a speed corresponding

© AME Publishing Company.

to 30% of the reserve HR. Subsequently, the participant
underwent four 2-minute sprints at a speed corresponding
to 50% HR reserve, separated by active intervals of
1 minute at the same speed as the warm-up. In the final
20 seconds of each sprint, systemic blood pressure and HR
were measured.

At the end of the 4 sprint, the cool-down phase began
for 2 minutes, the first minute being at the warm-up speed
and the following with progressive reduction until the
treadmill’s minimum speed.
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Start

Rest ‘Warm-up (3 min)
5 min Speed 30% HRR
Stage 1 Stage 2
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Protocol |

2HR)

4x Sprints (2 min)
Speed 50% HRR
Stage 3

Protocol II

|
=.
4x Sprints (2 min) g
Speed 50% HRR
Stage 3
Protocol IlI

24A2]

4x Sprints (2 min)
Speed 50% HRR
Stage 3

Figure 2 Stages of the intervention protocols. Heart rate, systolic blood pressure and diastolic blood pressure were measured during stages
1and 3. In stage 3, the measurement occurred at the end of each sprint. HRR, heart rate reserve; HG, handgrip; HGS, handgrip strength.

Differentiation of protocols

‘While protocol I followed the coordinates described above,
protocols II and IIT added the performance of bilateral
isometric contraction with an HG device during sprints,
at loads of 30% and 60% of the HGS obtained in the test.
Figure 2 outlines the stages of the three protocols.

Hemodynamic monitoring during the intervention
During the intervention protocols, HR measurements were
monitored in real-time using a Polar H10 HR monitor (7)
and the highest value at the end of each stage was recorded
(see Figure 2).

To measure BP, some precautions were taken, such as
maintaining the Welch sphygmomanometer with a cuft
attached to the volunteers left arm (during the entire
intervention) and a watch supported on an external metal
support, in order to avoid mechanical shock with the device.
Thinking about increasing the quality of auscultation during
the treadmill, the Littimann® classic IIT™ stethoscope was
used in conjunction with the EKO CORE MD™ amplifier,
which allowed amplification of the auscultation sound by
40 times, mitigating possible measurement errors due to

© AME Publishing Company.

noise from the treadmill.

At the time of measurement, the volunteers were asked
to maintain running speed and rest their left arm on the
evaluator’s shoulder, thus remaining with the limb extended
and relaxed in a position of approximately 90° for shoulder
flexion, with forearm and hand in supination. Furthermore,
for protocols using HG, volunteers were instructed to
interrupt the isometric contraction only on the left side,
handing over the device at the time of BP measurement.
To determine BP values, the evaluator inflated the
sphygmomanometer cuff while performing auscultation
with an average pressure increase of 20 mmHg/s;
upon noticing the absence of sounds, he inflated another
20 mmHg and then opened the valve allowing the air to
escape with a pressure reduction of 10 mmHg/s.

Statistical analysis

As this was a pilot study, only descriptive analysis of the
data was carried out. Continuous variables were described
as mean and standard deviation and median and quartile
range. HR, SBP, DP and DBP data were presented based
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Results

Seven male individuals were evaluated, two of which were
classified as active and five as irregularly active by the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (6).

Table 1 Anthropometric and clinical characteristics of the sample
(n=7)

Variables Mean + SD
Age (years) 24+3.9
BMI (kg/m?) 24+2.1
Resting HR (bpm) 77+12.0
Resting SBP (mmHg) 123+9.3
Resting DBP (mmHg) 81+8.2
Right HGS (kgf) 39+8.2
Left HGS (kgf) 3616.6

BMI, body mass index; HR, heart rate; SBP, systolic blood
pressure; DBP, diastolic blood pressure; HGS, handgrip
strength; SD, standard deviation.

Sacramento et al. Handgrip hemodynamic response

Anthropometric characteristics and other physical
examination data are presented in Table 1.

Table 2 presents a description of the mean and median
HR A in the four sprints in each protocol. It is noteworthy
that the average A increases between the first and last sprints
in all protocols, with emphasis on an increase of 20 bpm
from the 1* to the 4 sprint in protocol IIL. The Median
follows the same pattern with the exception of protocol II.

Table 3 presents the description of the mean and median
SBP A in the four sprints in each protocol. It is noteworthy
that the average A, unlike the HR behavior, does not
increase between the first and last sprints in protocol I
(without HG). An increase in SBP is observed between the
1% and 4 sprints only in protocols I and III (with HG).
The median presents a controversial behavior in protocol
I, where A reduces over time (1% to 4™ sprints). When
observing the median of protocols IT (HG at 30%), there is
similarity between the variation of the mean, with 8 mmHg
between the first and fourth sprint and in protocol III (HG
at 60%), there is a variation of the median almost twice as
large (30 mmHg) than the average (17 mmHg).

Table 4 shows the behavior of the variations of the DP
in average and median in the four sprints in each protocol.
It is noteworthy that the mean and median of A increase

Table 2 Description of HR at baseline and variations (4) during sprints for each protocol

Protocols Moment Average HR (bpm) SD Median HR (bpm) 1¥1aR 3“|1QR
Protocol | (n=7) (treadmill Baseline 77 12.0 80 65 85
ith
without HG) A 1% sprint 53 154 48 45 64
A 2™ sprint 58 155 54 52 66
A 3% sprint 62 14.7 57 56 73
A 4" sprint 67 13.8 65 62 77
Protocol Il (n=7) Baseline 78 13.8 77 65 70
) .
::'Gez;m'" WD HG30% A 1% sprint 48 125 47 40 56
A 2™ sprint 54 14.2 53 44 64
A 3° sprint 56 18.4 47 41 73
A 4" sprint 56 14.8 49 45 67
Protocol lll (n=7) Baseline 75 7.3 77 93 79
e .
g'é:‘;m'" with HG 60% A 1% sprint 52 47 50 49 57
A 2™ sprint 61 7.5 56 56 67
A 3% sprint 64 9.0 58 57 71
A 4" sprint 72 122 70 64 80

A = sprint HR - baseline HR. HR, heart rate; HG, handgrip; HGS, handgrip strength; SD, standard deviation; IQR, interquartile range.

© AME Publishing Company.
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Table 3 Description of SBP at baseline and variations (A) during sprints for each protocol
Protocols Moment Average SBP (mmHg) sD Median SBP (mmHg) 1 1R 3“I1oR
Protocol | (n=7) Baseline 123 9.3 120 114 130
(treadmill without HG) A1 sprint 14 18.0 20 8 2
A 2™ sprint 15 20.9 19 3 30
A3 sprint 15 222 10 1 28
A 4" sprint 14 23.3 6 1 28
Protocol Il (n=7) Baseline 115 12.7 114 107 130
S;e:g’g)i" WIhHG30% 4 yotgpint 27 6.7 2 23 31
A 2™ sprint 28 10.1 32 20 36
A 3" sprint 4 12.2 46 40 48
A 4" sprint 35 12.3 34 27 43
Protocol lll (n=7) Baseline 116 52 119 110 120
g;e:gr;)iu WHEE0% (il 30 21.3 20 20 40
A 2™ sprint 46 17.6 34 33 60
A 3 sprint 41 14.6 30 30 55
A4 sprint 47 1.1 50 40 55

A = sprint SBP - baseline SBP. SBP, systolic blood pressure; HG, Handgrip; HGS, handgrip strength; SD, standard deviation; IQR,

interquartile range.

Table 4 Description of the DP at baseline and variations (A) during sprints for each protocol

Protocols Moment Average double product SD Median double product 1*'1aR 37IQR
rotocol | (n= aseline y » ) 3 'y

Protocol | (n=7 Baseli 9,407 1,219 9,720 8,540 10,400

(treadmill Wthout HG) st iy 9,046 2,305 8,920 8,155 10,405
A2™ sprint 9,440 1,400 9,682 8,420 10,040
A3 sprint 10,121 1,826 9,660 8,900 10,705
A 4" sprint 10,472 2,539 9,604 8,495 11,865

Protocol Il (n=7) Baseline 8,990 2,159 8,470 6,527 10,830

(treadmill with HG 30% Grs

of HGS) A 17 sprint 9,664 1,257 9,770 9,628 10,192
A2™ sprint 11,054 1,973 11,290 9,738 12,595
A 3° sprint 12,217 1,933 13,073 10,780 13,110
A 4" sprint 11,988 1,459 12,410 11,385 12,984

Protocol lll (n=7) Baseline 8,704 986 8,690 7,700 9,240

(treadmill with HG 60% 3, s

of HGS) A 1% sprint 9,643 2,486 8,990 7,650 11,215
A2~ sprint 13,044 2370 13,180 12,015 14,426
A3° sprint 12,244 2,211 13,010 11,346 13,585
A 4" sprint 13,369 3,089 11,961 11,795 14,950

A = double product of sprint — baseline double product. DP, double product; HG, handgrip; HGS, handgrip strength; SD, standard
deviation; IQR, interquartile range.

© AME Publishing Company.
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Table 5§ Description of DBP at baseline and variations (A) during sprints of each protocol

Protocols Moment Average DBP (mmHg) SD Median DBP (mmHg) 1*1QR 39I1aR
Protocol | (n=7) (treadmill Baseline 81 8.1 80 7 90
without He) A 1% sprint -1 11.9 -10 -17 0
A 2™ sprint -12 17.5 -10 -1 -1
A 3 sprint -16 16.2 -10 17 -10
A 4™ sprint -12 13.2 -10 -1 -6
Protocol Il (n=7) (treadmill Baseline 78 95 80 70 90
WIth G309 0t HES) A 1% sprint 4 17.2 10 -15 10
A 2" sprint -6 20.5 0 -17 6
A 3 sprint -1 19.9 ] -15 10
A 4™ sprint 0 19.6 0 17 11
Protocol lll (n=7) Baseline 80 59 80 78 82
g;e:g:)iu WINHGE0% 3o orine -2 13.9 0 =7 7
A 2" sprint 1 96 3 -6 10
A 3“ sprint 2 14.2 3 -6 14
A 4" sprint 6 13.0 11 -4 16

A = sprint DBP - baseline DBP. DBP, diastolic blood pressure; HG, handgrip; HGS, handgrip strength; SD, standard deviation; IQR,

interquartile range.

in all protocols from the 1 to the 4 sprint, especially in
protocols II and III, in which HG was used, with a more
substantial increase in protocol IIL

In Table 5, the behavior of the variations of DBP was
observed, described as mean and median in the four sprints
in each protocol. It is noteworthy that both the mean and
the median of A present negative values in protocol I,
which reflects a reduction in DBP during exercise without
HG, which practically assume null values (close to zero)
in protocol II (HG with 30% of HGS) and finally assume
positive values in protocol IIT (HG with 60% of HGS).

Discussion

The main findings of this pilot study suggest that isometric
contraction with HG during interval training promotes
an increase in the elevation of values (above what isolated
interval training promotes) of SBP, DBP and DP, without
exerting any action on HR. The time of exposure to
interval training increases HR and DP independently of the
isometric contraction with HG. Furthermore, the data also
allows us to hypothesize the existence of a joint effect of
isometric contraction with HG and the time of exposure to

© AME Publishing Company.

interval training, an effect that leads to an increase in DP.

Taking a more detailed approach to the results, a pseudo-
contradiction can be observed. The data suggest that HG
does not have an additive effect on HR elevation. Table 2
demonstrates that the increase in HR deltas occurs
over time of exposure to interval training, regardless
of the increase in isometric contraction with HG. It
would be expected that the imposition of an “extra” load
(isometric contraction of upper limbs) would result in
an increase in HR (11), however, this was not identified.
Such an observation may suggest a physiological pseudo-
contradiction. However, this result can be explained by
the Anrep effect, which in healthy hearts acts primarily by
increasing myocardial ventricular contractility in the face of
increased afterload, independent of the Franklin-Starling
law (12). This effect triggers an improvement in ventricular
ejection and a consequent increase in cardiac output,
regardless of the need to increase HR (12).

Another result that deserves to be highlighted is that
the use of HG during interval training abrogates the drop
in DBP. During isolated interval training (protocol I) a
drop in DBP is observed, while protocols with HG present
similar DBP values (protocol II) and even higher than those
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at rest (protocol III), as seen in Tuble 5. Physiologically,
interval training stimulates the production of nitric oxide,
which favors arterial vasodilation and culminates in the
maintenance or reduction of DBP (13). Especially during
low and moderate intensity cyclical exercises, such as the
one applied in this work, this is the most expected result
(drop or maintenance of DBP). This was clearly observed
in Table 5, in which the DBP delta values were negative
in Protocol I. However, in Protocols II and IIT in which
HG was used, the DBP deltas were close to zero (Protocol
1) or positive (Protocol IIT). This result suggests that the
isometric contraction of the upper limbs motivated by the
use of HG leverages mechanical vasoconstriction in such a
way that it reverses the expected drop in DBP.

Making a brief clinical application of this effect, it
can be hypothesized that the use of HG during interval
training results in an increase in myocardial perfusion, since
the DBP value is one of the main physiological variables
(not the only one) that determine cardiac perfusion (14).
In a simplistic way, if we were to consider only DBP, its
reduction culminates in a decrease and its increase in
increase in myocardial perfusion (14). This physiological
hypothesis suggested here may ultimately lead to improved
cardiac function in patients with coronary artery disease
(CAD) undergoing interval training. If the use of HG
during interval training really optimizes coronary perfusion
without impacting significant” increases in cardiac work
(increase in DP), it would be plausible to infer that fewer
ischemic events or consequences derived from ischemia
would be observed in these patients during this type of
exercise.

Finally, the increase in DP with the use of HG is
expected, but the reason for this increase was not obvious.
From what has been presented here, the increase in DP
with the use of HG is due exclusively to the increase in SBP,
that is, without the influence of HR (Zzdies 2,3). However,
although it seems contradictory, the DP also increased due
to the influence of HR, but not due to the effect of HG.
In this case, the time of exposure to exercise causes an
increase in HR from the first to the fourth sprints (Zable 2),
and this results in an increase in DP due to the factor time
of exposure to exercise, as observed in Table 4. The as
mentioned above, when observing that in Zzble 3 no increase
in SBP was identified over time (SBP increased only with
the use of HG). In short, this implies the hypothesis that
the DP increases both due to the increase in SBP resulting
from the use of HG, and due to the increase in HR due to
the time factor of exposure to exercise.

© AME Publishing Company.
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Concluding this more detailed analysis of the results, it is
realistic to say that, although promising and consistent, the
data presented here should be viewed with caution. Thats
why, these are findings derived from a pilot study with a
small number of volunteers. It is possible, therefore, that
when the work is carried out with a number of volunteers
that reaches sample sufficiency, the data assumption may
differ from what was presented in this study.

Conclusions

Isometric contraction with HG during interval training
directly modulates hemodynamic variables, promoting an
increase in the increase in SBP, attenuation of the drop in
DBP and an increase in the DP. The combined intervention
does not promote an increase in HR when compared to
isolated interval training.
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HANDGRIP: AVALIAGAO
E PRESCRIGAO DIFERENCIAL NA :
REABILITAGAO CARDIOVASCULAR

Marvyn de Santana do Sacramento // Pedro Elias Santos Souza

lefferson Petto

>> OBJETIVOS

Aa final da leitura deste capitula, o leitor sera capaz de

B compreender a importancia da forga de preensao manual (FPM) como marcador clinico
& funcional

m determinar o risco cardiovascular a partir da dinamometria de preensao manua

B identificar o5 elementos primordiais para avaliacao da FPM

B identificar os efeitos agudos e crénicos do handgrip (HG) em pacientes cardiopatas

n

prescrever o exercicio com Hi para pacientes L'-:!'..'l..[.'r'l|.-l".‘-.
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ANEXO A - Ficha de dados sociodemogréficos
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INFORMACOES DEMOGRAFICAS E CLINICAS

Data: [/

1.Momento
@ Identificacdo:
Nome:

Horério: :

Data de nascimento: / /

Grau de instrucdo: () 1°grau
Outro:
Telefone: Etnia:

2.Momento
¥ Farmacos
A. () Néo utiliza
B. () Utiliza:

» Qual(is):

Idade: ~ Sexo: ()F ()M

() 2°grau ( ) 3°

Profissao:

grau

> Finalidade:

» Dosagem:

3.Momento

@ Massa corporea: kg Altura:

cm  IMC: IC:
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ANEXO B - Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) — verséo curta

Nome: Numero:

Idade: anos Sexo: Feminino () Masculino ()

Vocé trabalha de forma remunerada? ( ) Sim () N&o Quantas horas vocé trabalha
por dia? Horas Quantos anos vocé estudou? anos

De uma forma geral como esté a sua saude?

( ) Excelente () MuitoBoa () Boa () Regular () Ruim

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte
do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes
paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tdo ativos nds somos em
relacdo a pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta
fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz
no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das
suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas séo MUITO importantes. Por favor

responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua participacao
!

Para responder as questfes lembre que:
e Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
e Atividades fisicas MODERADAS sédo aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10
minutos continuos de cada vez.
1- Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por

pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerobica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa,
no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez
aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coragéo.

Dias por semana () Nenhum

2- Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar,
fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos
domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer
atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR
FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

Dias por semana () Nenhum

2b- Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:
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3- Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por
lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Dias por semana () Nenhum

3b- Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia?
horas: Minutos:

Estas Ultimas questBes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou
deitado assistindo TV. Ndo inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem,
metro ou carro.

4- Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas: Minutos:

4b- Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana? horas:

Minutos:
Nivel de Atividade Calculo de METs
Fisica Formula:
() Sedentario (
) Moderado ( Resultado:
) Ativo
Avaliador
/ / Data da

avaliacéo
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ANEXO C - Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica

PAR-Q & VOCE
(Um questionario para pessoas com idade entre 15 e 69 anos)

SIM NAO 1. Seu médico Alguma vez disse que vocé tem problema de
() () coracao e que deve praticar apenas atividades fisicas recomendadas
por um médico?

() () 2. Vocé sente dor no peito quando ndo estava praticando fisica?

() () 3. No més passado, vocé teve dor no peito quando néo estava

praticando atividades fisicas?

() () 4. Vocé perde o equilibrio devido a tonturas ou alguma vez

perdeu consciéncia?

() () 5. Vocé tem problema 6sseo ou articular (p. ex., nas costas, nos
joelhos ou nos quadris) que poderia piorar por alguma mudanca
em sua atividade fisica?

() () 6. Seu médico estd atualmente lhe receitando algum remédio

(p. ex, para pressao arterial ou problema cardiaco?

() () 7. Vocé sabe qualquer outra razao pela qual ndo deva praticar

atividades fisicas?

NOME:

ASSINATURA: DATA:

TESTEMUNHA:

ASSINATURA: DATA:
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ANEXO D — Historico médico

QUESTIONARIO DE HISTORICO MEDICO

Informacbes demogréficas

Sobrenome Nome Inicial do Meio
Data de nascimento Sexo Telefone Residencial
Endereco Cidade Estado CEP
Telefone do Trabalho Meédico da Familia
SECAO A
1. Quando foi a ultima vez que vocé fez exame médico?
2. Se vocé € alérgico a qualquer medicacdo, alimento ou outras substancias, por favor,
cite 0S nomes.
3. Se Ihe foi dito que vocé tem quaisquer doencas graves ou cronicas, por favor, liste-as.
4. Forneca as seguintes informac@es pertinentes as 3 ultimas vezes em que vocé foi

hospitalizado. Nota: Mulheres, ndo listem partos normais.

Hospitalizacéo Hospitalizacéo Hospitalizacéo
1 2 3

Motivo da

hospitalizacao

Meés e ano da

hospitalizacéo
Hospital
Cidade e Estado
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SECAO B

NOS ULTIMOS 12 MESES

1. Um médico prescreveu alguma forma de medicacdo para vocé? ()Sim ( )N&o

2. O seu peso oscilou mais do que poucos quilos? ()Sim ()Néo

3. Vocé provocou essas mudancas de peso por meio de dieta ou exercicio?
()Sim () Néo

4. Vocé sofreu algum desmaio, tontura ou perda de consciéncia? ()Sim ()N&o

5. Vocé tem, eventualmente, problemas para dormir? ()Sim ()N&o

6. Vocé teve alguma vez a visdo turva? ()Sim ()Nao

7. Vocé ja teve alguma dor de cabeca grave? ()Sim ()N&o

8. Vocé teve tosse matinal crénica? ()Sim ()Néo

9. Vocé sofreu alguma mudanca temporaria no seu padrdo de fala, tal como pronuncia
indistinta ou perda de fala? ()Sim ()N&o
10.  Vocé se sentiu exageradamente nervoso ou ansioso sem raz&o aparente?
()Sim ()Nao

11.  Vocé ja teve batimentos cardiacos fora do comum, como batimentos irregulares ou
palpitacdes? ()Sim ()N&o
12.  Vocé teve periodos em que seu coragao parecia estar acelerado sem razdo aparente?

()Sim ()Néo

ATUALMENTE

1.  Vocé sente falta de ar enquanto caminha com outras pessoas da sua idade?
()Sim ()Né&o
2.  Sente formigamento, dorméncia ou perda de sensibilidade de subitos nos bragos, maos,
pernas, pés ou face? ()Sim ()Néo
3. Alguma vez vocé notou que suas maos ou pés ficam mais frios do que outras partes do
corpo? ()Sim ()Né&o
Vocé tem Inchacgo nos pés ou nos tornozelos? ()Sim ( )N&o
Sente dores ou cdibras nas pernas? ()Sim ()Néo
Sente alguma dor ou desconforto no peito? ()Sim  ()N&o
Sente alguma pressao ou peso no peito? ()Sim ( )N&o
Alguma vez lhe disseram que sua pressao arterial era anormal? ()Sim ()Néo
Alguma vez lhe disseram que seu nivel de colesterol sérico ou de triglicerideos era alto?
()Sim ()Né&o
10. Vocé tem diabetes? ()Sim ( )N&o

©oNo A

Se tem, como ele é controlado?

() Por meio de dieta () Injecéo de Insulina

() Medicagdo oral () Néo e controlada

11.  Com que frequéncia vocé caracteriza o seu nivel de estresse como alto?

() Eventualmente () Frequentemente () Constantemente

12.  Jalhe disseram que vocé tem alguma das seguintes doencas? ()Sim ()Néo

() Infarto do miocérdio () Arteriosclerose () Cardiopatia
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() Doenca Tireoidea

() Trombose coronéria () Reumatismo cardiaco () Ataque Cardiaco
() Valvopatia

() Ocluséo coronaria () Insuficiéncia cardiaca () Sopro cardiaco
() Blogueio cardiaco () Aneurisma () Angina

13. Vocé ja se submeteu a algum dos seguintes procedimentos médicos?
()Sim ()Nao

() Cirurgia cardiaca () Implante de marca-passo

() Cateterismo cardiaco (') Desfibrilador

() Angioplastia coronaria () Transplante cardiaco

SECAOC

Algum membro préximo de sua familia apresentou ocorréncia ou suspeita de ter apresentado
qualquer destas condi¢fes? Por favor, identifique o grau de parentesco (pai, mée, irmé, etc.).
Diabetes -

Cardiopatia -

AVE -

Hipertensao -
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ANEXO E - Lista de checagem de sinais e sintomas de doencas

Nome do voluntario:

Condicdo | Sim | Ndo | Comentario
Cardiovascular

Hipertensao

Hipercolesterolemia

Sopro Cardiaco

Infarto do miocéardio
(ataque cardiaco)

Desmaio/Tontura

Claudicacéo

Dor no peito

Palpitacoes

Isquemia

Taquicardia
(distarbio no ritmo
cardiaco)

Edema nos tornozelos
AVE

Pulmonar

Asma

Bronquite

Enfisema

Dispneia noturna

Tosse com sangue

Asma induzida por
exercicio

Falta de Folego durante
ou apos esforco
moderado

Metabolica

Diabetes

Obesidade
Intolerancia
Sindrome de McArdle

Hipoglicemia
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Doenca da tireoide

Cirrose

Condicao

Sim

Comentario

Musculoesquelética

Osteoporose

Osteoartrite

Dor lombar

Protese

Atrofia muscular

Inchago nas
articulacoes

Dor ortopédica

Acrticulacdes artificiais

Fatores de risco*

Homem com mais de
45 anos

Mulher com mais de 55
anos, ou que tenha
sofrido histerectomia,
ou seja, pos-
menopausica.

Fuma ou parou de
fumar nos ultimos 6
meses.

Pressdo
arterial(PA)>140/90
mmHg

Nao conhece sua PA

Tomando medicacéo
para PA

Colesterol sanguineo >
200 mg/Dl

Né&o conhece seu nivel
de colesterol

Possui familiar
proximo que sofreu
ataque cardiaco ou
antes dos 55 anos (pai
ou irméo) ou dos 65
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anos (mée ou irmé)

Fisicamente inativo
(<30 min de atividade
fisica por mais de 4
dias/sem)

Sobrepeso > 9 kg

* Se vocé apresentar dois ou mais fatores de risco, deve consultar seu médico antes de iniciar
0S exercicios.
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ANEXO F — Medida indireta da pressao arterial

TECNICA DA MEDIDA INDIRETA DA PRESSAO ARTERIAL

(Baseada nas Recomendagdes da American Heart Association)

1. Prepare o material separando o estetoscopio, o esfigmomandmetro, caneta ou lapis e papel

para registro, fita métrica, algoddo com antisséptico;

2. Certifique-se de que o estetoscopio e o esfigmomandmetro estejam integros e
calibrados;

3. Certifique-se de que o0 manguito esteja desinsuflado antes de ser ajustado ao membro
do cliente;

4. Lave as médos antes de iniciar qualquer procedimento junto ao cliente;

5. Posicione o cliente em local calmo e confortavel, com o braco apoiado ao nivel do

coragdo, permitindo 5 minutos de repouso;

6. Esclareca seu cliente dos procedimentos aos quais sera submetido, a fim de diminuir
a ansiedade;
7. Descubra 0 membro a ser aferido e meca a circunferéncia do brago para assegurar-se

do tamanho do manguito;

8. Selecione o tamanho ideal da bolsa inflavel a ser utilizada - deve corresponder a 40%
da circunferéncia braquial, para a largura; e 80% para 0 comprimento;

Q. Meca a distancia entre o acrémio e o olécrano colocando o manguito no ponto médio;
10. Envolva o manguito em torno do braco, mantendo-o a 2,0 cm de disténcia da sua
margem inferior a fossa antecubital, posicionando o centro da bolsa inflavel sobre a artéria
braquial, permitindo que tubos e conectores estejam livres e 0 manémetro em posicao visivel;
11. Palpe a artéria braquial e centralize a bolsa inflavel ajustando o meio da bolsa sobre a
artéria (para identificar o meio da bolsa inflavel basta dobré-la ao meio e colocar esta marcagéo
sobre a artéria palpada);

12. Com a méo "ndo dominante” palpe a artéria radial e simultaneamente, com a méo
dominante feche a saida de ar (valvula da péra do esfigmomandmetro), inflando rapidamente a
bolsa até 70 mmHg e gradualmente aumente a pressdo aplicada até que perceba o

desaparecimento do pulso, inflando 10 mmHg acima deste nivel;


http://www.unb.br/fs/enf/nipe/glossindex.html#Estetoscópio
http://www.unb.br/fs/enf/nipe/glossindex.html#Esfigmomanômetro
http://www.unb.br/fs/enf/nipe/glossindex.html#Artéria
http://www.unb.br/fs/enf/nipe/glossindex.html#Pulso Arterial
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13. Desinsufle o manguito lentamente, identificando pelo método palpatério a pressdo

arterial sistolica;

14, Aguarde de 15 a 30 segundos para inflar novamente o manguito;

15. Posicione corretamente as olivas do estetoscopio no canal auricular, certificando-se
da ausculta adequada na campanula (a posicdo correta das olivas do estetoscopio é para frente
em relacdo ao diafragma, pois permite maior adequagdo ao conduto auricular, diminuindo a
interferéncia de ruidos ambientais externos);

16. Posicione a campanula do estetoscopio sobre a artéria braquial, palpada abaixo do
manguito na fossa antecubital e simultaneamente com a méo dominante feche a saida de ar
(véalvula da péra do esfigmomandmetro), com a mao "ndo dominante" palpe a artéria braquial e
em seguida novamente com a mao dominante insufle o manguito gradualmente até o valor da

pressdo arterial sistolica estimada pelo método palpatério (passo 14) e continue insuflando

rapidamente até 20 mmHg acima desta pressao;
17. Desinsufle 0 manguito de modo que a pressdo caia de 2 a 4 mmHg por segundo,

identificando pelo método auscultatdrio a pressdo sistdlica (maxima) em mmHg, observando

no mandmetro o ponto correspondente ao primeiro ruido regular audivel - 12 fase dos sons de

Korotkoff; e a pressdo diastdlica (minima) em mmHg, observando no manémetro o ponto

correspondente a cessacao dos ruidos (52 fase dos sons de Korotkoff, no adulto);

18. Desinsufle totalmente 0 manguito com atencao voltada ao completo desaparecimento
dos sons;

19. Repita a ausculta ap6s 30 segundos

20. Retire o aparelho do membro do cliente deixando-o confortavel,

21. Informe ao cliente o valor da presséo aferida;

22. Registre a posicdo em que o cliente se encontrava no momento da verificacdo da

presséo arterial, o tamanho do manguito utilizado, 0 membro utilizado e os valores da pressao
arterial (em mmHg);
23. Guarde os aparelhos em local adequado e lave as méos apos terminar qualquer

procedimento.


http://www.unb.br/fs/enf/nipe/glossindex.html#Método Palpatório
http://www.unb.br/fs/enf/nipe/glossindex.html#Pressão Arterial Sistólica
http://www.unb.br/fs/enf/nipe/glossindex.html#Pressão Arterial Sistólica
http://www.unb.br/fs/enf/nipe/glossindex.html#Pressão Arterial Sistólica
http://www.unb.br/fs/enf/nipe/glossindex.html#Método Palpatório
http://www.unb.br/fs/enf/nipe/glossindex.html#Método Auscultatório
http://www.unb.br/fs/enf/nipe/glossindex.html#Pressão Arterial Sistólica
http://www.unb.br/fs/enf/nipe/glossindex.html#K1
http://www.unb.br/fs/enf/nipe/glossindex.html#K1
http://www.unb.br/fs/enf/nipe/glossindex.html#Pressão Arterial Diastólica
http://www.unb.br/fs/enf/nipe/glossindex.html#K5
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ANEXO G - Parecer Consubstanciado do CEP

FACULDADE ADVENTISTA DA Plataforma
BAHIA - FADBA %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RESPOSTAS CARDIOVASCULARES DO HANDGRIP
Pesquisador: JEFFERSON PETTO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 44262121.2.0000.0042

Instituicao Proponente: Sociedade Mantenedora do Ensino Superior
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.827.554

Apresentacao do Projeto:

Por volta dos anos 70, surgiram estudos que visavam avaliar os efeitos hemodinamicos do exercicio
isométrico, utilizando como instrumento de interven¢do o handgrip (HG), protocolo que alcangou um
destaque observacional crescente na producao cientifica mediante a sua aplicabilidade clinico-terapéutical.
Essa aplicabilidade proporcionou a realizagédo de protocolos que utilizavam o HG como intervencéo para o
teste de estresse ecocardiografico, visando detectar alteragdes cardiovasculares2,3. A ecocardiografia
realizada em exercicio ciclico (EC) promove um stress multissistémico, que aumenta a pré-carga cardiaca
proporcionada pelo aumento da pressao arterial sistdlica e diminuicdo da resisténcia vascular periférica,
entretanto quando realizada com HG ocorre um seletivo estresse cardiovascular devido ao aumento da pés-
carga cardiaca, sofrendo influencia do aumento da resistencia vascular periferica2,4,5. Tais efeitos sao
maiores quanto maior for a intensidade do exercicio, da mesma forma, quanto maior for o volume de massa
muscular envolvida em ambas as intervencgdes, aumentando a demanda de oxigénio do miocardio, apesar
de mecanismos divergentes4,5.Dessa forma, atividades cotidianas envolvem contragdes isométricas, como
segurar um objeto realizando uma preens@o manual que pode ser combinada a uma contragdo dinamica
ciclica de membros inferiores, fatores que promovem estresse cardiovascular, fazendo- se possivel
evidenciar a influéncia do HG realizado em diferentes intensidades de forma concorrente no comportamento
do trabalho cardiaco.Embora existam estudos que evidenciem os efeitos cardiovasculares agudos do HG,
em uma busca breve na
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literatura ndo foram encontrados estudos que demonstrassem tais efeitos combinados ao EC, protocolo que
pode beneficiar a individuos que por limitagdes funcionais ndo consigam elevar a sua carga de trabalho
durante o EC.

Objetivo da Pesquisa:
Testar a hipétese de que o HG realizado durante o EC altera o comportamento do trabalho cardiaco de
forma aguda.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

O presente estudo pode apresentar riscos de origem psicoldgica, intelectual e emocional como
constrangimento, desconforto, medo, vergonha e estresse ao responder os questionarios. Estes serdo
minimizados com medidas de aplicagdo dos questionarios individualmente e ndo delimitando tempo de
devolugcdo dos mesmos, para que possam ser respondidos com calma e sem nenhuma pressao psicologica.
Durante o teste de esforgo progressivo ou protocolo de intervencao, certas mudangas podem ocorrer,
incluindo respostas anormais de pressao arterial, desmaio, irregularidades no batimento cardiaco e ataque
acardiaco. Entretanto o protocolo de triagem dos participantes foi delineado para minimizar tais riscos, como
também, procuraremos nos empenhar para minimizar essas ocorréncias. Equipamentos de emergéncia e
colaboradores treinados estardo disponiveis em todos os encontros para lidar com essas situagdes se elas
ocorrerem.

Além disso, ha risco de sigilo como quebra de anonimato e vazamento de informagdes pessoais, ho entanto,
somente os autores terdo acesso a esses dados. A identificagdo dos participantes serdo por iniciais do seu
nome e os dados ndo serdo transferidos via e-mail ou rede social entre os autores. Isso diminui o risco de
vazamento e a exposi¢do dos participantes.

Beneficios:

Por se tratar de um estudo mecanicista, os achados podem contribuir como subsidio no entendimento do
comportamento do trabalho cardiaco e da PAD mediante contragdes isométricas associadas a contragdes
dinamicas ciclicas dos membros inferiores. Isso pode favorecer a criagédo de protocolos de treinamento para
individuos que apresentam patologias que alteram o trabalho cardiaco e/ou que tenham limitagdes
ortopédicas que impossibilitem o aumento da intensidade
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durante a realizagao exercicio ciclico, bem como, a criagdo de medidas para a redugao dos fatores de risco

das doencgas cardiovasculares.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo descritivo comparativo do tipo crossover de carater mecanicista, instrumentos de

coleta e analise estatistica coerentes com o objetivo proposto. Serdo incluidas 30 pessoas com idade entre

18 e 30 anos sedentarias ou irregularmente ativas classificadas de acordo com o Questionario Internacional

de Atividade Fisica — Versao Curta.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O projeto de pesquisa apresenta todos os termos obrigatérios conforme as orientagdes da Resolugdo CNS

466/2012.

Recomendacgoées:
Nenhuma observacgao

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Nenhuma observagao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1699458.pdf 17:47:42
TCLE / Termos de |TCLE.docx 16/06/2021 | JEFFERSON PETTO| Aceito
Assentimento / 17:47:25
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FRJ.pdf 16/06/2021 | JEFFERSON PETTO| Aceito
17:46:59

Projeto Detalhado / |ProjetoOk.docx 24/05/2021 | JEFFERSON PETTO| Aceito

Brochura 19:02:24

Investigador

Outros CartaAnuencia2.pdf 24/05/2021 | JEFFERSON PETTO| Aceito
19:01:12

Qutros CartaAnuencial.pdf 24/05/2021 | JEFFERSON PETTO| Aceito
19:00:14

Outros CHECAGEM.docx 05/02/2021 | JEFFERSON PETTO| Aceito
19:07:15
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Outros HM.docx 05/02/2021 | JEFFERSON PETTO| Aceito
19:06:05
Outros MedidaPA.docx 05/02/2021 | JEFFERSON PETTO| Aceito
19:05:14
Outros QUESTIONARIOSOCIODEMOGRAFIC | 05/02/2021 |JEFFERSON PETTO| Aceito
O.docx 19:04:38
Outros IPAQ.docx 05/02/2021 | JEFFERSON PETTO| Aceito
19:04:02
Outros PARQ.docx 05/02/2021 | JEFFERSON PETTO| Aceito
19:03:41

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
CACHOEIRA, 05 de Julho de 2021
Assinado por:
MARCIA OTTO BARRIENTOS
(Coordenador(a))
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ANEXO H - Carta de anuéncia




ANEXO | - Registro do ensaio clinico

EE3 srasiL
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(@ReBEC

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

# Record View

MELHORADO PELO Google

Public trial

RBR-78fhyrf Heart Response during Handgrip Exercise
Date of registration: 11/17/2023 (mm/ddAyyy)
Last approval date : 03/18/2024 (M™/dd/yyy)

Study type:
Interventional

Scientific title:

Trial identification

o UTN code: U1111-1281-8734
« Publictitle:

« Scientific acronym:

« Publicacronym:

« | Secondaries identifiers:
o 44262121.2.0000.0042
Issuing authority: Plataforma Brasil
o 4827554
Issuing authority: Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Adventista da Bahia

Sponsors

« Primary sponsor: Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica

« | Secondary sponsor:
o Institution: Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica

« | Supporting source:

o Institution: Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES

Health conditions

« Health conditions:
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« General descriptors for health conditions:

« Specific descriptors:

Interventions

« Interventions:

« Descriptors:

Recruitment
« Study status: Recruiting

* | Countries

II

o Brazil

« Date first enrollment: 01/18/2023 (mm/dd/yyyy)

Target lesize: Gender: age:

40 M 18y

« Inclusion criteria:

30Y

119



120

« Exclusioncriteria:

Study type
* Study design:
" Expanded access program Purpose Intervention assignment Numberof arms Maskingtype Allocation Study phase
1 Other  Cross-over 3 Open Randomized-controlled N/A
Outcomes

* Primary outcomes:

« Secondary outcomes:
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Contacts

Public contact

o Full name: Marvyn de Santana do Sacramento
o = Address: Av. Oceanica, 2717
= City: Salvador / Brazil
= Zip code: 40170-010
o Phone: +55-71-986572849
o Email: actuscordios@gmail.com
o Affiliation: Faculdade Adventista da Bahia

Scientific contact

.

o Full name: Marvyn de Santana do Sacramento
° = Address: Av. Oceanica, 2717
= City: Salvador / Brazil
= Zip code: 40170-010
o Phone: +55-71-986572849
o Email: actuscordios@gmail.com
o Affiliation: Faculdade Adventista da Bahia

Site contact
o Full name: Marvyn de Santana do Sacramento
o = Address: Av. Oceanica, 2717
= City: Salvador / Brazil
= Zip code: 40170-010
o Phone: +55-71-986572849 .
o Email: actuscordios@gmail.com
o Affiliation: Faculdade Adventista da Bahia

Additional links:
* Previousrevision

* Downloadin ICTRP format

Total de Ensaios Clinicos 15007. cadastre um novo usuario ajuda

Existem 7343 ensaios clinicos registrados. noticias contato

Existem 4153 ensaios clinicos recrutando. sobre equipe

Existem 148 ensaios clinicos em anilise. links Gteis

Existem 5237 ensaios clinicos em rascunho. glossario
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Artigo 1. Effects of physical exercise on lipid and inflammatory profile of women using
combined oral contraceptive: a cross-over study.
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ORIGINAL ARTICLE

Effects of Physical Exercise on Lipid and Inflammatory Profile of Women Using
Combined Oral Contraceptive: A Cross-Over Study
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Abstract

Background: The use of combined oral contraceptives (COC) is a risk factor for atherosclerotic disease, and physical
exercise can minimize this condition.

Objective: To verify if high intensity interval training (HIIT) promotes changes in the lipid and inflammatory
profile of women using COC.

Methods: Sequential crossover study with women aged 20-30 years, classified as irregularly active by the
international physical activity questionnaire (IPAQ), when using COC. A physical-clinical assessment was
performed with anthropometric measurements, VO, __, and analysis of lipid and inflammatory profile. Participants
were divided into 2 groups: the initial intervention group (GII), which began practicing HIIT for 2 months, and
the posterior intervention group (GIP), which remained inactive for the same period. The GII and GIP would
then alternate their conditions. The collected data was divided into: Initial moment (IM), post-exercise moment
(PEM) and post-inactivity (PIM). The statistical analyses were performed using the Statistical Package for the Social
Sciences, adopting a significance level of p <0.05.

Results: Twelve women were evaluated. After crossing the GII and GIP data, there was a difference in the C-reactive
protein values between the IM of 4 (1.6-6.3 mg/dL) vs. PEM 2 (1.5-5 mg/dL); as well as between the PEM vs. the
PIM= 4 (1.5-5.8 mg/dL), with a p-value = 0.04 in the comparisons. There was no change between the “moments”
of the lipid profile, although it was possible to notice a reduction in resting HR and an increase in indirect VO, _ .
Conclusion: The HIIT program was able to reduce the inflammatory profile, but it did not alter the lipid profile of
irregularly active women using COC.

Keywords: Women; Physical Activity; Contraceptives, Oral, Combined; Atherosclerosis; Risk Factors; Lipids;
Inflammation; High Intensity Interval Training.

Introduction oral contraceptives appeared in the United States of

America.?* Mostly made up of substances known as

Historical reports state that women started using . . X .

. : < ethylinestradiol and progestin, oral contraceptives started

rudimentary contraceptive methods at least four <

thousand years ago.' Over time, these methods have to be commercialized worldwide in a short time due to
J - ’

improved, until between the 1950s and 1960s, the first their effectiveness, low cost, and feasibility of use.?

Mailing Address: Marvyn de Santana do Sacramento
Centro Universitario Social da Bahia. Av. Oceanica, 2717. Postal Code: 40170-010, Ondina, Salvador, BA - Brazil.
E-mail: marvynsantana@gmail.com

DOI: https://dol.org/10.36660/1jcs.20200399 Manuscript received February 11, 2021; revised manuscript September 14, 2021; accepted November 27, 2021.
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Artigo 2. The effect of inspiratory muscle training on exercise capacity after stroke: a
systematic review of randomized clinical trials

TOSR Journal OF Humanities And Social Science (TOSR-JHSS)
Volume 28, Issue 8, Series | [August, 2024) 08-15
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The Effect Of Inspiratory Muscle Training On Exercise
Capacity After Stroke: A Systematic Review Of
Randomized Clinical Trials

Ramon Martins Barbosa'”®, Josielly De Queiroz Ferreira®,
Paulo Israel Queiroz Fernandes®, Marivaldo Nascimento Da Silva Junior?,
Hiago Silva Queiroz®, Marvyn De Santana Do Sacramento'”,
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Abstract:

Background: Stroke is a sovere newrological condition leading to significant functional impairments.
Inspiratory muscle raining (IMT) is a promising intervention for improving exercise capacity in post-stroke
patients. This study afmed fo systematically review randomized controdled irials (RCTS) assessing fhe effects of
TMT on exercise capacily in posi-siroke patfents.

Materials and Methods: A systematic review was conducted across PUBMED, LILACS, MEDLINE, Portal
BVS, SciELO, and PEDro databases. Included were RCTs evaluating IMT in post-siroke patients with outcomes
such as functional capacity, respiratory muscle strength, balance, dyspaea, and cardiopalmonary capacity.
Methododogical quality was assessed using the PEDve scale. The study was registered with FROSPERO
(CRO42022338504).

Results: Out of 140 identiffed studies, 18 met the inclusion criteria, pubfished between 2000 and 2021, IMT
demonsirated fmprovements in respiratory muscle sirengdls, dyspnea, bafance, and cardiopulmonary funciion,
though resufts varied for functional capacity. The mean PEDro score was 6.6, indicating  moderale
methodolagical quality.

Conclusion: IMT offers benefifs in respiratory muscle sirength, dyspnea, and balance in posi-stroke patienis.
However, further studies are needed to clarily its impact on functional capacity amnd overall quality of Iife,

Key Word: Functional Status: Physical Therapy Modalities! Stroke.

Date of Submission: 22-07-2024 Date of Acceptance: 02-08-2024




124

Artigo 3. Effects of resistance exercises on hemodynamic responses: a systematic review
with meta-analysis
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Effects of resistance exercises on hemodynamicresponses:
a systematic review with meta-analysis

Efeitos dos exercicios resistidos nas respostas hemodinimicas: uma revisio
sistematica de revisdes com meta-analise
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e )
ABSTRACT

Objectives: To analyze the effects of Resistance Exercise (RE) on hemodynamic responses related to blood
pressure. Methods: Systematic review, Prospero CRD42023422584, carried out on the following databases:
PubMed/Medline, PEDro, Cochrane and VHL Regional Portal, between June and December 2023. Des-
criptors: “Resistance Training”, “Blood Pressure” and, “Systematic Reviews. Included: Systematic reviews,
composed of randomized clinical trials and/or controlled intervention studies, which tested static or
dynamic resistance exercise interventions, in adult individuals, for outcomes associated with hemody-
namic responses such as: blood pressure, heart rate and VO, . There were no restrictions on the time of
publication of the studies. The risk of bias was assessed using the AMSTAR-2 scale. Results: 174 articles
were identified, but after analysis 7 were included. These were published between 2005 and 2020, totaling
a sample of 7,818 individuals of both sexes. The main results indicate that RE promotes a statistically
significant and clinically relevant improvement in systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure
(DBP) and mean arterial pressure (MAP). There were improvements in VO,... and VO___. Conclusion: We

2

concluded that RE was statistically significant and clinically relevant for reducing SBlgfabBP and MAP. An
improvement in VO, and VO, Was also observed. Furthermore, Isometric Resistance Exercise promo-
ted a greater blood pressure reduction when compared to Aerobic Resistance Exercise and Dynamic Resis-
tance Exercise. These results are supported by the high/moderate methodological quality of the included
reviews.

Keywords: resistance training; blood pressure; hypertension

RESUMO

Objetivos: Analisar os efeitos do Exercicio Resistido (ER) nas respostas hemodinamicas relacionadas a
pressdo arterial. Métodos: Revisao sistematica, Prospero CRD42023422584, realizada nas bases de dados:
PubMed/Medline, PEDro, Cochrane e Portal Regional da BVS, entre junho e dezembro de 2023. Descri-
tores: “Resistance Training”, “Blood Pressure” e, “Systematic Reviews. Incluidos: Revisoes sistematicas,
composta por ensaios clinicos randomizados e/ou estudos de intervengao controlados, que testaram in-
tervencoes de exercicio resistido estatico ou dinamico, em individuos adultos, para desfechos associados
as respostas hemodinamicas como: pressao arterial, frequéncia cardiaca e VO, . . Nao foram realizadas
restrigoes quanto ao tempo de publicacao dos estudos. O risco de viés foi avaliado pela escala AMSTAR-2.
Resultados: Identificamos 174 artigos, contudo, ap6s analise, 7 foram incluidos. Esses foram publicados
entre 2005 e 2020, totalizando amostra de 7.818 individuos de ambos os sexos. Os principais resultados in-
dicam que o ER promove uma melhora estatisticamente significativa e clinicamente relevante na pressao
arterial sistolica (PAS), pressao arterial diastolica (PAD) e Pressao arterial média (PAM). Houve melhoras
do VO, .. e noVO, de Pico. Conclusdo: Nés concluimos que o ER foi estatisticamente significativo e clini-
camente relevante para redugao da PAS, PAD e PAM. Também foi observada uma melhora no VO2max e o
VO, de Pico. Além disso, o Exercicio Resistido Isométrico promoveu uma redugao pressérica maior quando
comparado ao Exercicio de Resisténcia Aerébica e o Exercicio Resistido Dindmico. Esses resultados siao
apoiados pela alta/moderada qualidade metodolégica das revisoes incluidas.

Palavras-chave: treinamento resistido; pressao arterial; hipertensao )
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RESUMO

Introdugdo: Nao esta bem estabelecido na literatura se o remodelamento miocardico
provocado pelo treinamento fisico pode causar predisposi¢ao a alteragdes metabolicas
negativas e se um Programa de Destreinamento Fisico Orientado (PDFO) pode reverter
as adaptagdes cardiacas sem deprimir a capacidade funcional. Diante disso, o objetivo
desse relato de caso € descrever os impactos de um PDFO sobre as caracteristicas
estruturais, elétricas e capacidade funcional de um praticante de maratona com Coragdo
de Atleta. Descricdo do caso: Sexo masculino, 60 anos, 160cm de altura, 53kg,
assintomatico, corredor de provas endurance. Realizava treinamentos atingindo em
média 80 a 120Km por semana, mais a constante participagdo em competigdes aos
domingos. ApoOs exames laboratoriais, teste ergométrico convencional e
ecodopplercardiograma foram constatadas alteragdes cardiacas compativeis com Coragado
de Atleta, onde o desejou reverter as adaptagdes sem perder a capacidade funcional.
Iniciou-se em abril de 2019 o PDFO com duragao de oito meses. Resultados: Diminuigdo
do Diametro Sistolico Final Esquerdo 36vs30mm, Espessura do Septo Interventricular
10vs08mm, Sobrecarga Ventricular (Indice de Cornell) 31vs26mm, aumento da Fragio
de Ejecao 55vs74%, VO2pico 53vs77% e massa corporea 53vs64%. Conclusao: Os
resultados, levantam a hipotese de que o PDFO ¢é capaz de minimizar e reverter alteragoes

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.9, p. 61548-61556, sep., 2022
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The Sisyphean task and the search for true purpose

Esforco sisifico e a busca pelo verdadeiro propdsito

12,3
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The impetus for achievement is linked to the reward system, more spe-
cifically, the proportion between perceived satisfaction and work performed. In
the face of adversity, this balance will be constantly consulted and the results
can be reflected in the motivation for any purpose in our lives. In the absence
of a favorable relationship, with high load and absence or insignificance of
perceived reward, we find ourselves in a Sisyphean scenario.

The myth of Sisyphus is built on the perspective of the ultimate pu-
nishment of the man who deceived the gods. Sisyphus was condemned to la-
boriously lift a heavy rock to the top of a mountain, only to watch it slide to
the bottom as he prepared to resume the same work for all eternity [1]. The re-
presentation of suffering due to a purposeless existence is demonstrated in the
tale of Greek mythology and, like the most beautiful productions of humanity,
transcends the contextual narrative and allows us to contemplate and question
our own lives.

We risk saying that working with purpose is one of the greatest chal-
lengers of human achievement, and that neither the desire nor the execution
are designed individually. For example, great names in our history, such as
Abraham Lincoln, Nelson Mandela, and Malala Yousafzai, achieved notable
achievements as a result of joint work that aimed for achievements that trans-
cend individual desires. In this sense, the process, even subject to inclement
weather, becomes rewarding by having your compass adjusted to a clear desti-
nation, with a greater purpose.

Received: April 20, 2024; Accepted on: May 11, 2024.

Correspondence: Marvyn de Santana do Sacramento. marvynsantana@gmail.com
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ABSTRACT | INTRODUCTION: The evidence on the improvement
of functional capacity using the Pilates Method is not condusive.
One possibility to improve the effect of a Pilates session on the
cardiorespiratory capacity of its practitioners is to use the inspiratory
flow resistance (IFR) concomitantly. This effect can be visualized by
determining the glycemic threshold (GT), a technique used as an exercise
intensity marker. OBJECTIVE: To test the hypothesis that the use of IFR
in a Pilates session anticipates GT. METHODS: Cross-sectional crossover
study. A total of 26 individuals of both genders were evaluated, 10 of
whom were male, healthy, and aged between 20 and 40 years. The
volunteers were randomized to two protocols: Protocol IFR - Eleven
movements of the Pilates method with IFR using 20% of the maximum
inspiratory pressure, and Protocol no IFR (NIFR) - Eleven movements of
the Pilates method without IFR. The two protocols were performed onthe
same day, one in the morning and the other in the afternoon, according
to randomization by simple random draw. At rest and at the end of
each movement, capillary blood collections were performed to measure
blood glucose and construct the glycemic curve. GT was determined at
the smallest point on the curve. RESULTS: The GT was anticipated in
the protocol that used IFR; that is, in the protocol with IFR, the GT was
visualized in the sixth exercise, while in the NIFR protocol, the GT was
visualized in the ninth exercise (p<0.05). CONCLUSION: IFR anticipated
GT, which suggests that IFR increases the intensity of a Pilates session.
This suggests the hypothesis that IFR can provide additional medium and
long-term benefits to Pilates method practitioners.

KEYWORDS: Exercise Movement Techniques. Anaerobic Threshold.
Breathing Exercises. Pilates Training

RESUMO | INTRODUGAO: As evidéncias sobre a melhora da capacidade
funcional utilizando o Método Pilates ndo sdo contundentes. Uma
possibilidade de melhorar o efeito de uma sessdo de Pilates sobre a
capacidade cardiorrespiratoria de seus praticantes é utilizar a resisténcia
de fluxo inspiratério (RFI) de forma concomitante. Esse efeito pode ser
visualizado através da determinagdo do limiar glicémico (LG), témica
utilizada como marcador de intensidade do exercicio. OBJETIVO: Testar
a hipétese de que a utilizagdo de RFl em uma sessdo de pilates antecipa
0 LG. METODOS: Estudo crossover de corte transversal. Foram avaliados
26 individuos de ambos os sexos, sendo 10 do sexo masculino, sadios e
com idade entre 20 e 40 anos. Os voluntarios foram randomizados para
dois protocolos: Protocolo RFI - 11 movimentos do Método Pilates com
RFI utilizando 20% da press&o inspiratéria maxima; e Protocolo sem RFI
(SRFI) - 11 movimentos do Método Pilates sem RFI. Os dois protocolos
foram realizados no mesmo dia, sendo um pela manha e outro a
tarde, conforme randomizacdo feita por sorteio aleatério simples. No
repouso e ao final de cada movimento coletas de sangue capilar foram
realizadas para dosagem da glicemia e construgéo da curva glicémica. O
LG foi determinado no menor ponto da curva. RESULTADOS: O LG foi
antecipado no protocolo que utilizou RF, ou seja, no protocolo com RFI
o LG foi visualizado no sexto exercicio, enquanto no protocolo SRFl o LG
foi visualizado no nono exercicio (p<0,05). CONCLUSAO: ARFI antecipou
0 LG, o que sugere que a RFl aumenta a intensidade de uma sessdo de
pilates. Isso aventa a hipétese de que a RFI pode proporcionar a médio
e longo prazo beneficios adicionais aos praticantes do Método Pilates.

PALAVRAS-CHAVE: Técnicas de Exercicio e de Movimento. Limiar
Anaerdbio. Exercicios Respiratérios. Método Pilates.
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ABSTRACT

Introduction: Tetralogy of Fallot (TOF) is the most prevalent cyanotic congenital heart disease, represen-
ting around 10 to 15% of congenital heart diseases. The treatment of TOF is done through the surgical
repair of cardiac anatomic anomalies. However, even after complete correction in TOF, there is a difference
in cardiorespiratory capacity between people with corrected TOF and their healthy peers. Objective: To
compare the cardiorespiratory capacity of people with and without TOF through specialized literature.
Methodology: This is a systematic review with meta-analysis registered in Prospero under the number:
CRD42020205264. Searches were carried out in the Medline databases via PubMed, PEDro and SciELO by
crossing the Health Sciences Descriptors (DeCS) and Medical Subject Headings (Mesh): ((Fallot Tetralogy)
AND (exercise)), without temporal or linguistic restrictions. Results: Seven studies were selected for the
qualitative synthesis, 3 were included for the meta-analysis where there was attenuation of maximum
oxygen consumption (-6.56 [95%Cl: -11.24; -1.89] and heart rate maximum (-21.47 [C195%: -40.09; -2.85]) of
people with corrected TOF compared to their healthy peers. Conclusion: Individuals with TOF, even after
surgical repair, have lower tolerance during specific exercise tests.

Keywords: Fallot tetralogy; physical exercise; congenital heart disease; exercise physiology.

RESUMO

Introducio: A tetralogia de Fallot (TOF) é a cardiopatia congénita ciandtica mais prevalente, representan-
do cerca de 10 a 15% das cardiopatias congénitas. O tratamento da TOF é feito através do reparo cirtirgico
de anomalias anatémicas cardiacas. Porém, mesmo apés corre¢ao completa no TOF, ha diferenga na ca-
pacidade cardiorrespiratoria entre pessoas com TOF corrigida e seus pares saudaveis. Objetivo: Comparar
a capacidade cardiorrespiratoria de pessoas com e sem TOF por meio da literatura especializada. Meto-
dologia: Trata-se de uma revisao sistematica com meta-analise registrada no Prospero sob o niimero:
CRD42020205264. As buscas foram realizadas nas bases de dados Medline via PubMed, PEDro e SciELO por
meio do cruzamento dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (Mesh):
((Fallot Tetralogy) AND (exercise)), sem restrigoes temporais ou linguisticas. Resultados: Sete estudos fo-
ram selecionados para a sintese qualitativa, 3 foram incluidos para a metanalise onde houve atenuacao do
consumo maximo de oxigénio (-6,56 [1C95%: -11,24; -1,89] e da frequéncia cardiaca maxima (-21,47 [IC95
%: -40,09; -2,85]) de pessoas com TOF corrigida em comparagio com seus pares saudaveis. Conclusio: In-
dividuos com TOE, mesmo apds reparo cirlirgico, apresentam menor tolerancia durante testes de exercicio
especificos.

Palavras-chave: Tetralogia de Fallot; exercicio fisico; cardiopaticos congénitos; fisiologia do exercicio.
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E possivel prevenir reinternacdes apés cirurgia de revascularizagio do
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According to some studies [1-3], gait speed (GS) is an important pa-
rameter to determine the risk of deleterious effects after hospital discharge,
in addition to impact the individual’s functional activities. The decrease in GS
is linked to the presence of risk factors and the occurrence of cardiovascular
events. In addition, the relative risk of cardiovascular death increases in pa-
tients with slow gait speed [4,5].

According to the BYPASS study, Myocardial Revascularization Surgery
(MRS) makes up the majority of cardiac surgical procedures performed throu-
ghout Brazil [¢]. Based on data from the National Health System, in 2017, 21,474
coronary artery bypass grafting (CABG) were performed in public institutions
in Brazil, with an average mortality and hospital stay of 5.37% and 12.2 days,
respectively [7].

Hospitalization after MRS is associated with reduced functional capa-
city. Several factors can influence this occurrence, such as the use of Extra-
corporeal Circulation (ECC), postoperative complications, pain and mobility
restriction [8,9]. These aspects, as well as bed restriction, are closely related
to decreased effort tolerance and limitations in activities of daily living after
surgery.

In the 2022 2nd edition of the Revista Brasileira de Fisiologia do Exerci-
cio, a cohort study conducted by Cordeiro et al. [10] evaluated 56 patients over
18 years of age undergoing MRS, using ECC and median sternotomy. The study
evaluated the use of the 10-meter test at two moments. In the preoperative
period and at hospital discharge. They evaluated the degree of impact of gait

Received: September 20, 2022; Accepted: September 30, 2022.

Correspondence: Maria Williane de Souza Ribeiro, Faculdade Adventista da Bahia, Rodovia BR 101, km 197,
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ANEXO L - Outros capitulos de livros publicados

Capitulo 1. Prescricdo do exercicio fisico para pacientes no p6s-COVID-19 e com

sindrome pés-COVID-19.
In: Jocimar Avelar Martins; Leonardo Lopes Nascimento; Liliane Patricia de Souza Mendes.

PROFISIO Programa de Atualizacdo em Fisioterapia Cardiovascular e Respiratoria. Artmed
Panamericana, Porto Alegre. 2023; v. 9; p: 99-137. ISBN: 9788551411568

PRESCRIGAO DO EXERCICIO
FISICO PARA PACIENTES NO POS-
COVID-19 E COM SINDROME POs-
COVID-19

FY
=
=
=
=
=
=
=
+

// Jefterson Petto // Giulliano Gardenghi // Marvyn de Santana do Sacramento

>> OBJETIVOS

Ao final da leitura deste capitulo, o leitor serd capaz de

m prescrever reabilitagéo fisica para pacientes no pos-COVID-19 e com sindrome pds-
COVID-19 (SPC), desde o ambiente hospitalar até o ambulatorial;

m listar os principais beneficios que a populagio pos-COVID-19 e com SPC pode obter
quando submetida & reabilitagdo fisica prescrita e acompanhada de forma adequada;

m discorrer sobre aspectos ainda cinzentos da prescrigéo do exercicio para pacientes pos-
COVID-19 e com SPC;

® elaborar programa de reabilitagdo cardiovascular com risco minimo e maxima eficacia
para pacientes pds-COVID-19 e com SPC.
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Capitulo 2. Miocardiopatia hipertrofica, utilizacdo dos dispositivos cardiacos eletronicos
implantaveis e outras opcdes de tratamento.

In: Celso Salgado de Melo. Tratado de estimulacdo cardiaca artificial - 72 Edicdo. Editora
Manole, Santana de Parnaiba. 2023. VVol. 7 p. 488-500. ISBN: 9786555761757

MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA, UTILIZACAO
DOS DISPOSITIVOS CARDIACOS ELETRONICOS
IMPLANTAVEIS E OUTRAS OPCOES DE

TRATAMENTO

Jefferson Petto

Marvyn de Santana do Sacramento

Alice Miranda de Oliveira

Pedro Elias Santos Souza
Celso Salgado de Melo

“Trace seus objetivos e tenha foco, pois, quando vocé ndo sabe qual
caminho tomar ou em qual caminho esta, qualquer lugar lhe cabe. e

qualquer lugar leva a lugar nenhum”

INTRODUCAO

A miocardiopatia hipertréfica (MCH) é uma doen-
¢a cardiaca provocada por mutacdo genética autossomi-
ca dominante na formacio das proteinas sarcoméricas
cardiacas, cuja principal manifestacio fenotipica é o es-
pessamento concéntrico do ventriculo esquerdo.! Essa
hipertrofia concéntrica, que se manifesta no septo e na
parede posterior cardiaca, apresenta-se de diferentes for-
mas, sendo a hipertrofia septal assimétrica a mais comum
(> 75%).2 Embora a hipertrofia concéntrica seja determi-
nada no ecocardiograma a partir de espessuras de parede
posterior e /ou septa] 211 mm, na MCH o espessamento
& de, pelo menos, 13 mm.' Hipertrofias entre 13 e 14 mm

Jefferson Petto

VE e fracdo de ejecio (FE) normal (= 65%); no entan-
to, em aproximadamente 70% dos casos, esses pacien-
tes ja apresentam obstrucdo da via de saida de VE em
repouso ou induzida por esforco;

Estigio III — Remodelamento miocirdico presente:
individuos com genétipo positivo, hipertrofia concén-
trica de VE, FE normal (entre 50 e 65%) e auséncia de
obstrucdo de via de saida de VE;

Estigio IV — Disfuncio evidente: pacientes com ge-
notipo positivo, hipertrofia concéntrica de VE, FE de-
primida (< 50%), sem obstrucio da via de saida de VE.
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Capitulo 3. Sindrome p6s-COVID-19: aspectos fisiopatoldgicos e implicacdes clinico-
funcionais.

In: Jocimar Avelar Martins; Leonardo Lopes Nascimento; Liliane Patricia de Souza Mendes.
PROFISIO: PROGRAMA DE ATUALIZACAO EM FISIOTERAPIA
CARDIOVASCULAR E RESPIRATORIA. Artmed Panamericana, Porto Alegre. 2024;
Ciclo10: Volume 1. P 85-122. ISBN: 9788551411919

SINDROME POS-COVID-19:
ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS E
IMPLICAGOES CLINICO-FUNCIONAIS

F Y

4 COMTE

// Marvyn de Santana do Sacramento // Jefferson Petto

>> OBJETIVOS

Ao final da leitura deste capitule, o leitor sera capaz de

B reconhecer os principais fatores de risco para casos mais graves da COVID-19;

B identificar as principais repercussies e sequelas sobre os diferentes sistemas na sindrome
pos-COVID-19

B indicar os principais complicadores da COVID-19 e da sindrome pés-COVID-19 na populacdo
mais atingica pela doenga = 0s idosos.
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Capitulo 4. Aspectos fisiopatoldgicos, clinicos e funcionais da doenca falciforme.

In: Jocimar Avelar Martins; Leonardo Lopes Nascimento; Liliane Patricia de Souza Mendes.
PROFISIO: PROGRAMA DE ATUALIZAC}AO EM FISIOTERAPIA CARDIOVASCULAR
E RESPIRATORIA. Artmed Panamericana, Porto Alegre. 2024; Ciclo10: Volume 1. Ed. 2. P.
1-33. ISBN: 9786555761757

ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS,
CLINICOS E FUNCIONAIS DA DOENGA
FALCIFORME

A

INTEUDO

// Marvyn de Santana do Sacramento // Jefferson Petto

2> OBJETIVOS

Ao final da leitura deste capitulo, o leitor sera capaz de

B reconhecer a fisiopatoloqia da doenca falciforme (DF) e suas repercussoes funcionais
@ identificar as comorbidades p s pela anemia falciforme (AF);

® distinguir os principais tratamentos disponiveis para o manejo da DF
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Capitulo 5 — Conceitos sobre intervencao fisioterapéutica através do exercicio
terapéutico.

In: Vinicius Afonso Gomes. Guia prético de avaliacao fisioterapéutica para cardiopatas e-book
- 8235590 - Publicado 27 de abril de 2024.

CONCEITOS SOBRE INTERVENCAO
FISIOTERAPEUTICA ATRAVES DO
EXERCICIO TERAPEUTICO

Marvyn de Santana do Sacamento
Tailma Costa de Jesus

Ma avaliac@o, antes da realizacio de um teste funcional & necessario lembrar
que o objetivo terapéutico estara atrelado a queixa funcional e a mesma, por sua vez,
estard relacionada a um ou mais componentes gue determinam a aptidao fisica.
Portanto, & fundamental para o Fisioterapeuta que avalia pacientes com disfuncbes
cardiovasculares, reconhecer as bases da intervencao fisioterapéutica atraves do
exercicio terapéutico e seus componentes.

1. Esforco fisico, atividade fisica, exercicio fisico e interven¢do
fisioterapeutica atraves do exercicio terapeutico.

Apesar de seram constantemente confundidos, os termos apresentados acima
sao elementos distintos e iremos diferencia-los.

Esforgo Fisico: Quando falamos em esforgo fisico, 0 nosso olhar esta voltado para o
gasto energetico e alteracdes fisiclogicas que ocorrem durante a realizagio de uma
acdo muscular. Existem diversas formas de mensurar limiares de fornecimento
energéetico coma, por exemplo, através dos limiares de lactato, limiar glicEmico ou pela
frequéncia cardiaca. Desta forma, o nivel de Esforco Fisico pode ser mensurado tanto
na Atividade quanto no Exercicio Fisico.”

Exemplo: Sentar-se e levantar de uma cadeira. A forma de avaliar o nivel de Esforgo
Fisico pode ser pela Frequéncia Cardiaca ou Percepgdo subjetiva de esforgo ao final
do movimento.

Atividade Fisica: Pratica que emnvolve gasto energético superior & condicio de
repousc para realizar uma acfo planejada, no entanto, ndo & sistematizada. Nesta
categoria, a pessoa pode realizar a tarefa proposta no tempo e frequéncia de sua
preferéncia.’

Exemplo: Caminhada até o trabalho.
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Capitulo 6 — Principios da prescricao do exercicio e da reabilitacdo cardiovascular.

In: George Jerry Sarmento; André Luiz Lisboa Cordeiro; Daniel Lago Borges; Ivens Willians
Silva Giacomassi. Fisioterapia respiratoria no paciente critico: rotinas clinicas, 5% edig&o.
Editora Manole, Barueri, SP. 2024.

manole
Termo de Cessdo de Direitos Autorais de Colaborador

Pelo presente instrumento particular, cedo e transfiro a EDITORA MANOLE LTDA. | estabelecida a Alameda Rio Negro, 967,
CJ1 717, Tamboré, Barueri, SP, CEP 06454-000, CNPJ: 62.351.341/0007-54, em carater gratuito, com exclusividade, os direitos
patrimoniais de autor sobre meu material intelectual, no(s) capitulo(s) intitulado(s) “_Principios da prescrigio do exercicio e
da reabilitacio cardiovascular ', e doravante denominado “OBRA”, para integrar o livro Fisioterapia respiratdria no paciente
critico: rotinas clinicas, 5° edigio, organizado por George Jerre Vieira Sarmento, André Luiz Lisboa Cordeiro, Danicl
Lago Borges e Ivens Willians Silva Giacomassi, e, de forma definitiva, para integragiio da OBRA em plataforma digital e
aplicativo movel (InforMED), para acesso como capitulo do livro ou de forma isolada como artigo cientifico.

Declaro que sou autor da OBRA, gozando, sem oposigio de terceiros, de plenos direitos de autor. Respondo a4 EDITORA efou
PUBLICO INTERESSADO pela boa origem e autenticidade da OBRA, inclusive quanto a desenhos, ilustragdes, fotos,
referéneias bibliograficas historicas, geograficas e pessoais, todas ou livres para uso em decorréneia do disposto no art. 46 da
Lei de Direitos Autorais, ou caidas em dominio publico ou licenciadas pelos seus autores, para integragiio 4 OBRA. Garanto
que a OBRA nfio contém declarag@es injuriosas, nem ofende quaisquer direitos de propriedade intelectual de terceiros e sua

utilizagdo e/ou exploragio nio exigem o consentimento, concordincia, anuéncia ou participagio de qualquer outra pessoa.
Em razio da cessiio, EDITORA MANOLE passa a usar, usufruir e disponibilizar a OBRA em quaisquer meios de divulgagiio,
bem como em publicagdes e periddicos e em quantas reimpressdes forem necessdrias nas versdes impressa e eletronica da
OBRA, para comercializa¢iio por se¢dio e/ou capitulos, em meio impresso ou eletrénico, assim como a produzir, programar,
empacotar, prover e distribuir a OBRA através de comunicagiio eletrénica, permitindo a publicacio de livro sem corpo
editorial, publicagiio de capitulo de livro sem corpo editorial, publicagiio de artigo em periddico de circulagio nacional em
meios eletrdnicos sem corpo editorial.

Ficam reservados a mim, ora Cedente, os direitos morais de autor do art. 24 da Lei de Direitos Autorais, tais como o direito de
reivindicar a autoria e que meu nome acompanhe a OBRA, de manter a integridade da OBRA, de zelar por sua reputagio e
imagem, dentre outros previstos nesse artigo.

Nome: Marvyn de Santana do Sacramento

CPF: 060.692,525-27 RG: 14088584-60
Enderego: Rua Canto dos Ben-ti-vis, SN, Loteamento Santa Tereza.

Bairro: Guaibim Cidade: Valenga
UF: BA CEP: 45400-000
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CERTIFICADO DE APRESENTACAO
TEMAS LIVRES

Certfificamos que _Uilma Sacramento Santana recebeu o 2° LUGAR na categoria
temas livres com o frabalho EFEITO HEMODINAMICO DO HANDGRIP DURANTE O
EXERCICIO CiCLICO: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO, dos autores: Marvyn de
Santana do Sacramento, Uilma Sacramento Sanfana, Josias Melo Leite, Maria
Williane de Sousa Ribeiro, Mauricio dos Santos, Maiara Jesus de Oliveira Alves,
Steffany PaixGo Lima Trindade, José Thallys De Morais Silva, Paulo Vinicius Bispo
Santana, Samara Sanfos Rocha, Ramon Martins Barbosa, Pedro Elias Santos Souza

e Jefferson Petto, no 5° Congresso Baiano de Cardiclogia do Exercicio.

Ief‘lerscn Petto
Presidente do evento
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Trabalho premiado 2° lugar — 5° Congresso Sul-americano de Pesquisa da Educacéo

Adventista

A
Faculdade
Adventista

.....

CERTIFICADO

V ¥ A V CONGRESSO SUL-AMERICANO DE PESQUISA DA EDUCACAO ADVENTISTA

Investigacao
Cientifica

Certificamos que o trabalho intitulado “TOLERANCIA AO ESFORCO POS REPARO DA
TETRALOGIA DE FALLOT: REVISAO SISTEMATICA COM METANALISE” de autoria de MANUELA
DA SILVA MOURA, THAIS DE FIGUEIREDO CEDRAZ, MARVYN DE SANTANA DO SACRAMENTO
foi premiado em do lugar no V Congi Sul icano de Pesquisa na Educagdo
Adventista realizado nos dias 29 a 31 de maio de 2023 na Faculdade Adventista Da Bahia, em
Cachoei do jus a 3o h na area de Ciéncias da Saude, na modalidade Resumo
Expandido (Poster).

Cachoeira, 31 de maio de 2023

Profa. Dra. LiliarPAnabel Becerra de Oliveira Profa. Dra. Helen Meira Cavalcante

Representante da Direc3o Geral do V COSUDI Representante da Comiss3o Cientifica do V COSUDI
Diretora Académica da FADBA Diretora de Pesquisa FADBA
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com o trabalho EFEITO DO EXERCICIO RESISTIDO ESTATICO NA PRESSAO ARTERIAL
EM ADULTOS NORMOTENSOS: UMA REVISAO SISTEMATICA DE ENSAIOS CLINICOS
RANDOMIZADOS, dos autores: Ramon Martins Barbosa, Maria Horfencia Rocha do
Nascimento, Bianca Fialla, Alan Carlos Nery dos Santos, Marvyn de Santana do
Sacramento, Pedro Elias Souza, Isabelle Cedraz Pinho Oliveira e Jefferson Petto,
no 5° Congresso Baiano de Cardiologia do Exercicio.
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Certificamos que _Sarah Sales Medrado participou como apresentadora do
tema livre infitulado CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES DE GRADUACAO EM
FISIOTERAPIA SOBRE FISIOLOGIA DO EXERCICIO, dos autores: Alice Miranda de
Oliveira, Lais dos Sanfos Marques, Sarah Sales Medrado, Larissa Ferreira dos
Santos, Marvyn de Sanfana do Sacramento, Pedro Elias Santos Souza e Jefferson
Petto, no 5° Congresso Baiano de Cardiologia do Exercicio.
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Mariyn ‘Santana
Diretorcientifico
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Certificamos que Nataniele Santana de Souza participou como apresentador do
tema livre intitulado CONTRACEPTIVO HORMONAL INJETAVEL TRIMESTRAL NAO
AUMENTA A ATIVIDADE DO SISTEMA RENINA ANGIOTENSINA ALDOSTERONA, dos
avtores: Alice Miranda de Oliveira, Nataniele Santana de Souza, Priscilla Araujo
dos Santos, Pedro Elias Sanfos Souza, Marvyn de Santana do Sacramento, Ana
Marice Ladeia e Jefferson Petto, no 5° Congresso Baiano de Cardiologia do
Exercicio.

A\
Mariggn ‘Santana
Diretorcientifico

Ief‘Férson Petto
Presidente do evento
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; CONGRESSO BAIANO DE {7;
i CARDIOLOGIA DO EXERCICIO M-/
: 17 ¢ 18 de outubro de 2024
E ARDIOL G

—

ww“cumnmu%
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CERTIFICADO DE APRESENTACAO
TEMAS LIVRES

Certificamos que _Lais dos Sanfos Margues recebeu o 1° LUGAR na categoria
temas livies com o trabalho EFEITOS HEMODINAMICOS DO EXERCiCIO
NEUROMUSCULAR DE MEMBROS SUPERIORES VERSUS MEMBROS INFERIORES, dos
autores: Pedro Elias Santos Souza, Lais dos Santos Marques, Marvyn de Sanfana
do Sacramento, Alice Miranda de Oliveira e Jefferson Petto, no 5° Congresso
Baiano de Cardiologia do Exercicio.

kus
Cordios

N
Roablitegée Carfovase Mariyn ‘Santana
Resprotdno ¢ Metobdica DirEtO - ti‘ﬁco

fef‘Férscn Petto |
Presidente do evento

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

Organizacao de eventos

g' 3 e 4 de Novembro de 2022

39_ CONGRESSO BAIANO DE {r),
_ wd) CARDIOLOGIA DO EXERCICIO é

Certificado
Organiza¢ao do Evento

Certificamos que _Marvyn de Santana do Sacramento
participou como Organizador do 3° Congresso Baiano de
Cardiologia do Exercicio, completando carga-hordria de
80 horas.

J?ffe!r#on Petto
Presidente do Evento
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Palestras

‘ 5 ) @“ SIMPOSIO INTERNACIONAL CERTIFICADD
ARRITIA | ELETROFISIOLOGIA | ESTIMULACAD CARDIACA

OHEHIDJ 29/SET a 01/00T 2022

Certificamos que
Marvyn Sacramento

participou como Palestrante
da atividade: MESA REDONDA 5 - Abordagem Multiprofissional do Paciente Cardiopata
com o tema: Reabilitagdo cardiovascular

no 9° Simpésio Internacional Virtual de Arritmia Eletrofisiologia e
Estimulagiio Cardiaca Artificial - Hibrido no periodo de 29 de setembro a 01 de outubro de 2022 no Centro
de Eventos do Royal Palm Plaza Resort, Campinas — Sdo Paulo.

JAN@\X; %‘w Ces Lugd -

Antonio Vitor M Caio Marcos de Moraes Albertini
Presidente da ABEC/DECA Diretor Cientifico da ABEC/DECA Q‘ A B E C
(biénio 2022-2023) (biénio 2022-2023) Ay

msamﬂ 29/SET a 01/0UT 2022

‘ 5 ) @ﬂ SIMPOSIO INTERNACIONAL CERTIFICADD
ARRITMIA | ELETROFISIOLOGIA | ESTIMULAGAD CARDIACA

Certificamos que
Marvyn Sacramento

participou como Debatedor
da atividade: MESA REDONDA 8 -

no 9° Simpésio Internacional Virtual de Arritmia Eletrofisiologia e
Estimulacio Cardiaca Artificial — Hibrido.
No periodo de 29 de setembro a 01 de outubro de 2022,
no Centro de Eventos do Royal Palm Plaza Resort, Campinas — Sdo Paulo.

J @ %\m CC“ LLM ; Realizagio

Antoénio Vitor Mol i: Caio Marcos de Moraes Albertini
Presidente da ABEC/DECA Diretor Cientifico da ABEC/DECA Q’ A B E C
(biénio 2022-2023) (biénio 2022-2023) ! A
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MARVYN DE SANTANA DO SACRAMENTO

participou como Palestrante
da atividade: MESA REDONDA - Prescrigdo Individualizada do Exercicio Fisico na Sindrome Pés-Covid: Uma Realidade Distanto?
com o tema: g do Exercicio na Sindrome Pos-Covid
no DE ARRITMIA, ELE OGIA E ESTIMULAGAO CARDIACA - ABEC 2023.

no periodo de 03 a 05 de agosto de 2023, no Centro de Convenges de Salvador - Bahia.

J‘k‘“@”\?i(“ Cerlibe

Anténio Vitor Moraes Junior Caio Marcos de Moraes Albertini
Presidente da ABEC Diretor Cientifico da ABEC
(biénio 2022-2023) (biénio 2022-2023)

REALIZAGAD

QaBEC
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Cerlificado

ParticipacGes em eventos cientificos

ARRITMIA | ELETROFISIOLOGIA | ESTIMULAGAO CARDIACA

@ @! SIMPOSIO INTERNACIONAL ' CERTIFICADD

Certificamos que
MARVYN SACRAMENTO
participou como CONGRESSISTA

no 9° SIMPOSIO INTERNACIONAL DE ARRITMIA ELETROFISIOLOGIA E ESTIMILAGAO CARDIACA - ABEC/DECA
no periodo de 29 de Setembro a 01 de Outubro de 2022,

no ROYAL PALM PLAZA Centro de Convengdes - Campinas — SP
Carga horaria: 22h

Jlm@«‘l: ‘&m CeoLuguide .

Anténio Vitor M Caio Marcos de Moraes Albertini
Presidente da ABEC/DECA Diretor Cientifico da ABEC/DECA A B E C
(biénio 2022-2023) (biénio 2022-2023)

DECA / SBCCV
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O CONGRESSO BAIANO DE {‘7
CARDIOLOGIA DO EXERCICIO

3 e 4 de Novembro de 2022

Certificado de participacao

Certificamos que
Marvyn de Santana do Sacramento
participou do
3° CONGRESSO BAIANO DE CARDIOLOGIA DO EXERCICIO
i nos dias 3 e 4 de novembro, completando carga-horéria de 24 horas.

Presidente do Evento

"ARRITMIA, ELETROFISIOLOGIA
£ ESTIMULAGAO CARDIACA

Certificamos que

MARVYN SANTANA

participou do 1° CONGRESSO INTERNACIONAL DE ARRITMIA, ELETROFISIOLOGIA E ESTIMULAGAO CARDIACA.
no periodo de 03 a 05 de agosto de 2023, no Centro de Convencdes Salvador, BA.

Carga horaria Total: 17h20min

\)‘L@»\C&M Cetudute

Antoénio Vitor Moraes Junior Caio Marcos de Moraes Albertini
Presidente da ABEC Diretor Cientifico da ABEC
(biénio 2022-2023) (biénio 2022-2023)

REALIZACAD

Q¥ AaBEC

Associagae Brasileira de Fisioterapia
Respiratéria, Fisioterapia Cardiovascular
ASSOBRAFIR e Fisioterapia em Terapia Intensiva

un
XXI SIFR | SIMPOSIO

OF #1510

Certificamos que
MARVYN DE SANTANA DO SACRAMENTO

Participou do XXI Simpésio Internacional de Fisioterapia Respiratéria, Cardiovascular e Terapia
Intensiva - SIFR, realizado nos dias 13, 14 e 15 de junho de 2024, no Centro Internacional de Convengoes
do Brasil - CICB, em Brasilia-DF, com carga horéria de 22 horas.

Brasilia, 15 de junho de 2024.

EeE

i
Validagao Online
Cédigo-iAem1dpcxk

/

(X @ -
. Daniel da Cunha Ribeiro Dra. Fernanda de I!Igwba Lanza Dr. on Jinior
residente da ASSOBRAFIR Diretora-cientifica da ASSOBRAFIR Presidente do XXI SIFR



CERTIFICADO

ABE 024

Brasilia

Certificamos que Marvyn Santana, participou com éxito do evento ABEC 2024 - Congresso
Internacional de Arritmia, Eletrofisiologia e Estimulagdo Cardiaca Artificial realizado em
31/07/2024 a 02/08/2024, na cidade de Brasilia, contabilizando carga horaria total de 40
horas.

Brasilia, 31/07/2024 a 02/08/2024

Qasec dltere
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