Universidade da Maia
Departamento de Ciéncias da Educacao Fisica e Deporto

O efeito do exercicio isométrico na pressao arterial em
idosos com preé-hipertensao e hipertensao

Afonso de Almeida Gomes Martingo

Dissertacdo do Mestrado em Exercicio Fisico e Saude

Orientador Institucional

Professor Doutor Alberto Jorge Carvalho Alves

outubro 2022 [l B



O efeito do exercicio isométrico na pressao arterial em idosos com pré-

hipertenséo e hipertenséo

Afonso de Almeida Gomes Martingo

NUmero de Aluno 32448°

Dissertacdo do Mestrado em Exercicio Fisico e Saude

Trabalho realizado sob a orientacéo do Professor:

Doutor Alberto Jorge Carvalho Alves

Outubro 2022



Dedicato6ria

A todos os tornaram possivel este trabalho.
Aos meus pais e em especial a resiliéncia e as palavras de incentivo da minha

mée, que me ensinou a nunca desistir perante os obstaculos.



Agradecimentos

Em primeiro lugar, quero agradecer ao meu orientador, Professor Doutor Alberto
Alves, pelos ensinamentos como professor na minha licenciatura pela compre-
ensédo e por ter acreditado que era possivel eu realizar este modesto trabalho,
apesar de ter sido realizado numa fase menos boa da minha vida. Realizado em
plena crise Covid, uma crise que todos atravessamos e que a todos afetou, ainda
gue de diferentes formas. Mas a regra basica € que nunca se sai igual de uma
crise. Foi na ameaca que agi, cresci e amadureci e me sinto mais preparado para
quiga futuros trabalhos ou projetos durante a minha vida futura. Ao meu coorien-
tador e Professor Diogo pela sua disponibilidade, e meus colegas e amigos, pe-

las achegas que me foram dando ao longo do meu percurso académico.

Aos meus pais pelos ensinamentos de vida.
A todos os que caminham lado a lado comigo, nas alegrias e nas adversidades
e como diz uma escritora brasileira, nascida na Ucrania e de ascendéncia russa,

Clarice Lispector:

“Quem caminha sozinho pode até chegar mais rapido, mas quem vai acompa-

nhado, com certeza vai mais longe.”



1. Resumo

Introducao: A atividade fisica é reconhecida como uma estratégia essencial para
a prevencao e tratamento da Hipertenséo Arterial (HTA).

Objetivo: O estudo teve como objetivo verificar os efeitos do exercicio isométrico

na pressao arterial em idosos com pré-hipertenséo e hipertenséao.

Métodos: Este estudo consiste num ensaio randomizado, controlado e multicén-
trico com 2 bragos a correrem em paralelo. Sujeitos com valores de presséo ar-
terial normal alta ou diagnostico de hipertensdo e com idade superior a 65 anos
de idade foram convidados para participarem no estudo. A avaliacdo da presséo
arterial decorreu, antes do inicio da intervencéo e ap0s a intervencao de 8 se-

manas, que foi realizada 48 horas depois da ultima sessao de exercicio fisico.

Resultados: Dos 74 individuos elegiveis para participar, 53 concordaram em par-
ticipar. Foram excluidos 7 participantes da analise final. O grupo de exercicio
isométrico teve uma reducdo na pressao arterial sistolica de 9.5 mm Hg (p =
0,003), reducao na presséo arterial diastélica 3.9 mm Hg (p = 0,025) e reducéo

na pressao arterial média de 5.7 mm Hg (p = 0,025).

Conclusbes: Este estudo mostrou ter sido eficaz na reducédo da PA em individuos
com HTA depois de um programa de exercicio fisico, no domiciliario, de 8 sema-

nas.

Palavras-chave: Atividade Fisica, Idoso, Hipertenséo, Exercicio isométrico.



Abstract

Introduction: Physical activity is recognized as an essential strategy for the pre-
vention and treatment of hypertension (AH).

Objective: The study aimed to verify the effects of isometric exercise on blood
pressure in elderly people with prehypertension and hypertension.

Methods: This study consists of a randomized, controlled, multi-center trial with
2 arms running in parallel. Subjects with normal high blood pressure values or a
diagnosis of hypertension and aged over 65 years were invited to participate in
the study. Blood pressure assessment took place, before the start of the inter-
vention and after the 8-week intervention, which was performed 48 hours after

the last exercise session.

Results: Of the 74 individuals eligible to participate, 53 agreed to participate.
Seven participants were excluded from the final analysis. The isometric exercise
group had a reduction in systolic blood pressure of 9.5 mm Hg (p = 0.003), re-
duction in diastolic blood pressure of 3.9 mm Hg (p = 0.025), and reduction in

mean arterial pressure of 5.7 mm Hg (p = 0.025).

Conclusions: This study was shown to be effective in reducing BP in individuals

with hypertension after an 8-week home-based exercise program.

Keywords: Physical Activity, Elderly, Hypertension, Isometric exercise.
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2. Abreviaturas

HTA - Hipertensao Arterial

AF - Atividade Fisica

PA - Pressao Arterial

OMS - Organizacao Mundial de Saude

SPH - Sociedade Portuguesa de Hipertenséo

EF - Exercicio Fisico

MAPA - Medicdo Ambulatéria da Pressao Arterial
AMPA - Automedicdo da Presséo Arterial no Domicilio
PAS - Pressao Arterial Sistélica

PAD - Presséo Arterial Diastolica

PP - Presséo de Pulso

MM - Massa Magra

MG - Massa Gorda

DC — Débito Cardiaco

RVP - Resisténcia Vascular Periférica

ACSM — American College of Sport and Medicine
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3. Introducéao

A medida que a populagéo vai envelhecendo, os problemas de saltde vdo au-
mentando também. A Hipertenséo € o principal fator de risco modificavel de do-
encas cardiovasculares e de morte prematura em todo o mundo (Mills et al.,
2020). A hipertenséao € definida como a pressao arterial sistolica = 140 mm Hg
e/ou pressao arterial diastélica = 90 mm Hg (Oliveros et al., 2020). A hipertensao
cronica, esta associada ao aumento de doencas e eventos cardiovasculares e a
doencas renais (Alves et al., 2022). S6 em 2015, 8,5 milhées de mortes estive-
ram associadas a pressao arterial, tendo 88% delas ocorrido em paises de baixo
e meédio rendimento (Zhou et al., 2021). A reducéo dos fatores de risco modifica-
veis tais como a obesidade, o consumo de alcool, uma dieta ndo saudavel e a
inatividade fisica faz parte da estratégia de prevencéo e controlo da hipertenséo
(Mills et al., 2020). O tratamento da hipertenséo arterial inclui tratamento farma-
cologico assim como a adocgéo de estilos de vida saudaveis (Gu et al., 2012). O
exercicio fisico assume um papel importante ndo apenas na prevencao, mas
também no tratamento e controlo da hipertenséo, existindo iniameros beneficios
da pratica de exercicio fisico na hipertenséo arterial documentados e comprova-
dos cientificamente. Este ensaio randomizado, controlado e multicéntrico, teve
como obijetivo principal comparar os efeitos de um programa de exercicio fisico
isométrico domiciliario com os efeitos da pratica de exercicio aerdbio e trata-
mento médico habitual na presséo arterial em pessoas com pressdo normal alta

ou hipertenséo de grau I.
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4.Revisao da Literatura

4.1. Hipertenséo

Por definicdo, a Hipertensao Arterial (HTA) é uma doenca crénica caracterizada

pelos niveis elevados de Pressao Arterial (PA).

De acordo com as recomendacfes europeias, a HTA € diagnosticada a uma
pessoa adulta quando esta apresenta uma pressao arterial sistélica avaliada em
consultério 2140 mm Hg e presséo arterial diastdlica 290 mm Hg (Tabela 1). A
PA normal alta destina-se a identificar individuos que poderiam beneficiar de in-
tervencdes ao nivel do estilo de vida e que conseguiriam receber tratamento far-
macologico se tiverem indicacfes para tal. Ja os individuos com PA de grau 1 e
2 devem receber tratamento farmacolégico apropriado (Unger et al., 2020).

4.1.1 Epidemiologia

Aproximadamente um terco da populacdo adulta mundial tem HTA (Valenzuela
et al., 2021). Em 2020 existiam aproximadamente 1,5 bilides de doentes com
HTA numa escala global (Zhang et al., 2020).Estimativas recentes indicam que
0 numero de pessoas com hipertensdo a nivel mundial aumentara de 918 mi-
Ihes em 2000 para 1,56 bilhdes em 2025 (J. Lopes et al., 2020). A HTA continua
a ser uma das principais causas de morte prematura em todo o mundo, apesar
dos avancos principais causas de morte prematura em todo o mundo, apesar
dos avancos substanciais no tratamento farmacolégico, sendo responsavel por
7 a 8 milhdes de mortes anuais a nivel mundial (Abdelhafiz et al., 2018). Para
além disso, a HTA esta associada diretamente a um custo global de 70 bilides
por ano (Saco-Ledo et al., 2020). Os custos médicos diretos globais associados
ao tratamento da hipertensdo sdo estimados em US $ 370 bilhées por ano
(Valenzuela et al., 2021).
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4.1.2. Fatores de risco

A HTA é um fator de risco importante e modificavel para doencas cardiovascula-
res tais como o sindromes corondrios agudos, a insuficiéncia cardiaca e eventos

cerebrovasculares (J. Lopes et al., 2020).

Os fatores de risco cardiovasculares podem ser classificados em dois tipos: mo-
dificaveis e ndo modificaveis. Os primeiros sdo aqueles que numa perspetiva de
prevencao que podemos intervir e corrigir (Carretero & Oparil, 2000) (Hay et al.,
2020). Um estilo de vida pouco saudavel € um dos fatores de risco mais impor-
tantes para hipertensao (Zhang et al., 2020) e a ades&o a um estilo de vida sau-
davel, que engloba alimentacéo saudavel, baixo consumo de &lcool, aumento da
atividade fisica, diminuicdo do indice de massa gorda esta associada a niveis

baixo de presséao arterial (Pazoki et al., 2018).

Por outro lado os fatores de risco ndo modificaveis ndo sao passiveis de inter-
vencao e envolvem o histérico familiar de doencas cardiovasculares (Pinto &
Martins, 2017).

4.1.3. Diagnaéstico

A HTA é uma doenca crénica caraterizada pelos niveis elevados de PA. Deve
ser avaliada em consultorio através da medicdo da PA sistolica (PAS) e/ou da
PA diastolica (PAD), realizada em diferentes ocasifes e diversas medicfes
(Williams et al., 2018), a menos que a os niveis de PA sejam iguais ou superiores
a 180/110 mm Hg e haja evidéncia de problemas cardiovasculares. Se possivel,
o diagndstico de hipertenséo deve ser confirmado através de medi¢des fora do
consultério, nomeadamente a medi¢cdo ambulatoria da pressao arterial (MAPA)
ou a automedicdo da pressao arterial no domicilio (AMPA). Estes valores séo
registados e avaliados por profissionais de salude de acordo com orientacdes da
Sociedade Europeia de Hipertensédo (ESH), Sociedade Europeia de Cardiologia

(SEC) e também da Direcédo Geral de Saude.
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Tabela 1- Classificac&o de Hipertensao baseada na medicéo da Pressao Arterial (PA) em consultério

Categoria Sistolica (mm Hg) elou Diastolica (mm Hg)
PA Normal <130 e <85
PA Normal Alta 130-139 elou 85-89
Hipertensao
140-159 e/ou 9099
Grau 1
Hipertensao
>160 e/ou =100
Grau 2

Fonte — Adaptado de Thomas Unger et. Al 2020

Tabela 2- Limites de referéncia da Pressédo Arterial utilizados no diagnéstico de Hipertensdo. Mapa- Medi-
cdo ambulatéria da PA; AMPA - automedic&o da PA no domicilio.

Tipo de medicao

PAS/PAD (mm Hg)

Consultorio

2140 e/ou 290

MAPA

Global (24 horas)

2130 e/ou 280

Periodo do dia

2135 e/ou 285

Periodo da noite

2120 e/ou 270

AMPA

2135 e/ou 285

Fonte — Adaptado de Thomas Unger et. Al 2020

4.1.4. Tratamento

O tratamento da presséao arterial deve-se ter em consideracao toda a saude do

paciente, com o principal objetivo de diminuir a presséo arterial e todos os pos-

siveis risco e complicacdes cardiovasculares. Todos os fatores de risco devem
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ser tidos em consideracao e assim planear uma estratégia que envolva trata-
mento tanto farmacol6gico como néo farmacolégico. Caso o diagndstico do pa-
ciente piore também o controlo através destas duas estratégias deve ser alterado
e melhorado.

4.1.4.1. Tratamento ndo farmacoldgico (mudancas no estilo de vida)

Melhorias nas escolhas no estilo de vida podem néo s6 prevenir como adiar o
inicio da hipertenséo e pode também reduzir o risco de doencgas cardiovascula-
res (Piepoli et al., 2017). As mudancas recomendadas e que estdo comprovadas
gue diminuem a PA séo a restricdo de sal na alimentagdo, moderagao no con-
sumo de alcool, aumento do consumo de vegetais e frutas, reducdo do peso

corporal e pratica de atividade fisica regular.

Ha evidéncia de que o excesso de consumo de sddio tem um efeito pressor e
esta relacionado com o aumento da pressao arterial sistélica com a idade (Elliott
et al., 1996). Um estudo mostra que a reducédo de, aproximadamente, 1,75 g de
soédio por dia estd associado a uma reducdo, média, de 4,2/2,1 mm Hg na
PAS/PAD (He et al., 2013). Tal como o sddio 0 consumo excessivo de alcool tem
também um efeito pressor o que leva ao aumento da PA (Mancia et al., 2013).
Num estudo, que tinha o objetivo de verificar os efeitos do alcool, o grupo de
intervencéo tinha 1,2 mm Hg de PA abaixo em relagéo ao grupo de controlo ao
final de 6 meses (Cushman et al., 1998). E aconselhado as pessoas néo bebe-
rem durante a semana e evitarem o consumo excessivo de alcool (Piepoli et al.,
2017). Embora o café esteja relacionado a beneficios a nivel cardiovascular, be-
bidas com cafeina, tais como o café ou certas bebidas energéticas tem um efeito
pressor (Satija et al., 2013). Tais bebidas podem ser trocadas por cha verde ou
preto visto que diminui a PA (Li et al., 2015). Em relacdo a reducédo de peso ha
uma longa lista de evidéncia fisica que associa o excesso de peso com a hiper-
tensdo e uma reducéo de peso diminui a pressao arterial (do Carmo et al., 2016).
A reducédo de peso é recomendada especialmente em pessoas obesas com hi-
pertensdo com a intencdo de ndo sO controlar a pressao arterial como outros

problemas metabdlicos. A atividade fisica induz, como efeito agudo, um aumento
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da pressdao arterial com enfase na PAS, seguido com uma descida na PA pés-
exercicio. Varios estudos mostram que a atividade fisica tem beneficios na pre-
vengdo e no tratamento da HTA. Uma meta-analise mostrou que o exercicio ae-
rébio, o exercicio resistido e o exercicio isométrico reduziu a PAS e PAD em
3,5/2,5,1,8/3,2 e 10,9/6,2 mm Hg respetivamente (Cornelissen & Smart, 2013).A
evidéncia sugere que individuos com HTA devem participar em atividade fisica,
de pelo menos 30 minutos de intensidade moderada entre 5 a 7 dias por semana
(Piepoli et al., 2016).

4.1.4.2. Tratamento farmacoldgico

A maior parte dos individuos com HTA necessitam de tratamento com recurso a
medicacdo com o0 objetivo de atingir uma PA ideal. As principais medica¢cdes
recomendadas para a HTA séo: Inibidores ECA, betabloqueadores, bloqueado-
res dos canais de calcio e diuréticos. Todas estas foram provadas terem um
efeito na descida da PA e diminuicdo de eventos cardiovasculares (Ettehad et
al., 2016), (Thomopoulos et al., 2017).

4.2. Avaliacédo da presséao arterial

Antes do século XXI, a PA de consultorio era medida por um observador ouvindo
sons com um estetoscopio enquanto assistia a um esfigmomanometro. Porém,
os aparelhos semiautomaticos e automatizados que utilizam o método do oscil6-
metro, que deteta a amplitude das oscilagdes da PA na parede arterial, passaram
a ser amplamente utilizados nas ultimas 2 décadas. Além disso, os dados de-
monstraram que a PA é diferente para muitas pessoas quando medido em con-

sultorio e fora dele (Muntner et al., 2019).

A monitorizacdo e o controlo da pressao arterial sdo uma parte essencial dos

cuidados médicos, especialmente no tratamento da HTA (Quan et al., 2021).

A medicéo precisa da PA é a base do diagnéstico e tratamento da HTA. Ao con-

trario do que se esperava, o0 método mais recomendado ndo pode ser
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estabelecido apenas porque depende muito da condi¢ao do paciente, do ambi-
ente do espaco de medicao e do dispositivo de medicdo. Além disso, uma com-
binac&o dos dados da PA, bem como a medi¢éo regular e continua da PA, tam-
bém é fundamental para o seu controlo de forma adequada (Asayama et al.,
2021).

4.2.1. Avaliagéo da presséo arterial em consultorio

A PA inicialmente é avaliada nos dois bracos, preferencialmente, ao mesmo
tempo. Se houver uma diferenca > 10 mm Hg, entre os dois dever-se-a utilizar o
brago com valor mais elevado. A frequéncia cardiaca deve também ser verificada
e registada ao mesmo tempo que decorre a avaliacdo da PA pois esta € um
preditor independente de eventos de mortalidade (Julius et al., 2012).

A medicao da PA deve ser realizada somente ap0s repouso de pelo menos 5
minutos em um estado relaxado (bexiga vazia, sem fumar e sem cafeina ou ter
realizado exercicio fisico 30 minutos antes da medicao). O paciente deve estar
sentado com as costas direitas e apoiadas, o braco apoiado huma mesa ao nivel
do coracao, e sem falar antes, durante ou entre as avaliagdes. O tamanho da
bracadeira deve ser apropriado para a circunferéncia do braco do paciente. As
medi¢cdes em ambos o0s bracos e 0 uso do valor médio de 2 a 3 medicdes feitas
em 2 a 3 ocasifes separadas fornecerdo uma estimativa mais precisa com base

nas leituras feitas clinicamente (Abdelhafiz et al., 2018).

4.2.2. Medicdo automatizada da pressao arterial em consultério sem supervisao

Multiplas medicdes da PA feitas enquanto o paciente permanece sozinho no con-
sultorio proporciona uma avaliagdo normalizada onde os niveis de PA séo se-
melhantes ou mais baixos que os valores obtidos através das medi¢cdes ambu-
latérias da PA ou automedicéo no domiciliario (Williams et al., 2018). A evidéncia
cientifica aponta que os valores obtidos através da avaliacdo convencional da

PA estao entre 5 a 15 mm Hg mais altos que os valores da PAS obtidos por
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medi¢do automatizada da PA em consultorio sem supervisao (Filipovsky et al.,
2016).

4.2.3. Automedicdo domiciliaria da presséo arterial

A Automedicdo domiciliaria da presséo arterial (AMPA) refere-se a média de to-
dos os valores, obtidos através de um dispositivo de medi¢éo da PA validado, de
no minimo 3 dias e de preferéncia por uma semana antes da visita ao consultorio.
Estas medi¢Bes devem ser feitas pela manh@ e a noite, num ambiente silencioso
depois de 5 minutos de repouso. O individuo deve estar sentado com as costas
e o braco apoiados (Parati et al., 2008). Os valores de diagnoéstico de AMPA séo
mais baixos comparando aos de consultério: 2135/85 mm Hg (Tabela 2). Varias
meta-analises recentes demonstram que a AMPA prediz melhor a, morbilidade
e mortalidade por doencas cardiovasculares, do que as medi¢cdes convencionais
da PA feitas em consultorio (Ward et al., 2012).

4.2.4. Monitorizagcdo Ambulatéria da PA

Por norma a monitorizagcdo ambulatéria da PA (MAPA) é usada como medida
complementar aos valores obtidos em sessfes de medi¢cdo em consultério. Os
dispositivos usados geralmente sédo configurados para obter valores entre 15 e
30 minutos durante o dia e a noite. Também estes valores, como os da AMPA,
sdo mais baixos em relagdo aos valores obtidos em consultério: = 130/80 mm
Hg durante as 24h, 2135/85 mm Hg de média durante o dia e 2120/70 de média
durante a noite (Tabela 2). Valores de PAS diurnas obtidos pela MAPA estéo
associadas a um aumento do risco de doencas cardiacas e de morte por todas
as causas (Hansen et al., 2007). Um estudo realizado em 13844 individuos su-
gere que a PA noturna é um forte fator de risco de doencas cardiovasculares
(Roush et al., 2014).
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4.3. Envelhecimento e Hipertenséo

O envelhecimento € um processo lento e continuo que tem como base a morte
celular, alterando o funcionamento do organismo provocando a morte do ser hu-
mano. Existem diversas e distintas terminologias passiveis de definir envelheci-
mento: envelhecimento ativo, envelhecimento bem-sucedido, envelhecimento
com otimizagdo seletiva de compensacdo e envelhecimento com vitalidade
(OMS, 2021); O envelhecimento ativo define-se como um processo de aperfei-
coamento de possibilidades a diferentes niveis ao longo da vida: fisico, social e
mental. Ao processo de auséncia de doenca e incapacidade, aliado a um alto
nivel da acéo fisica e cognitivo e a vontade de viver da-se o nome de envelheci-

mento bem-sucedido (Rowe & Kahn, 1998).

Na sociedade atual, sabemos que existem diferencas relativas a esperanca mé-
dia de vida nos varios paises do mundo, contudo nos paises apelidados de de-
senvolvidos, designa-se por idoso uma pessoa com mais de 65 anos. A entrada
na fase mais avancada da vida depende de variadissimos fatores que ultrapas-
sam os limites da idade cronolégica. Spirduso et al. (Young, 2006) asseguram
gue o envelhecimento é mais um processo biolégico e ndo tanto cronolégico.
Cada individuo reage de forma Unica ao passar da idade. O envelhecimento de-
pende também do sexo, do grupo étnico, educacéao cultural, condicdes socioe-
condmicas e condicionantes genéticas. Desta forma individuos da mesma idade
poderao envelhecer a ritmos diferentes pois 0s seus 0rgaos, sistemas e funcoes
também envelhecem a ritmos diferenciados. Deste modo o envelhecimento néo
deriva apenas resultado de modificacdes fisiologicas, psicoldgicas e sociais, mas
também abrange doencas crénico degenerativas que podem ser consequéncias
de habitos de vida impréprios, como a auséncia de atividade fisica, inatividade,
tabagismo, tipo de atividade laboral e alimentacdo inadequada (Tribess &
Virtuoso Jr, 2005).

Com o avancar da idade, ocorre um aumento da rigidez arterial com reducao da
complacéncia arterial e um aumento da pressao de pulso. Além disso, devido ao
comprometimento da sensibilidade aos baroreceptores, pacientes idosos com

hipertensdo podem ter hipotensdo ortostatica exagerada, o que pode causar
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sincope e quedas, bem como aumentos na morbidade e mortalidade cardiovas-
cular (Muntner et al., 2019).

Pessoas mais velhas tém um risco cardiovascular basal mais elevado e uma
maior prevaléncia de hipertensdo em comparagcdo com pessoas mais jovens,
apresentando assim um maior beneficio potencial da redugéo da (Abdelhafiz et
al., 2018).

4.4. Efeitos do exercicio fisico

O exercicio fisico (EF) pode ser uma ferramenta eficaz para atenuar e retardar o
envelhecimento, se for praticado de forma regular e com intensidade adequada,
melhorando a capacidade funcional do organismo. A maioria de diretrizes naci-
onais e internacionais evidenciam a importancia do EF como uma parte inte-

grante do tratamento para HTA.

Os efeitos do exercicio fisico podem ser alterados pela modalidade e regulari-
dade do exercicio adotado. O exercicio aerobico tem sido o mais adotado como
parte do tratamento para HTA, ainda que as modalidades do exercicio isométrico
e o treino intervalado de alta intensidade sejam cada vez mais utilizados (S.
Lopes et al., 2018). Segundo um estudo da NHANES ( National Health and Nu-
trition Examination Survey) demonstrou que o exercicio estava, de maneira in-
dependente, associado a diminuicdo de eventos cardiovasculares em individuos

com hipertenséo (Fang et al., 2005).

Com o inicio da atividade fisica aerébia os componentes da PA, o débito cardiaco
(DC) e a resisténcia vascular periférica (RVP) tem comportamentos invertidos,
ou seja, a pressao sistélica aumenta ao ritmo que o débito cardiaco vai aumen-
tando e a diastdlica diminui assim que a resisténcia vascular periférica diminui
também (Powers, 2018). No exercicio de forca muscular, verifica-se que tanto o
aumento da presséao sistolica e diastélica sobem devido ao reflexo pressor do

exercicio. (MacDougall et al., 1985)

Minutos ou horas depois do esforco fisico a pressado arterial sistélica diminui

aproximadamente entre 6 a 8 mm Hg em pacientes com pré-hipertensdo e em
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pacientes com hipertensdo, respetivamente, através de um efeito designado de
hipotenséo pés-exercicio (Carpio-Rivera et al., 2016) (Pescatello & Kulikowich,
2001). Esta diminuicdo da PA apos o esforco fisico pode durar até cerca de 22
horas. (MacDougall et al., 1985). Este processo ocorre nao sé devido a libertacédo
de oxido nitrico, que provoca um efeito vasodilatador, como também esta ligado
seus receptores no sistema nervoso central favorecendo globalmente a reducéo
da resisténcia vascular periférica. (Casonatto & Polito, 2009), sendo crucial para
a parte clinica visto que a atividade fisica pode atuar como um efeito hipotensor

ndo farmacolégico.

4.5. Recomendagdes de exercicio fisico em idosos hipertensos

Existe uma relacéo inversa de dose-resposta entre a quantidade e intensidade
da atividade fisica acumulada e a mortalidade cardiovascular, tanto em indivi-
duos saudaveis, como em individuos com doenca cardiovascular pré-existente
(Ruivo & Alcantara, 2012).

Na HTA, em particular, o contributo da terapéutica nao farmacoldgica € essencial

para a diminuicdo da morbimortalidade CV. (Ruivo & Alcantara, 2012).

A diminuicdo da PA pode durar até cerca de 22 horas apos o exerciciol2. O
principal mecanismo postulado em relacdo a ocorréncia da descida da PA apés
0 exercicio prende-se com a inibicdo da atividade simpéatica (noradrenalina), a
reducdo de angiotensina Il e dos seus recetores no sistema nervoso central, fa-
vorecendo globalmente a reducdo da RVP. O efeito vasodilatador das pros-
taglandinas e 6xido nitrico, libertados durante o exercicio, também contribuiu

parcialmente (Ruivo & Alcantara, 2012).

Em relac&o ao tipo de exercicio existem indicativos de que os protocolos inter-
mitentes e que utilizam maior massa muscular podem incrementar a amplitude
da descida da PA (Ruivo & Alcantara, 2012).
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4.5.1. Recomendacfes de Exercicio Fisico para individuos com HTA

Segundo as novas guidelines da American College of Sport Medicine (ACSM) é
recomendado exercicio aerébio de intensidade moderada entre 5 e 7 dias por
semana e treino resistido com a frequéncia de 2 a 3 dias por semana para obter
os melhores resultados para individuos com HTA. Se possivel, a mesma, reco-
menda a pratica de exercicio fisico a maioria ou todos os dias devido ao efeito
da descida da PA. Em termos de intensidade é aconselhado que se pratique
exercicio fisico numa escala de percecdo de esforco entre 12 e 13 (Hagberg,
2011). Em relacédo ao tipo de exercicio, o exercicio aerdbio é considerado como
um dos mais promissores, no entanto a evidéncia refere que o exercicio aerobio,
resistido dindmico séo eficazes na reducéo da diminuicdo da PA em sujeitos com
HTA (S. Lopes et al., 2018).

5. Métodos e Procedimentos

5.1. Desenho do estudo

Este estudo consiste num ensaio randomizado, controlado e multicéntrico com 2
bracos a correrem em paralelo. Os participantes foram aleatoriamente alocados
em 3 diferentes grupos: grupo de exercicio isométrico (GEI), grupo de exercicio
aerobio (GEA) e o grupo de controlo (GC). As avaliacGes decorreram em dois
momentos, antes do inicio da intervencao e ap0s a intervencdo de 8 semanas,
gue foi realizada 48 horas depois da ultima sessao de exercicio fisico. Todos 0s
participantes deste estudo deram consentimento por escrito. O estudo foi apro-
vador pela Comiss&o de Etica do Pedro Hispano e registado no ClinicalTrials.gov
(NCT04275037).
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5.2. Amostra

Individuos com valores de pressado normal alta ou diagndstico hipertensdo de
acordo com os critérios da Sociedade Europeia de Hipertenséo / Sociedade Eu-
ropeia de Cardiologia, e com idade igual ou superior a 65 anos de idade foram
considerados elegiveis para participarem no estudo. O historial médico dos re-
gistos dos doentes foi utilizado para excluir doentes com hipertensao secundaria,
evidéncia de lesdes de érgdos-alvo (isto é, coracdo, olhos, rins e cérebro), ou

doenca arterial coronaria.

Outros critérios de exclusdo incluiram insuficiéncia cardiaca, qualquer evento
cardiovascular anterior, doenca arterial periférica, insuficiéncia renal, doenca pul-
monar obstrutiva cronica, diabetes insulinodependente, mudanca de medicacéo
anti-hipertensiva nas 4 semanas anteriores a inclusao no estudo, tabagismo, ou

participacdo em atividade fisica regular.

5.3. Avaliacoes

5.3.1. Avaliacéo da presséao arterial

Apés um periodo de descanso de 30 minutos, a PA foi medida trés vezes, com
0s participantes na posicdo sentada, utilizando o dispositivo oscilométrico
(Omron) no braco ndo dominante, intervaladas com 1 minuto entre cada avalia-

cdo. O valor da PA utilizada foi a média dos valores das trés avaliagdes.

5.3.2. Avaliacdo da aptidao cardiorrespiratéria

A avaliacdo da aptiddo cardiorrespiratoria (consumo maximo de oxigénio,
V0,m4x) fOi realizada com recurso ao Chester Step Test, sendo este um teste de
exercicio submaximo onde foi usado um step de 15 cm, o recomendado de

acordo com o manual de instru¢cdes do mesmo. O teste consta em 5 estagios,
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onde cada um tem 2 minutos de duracdo. A cadéncia do teste comega com 15
passos por minuto e vai aumentando 5 passos em cada estagio. O teste parava
sempre que se atingisse 80% da frequéncia cardiaca maxima ou quando o paci-
ente ja ndo conseguisse acompanhar o ritmo desejado. Foi dado indicacdes aos
individuos que eventualmente se sentissem demasiado cansados, tontos ou com

alguma dor de peito parassem o teste e recuperassem.

5.3.3. Avaliagdo da composicao corporal

A composicao corporal (massa corporal, percentagem de massa gorda e massa
magra) foi medida com recurso a uma balanca de bioimpedancia (Tanita Inner
Scan V) com os pacientes vestindo roupas leves sem meias e sapatos. O indice
de massa corporal foi calculado a partir da relacéo entre o peso (kg) e a altura

ao quadrado (m2). A altura foi verificada através de um estadiometro.

5.4. Intervencdes

Os patrticipantes atribuidos aos grupos GEA e GEl realizaram inicialmente, duas
sessOes de exercicios supervisionados. As sessdes de exercicio seguintes fo-
ram realizadas nas suas casas. Os participantes foram contactados de duas em
duas semanas para assegurar que mantinham os seus niveis de participacdo e

para esclarecer as suas davidas.

5.4.1 Exercicio aerobio

O GEA domiciliario participou num programa de 8 semanas composto por trés
sessfes de caminhada de 30 minutos por semana. As primeiras seis sessdes de
intervencédo do exercicio aerdbico consistiram em caminhar durante 20 minutos
a 50-60% do pico de consumo de oxigénio (VO2pico) determinado na avaliacéo

da aptidao cardiorrespiratdria. Entre as sessdes 7 e 12 os participantes foram



25

instruidos a caminhar 25 minutos a 60-70% do VO2pico, e entre as sessdes 13
e 24, os participantes seréo instruidos a caminhar 30 minutos a 60-70% do
VO2pico. Um dispositivo de monitorizacéo da frequéncia cardiaca no pulso (Po-
lar® M430) foi utilizado para monitorizar a duracé@o e intensidade do exercicio
com os dados do exercicio descarregados ap0s cada sessao para uma plata-
forma web (Polar® Flow).

Os pacientes completaram também um questionario de autorrelato da frequén-
cia, duracéo e informacéo sobre o exercicio percebido.

5.4.2 Exercicio isométrico

O GEI domiciliario participou num programa de 8 semanas, contendo trés ses-
sbes de 12 minutos por semana. Cada sessao de treino isométrico bilateral foi
composta por contracdes de 4 x 45 segundos a 50% da contracdo voluntaria
maxima com 1 minuto de repouso para cada mao. Os pacientes preencheram
um questionario do tipo autorrelato com informacdes sobre a frequéncia, duracao

e percecao de esfor¢o de cada uma das sessdes de exercicio.

5.4.3 Tratamento médico habitual

Os patrticipantes do grupo GC tiveram os melhores cuidados médicos, e foram
também incentivados a ter um estilo de vida saudavel, incluindo a participacéo
regular em atividade fisica. Durante a intervencéo, o grupo GC também recebeu
telefonemas de duas em duas semanas, para manter a participacdo no estudo e

descrever quaisquer eventos médicos.
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5.5. Andlise Estatistica

A distribuicdo normal dos dados foi testada com o teste Shapiro-Wilk test. As
diferengas entre grupos independentes em baseline foram testados atraves da
analise de variancia (one way ANOVA), tendo os resultados sido apresentados
em média e desvio padréo. As diferencas nas alteracBes da pressao arterial en-
tre os trés grupos foram realizadas através do teste Kruskal-Wallis, tendo os re-
sultados sido apresentados em mediana (intervalo interquartil). As alteracdes na
resposta da presséo arterial entre o inicio e o final da intervencgdo foram testadas
através da (ANOVA) para medidas repetidas. Os dados foram analisados utili-
zando IBM SPSS Statistics. O nivel de significancia foi estabelecido como p <
0,05.
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Figura 1- fluxograma dos pacientes

6. Resultados

Dos 74 individuos elegiveis para participar, 53 concordaram em participar. Fo-
ram excluidos 7 participantes da andlise final, onde 4 desistiram e 3 foram exclu-

idos porgue alteraram a medicacdo durante a intervencdo. Uma desisténcia do

GEA e 3 do GEA, 1 exclusdo do GEA e 2 do grupo GC.




Tabela 3- Caracteristicas baseline
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9 9 4 0.808
78.4+8.8 72.7+6.4 71.8+7.8 0.045
162.1+9.4 149.8+38.9 160.5+6.6 0.306
30.0+4.3 28.9+3.8 27.9£3.7 0.401
47.5+7.1 44.8+4.8 47.4+6.8 0.395
35.318.4 34.2+9.0 30.4+8.7 0.346

138.8+14.9 139.8+19.6 130.7+12.7 0.343
78.6%7.9 83.1+9.2 76.5+7.3 0.107
98.649.6 102.0+12.1 94.648.1 0.199

60.2+10.5 56.7+13.2 54.1+10.3 0.386

Relativamente as variaveis recolhidas antes do inicio da intervencao (baseline),

nao foram encontradas diferencas significativas entre os trés grupos com exce-

¢ao do peso corporal (p<0,05).

Tabela 4- Diferencas dos valores iniciais e finais de PA

-8.7 (-15.0 - -0.3) -6.7 (-16.7 - 2.8) -2.9(-11.9 - 2.4)

36(-7.3--1.7) -4.0(-10.5 - 6.0) 12(-44-12) 0.271
5.4(-9.7--1.0) 45 (-13.3- 4.1) -15(-7.0-2.7) 0.854
-6.7 (-10.3 - 1.0) -4.0(-85-0.2) -4.8(-9.3--0.3) 0.322

Tendo em conta os valores da tabela acima, ndo foram detetadas diferencas

significativas (p<0,05) entre os trés grupos na alteracdo dos valores da pressao

arterial sistolica, diastélica, média e de pulso, entre o inicio e o final do estudo.
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Tabela 5- Valores pré-pos exercicio da PA dos 3 grupos

GEI (N=19) GEA (N=17) GC (N=10)
Pré Pés p Pré Pés p Pré Po6s p
E)n':\ri 138.7+14. | 129.2+10. | 0.00 | 139.8+19. | 132.5+19. | 0.04 | 130.7+12. | 127.9+18. | 0.39
9 3 3 6 4 9 7 2 2
Hg)
PAD
(mm | 786+7.9 | 74.7+8.1 o.gz 83.149.2 | 80.8+9.5 0'036 76.5¢7.3 | 76.6+10.1 0'34
Hg)
s 0.00 | 102.0+12 0.15 071
(mmHg 98.6+9.6 92.9+7.8 '5 -1_ ’ 98.1+12.0 .8 94.6+8.1 93.8+11.3 .6
)
P.P | 60.2+10.5 | 54.4+8.9 0'21 56.7+13.2 | 51.7413.5 Ogl 54.1+10.3 | 51.2+13.3 0'528

No entanto, analisadas as alteracdes na presséo arterial em cada grupo, obser-
vou-se uma reducdo significativa dos valores da pressao arterial sistélica e na
pressao de pulso, no grupo de exercicio isométrico e no grupo de exercicio ae-
rébio, mantendo-se constante no grupo de controlo. Para os valores da pressao
arterial diastélica e média obteve-se reducbes significativas para o grupo de
exercicio isométrico, mantendo-se inalterada para o grupo de exercicio aerobio

e para o grupo de controlo.

7. Discussao de resultados

Este estudo de 8 semanas demonstrou que o exercicio fisico isométrico domici-
lidrio diminuiu os valores na PAS, PAD e PAM nos individuos com HTA. Neste
estudo, observou-se uma reducao da PAS, na PAD e PAM de cerca de 9,5, 3,9
e 5,7 mm Hg, respetivamente, na PA. Estes resultados acabam por ser encora-
jadores para que continue a haver novos estudos no mesmo ambito. No entanto,
nao houve diferencas significativas quando se comparada com o GEA. Os resul-
tados do estudo presente vao de encontro com um estudo que verificou que o
exercicio isométrico obteve um efeito positivo na descida da PA (Andri et al.,

2021). Ainda no mesmo seguimento, uma revisédo de literatura onde incluiu 18
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estudos teve como objetivo investigar os efeitos do exercicio isométrico na pres-
sdo arterial e concluiu que o exercicio isométrico € eficaz na reducdo na PA
(Maisyaroh et al., 2021). Uma revisdo sistematica verificou que o exercicio iso-
métrico demonstrou descidas significantes na PA, principalmente, através da di-
minuicdo da resisténcia vascular periférica (O’Driscoll et al., 2021). Por outro
lado, um estudo que pretendia verificar os efeitos do exercicio isométrico na
presséo arterial em adultos com HTA mostrou que n&o houve efeitos 30 minutos
apos a sessao e nas 22 horas seguintes (Silva et al., 2021). Também um estudo
gue tinha como objetivo testar os efeitos de um programa de exercicio fisico iso-
métrico de 8 semanas sobre a presséo arterial ambulatéria de 24 horas, demons-
trou nao ter tido obtido descidas nos resultados da PA (Stiller-Moldovan et al.,
2012). No mesmo prosseguimento, um estudo que tinha como finalidade com-
parar os efeitos na PA entre o exercicio fisico aerobio e o exercicio fisico isomé-
trico, indicou, surpreendentemente, que o exercicio isométrico aumentou a PA

depois de 8 semanas de exercicio fisico (Ash et al., 2017).

8. Conclusodes

Em concluséo, este estudo mostrou que um programa domiciliario de exercicio
fisico isométrico, de 8 semanas, € eficaz na reducéo da PA em individuos com
HTA. No entanto, a comunidade cientifica é ainda divergente devido aos poucos
estudos neste campo de acdo. O desejavel era haver um incremento deste tipo

de estudos com objetivo de obter resultados mais fidedignos.
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