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RESUMO

A hipertensao arterial estd associada a diversas causas de mortalidade. A
atividade fisica tem demonstrado ser uma importante estratégia para prevenir e/ou
atenuar os efeitos deletérios da doenca. No estado do Amazonas, a prevaléncia da
doenca acomete 1/5 da populacdo. No entanto, ndo ha relatos na literatura dos fatores
associados a doenca, na populacdo do estado do Amazonas. O objetivo do presente
estudo foi verificar a associacao entre o nivel de atividade fisica e os indicadores de
saude cardiovascular de pacientes hipertensos. Neste estudo observacional,
transversal, participaram 22 pacientes com diagnéstico de hipertensao arterial
sistémica. O Nivel de atividade fisica foi mensurado utilizando uma versdo curta do
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ-versao curta), traduzido e validado
para a populacdo brasileira. A pressdo arterial clinica e a frequéncia cardiaca dos
pacientes foram avaliadas por meio de um Esfigmomandmetro (HEM-742, Omron
Healthcare, Japao). A andlise dos dados foi realizada por meio da analise de variancia
(ANOVA One Way), e do teste Post Hoc de Bonferroni, com critério de significancia
estatistica (p <0,05). Os dados foram analisados pelo programa SPSS, versdo 25.0.
N&o foram encontradas diferencas estatisticas entre os niveis de AF e as variaveis
cardiovasculares: PAS - sedentario vs. Irregularmente ativo vs. Ativo (p= 0,860); PAD -
Sedentario vs irregularmente ativo vs ativo (p=0,198), FC - sedentario vs Irregularmente
ativo vs Ativo (p=0,154). A variavel DP: sedentério vs Irreg. ativo vs ativo, apresentou
diferenca estatistica, sendo (p=0,040). Nossos resultados indicam que, o nivel de
atividade fisica (NAF) parece interferir sobre parametros cardiovasculares em
hipertensos, especificamente sobre o duplo produto, indicando que pacientes
sedentarios e inativos parecem apresentar menor sobrecarga cardiovascular

comparado aos pacientes ativos.

Palavras-chave: hipertensédo; saude cardiovascular; atividade fisica.



ABSTRACT

Hypertension is associated with several causes of mortality. Physical activity has shown
to be an important strategy to prevent and/or attenuate the deleterious effects of the
disease. In the state of Amazonas, the prevalence of the disease affects 1/5 of the
population. However, there are no reports in the literature of the factors associated with
the disease in the population of the state of Amazonas. The objective of this study was
to verify the association of the level of physical activity with cardiovascular health
indicators in hypertensive patients. In this observational, cross-sectional study, 22
patients diagnosed with systemic arterial hypertension participated. The level of physical
activity was measured using a short version of the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ-short version), translated and validated for the Brazilian population.
The clinical blood pressure and heart rate of patients were evaluated using a monitor
(HEM-742, Omron Healthcare, Japan). Data normality was checked by variance analysis
(ANOVA One Way), and the Bonferroni Post Hoc test, with statistical significance criteria
(p <0.05). The data were analyzed by the SPSS program, version 25.0. checked by the
Shapiro-Wilk test and then the One Way ANOVA was applied. No statistical differences
were found between PA levels and cardiovascular variables: SBP - sedentary vs
Irregularly active vs Active (p= 0.860); DBP - sedentary vs irregularly active vs active
(p=0.198), HR - sedentary vs Irregularly active vs Active (p=0.154). The variable SD:

sedentary vs Irregularly active vs active, showed statistical difference, being (p=0.040).

Keywords: Hypertension; Cardiovascular Health; Physical Activity.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) as doencas
cardiovasculares sdo as principais causas de mortes no Brasil e no Mundo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Um dos principais fatores de risco para as doencas cardiovasculares
€ a hipertensao arterial sistémica (HAS) (CAREY et al., 2018), que se caracteriza
por niveis de pressado arterial (PA) sistolica maior que 140 mmHg, e/ou PA
diastélica maior que 90 mmHg (BARROSO et al, 2020).

A HAS é um dos principais fatores para o desenvolvimento de
comorbidades. Niveis pressoricos elevados e sustentados por um longo periodo
estdo associados com o acometimento de dislipidemia, infarto agudo do
miocardio, acidente vascular encefélico e sindrome metabdlica (CARRICK et al.,
2018; CATHARINA et al., 2017; SEUNG-WOON et al., 2016). Além disso,
pacientes portadores da doenca apresentam uma elevada prevaléncia de
hipertrofia do ventriculo esquerdo, doenca renal crénica e retinopatia
(MALACHIAS, 2016; SCHEPPACH et al., 2018). Segundo os dados do Ministério
da Saude (2020), no periodo de uma década (2008 a 2017), foram estimadas
667.184 mortes atribuiveis a HA no Brasil.

As modificacbes no estilo de vida tém sido consistentemente
recomendadas por instituicdes de saude no Brasil e no mundo para o tratamento
e a prevencao de individuos com HAS, visto que, reducdes nos niveis de PA tém
sido associadas com menor risco cardiovascular (MALACHIAS, 2016; PATRICIA
M KEARNEY et al., 2005). Uma das principais recomendacfes na mudanca no
estilo de vida € o exercicio fisico, em especial, o exercicio aerdbio, devido aos
efeitos na reducdo da pressdo arterial (GHADIEH; SAAB, 2016). De forma
complementar, os exercicios de for¢a dinamicos (musculacao), também tém sido
recomendados para os individuos com HAS, principalmente pelos efeitos na
melhoria da composicdo corporal, aumento da densidade mineral éssea e
ganhos de forca, poténcia e resisténcia muscular (MALACHIAS, 2016). Além
disso, ambas as modalidades de exercicio tém sido recomendadas para a
reducdo dos niveis pressoricos de pacientes hipertensos (MANCIA et al., 2013).

Curiosamente, alguns estudos demonstraram que niveis elevados de

atividade fisica promovem melhorias da fungéo cardiovascular em outras



populacbes clinicas (GREEN et al., 2014; OLIVEIRA et al.,, 2014). Esse,
provavelmente, pode ser um dos fatores que podem estar atrelados a populacéo
do estado do Amazonas. Essa suposicao se deve ao fato de 65% da populacao
brasileira apresentar baixos niveis de atividade fisica. Peixoto et al (2018),
demonstraram que, conforme as pessoas envelhecem, ha uma diminuicdo da
atividade fisica, sendo mais evidente em mulheres e com menor nivel
educacional.

Dados da Vigilancia de Fatores de Risco para Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (VIGITEL, 2017), relatam que no Amazonas, a prevaléncia de
hipertensdo € de 19,2%. No entanto, vale ressaltar que o diagndstico de
prevaléncia é considerado apenas nas capitais do Pais. Além disso, os dados
referentes a populagéo hipertensa do Amazonas néo identificam quais os fatores
estdo associados a doenga. Adicionalmente, verificar os possiveis fatores
associados € de grande importancia para elaborar politicas publicas de

prevencao, assim reduzindo custos relacionados ao tratamento.

2 OBJETIVOS

GERAL

Verificar a associacao do nivel de atividade fisica e a pressao arterial

clinica de pacientes hipertensos da cidade de Parintins.

ESPECIFICOS

Verificar a associagdo do nivel de atividade fisica, de acordo com suas
diferentes intensidades, na pressao arterial sistolica (PAS);

Verificar a associacao do nivel de atividade fisica, de acordo com suas
diferentes intensidades, na pressao arterial diastolica (PAD).

Verificar a associacao do nivel de atividade fisica, de acordo com suas
diferentes intensidades, na frequéncia cardiaca de repouso (FCR).

Verificar a associacao do nivel de atividade fisica, de acordo com suas

diferentes intensidades, no duplo produto (DP).



3 FUNDAMENTACAO TEORICA
Os topicos a seguir abordardo informacbes relevantes para a
compreensao da importancia de se estudar a hipertenséo arterial, e o papel da

atividade fisica na sua prevencao e tratamento

3.1 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

3.1.1 Caracteristicas, Diagnéstico e Principais Sintomas

A HAS é o principal fator de risco para a mortalidade em todo o
mundo, revelando-se como importante problema de saude publica
(ESPERANDIO et al,2013). Segundo os dados do Ministério da saude (2019)
24, 7% da populagdo que vive nas capitais brasileiras sao hipertensos. A
populacdo mais afetada € caracterizada por idosos (60,9%) e individuos de meia
idade, entre 55 a 64 anos (49,5%) (VIGITEL, 2018). O Sistema de Informac¢des
sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude, mostrou que em 2017, o Brasil
registrou 141.878 mortes devido a hipertensdo ou a causas atribuiveis a doenca.
O maior indice de mortalidade é de pessoas com menos de 70 anos de idade.
No Amazonas, segundo as pesquisas da Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecao para as Doencas Croénicas de 2017 (VIGITEL), apontam que 20,9% da
populacdo da capital tem o diagndstico médico da hipertenséo arterial. A doenca
atinge 20,7% das mulheres, enquanto 21,2% sao homens.

3.1.2 Fatores de Risco da Hipertensao

A elevacao da pressao arterial € um sinal de manifestacéo de doenca
especifica da HAS. Sua aparicdo e severidade séo influenciadas por diversos
fatores como, idade, sexo, quantidade de sal na dieta, excesso de peso, nivel de
atividade fisica (NAF), tabagismo, alcoolismo e comorbidades, como o diabetes
mellitus (PICCINI et al., 2012).

® Idade



Embora seja apontado que doencas e limitagbes ndo séo resultados
inevitaveis do envelhecimento, existem amplas evidéncias de que alteracdes
proprias do envelhecimento tornam o individuo mais propenso ao
desenvolvimento de HAS, sendo esta, a principal doenca crbnica nessa
populacdo (ESPERANDIO et al,2013). Estudos de Meta-analise realizados no
Brasil incluindo 13.978 individuos idosos mostraram 68% de prevaléncia de HAS
(MALACHIAS, et al, 2016).

® Sexo

A prevaléncia de HAS é maior nas mulheres e tende a aumentar com
a idade, sendo registrado 26,4% contra 21,7% aos homens. Nas mulheres,
elevacbes da PA podem ser influenciados por algumas situagées como o uso
de contraceptivo, sindrome do ovario policistico, gestacdo, reposicdo hormonal
e menopausa, podendo em algumas dessas situacfes levar acometimento da
doenca (SILVA et al, 2016). Ainda ndo esta claro os mecanismos responsaveis
na regulacdo da pressao entre 0s sexos, mas podem estar atrelados aos
horménios sexuais e na manipulacdo de sodio pelo sistema renal (COLOMBO
2011).

@® Excesso de peso

A hipertensdo é uma comorbidade comum da obesidade e é um
importante fator de risco para doencas cardiovasculares (KIRWAN et al, 2016).
Dados do VIGITEL (2014) revelaram que, entre 2006 e 2014, no Brasil, houve
aumento da prevaléncia de excesso de peso 43% para 52,5%. No mesmo
periodo, a obesidade aumentou de 11,9% para 17,9%, com predominio em
individuos de 35 a 64 anos e mulheres (18,2% para 17,9%), mais estavel entre
2012 e 2014.

@® Tabagismo e alcoolismo



O tabagismo consiste na principal causa de morte evitdvel no mundo,
respondendo anualmente por 4 milhdes de 6bitos (DAUDT 2013, apud MUSSI,
2018). O tabagismo aumenta o risco para mais de 25 doencas, incluindo a
Doencga Cardiovascular (DCV). O habito de fumar é apontado como fator
negativo no controle de hipertensos (YUN et al, 2015)

Assim como o tabagismo, 0 consumo excessivo de bebidas alcodlicas
também esta associado linearmente com o aumento da presséo arterial, bem
como o risco de doencga cardiovascular (MALACHIAS, et al, 2016) Segundo os
estudos realizados por Andrade et al. (2012), apontam que em mulheres, houve
efeito protetor com dose inferior a 10g de alcool/dia e risco de HA com consumo
de 30-40g de &lcool/dia. Em homens, o risco aumentado de HA tornou-se

consistente a partir de 31g de alcool/dia.

@® Sedentarismo

O baixo nivel de AF tem sido considerado importante fator de risco
para doencas cronicas ndo transmissiveis (FREIRE et al, 2014). Dados da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) apontam que individuos insuficientemente
ativos (adultos que nao atingiram pelo menos 150 minutos semanais de atividade
fisica considerando o lazer, o trabalho e o deslocamento) representaram 46,0%
dos adultos, sendo o percentual significativamente maior entre as mulheres
(51,5%) e idosos (62,7%) (ANDRADE et al, 2015).

3.1.3 Prognéstico e tratamento da doenga

A HAS é uma doenca crbnica que requer acompanhamento e
tratamento por toda a vida, envolvendo as medidas farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas (RADOVANOVIC et al,2014). O reconhecimento dos fatores de
risco pode levar a um diagndstico mais precoce e a instalagdo de medidas de
prevencdo ndo farmacologicas, ou ao melhor tratamento quando a condicéo ja
esta instalada (LUCENA et al, 2014). Entre os anos de 2002 e 2009, as doencas
hipertensivas tiveram aumento, e mostrou tendéncia a redugdo desde 2010
(GUIMARAES et al, 2015). Contudo, segundo a Organizacdo Mundial de Saide



(OMS), devido ao aumento das taxas de obesidade e envelhecimento da
populacao, € estimado que um terco da populacéo tenha hipertensao até 2025.

Para Lucena et al. (2014), séo indispensaveis o controle dos fatores
de risco modificaveis por meio de acfes preventivas e controle na redugcédo dos
riscos. Estratégias sdo desenvolvidas para a prevencdo da HAS e englobam
politicas publicas de saude combinadas com acfes das sociedades médicas e
dos meios de comunicacdo que buscam estimular o diagnostico precoce, o
tratamento continuo, controle da presséo arterial (PA), da frequéncia cardiaca
(FR) associados, por meio da modificacdo do estilo de vida (MEV) e/ou uso
regular de medicamentos (MALACHIAS, et al, 2016)

3.2 NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA

A pratica de atividade fisica é fundamental em qualquer idade e tem
sido considerada um meio de preservar e melhorar a salde e a qualidade de
vida do ser humano (FREIRE et al,2014). A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) 2020, recomenda que, adultos e idosos devem realizar pelo menos 150
a 300 minutos de atividade fisica aerébica de moderada intensidade; ou pelo
menos 75 a 150 minutos de atividade fisica aerdbica de vigorosa intensidade; ou
uma combinagdo equivalente de atividades fisicas de moderada e vigorosa
intensidade ao longo da semana para beneficios substanciais a saude.
Evidéncias consistentes mostram que a atividade fisica regular ajuda a manter
uma boa saude e previne doencas como hipertensdo, obesidade, sindrome
metabdlica, doenca cardiaca, diabetes, osteoporose e alguns tipos de cancer, e
produz beneficios significativos em nivel psicossocial (ARIAS-PALENCIA et al,
2015).

Individuos ativos apresentam risco 30% menor de desenvolver HAS
que os sedentarios, e 0 aumento da atividade fisica diaria reduz a PA. A
sobrevivéncia € menor em pessoas que passam a maior parte do tempo
sentadas em comparacdo a pessoas que realizam atividades diérias
(KATZMARZYK et al, 2009). Fitzgerald et al, 2015 em sua pesquisa, relataram

gue idosos, de ambos os sexos, com mobilidade reduzida podem diminuir o risco



de doencas cardiovasculares, devido ao aumento da quantidade de tempo gasto

na AF de qualquer intensidade e com a reducéo do tempo sedentario.

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional transversal. A variavel
independente do estudo foi o nivel de atividade fisica e os desfechos, a pressao
arterial sistélica, diastélica (desfecho primério), frequéncia cardiaca e duplo
produto (desfecho secundario). O nivel de atividade fisica foi mensurado por um
guestionario especifico validado. A pressdo arterial foi avaliada pelo método

oscilométrico.

4.2 RECRUTAMENTO, TRIAGEM E AMOSTRA

O recrutamento dos pacientes foi realizado por meios de divulgacao
em cartazes, midias sociais, radio e televisdo. Os pacientes ao serem recrutados
receberam informacdes referentes a coleta de dados, bem como instrucdes para
as avaliacfes. O tamanho da amostra foi estimado com objetivo de ajustar os
modelos de regressao linear com a intensidade de atividade fisica como variavel
independente e os indicadores de risco cardiovascular (desfecho),
separadamente, inicialmente a estimativa seria de 138 pacientes, porém, devido
a interferéncia da pandemia do COVID-19, a amostra foi de 22 pacientes.

A populacéo alvo do presente estudo compreendeu sujeitos com faixa
etéria acima de 18 anos de ambos 0s sexos. Os critérios de incluséo do presente
estudo foram: a) diagnéstico de HAS b) niveis de pressao arterial sistolica (PAS)
entre 130 e 180 mmHg. Foram excluidos os pacientes que nao realizaram a
avaliagcdo, e os que tém agravos da doenga. Previamente a coleta, todos os
pacientes foram informados sobre os procedimentos envolvidos na realizagéo do
estudo e assinaram ao termo de consentimento livre e esclarecido. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Amazonas, protocolo 011073218.2.2005.5020



4.3 MEDIDAS E AVALIACOES

Inicialmente, os sujeitos interessados em participar do estudo
realizaram uma triagem a fim de garantir a elegibilidade de inclusdo no estudo.
Nessa triagem foram obtidos os dados socio demograficos dos sujeitos (idade,
escolaridade, sexo renda, cor da pele e estado civil), histérico de salde, uso de
medicamentos e medidas antropométricas (massa corporal, estatura,
circunferéncia da cintura, quadril, pescoco e panturrilha), seguindo as
recomendacdes do American College of Sports Medicine (ANEXO A), bem como
a avaliacdo da PA. Antes das avaliacbes os pacientes foram orientados a
realizarem uma refei¢do leve e utilizarem roupas leves. Eles também seguiram
as seguintes recomendacdes: ndo realizar exercicios fisicos pelo menos 24
horas antes, ndo ingerir bebidas alcodlicas e cafeinadas, ndo fumar 12 horas

antes da sesséo, e manter a rotina normal de utilizacdo da medicagéao.

4.4 VARIAVEL INDEPENDENTE — NIiVEL DE ATIVIDADE FISICA

O nivel de atividade fisica foi mensurado utilizando uma verséo curta
do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ-verséo curta), traduzido
e validado para a populacao brasileira (MATSUDO et al., 2001). O instrumento
contém questdes relacionadas a frequéncia (dias por semana) e duracao (tempo
por dia) das atividades fisicas realizadas na semana anterior a entrevista,
considerando apenas aqguelas realizadas por pelo menos 10 minutos continuos
de cada vez, incluindo: a) caminhar (em casa ou no trabalho; como transporte
para ir de algum lugar a outro; para lazer, prazer ou exercicio); b) atividade
moderada (como ciclismo leve, natacdo, danca, atividades aerdbicas leves, volei
amador, levantamento de pesos leves, tarefas domésticas, quintal ou jardim,
como varrer, aspirar, jardinar ou etc.; mas nao incluir a caminhada) e c)
atividades vigorosas (como corrida, atividades aerdbias, jogar futebol, ciclismo
rapido, basquetebol, levantamento de pesos; fazer tarefas pesadas em casa,
quintal ou jardim, etc.). Essas informacdes foram convertidas no tempo total de

pratica de atividade fisica na semana relatada, considerando o dobro do tempo



gasto em atividades vigorosas. A classificacdo dos niveis de atividade seguiu as
categorias; sedentario, irregularmente ativo e ativo. O nivel regular de atividade
fisica foi definido como 150 minutos ou mais de atividade fisica por semana
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

4.5 DESFECHO PRIMARIO

4.5.1 Pressao arterial clinica

A pressao arterial clinica dos pacientes foi avaliada por meio de um
Esfigmomanometro (HEM-742, Omron Healthcare, Japao), o qual consiste em um
aparelho eletronico e digital da medida da pressédo arterial de brago, com
deflacdo e inflacdo automética de ar. Para essa medida, os individuos
permaneceram por dez minutos na posicdo sentada. Sdo realizadas trés
medidas consecutivas, com um minuto de intervalo, em ambos os bracos e com
tamanho do manguito adequado para circunferéncia do braco. O valor utilizado
foi a média das duas ultimas medidas, conforme recomendado pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia (MALACHIAS, 2016). Foi avaliado a pressao arterial
sistolica e diastdlica.

4.6 DESFECHOS SECUNDARIOS
Os desfechos secundarios da pesquisa foram a Frequéncia Cardiaca de
Repouso (FCR) que foi monitorada por um frequencimetro (Polar V800, Estados
Unidos), e o Duplo produto (DP) que foi calculado pelo produto da pressédo

arterial sistélica e frequéncia cardiaca.

4.7 ANALISE ESTATISTICA

Para as analises de dados, foram realizadas medidas descritivas,
apresentando-se valores de média e desvio padrédo. O estudo das comparacdes
entre os niveis de AF e as variaveis cardiovasculares, foi realizada por meio da

analise de variancia (ANOVA One Way), e do teste Post Hoc de Bonferroni, com



critério de significancia estatistica (p <0,05). Os dados foram analisados pelo

programa SPSS, verséao 25.0.

5 RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as medidas descritivas, referentes as variaveis;
idade, massa corporal, estatura, IMC, escolaridade, sexo e medicamentos. Em
relacdo a idade, os pacientes apresentaram meédia igual a 63,8 anos, com desvio
padrao de 10,1, sendo idade minima de 53 e maxima de 73 anos, massa corporal
em torno de 75,3 kg, estatura entre 1.47m e 1.56m de altura, e o IMC com
dispersdo em torno de 24,8 a 37,0 com um média de 30,9 kg/m?.

As caracteristicas gerais dos participantes estdo apresentadas na
tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra (n=22)

Variavel
Idade (anos) 63,8+ 10,1
Massa Corporal (kg) 75,3+18,8
Estatura (m) 152,1+49
I(Egllcr:]:az)de massa corporal 309461
Escolaridade (%)
Analfabeto 18,2
Fundamental incompleto 36,4
Fundamental completo 4,5
Médio incompleto 4,5
Médio completo 91
Superior completo 27,3
Sexo (%)
Masculino 27,3
Feminino 72,7
Medicamentos (%)
Inibidor de ECA 46,7
Estatinas 6,7
B-bloqueador 6,7
ECA+ Estatina 20

20

ECA+ Estatina +
Bloqueador de calcio

ECA — Enzima conservadora da angiotensina. Dados numéricos apresentados em valores de
média e desvio padrdo. Dados categdricos apresentados em frequéncia relativa.



Os medicamentos usados pelos pacientes foram: Inibidor ECA
(Inibidores de Enzima Conversora de Angiotensina), Estatinas (Hipolipemiantes),
B-bloqueador (Beta Bloqueadores) e Bloqueador de Calcio (Nifedipina,
Amlodipina, Nicardipina, Nifedipina, Verapamil e Diltiazem), 46,7% Inibidor de
ECA, 6,7% Estatina, 6,7% B- bloqueador, 20% ECA e Estatina e 20% ECA,
Estatina e Bloqueador de Célcio.

A distribuicdo dos pacientes por sexo observada na tabela, foi maior
para o feminino, com percentual de 72,7% e 27,3% para 0 masculino. Quanto ao
nivel de escolaridade, a maioria dos pacientes possuem o ensino fundamental
incompleto 36,4%, seguido de 27,3% que possuem nivel superior, 18,2% s&o
analfabetos, 4,5% possuem médio completo e 4,5% médio incompleto.

Em relacdo ao uso de medicamentos, pode-se observar que 46,7%
desses pacientes, ou seja a maioria, utilizam o inibidor de ECA (medicamentos
que reduzem a presséo), 20% dos pacientes, utilizam esses medicamentos
associados a estatina (medicamento para reduzir os niveis de LDL-colesterol) e
aos bloqueadores de caélcio, 6,7% utilizam apenas 3 bloqueadores e ou somente
Estatinas. A associacdo entre os niveis de AF e as variaveis cardiovasculares

estao descritas na tabela 2.

Tabela 2: Associacdo entre niveis atividade fisica e indicadores
cardiovasculares.

NAF Sedentarios Irreg. Ativo Ativo p

PAS 148,17+ 44,68 141,00 £ 15,02 149,17 + 10,68 0,860
PAD 80,00 + 13,02 79,83 +5,91 85,67 £ 11,99 0,198
FC 78,77 £ 8,48 76,88, £ 8,81 80,27+14,33 0,154
DP 11446,50+ 255,49 10865,00 +1898,65 12060,05 + 2853,05 0,040

NAF- nivel de atividade fisica - Irreg. Ativo- Irregularmente ativo PAS- pressao arterial sistolica
PAS- presséo arterial diastélica- FC- frequéncia cardiaca — DP-duplo produto. P- Sig* (p <0,05)

Os principais achados do presente estudo indicam que nao foram
encontradas diferencas estatisticas entre os niveis de AF e as variaveis
cardiovasculares: PAS: sedentario vs, Irreg. ativo vs Ativo (p= 0,860); PAD:

Sedentario vs Irregularmente ativo vs Ativo (p=0,198), FC: sedentario vs



Irregularmente ativo vs Ativo ( p=0,154). A variavel DP: sedentario vs Irreg. ativo

Vs ativo, apresentou diferenca estatistica, sendo (p=0,040).

6 DISCUSSAO

O objetivo desta pesquisa foi verificar a associacdo entre o NAF e 0s
parametros cardiovasculares em hipertensos, e 0os nossos achados indicam que,
o NAF parece influenciar , especificamente sobre o duplo produto, indicando que
pacientes sedentarios e inativos parecem apresentar menor sobrecarga
cardiovascular comparado aos pacientes ativos. Ou seja, individuos ativos
apresentaram valores mais elevados do DP.

O Duplo Produto €é definido como o produto da multiplicacdo da Presséo
Arterial Sistélica PAS e a Frequéncia Cardiaca FC, (MOTA et al, 2012). Este
parametro quantifica o esforco feito pelo miocardio, durante o repouso ou em
esforco fisico, fornecendo aos profissionais um dado passivel de interpretacdo
da fungéo do coragao, (KAAFARANI et al, 2017). Para McArdel et al (2011) as
modificacbes na frequéncia cardiaca e na pressdo arterial contribuem
igualmente para as mudancas no DP, dependendo da intensidade e modalidade
do exercicio.

Para Miranda et al (2005) elevacéo do DP ocorre fundamentalmente por
aumento da FC, por se apresentaram mais sensiveis a influéncia desse
parametro. O que significa dizer que, valores baixos de DP em individuos ativos
podem indicar doenca cardiaca e maior propensdo a mortalidade, embora a
interpretacdo dos os valores de referéncia ainda apresentarem alguma
dificuldade, por ndo estarem bem definidos em relac&o ao repouso e esforco.

Com relacdo as demais variaveis cardiovasculares que nao
apresentaram relacdo significativa, nossos resultados apresentaram-se
diferentes a maioria dos estudos, que tém demonstrado que o nivel de atividade
fisica parece influenciar nos parametros da pressdo arterial e frequéncia
cardiaca em pessoas hipertensas. Ribeiro Junior e Fernandes (2019), realizaram
estudos do efeito cumulativo da atividade fisica na hipertenséo e evidenciaram
relacdo associativa entre o menor volume de movimento das a diversas

dimensdes da AF a hipertensdo. O que confirma os achados de Qinpei Zou et



al. (2021), que, quanto maior o nivel de atividade fisica, mais eficaz é o controle
da presséao arterial. Por outro lado, estudos realizados por Joseph et al, 2019,
sobre associacdo de atividade fisica diaria com a mortalidade e desfecho
cardiovascular em pessoas com hipertensdo, mostraram que, niveis mais
elevados de atividade fisica tem o mesmo efeito quando comparados com
atividades leves, sendo a maioria dos beneficios para a saude, alcancados ja no
nivel de atividade mais baixo.

Este estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas
na interpretagdo dos resultados. N&o foi possivel utilizar o acelerébmetro para
mensurar o nivel de atividade fisica, sendo utilizado apenas como instrumento,
0 questionario IPAQ, que embora seja um instrumento validado e de facil
aplicabilidade, é um método subjetivo. De acordo com Marques e André (2014),
0s questionarios tendem a subestimar o tempo despendido em atividades com
esforcos de moderado a vigoroso, além disso mostram que individuos tem
dificuldades em se reportarem a intensidade e duracdo das atividades nao
organizadas. De fato, esse é um dos fatores que podem estar relacionado ao
resultado deste estudo. Em nosso estudo, 18,2% e 36,4% eram analfabetos e
ou possuiam o ensino fundamental incompleto. Possivelmente alguns
participantes ndo conseguiram compreender ou tiveram dificuldades em
mensurar o tempo de atividade fisica pelo questionario. Outra hip6tese limitante
do estudo esta ligada ao reduzido nimero da amostra, que sofreu interferéncia
da pandemia do novo Corona virus- COVID 19, havendo a necessidade de

interromper a coleta de dados.



7 CONCLUSAO

Nossos achados indicam que, o nivel de atividade fisica (NAF) parece
interferir sobre parametros cardiovasculares em hipertensos, especificamente
sobre o duplo produto, porém ndo apresentou relacéo significativa em relacéo
as demais variaveis. Dada a relevancia da pesquisa para a regidao e
considerando os possiveis fatores limitantes, sugere-se que estudos futuros
sejam realizados, com um maior numero de participantes e com melhores

meétodos para avaliar o NAF.
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ANEXOS

ANEXO A

ANEXO A. QUESTIONARIO PARA ESTRATIFICAGAO DE RISCO
CARDIOVASCULAR

Data Avaliador 1D
Nome DN
Sexo Cordapele Rendaaproximada Estado civil

Medicamentos (quais)

Durante a pratica de atividade fisica ou estresse emocional vocé ja sentiu algum desses
sintomas?

Sintomas Sim Nao

Dor ou desconforto no peito

Falta de ar durante exercicio leve

Palpitagdo ou taquicardia

Dor nas pernas quando caminha

Cansago grande para atividades leves

Vocé ja procurou_um médico para identificar a causa disso?

Algum médico ja disse que vocé tem alguma dessas condigdes?
Doengas Sim Nao

Coragdo grande ou ja fez transplante cardiaco

Arritmias, disritmias, falha no coragéo

Aneurisma e derrame

Problema nas valwlas do coragao

Doenga de Chagas (coragdo inchado)

Artéria entupida, enfarte, ataque cardiaco

Diabetes (agucar no sangue)

Problemas de respiragdo

Esta sob acompanhamento médico

Fatores de risco Sim Nao
Vocé fuma?

Faz atividade fisica a mais de 6 meses?

Algum médico ja disse que vocé tem pressao alta?

Algum médico ja disse que vocé tem pré-diabetes?

Algum médico ja disse que vocé tem colesterol alto?

Algum médico ja disse que vocé esta acima do peso?

Algum parente (primeiro grau) ja teve problema cardiaco?

MEDIDAS
Medidas Valores

Peso (kg)

Estatura (cm)

Circunferéncia_da cintura (cm)
Presséo arterial sistélica (mmHg)
Presséo arterial diastélica (mmHg)
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treinamento na pressdo arterial ambulatorial, que & a pressio do dia-a-dia. Essa
press&o ambulatorial & um melhor indicador do risco cardiovascular do gque a pressio
arterial medida no consultdrio.

3. Procedimentos da Fase Experimental: Um dos responsaveiz bhe explicara
detalhadamente fodos os procedimentos mo primeire contato. Ao concordar em
participar, o senhor sera submetido aos procedimentos especificados a sequir.

s Antes da inclus&o no estudo o senhor{a) passara por uma triagem a fim de
identificar se vocé se encaixa no perfil do nosso estudo. O senhor(a) respondera
algumas perguntas sobre sua idade, renda, medicamentos em uso, como se
sente em relagio a sua vida, bem comoe sera realizada a medida a sua press&o
arterial.

*  Apds a inclusdo no estudo, o senhora) serd submetido a trés avaliagdes: no
momento antes do treino, apos 12 semanas de treinamento e apos 24 semanas
de treinamento. Nessas avaliagbes serSo medidas: a) a sua pressdo arterial no
consultorio; b) oz batimentos do seu coragio por 10 minutos enguanto o
senhon{a) estiver deitado; ¢) a forga em que o senhor(a) consegue apertar um
dinamdmetro de méos (handgrip); d) como o senhor(a) se sente em relagdo &
sua qualidade de vida; e) os seus habitos em relagdo a sua alimentagdo; f) a
quantidade de atividade fisica que o senhor realiza durante 24 horas; g) a fungdo
cognitiva; h) a compesigio corporal; i) a coleta de sangue em jejum por 12 horas
{essa coleta serd realizada por um(a) profissional capacitado); e J) pressio
arterial durante 24 horas no seu dia-a-dia.

* s treinamentos ser@o realizados durante seis meses no Instituto de Ciéncias
Sociaizs Educagio e Zootecnia, da Universidade Federal do Amazonas —
ICSEZ - UFAM. Esse treinamento sera realizado trés vezes na semana, por mais
ou menos 40 minutos.

4. Grupos de Treinamento (Alocagio): O senhor(a) podera ser sorteado para dois
grupos. Um grupo ird treinar alongamentos, relaxamentos e o treinamento de forga
isotonico (com movimentos) € o outro grupo treinara alongamentos, relaxamentos e o
treinamento de forga isométrico (sem movimento) com o aparelho de handgrip. Em
ambos os grupoes o senhor serd acompanhado em relagdo a sua salde cardiovascular.
A comparagdo que estamos fazendo & a se o grupo com treinamento isométrico tera
respostas na presséo arterial ambulatorial (do dia-a-dia), o que ainda & incerto.

&_Desconforto ou Riscos Esperados: Todos os exames e testes desta pesquisa sdo
seguros & bem tolerados. As coletas serSo realizadas por pesguisadores da area da
saude, experienies e capacitados para cada medida. Entretanto, alguns desconfortos
podem ocomer. De maneira geral, pode-se esperar:

* Ma sessio de exercicio fisico podera haver cansago e dor muscular, entretanto
nN&o & comum, pois oS exercicios s3o bem tolerados;

* A medida da pressdo arteral no consultdrio pode gerar dor pois o manguito ficara
apertande o brago, mas € importante ressaltar que o procedimento & muito
rapido (em média 30 sequndos a cada medida);

* A medida da pressdo arterial ambulatorial, que simula o dia-a-dia, pode ser
desconfortante, pois a cada 15 minutos havera uma medida de pressdo arterial,
inflando e desinflando umn manguite em seu brago. Durante o periodo de sono
havera a medida a cada 30 minutos, o que pode atrapalhar seu sono;

* As perguntas relacionadas com a sua qualidade de vida/condigBes
socioecondmicas/habitos alimentares podem |he causar constrangimentos,
entretanto o senhona) tem o direito de ndo responder qualquer uma em gue nNao
estiver confortavel para fazélo;

Versao 2 — Atualizado em 20/01,/2020







UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
INSTITUTO DE CIENCIAS SOCIAIS EDUCACAD E ZO0TECHNIA

*+ O teste de forga com as mios & realizado de maneira bem rapida, mas mesmo
assim pode gerar alguma fadiga muscular,

= A monitorizagio da sua atividade fisica pode gerar desconforto, pois o senhor(a)
tera que lembrar sempre que possivel de acoplar o monitor a sua cintura, nao
esquecendo de tird-o quando for domir ou quando for tomar banholgualquer
atividade aquatica.

* \ooé pode esperar desconforto no brago durante a coleta de sangue.

Por serem profissionais da salde, em caso de eventuais intercoméncias que vierem a
SUrgir no momento das coletas, os pesquisadores tomardo as medidas necessanas para
estabilizago do paciente.

6. Beneficios esperados: Os dados utiizados nessa pesquisa ajudario a saber s2 o
treinamento isométrico com o aparelho de handgrip melhora a pressao arterial dos
pacientes hiperiensos no dia-a-dia. Alem disso, ao participar do projeto o senhor{a) tera
uma avaliagio de varios parimetros da sua salde cardiovascular que sera
dizponibilizado quando o senhor{a) quiser.

7. Retirada do Consentimento: O senhor{a) pode retirar seu consentimento e desistir
de pariicipar da pesquisa a qualguer momento, sem gualguer prejuizo.

8. Garantia do Sigilo e de Indenizagio: As informagSes obtidas nesta pesguisa serio
analisadas em conjunio com as de oufros pacientes, ndo sendo divulgado sua
identificagdo em nenhum momento. O senhoria) pedera, quando quiser, ter acesso as
informagdes constantes nesta declarago ou a qualguer outra informagdo que deseje
sobre este estudo, incluindo os resultados de seus exames. Mo ha nenhum tipo de
custos para o senhor(a) relacionado acs exames, consultas deste projeto. A equipe
dessa pesquisa garante o ressarcimento de possiveis despesas pessoais decomentes
da paricipago nesse estudo. Também ndo ha compensagio financeira relacionada &
sua participagio. Se existir gualquer despesa adicional relacionada aos procedimentos
experimentais, ela serd absorvida pelo orgamento da pesguisa. Os dados coletados
serao utiizados exclusivamente para os fins desta pesguisa. Ademais, diante de
eventuais danos materiais ou imateriais provenientes da pesquisa, o senhor{a) tera
direito a indenizago conforme preconiza a resolugdo vigente.

9. O Comité de Ftica em Pesguisa (CEP) & um colegiado interdisciplinar e
independente, que deve existir nas instituigdes que realizam pesquisas envolvendo
seres humanos no Braszil, criado para defender oz interesses dos paricipantes de
pesquizas em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento das
pesquisas dentro dos padroes éficos (Mormas e Direfrizes Regulamentadoras da
Pesquisa envolvendo Seres Humanos — Res. CHS n® 466/12). O CEP & responsavel
pela avaliagio e acompanhamento dos protocolos de pesquisa no gue comesponde
aos aspectos &ticos.

* Enderego do CEP da Universidade Federal de Santa Catarina (centro
coordenador): Prédio Reitoria | R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala
401, Trindade, Floriandpolis/SC. CEP 88 040-400. Contato: (48) 37216094 E-
mail: cep.propesq@contato.ufsc_br
* Enderego do CEP da Universidade Federal do Amazonas (centro
participante): Escola de Enfermagem de Manaus — sala 07, rua Teresina, 495
— Adriandpolis — Manaus/AM. CEP 69057-070. Contato (92) 3305-5130. E-mail:
cepi@ufam_edu.br
Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profizsionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de dividas.
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10. Consentimento Pas-Informagao:

Eu, , apos leitura e
compreensdo e discussdo deste termo de informagdo e consentimento, entendo que
minha participag&o & voluntdria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem
prejuizo algum. Confimo que recebi uma via deste termo de consentimento, e autorizo
a realizag&o do trabalho de pesquisa e a divulgagio dos dados obtidos somente neste
estudo no meio cientifico.

Assinatura do Participante/Responsavel legal

Data: ! !

i A LT,

15. Eu, (Pesquisador responsavel
pela pesquisa neste centro), cenifico que:

a) Considerando gue a éfica em pesquisa implica o respeito pela dignidade humana e
a protegSo devida aos participantes das pesquizas cientificas envolvendo seres
humanos;

) Este estudo tem mérito cientifico & a equipe de profissionais devidamente citados
neste termo & treinada, capacitada e competente para executar os procedimentos
descritos neste termo;

c) Esta pesquisa estd pautada na Resclugdo 466/2012, do Conselho Macional de
Salde e os pesquisadores comprometem-se em cumprir todos os seus itens.

Assinatura do Pesquisador Responsavel
Data: ! !
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DO TREINAMENTO ISOMETRICO COM HANDGRIP NA F'EIES-S.P'LD
ARTERIAL AMBULATORIAL DE HIPERTENSOS: UM ESTUDO MULTICENTRICO

Pesquisador: Aline Mendes Gerage da Siva

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: D1073218.2.1001.0121

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numere do Parecer: 3.310.584

Apresentagio do Projeto:
Projeto aprovado em ZBAD/2018 (parecer nro. 2.988.077).

Trata a presente tramitacic de emenda gue justifica-se, segundo os pesquisadores, pela necessidade do
projeto ser replicado, novamente, ao comité de ética da Universidade Federal do Amazonas [unidade
Instituto de Educagao Agricultura e Ambiente), umas ver que tal instituigdo, acs analisar o projeto, obteve
uma interpretagdo incometa da pesquisa e refirou o projeto do sistema vinculado dquele Comité. Ma ocasida,
o responsavel por aguele centro procurou o referido Comité, gue, entdo, admitiu o equivoco e solicitou que
fizéssemos, novaments, a inclusdo da UFAM como participante para que, assim, o projeto seja analisado
nesta instituigdo também. Destaca-se que o documento de anuéncia da instituigao UFAM ja se encontra no
sistema, desde a primeira submisséo. Esta emenda tamb€m tem o objetivo de informar que, em fungdo de
alguns aspectos operacionais, foram realizadas mudangas no cronograma do projeto. Anteriormente,
haviames informade que a pesquisa aconteceria em Florianopolis, Aracaju e Recife neste ano, mas opiou-
se por conduzi-la apenas em Aracajl e em Recife, em 2019, Em Florianépolis, Parintins e S0 Paulo, a
pesquisa acontecera em 2020.

s pesquisadores anexaram novo projeto com o cronograma atualizado.

Enderego;  Universidade Federal de 3an@ Catanna, Predio Reltona |l, R Desembargador Vior Lima, n® 222, sala 401

Balmo: Trindage CEP: 88.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Talefons: [48)3721-60%4 E-mall: ceppropesgibeontato. ufse.br
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Confinuagio do Farecer: 3.310.884
Objetivo da Pesquisa:
V. parecer nro. 2.888.077, aprovando o projeto em 28/10/2018.
Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
V. parecer nro. 2.888.077, aprovando o projeto em 28/10/2018.
Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
V. parecer nro. 2.888.077, aprovando o projeto em 28/10/2018.
Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
V. parecer nro. 2.888.077, aprovande o projeto em 28/10/2018.
Recomendagies:
V. parecer nro. 2.888.077, aprovande o projeto em 28/10/2018.
Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sem pendéncias.
Consideragoes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Docurnento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagbes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_133102| 13042010 Aceitn
do Projeto 5 _E1.pdf 12:18:22
Projeto Detalhado ! |PROJETO_CEFP_MULTI_abril18_croncg| 13042018 (Aline Mendes Gerage| Aceito
Brochura ramaalterado.docx 12:11:08  (da Silva
Investigador
TCLE /[ Termos de | TCLE_OUTROS_CENTROS pdf DEMD/20M8 |Aline Mendes Gerage| Acsito
Assentimento / 16:47:03 |(da Silva
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | TCLE_UFSC pdf 08102018 |Aline Mendes Gerage| Aceifo
Assentimento | 16:44:45 |(da Silva
Justificativa de
Auséncia
Declaracio de declar EINSTEIN. pdf 08102018 |Aline Mendes Gerage| Aceito
Instituigac e 16:43:17  |da Silva
Infraestrutura
Ded-aragﬁa de declar UFAM.pdf DE8MO020ME |Aline Mendes Gerage| Aceito
Instituigao e 16:42:05 |da Siva
Infraestrutura
Declaracio de declar UFS_pdf 08102018 |Aline Mendes Gerage| Aceito
Instituigao e 16:42:51  |da Silva

Emdersgo:  Universidade Federal de Santa Catarna, Prédio Reltora |, R- Desembargador Vilor Uma, n® 222, sala 401

Balmro:  Trindada
UF: 5C
TaleTons:

CEP: 85.040-400
Municipio: FLORIANCPOLIS

(48)3721-6004

E-mall: cap propesgeontato. Iss. b
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Confinuagio do Farecer: 3.310.884
Infraestrutura declar UFS_pdf 08102018 |Aline Mendes Gerage| Aceito
1684251 da Silva
Dedaragﬁa de declar UFRPE_pdf 08102018 |Aline Mendes Gerage| Aceito
Instituigao e 16:42:33 |da Silva
Infraestrutura
Dedaragﬁa de Declar UFSC_pdf DEM02ME |Aline Mendes Gerage| Aceito
Instituigac e 18:42:17 |da Silva
Infraestrutura
Folha de Rosto folha_de rosto_ass.pdf 08102018 |Aline Mendes Gerage| Aceito
16:34:08  |da Silva
Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

FLORIANOPOLIS, 08 de Maio de 2010

Assinado por:
Maria Luiza Bazzo
[Coordenador{a))

Emgerago.  Universidade Federal de Santa Catanna, Prédio Reftora |I, R: Desembargador Vilor Lima, n® 222, sala 401
CEP: 88.040-400

Balmro:  Trindada
UF: 5C

Municipio: FLORIANCPOLIS

Talsfone: (48)3721-6094

E-mall: cap propesgeontato. Iss. b
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