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Resumo

Introducao: A Hipertensao Arterial Resistente (HAR), cuja caracteristica é a baixa resposta da
hipertensao ao tratamento farmacoldgico, é um fator de risco cardiovascular elevado, sendo o exercicio
fisico recomendado como uma mudanca inicial do estilo de vida para a prevencao, tratamento e
controlo da hipertensao de um modo geral, e da HAR em particular. Objetivo: Elaborar uma revisao
sistematica para verificar os efeitos proporcionados pelos exercicios aerdbios e resistidos na
populacao com HAR. Método: Efetuou-se uma revisao sistematica, na qual foram analisados artigos
cientificos eminglés e indexados nos bancos de dados Pubmed PMC, Pubmed NCBI, Cocharne Library,
Bierme, PEDro publicados entre os anos de 2012 a 2018. Para a elaboracao deste trabalho foram
incluidos somente Estudos Randomizados e Controlados (Randomized Controlled Trials — RCTs),
disponiveis em texto integral, cuja populacao alvo fosse composta por individuos portadores de HAR e
que tivessem incluido o programa com o0s exercicios aerébios e resistidos. Resultados: Seis estudos
RCTs, incluindo um total 205 sujeitos com HAR, foram selecionados. Entre estes um aborda a temdtica
do efeito agudo, demonstrando que o exercicio aerébio de intensidade leve reduz os valores da Pressao
Arterial Sistdlica (PAS) apds 5 h da realizacao do exercicio em — 7.7 (2.4) mmHg e exercicio moderado
reduzindo - 9.4 (2.8) mmHg. Enquanto que, o exercicio de intensidade leve reduziu Pressao Arterial
Diastdlica (PAD) - 5.7 (2.2) mmHg. Quatro dos estudos analisaram o efeito crénico na HAR,
demonstrando uma redugdo significativa tanto no PAS como no PAD, variando de -3.1(11) a- 2.0 (6)
mmHg até 36 /12 mmHg, respetivamente; sendo que um estudo demonstrou reducdes da PAS - 9.6
(3.8) e PAD - 7.5 (2.2) mmHg apds a interrupcao do programa de exercicio fisico. Foram também
observadas melhorias no desempenho fisico, na mdxima capacidade de absorcao do oxigénio e
alterac6es observadas nas curvas de lactato. Conclusao: Sao ainda escassos os trabalhos sobre a
tematica supracitada e os existentes apresentam uma alta heterogeneidade entre si, impossibilitando

um consenso que ditaria uma prescricao de treino como a melhor para o tratamento desta condicao de



saude. Assim, a conclusao que nos é permitida retirar dos resultados é a eficacia do exercicio fisico
aerdbio de baixa a moderada intensidade e de longa duragao, tanto na abordagem aguda como crénica,

nareducao da PA em pacientes com HAR.

Palavras-chave: Exercicio; atividade fisica; hipertensao arterial resistente.



Abstract

Introduction: Resistant Arterial Hypertension (RAH), whose characteristic is the low response to
pharmacological treatment in hypertension, is a cardiovascular risk factor exercise wich is
recommended as an initial change in lifestyle, for the prevention, treatment and control of hypertension
in general, and RAH in particular. Objective: Develop a sistematic review to verify the effects provided
by aerobic exercises and resisted in the population with Resistant Arterial Hypertension. Method: A
systematic review, in which scientific articles were analyzed in English and indexed in the Pubmed PMC,
Pubmed NCBI, Cocharne Library, Bierme, PEDro databases published between the years 2012 up to
2018. For the preparation of this work, only Randomized Controlled Trials -RCTs, were available in full
text, whose target population was composed of individuals patients with RAH and who had included
the program with aerobic exercises and/ou resisted. Results: Six RCT studies, including a total of 205
subjects with RAH, were selected. Among these, one addresses the theme of the acute effect,
demonstrating that the light intensity aerobic exercise reduces Systolic Blood Pressure values (SBP)
after 5 h of performing the exercise at - 7.7 (2.4) mmHg and moderate exercise reducing - 9.4 (2.8)
mmHg. Whereas, the light intensity exercise reduced Diastolic Blood Pressure (DBP) - 5.7 (2.2) mmHg.
Four of the studies analyzed the chronic effect on RAH, demonstrating a significant reduction in both
PAS and DBP, ranging from -3.1(11) / - 2.0 (6) mmHg to 36/12 mmHg, respectively; being that a study
demonstrated reductions in SBP - 9.6 (3.8) and DBP - 7.5 (2.2) mmHg after interruption of the physical
exercise program. Improvements were also observed in the physical performance, maximum oxygen
absorption capacity and changes observed in the lactate curves.

Conclusion: There is still little work on the aforementioned theme and the existing ones present a high
heterogeneity among themselves, preventing a consensus that would dictate a training prescription as
the best for the treatment of this health condition. Thus, the conclusion that we are allowed to draw
from the results is the effectiveness of the physical aerobic exercise of low to moderate intensity and

of long duration, both in the approach acute as chronic, in BP reduction in patients with RAH.

Keywords: Exercise; physical activity; resistant hypertension.
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1. Introducao

Os beneficios da atividade fisica e do exercicio fisico foram considerados como uma
estratégia de prevencao primaria em mais de 35 doencas crdnicas [1]. Recentemente vdrios estudos
[2-5,9,10] com elevado nivel de evidéncia comprovaram que os programas de atividade fisica,
nomeadamente, os exercicios aerdbicos que mobilizam simultaneamente os grandes grupos
musculares e os exercicios resistidos apresentam resultados promissores e relevantes para situacao
clinica dos pacientes cujos valores da pressao arterial (PA) se encontrem acima das médias

recomentadas.

Existe um consenso geral de que o treino aerdbio para este grupo de doentes favorece a
reducao dos niveis de PA e contribui para a prevencao das suas complicacdes. Os resultados
apresentados numa meta - analise recente, investigando o efeito do treino aerdbico na PA nhum grupo
de 1.480 pacientes com hipertensao, demonstrou uma reducao da Pressao Arterial Sistdlica (PAS) e
Pressao Arterial Diastdlica (PAD) de 10.8 e / 4.7 mmHg, respetivamente [4]. Damesma forma, existem
evidéncias de que o exercicio resistido incluido no tratamento para populacdao hipertensa, tem
igualmente um efeito anti-hipertensivo benéfico [5], contudo, com magnitudes mais reduzidas quando
comparado com o exercicio aerdbio. Deste modo, ambas as formas de modalidade sao recomendadas

pelas diretrizes internacionais como uma ferramenta adicional & terapia farmacoldgica [6 — 9,11].

Com base nas evidéncias reportadas anteriormente e nas recomendacdes [6,7], do American
College Of Sports Medicine (ACSM), da Sociedade Europeia da Cardiologia (ESC) e da Sociedade
Europeia da Hipertensao (ESH) o exercicio aerdbio, dinamico (caminhada, corrida, ciclismo ou natacao)
de intensidade baixa a moderada, deveria ser praticado pelo menos 30 minutos todos os dias da
semana, e completado com exercicio resistido dois a trés dias por semana. Além disso, tem sido
sugerido que o exercicio de intensidade elevada nao apresenta beneficios no tratamento da
hipertensao [6 - 9].

Torna-se importante destacar que foram observadas maiores reducdes de pressao arterial
sistdlica PAS e pressao arterial diastdlica PAD (5.7/5.2 mmHg) em individuos com hipertensao
sistemdtica (HAS) em comparativamente com pacientes na pré — hipertensao, cujas magnitudes
oscilaram de 3.0 / 3.3 mmHg, o que reforca a sua eficacia como um método terapéutico e nao

medicamentoso. [5,11]

Salienta -se ainda, o facto da atividade fisica mesmo praticada nos momentos de lazer, esta

associada ao controlo da pressao arterial (PA). Porém verifica -se, que a realizacdo de atividade fisica



e pratica regular de exercicio fisico nao é uma realidade vivenciada por grande parte dos hipertensos
[12,13], estimando-se que apenas cerca de 15,8% da populacao hipertensa é fisicamente ativa [14].

Os estudos comprovam que uma unica sessao de exercicio é capaz de promover a queda da
PA no periodo imediatamente apds a sua realizacao. Este fendmeno conhecido como hipotensao pds—
exercicio (HPE), pode levar a uma queda dos niveis de PA de 2 a 12mmHg [9, 15-17]. Além disso, foi
provado através de intimeros resultados de estudos cientificos [1-17] conduzidos em diferentes paises,
que a atividade fica moderada e realizada de forma sistematica nos normotensos, bem como nos
doentes com hipertensao arterial, desempenha um papel importante, nao sé na prevencao de doencas
cardiovasculares (DCV), mas também, na reducao do risco da morbidade e mortalidade. De facto,
pacientes com HAR tém maior risco de enfarte cerebral e isquemia cerebral transitéria, em cerca de
17% e 14%, respetivamente [21,22].

Neste contexto, os niimeros de doentes com HAR sao crescentes, registando um aumento de
12% [18] entre os anos de 2005 e 2008, cuja caracteristica € manutencao dos altos niveis pressaricos,
mesmo quando sao utilizados trés ou mais classes de medicamentos anti-hipertensivos [19,20]. Desta
forma é possivel acreditar que a pratica reqular de exercicio fisico poderia ter efeitos benéficos na
saude das pessoas com HAR.
Além do mais, na HAR é possivel observar diversas alteracdes fisiopatoldgicas, tais como: disfungao
diastdlica do ventriculo esquerdo, doenca arterial cronica, doenca renal cronica, estenose da artéria
renal, doenca do parénquima renal, apneia obstrutiva do sono, feocromocitoma, hipotireoidismo e

hipertiroidismo [23].

Visto que trata se de uma populacdo suscetivel a eventos cardiovasculares adversos [19,23],
cuja qualidade de vida esta muito comprometida, propos-se, neste estudo discutir sobre os aspetos
relacionados com as principais varidveis de prescricao de exercicio fisico, que podem influenciar a

implementacao e recomendacao do treino fisico para estes casos clinicos de hipertensao resistente.



1.1. Questao de investigacao

Com base nas evidéncias apresentadas anteriormente, [2-11] foi sugerido que o exercicio
aerdbhio, isto é, de baixa intensidade e longa duragao, e o exercicio resistido, o que visa movimentar 0s
segmentos do corpo contra uma resisténcia, proporcionam reducoes dos niveis de pressao arterial em

individuos hipertensos resistentes.

Dado que, os individuos com hipertensao resistente apresentam fraca resposta ao tratamento
farmacoldgico. Neste sentido, o exercicio fisico vem destacando-se, uma vez que os estudos

comprovaram efeitos positivos do treino fisico sobre a pressao arterial.

Pelas razbes acima apresentadas, surge a questdao sobre a legitimidade do impacto do
exercicio aerdbio e resistido no controlo dos parametros da PA em pacientes com HAR.
A bibliografia reporte alguns estudos sobre o tema, pelo que importa efetuar analise qualitativa sobre

os mesmo e verificar o efeito de treino aerdbio e resistido neste grupo de pacientes.

Assim, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisao sistematica, com a finalidade de

responder a seguinte questdo orientadora:

“Serd que o treino aerdbio e exercicios resistidos tem influéncia no controlo da pressao arterial em

pacientes com hipertensao arterial resistente? ”



2. Metodologia

2.1. Pesquisa e selecao dos estudos

A Revisao Sistematica foi desenvolvida através da pesquisa na base de dados eletrénicas:
Pubmed Central Pubmed NCBI, Cocharne Library, Bierme, PEDro. A pesquisa decorreu entre 5 de Maio
de 2020 e 25 Julho de 2020, primeiramente realizada sem limites de data ou discriminacao de tipo de
publicacao, para possibilitar uma eficiente identificacao dos estudos relevantes; entre as publicacées
efetuadas desde 2012 até 2018, na qual se verifica a primeira e ltima data dos estudos nesta tematica.
Os resultados dos estudos identificados entre periodo de 2019 a 2020 ainda nao foram publicados na

forma de artigo cientifico.

Portanto, foram utilizados os sequintes termos: Exercise, aerobic exercise, resistance
exercise, blood pressure, resistant hypertension, de forma isolada e combinada, usando os operadores
booleanos “AND" ou “OR" tendo esta pesquisa sido repetida em todas as bases de dados em citacoes
no titulo ou resumo. Foram considerados apenas os artigos publicados em idioma inglés, que
acompanharam o comportamento da pressao arterial apds o exercicio aerdbio e exercicio resistido,

realizados nos portadores de HAR.

Além disso, para garantir uma recolha de dados abrangente nainclusao dos artigos relevantes,
os resultados da pesquisa em cada etapa, foram processados (excluidos / incluidos) manualmente,
tendo sido identificado inicialmente, um total de 18.225 referéncias bibliograficas. Os artigos
resultantes da pesquisa foram avaliados individualmente por dois revisores, procedendo-se

seguidamente 3 selecao dos estudos com base nos critérios definidos; nomeadamente:

- Tipo de estudo: foram incluidos somente Ensaios Clinicos Randomizados (Randomized Controlled

Trials - RCT).

- Tipo de participantes: populacao alvo com hipertensao arterial resistente.

- Tipo de intervencado: estudos que utilizaram como estratégia de intervencao o

exercicio aergbio e/ou exercicios resistidos.

- Tipo de resultados: para responder a questao orientadora, foram selecionados todos os




estudos em que se aplica um método quantitativo de andlise dos parametros da pressao arterial apds
a intervencao de exercicio aeréhio e resistidos, bem como as varidveis hemodinamicas, que

influenciam o controlo da PA.

- Tipo de publicacao: estudo apresentado no formato de artigo, revisto por pares.

- Periodo de recurso na publicacao: trabalhos a partir de 2012 inclusive até 2018

A figura 1, ilustra um fluxograma, que descreve detalhadamente os resultados, desde a aplicacao do
processo de pesquisa nas diferentes etapas de busca, até a aplicacao dos critérios de selecao definidos

para estarevisao.

A selecao dos estudos compreendeu, huma primeira fase, na leitura dos titulos de todas as

referéncias de forma a identificar através da pesquisa bibliogrdfica, artigos potencialmente relevantes.
A rejeicao de estudos realizou-se com base em 18.132 artigos nao relacionados com a temadtica; entre
eles foram rejeitados 15 duplicados, removidos manualmente.
A partir desse ponto, a selecao dos estudos implicou a leitura dos 78 resumos, para eliminar estudos
nao relacionados com a pesquisa. Apds de andlise dos resumos, foram excluidos 55 artigos, por nao
atenderem aos critérios de inclusao e 23 artigos foram selecionados para andlise detalhada. Apds a
avaliacao do texto completo, 17 artigos foram eliminados pelas seguintes razdes; dois estudos foram
excluidos por nao serem randomizados ou devido a auséncia de grupo controlo; um artigo foi excluido
por falta de dados importantes; um artigo por ter baseado nos mesmos dados que foi publicado
previamente; cinco estudos em formato de artigo de opinido; quatro publicac6es por conterem
diferente tipo de intervencao nao relacionadas com o exercicio fisico; e por fim, quatro formatos que
nao o de artigo cientifico.

Desta forma, somente seis artigos cumpriram os critérios para compor as referéncias do
presente estudo. Os estudos remanescentes foram lidos na integra de forma a dar-se continuidade a
verificagao dos critérios de selecao. O processo de triagem foi desenvolvido com base nos critérios de

selecao, que estd de acordo com o protocolo da PRISMA Statement [24].



Figura 1 - Fluxograma da Revisao Sistemdtica

Artigos potencialmente relevantes indenteficados inicialmente atraves de pesquisa hibliografica
-14.715 PubMed PMC
-3.223 PubMed NCBI
- 262 Cocharne Library
-18 BVS-BIERME

-7 PEDro

n=18.225

18.147 Artigos excluidos com base na revisao dos titluos
-18.132 Outras tematicas

- 15 duplicados removidos manualmente
n=78

55 Artigos excluidos com base narevisao dos resumos
- 55 por nao atenderam os critérios de inclusao
n=23

17 Artigos exluidos com base em texto integral, devido as seguintes razoes:

- 2 por nao serem randomizados
- 1por falta de dados

- 1por repetir os mesmos dados

-5 por serem artigos de opinido

-4 por nao opterem intervencao com o exercicio
-4 por nao serem publicados em formato de artigo
n=6

6 Artigos revistos em textointegral e incluidos em sintese qualitativa
205 sujeitos com HAR




2.2. Andlise da qualidade metodoldgica dos estudos

0 processo de avaliacao da qualidade metodoldgica de cada um dos estudos incluidos foi

realizado por meio de escala desenvolvida pela base de dados PEDro. Cuja qual: € baseada no conceito

Delphi. Esta escala contém 11 itens, (com cotacao maxima de 10 valores, pois item 1 nao conta para a

classificacao), cada item positivo (exceto o primeiro, que diz respeito a validade externa) contribui um

ponto para a pontuacao final, que é obtida por meio da soma de todas as respostas positivas [25].

De acordo com Moseley et al. [26], estudos com pontuacao igual ou maior a cinco possuem

qualidade metodoldgica aceitdvel. A pontuacao de cada estudo incluidos nesta revisao esta

apresentada na dltima coluna na tabela 1.

Escala de PEDro — Portugués:

10.

1.

Os critérios de elegibilidade foram especificados.
Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo crossover, os sujeitos
foram colocados em grupos de forma aleatdria de acordo com o tratamento recebido).
A distribuicao dos sujeitos foi cega.
Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de
progndstico mais importantes.
Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo.
Todos os fisioterapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma cega.
Todos os avaliadores que mediaram pelo menos um resultado-chave, fizeram-no de forma
cega.
Medicoes de pelo menos um resultado-chave foram obtidos em mais de 85% dos sujeitos
inicialmente distribuidos pelos grupos.
Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram medic6es de resultados receberam o
tratamento ou a condicao de controlo conforme a distribuicao ou, quanto ndo foi esse o caso,
fez-se andlise dos dados para pelo menos um dos resultados-chave por intencao de
tratamento.

Os resultados das comparacoes estatisticas inter -grupos foram descritos para pelo menos
um resultado-chave.
0O estudo apresenta tanto medidas de precisao como medidas de variabilidade para pelo

menos um resultado-chave.



Tabela 1 Avaliacao de qualidade metodologia: resultados obtidos depois de aplicacao da Escala de
PEDro

1 2 3 4 5 6 7 8 9 19 1 Total
Diemo F, sim |sim |nao |sim | ndao |nao | nao |sim | nao | sim | sim 5
etal. 2012
Guimaraes, sim | sim |sim |sim |nao | nao |sim |sim | nao | sim | sim 7
VG, et al2014
SantosL, sim | sim | sim |sim |sim |sim |nao |sim | sim | sim | sim 9
etal. 2016
Cruz et al. nao | sim |sim |sim | nao | nao | nao |sim | nao | sim | sim 6
2017
Kruk.P, ) sim {nao | nao | nao | nao | nao | nao |sim | nao | sim | sim 4
etal. 2018
Guimaraes, V| nao | sim |sim |sim [ nao (nao | nao |sim | nao | sim | sim 6
G, etal 2018




3. Resultados

Na presente revisao sistemdtica, foram incluidos seis estudos RCT [27-32]:

- Um estudo avaliou o efeito agudo da PA apds de uma Unica sessao de treino fisico aerdbio de
intensidade leve (50% FC max) e moderado (70% FC max) [29]:
- Um estudo, além de avaliar as respostas na PA, avaliou tambhém respostas hormonais e endoteliais
[30];
- Quatro estudos investigaram o efeito crénico, apds 3 [27,28,3132] a 6 meses de realizacdo do
exercicio [31].
0 tamanho da amostra dos estudos incluidos variou entre 20 e 50 participantes. No total foram
incluidos 205 sujeitos com HAR.

Cinco estudos incluidos na presente revisao [27, 28, 29, 30, 32], foram classificados como alta
qualidade metodoldgica, visto que cinco ou mais critérios foram positivos. Apenas um estudo [31]
apresentou qualidade metodoldgica baixa. A média da pontuacao desenvolvida foi de

aproximadamente 6 pontos.

Apesar de maioria dos estudos ter apresentado qualidade alta, o niimero de parcitipantes em cada
estudo é baixo. Além disso, também se verificou uma heterogeneidade considravel, nomeadamente o
que se concerne aos protocolos ultilizados pois a duracao de tratamento variou de 45 minutos até 6
meses.

Portanto, uma andlise descritiva dos resultados é apresentada [42,43].

As caracteristicas dos estudos (autor ,ano, pais, tamanho da amostra), caracteristicas do
sujeitos (idade, Indice Massa Corporal), procedimento de intervencao, resultados e questdes referentes
a metodologia, foram apresentados num formato de quadro de resumo (Tabela 2).

Foram ultilizadas e anexadas (ANEXO lI) as tabelas estruturadas para extracao de dados referentes as

amostras, bem como o tipo de intervencao e principais varidveis estudadas de cada estudo incluido.



Tabela 2 — Sumario das caracteristicas metodoldgicas e pontuacao da Escala de PEDro dos Ensaios Clinicos Aleatdrios com objetivo analisar o efeito do treino

aerdbio e resistido sobre os valores da Pressao Arterial na hipertensao arterial resistente.

B Tamanho da IMC, Protocolo de Resultados Escore
=
5 amostra (kg /m2) intervencao PEDro
E
Grupo Grupo Grupo Treino aerébico 8 -12 semanas de PAA — diurna diminuiu significativamente:
exercicio exercicio eXercicio intervencao, TREADMILL 3 PAS—6 12 mmHge & PAD - 3+ 7 mmHg (P= 0.03)
o (n=24-2) 62.8 8.1 289144 Frequéncia: 3x semana - . ey
8 Intensidade: ligeiramente acima de limiar {} Desempenho fisico de V0> max: de 22.8 +5.7 para 24.3 + 5.1 mL/kg min (P=0.01) x
= aeréhio, FC 100 + bpm concentracio de | U Nascurvas delactatox 5
B m lactato 2.0 + 0,5 mmol/L
T '::% o Grupo Grupo Grupo
g g in | controlo controlo controlo 0 grupo de controlo sem intervencao com o 0 grupo de controlo aumentou PAA — diurna:
3 -_— 1 s
Q < z | (h=26-1) 67.946.2 29.9:47 exercicio {t PASde +2.4+9.1mmHge {} PAD de +1.2 + 4.9 mmHg
G G G Trei B d Apds exercicios & PAC reduziu significativamente 36/12 mm Hg. Apés 24 horas:
rupo rupo rupo reino aquatico -32¢ semanas de _
exercicio exercicio exercicio intervencao, exercicios calisténicos. | ° PASde137x23paral20 +12mm Hg (P=0.001) & PAD de 8113 para72 +10
(n=16) 55.05.9 292459 Frequéncia: 3 x semana mmHg, (P=0.009)
’§ Duragao: 60 min, Intensidade; 11 — 13 Escala O PAS diurna de 141 + 24 paral20 + 13 mmHg (P= 0.0001) & PAD diurna de 84 +14 para 73 £ 11
8 deBORG ‘ mm Hg, (P=0.003) «
= Exercicio aer6bio: 30 minutos © PAS noturna de 129 + 22 parall4 + 12 mmHg (P = 0.006) © PAD noturna de74 + 11 para 66 + 10 ;
s Exercicios resistidos: 20 minutos
) mmHg, (P = 0.0001) x
> Grupo Grupo Grupo 0 grupo de controlo aumentou significativamente. Apés 24 horas:
I§ controlo controlo controlo 0O grupo de controlo sem intervengao com o | {} PASde 3.0+ 01e{} PADde21+1.2mm Hg
5 |z | o 0O 24159 | 301+45 | exercico {1 PAS diurnade 4.4+ 22 e {} PAD de 3.5+ 21 mm Hg
3 & 2 { PAD noturna de 3.1£1.9 mm Hg
Grupo Grupo Grupo Treino aerdhio: bicicleta estacionar de 45 Ap6s exercicios PAA reduziu significativamente:
controlo /| controlo / | controlo / | minutos daintervencao. 0 PAS ap6s 5 h para intensidade leve de -7.4 + 2.4 mmHg (P < 0.01) x e moderada de -9.4 + 2.8
. Grupo Grupo Grupo Duracdo: uma sessao de 45 minutos Hy (P < 0.01) & PADS5 h . idade leve de 5.7 £ 2.2 Hy (P < 0.01)
g exercicio exercicio exercicio Intensidade: 11-13 Escala de BORG. mmig e < B.01 * paraintensidade leve de -5.7 + 2. mmHg (P < 0.01)
o {n=20) 558155 30.0:4.7 O PAS ap6s 10 hde-3.8 1.3 mmHg e ¢ PAD-4.0 + 1.3 mmHg (P < 0.01)
g 50 % FC max (leve) # & PAS noturna de -6.0 + 2.4 mmHg, e ¢ PAD de -6.1:1.6 mmHg 9
j‘ 70 % FCmax (moderada) # U PAD pés 19 h para intensidade leve -4.8 + 1.2 mmHg.
= o
‘% 8 | N ¥ Fluxo sanguineo 50 minutos apds a sessao de intensidade leve
. @ = {f RVP aumentou no final de 1 hora
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Tabela 2 — Sumario das caracteristicas metodoldgicas e pontuacao da Escalade PEDrodos Ensaios Clinicos Aleatdorios com objetivo analisar o efeito do treino aerdbio

eresistido sobre os valores da Pressao Arterial na hipertensao arterial resistente.

Apos 24 horas:

Grupo Grupo Grupo Treino aqudtico 30 -32°C; 12 semanas da {I PACde162.2 +23.2 para1355 + 11 mmHg

exercicio exercicio exercicio intervencao, exercicios calisténicos 1 Oxido nitrico aumentou significante de 258 a 75 24 pmol/L enquanto:

(n=28) 54.4 £1.2 29109 Frequéncia: 3 x semana ) d pmol/L, eng

Duracao: 60 min, & Endotelina-1de 41+5 para26+3 pg / mL

= Intensidade; 11— 13 escala U Reninade35+4para34+1ng/mL/h
5 de BORG . 6
=3 ¥ Noradrenalina de 720 + 54 para 306 + 35 mL
o Exercicio aeréhio 30 minutos b pa/
= Exercicios resistidos: 20 minutos T Aldosteronade 101+ 9 para76+4 pg/ mL, P=NS
é’. {1 O pico de VO.de 23.9 + 4.6 para 29.8 +3.9
© — 3 Grupo Grupo Grupo
5 s 0 controlo controlo controlo Sem intervencdo com o exercicio Nenhuma mudanca detetada no grupo controlo.
o @ 1 Z | (h=16) 52.4£15 301£11

Grupo Grupo Grupo {f AF aumentou significante apés 6 meses de intervencao (P = 0,001).

exercicio exercicio exercicio Intervengao com o exercicio aeréhio baseada | .

N T ~ PA PAS e ¥ PAD

(n=27) 555+9 325451 nas recomendacoes de AHA com a duragao Celporeasiites PFhan !
. de 3 e 6 meses. U PACdepois de 6 meses § PAD.
b=y O PAA depois 3 meses, apds 24 horas: & PAS de -3.1 £ 11 mmHg (P = 0.08) xe ¢ PAD de-2.0 + 6 s
¢ mmHg (P = 0.17) x
; PAA depois de 6 meses, apds 24 horas os valores foram semelhantes.
E:f 2 m | Grupo Grupo Grupo
E E I controlo controlo controlo Sem intervengao com o exercicio { PAS +1.2£10 e O PAD - 0.3+ 6 mmHg.

(n=26) 548+9 2821443

Grupo Grupo Grupo Treino aqudtico 30 -322C; de 12 semanas da | o pAA antes de interrupcdo, PAS-19.5 + 4.6 mmHg (P = 0.001) e PAD - 11.1 £ 2.4 mmHg (P =

exercicio exercicio exercicio intervencao, exercicios calisténicos 0.001)
@ {n-16) 544 1.2 29.1+0.9 Frequéncia: 3 x semana 0 PAR denoisda 12 dei . o is baixa:
8 Duracio: 60 min, epois de 12 semanas de interrupcao, apds oras permaneceu mais baixa: 6
= Intensidade; 11 — 13 escala de BORG O PASde-9.6+3.8 mmHg (P=0.01) xe PAD de- 7.5 + 2.2 mmHg (P=0.009) %
@ Exercicio aerébio 30 minutos
;". Exercicios resistidos: 20 minutos
] Grupo Grupo Grupo {' PAA depois de 12 semanas de interrupcéo, ap6s 24 horas em grupo de controlo permaneceu mais
’g _ ~ controlo controlo controlo Sem intervengao com o exercicio alta:
£ g1 3 (n-16) 22415 1 301245 {f PAS de 6.3:3 5 mmHg (P=0.01) e f} PAD de 2.2 +1.0 mmHg (P=0.009)
o o

PAA: Pressdo arterial ambulatorial, PAC: Pressao arterial consultdrio, PAS: Pressao arterial sistdlica, PAD: Pressao arterial diastdlica, FC max: Frequéncia
cardiaca maxima, RVP: Resisténcia vascular periférica, Cross Over Trial - * Resultado principal - x
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4. Discussao

O ndmero de RCTs encontrados apds a pesquisa, demonstrou haver pouca literatura sobre o
exercicio fisico como adjuvante ao tratamento farmacoldgico da HAR. No entanto, os resultados da
andlise qualitativa permitem afirmar que o exercicio aerdébio e resistido ajuda a reduzir a PA em
pacientes com este diagndstico [27-32]. Pode-se ainda verificar que, a extensao da reducao da PA
induzida pelo exercicio fisico varia consideravelmente de estudo para estudo, variando os niveis da
PAS/ PAD de 3.1(11) / 2.0 (6) mmHg [31] até 36/ 12 mmHg, respetivamente [28].

Tendo em consideracao uma ligeira reducao da PA, apenas 2 mmHg no estudo de Vasan et al.
(2001) e Chobanian et al. (2003) sao relevantes, pois entao associados a diminuicao de risco de
mortalidade por origem cardiovascular [33, 34]. De mesma forma, os resultados dos estudos
apresentados nesta revisao confirmam a relevancia clinica do exercicio fisico para os doentes com
HAR.

Os estudos publicados demonstram que o exercicio fisico aerébico pode ser eficaz nareducao
da PA, tanto no efeito agudo [29] — como; no efeito crénico, isto é exposicao frequente ao exercicio
[27,28,30,31].

O primeiro estudo RCT, de Dimeo et al. (2012) [27], analisado nesta revisdo investiga o efeito
do exercicio fisico aerdbio no declinio da PA num grupo de 50 pacientes com HAR, afirmando que o
programa com exercicio fisico aerdbio de 8 a 12 semanas favorece uma acentuada reducao na PAS e
PAD ambulatorial diurna, de 6 (12) e 3 (7) mmHg, respetivamente. A intervencao consiste em exercicios
de caminhada, de acordo com um protocolo de treino intervalado de modo aerdbio realizado 3 vezes
por semana.

A Pressao Arterial Ambulatorial (PAA) diurna foi considerada como primeiro resultado, devido
amaior relevancia para o risco cardiovascular, relativamente a PAA noturna. Além disso, neste mesmo
estudo [27], foram observadas melhorias no desempenho fisico, tais como a maxima capacidade de
absorcao do oxigénio e alteracoes observadas nas curvas de lactato. Foi ainda possivel observar um
menor aumento da PA em resposta ao teste de esforco maximo, comparativamente ao grupo de
controlo.

0 estudo de Dimeo et al. (2012) [27], reforcou aideia de que a prética do exercicio fisico aeréhio
tem um efeito positivo na reducao da PA em pacientes com HAR, cuja caracteristica é a resposta
inadequada ao tratamento farmacolégico, demonstrando desta forma, que o exercicio fisico aerébio

pode ser uma ferramenta util para o tratamento destes pacientes.
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Contudo, este estudo [27] apresentou algumas lacunas metodoldgicas, uma vez que nao
proporcionou informagao completa sobre a descricao do método utilizado na monitorizacao de PAA,
como também nao foram fornecidas informacoes detalhadas do programa de exercicio fisico. Para
além das medidas dos valores de PAA terem sido recolhidas cinco dias apds a ultima sessao do
exercicio, estas poderao ter sido influenciadas por um periodo de auséncia de treino. Por outro lado, e
tendo em consideracao que o efeito de hipotensao pds-exercicio em pacientes com hipertensao pode
perdurar mais que 24 horas [48], 0 método adotado neste estudo [27] permanece controverso umavez
que as medidas da PA recolhidas 5 dias apds a dltima sessao de exercicio nao estao justificadas. Pois
tal como foi bem clarificado por Ach et al. (2013) [35] as medidas de PA deveriam ocorrer nas = 24 horas
apds a dltima sessao de treino, devido a hipotensao pds-exercicio, e nao mais de que > 48 horas da
dltima sessao. Outras limitacoes foram observadas neste estudo, e descritas por Nogueira (2013) [36],
sugerindo um desequilibrio na randomizacao, que gerou dois grupos com idades estatisticamente
diferentes, que causa estranheza a um processo randomizado bem conduzido. Além disso, houve um
conflito na presenca de pacientes com o “sindrome de bata branca” na populacao aparentemente

resistente.

Dito isto, concluiu-se que os resultados do estudo referido [27] sdo pouco robustos; nao
obstante, deve sublinhar-se que este estudo possui validade externa, pois foi o primeiro estudo clinico
randomizado que explorou o exercicio fisico no controlo de HAR. Deve ser entendido como relevante e

considerado um novo ponto de partida para outros estudos nesta tematica.

0 segundo estudo analisado nesta revisao foirealizado por Guimaraes et al.(2014) [28] e avalia
o efeito crénico de 12 semanas de exercicios aquaticos sobre a PA em pacientes classificados como
hipertensos resistentes. A duracao do treino foi de 60 minutos, e consistia em exercicios calisténicos
contra aresisténcia da agua e exercicios de caminhada dentro de uma piscina, com temperatura entre
30a322°(, realizados 3 vezes por semana.

0 estudo referido [28] evidenciou reducdes significativas nos valores de PAS e PAD, obtidos
por monitorizacao ambulatorial da PA, durante 24 horas e subperiodos de vigilancia e sono. Foram
randomizados 32 pacientes em dois grupos iguais (N = 16), onde o grupo que recebeu intervencao
demonstrou reducdes no PAS e PAD ambulatorial de 19.5 (11.0) e 11.1(3.1) mmHg apés 24 horas, 22.3
(12.6) €13.0 (3.6) mm Hg diurna e 17.4 (9.1) e 8.5 (2.1) mm Hg noturna, respetivamente; enquanto que o
grupo de controlo ndo demonstrou diferencas.

A reducao obtida na PA detetada neste estudo [28], é de grande importancia, uma vez que se

trata de uma populacgao suscetivel aos eventos cardiovasculares adversos e com fraca resposta ao
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tratamento farmacoldgico. [19,23] Neste contexto, o estudo [28] confirma a importancia do exercicio
aerdbio e resistido no meio aquatico no combate a HAR.

Outro aspeto apurado neste estudo [28] foi a possivel influéncia da temperatura aquecida da dgua, que
se encontrava entre 30 a 329C, nas reducoes acentuadas da PA, contribuindo para um efeito adicional
e, neste contexto, um efeito agudo. Dito isto, e dada a possivel co-intervencao da exposicao ao
ambiente aquecido, alteracdes crdnicas sao pouco plausiveis. Contudo, as reducdes referidas podem
ter sidoinfluenciadas por outros fatores, detetaveis através de mecanismos alternativos, dado nenhum

outro estudo suportar reducdes com estas magnitudes.

Todavia, 0 estudo de Guimaraes et al. (2014) [28], também apresenta limitacoes,
nomeadamente o critério de elegibilidade dos pacientes incluidos. Através dos valores da PA de
consultdrio pode ter influenciado na inclusao de sujeitos com o “sindrome de bata branca” e com nivel
basal da PA relativamente alto, afetando assim os valores nas magnitudes das respostas da PA ao
exercicio. Além do mais, o facto que em nenhuma fase deste ensaio [28] ter sido referida a adesao dos
pacientes a medicacao que auxiliaria na eliminacao do “efeito placebo” (Hawthorne), onde o facto de o
grupo de intervencao ter recebido mais atencao pode mudar o seu comportamento habitual, melhorado
a sua eficacia ao plano de tratamento com medicacao. Contudo, o cuidado em observar os niveis de
adesao ao tratamento farmacoldgico dos pacientes impediria ainclusao de pacientes nao-aderentes e,

por consequéncia, nao-resistentes.

0 unico estudo que avaliou o efeito agudo de exercicio aerdbico foi realizado por Santos et al.
(2016) [29] e demonstra o fenémeno da hipotensao pés-exercicio de curto prazo no contexto da HAR.
0 estudo referido [29] em 20 pacientes com HAR, comprovou que uma unica sessao de exercicio
aerdbio em intensidade leve e moderada, com duracao de 45 minutos, reduz temporariamente os
valores da PA.
As reducdes observadas foram obtidas em momentos isolados (de 5 horas, 10 horas, periodo noturno
e na duracao total de 19 horas) para ambas as intensidades, durante o periodo de acompanhamento.
Os principais resultados deste estudo [29] indicam mudancas no comportamento, obtidas na
monitorizacao da PA ambulatorial, levando a quedas nos valores de PAS ao longo de 5 horas da
realizacdo do exercicio de intensidade leve em - 7.7 (2.4) mmHg e moderada reduzindo - 9.4 (2.8)
mmHg. Enguanto que, apenas o exercicio de intensidade leve reduziu PAD - 5.7 (2.2) mmHg. As
reducdes nos valores de PAS e PAD também foram observadas ao longo de 10 horas (-3,8 (1,3) e —4,0
(1,3) mmHg, respetivamente), no periodo noturno (- 6,0 (2,4) e -6,1 (1,6) mmHg, respetivamente); e na
PAD ao longo de 19 h (-4,8 (1,2) mmHg). Além disso, observou-se uma diminuicdo do fluxo sanguineo,

em comparacao com o valor basal, detetado apenas aos 50 minutos apds a sessao de intensidade leve.
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Neste estudo foi ainda verificado que, apds a sessao de controlo e de intensidade leve, a RVP aumentou
ao fim de 1 hora; houve uma ligeira diminuicdo apenas no momento (+2 minutos) imediato apds a
sessao deintensidade moderada.

Apesar dos principais resultados neste estudo terem sido significativos e positivos para as
ambas intensidades (leve e moderada), os autores salientam que o melhor efeito hipotensor aponta
para exercicios de intensidade leve, pois promovem uma reducao mais pronunciada na PA em
individuos com HAR, apés uma tinica sessao de exercicio aerchio. Estes resultados [29] parecem estar
congruentes com outro estudo realizado por Pescatello et al. (2004) [37], uma vez que também
demonstraram reducdo da PAS nas diferentes intensidades de exercicio aerdbio, onde foram
encontradas alteracdes semelhantes induzidas por intensidades leves e moderadas, embora tenha
sido verificada na pré-hipertensao. As recomendacdes do ACSM, direcionadas para a populacao
hipertensa, também indicam a prescricao de intensidade leve e moderada (40 a 60% de VO: max),
justamente por provocar menos elevacoes na PA durante o esforco fisico, proporcionando, por isso,
maior seguranca [6].

Com base nas informacdes apresentadas [29], esta claro que uma tnica sessao de exercicio
aerdbio de intensidade leve e moderada é capaz reduzir os niveis da PA em pacientes com HAR.

Além do mais, foram tomados, neste estudo [29], cuidados metodoldgicos ausentes nos
estudos prévios [27, 28], nomeadamente a descricdo metodoldgica de intervencao, que poderiam
ajudar na reprodutividade para os futuros ensinos clinicos, bem como a elegibilidade apropriada na
selecao de pacientes incluidos; o que contribui para um resultado mais fidvel.

Contudo, deve salientar-se que o tamanho da amostra neste estudo foi reduzido. Certamente,
uma maior representatividade de pacientes com HAR permitiria um melhor entendimento em relacao
ao mecanismo hemodinamico envolvido na reducao de PA, depois de uma sessao de exercicios, nessa
populacdo. Dito isto, as redugdes da PA a curto prazo, observadas no estudo de Santos et al. [29],
causam menos impacto para a satide cardiovascular, tendo em conta as respostas agudas ao exercicio
se refletirem em adaptacgdes crénicas do organismo, quando repetidas de forma ordenada. E neste
sentido, o resultado deste estudo [29] é considerado essencial.

As evidéncias anteriormente expostas [27-29] comprovam que os pacientes com HAR
parecem apresentar uma resposta significativa na reducao da PA apds utilizar os diversos protocolos
de treino aerdbio. Contudo, os principais mecanismos associados as quedas da PA nessa populagao
ainda nao foram totalmente comprovados. Nao ohstante, suspeita-se que o principal mecanismo que
leva a descida da PA, apés o exercicio, prende—se com ainibicdo da atividade simpdtica (nodranelina),
a reducao de angiotensina ll, adenosina e endotelina circulantes, e dos seus recetores no sistema

nervoso central; o que favorecerd globalmente a reducao da RVP, aumentando a sensibilidade
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baroreflexa [38]. O efeito vasodilatador das prostaglandinas e oxido nitrico, libertados durante o
exercicio, também contribui parcialmente [38] para este resultado.

Mediante o exposto, surge uma questao fundamental: os mecanismos das reducoes de PA,
observados nos pacientes com HAR, sao semelhantes aos observados em pacientes com HA bem
controlada?

Neste contexto, existe um tinico estudo realizado por Cruz et al. (2017) [30] que propde
investigar as respostas neuro-humorais e endoteliais, um dos principais mecanismos redutores da PA,
apads o exercicio fisico, pois conduz a reducao significativa na ativacao neuro-humoral, caracteristica
nesta condicdo clinica. Estes resultados [30] mostram que apds 12 semanas de exercicios calisténicos,
realizados dentro de uma piscina com temperatura da agua entre 30 -32° C, as reducdes da PA ( de
162.2 (23.2) para 135.5 (11)), observadas durante um periodo de 24 horas, podem estar relacionadas
com substancias vasodilatadoras como o oxido nitrico que tenha aumentado significativamente ( de
25(8) a 75 (24) pmol/L), enquanto a endotilina -1(de 41(5) a 26 (3) pg / mL), renina (de 35 (4)a3,4 (1)
ng / mL / h) e noradrenalina (de 720 (54) a 306 (35) pg / mL) diminuiram. Verifica-se ainda, uma
diminuicao da aldosterona (de 101(9) a 76 (4) pg / mL, P = NS) e um aumento significativo no pico de
VO: (de 23.9 (4.6) a 29.8 (3.9)). Nenhuma mudanca relevante foi detetada no grupo controlo.

Como foi possivel constatar, 0s mecanismos fisioldgicos propostos para explicar a diminuicao
da PA nesta populacao, assentam positivamente nas alteracdes neuro — humorais. Estas alteracoes
sao acompanhadas por uma reducao acentuada dos niveis plasmdticos circulantes dos
neurotransmissores adrenérgicos - nefrina e epinefrina-, cujos niveis plasmaticos sao
significativamente elevados nesses pacientes. Foi observada [30] a reducao significativa de renina e
noradrenalina, que podem ser responsaveis pelo desencadear de uma reducao acentuada na RVP,
ajustando assim a autodinamica e a hemodinamica. Além do mais, foi corroborada a hipdtese de a
reducao da PA ter sido provocada pelo treino fisico na agua, estando esta associada a um aumento nos
niveis plasmadticos circulantes de oxido nitrico e uma reducao paralela na concentracao plasmatica de
endotelina-1, um peptideo produzido pelo endotélio, com forte efeito vasoconstritor.

Dito isto, pode especular-se que, os fatores neuro-humorais incluidos na reducao dos niveis de
noradrenalina circulante e seus recetores, angiotensina Il, resultam no aumento da biodisponibilidade
de 6xido nitrico [39], detetado nessa condicao clinica. Independentemente da melhoria da resposta
vasodilatadora e da sensibilidade baroreflexa.

Além das mudancas detetadas da funcao baroreflexa, no estudo de Cruz et al. (2017) [30], bem
como no estudo de Dimeo et al. (2012) [27], foi verificado que, treino fisico aerdbio realizado de forma
crénica, promove melhorias da capacidade cardiorrespiratdria, monitorizada pelo consumo maximo do
oxigénio (VO. max), cujo nivel elevado estd diretamente associado a diminuicdo de risco

cardiovascular.
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Segundo, o estudo clinico randomizado de Guimaraes et al. (2018) [32], do qual primeiro
resultado foi citado anteriormente, nesta revisao [28], visou demonstrar o efeito hipotensivo
prolongado.

O efeito observado, induzido pelo treino fisico na dgua, permaneceu visivel apds de 12 semanas de
interrupcao do exercicio fisico, reduzindo os valores da PAS e PAD, que permaneceram
significativamente mais baixos (- 9.6 (3.8) mmHg P = 0.01e - 7.5 (2.2) mmHg P = 0.009), 0 que por sua
vez, prova a sua eficdcia no tratamento com HAR. Além disso, ressalta-se que o tratamento cirtirgico
desta condicao particular nao tem mostrado bons resultados, além de se tratar de um método invasivo

e caro[40, 41].

Os estudos analisados [27-31], apontam que os exercicios aerdhios podem ser uma hoa
estratégia anti-hipertensiva na reducdo da PA em pacientes com HAR, porém, como foi possivel
observar, que a maioria deles [27,28, 29,30] intervém utilizando o modelo de treino de tipo endurance
(caminhadas, ciclismo, natacao) e de natureza aerdbia, envolvendo os grandes grupos musculares, o
que também pode ser explicado pelo facto que, atualmente, recomenda-se a prescri¢ao de exercicio
fisico no tratamento da hipertensao, sobretudo na forma de treino cardiovascular.

Por outro lado, a reducao significativa da PAD observada no estudo de Santos et al.(2016) [29],
ap6s a uma sessao aguda de exercicio aerdbio (continuo) de intensidade leve (50% FC max) e com
duracao aproximadamente de 45 minutos, em individuos com HAR, implica existéncia de uma relagao
direta entre o exercicio continuo e a RVP, que possivelmente originou aquela reducao.

Contudo, existem evidéncias cientificas [4,5] cujos resultados demonstram que o exercicio
resistido, incluido no tratamento para populacao hipertensa, tem efeito benéfico, mas determina uma
resposta tensional da PA mais reduzida. Por essa razao acumulam-se as recomendacdes para
individuos com doencas cardiovasculares, sugerindo que, exercicios resistidos possam ser integrados
no regime de treino, na populacao hipertensa, desde que a intensidade de treino esteja dentro de limite
de seguranca. E importante salientar, ainda, que durante a execucéo do exercicio resistido ocorre um
pico da PA bastante elevado, o que pode representar um risco para o paciente com a hipertensao. Por
este motivo de precaucao, recomenda-se para populacao hipertensa, que o exercicio resistido seja
feito em complemento ao exercicio aerdbico, de duas a trés vezes por semana, envolvendo a execu¢ao
de 8 a 10 exercicios para os principais grupos musculares em intensidade leve (50% de 1 Repeticao
Mdxima RM) e com séries compostas de 10 a 15 repeticdes, respeitando um periodo de 1a 2 minutos

de descanso entre séries, garantindo ainda que a PA retorne ao valores basais. [6]

Tanto o exercicio resistido, como o exercicio aerébio sao benéficos na reducao da PA. Além

disso, as ambas formas de exercicio, contribuem para a sadde global refor¢ando os processos, como a
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reducao de gordura corporal, adiposidade visceral e inflamacao [44]. Recordando-se ainda que, o
exercicio resistido contribui para a prevencao de sarcopenia relacionada com perda de massa
muscular, sendo possivel, também. observar reducao de conteido mineral dsseo. A sarcopenia
associa-se também areducao do volume sanguineo e da fragao de ejecao do coragao, como a redugao
da extracao de oxigénio pelos musculos ativos, reducao da densidade capilar e do conteddo
mitocondrial [45].

Independente desses beneficios, alguns estudos [42, 46, 47], revelam que exercicios
resistidos sao Uteis, isoladamente, tanto na reducao da PAS como da PAD. Numa meta — andlise de
Cornelissen et al. (2005) [46] foi comprovado que, é possivel obter reducao de 3 a5 mmHg em ambos
os valores [46] a custa do aumento do ténus parassimpdtico e consequente diminuicdo daRVP [47], se
o treino se focar na componente de resisténcia muscular [42].

No entanto, apesar de todos os beneficios serem comprovados, bem como a reducao da PA
observada [46], ap6s o exercicio resistido na hipertensao arterial, os seus efeitos em pacientes com
HAR ainda sao desconhecidos até o momento.

De facto, apenas o Guimaraes et al. (2014) [28], testaram diferente forma de treino,
combinando o exercicio aeréhio (continuo) e exercicio resistido, contra a resisténcia da agua. Além
disso, a diminuicao da PA mais pronunciada neste estudo, poderia ter sido influenciada nao s de facto
pela temperatura aquecida da dagua, argumentado neste estudo, mas também por ter utilizado
diferentes tipo de exercicios, em comparacao com os estudos que utilizaram apenas o protocolo com o

exercicio aerchio (continuo), podendo assim influenciar o resultado.

Embora nao haja ainda um consenso, nas evidencias reportadas, sobre a melhor prescricao de
exercicio fisico para pacientes com HAR, os estudos publicados, inseridos nesta revisao, comprovam
que o exercicio fisico aerdbio de baixa a moderada intensidade e longa duragao (45-60 min), variando
de uma Unica sessao de exercicios [29], até programas estruturados executados de trés [27,28,30] a
seis meses [31], alteram a PA de forma marcante nessa populacao.

Entretanto, hd necessidade de mais estudos que se foquem sobre efeitos na PA quando associados a
outros tipos de intervencao de exercicio em particular ao que diz respeito aos exercicios resistidos em
pacientes com HAR, verificando-se, assim, a hipétese que o efeito deles € igual ou superior aos
exercicios aerdbios.

Por fim para poder responder a questao, nomeadamente, qual o tipo de intervencao é mais eficaz, em

populacao com HAR.
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5. Conclusao

Presenterevisao sistemadtica desenvolve temdtica no contexto daresposta hipotensora pds—
exercicio fisico aerdbio e resistido nos doentes com hipertensao arterial resistente; tendo em conta os
critérios de selecao adotados que deram primazia ao Ensaios Clinicos Aleatdrios (Randomized
Controlled Trials - RCT).

Ainda assim, existem poucos ensaios RCTs em relacao a dose-a resposta hipotensora ao
exercicio fisco da populacao portadora de HAR, limitando as conclusoes.

No entanto, as evidéncias disponiveis até ao momento documentam que as intervencdes com
protocolos de exercicio fisico aerdbio causam um efeito benéfico para os valores da PA, além de
atenuarem a caracteristica ativacao neuro-humoral, apontando assim, para um caminho promissor do
tratamento desta condicao de satde. Consequentemente, novas investigacoes nesta linha cientifica
sao necessarias para estabelecer o papel fundamental do exercicio fisico, sobretudo com protocolo do

exercicio resistido e com maior ndmero de participantes, referente a PA em pacientes com HAR.
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ANEXOI

Indicacdes para a administracao da escala PEDro:

Todos os critérios - A pontuacdo sd sera atribuida quando um critério for claramente satisfeito. Se

numa leitura literal do_relatdrio do ensaio existir a possibilidade de um critério nao ter sido satisfeito,

esse critério nao deve receber pontuacao.

Critério 1- Este critério pode considerar-se satisfeito quando o relatdrio descreve a origem dos sujeitos

e alista de requisitos utilizados para determinar quais o0s sujeitos elegiveis para participar no estudo.

Critério 2 - Considera-se que num determinado estudo houve distribuicao aleatdria se o relatdrio referir
que a distribuicao dos sujeitos foi aleatdria. O método de aleatoriedade nao precisa de ser explicito.
Procedimentos tais como lancamento de dados ou moeda ao ar devem considerar-se de distribuicao
aleatdria. Procedimentos de distribuicao quase-aleatdria tais como os que se efetuam a partir do

ndmero de registo hospitalar, da data de nascimento, ou de alternancia, nao satisfazem este critério.

Critério 3 - Distribuicao cega significa que a pessoa que determinou a elegibilidade do sujeito para
participar no ensaio desconhecia, quando a decisao foi tomada, o grupo a que o sujeito iria pertencer.
Deve atribuir-se um ponto a este critério, mesmo que nao se diga que a distribuicao foi cega, quando o
relatorio refere que a distribuicao foi feita a partir de envelopes opacos fechados ou que a distribuicao
implicou o contacto com o responsavel pela distribuicao dos sujeitos por grupos, e este Ultimo nao

estavaimplicado no ensaio.

Critério 4 - No minimo, nos estudos de intervencoes terapéuticas, o relatério deve descrever pelo
menos uma medida da gravidade da condigao a ser tratada e pelo menos uma (diferente) medida de
resultado-chave que caracterize o ponto de partida. O examinador deve assegurar-se de que, combase
nas condicoes de progndstico de inicio, nao seja possivel prever diferencas clinicamente significativas
dos resultados, para os diversos grupos. Este critério é atingido mesmo que somente sejam

apresentados os dados iniciais do estudo.

Critérios 4, 7-11 - Resultados-chave sao resultados que fornecem o indicador primério da eficdcia (ou

falta de eficdcia) da terapia. Na maioria dos estudos, utilizam mais do que uma varidvel como medida

de resultados.
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Critério 5-7 - Ser cego para o estudo significa que a pessoa em questao (sujeito, terapeuta ou avaliador)
nao conhece qual o grupo em que o sujeito € integrado. Mais ainda, sujeitos e terapeutas s6 sao
considerados “cegos” se for possivel esperar-se que 0s mesmos sejam incapazes de distinguir entre
os tratamentos aplicados aos diferentes grupos. Nos ensaios em que os resultados-chave sao
relatados pelo prdprio (por exemplo, escala visual andloga, registo didrio da dor), o avaliador é

considerado “cego” se o sujeito foi “cego”.

Critério 8 - Este critério sd se considera satisfeito se o relatdrio referir explicitamente tanto o nimero
de sujeitos inicialmente integrados nos grupos como o nimero de sujeitos a partir dos quais se
obtiveram medidas de resultados-chave. Nos ensaios em que os resultados sao medidos em
diferentes momentos no tempo, um resultado-chave tem de ter sido medido em mais de 85% dos

sujeitos num destes momentos.

Critério S - Uma analise de intencao de tratamento significa que, quando os sujeitos nao receberam
tratamento (ou a condicao de controlo) conforme o grupo atribuido, e quando se encontram disponiveis
medidas de resultados, a analise foi efetuada como se os sujeitos tivessem recebido o tratamento (ou
a condicao de controlo) que Ihes tido sido atribuido inicialmente. Este critério é satisfeito, mesmo que
nao seja referida a andlise por intencao de tratamento, se o relatdrio referir explicitamente que todos

0s sujeitos receberam o tratamento ou condicao de controlo, conforme a distribuicao por grupos.

Critério 10 - Uma comparacado estatistica inter-grupos implica uma comparacao estatistica de um
grupo com outro. Conforme o desenho do estudo, isto pode implicar uma comparacdo de dois ou mais
tratamentos, ou a comparacgao do tratamento com a condicao de controlo. A andlise pode ser uma
simples comparacao dos resultados medidos apds a administracao do tratamento, ou a comparagao
das alteracdes num grupo em relacdo as alteracdes no outro (quando se usou uma andlise fatorial de
variancia para analisar os dados, esta (iltima é frequentemente descrita como interacdo grupo x tempo).
A comparacao pode apresentar-se sob a forma de hipdteses (através de um valor de p, descrevendo a
probabilidade dos grupos diferirem apenas por acaso) ou assumir a forma de uma estimativa (por
exemplo, a diferenca média ou a diferenca mediana, ou uma diferenca nas proporcoes, ou um nimero

necessdrio para tratar, ou um risco relativo ou um racio de risco) e respetivo intervalo de confianca.

Critério 11 - Uma medida de precisao é uma medida da dimensao do efeito do tratamento. O efeito do
tratamento pode ser descrito como uma diferenca nos resultados do grupo, ou como o resultado em
todos os (ou em cada um dos) grupos. Medidas de variabilidade incluem desvios-padrao (DP’s), erros-

padrao (EP’s), intervalos de confianca, amplitudes interquartis (ou outras amplitudes de quantis), e
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amplitudes de variacao. As medidas de precisdao e/ou as medidas de variabilidade podem ser
apresentadas graficamente (por exemplo, os DP's podem ser apresentados como barras de erro numa
figura) desde que aquilo que é representado seja inequivocamente identificével (por exemplo, desde
que fique claro se as barras de erro representam DP’s ou EP’s). Quando os resultados sao relativos a
varidveis categdricas, considera-se que este critério foi cumprido se o nimero de sujeitos em cada

categoria é dado para cada grupo.
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ANEXO Il

THE EFFECTS OF AEROBIC AND RESISTANCE TRANING ON BLOOD PRESSURE CONTROL IN
RESISTANT HYPERTENSION

EXTRACAOQ DAS CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DOS ESTUDOS SELECIONADOS

1. Lucas P. Santos et.al (2016) _ Effects of aerobic exercise intensity on ambulatory blood
pressure and vascular responses in resistant hypertension: a crossover trial

Caracteristicas das amostras: Grupo experimental
n=20
Idade, (ano) (+ SD) 53.8(5.5)
Feminino, (%) 12(60.0)
Masculino, (%) 8(40.0)
Raca (branca / preta) 14 (70:0) / 6 (30:0)
Obesidade, n? (%) 9(45.0)
Fumador, n? (%) 2(10.0)
N2 de medicamentos anti- 4 (3-6)

hipertensivos

Diurético 20(100)
Adicional diurético 8(40.0)
Inibidor da ECA 18(90.0)
Bloqueador de canais de calcio 17 (85.0)
Beta — bloqueador 12 (60.0)
Vasodilatador 2(10.0)
Antagonista alfa 2 1(5.0)
Peso (kg) (+ SD) 79.0(13.1)
indice de massa corporal (kg/m? (+ SD) 30.0(4.7)
VO, pico 22.0(4.4)
PAS consultdrio (mmHg) 125.1(17.1)
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PAD consultério (mmHg) 73.5(9.6)
Doencas concomitantes, n (%);
Diabete tipo Il 4(20.0)
Dislipidemia 7(35.0)

PROGRAMA DE EXERCICSIO APLICADO

Método Aerdbio
Tipo bicicleta estacionar
Duracao 45 minutos
Intensidade Baixa: 50% FC max
Moderada: 70% FC max

Resultados principais:
Reposta de PAM em ambulatdrios pés 5 horas a intervencao para intensidade baixa comparada

com grupo de controle: (- 7.7 + 2.4 mmHg que corresponde P < 0.017)

Resposta de PAM em ambulatdrios pos 5 horas a intervencao para intensidade moderada

comparada com grupo de controle: (- 9.4 +2.8 mmHg P < 0.01)

Resposta de PAD em ambulatorios pos 5 horas a intervencao para intensidade baixa comparada

com grupo de controle: (- 5.7 + 2.8 mmHg P < 0.01)
Resposta de PAS em ambulatérios durante dia p6s 10 horas a intervencao para intensidade baixa
comparada com grupo de controle: (- 3.8 + 1.3 mmHg P < 0.02)

Resposta de PAD em ambulatérios durante dia pés 10 horas a intervencao para intensidade baixa

comparada com grupo de controle: (- 4.0 +1.3 mmHg P < 0.02)

Resposta de PAS em ambulatérios durante noite p6s 10 horas a intervencao para intensidade

baixa comparada com grupo de controle: (- 6.0 + 2.4 mmHg P < 0.05)

Resposta de PAD em ambulatérios durante noite pds 10 horas a intervencao para intensidade

baixa comparada com grupo de controle: (- 6.1+ 1.6 mmHg P < 0.05)

Resposta de PAD em ambulatdrios pés 19 horas a intervencao para intensidade baixa comparada
com grupo de controle: (- 4.8 + 1.2 mmHg P< 0.01)

Fluxo sanguineo aos 50 minutos pds intensidade baixa comparado comos valores base P <0.05
Resisténcia vascular em grupo de controle pés 1hora a intervencao comparada com os valores

base para intensidade moderada aumentou de 4.6 para 6.9 unidades P <0.001

28



Resisténcia vascular em grupo de controle medida imediatamente apés o momento da

intervencao para intensidade moderada diminuiu P <0.05

Restantes resultados de pressao arterial ambulatorial comparados com o grupo de controle:

PAS ambulatdrios pds 5 horas para intensidades baixa de 125.7 (4.1) para — 7.7 (-13.5 para -2.0), P=
0.004

PAS ambulatérios pds 10 horas para intensidade baixa de 125.7 (4.1) para -3.8 (-6.9 para-0.6),
P=0.01

PAS ambulatérios noturna para intensidade baixa de 125.7 (4.1) para - 6.0 (-11.8 para-0.2),

P=0.04

PAS ambulatdrios pds 19 horas para intensidade baixa de 125.7 (4.1) para — 4.7 (- 9.5 para 0.4), P=
0.053

PAD ambulatdrios pés 5 horas para intensidades baixa de 74.4 (2.2) para — 5.7 (- 11.0 para -0.46), P=
0.03

PAD ambulatdrios p6s 10 horas para intensidade baixa de 74.4 (2.2) para — 4.0 (-7.0 para -0.9), P=
0.006

PAD ambulatdrios noturna para intensidade baixa de 74.4 (2.2) para-6.1(-10.0 para 2.2),

P=0.001

PAD ambulatdrios pds 19 horas para intensidade baixa de 74.4 (2.2) para-4.8 (- 7.7 para-1.9),

P <0.001

PAS ambulatdrios pds 5 horas para intensidades moderada de 125.0 (3.3) para -9.4 (-16.3 para -2.6),
P=0.003

PAS ambulatdrios pds 10 horas para intensidade moderada de 125.0 (3.3) para -2.04 (-6.8 para 2.7),
P=0.92

PAS ambulatdrios noturna paraintensidade moderada de 125.0 (3.3) para-4.5 (- 13.1para4.1), P=0.63
PAS ambulatdrios pds 19 horas para intensidade moderada de 125.0 (3.3) para -5.1(12.7 para 2.5), P=
0.32

PAD ambulatdrios pés 5 horas para intensidades moderada de 74.1 (2.3) para-3.8 (-9.4 para 1.8), P=

0.31
PAD ambulatdrios pds 10 horas para intensidade moderada de 74.1(2.3) para- 0.9 (-4.7 para 3.0) P=1
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PAD ambulatdrios noturna para intensidade moderada de 74.1(2.3) para - 4.5 (-9.7 para 0.8),

P=0.12

PAD ambulatérios pds 19 horas para intensidade moderada de 74.1(2.3) para-3.7 (-8.7 para1.3), P =
0.23

Varidveis hemodindmicas medidas durante 60 minutos pgés intervencao:

PAM em grupo de controle medida aos 20 minutos durante de recuperacdao comparada com os valores
base P<0.03

PAM em grupo com intensidade baixa medida durante de recuperacao comparada com os valores de
base. Sem diferencas significativas.

PAM em grupo comintensidade moderada nos primeiros 30 minutos durante de tempo de recuperacao
e comparada com os valores base (4.9 — 7.1mmHg P <0.04)

PAM em grupo com intensidade moderada medida a volta 60 minutos durante de recuperacao
comparando com o grupo de controle P <0.002

PAM em grupo com intensidade moderada tirada aos 10, 30 e 40 minutos durante de recuperacao
comparada com o grupo com intensidade baixa P < 0.05

Hiperemia reativa. Sem diferencas quanto ao tempo nem tipo de intervencao.

Varidveis cardiovasculares aqudas, durante sessao experimental:

Resposta cardiovascular aguda de PAS / PAD no grupo de controle: (129.8 +5.2 / 75.6 + 2.7 mmHg)
Resposta cardiovascular aguda de PAS / PAD no grupo durante intensidade baixa: (145.9+ 5.2 / 82.1
+ 2.8 mmHg)

Resposta cardiovascular aguda de PAS / PAD no grupo durante intensidade moderada: (16.0 + 5.0 /
87.7 + 3.1mmHg)

Resposta cardiovascular aguda a intervencao corelacionada com valores basais P < 0.05

Resposta vascular aguda a intervencao corelacionada com intensidade moderada versus grupo de
controlo P <0.002

Resposta vascular aguda a intervencao corelacionada com intensidade baixa versus grupo do controlo

P<0.05
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2. G.VGuimaraes et, al (2014) _ Heated water — based exercise trainig reduce 24 — hour
ambulatory blood pressure levels in resistant hypertensive patients: A randomized

controlled trial
Caracteristicas Grupo Grupo experimental Grupo
das amostras: completo n=16 de controlo

n=32 n=16
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Feminino,

Masculino,

Idade, (ano)

indice de massa corporal,
(kg/ m?)

Raca (branca / preta)
PAS consultdrio (mmHg)
PAD consultério (mmHg)
N2 de medicamentos anti-
Hipertensivos

Diurético

BCC

Inibidor da ECA

BRA

Beta — bloqueador
Vasodilatador
Antagonistada
aldosterona

Inibidor central
Hipoglicemiantes

ASA

n=17
n=15
53.7+6.0
29.6+47

10/22
162.3+18.4
89.4+94
4(3-6)

100%
78%
62%
31%
62%
53%
46%

31%
28%
15%

n=8
n=8
55.0+59
29.2+49

6/10
164.1+8.8
88.8+95
4(3-6)

100%
75%
62%
37%
62%
56%
50%

37%
31%
25%

n=10
n=6
52.4+59
30145

4/12
159.1+16.7
90.1£9.2
4(3-6)

100%
81%
62%
25%
62%
50%
43%

25%
25%
6%

PROGRAMA DE EXERCICSIO APLICADO

Método Treino de resisténcia contra a dgua e aerdhico aqudtico (322 C)
Tipo Calisténicos, aquaticos; caminhada dentro da piscina
Duracao 3 x semana; 60 min:

5 minutos aquecimento

30 minutos caminhada dentro de piscina

5 minutos refrescamento, alongamentos

20 minutos exercicios de resisténcia (membros superiores e inferiores)

Intensidade 11-13 escala de Borg
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Resultados principais de pressao arterial ambulatorial, valores depois de 12 semanas da

intervencao:
Resposta de PAS em grupo experimental, valores mensurados durante dia depois a intervencao

(de 141+ 24 para 120 + 13 mm Hg o que corresponde: P = 0.0001)

Resposta de PAD em grupo experimental, valores mensurados durante dia depois a intervencao
(de 84 +14 para 73 + 11 mm Hg o que corresponde: P = 0.003)

Resposta de PAS em grupo experimental, valores mensurados durante a noite depois a
intervencao (de 129 + 22 para 114 + 12 mm Hg o que corresponde: P = 0.006)

Resposta de PAD em grupo experimental, valores mensurados durante a noite depois a
intervencao (de 74 + 11 para 66 + 10 mm Hg o que corresponde: P = 0.00001)

Resposta de PAS em grupo experimental mensurados em 24 horas depois a intervencao (de 137
+ 23 para 120 + 12 mm Hg o que corresponde: P = 0.001)

Resposta de PAD em grupo experimental mensurados em 24 horas depois a intervencao (de 81+

13 para 72 + 10 mm Hg o que corresponde: P = 0.009)

Restantes varidveis de pressao arterial ambulatorial, valores depois de 12 semanas da
intervencdo:

Resposta de PAM em grupo experimental mensurados 24 horas depois a intervencao (19.5 + 111+ 9.1
e 111+ 3.1 mm Hg)

Resposta de PAM em grupo experimental mensurados durante dia depois aintervencao (22.3+12.6 e
13.0 £ 3.6 mmHg)

Resposta de PAM em grupo experimental mensurados durante noite depois a intervencao (17.4+ 9.1e

8.5+ 2.1 mm Hg)
Resposta de PAM no grupo de controle depois de 12 semanas de acompanhamento ouve ligeiramente

amento nos valores de PAD e PAS respetivamente em todos os periodos de medicao (24 h, didrio e

noturno) mas nao apresentou influencia significativa nos valores finais -P < 0.05

Varidveis hemodinamicas e ventilarias mensuradas durante um teste de esforco cardiopulmonar

valores pré e pés intervencao:
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Resposta de FC em grupo experimental medida em repouso (68.1+18.3e64.5+15.2)
Resposta de FC em grupo de controlo medida em repouso (70,3 +14,9e72.0+12.9)

Resposta de FC em grupo experimental medida em pico (68.1+18.3 e 64.5 +15.2)
Resposta de FC em grupo de controlo medida em pico (70,3 +14,9e72.0+12.9)

Resposta de PAS em grupo experimental medida em repouso (160.2 + 26.5 e 136.4 + 14.6)
Resposta de PAS em grupo de controlo medida em repouso (157.6 +18.1e157.8 +17.7)

Resposta de PAS em grupo experimental medida em pico (198.3 +33.3e175.1+28.0)
Resposta de PAS em grupo de controle medida em pico (193.6 +17.8 €194.0 £+ 17.8)
Resposta de PAD em grupo experimental medida em repouso (82.3+15.4 e 76.7 + 14.4)

Resposta de PAD em grupo de controlo medida em repouso (86.3+10.5e 87.1+8.2)

Resposta de PAD em grupo experimental medida em pico (93.2 +17.4 e 86.8.1+ 23.0)
Resposta de PAD em grupo de controlo medida em pico (100.9 +18.8 e 101.5+ 18.2)

Resposta de VO, em grupo experimental medida em pico (25.0 + 4.6 € 27.9 +4.0)
Resposta de VO, em grupo de controlo medida em pico (22.1+ 4.6 e 20.6 +4.1)

Resposta de RER- relagao de troca respiratdria em grupo experimental (1.1+ 0.05 e 1.2 +0,09)

Resposta de RER- relacao de troca respiratdria em grupo do controlo (1.1+ 0,04 e 1.1+ 0,06)
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3. F.Diemo et al. (2012) _ Aerobic exercise reduces blood pressure in resistant

hypertension

Caracteristicas da amostra:

n=50

Feminino, n (%)
Masculino, n (%)
Idade, ano

N2 de medicamentos
anti-hipertensivos

Peso corporal, kg

indice de massa corporal, kg/ m?

Doencas concomitantes, n (%)
Diabetes mellitus
Hiperlipemia

Ex-fumador

Histdria familiar de doenca
cardiovascular

Doenca cardiaca coronaria

Grupo experimental
n=24;2

13(54.2)

11(45.8)
62.8+8.1(42-78)

4(3-6)
85.7+17.1
289144

4(16.7)
15 (62.5)
7(29.2)

14 (58.3)
0(0.0)

Grupo de controlo
n=26;1

n=16 (61.5)

10 (38.5)
67.9+6.2(43-76)

4(3-7)
84.0+14.1
299+47

6(23.1)
18 (61.5)
3(11.5)

14 (53.9)
3(11.5)

PROGRAMA DE EXERCICSIO APLICADO

Método Aerdbio; com padrao de intervalo
Tipo Caminhada
Duracao 3 x semana
Intensidade Concentracao do lactato de 2.0 0.5 mmol/L no sangue, ligeiramente acima c
aerdhio, FC- +100 bpm
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Varidveis de pressao arterial ambulatorial, valores pré e pés de 12 semanas da intervencao;

0 exercicio diminui significativamente a pressao sanguinea sistélica e diastdlica durante o dia em
6+ 12 e 3+ TmmHg respetivamente (P=0.03)

Respostade PAS em grupo experimental e grupo de controle, valores mensurados durante dia: (de
138.4 +14 para132+10.8 mmHgA-59+11.6 ede131.2+13.0 para133.8 + 12.7mmHg A 2.4 +
9.1, P=0.03)

Respostade PAD em grupo experimental e grupo de controle, valores mensurados durante dia: (de
78.3+102para75.0+9.8mmHgA-33+65ede723+9-1para73.5+7.2mmHgA12+4.9;P
=0.03)

Resposta de PAS em grupo experimental e grupo de controlo, valores mensurados durante a noite:
(de129.8 +18.5para126 +10.2mmHg A -3.8 +17.1ede123.3+13.3 para125.0+14.4 mmHg A 1.6 +
8.4,P=0.32

Resposta de PAD em grupo experimental e grupo de controlo, valores mensurados durante a noite:
(de 70.5+10.0 para68.6 +10.3mmHg A -19+82ede66.0+ 9.5 para66.5+ 9.7 mmHg A 0.5+ 5.4;
P=0.10)

Resposta de PAS em grupo experimental e grupo de controlo, valores mensurados em 24 horas:
(de135.3+15.2para129.9+10.0mmHg A -5.4+12.2ede128.7+12.2para131.1+123mmHg A 23+
73;P=0.03)

Resposta de PAD em grupo experimental e grupo de controlo, valores mensurados em 24 horas:
(de75.4+95para726+9.7mmHgA-2.8+59ede70.2+9.1para71.2+7.1mmHgA 09 +4.1; P=
0.01)

Resposta de PAS em grupo experimental e grupo de controlo, valores mensurados no consultdrio:
(de141.8 +16.5 para135.0 +13.2 mmHg A -6.6 £+ 15.7 e de 140.2 +19.5 para140.8 + 18.3 mmHg A 0.5
+19.3;P=0.32)

Resposta de PAS em grupo experimental e grupo de controlo, valores mensurados no consultdrio:
(de78.1+9.1para75.3+8.0mmHgA-27+8.0ede74.6 +10.7 para73.9 + 9.6 mmHg A - 0.6 +11.0;
P=0.82)

Resposta de complacéncia nas artérias de grande volume em grupo experimental e grupo de controlo:
(de12.0+4.5para11.8+3.7mL/mmHgx10;A-0.2+ 57 ede12.9+ 4.6 para11.8 + 4.2 mL/ mm Hg x
10A-1.0+3.7; P=0.86)

Resposta de complacéncia nas artérias de baixo volume, em grupo experimental e grupo de controle:
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(de5.7+3.1para51+3.7mL/mmHgx100;A-05+25ede 4.9+ 2.6 para4.2+19mL/mmHgx 100
A-0.6+2.4;P=0.69)

Resposta maxima de captacao do oxigénio; em grupo experimental e de controle:

(de22.8+5.7 para24.3+51mL/kgxmin; A 1.4 +3.7ede 21.5+ 4.9 para19.9 + 4.9 mL/ kg x min; A -
16+25; P=<0.01)

indice cardiaco, em grupo experimental e grupo de controle:

(de25+0.3para24+05L/ min/m%A-01+06ede2.5+03para2.4+0.4L/ min/m?
A-01£05; P=0.70)

Peso corporal, em grupo experimental e grupo de controle:

(de 85.7+17.1para85.4+17.8kg; A -0.2+ 17 ede 84.0 + 141 para 84.0+14.3kg; A -0.0+13; P =
0.61)

indice de massa corporal, em grupo experimental e grupo de controle:
(de28.9+4.4para28.8+4.6kg/ m% 1 01+0.6ede29.9+4.7para29.9+4.8kg/m*A0.0+0.4;P=
0.72)
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4. Cruz.L. G etal - Neurohormonal and endothelial responses to heated water — based

exercise in resistant hypertensive patients

Caracteristicas Grupo Grupo experimental Grupo
das amostras: de amostra n=28 de controlo
n=44 n=16
Feminino, n=21 n=14 n="7
Masculino, n=23 n=14 n=9
Idade, (ano) 53309 54412 52415
indice de massa corporal, 29.4+0.7 29.1+0.9 30111
(kg/ m?)
Raca (branca / preta) 15/29 9/19 6/10
N2 de medicamentos anti-
Hipertensivos 4 (3-6) 4(3-6) 4(3-6)
Diurético 100% 100% 100%
Bloqueador de canais de 78% 5% 81%
calcio
Inibidor da ECA 62% 62% 62%
BRA 27% 28% 25%
Beta — bloqueador 63% 64% 62%
Vasodilatador 42% 36% 50%
Antagonistada 37% 30% 43%
aldosterona
Inibidor central 28% 29% 25%
Hipoglicemiantes 29% 34% 25%
ASA 13% 22% 6%
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PROGRAMA DE EXERCICSIO APLICADO

Método Treino de resisténcia contra a dgua e aerdhico aqudtico (322 C)
Tipo Calisténicos, aqudticos; caminhada dentro da piscina
Duracao 3 x semana de 60 min por sessao:

5 minutos aquecimento
20 minutos exercicios de resisténcia (membros superiores e inferiores)
30 minutos caminhada dentro de piscina

5 minutos refrescamento, alongamentos

Intensidade 11-13 escala de Borg

Resultados principais de pressao arterial ambulatorial, valores depois de 12 semanas da

intervencdo:
Resposta de PAS e PAD medias no consultdrio e de 24 horas induziu uma resposta significativa

P<0.01. Nao foram detetadas alteracoes significativas na PAS e PAD ou na FC cdrdica na clinica

ou ambulatorial no grupo de controle antes e depois de pruido de observacao sem intervencao.

Varidveis hemodinamicas e ventilarias mensuradas durante um teste de funcao endotelial, valores
pré e poés intervencao:

Valores de PAS (mmHg) no grupo experimental e no grupo de controle valores de pré e pds teste
de163.2+3.5para130.4 +2.5ede162.2 + 4.3 para161.1+ 3.3; (P<0.05)
Valores de PAD (mmHg) no grupo experimental e no grupo de controle valores de pré e pds teste

de951+1.6para80.6+19ede94.1+1.5para93.9+1.4;(P<0.05)

indice de Hiperemia reativa no grupo experimental e no grupo de controle valores de pré e pds teste:

de2+0.1paral8+0.1ede21+0.2para21+0.1

Varidveis hemodinamicas e ventilarias mensuradas durante um teste de esforco cardiopulmonar

valores pré e pés intervencao:

Valores de PAS no grupo experimental e no grupo de controle valores de pré e pds teste cardiopulmonar
em pruido de descanso;

de162.2 +23.2 para135.5+11ede 157.6 +17.6 para 157.8 + 16.6; (P<0.05)
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Valores de PAS no grupo experimental e no grupo de controle valores de pré e pds teste cardiopulmonar
em pruido de pico;

de197.7+26.4 para175.5+ 20.7 e de193.7 + 17.3 para194.1+ 1,2; (P<0.05)

Valores de PAS no grupo experimental e no grupo de controle valores de pré e pds teste cardiopulmonar
em pruido de recuperacao:

de183 +23.2para160.6 + 17 e de 180.9 +17.4 para181.4 + 13.6; (P<0.05)

Valores de PAD no grupo experimental e no grupo de controle valores de pré e pds teste cardiopulmonar
em pruido de descanso;

de83.8+25para76.7+2.1ede 86.4 + 2.5 para 87.1+ 2.0; (P<0.05)

Valores de PAD no grupo experimental e no grupo de controle valores de pré e pds teste cardiopulmonar

em pruido de pico;
de 955+ 29 para86.8+3.3ede100.9 + 4.6 para1015+ 4.4, (P<0.05)

Valores de FC no grupo experimental e no grupo de controle valores de pré e pds teste cardiopulmonar

em pruido de descanso;

de67.8+3.2para645+3.1ede705+3.8,(P<0.05)

Valores de FC no grupo experimental e no grupo de controle valores de pré e pgs teste cardiopulmonar
em pruido de pico;

de139+4.7paral1451+4.5ede136.7+ 6.2 paral136.2+6.1

Valores de FC no grupo experimental e no grupo de controle valores de pré e pgs teste cardiopulmonar
em pruido de recuperacao;

de116.8+4.8para1121+4.2ede116.3+5.9para116.1+4.3

Delta de recuperacao de FC (diferenca entre o pico de FC e FC de recuperacao);
de22.2+14.7para33+17.7 ede 20.4 +14.2 para 20.5 +13.2; (P<0.05)

Valores de VO>max (mL/kg/min) no grupo experimental e no grupo de controle valores de pré e pds
teste cardiopulmonar em pruido de pico;

de23.9+4.6para29.8 +3.9ede 25.1+4.8para20.7 +4.0; (P<0.05)
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