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RESUMO

Introducéo: Os efeitos cronicos do HandGrip (HG) j& estdo consolidados na literatura,
entretanto, os estudos que avaliaram os efeitos agudos dessa intervencdo sdo heterogéneos em
relacdo aos protocolos de intervencgdo e as caracteristicas amostrais (Sexo e Idade). Objetivo:
O presente estudo teve como objetivo descrever o efeito agudo que o HG promove sobre a
pressao arterial sistolica (PAS), presséo arterial diastolica (PAD), frequéncia cardiaca (FC) e
duplo Produto (DP) em individuos sadios. Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica da
literatura baseada nos critérios do Preferred Reporting Items guideline for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA), com registro no PROSPERO sob id: CRD42021238275, cujas
buscas foram realizadas entre setembro e novembro de 2021, nas bases dedados: MEDLINE
via Pubmed, Cochrane Library, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro) Resultados: Foram
encontrados um total de 619 estudos nas bases de dados e 6 na literatura cinzenta, totalizando
625 estudos. As amostras dos estudos selecionados compreenderam um total de 198
individuos, dos quais 117 foram do sexo masculino. A idade variou de 18 + 0,7 a 71 *
5,7 anos. No que tange ao tempo sob tensdo do HG, houvevariacdo de 30 segundos a 8
minutos, além dos diferentes intervalos de afericdo dos parametros hemodinamicos, que
oscilaram durante o protocolo em torno de 30 segundos a 60 segundos e imediatamente apds
intervencdo a 30 minutos. De forma geral, os estudos apontaram paraaumento da PAS, PAD,
FC e do DP durante o protocolo intervencdo e logo apés o termino. Conclusao: Verificamos
que o HG promove aumento da FC, PAS, PAD e DP, sendo essa elevacdo mais acentuada,
quanto maior for a duracdo e a intensidade do protocolo. Entretanto, a FC apresenta menor
acréscimo em idosos quando comparados a individuos jovens.

Palavras-Chave: Exercicio Fisico; Pressdo Arterial; Frequéncia Cardiaca; Forca da Méo.



ABSTRACT

Introduction: The chronic effects of HandGrip (HG) are already consolidated in the
literature, however, the studies that evaluated the acute effects of this intervention are
heterogeneous in relation to intervention protocols and sample characteristics (Gender and
Age). Objective: The present study aimed to describe the acute effect that HG promotes on
systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), heart rate (HR) and double
product (DP) in healthy individuals. Methods: This is a systematic literature review based on
the criteria of the Preferred Reporting Items guideline for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA), registered in PROSPERO under id: CRD42021238275, whose searches
were carried out between September and November 2021, in the databases: MEDLINE via
Pubmed, Cochrane Library, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Virtual Health
Library (LHV) and Physiotherapy Evidence Database (PEDro) Results: A total of 619 studies
were found in the databases and 6 in the gray literature, totaling 625 studies. The selected
study samples comprised a total of 198 individuals, of which 117 were male. The age ranged
from 18 + 0.7 to 71 + 5.7 years. Regarding the time under tension of the GH, there was a
variation from 30 seconds to 8 minutes, in addition to the different intervals for measuring the
hemodynamic parameters, which fluctuated during the protocol from around 30 seconds to 60
seconds and immediately after the intervention to 30 minutes. In general, the studies pointed
to an increase in SBP, DBP, HR and PD during the intervention protocol and soon after the
end. Conclusion: We verified that the GH promotes an increase in HR, SBP, DBP and DP,
with this increase being more accentuated, the greater the duration and intensity of the
protocol. However, HR has a smaller increase in elderly people when compared to young
individuals.

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

Dentre as diferentes formas de contracGes neuromusculares que se referem a mecanica
de execugdo dos exercicios fisicos, a contracdo isométrica abordada no presente estudo se
configura durante uma contragdo muscular sustentada sem movimento articular, ou seja, gera-
se tensdo muscular, mas ndo ha movimento articular (1).

As repercussdes hemodinamicas desse tipo de treinamento comecaram a ser estudadas
por volta dos anos 40 (2), porém s6 em meados dos anos 70 surgiu o treinamento isométrico
com handgrip (HG) como instrumento de intervencdo para auxiliar no diagndstico de
alteragOes cardiovasculares (3,4).

O HG tem sua versdo como dinamdmetro, utilizado para avaliacdo da forca de
preensdo manual e como equipamento de preensdo manual com carga ajustavel, que
atualmente tem sido utilizado clinicamente para o tratamento da hipertensao arterial sistémica
(5). Essa forma de intervencdo provoca efeitos cronicos, capazes de reduzir os niveis da
pressdo arterial sistdlica (PAS) e pressao arterial diastolica (PAD) (5), ja de forma aguda pode
promover alteracbes na PAS, PAD, frequéncia cardiaca (FC) e duplo produto (DP) (6).

Carlson et al. (7) demonstram reducédo estatisticamente significativa (p= 0,04) de 7
mmHg na PAS basal versus pré-intervencao no grupo com 30% da CVM em individuos com
idade entre 35 e 75 anos, durante 8 semanas. De forma semelhante, Ogbutor et al. (8) em um
estudo controlado randomizado envolvendo 400 individuos com pré-hipertensdo, encontraram
redugBes clinicamente significativas tanto na PAS quanto na PAD no grupo exercicio (PAS:
7,5+ 1,7 mmHg; PAD: 6,4 + 1 mmHg).

De forma aguda, os efeitos hemodinamicos encontrados na literatura apontam para
aumento da PAS, PAD e FC (6,9). Como evidenciam Goldstraw et al. (6) ao avaliar respostas
hemodindmicas agudas de individuos jovens e idosos a 10, 20 e 30% da contragdo voluntaria
méaxima (CVM) no HG. Os resultados demonstraram aumento de PAS, PAD e FC para jovens
e idosos em todos os percentuais da CVM, sendo os valores maiores no grupo composto por
idosos com excecdo da FC. Corroborando com esses resultados, um estudo desenvolvido por
Gonzales et al. (9) também apontou aumento na PAS e PAD para o treinamento com HG a
65% do protocolo de rampa em individuos jovens, realizando contragdes dindmicas rapidas e
lentas.

Os mecanismos responsaveis pelos efeitos cronicos do treinamento com HG ainda nao
estdo claros na literatura (10), entretanto as alteracdes ocorridas de forma aguda séo reguladas

por receptores mecanicos e quimicos, que atuam por meio de um sistema retroalimentativo
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que envolve o sistema nervoso central (mecanorreflexo e metaborreflexo). As vias aferentes
desse sistema recebem informacoes a partir de fibras nervosas do tipo Ill e 1V, promovendo o
reflexo de elevagdo pressorica ao exercicio, por meio da modulagdo do ténus simpatico, fator
que ajusta a pressdo arterial (PA), FC e o DP (11-14). Cabe ressaltar que essas variaveis
parecem depender diretamente do volume e intensidade utilizados nos protocolos e da idade
dos individuos (15-17).

Os estudos presentes na literatura que avaliam os efeitos hemodindmicos agudos
proporcionados pelo treinamento com HG sdo escassos e heterogéneos em relacdo aos
protocolos de intervencdo e as caracteristicas amostrais (sexo e idade). Dessa forma,
almejando diminuir essa lacuna existente na literatura, o presente estudo ajuda a elucidar a

influéncia hemodindmica do HG em diferentes protocolos, idades e géneros de forma aguda.



2 OBJETIVO

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

individuos sadios.

15
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3 METODO

O presente estudo trata de uma revisdo sistematica da literatura baseada nos critérios
do Preferred Reporting Items guideline for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) (18). As buscas foram realizadas entre setembro e novembro de 2021, nas bases de
dados: MEDLINE via Pubmed, Cochrane Library, Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Physiotherapy Evidence Database
(PEDro). O Google Scholar e as referéncias dos trabalhos selecionados também foram
verificados com o objetivo de encontrar outros estudos relacionados ao tema. Esta revisdo
possui registro no PROSPERO sob id: CRD42021238275.

3.1 Critérios de elegibilidade

Consideramos elegiveis ensaios clinicos, com ou sem randomizacdo, e estudos
transversais com intervencgdes que avaliaram individuos adultos e/ou idosos (18 a 80 anos) de
ambos os sexos, submetidos a diferentes intensidades de treinamento isométrico com HG,
com ou sem grupo comparativo, submetido a exercicio fisico dindmico sem o uso do HG. Os
desfechos observados nos estudos envolveram os efeitos agudos do treinamento com HG
sobre as varidveis hemodinamicas FC, PAS, PAD e DP. Ndo foram considerados elegiveis
estudos compostos por individuos com doencas cardiovasculares, patologias ortopédicas e/ou

autoimunes.

3.2 Estratégia de busca e selecao dos estudos

Para a busca, foi realizado o cruzamento dos termos do Medical Subject Headings
(MeSH): “Hand Strength” AND “Hemodynamic” com 0s respectivos sindbnimos. Nas bases
de dados de idioma portugués, as mesmas buscas foram repetidas utilizando os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), sem restricdes para o periodo de publicacdo ou idioma.

As buscas e a triagem dos artigos foram avaliadas por dois autores independentes e as
divergéncias foram discutidas e julgadas por um terceiro autor. Inicialmente a triagem foi
realizada pelos titulos e resumos, posteriormente todos o0s artigos que atenderam aos critérios
de selecdo foram levados para leitura do texto completo. As duplicatas foram identificadas e

removidas manualmente pelos mesmos revisores.
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3.3 Sintese dos dados

Apo6s a confirmacdo dos artigos selecionados, os dados foram destinados a uma
planilha previamente elaborada pelos autores. Discordancias sobre a selegdo dos estudos e/ou
sobre os dados extraidos foram discutidos entre os pesquisadores. A extracdo de dados buscou
informacdes sobre a amostra, protocolo de intervencdo do HG, métodos de mensuragdo da

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

3.4 Qualidade das evidéncias e risco de viés

O risco de viés em cada estudo foi alcancado usando a ferramenta Risco de viés de
Downs e Black (19). Foi avaliado por dois autores independentes e as discrepancias foram
discutidas e julgadas por um terceiro autor. Este Check List € uma lista de verificacdo valida,
apropriada para avaliar estudos randomizados e ndo randomizados, pois fornece uma
pontuacdo geral para a qualidade do estudo e o perfil das pontuacbes que vao além da

qualidade do relatorio, validade externa, interna e poder do estudo.
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4 RESULTADOS

De acordo a estratégia metodoldgica proposta foram encontrados um total de 619
estudos nas bases de dados e 6 na literatura cinzenta, totalizando 625 estudos. Apos a
utilizacdo dos critérios de elegibilidade, cinco artigos foram incluidos nesta revisdo. A Figura

1 apresenta o detalhamento da selecéo dos artigos.

Figura 1 - Fluxograma da selecéo dos artigos

Registros identificados de: Registros removidos antes da
triagem:
§ BVS (n = 381) g
= Cochrane (n = 135) > Registros duplicados removidos
2 Pubmed (n = 82) (n=3)
S SciELo (n = 11)
PEDro (n = 10)
Literatura cinzenta (n = 6)
¥
Registros selecionados (n = 12) —» | Registros excluidos (n = 610)
Relatorios procurados para o | Relatérios ndo recuperados
recuperacéo (n = 0) "1 (n=610)
5
(=2}
&
S
|_
Relatérios avaliados para
elegibilidade (n = 12) | Relatérios excluidos:
*Razéo 1 (n=7)
o
:g Estudos incluidos na revisao (n = 5)
)
=

*Razao 1: N&o obter as varidveis hemodindmicos (PA, FC e/ou DP) como desfecho primario, ndo utilizar o HG
como intervencdo ou ndo avaliar os efeitos hemodindmicos do HG de forma aguda.
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As amostras dos estudos selecionados compreenderam de 23 a 62 voluntarios,
totalizando 198 individuos, dos quais 117 foram do sexo masculino. A idade da amostra
variou de 18 + 0,7 a 71 = 5,7 anos. No que tange ao tempo sob tensdo do HG, houve
variacdo de 30 segundos a 8 minutos, além dos diferentes intervalos de afericdo dos
parametros hemodinamicos, que oscilaram durante o protocolo em torno de 30 segundos a 60
segundos e imediatamente apos intervencdo a 30 minutos. Dos cinco estudos inclusos, apenas
um foi ensaio clinico randomizado, trés foram ensaios ndo controlados e um foi corte
transversal. A Tabela 1 apresenta os aspectos metodoldgicos e os resultados dos cinco estudos

que compbem a presente revisao.



Tabela 1 - Sintese qualitativa dos artigos selecionados

Autor, Ano Objetivo DeZS{\uh doodo Amostra Protocolo de intervencéo Instrumento de coleta Resultados
Da Silva et al. Analisar  as  respostas Ensaio clinico Total: 23 Trés protocolos experimentais foram PA: mensurada por meio do N& houve diferenca na PAS e PAD
(20), 2019 cardiovasculares agudas randomizado homens desenvolvidos a 30%, 50% e 3% da aparelho automatico Omron comparando o periodo pré e pés (15
ap6s exercicio isométrico  Crossover ldade: 21 + CVM com intervalo de 1 minuto entre HEM 742 minutos e 30 minutos) do exercicio com
3 ' - series. HG (p >0,05).
dt_a preensdo m_anual em 0.4 anos ( )
diferentes intensidades em Protocolo 1: 4 séries de 2 minutos de
homens saudaveis contracdo a 30% da CVM.
Protocolo 2: 4 séries de 2 minutos de
contragdo a 50% da CVM.
Protocolo controle: 4 séries de 2
minutos de contragdo a 3% da CVM.
A PA foi mensurada 15 e 30 minutos
apos a aplicagdo dos protocolos.
Hartog et al. Investigar as mudancas na Ensaio ndo Total: 62 Trés grupos (n = 22: 28 + 5,5 anos; n PA: mensurada pelo dispositivo Houve mudangas na PAS entre os participantes
(21), 2018 hemodinamica vascular em  controlado participantes =20:49,8+59anos;n=20:71+5,6 Mobil-o-Graph® mais jovens (1.9%), de meia-idade (0,6%) e
resposta a0  exercicio anos) realizaram  um  protocolo mais velhos (8,6%). sendo os valores mais
isométrico  de  preensdo 33 do sexo experimental com duragdo de 30 i is velh
lino ) expressivos no grupo mais velho. Entretanto a
manual em pessoas de mascu segundos realizando uma CVM ) ; ot
diferentes idades 9 : PAD s6 apresentou diferencas estatisticamente
Idade: 20280 A pA foi mensurada em repouso e significantes (P<0,02) entre os participantes de
anos apos a intervengao. meia-idade (0,3%) e mais velhos (6,9%).
Knobelsdorff- Estabelecer uma robusta Ensaio ndo Total: 53  Um protocolo experimental com HG a PA: mensurada por um Os pardmetros hemodindmicos demonstraram
Brenkenhoff configuragdo para exercicio controlado voluntérios 30% da CVM por um periodo de pelo esfigmomandmetro de bracadeira aumento de 19% na FC (p < 0,001), 14% para
al. (22), 2013 isométrico de  preensdo 31 do sex0 menos 6min e, se toleravel, por 8min, semiautomatico; PAS (p < 0,001), 19% na PAD (p < 0,001) e
manual  durante  SRM . no SRM. ) . . 35% referente ao DP (p < 0,001). Resultados
imagem e para avaliar os masculino. FC: calculada a partir do intervalo referentes a comparagdo do pico do estresse
. . A FC, PA e o DP foram mensurados entre batimentos obtido pelo
efeitos cardiovasculares que . com o estado de repouso.
em repouso, no pico de estresse e 2 ECG.
podem ser esperados neste dade: 45 + 17 minutos ands o término
cenario. an?)se. - P ‘ DP: calculado como um indicador

de consumo de  oxigénio
miocardico e trabalho cardiaco.

0¢



Tabela 1 - Sintese qualitativa dos artigos selecionados (Continuag&o)

Autor, Ano Objetivo DeZS{\uh doodo Amostra Protocolo de intervengéo Instrumento de coleta Resultados
Boutcher et al. Comparar a resposta Ensaio ndo Total: 30 Um protocolo experimental com HG PA: mensurada pelo monitor Na comparagédo entre os voluntarios (Jovens e
(23), 1999. cardiovascular de controlado homens a 30% da CVM durante 2 minutos Ohmeda Finapres (Modelo 2300);  Mais velhos) o grupo Mais velhos apresentou
individuos jovens e mais com intervalo de 4 minutos sendo valores hemodindmicos percentuais maiores
velhos a exercicios Idade: 21 a 59 prosseguido ou precedido pelo FC: calculada a partir do intervalo  na FC (10%), PAS (10%), PAD (5%) e DP
isométricos leves e anos cicloergdmetro a uma taxa de 60 rpm entre batimentos obtido pelo (17%). Mudangas também ocorreram na
aerdbicos usando varias tendo a carga ajustada para manter a ECG. andlise intra-grupos com aumento na FC
medidas da funcéo FC a dentro da faixa desejada (Jovens: 8%; Mais velhos: 7%), PAS (Jovens:
cardiovascular. durante 7min, com recuperacéo de 8 DP: pela formula (PAS*FC/100) 23%; Mais velhos: 14%), PAD (Jovens: 22%);
minutos aplicado em dois grupos: 15 Mais velhos: 15%) e DP (Jovens: 32%; Mais
jovens (Young, 21 + 0,7 anos) e 15 velhos: 15%). Resultados referentes a
mais velhos (Old, 59 + 0,8 anos). comparacgdo do pico do estresse com o0 estado
de repouso.
A PA, FC e DP foram monitorados a
cada 30 segundos durante o0
protocolo e recuperacdo até os 240
segundos.
Anand et al. (24), Avaliar a influéncia das Corte Total: 30 Um protocolo experimental com HG a  PA: mensurada pelo Ao 1° minuto do protocolo a FC e a PAD
2018 diferentes fases do ciclo transversal mulheres 30% da CVM e duragdo de até 4min. esfigmomandmetro de merclrio  foram maiores na fase lutea (7% FC) (8%

menstrual nas  respostas
cardiovasculares,  produto
da pressdo arterial ao
exercicio de  preensdo

manual isométrica estatica.

eumendricas

Idade: 18 =
0,7 anos

A PA foi mensurada no 1° 2° e ao 4°
minuto de intervengdo, 2° minuto de
recuperagdo e 4° minuto  de
recuperagao.

padréo e estetoscopio.

FC: Néo citado

PAD) (p < 0,005), resultados semelhantes s&o
expressos aos 2° minuto (8% FC) (4% PAD)
(p < 0,005). Contudo ao 4 e 2° minuto da
recuperacdo a FC, PAS e PAD, também se
mostraram mais elevadas na fase lGtea. 4°
minuto: PAS (9%), PAD (5%) e FC (5%).
Recuperagdo 2° minuto: PAS (5%), PAD
(6%) e FC (7%) (p < 0,005).

CVM: Contragdo voluntaria maxima; DP: Duplo produto; ECG: Eletrocardiograma; FC: Frequéncia Cardiaca; HG: Hand Grip; PA: Presséo arterial; PAD: Pressdo arterial diastolica; PAS: Pressédo arterial sistolica;
RPM: Rotagdo por minuto; SRM: Scanner de Ressonancia Magnética.

T¢
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Embora nédo faca parte do objetivo do estudo, achamos importante destacar que apenas
Hartog et al. (21), Boutcher et al. (23) e Anand et al. (24) apontam 0s possiveis mecanismos
fisiolégicos que influenciaram os desfechos encontrados em seus estudos.

Hartog et al. (21) sugere que as mudancas hemodinamicas em idosos podem ser
explicadas devido ao envelhecimento vascular, que resulta na perda das propriedades
elasticas, levando a rigidez progressiva das grandes artérias elasticas, associando o aumento
da resisténcia vascular com o aumento da idade. Em individuos jovens, as fibras de elastina na
parede arterial minimizam as flutuac6es no fluxo sanguineo.

Boutcher et al. (23) afirma que individuos jovens exibiram uma maior resposta b-
adrenérgica e vascular do que individuos mais velhos. Assim, embora o envelhecimento
cardiovascular possa ser menos reativo esta sob maior estresse hemodinadmico tanto durante o
repouso quanto durante a exposicao ao exercicio.

E por fim Anand et al. (24) propde que o aumento da PA e FC, bem como o declinio
das mesmas em direcdo a linha de base, sdo prolongados durante a fase Iitea como resultado

da progesterona causando uma excitacdo simpatica e uma resposta pressora acentuada.
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A escala proposta por Downs and Black (19) foi utilizada para avaliar a qualidade das
evidéncias e risco de viés dos estudos inclusos na sintese qualitativa. Os resultados dos seus

diferentes dominios podem ser observados na tabela 2.

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

Autor, Ano Comunicacdo Validade Validade Variavel Poder Total
externa interna: de
Viés confuséo
(11 pontos) (3 pontos) (7 pontos) (6 pontos) 1 (28
ponto) pontos)

Da Silva et al. (20), 2019 9 0 4 4 1 18
Hartog et al. (21)], 2018 7 1 4 2 1 15
Knobelsdorff- 8 1 5 1 1 16
Brenkenhoff et al. (22),
2013
Boutcher et al. (23), 9 0 4 2 1 16
1999
Anand et al. (24), 2018 9 2 4 2 1 18

Fonte: Dados da pesquisa.
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5 DISCUSSAO

A partir da analise dos dados, constatou-se que as respostas hemodindmicas agudas
(FC, PAS, PAD e DP) ao HG variam de acordo com a duracéo e a intensidade do protocolo,
idade da amostra e momento da avaliagdo. De forma geral, os estudos apontaram para
aumento da PAS (21-23), PAD (21-23), FC (21-24) e do DP (22,23) durante o protocolo
intervencdo e logo apds o termino.

Alguns dos estudos inclusos nessa revisao apresentam os mecanismos pelos quais o
exercicio com HG provoca alteracbes de forma aguda na PA, FC e DP. Visando maior
aprofundamento sobre o tema, utilizamos esses dados e de forma complementar, levantamos
hipoteses a partir de outras producgdes cientificas, fator que nos auxiliou nacompreensdo dos
motivos que levaram a ocorrer as alteracdes descritas na presente revisao.

Diante do exposto € interessante nesse ponto discutirmos individualmente a influéncia
de cada variavel do protocolo de intervencdo dos resultados obtidos e posteriormente a
influéncia da caracteristica da amostra nos resultados obtidos.

A intensidade expressa pelo percentual da Forca de preensdo maxima (FPmax), tempo
sob tensdo e o intervalo entre as séries, variou entre 30% - 100%, trinta segundos a oito
minutos e de zero a um minuto, respectivamente (20-24), e o volume expresso pelo nimero
de séries foram de uma CVM a quatro contracBes isométricas. Em nossos achados
identificamos aumento da FC, PAS, PAD e DP durante o protocolo de intervencdo (21-24) e
auséncia de alteracBes na PA ap06s quinze e trinta minutos da aplicacdo dos protocolos em
diferentes intensidades (30%, 50% e 3% da CVM).

O tempo sobtensdo e o intervalo entre séries promovem influéncia sobre os efeitos
hemodinamicos, sendo maiores os efeitos na presenca de menor intervalo e maior tempo
sobtensdo (15-17). Dessa forma as alteracbes ocorridas de forma aguda podem ser
esclarecidas por mecanismos regulados por receptores mecanicos e quimicos, que atuam por
meio de um sistema retroalimentativo, envolvendo o sistema nervoso central (mecanorreflexo
e metaborreflexo). As vias aferentes desse sistema recebem informacdes a partir de fibras
nervosas do tipo Il e IV, promovendo o reflexo de elevagdo pressorica ao exercicio, por meio
da modulacao do tonus simpatico, fator que ajusta a pressao arterial (PA), FC e o DP (11-14).
A figura 02 a seguir, demonstra ilustradamente os mecanismos de atuagdo do exercicio com

HG, sobre os efeitos hemodinamicos.
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Figura 2 - Mecanismos de atuagdo do exercicio com HG, sobre o sistema cardiovascular

[ CONTRACAO ISOMETRICA ]

- R

Mecanorreceptores RVP
metaborreceptores musculares
{fibras nervosasdo tipo III e V). POS-CARGA

=
Modulagio do sistema —

nervose auténomo
-

RVP: Resisténcia vascular periférica; SNS: Sistema nervoso simpatico; PA: Pressdo arterial; FC: Frequéncia
cardiaca; DP: Duplo produto.

Estes fatores promovem as alteracdes hemodinamicas encontradas nos estudos (21-
24), ndo sendo observadas pés-intervencgdes (20) devido a uma rapida modulacéo do sistema
nervoso autdbnomo (retirada do ténus simpatico e aumento do ténus parassimpatico) (25).

Esses resultados foram apresentados mediante analise em individuos saudaveis, ja
pacientes cardiopatas possivelmente a resposta ndo seja a mesma, pois nesse publico a
atividade simpética encontra-se aumentada, 0 que consequentemente levaria a um maior
tempo de recuperacédo dessas variaveis pés-esforco (14,16,26).

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

A influéncia da idade nos efeitos hemodinamicos € apresentada nos achados de
Hartog et al. (21) e Boutcher et al. (23). Diante de nossas andlises, quanto maior a idade
menor a elevacdo da FC e maior elevacdo da PA e DP. Corroborando com esses achados,
Goldstraw et al. (10) ao avaliar individuos jovens (30 anos) e idosos (73 anos), em diferentes
ocasides e tensdes no HG, encontrou em faixas etarias distintas, diferencas estatisticamente
significativas na PAS (p<0,001) e PAD (p < 0,05) durante o protocolo, sendo os valores
maiores no grupo idoso com excec¢éo da FC.

Hartog et al. (21) sugere que as respostas hemodinamicas apresentadas no publico

idoso podem ser explicadas devido ao envelhecimento vascular. A perda das propriedades
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elasticas leva a rigidez progressiva das grandes artérias, fator que resulta no aumento da
resisténcia vascular com o aumento da idade. Dessa forma, quanto maior a idade, mais
expressivos sdo os efeitos na PA, sendo a responsividade vasoconstritora aumentada devido a
estimulacdo simpéatica e a disfuncdo endotelial que afeta a vasodilatacdo endotélio-
dependente, as variaveis de maior influéncia nesse desfecho (27,28).

A menor elevacdo da FC dos individuos idosos em relacdo aos jovens pode ocorrer
proveniente a diminuicdo da sensibilidade a atividade beta-adrenérgica relacionada ao
miocardio (23,29).

No que concerne a diferenca entre sexo, Bassareo e Crisafulli (30) e Maruf et al. (31)
demostram que as respostas apresentadas entre homens e mulheres frente aos parametros
hemodinamicos (FC e PA) ndo diferem entre 0s grupos quando equiparadas a composicao
corporal e status de treinamento fisico. Os estudos incluidos nesta revisdao que avaliaram
ambos 0s géneros ndo compararam as diferencas hemodindmicas entre os sexos (21,22),
porém ao comparar mulheres em diferentes fases do ciclo menstrual (fase litea e fase
folicular), observou-se que na fase litea a PA e FC sdo maiores que na fase folicular, como
demonstra Anand et al. (24) ao encontrar maiores parametros hemodinamicos (FC, PAS e
PAD) em mulheres na fase litea em comparacgdo a fase folicular (p<0,05), com exercicio de
preensdo manual isométrica estética a 30% da CVM durante até 4min.

Anand et al. (24) propdem que os efeitos hemodinamicos agudos provocados pelo
exercicio com HG, ocorrem de forma mais acentuada durante a fase latea. O estrogénio,
predominante na fase folicular, tem sido atribuido a efeitos cardioprotetores, e a progesterona
na fase lGtea tem acfes que sdo antagonistas as acdes do estrogénio resultando em uma maior
excitacdo simpatica (24), fator que associado ao comprometimento da termorregulacdo na
fase lutea, provoca aumento da PA e FC de forma mais acentuada em comparacdo a fase
folicular, sugere Pivarnik et al. (32). Esse mecanismo se origina por mediagdo dos
termorreceptores que traduzem o estimulo para o SNC, que por vias eferentes, estimulam o
sistema efetor (sistema cardiovascular e glandulas sudoriparas) para equilibrar o distdrbio
promovendo vasodilacdo e aumento da FC com consequente aumento da PAS e aumento da
taxa de sudorese (33).

As respostas hemodindmicas abordadas séo visualizadas em individuos sedentarios ou
irregularmente ativos. Acredita-se que individuos ativos apresentem respostas menores que as
encontradas nos resultados. Esses achados ajudam a elucidar a influéncia hemodinamica do

HG em diferentes protocolos, idades e género.



27

6 LIMITACOES E PERSPECTIVAS

As limitacOes apresentadas nesse trabalho sdo expressas pela heterogeneidade dos
estudos (diferentes protocolos de intervencdo e caracteristicas amostrais, como sexo e idade),
além da pequena amostra incluida na presente revisao, como também a impossibilidade de

desenvolvimento do trabalho original.

6.1 Perspectivas desse estudo

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

O Hangrip promove aumento na FC, PAS, PAD e DP e esse aumento é diretamente
relacionado a duracéo e intensidade estabelecida no protocolo. Apesar da elevacdo durante a
fase de esforco, ndo foram observadas manutencédo das alteragdes hemodinamicas ap6s quinze

minutos.
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8 RELATO DE EXPERIENCIA DO MESTRADO

Em 2019 por intermédio de um professor da minha graduacdo (Bacharelado em
Educacgdo Fisica) conheci o grupo interdisciplinar de pesquisa cardiovascular e metabdlica
(GIPCAM), no qual, por intermédio do coordenador e meu atual orientador Prof. Dr.
Jefferson Petto, fui inserido. Apds participacdo no GIPCAM, inicialmente tive proximidade
com pesquisas que utilizavam o treinamento muscular inspiratério em pacientes inseridos em
um programa de hemodiélise. Alguns meses depois iniciei meu segundo curso de
especializacdo com o titulo fisiologia do exercicio aplicada a reabilitacdo, o qual conclui no
ano de 2020. Durante a segunda especializacdo surgiu a oportunidade de estruturar um projeto
de pesquisa que utilizaria como forma de intervengdo o exercicio com handgrip, protocolo
abordado na literatura com referéncia a sua aplicabilidade clinico-terapéutica, que é bastante
utilizado nos programas de reabilitacdo cardiaca.

Nesse periodo fui selecionado para participar do programa de mestrado de medicina e
salde humana, que teve inicio no ano de 2020, onde me debrucei sobre o projeto de pesquisa
cujo titulo era inicialmente efeitos hemodindmicos do handgrip. O mesmo surgiu a partir de
uma analise das atividades diarias da vida que utilizam contracBes dindmicas dos membros
inferiores associadas a contracdo isométrica dos membros superiores. A partir dessa
observacdo surgiu a seguinte duvida: O exercicio ciclico concomitante ao handgrip altera os
parametros hemodinamicos?

Ao dar continuidade a resolucdo desse questionamento o protocolo do estudo foi
construido e submetido na revista cientifica Evidence, o resumo deste estudo foi premiado
com o 3° lugar nos temas livres orais do congresso baiano de cardiologia do exercicio.

Apesar de tudo parecer estad trilhando o caminho correto com fluidez, no referido
protocolo se fazia presente um impasse; custo dos materiais de coleta, mais especificamente
um equipamento de mensuracdo da pressdo arterial validado para coleta de dados durante o
esforco fisico da Suntech, cujo 0 nome é Tango M2, 0 mesmo teve um acrescimo expressivo
durante a pandemia do virus Sars cov-2, chegando a custar R$ 30.000,00. Objetivando
solucionar o impasse, meses depois conseguimos desenvolver, com a ajuda de um discente
do curso de Fisica da Universidade Estadual de Feira de Santana chamado Marcel Melo, uma
alternativa de custo acessivel e com uma qualidade regular para realizar as coletas, contudo
mediante ao agravamento do quadro pandémico as coletas tornaram-se inviaveis.

Posteriormente, surgiu a possibilidade de utilizar a revisao sistematica como projeto de

pesquisa. Dessa forma desenvolvemos o estudo com o tema modula¢do hemodindmica aguda



30

provocada pelo exercicio de handgrip, como projeto alternativo, o qual apds concluido, foi
publicado e deu origem ao presente trabalho dissertativo.
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ABSTRACT

Introduction: The chronic eftects of Hand Grip (HG) are already consolidated in the literature, however,
the studies that evaluated the acute effects of this intervention are heterogencous in refation to interven-
tion protocols and sample characteristics (gender and age). Objective: This study aimed to describe the
acute responses of SBF, DBP, HR and Double Product (DP) through isometric exercises with GH. Methods:
This is a systematic literature review based on the criteria of the Preferred Reporting Items guideline for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), registered in PROSPERO under 1d; CRD42021238275,
Results: A total of 619 studies were found in the databases and 6 in the gray literature, totaling 625 studies.
After using the eligibility criteria, 5 articles were included in this review. Conclusion: We verified that the
GH promotes an increase in HR, SBF, DBP and DP, with this increase being more accentuated, the greater
the duration and intensity of the protocol. However, HR has a smaller incréase in elderly people when
compared to young individuals.

Keywords: physical exercise; blood pressure; heart rate determination; hand strength.

RESUMO

Introducio: Ox efeitos cronicos do Hand Grip (HG) ja estio consolidados na literatura, entretanto, os
estudos que avaliaram os efeitos agudos dessa intervencio sao heterogéneos em relagio aos protocolos
de intervenclo e as caracteristicas amostrals (sexo e idade). Objetivo: O presente estudo teve como obje-
tivo descrever o efeito agudo que o HG promove sobre a Pressio Arterial Sistolica (PAS), Pressio Arterial
Diastdlica (PAD), Frequéncia Cardizca (FC) e Duplo Produto (DP) em individuos sadios. Métodos: Trata-se
de uma revigio sistemdtica da literatura baseada nos critérios do Preferred Reporting Items guideline for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), com registro no PROSPERO sob wd: CRD42021238275,
Resultados: Foram encontrados um total de 619 estudos nas bases de dados e ¢ na literatura cinzenta,
totalizando 625 estudos. Apos a utilizacio dos critérios de elegibilidade, s artigos foram incluidos nesta
revisao. Conclusio: Verificou-se que 0 HG promove aumento da FC, PAS, PAD e DP, sendo essa clevacao
mais acentuada, quanto maior for a duragdo e a intensidade do protocolo, Entretanto, a FC apresenta me-
nor acréscimo em idosos quando comparados a individuos jovens.
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Introduction

The Hand Grip (HG) is a training alternative that emerged around the 1970s as
an intervention tool to assist in the diagnosis of cardiovascular changes [1,2]. Clini-
cally, isometric training with HG has been used for the treatment of Systemic Arterial
Hypertension, its effects in a chronic form are able to reduce the levels of Systolic
Blood Pressure (SBP) and Diastolic Blood Pressure (DBP) [3], since the hemodynamic
effects of this training point to an increase in SBP, DBP and Heart Rate (HR).

Acute changes are regulated by a feedback system involving the central ner-
vous system. The afferent pathways of the nervous system receive information from
muscle mechanoreceptors and metaboreceptors (type I1I and IV nerve fibers) pro-
moting the reflex of pressure elevation to exercise, through the modulation of sym-
pathetic tone, a factor that adjusts blood pressure (BP), FC, DP [4-6]. However, these
variables seem to depend directly on the volume and intensity variables used in the
protocols and on the age of the individuals [7-9].

Studies that assess acute effects are scarce and heterogeneous in terms of in-
tervention protocols and sample characteristics (gender and age). Therefore, the aim
of the present study is to describe the acute effect that HG promotes on SBP, DBP, HR
and PD in healthy individuals.

Methods

The present study is a systematic literature review based on the criteria of
the Preferred Reporting Items guideline for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) [10]. The searches took place between September and November 2021 in
the following databases: Medline via Pubmed, Cochrane Library, Scientific Electro-
nic Library Online (Scielo), Virtual Health Library (BVS) and Physiotherapy Evidence
Database (PEDro). Google Scholar and the references of the selected works were also
checked in order to find other studies related to the topic. This revision is registered
in PROSPERO under id: CRD42021238275.

Eligibility criterion

We considered eligible clinical trials with or without randomization and
cross-sectional studies with intervention that evaluated adult and/or elderly indivi-
duals (18 to 80 years old) of both sexes, submitted to different intensities of isometric
training with HG and/or submitted to dynamic physical exercise without the use of
HG. The outcomes observed in the studies involved the acute effects of training with
HG on the hemodynamic variables HR, SBP, DBP and PD. Studies composed of in-
dividuals with cardiovascular diseases, orthopedic and/or autoimmune pathologies
were not considered eligible.
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Study search and selection strategy

For the search, the Medical Subject Headings (MeSH) terms were crossed:
“Hand Strength” AND “Hemodynamic” with the respective synonyms. In the Portu-
guese language databases, the same searches were repeated using the Health Scien-
ces Descriptors (DeCS). No restrictions on publication period or language.

The searches and sorting of articles were carried out by 2 reviewers indepen-
dently, initially by titles and abstracts. Subsequently, all articles that met the selec-
tion criteria of at least one of the reviewers were taken for full text reading. Duplica-
tes were identified and manually removed by the same reviewers.

Data synthesis

After confirming the selected articles, the data were transferred to a spre-
adsheet previously prepared by the authors. Disagreements about the selection of
studies and/or about the extracted data were discussed among the researchers. Data
extraction sought information about the sample, HG intervention protocol, methods
of measuring BP, HR, PD, and main outcomes in the participants’ hemodynamics.

Quality of evidence and risk of bias

The risk of bias in each study was achieved using the Downs and Black risk
of bias tool [11]. It was evaluated by 2 independent authors and discrepancies were
discussed and judged by a third author. This checklist is a valid checklist suitable for
evaluating randomized and non-randomized studies as it provides an overall score
for study quality and the profile of scores that go beyond report quality, external and
internal validity and study power.

Results

According to the proposed methodological strategy, a total of 619 studies
were found in the databases and 6 in the gray literature, totaling 625 studies. After
using the eligibility criteria, 5 articles were included in this review. Figure 1 presents
a detail of the selection of articles.

The samples of the selected studies comprised 23 to 62 volunteers, totaling
198 individuals, of which 117 were male. The age of the sample ranged from 18 +
0.66 to 71 = 5.6 years, the time under voltage of the HG varied from 30sec to 8min, in
addition to the different measurement intervals of hemodynamic parameters, which
fluctuated during the protocol around 30sec. at 60sec, and immediately after inter-
vention at 30min. Of the 5 studies included, only 1 was a randomized clinical trial, 3
were uncontrolled trials and 1 was a cross-sectional study. Table I presents the me-
thodological aspects and the results of the 5 studies that make up the present review.
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- &
Identified records of Records removed before
screening:
VHL (n=381)
Cochrane (n = 135) > m’m
Pubmed (n = 82) (ﬂ=3)
ScELO (n=11)
PEDro (n = 10)
Gray literature (n = 6)
Selected records (n = 12) ®| Deleted records (n = 610)
v
reports not retneved | Reports not retrieved
(n=610) | (n=610)
v
Reporis evaiuated for eligibiity 2
n=12) —ipp| D@l d reports;
*Reason 1 (n=7)
Studies included In the review
(n=5)
\_ ,

“Reason 1: Not obtaining hemodynamic variables (BP, HR and/or PD) as the primary outcome, not

using HG as an intervention, or not assessing the hemodynamic effects of HG acutely

Figure 1 - Flowchart of article selection

The scale proposed by Downs and Black [11] was used to assess the quality

of evidence and risk of bias in the studies included in the qualitative synthesis. The
results of its different domains can be seen in Chart 1.



Table I - Qualitative synthesis of selected articles

Author,
Year

Objective

Silva et al. To analyze acute

[12], 2019 cardiovascular res-
ponses after iso-
metric  handgrip
exercise at different
intensities in heal-
thy men

Study Sample
design
Crossover Total:
randomi- men
zed clinical Age: 21
trial 0.4 years

Intervention protocol

23 Three experimental protocols were deve-

loped at 30%, 50% and 3% of MVC with an
interval of 1 min between sets.

Protocol 1: 4 sets of 2 minutes of contrac-
tion at 30% of MVC.

Protocol 2: 4 sets of 2 minutes of contrac-
tion at 50% of MVC.

Control protocol: 4 sets of 2 minutes of
contraction at 3% of MVC. BP was measured
between 15 and 30 min after application of
the protocols

Collection instrument

BP: measured using the
Omron HEM 742 auto-
matic device

Results

There was no difference in SBP
and DBP comparing the pre and
post period (15min and 30min) of
exercise with HG (p > 0.05).

Hartogetal. To investigate

Uncontrol- Total:

led trial
pants
33 male

Age: 20 to

80 years

partici-

Three groups (n = 22: 28 + 5.5 years; n = 20:
49.8 + 5.9 years; n = 20: 71 + 5.6 years) per-
formed an experimental protocol lasting 30
seconds performing a MVC.

BP was measured at rest and after the in-
tervention.

BP: measured by the
Mobil-o-Graph® device

There were changes in SBP among
younger (1.9%), middle-aged
(0.6%) and older (8.6%) partici-
pants. The values being more ex-
pressive in the older group. Howe-
ver, DBP only showed statistically
significant differences (P < 0.02)
between middle-aged (0.3%) and
older (6.9%) participants.

[13], 2018 changes in vascular
hemodynamics in
response to isome-
tric handgrip exer-
cise in people of
different ages.

Knobel- Establish a robust

sdorff- setup for isometric

-Brenke- handgrip exercise

nhoff et al. during SRM ima-

[14], 2013 ging and to assess

the cardiovascular
effects that can be
expected in this set-
ting.

Uncontrol- Total:
led test
31 male.
Age: 45
17 years

volunteers

An experimental protocol with HG at 30%
of MVC for a period of at least émin and, if
tolerable, for 8min, in the SRM.

HR, BP and DP were measured at rest, at
peak stress and 2 min after termination.

BP: measure by a se-
mi-automatic clamp
sphygmomanometer;
HR: calculated from the
interval between beats
obtained by the ECG.
SD: calculated as an in-
dicator of myocardial
oxygen  consumption
and cardiac work

Hemodynamic parameters showed
an increase of 19% for HR (p <
0.001), 14% for SBP (p < 0.001), 19%
for DBP (p < 0.001) and 35% for
PD (p < 0.001). Results referring to
the comparison of the stress peak
with the resting state.
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Table I - Continuation

Author,
Year

Objective

Study
design

Sample

Intervention protocol

Collection instrument

Results

Boutcher To compare the car-

et al. [15], diovascular respon-

1999. se of young and ol-
der subjects to light
isometric and aero-
bic exercise using
various measures
of cardiovascular
function.

Uncontrol- Total:

led trial men
Age: 21 1o
59  years
old

30

An experimental protocol with HG at 30%
of MVC for 2 min with a 4min interval
being continued or preceded by the cycle
ergometer at a rate of 6orpm with the load
adjusted to keep HR within the desired ran-
ge for 7min, with 8Smin recovery. applied in
two groups: 15 young (Young, 21 + 0.7 ye-
ars) and 15 older (Old, 59 + 0.8 years).

BP, HR and DP were monitored every 30sec
during the protocol and recovery up to
240sec.

BP: measured by the Oh-
meda Finapres monitor
(Model 2300);

HR: calculated from the
interval between beats
obtained by the ECG.
SD: by the formula
(PAS*FC/100)

In the comparison between the
volunteers (Young and Older)
the older group presented higher
percentage hemodynamic values
in HR (10%), SBP (10%), DBP (5%)
and DP (17%). Changes also oc-
curred in the intra-group analysis
with an increase in HR (Youth: 8%;
Older: 7%), SBP (Youth: 23%; Ol-
der: 14%), DBP (Youth: 22%; Older:
15 %) and PD (Young: 32%; Older:
15%). Results referring to the com-
parison of the stress peak with the
resting state.

To evaluate the in-
fluence of the dif-
ferent phases of the
menstrual cycle on
cardiovascular res-
ponses, a product
of blood pressure to
the static isometric
handgrip exercise.

Anand et al.
[16], 2018

Total: 30
eumenori-
cal women
Age: 18 +
0.66 years

Cross
section

An experimental protocol with HG at 30%
of MVC and duration of up to 4min.

BP was measured on the 1st, 2nd and 4th
min of intervention, 2nd min. recovery and
4th min. recovery.

BP: measured by stan-
dard mercury sphygmo-
manometer and stethos-
cope.

FC: Not mentioned

At the 1st minute of the protocol,
HR and DBP were higher in the
luteal phase (7% HR) (8% DBP) (p
< 0.005), similar results are expres-
sed at the 2nd min (8% HR) (4%
DBP) (p < 0.005). However, at 4min
and 2min of recovery, HR, SBP and
DBP were also higher in the lute-
al phase. 4th min: PAS (9%), PAD
(%) and HR (5%). Recovery 2nd
min: SBP (5%), DBP (6%) and HR
(7%) (p < 0.005).

CVM = Maximum voluntary contraction; DP = Double product; ECG = Electrocardiogram; HR = Heart Rate; HG = Hand Grip; BP = Blood Pressure; DBP = Diastolic Blood
Pressure; SBP = Systolic Blood Pressure; RPM = Rotation per minute; SRM = Magnetic Resonance Scanner
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Chart 1 - Quality of evidence using the Downs and Black scale [11]

Author, Year Communication  External Internal  Confounding Power Total
validity validity: variable
Bias
(11 points) (3 points) (7 points) 6 points) (1 points) (28 points)

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

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

Knobelsdorff- 8 1 5 1 1 16
Brenkenhoff et

al. [15], 2013

Boutcher et al. 9 0 4 2 1 16
e} 1999 | L J ) .

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

The present review found that the acute hemodynamic responses (HR, SBP,
DBP and PD) to HG vary according to the duration and intensity of the protocol, age
of the sample and time of evaluation. In general, the studies pointed to an increase in
SBP [13-15], DBP [13-16], HR [14-16] and DP [14,15] during the intervention protocol
and soon after its end. A limitation to this analysis is presented by the heterogeneity
of the studies (different intervention protocols and sample characteristics, such as
gender and age), in addition to the small sample included in the present review.

In view of the above, it is interesting at this point to discuss individually the
influence of each variable of the intervention protocol on the results obtained and
later the influence of the sample characteristic on the results obtained.

The intensity expressed by the percentage of FPmax, time under tension and
the interval between sets varied between 30% - 100%, 30 seconds to 8 minutes and
from 0 to 1 minute, respectively [12-16], and the volume expressed by the number of
series were from one CVM to four isometric contractions. In our findings, we iden-
tified an increase in HR, SBP, DBP, and DP during the intervention protocol [13-16]
and no changes in BP after 15 and 30min of application of the protocols at different
intensities (30%, 50% and 3% of the CVM).

Due to the influence of time under tension and the interval between sets,
the hemodynamic effects are greater in the presence of a shorter interval and longer
time under tension [7-9]. The mechanism that helps us to elucidate this response is
the metaboreflex, which on the action of mechanoreceptors and muscle metabore-
ceptors (type 111 and IV nerve fibers) mediated through modulation of sympathetic
tone, controls BP, HR, PD and peripheral vascular resistance [5,6]. These factors pro-
mote the hemodynamic changes found in the studies [13-16], not being observed
post-intervention [12] due to a rapid modulation of the autonomic nervous system
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(withdrawal of sympathetic tone and increase of parasympathetic tone) [17]. Althou-
gh these results are present in healthy individuals, in patients with heart disease the
response is possibly not the same, since in this population the sympathetic activity
is increased, which would consequently lead to a longer recovery time of these pos-
t-exercise variables [6,8,18].

Despite the greater influence of the intervention protocol on the outcome,
two points within the studies that we evaluated deserve to be highlighted (gender
and age).

The influence of age on hemodynamic effects is shown in the
findings of Hartog et al. [13] and Boutcher et al. [15]. Among our analyses, the ol-
der the age, the lower the HR elevation and the greater the BP and DP elevation.
Corroborating these studies Goldstraw et al. [19] when evaluating young (30 years
old) and elderly (73 years old) individuals in different occasions and tensions in the
HG, found statistically significant differences in SBP (p < 0.001) and DBP (p < 0.05)
during the protocol, with the highest values in the elderly group with the exception
of HR. Such results reflect that the older the age, the more expressive are the effects
on BP, with increased vasoconstrictor responsiveness due to sympathetic stimulation
and endothelial dysfunction that affects endothelium-dependent vasodilation, the
variables with the greatest influence on this outcome [20,21] . However, the decrease
in HR over the years may occur due to a decrease in sensitivity to myocardial-related
beta-adrenergic activity [15,22].

According to Bassareo and Crisafulli [23] and Maruf et al. [24]), the responses
presented between men and women regarding hemodynamic parameters (HR and
BP) do not differ between groups when equated with body composition and physical
training status. However, the studies included in this review that evaluated both gen-
ders did not compare the hemodynamic differences between the sexes [13,14], howe-
ver, when comparing women in different phases of the menstrual cycle (luteal phase
and follicular phase), it was observed that in the lutea, BP and HR are higher than in
the follicular phase, as demonstrated by Anand et al. [16] when finding higher he-
modynamic parameters (HR, SBP and DBP) in women in the luteal phase compared
to the follicular phase (p < 0.05), with static isometric handgrip exercise at 30% of
MVC for up to 4min. Pivarnik et al. [25] suggest that thermoregulation in the luteal
phase is compromised, which may promote greater body heating, when compared to
the follicular phase. Thus, we assume that the change in HR and BP starts through
the mediation of thermoreceptors that transduce the stimulus to the CNS, which by
efferent pathways stimulate the effector system (cardiovascular system and sweat
glands) to balance the disorder, promoting vasodilation and an increase in HR with
consequent increase in SBP and increase in sweating rate [26].

The hemodynamic responses addressed in the present review are seen in se-
dentary or irregularly active individuals. It is believed that active individuals present
smaller responses than those found in the results. These findings help to elucidate
the hemodynamic influence of HG in different protocols, ages and genders.
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Conclusion

Hangrip promotes an increase in HR, SBP, DBP and DP and this increase is
directly related to the duration and intensity established in the protocol. Despite the
elevation during the effort phase, no maintenance of hemodynamic changes was ob-
served after 15 minutes.
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Apéndice 2 - Resumo publicado nos Anais do Segundo Congresso Baiano de Cardiologia
do Exercicio
Temas-livres

Congressc Baiano de Cardiclegio do Exercicio

Efeitos hemodiniamicos agudos do handgrip

Josias Melo Leite'®, Alice Miranda de Oliveira?, Pedro Elias Santos Souza?,
Jefferson Petto'?+

1. Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador, BA, Brasil; 2. Universidade Catélica do
Salvador, Salvador, BA, Brasil; 3. Actus Cordios, Servico de Reabilitacio Cardiovascular e Metabo-
lica, Salvador, BA, Brasil; 4. Centro Universitario UNIFTC, Salvador, BA, Brasil.

*nino.melo@outlook.com

Introducdo: Clinicamente, os efeitos crénicos do treinamento isométrico com
handgrip tém sido utilizados para o tratamento da Hipertensao Arterial Sistémi-
ca. Entretanto, a descricao dos efeitos agudos ¢ escassa e heterogénea em relacao
aos protocolos de intervencao, sexo e idade. Objetivo: Descrever as respostas agu-
das da pressao arterial sistolica e diastolica, frequéncia cardiaca e duplo produto
em individuos saudaveis submetidos a um protocolo de exercicios isométricos de
handgrip. Métodos: Revisao sistematica baseada nos critérios PRISMA, registrada
no PROSPERO: CRD42021238275. Foram elegiveis ensaios clinicos que avaliaram
individuos com idade de 18 a 80 anos, ambos os sexos, submetidos a diferentes
intensidades de treinamento isométrico com handgrip. As buscas ocorreram nas
bases de dados: MEDLINE via Pubmed, Cochrane Library, Scientific Electronic Li-
brary Online, Biblioteca Virtual em Saude e Physiotherapy Evidence Database.

Resultados: Apos a aplicacao dos critérios de elegibilidade, cinco artigos foram
incluidos nesta revisao. Os estudos apontaram para aumento da pressao arterial
sistolica e diastolica, frequéncia cardiaca e duplo produto durante o protocolo de
intervencao e logo apos o término. A intensidade foi expressa pelo percentual da
forca de preensao maxima (30% a 100%), tempo sob tensao (30 segundos a 8 mi-
nutos) e o intervalo entre séries (0 a 1 minuto). O volume expresso pelo ntimero
de séries foi de uma contragao voluntdria maxima a quatro contragoes isométri-
cas. Conclusido: O handgrip de forma aguda promove aumento na pressao arterial
sistolica e diastolica, frequéncia cardiaca e duplo produto. Esse aumento é mais
expressivo quanto maior for a duracao e intensidade do handgrip.

Palavras-chave: exercicio fisico, pressao arterial, determinagao da frequéncia car-
diaca, forca da mao.
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Daniell Lima Costa Muniz — Bahiana

Josias Melo Leite — Bahiana

Priscila Araujo dos Santos — Bahiana
Clovis Figueiredo Souza Filho - UniFTC

Ana Marice Texeira Ladeia - Bahiana

Jefferson Petto - Bahiana

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica. Salvador, Bahia, Brasil. Universidade FTC,
Salvador, Bahia, Brasil. ORCID:

Resumo

Introducdo: O uso de contraceptivos orais combinados (COC) vem sendo associado ao
aumento do risco cardiovascular. Um dos principais motivos para isso é sua associa¢do com a
elevacdo de biomarcadores inflamatdrios, como a lipoproteina de baixa densidade oxidada
(LDL-ox). Objetivo: Revisar a literatura para descrever a associacdo entre o uso de COC e a
elevacdo da LDL-0x e 0s possiveis mecanismos que desencadeiam essa condi¢cdo. Métodos:
Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura de acordo com os critérios do Transparent
Reporting of System Reviews and Meta-analyses — PRISMA, registrada no PROSPERO sob
id: CRD42021265279. As buscas foram realizadas entre agosto e setembro de 2020 nas bases
de dados: Medline via Pubmed, Biblioteca Cochrane Central, Scientific Electronic Library
Online (Scielo), e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) via
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Resultados: Foram selecionados dois estudos apos a
aplicagdo dos critérios de elegibilidade, somando-se 104 participantes, dos quais 53
utilizavam Contracetivo Oral. Ambos estudos apresentaram valores elevados de LDL-ox em
mulheres que utilizam COC em comparacdo as que ndo utilizam. Conclusdo: Segundo o
resultados dos estudos avaliados existe correlacdo entre o uso de COC e a elevacdo da LDL-
ox. Essa associagdo pode estar relacionada a maior risco de desenvolvimento de doengas
cardiovasculares a medio e longo prazo nessa populacéo.

Palavra-chave: Estresse oxidativo; Satde da mulher; Perfil Lipidico;
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Apéndice 4 - Resumo publicado e premiado nos Anais do Segundo Congresso Baiano de
Cardiologia do Exercicio

3% Lugar
Respostas cardiovasculares do handgrip

Josias Melo Leite'?, Daniell Lima Costa Muniz'?, Juliane Santos Barbosa'?,
Priscila Santos Araujo?, Edna Conceicio de Oliveira®, Jefferson Petto'***

1. Faculdade do Centro Oeste Paulista, Bauru, SP, Brasil. 2. Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica, Salvador, BA, Brasil. 3. Faculdade Adventista da Bahia, Capoeirucu, Ba, Brasil. 4. ACTUS
CORDIOS Reabilitacio Cardiovascular, Respiratéria e Metabolica Salvador, BA, Brasil. 5. Centro

Universitario Social da Bahia. Salvador, BA, Brasil.

Introducdo: Atividades cotidianas envolvem contracdes isométricas, que podem
ser combinadas a contracdes dindmicas, fatores que promovem estresse cardiovas-
cular, aumentando a demanda de oxigénio do miocardio, apesar de mecanismos
divergentes, tais efeitos sio maiores quanto maior for a intensidade do exercicio,
da mesma forma, quanto maior for o volume de massa muscular envolvida em am-
bas as intervenc¢des Objetivo: Testar a hipotese de que o handgrip (HG) realizado
durante o exercicio ciclico altera o comportamento do trabalho cardiaco de for-

ma aguda. Métodos: Estudo descritivo comparativo do tipo crossover de cariter
mecanicista, onde serao incluidas pessoas sedentdrias ou irregularmente ativas,
com idade entre 18 e 30 anos. A amostra sera constituida por conveniéncia a partir
dos estudantes do curso de Bacharelado em Educacio Fisica da Faculdade Nobre
de Feira de Santana objetivando um tamanho amostral de 30 individuos. Como
critérios de exclusao individuos que a partir da avaliacio preliminar de satide,
seja classificado como alto risco para doencas cardiovasculares, sintomatico e/ou
com 2 ou mais fatores de risco, de acordo com as diretrizes do American college
of sports medicine, (2017) para os testes de esforco e sua prescricio, ou que relate
a pré-existéncia de distirbios musculoesqueléticos que impossibilitem a realiza-
cao do protocolo. Depois da selecio dos voluntarios, estes, serdo alocados para as
diferentes intervencdes forma randomizada. O exercicio dindmico serd aplicado
a 50% FCR junto ao handgrip em dois momentos; no primeiro momento acom-
panhado do HG a 30% CVM, e no segundo momento com HG a 60% CVM. Estes
protocolos serdo realizados em quatro blocos de dois minutos, com intervalo de
um minuto em descanso ativo entre os blocos. Visando minimizar a influencia
dos efeitos adaptativos ao treinamento, o protocolo sera aplicado de forma ran-
domizada crossover. Durante todo o estudo serdo observadas as diretrizes sobre a
pesquisa com seres humanos da Declaracio de Helsinque e da Resolucao 466/12
do Conselho Nacional de Satide. Este estudo serd submetido a Plataforma Brasil.
Todos os participantes receberdo detalhadamente as informagoes sobre os objeti-
vos do estudo, riscos e beneficios envolvidos nos procedimentos e assinario o ter-
mo de consentimento livre e esclarecido. Serao preenchidas duas vias, uma ficara
em posse do voluntario e outra em posse do pesquisador.
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Producéo cientifica ndo relacionada ao tema da dissertacéo

Apéndice 5 — Artigo publicado intitulado: Protocolo de estudo para comparar a
influéncia do uso de contraceptivo injetavel nos niveis de proteina C reativa e
lipoproteina de baixa densidade oxidada

Registered reports

2L Babiana

N OF —

Protocolo de estudo para comparar a influéncia do
uso de contraceptivo injetavel nos niveis de proteina
C reativa e lipoproteina de baixa densidade oxidada

Study protocol to compare the influence of the use
of Contraceptive Injection in the levels of C Reactive
Protein and Oxidized Low-density Lipoprotein

Daniell Lima Muniz' ©
Priscilla Araujo dos Santos®
Juliane Santos Barbosa® =

Josias Melo Leite*
Jefferson Petto® ©

‘Autor para correspondéncia. Escols Bahiana de Medicew e Sadde Plblica (Ssvador]. Bshia, Brosd danelmoniz posi@buhisns edu be
HEscoly Bahiana de Medicna e Sadde Fublica Sahlvador). Bahia, Brast, prisciarauio pos@baniana edu.br, julanebarbosa pos@tariana edu.br,

RESUMO | INTRODUGAQ: Cantraceptivos NOrmonas 30 am-
plaments utilizades em 1040 0 mundo por mulheres para evear
gestacdo indesefada. Ereretanto, pesquisadores Sugersm que seu
wso continuo pode pravocar efeitos colaterats como em alteragio
no perfil ipidco e nivels de Prateina Creativa (PCR), © que leva
A infl 40 subdinica e, c < te, maior rsco cardio-
vascular. OBJETIVO: Testar a hipitese de gue 0 LSO continuo de
contraceptno inpetivel (Cl) alters o nives de Proteing C reative e
Lipoproteine de Baoo Densidade - Oxndads de mutbeces aparen-
temente saudieis. METODOS: Estugo absenvadional comparativo
e corte transversal, que Incluind mutheres que Usam ¢ n3o usam
CONtraceprive injetdvel por pelo Menos 6 meses, Serio recnaadas
a partir de comwtes por redes sooals, convites &m consuhorios
médicos & em uni de em sside. Serdo
coletados dados anlropoméricos & sanguineos para andlise dos
Crithrios g exciusie & 3 COMMa de Sangue paea mensurar 3 Profe-
ing Creathve (PCR) & & Lipoproteina de Baxg Denudade oxdads
(LDL-0). Para a5 voluntarias, serdo apresentadas o Tormo de con-
sentimento e ¢ esdarecdo, Fol reallzacdo estudo piloto em gue
fal oinda 14 participartes & fol feito o calculo de sufidéncia amos-
trak para o desfecho paimdeio PCR em que fol considerado um it
de 0,05 e beta 0,80 para relacdo entre amostras 1:1 e assim foi
estimada 82 participartes. Propeto fol sutimetido ao Comité de Et-
€ em Pesquisa com CAAE: 37695620 5 00000042, RESULTADOS
ESTIMADOS: [ste estuddo poderd sugeric um redireconamento de
tomadas de decisdo de trabalhadores da salde no tocante uso de
contraceptios & mulberes com nsco cacdiavascudar,

PALAVRAS-CHAVE: Comracepeno Injetavel Proteina Creatrva. -
poproteina de Baixa Densdade - Ondada.

). & Ad Healthe, Sehvacer, JI22 A pF742
httpzide donet 10102 262302 1 X edence 2022 e X7d4d
EIR-280502

Pdnns respnhsdvel Liss Clsate Coreig

Josisslee pos@bahians. adu b

Cernro Unh 10 UNIFTC (S 1. Bahia, Brasi or

ABSTRACT | INTRODUCTION: Women broadly use hormons
COMrAceptives 10 awoid an unintendad peegnancy, Newrtheless,
researchers suggess that it continued use Gan cause adverse
effects, as a varation In the lipid profile and levels of Creactive
Protein (CRP), whach lead 1o subclinkal wflammation and,
tonsequently, higher cardiovasoulsr risk. OBJECTIVE: Test the
hypoth that the c use of o Injection
() affects Creactive Protein levels and Oxidized Low-density
Upoprotein of apparently heallty wormen. METHODS: Comparative
observational cross-secticnal sudy, which will inciude woenen that
have made (and have not madel use of contraceptive iIngection for
at Wast six months, These women wilt he recruied by invaations
on soclal networks, doctars’ offices, and health care units. Theee
will be collected anthropometnc and bicod to analyze Titera
for excluson and blood collectan 1o measure Creactive Protein
{CRP} and Oxelized Low-density Lipoprotein (Ox-LDL). The Term of
Free aned Infarmed Consent will be given 1o the volureers, A pilot
study was held with 14 paeticipants, and the caloulation of sample
sutficiency was done for the primary outcome CRP, in which it was
considered an alpha of 0,05 and beta 0,80 for the relationship
between samples 1:1 and, then, the number of 82 partkipants
had been estimated. The Project was submitted to the Committee
of Ethics in Research wath the Certificate of Presentation for
Etheal Consderation (CPECE 37655620.5.0000.0042 ESTIMATED
RESULYS: This study may suggtest o redrection of heakth workers'
deosion making, regarding the use of contraceptaves in women
with Cardicvascular risk,

KEYWORDS: Contraceptive Injection. Creactive Procein. Ondized
fow-density Lipoproten.
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Introducao

0 uso de Contraceptivos Hormonais (CH) por cerca de 40 milhdes de mulheres em todo o mundo tem como
principal objetivo prevenir gestacdes indesejadas,' Além disso, o uso de CH também é indicado para beneficios
nao-contraceptivos, como melhora de dor secundaria a endometriose e tratamento de acne.~ Entretanto, seus
efeitos colaterais foram observados e sugerem que seu uso continuo vem influenciando em processos fisiolo-
gicos, como na formagdo de placa arterioscleroticas.**

Pesquisas do nosso grupo observou alteragdes nos niveis de Lipemia pos-prandial’, da proteina C-reativa de
alta sensibilidade (PCR-as)", no perfil lipidico e no marcador de Lipoproteina de baixa densidade oxidada (LDL-
ox)* em mulheres que utilizam Contraceptivos Orais Combinado (COC) em comparagdo a mulheres que ndo
utilizam. Ademais, outros pesquisadores observaram associagdes entre o uso continuo de COC com diversos
desfechos, como alteragGes no humor e composi¢ao corporal.’

Sobre contraceptivo hormonal injetavel (CHI), foram encontrados estudos que avaliaram sua rela¢do com au-
mento de gordura central, protecdo ao cancer e alteragdes no libido?; entretanto, a relagao do uso continuo de

CHI com parametros inflamatorios, como PCR e LDL-ox, ndo foi encontrada em estudos durante nossa revisao
de literatura.

Diante do exposto, o objetivo do estudo é testar a hipotese de que o uso continuo de CHI altera o nivel dos
marcadores de PCR e LDL-ox de mulheres aparentemente saudaveis e irregularmente ativas.

Métodos
Desenho do Estudo
A pesquisa se caracteriza como observacional comparativo de corte transversal,
Populagdo Alvo
Mulheres que utilizam ou ndo de Contraceptivo Injetavel.
Critérios de Inclusdo

Serdo incluidas mulheres em uso continuo ou nac de CI ha pelo menos seis meses, irregularmente ativas, com
idade entre 18 e 30 anos.

Critérios de Exclusdo
Serdo excluidas as voluntarias que apresentarem condi¢tes, como dislipidemias familiar, disfun¢do hepatica,

diabetes, hipo ou hipertiroidismo, doencas renals, dieta hipo ou hiperlipidica, histérico de alcoolismo, taba-
gismo, uso de hipolipemiantes, corticoides, diuréticos ou beta-bloqueadores e IMC acima de 30 kg/m?.

|, Evid-Based Meatthc, Salyvadar, 2022423744
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Protocolo do Estudo

O fluxo resumido do protocolo do estudo estar em Figura 1.

Figura 1, Recrutamento

> —_—
Critérios de inclusdo
e exclusao .
Recrutamento Questiondrio
semiestruturado
Exame Fisico
Analise dos dados Coleta de Sangue

As participantes serdo recrutadas através de convites em centros especializados como clinica, unidades basicas
de satude e através das redes sociais. As que fizerem parte do critério de inclusdo as voluntarias responderao
a um questionario semiestruturado, que tem fung¢do de coletar informacgoes gerais sobre as caracteristicas da
amostra (ANEXO ) e passarao por exame fisico para mensura¢ao da Pressao Arterial em repouso, massa corporal
e altura e circunferéncia abdominal (CA) e calculo do Indice de Massa Corporal (IMC) que é através da equacdo de
Quetelet: massa(kg)/altura2 (cm). A CA sera obtida com fita métrica metdlica e ineldstica, marca Starrett®, com
definicdo de medida de 0,1 cm na menor curvatura localizada entre a Gltima costela e a crista iliaca, testes que
servirdo para os critérios de exclusdo,

Todas serdo orientadas a nao alterarem a dieta na semana do teste e ndo praticarem algum esforgo fisico diferen-
te do habitual e ndo ingerir bebida alcodlica 24 horas antes do exame. Apos um jejum de 12h, sera realizada uma
Unica coleta sanguinea por um experiente profissional do laboratério Analises Clinicas no municipio de Ibicarai-
Ba e Salvador-Ba, onde serdo dosados glicemia, Trasminase glutamica pirtvica e oxidativa (TGP e TGO), além de
LDL-ox e PCR. Para determinagao da LDL-oxidada nas amostras de soro, serd utilizado o kit ELISA, Nessa analise,
os valores da LDL oxidada considerados normais serdo entre 100 e 700 mU/mL. A PCR sera determinada pelo
meétodo de nefelometria com soro plasmatico e precisdo de 0,1 mg/L.

R/ aala(gi10 1 T2672675-02] Xevidente, 2022 83744 | ISSN 2675-0271X
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Calculo do Tamanho Amostral

Para a realizagdo do calculo amostral foi conside-
rado médias de 0,6 mg/L e desvios padrao de 0,73
mg/L (GCl)e no grupo controle 1,04 mg/L, ambos re-
tirados do estudo piloto prévio (n=7). Considerado
um alfa = 0,05 (bidirecional) e beta = 0,80. Dessa
forma, foram estimadas 88 voluntarias, ou seja, 44
voluntarias em cada grupo. Para a realizagao do
calculo amostral foi usado o software BioStat.

Plano da Andlise Estatistica

Sera utilizado o teste t de Student bidirecional ndo
pareado. As demais variadveis que apresentarem
distribui¢do parameétrica serdo descritas em média
e desvio-padrao e as ndo paramétricas em media-
na e desvio interquartil, Sera utilizado o programa
estatistico SPSS versdo 22,0 for Windows.

Hipoteses estatisticas

Hipétese Nula (HO): Mulheres que Utilizam contracep-
tivo Injetavel ndo apresentam diferencas significativas
de resultados nos niveis de Proteina C Reativa quando
comparadas as mulheres que ndo utilizam,

Hipétese Alternativa (HA): Mulheres que Utilizam con-
traceptivo Injetavel apresentam diferencas significati-
vas de resultados nos niveis de Proteina C Reativa quan-
do comparadas as mulheres que ndo utilizam.

Aspectos éticos

Projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
com CAAE: 37695620.5.0000.0042.

Todas as participantes receberdo detalhadamente as
informagbes sobre os objetivos do estudo e assina-
rdo a.um termo de consentimento livre e esclarecido
(ANEXO Il). Serao preenchidas duas vias, uma para
posse da voluntdria e outra para posse do pesquisa-
dor. Conforme a Resolugdo n® 466/2012, do Conselho
Nacional de Satide, serdo respeitados todos os precei-
tos eticos e legais de pesquisa com seres humanos.

| Evid-Based Heshh
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Riscos

Podem ser risco dessa pesquisa fatores psicologicos,
intelectual e emocional das voluntérias por questdo de
constrangimentos, medo ou estresse ao responder os
questionarios, Nesse sentido, 0 questionério sera apli-
cado de forma individual por profissional capacitado e
com devidas segurangas para minimizar esses riscos e
nao causar nenhuma pressdo psicologicas.

Durante a coleta de sangue, por ser procedimento in-
vasivo, podem levar a enjoos, vertigem ou mal-estar
pela voluntaria, mas os profissionais serdo pessoas ca-
pacitadas para que nesses casos tenham o protocolo
de acolhimento da voluntaria para minimizar os riscos
e, assim, ndo causar prejuizos a voluntaria.

Beneficios

Os resultados desse estudo podem contribuir para
melhores medidas de intervengdo e prevencao com
0 uso de contraceptivos injetaveis pensando em mi-
nimizar riscos cardiovasculares. E assim levar melhor
qualidade de vida para a populacao.

Resultados Esperados

Os resultados desse estudo podem contribuir para
outros pensamentos clinicos quando se tratando de
tomadas de decisdo para o uso de contraceptivos
injetaveis, levando em consideracdo as caracteristi-
cas das mulheres que receberdo o tratamento com
contracepgao hormonal, no intuito de minimizar os
riscos cardiovasculares.

Sdo escassos estudos que analisaram o uso de Cl em
marcadores inflamatdrios subclinico como a Proteina
C reativa. Petto” e Santos* publicaram estudos que
observaram inflamagdo subclinica em mulheres que
utilizavam Contraceptivo Oral Combinado, sugerindo
um maior risco cardiovascular nessas mulheres que
fazem uso continuo.

builas

batp://dx dolorg/ 01 726712675021 Xevidence. 2022 #3744 | 1S54: 2675:021X

A



Dessa forma, o estudo proporcionara entendimento
de mais um tipo de contraceptivo hormonal, sendo
este de maior carga hormonal pelo fato de seu uso
ser de forma trimestral. Entretanto, esse estudo n3o
tem a proposta de mostrar causa e efeito do uso do
€l no risco cardiovascular e no custo-beneficio do uso
desse método de contracepgao.

Contribuigdes dos autores

Todos os autores contribuiram de forma efetiva na criagio da Idela

e estruturacdo da metodologia, Muniz DLC e Leite JM redigiram

o manuscrito, Santos PA, Barbosa ). S. e Petto |. revisaram o
- manuscrito quanto ao conteudo Intelectual importante.

Conflitos de interesses

Nenhum conflito financeiro, legal ou politico envolvendo terceiros
(governo, empresas e fundagdes privadas etc) foi declarado
para nenhum aspecto do trabalho submetido (incluindo, mas
ndo se limitando a subvengles e finandamentos, particpagdo
em conselho consultivo, desenho de estudo, preparagdo de
manuscrito, andlise estatistica etc.),
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Anexo |. Questiondrio padrdo & exame fisico (continua)

ANEXO 1

LMomento

¥ Identificagiio:

Note:

Dita de mascimeno. (L Tdade: Sexo! (()F (M

Grau de instrucdo: () 1" g ()2 grau ( ) 3 grau
Oure:_____ Profissio: Telefone:

Elnin:

ZMomenta
¥ Farmascos
AL () Nilo utiliza
B. () Utilizn:
#  Qualis).

7 Fmalidade:

»  Dosagem:

¥ Tabagismo

AL () Nbo fumante

B ( ) Fumanie Quanntlaxde: Tempo de wso:

C. ( ) Ex-fumante Tempo de uso: Tempo de abstméncin:

3. Momenta
¥ Contraceptivo Injetivel
AL () Nio utiliza
B, ( ) Uiz
7 Qual uliliza.
7 Tempo de uso!

4. Momente

¥ Limitagies no exercicio

A, () Gonarrose C () Labirmeie

B.( ) Relatos de ipoghicomm D. ( ) Hipotensio postural

J. Evid-Based Healthe, Salvador, 20024 e3744
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Anexo . Questionario padrao e exame fisico (conclusdo)

Sindrome do Ovirio Policistico?

{ ) Sin
{ ) Nao

S.Momento

¥ Massa corpbrea: kg Altura: cm MC: 1c:

¥ TA em reponso:

sEEmaE

TA em supino (mmHg) TA em sedestagdo (mmHg) | TA em ortostase (mmHg)

Brago D.

Brago E

| Evitd-Basett Heakthe,, Salvador, 20224 11744
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Anexo Il - Termo de consentimento livre e esclarecido (continua)

ANEXO 11

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto” Perfil Inflamatério e contraceptivo injetivel,

Pesquisador Responsivel: Dr. Jefferson Petto

Pesquisador Colaborador: Daniell Muniz

Instituigdio a que pertence o Pesquisador Responsivel: Escola Bahiana de Medicina e Saide
Puablica

Telefones para contato: (71) 9 9378-8370

Nome do voluntino:

Idade: anos RG.

Responsivel legal (quando for 0
caso).
R.G:
0
St

csta sendo convidado(a) o participar do projeto de pesquisy “Perfil Inflamatério ¢
contraceptive injetdvel.”, de responsabilidade do pesquisador Dr. Jefferson Petto

Justificativa ¢ Objetivo

O presente estudo tem como objetivo principal avaliar s¢ 0 uso do contraceptivo injetavel
de forma cronica tem influéncia na magnitude do perfil inflamatorios de. Este trabalho se justifica
no fato de estar investigando o influéncia do uso continuo ¢ inmterrupto de contraceplivo injetivel
no perfil inflamatério ¢ fisioldgico no intuito de prevengdo da artenosclerose. Sabemos que o uso
continuo de Contraceptivos orais combinado ¢ um potente fator de doengas relacionadas ao nsco
cardiovasculares, mas ainda. nio se sabe o efeito do contraceptivo injetavel no perfil inflamatdrio
em mulheres.
Passos do Estudo

Em pnmewro lugar sc faz necessario dizer que todas as informagdes pessoats (nome,
endereco, fotos ¢ dados pessoais) nfio serlo expostas na pesquisa. Além disso, as participantes
niio terdo nenhuma despesa financeira relacionada i pesquisa,

0 primeiro passo de nosso trabalho € coletar os dados clinicos através de um questiondno
padrio e de um exame fisico. Apds a coleta de dados, as participantes serdo submendas a uma
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Anexo Il - Termno de consentimento livre & esdarecido (contiusdo)

coleta de sangue na qual serdo dosadas PCR, LDL-ox, Posteriormente, Todos os resultados dos
testes serdo amazenados ¢ repassados as voluntirias no final da pesquisa

Esse estudo pode apresenta risco minimo de agravamento da condigiio clinica do
participante quando aplicado o protocolo de coleta de sangue, por usar uma seringa como
medida basica para u coleta, u participante pode sentir tontura, dessu forman # equipe estari
capacitada e de prontidio para cuidar da mesma caso aconteca esse fato, tomando todas as
medidas cabiveis. Todo o material utilizado ¢ esterilizado ¢ descartivel ¢ os exames seriio
realizados em laboratério especializado e por profissionais habilitados e experientes.
Qualquer duvida do voluntdrio em relagdo a algum procedimento poderd ser sanada
diretamente com o pesquisador responsavel.

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

Eu, . RG n®

declaro ter sido informado ¢ concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa

acima descrito,
Salvador, de de 2020,

Nome ¢ assinatura da voluntana

Nome ¢ assinatura do responsavel por obter o consentimento

|, EviBased Healthe, Salvator, 1124 r3744
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ANEXQOS

Anexo 1 - CHECKLIST DOWNS & BLACK

CHECKLIST DOWNS & BLACK

REPORTING

1.

A hipétese/objetivo do estudo esta claramente descrita?
Sim 1
Nao 0

Os desfechos a serem medidos estdo claramente descritos na introdugdo ou na se¢do de
métodos?

Se os principais desfechos sdo mencionados pela primeira vez nos Resultados, a questao
deve ser respondida como “nao”.

Sim 1

N3o 0

As caracteristicas dos pacientes incluidos no estudo estdo claramente descritas?

No meu arquivo esta pergunta estava da seguinte forma:

Are the characteristics of the patients included in the study clearly described?

In cohort studies and trials, inclusion and/or exclusion criteria should be given. In case-control studies, a case-
definition and the source for controls should be given.

As caracteristicas dos pacientes incluidos no estudo estéo claramente descritas?

Em estudos de coorte e ensaios, os critérios de inclusdo e/ou exclusdo devem ser apresentados. Em estudos de

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

Sim 1
N3do 0

As intervengdes de interesse estéo claramente descritas?

No meu arquivo esta pergunta estava da seguinte forma:

Are the interventions of interest clearly described?

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

As intervengdes de interesse estdo claramente descritas?

Tratamentos e placebos (quando pertinente) que serdo comparados devem ser claramente descritos.

Sim1
Ndo 0

A distribui¢@o dos principais fatores de confusdo em cada grupo de individuos a serem
comparados esta claramente descrita? Uma lista dos principais fatores de confusao é
apresentada.

Sim 2

Parcialmente 1

Néo 0

Os principais achados do estudo sdo claramente descritos?
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Simples dados do desfecho (incluindo denominadores e numeradores) devem ser
apresentados para os principais achados de modo que o leitor possa checar as principais
analises e conclusdes. (Esta pergunta ndo cobre testes estatisticos, que devem ser
considerados abaixo)

Sim 1

N3o 0

O estudo proporciona estimativas da variabilidade aleatdria dos dados dos principais
achados?

Em dados ndo normalmente distribuidos, o intervalo interquartil dos resultados deve ser
apresentado. Em dados com distribuicdo normal o erro padrao, desvio padrao ou intervalo
de confianga deve ser reportado. Se a distribuicdo dos dados ndo é apresentada, deve-se
assumir que as estimativas usadas eram apropriadas e a questdo deve ser respondida como
“sim”.

Sim 1

N3o 0

Todos os principais efeitos adversos que podem ser uma conseqiiéncia da intervengdo foram
relatados?

Esta deve ser respondida como “sim” se o estudo demonstra que houve uma tentativa
abrangente de medir os efeitos adversos. (A lista de possiveis eventos adversos é
apresentada).

Sim 1

Nao 0

As caracteristicas dos participantes perdidos foram descritas?

Esta deve ser respondida como “sim” quando ndo houver perdas ou quando as perdas no
follow-up forem tdo pequenas que os achados ndo seriam afetados pela sua inclusdo. Deve
responder “ndo” quando o estudo ndo apresenta o nimero de pacientes perdidos no folow-
up.

Sim 1

Nao 0

Os intervalos de confianga de 95% e/ou valores de p foram relatados para os principais
desfechos, exceto quando o valor p foi menor que 0,0017?

Sim 1

Nao 0
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VALIDADE EXTERNA

Todos os critérios a seguir tém a intencao de abordar a representatividade dos achados do
estudo e se eles podem ser generalizados para a populacdo de onde derivaram os sujeitos do estudo.

11. Os sujeitos chamados para participar do estudo foram representativos de toda a populagdo
de onde foram recrutados?
O estudo deve identificar a origem da populagdo dos pacientes e descrever como os
pacientes foram selecionados. Os pacientes seriam representativos de uma populagao se
fossem compostos por toda a populacao de origem, ou por uma amostra nao selecionada de
pacientes consecutivos, ou por uma amostra aleatéria. Amostragem aleatdria so é possivel
guando hd uma lista com todos os membros da populagdo. Quando um estudo nao
apresenta a proporc¢do da populacdo de origem da qual os pacientes derivam, a questado
deve ser respondida como “incapaz de determinar”.
Sim 1
N3o 0
Incapaz de determinar 0

12. Os sujeitos que foram preparados para participar foram representativos da populagdo inteira
de onde foram recrutados?
A proporcdo daqueles que concordaram deve ser apresentada. Validacdo de que a amostra
era representativa deveria ser incluida, demonstrando que a distribui¢ao dos principais
fatores de confusdo eram os mesmos da amostra do estudo e da populagdo de origem
Sim 1
N3o 0
Incapaz de determinar 0

13. A equipe, os lugares e as instalagdes onde os pacientes foram tratados, eram representativos
do tratamento que a maioria dos pacientes recebe?
Para que se responda “sim” o estudo deve demonstrar que a intervenc¢do era representativa
da utilizada na populagdo de origem. A reposta deve ser “nao” se, por exemplo, a
intervencao foi realizada em um centro especializado que nao represente os hospitais onde a
maioria da populagdo de origem compareceria.
Sim 1
Nao 0
Incapaz de determinar 0

VALIDADE INTERNA: VIES

14. Houve tentativa de que os participantes fossem cegados em relag¢éo ao tipo de intervengdo
que receberam?
Nos estudos em que os pacientes ndo teriam nenhuma maneira de saber qual intervencao
receberiam, a resposta é “sim”.
Sim 1
Nao 0
Incapaz de determinar 0

15. Houve tentativa de cegar os mensuradores dos desfechos a respeito da interven¢do?
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Sim 1
Nao 0
Incapaz de determinar 0

16. Se algum dos resultados do estudo foi baseado em “dragagem de dados”, isto foi feito com
claridade?
Qualquer analise que ndo tenha sido planejada no inicio do estudo deve ser claramente
indicada. Se nenhuma analise retrospectiva de subgrupo ndo planejada foi relatada,
responda que sim.
Sim 1
Nao 0
Incapaz de determinar 0

17. Em ensaios e estudos de coorte, as analises se ajustam para diferentes tempos de
acompanhamento, ou nos estudos de caso-controle, o tempo que transcorre entre a
intervencdo e o desfecho é o mesmo para casos e controles?

Quando o follow-up for o mesmo para todos os pacientes do estudo a resposta deve ser
“sim”. Se diferentes comprimentos de follow-up forem ajustados para, por exemplo, andlise
de sobrevivéncia, a resposta de vé ser “sim”. Estudos em que dferencas no follow-up sdo
ignoradas a resposta deve ser “nao”.

Sim 1

N3o 0

Incapaz de determinar 0

18. Os testes estatisticos utilizados para avaliar os principais desfechos foram apropriados?
As técnicas estatisticas utilizadas devem ser adequadas aos dados. Por exemplo, métodos
nao-paramétricos devem ser utilizados para amostras pequenas. Quando é realizada pouca
anadlise estatistica, mas ndao ha nenhuma evidéncia de viés, a questdo deve ser respondida
sim. Se a distribui¢do dos dados (normal ou ndo) ndo é descrita deve considerar-se que as
estimativas utilizadas foram adequadas ea questdo deve ser respondida sim.
Sim 1
Nao 0
Incapaz de determinar 0

19. A adesdo das intervengdes foi confidvel?
Quando nao houver adesdo ao tratamento alocado ou houve contaminacao de um grupo, a
questdo deve ser respondida com “nao”. Nos estudos onde o efeito dequalquer erro de
classificacdo era susceptivel de viés de associacdo para o nulo, a questdo deve ser respondida
“sim”.
Sim 1
Nao 0
Incapaz de determinar 0

20. As medidas dos principais desfechos foram acuradas (validas e confidveis)?
Para estudos onde as medidas do desfecho estdo claramente descritas, a pergunta deve ser
respondida com um sim. Para estudos que referem a outro trabalho ou que demonstram que
as medidas do desfecho s3o acuradas/precisas, a questio deve ser respondida como sim.
Sim 1
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N3o 0
Incapaz de determinar 0

VALIDADE INTERNA — CONFUNDIMENTO (VIES DE SELECAO)

21.

22.

23.

24.

25.

Os pacientes em diferentes grupos de intervenc¢do (ensaios e estudos de coorte) ou em casos-
controle foram recrutados da mesma populagéo?

Por ex, pacientes para todos os grupos de comparacao devem ser selecionados do mesmo
hospital. A pergunta deve ser respondida “incapaz de determinar” para estudos de coorte e
estudos caso-controle onde ndo ha nenhuma informacao sobre a origem dos pacientes
incluidos no estudo.

Sim 1

Nao 0

Incapaz de determinar 0

Os pacientes em diferentes grupos de intervencgéo (ensaios e estudos de coorte) ou em casos-
controle foram recrutados no mesmo periodo de tempo?

Para estudos que nao especificam o tempo em que os pacientes foram recrutados, a
resposta deve ser “incapaz de determinar”.

Sim 1

Nao 0

Incapaz de determinar O

Os sujeitos do estudo foram randomizados para os grupos de intervengdo?

Estudos que indicam que os individuos foram randomizados a resposta deve ser “sim”,
exceto quando este método de randomiza¢do ndo garantir a alocagdo aleatéria. Por exemplo
alocagdo alternativa seria “ndo”, porque nao é previsivel.

Sim 1

Nao 0

Incapaz de determinar 0

A intervengdo randomizada foi oculta para os pacientes e para a equipe até que o
recrutamento estivesse completo e irrevogdvel?

Para todos os estudos ndo-randomizados a resposta deve ser ndo. Se o cegamento foi para
0s pacientes, mas ndo para a equipe, a resposta deve ser ndo.

Sim 1

Nao 0

Incapaz de determinar 0

Houve um ajuste adequado dos fatores de confusd@o nas andlises a partir das quais os
principais achados foram tirados?

Esta pergunta deve ser respondida “ndo” para os ensaios se: as principais conclusées do
estudo foram baseadas em andlises do tratamento ao invés de inten¢do de tratamento, a
distribuicdo de fatores de confusdo conhecido em diferentes grupos de tratamento nao foi
descrito, ou a distribuicdo de fatores de confusdo conhecidos diferiu entre os grupos de
tratamento, mas ndo foi levado em consideragdo nas analises. Em estudos nao
randomizados, se o efeito dos principais fatores de confusdao nao foi investigado ou o fator
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de confusdo foi demonstrado, mas nenhum ajuste foi feito na analise final, a questdo deve
ser respondida “ ndo”.

Sim 1

N3o 0

Incapaz de determinar 0

26. As perdas dos pacientes no andamento foram levadas em conta?
Se o numero de pacientes perdidos no andamento ndo é relatado, a questao deve ser
respondida como “incapaz de determinar”. Se a proporc¢ao de perda no andamento foi
pequena demais para afetar as principais conclusées, a questao deve ser respondida sim
Sim 1
N3o 0
Incapaz de determinar 0

PODER

27. O estudo tem poder suficiente para detectar um efeito clinicamente importante quando o
valor de p (“probability value”) para uma diferenca que é devida ao acaso é inferior a 5%?
Os tamanhos de amostra foram calculados para detectar uma diferenca de x% €% .
Tamanho do menor grupo da intervengao
<nl
nl-n2
n3-n4
n5-n6
n7-n8
ng+

Mmoo w>
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