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RESUMO

CARVALHO, Cristiane Junqueira de, M. Sc., Universidade Fed#¥ Vigosa, abril de
2015. Efeito Agudo e Crénico do Exercicio Aerdbico e Resistido sobre a Preesa
Arterial dos Pacientes Atendidos no Centro Hiperdia de VigosaOrientadora:

Luciana Moreira Lima. Coorientadores: Jodo Carlos Bodfasns e Paulo Roberto
dos Santos Amorim.

A literatura estabelece que a atividade fisica regularitiameros beneficios a saude,
haja vista a associacédo entre sedentarismo e msoor de doencgas, principalmente as
cardiovasculares. Desse modo, o treinamento fisico sielm recomendado por
diretrizes atuais como medida preventiva e como fernsan adicional a terapia
farmacolégica no tratamento da hipertensdo arterialémsisa (HAS) e suas
manifestacbes patoldgicas, apesar da persisténcia deeraseracerca da melhor
metodologia de prescricdo de treinamento para controle gséprarterial. Uma ampla
parcela da populacédo hipertensa € composta por portadoresadéoenca resistente,
hiporresponsiva a terapia medicamentosa e associadana combinacdo de
comportamentos e fatores de risco cardiovascularesa¥® necessario destacar que
estudos sobre a resposta desta parcela de hipertensocemiscs fisicos ainda néo é
uma realidade difundida. O objetivo geral desta disserfatanalisar o efeito agudo e
cronico dos exercicios aerobicos e resistidos sobresadw arterial (PA) de pacientes
hipertensos atendidos no centro Hiperdia de Vicosa, MG. i=ivms especificos
foram verificar a prevaléncia, de acordo com o sexocdogortamentos de risco e das
comorbidades associadas a hipertensdo nos pacientes atemuli@entro Hiperdia de
Vicosa, MG; investigar e comparar o comportamento das@oearterial antes e apos
uma Unica sessao de exercicio aerobico e resistidiarad@lo fendmeno de hipotensao
pos-exercicio; investigar e comparar a PA antes e apsésm&nas de um programa de
exercicios fisicos aerobicos e resistidos através deitonizacdo ambulatorial da
pressédo arterial (MAPA), avaliando, portanto o efeittnimo do treinamento e por
altimo investigar e comparar o impacto dos programas deiexe supervisionados
sobre o perfil lipidico, o perfil glicémico e as medidasg@ométricas dos pacientes
hipertensos. O primeiro estudo avaliou 172 prontuarios de hipestemgiores de 18
anos acompanhado no centro Hiperdia com o objetivo ddceerd prevaléncia, de
acordo com o sexo, dos comportamentos de risco eamagritidades associadas a

hipertensdo. Observou-se uma prevaléncia maior de honmres @s hipertensos
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analisados e as taxas de etilismo e tabagismo foramficagjvamente maiores neste
grupo. As mulheres apresentaram uma taxa maior de obes@agkrentarismo e a
dislipidemia estiveram presentes em 77% e 44% dos paciesgpsctivamente, sem
diferenca entre os sexos. Baixa escolaridade tambémnfiai caracteristica muito
presente entre os estudados. Dentre as condi¢des <lielagionadas a hipertenséao,
houve um predominio da hipertrofia do ventriculo esquerdmijdz pela doenca renal e
pela doenca cerebrovascular. No segundo estudo, 12 pacentdspertensao arterial
resistente foram divididos em dois grupos aleatoriamengamento resistido e
treinamento aerdbico, ambos de moderada intensidade. A@ersséal foi registrada
por MAPA, durante 24 horas, num momento basal e logo ap&s s&®sdo de
exercicios. Foi verificada que, durante as 24horas que ggérasa a sessdo de
exercicios, tanto a presséo arterial sistolica (Pd\#&nto a presséo arterial diastolica
(PAD) se mantiveram mais baixas do que no momento bpsatm com maior
diferenca numérica apds a sessao de exerciciosdesistcom significancia estatistic
sendo alcangcada somente durante o periodo do sono apawaekilidade. Nao foi
observada variacdo significativa do descenso noturno enumedbs dois grupos
avaliados O terceiro estudo avaliou onze pacientes da amostra ddoeanhterior e
registrou a presséao arterial por MAPA, durante 24 homspamento basal e apos 12
semanas de treinamento aerobico ou resistido. Foratisados também as medidas
antropomeétricas, de composicao corporal e o perfil bioigoinA randomizacdo do
segundo estudo foi mantida, porém com a perda de um paeientngo das 12
semanas de treinamento. No grupo que realizou o treinanaenbbico, os valores
médios de PAS, PAD e pressao arterial média foram gigtMamente mais baixos no
subperiodo de vigilia e no total das 24 horas, com quedas deHgimmmHg e
10mmHg, respectivamente. O grupo de treinamento resistidaprasentou alteracao
significativa da presséo arterial, apesar da melhora isgtive de 22% nos niveis de
HDL. Os demais parametros bioquimicos e antropométricos wdiGaram
significativamente em ambos 0s grupos. Dessa formaicaenibs pelo primeiro estudo
gue os hipertensos atendidos no Centro Hiperdia de Vigasa, €m sua maioria,
classificados como hipertensos resistentes e, além dégtacondicdo, 0S mesmos
ainda apresermtam uma combinacdo de comportamentos e fatores de risco que
conferem um alto risco de complica¢des cardiovasaill@esegundo e terceiro estudos
revelam que o treinamento aerdbico e o resistido apeeaenresultados clinicamente

relevantes e significativos para a amostra de hiperteesistentes selecionada do
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Centro Hiperdia. Tanto o controle pressorico quanto dl fipfflico foram impactados
pela prética de exercicios fisicos supervisionados. O seqanido destacou que o
exercicio resistido provocou um importante beneficio agodatmo circadiano da PA,
particularmente no periodo do sono e, como apresentatiaeiro artigo, a realizacéo
de um exercicio aerdbico de baixa a moderada intensidadsugitos hipertensos
resistentes, mesmo por um periodo curto de aderéncia denighas, também se
mostrou estatisticamente e clinicamente significativa.métodologia proposta de
treinamento resistido ou o tempo de realizacdo nao fembier os mesmos resultados
do treinamento aerdbico no terceiro artigo, porém gstdalidade de treinamento
resultou em aumento significativo do HDL.
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ABSTRACT

CARVALHO, Cristiane Junqueira de, M. Sc., Universidade Fed#aVicosa, april,
2015. Acute and Chronic Effects of Aerobic and Resistance Exercise on Blood
Pressure of Patients Treated in the Center of Hiperdia VigosaAdviser: Luciana
Moreira Lima. Co-advisers: Jodo Carlos Bouzas MarinaoPRoberto dos Santos
Amorim.

The literature states that regular physical activity haserous health benefits, given
the association between physical inactivity and increas&dofisliseases, especially
cardiovascular. Thus, physical training has been recouheseby current guidelines as
a preventive measure and as an additional tool to phalogscad therapy in the
treatment of hypertension (SAH) and its pathological restations, despite the
persistence of uncertainties about the best prescribiethotdology of training to
control blood pressure. A large portion of the hypertenppulation are carriers of a
disease resistant, unresponsive to drug therapy and dsdoaith a combination of
behaviors and cardiovascular risk factors. It is necedsanote that studies on the
response of this portion of hypertensive to exercistllisast a reality established in the
literature. The aim of this thesis was to analyze theeca@ndl chronic effects of aerobic
and resistance exercise on blood pressure (BP) of hysemepatients seen in the
Vicosa Hiperdia Centre, MG. The specific objectives evy assess the prevalence,
according to sex, of risk behavior and of comorbiditissociated with hypertension in
the patients treated in the Vigcosa Hiperdia Centre;nt@stigate and compare the
behavior of blood pressure before and after a singlebaerand resistance exercise
session, evaluating the post-exercise hypotension phewomavestigate and compare
the PA before and after 12 weeks of a program of aerobicemsistance exercise using
ambulatory blood pressure monitoring (ABPM), evaluating the chronic effect of
training and finally to investigate and compare the impdcexercise programs
supervised on the lipid profile, glycemic profile and anthroptsic measures of
hypertensive patients. The first study evaluated 172 recortiypafrtensive patients
aged over 18 years, accompanied in the center of Hip¥id@sa, MG, in order to
determine the prevalence, according to sex, risk behawuwrcomorbidities associated
with hypertension. There was a higher prevalence ofangng hypertensive analyzed
and alcohol consumption and smoking rates were significdmglher in this group.

Women had a higher rate of obesity. Physical inactivity dyslipidemia were present



in 77% and 44% of patients, respectively, with no differeretevéen the sexes. Low
education was also a very present characteristic amorgjutied. Among the clinical
conditions related to hypertension, there was a predonanarcleft ventricular
hypertrophy, followed by kidney disease and cerebrovascisease. In the second
study, twelve patients with resistant hypertension werelamly into two groups:
resistance training and aerobic training, both of modent¢asity. Blood pressure was
recorded by ABPM for 24 hours in a baseline and after anisgesession. It was found
that during the 24 hours that followed the exercise @esshe systolic blood pressure
(SBP) and diastolic blood pressure (DBP) remained lowen #t baseline, but with
higher numerical difference after the resistance ftrginsession and statistical
significance was achieved only during the nighttime period #fiermode. There was
no significant change in the nocturnal dipping in any ahlgroups. The third study
evaluated eleven patients of the previous sample andteregisblood pressure by
ABPM for 24 hours, at baseline and after 12 weeks of aerolb@s@tance training. We
also evaluated the anthropometric measurements, badpasition and biochemical
profile. The randomization of the previous study was ra@ied, but with a loss of a
patient over the 12 weeks of training. In the group that pegdrthe aerobic training,
the mean values of SBP, DBP and mean arterial pressveesigaificantly lower in the
daytime subperiod and on 24 hours, with falls of 14mmHg, 7 mmHglanethmHg
respectively. The resistance training group showed no sigriifica@nge in blood
pressure, despite the significant improvement of 22% in H®\lels. The other
biochemical and anthropometric parameters did not vagmnjifgiantly in both groups.
Thus, we find the first study that hypertensive patientthénVicosa Hiperdia center
were mostly classified as resistant hypertension anddiian to this serious condition,
they still had a combination of behaviors and risk factbet confer a high risk
cardiovascular complicationd’he second and third studies show that aerobic and
resistance training showed clinically relevant and sigmificasults for the sample of
selected resistant hypertensives Hiperdia Center. Betpréssure control and the lipid
profile were affected by the practice of supervised physixaicise The second article
highlights that resistance exercise caused a significane doanefit in BP circadian
rhythm, particularly during sleep and, as shown in the thiidle the realization of a
low to moderate intensity aerobic exercise in residtgipertensive subjects, even by a
short tack 12 weeks, was also statistically and clinicaignificant. The proposed

methodology of resistance training or performance tim@dcoot provide the same



results of aerobic training in article three, but thigining method resulted in a
significant increase in HDL.
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APRESENTACAO

A presente dissertacao foi elaborada de acordo comrams@stabelecidas pela
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacdo da Universidadelfeledgiigosa-UFV. O
corpo do trabalho compreende uma introducdo geral, ttig®sacientificos e uma
conclusdo geral. O primeiro artigo intitulad®atores de risco em pacientes com
hipertensao resistente” foi redigido e formatado de acordo com as normas dastevi
Medicina (USP-Ribeirdo Preto), para a qual o artigo foi stidmeO segundo artigo
intitulado “Acute Effect of Aerobic and Resistance Exercise on Patients with
Resistant Hypertension” foi redigido e formatado de acordo com as normas dateevi
Hypertension para a qual o artigo foi submetido. O terceiro artigtuiatio “Efeito
cronico do exercicio aerdbico e resistido em pacientes com hipertenséoeasl
resistente’ foi redigido e formatado de acordo com as normas dateeWrquivos

Brasileiros de Cardiologia, para a qual o artigo seréabmetido.



INTRODUCAO GERAL

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € uma das maisuaos desordens
clinicas da atualidade, constituindo-se em uma condigdtifatorial caracterizada por
niveis elevados (>140/90mmHg) e sustentados de pressao aRA)idSOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). Afeta mais de um quarto da popidac
mundial e acometeu, no ano de 2012, cerca de 24,3% da popathgéobrasileira e
22,9% da populacdo de Belo Horizonte, MG (VIGITEL, 2012).

A HAS é um importante fator de risco modificavel para gaerardiovascular,
sendo assim, prevenir o seu desenvolvimento e reduzirearPgacientes ja hipertensos
sdo objetivos desejaveis, uma vez que reduzem a morbidade#dalidade associadas
a esta comorbidade (CORNELISSEN; SMART, 2013). Isto pode sangido por
intervencdes farmacoldgicas e mudancas no estilo de widmindo a pratica de
exercicios fisicos (BROOKS; FERRO, 2012).

A pratica regular de exercicios fisicos proporciona itgmes adaptacoes
morfologicas e fisioldgicas no sistema cardiovascut@mpreendendo tanto efeitos
agudos quanto cronicos, 0s quais acabam por promover reducéesoripas
clinicamente significativas (BRAND et al., 2013; PESCATELEt al., 2004).

Com relacdo ao efeito cronico dos exercicios sobRAaum dos principais
mecanismos € a reducdo da resisténcia vascular periféeriqual € mediada po
adaptacdes neurohumorais, estruturais e por uma respadg\alterada a substancias
vasoativas. Neste contexto podemos citar a menor ativisadal simpatica, a melhora
da sensibilidade barorreflexa, a maior liberacdo de subastimasodilatadoras como o
oxido nitrico e a maior distensibilidade e complacénaiscular (PONTES JUNIOR et
al., 2010; PESCATELLO et al., 2004).

Uma Unica sesséo de exercicio também tem sido cordadesipaz de promover
a queda da PA no periodo imediatamente apos a realizag@eshoo em individuos
normotensos e hipertensos. Este fendmeno € conhecido lipatenséo pds-exercicio
(HPE) e a queda pode variar de 2mmHg a 12mmHg, podendo perdurar di6Hh a
(CARDOSO JR et al., 2010). O exato mecanismo do efeito agudmedoicio sobre a
PA ndo esta claro, porém estudos sugerem estar tamiesiomado a reducdo da

resisténcia vascular periférica e a seus potenciajgonsaveis, a atividade neural



simpética reduzida, a sensibilidade barorreflexa aumentaalamaior liberagdo de
substancias vasodilatadoras (CARDOSO JR. Et al., 2010; PESCATEt al., 2004).
Evidéncias sugerem que o efeito cronico do exercicizesabpressdo arterial de
repouso reflete, na verdade, a magnitude e duracdo de sucesdivges agudas e
subagudas advindas da HPE, comprovando, portanto, a relevancia daste
fendmeno (PESCATELLO et al., 2004).

A PA é uma variavel influenciada por diversos fatoresoentribuicdo efetiva
de cada parametro do treinamento regular com exerciciomapece obscura
(CASONATTO; POLITO, 2009). Os efeitos podem variar de acordo @sm
modalidades da atividade (por exemplo: resistida e aeréba)yracao da sessdo e do
programa de treinamento, da frequéncia, da carga e da intensids exercicios
(CASONATTO; POLITO, 2009). Portanto, a prescricéo ideal do tne@m#o ainda &
controversa (CORNELISSEN; SMART, 2013).

Numerosos estudos investigam os efeitos do exercicio Bsioe as doencas
cardiovasculares, demonstrando melhoras significatipascipalmente com o
treinamento aerobico (TA) (PESCATELLO et al., 2004; CARDQBOet al., 2010;
HO et al.,, 2012). No entanto, o treinamento resistido (TdR)octerapia aplicada a
populacéo hipertensa ainda é pouco estudado e prescrito (BRAAID 2013). Poucos
clinicos recomendam o TR para pacientes portadores de;adammdiovascular,
receosos das respostas hemodinamicas (STENSVOLD et al., Zxit@@tanto, dado o
aumento do numero de doentes crénicos acometidos pocacardiovasculares, mais
pesquisas surgem com o objetivo de entender melhor osniderefeitos desta e das
demais modalidades de exercicios nestes doentes. Os estudngsegtigaram o TR
como tratamento ndo medicamentoso para a HAS, aindasgasses, encontraram
respostas favoraveis (BRAND et al., 2013), com reducoesamée aproximadamente
3,9/3,6 mmHg para PAS e PAD, respectivamente (CORNELISSEN 204al).

Dessa forma, o objetivo desta dissertacao foi reafiar estudos; um estudo
transversal para verificar a prevaléncia, de acordo@sexo, dos comportamentos de
risco e das comorbidades associadas a HAS nos paateediddos no Centro Hiperdia
de Vigosa, MG; um segundo estudo com o objetivo de avaliafeito agudo de
programas de exercicios aerdbicos e resistidos sopresado arterial de individuos

com hipertensao arterial resistente e, por fim, urceter estudo avaliando o efeito



cronico dos exercicios aerdbicos e resistidos sobreessgw arterial e o perfil
bioquimico e antropométrico de hipertensos resistentes.
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RESUMO

Fundamento: A hipertens@o arterial sistémica é uma doenca multifdtade alta
prevaléncia na populagédo brasileira e mundial e cangtitprincipal fator de risco
tratavel para as doencas cardiovasculares.

Objetivos: Verificar a prevaléncia, de acordo com o sexo, dos coamperitos de risco
e das comorbidades associadas a hipertensdo nos paciwrtdglos no Centro
Hiperdia de Vigosa, MG.

Métodos: Estudo transversal que avaliou 172 prontuéarios de hipertensoemde 18
anos encaminhados ao Hiperdia. Foi empregado o teste de Koiwmegymirnov para
avaliar a curva de normalidade dos dados e o teste de ManreWbitra os parametros
de distribuicdo normal, além do teste de correlacdo emrsén para avaliar as
correlac@es lineares entre as variaveis continuasvéDdd significancia adotado foi de
5%.

Resultados: Observou-se uma prevaléncia maior de homens entre odehgues
analisados e as taxas de etilismo e tabagismo foranificajvamente maiores neste
grupo. As mulheres apresentaram uma taxa maior de obes@asbxientarismo e a
dislipidemia estiveram presentes em 77% e 44% dos paciesgpsctivamente, sem
diferenca entre os sexos. Baixa escolaridade tambémnfiai caracteristica muito
presente entre os estudados. Dentre as condices <lielagionadas a hipertenséo,
houve um predominio da hipertrofia do ventriculo esquerdpijds pela doenca renal e
pela doenca cerebrovascular.

Conclusdes: O estudo mostrou que 71 % dos pacientes eram classificadus co
hipertensos resistentes e que, além desta séria conmic®smos ainda apresentavam

uma combinacdo de comportamentos e fatores de risco gigeetorum alto risco de

complicacGes cardiovasculares.



ABSTRACT

Background: Hypertension is a multifactorial disease of high prevadein Brazil and
the world's population and is the major treatable risk fdotocardiovascular disease.
Objectives: To investigate the prevalence, according to sex,iskf lbehaviors and
comorbidities associated with hypertension in the treptggnts in Hiperdia Center
Vicosa, MG

Methods: Cross-sectional study that evaluated 172 medical reaafrdiypertensive
patients greater than 18 years. The Kolmogorov-Smireets was used to assess the
normality curve data and the Mann-Whitney test for nérafiatribution of the
parameters, in addition to Pearson correlation tosad$® linear correlations between
continuous variables. The level of significance was 5%.

Results: There was a higher prevalence of men among the patiextsrades of
alcoholism and smoking were significantly higher in thisugrowomen had a higher
rate of obesity. Physical inactivity and dyslipidemia weresent in 77% and 44% of
patients, respectively, with no difference betweensexewer education was also very
present among the hypertensive. Among the clinical condirelated to hypertension,
there was a predominance of left ventricular hypertroptiigwed by kidney disease
and cerebrovascular disease.

Conclusions: The study showed that 71% of patients were classified sistamt
hypertension and that, beyond this serious condition,gtiéghowed a combination of

behaviors and risk factors that confer a high risk afioaascular complications.



INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma doenc#ifatarial, de alta
prevaléncia na populagédo brasileira e mundial e cangtitprincipal fator de risco
tratavel para as doencas cardiovasculdreblo Brasil, a prevaléncia da HAS na
populacdo adulta chega a 32,5% a projecdo mundial para 2025 é de 1,56 bilhdes de
hipertenso$ Estudos epidemiolégicos em MG apontam para uma preialda HAS
que varia entre 23,3% a 47%

Diante dessa grande prevaléncia, estudos globais e naci@adirmam que
medidas preventivas, de deteccéo precoce, tratamerint®le da HAS e de outras
doencas cardiovasculares devem ter alta prioridade nososede satdé®.

Nesse contexto, em 2002, o Ministério da Saude adotou medidasigiacaia
do atendimento a pacientes com HAS8iabetes mellitu§DM), entre elas a criacdo do
programa Hiperdia, um centro de atencédo secundaria a aajddebjetivo era a reducéo
da mortalidade e das complicagcbes causadas por essdisdesnclinicas, visando
melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Em 7 de dezembro de 2010, com a Resolucdo SEX606, foi instituido o
Programa Hiperdia Minas e ap0s dois anos foi inaugurado tooG¢iperdia de Vicosa,
Minas Gerais, que atende pacientes de nove cidades da regiao.

Em pouco mais de uma década de existéncia do Hiperdia, ttesenmvolvidos
trabalhos em diversas regides do Brasil envolvendo agemas atendidos pelo
programa. Alguns buscaram descrever o perfil dos usud@iessacando os fatores de
risco mais prevalentes e as complicacdes associdfasutros avaliaram a ades&o
terapéutica’, a percepcéo do usuario em relacdo ao acesso aos mmeutica'? e a
qualidade de vida de pacientes atendidos pelo Progtantsses trabalhos geram

importantes informacgdes para o aprimoramento do progq@enaiitindo a corregao de
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falhas, e a verificagcdo de sua efetividade, além de amplia base de informacdes
nacionais, auxiliando na execuc¢ao de politicas publicasaéade.

Assim, o presente estudo tem por objetivo verificar aghéecia, de acordo com
0 sexo, dos comportamentos de risco e das comorbidadesiaas a HAS nos

pacientes atendidos no Centro Hiperdia de Vigosa.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversalndelse&do como parte
do projeto “Avaliacdo e Tratamento de Diabéticos e Hipertensos Atendidos no Centro
Hiperdia de Vi¢osa”, uma parceria da Universidade Federal de Vigosa com oapmagr
Hiperdia Minas. O estudo foi realizado integralmente nas mdifmeias do Centro
Hiperdia da cidade de Vicosa/MG e os dados foram coletadagea de avaliacao
minuciosa dos prontuarios dos pacientes selecionados. O deiudprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa da Universidade Federal de Vi(OsaE
28144814.0.0000.5153).

Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, maiorE® aeos, hipertensos,
encaminhados ao Hiperdia para avaliacdo e acompanhamento.t@mes de DM
foram excluidos, pois este estudo é parte de um projeto quee avaliara o impacto de
um programa de exercicios fisicos na HAS. A opcédo deiers diabéticos se deve ao
fato da hiperinsulinemia, presente principalmente nos diagetio tipo 2 e portadores
da sindrome metabdlica, estar relacionada ao comadedguado da pressao arterial e a
refratariedade do controle da mesfi Apesar dos mecanismos desta influéncia ainda
nao estarem totalmente esclarecidos, hipoteses sugeeeanhiperinsulinemia estimula
a atividade simpética, a retencado de agua e sodio nosguenlais e a proliferacdo e

vasoconstricio das células musculares da vasculastémigia*** "2
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Através destes critérios de inclusdo foram seleciondd@sprontuarios, de um
total de 768 pacientes atendidos no Centro Hiperdia de Vi¢chKa. A coleta de dados
a partir da analise dos prontuarios foi realizada no periogand&o a abril de 2014.
Entre os dados avaliados estéo idade, cor, escolarigdmoeo de HAS, uso de drogas
anti-hipertensivas, fatores e comportamentos de riscadiogascular como
sobrepeso/obesidade, dislipidemia, tabagismo, etiliemsedentarismo, bem como
condi¢cdes clinicas ou comorbidades associadas a HA®glde 6gaos-alvo). A relacao
entre estes dados e o sexo foi estudada.

A maioria dos dados foi coletada da ficha cadastral da reafgm e das
evolugbes de médicos e nutricionistas. O estado nutricionakrificado a partir do
calculo do IMC e classificado de acordo com os crita@sOrganizacdo Mundial da
Saudé®. A dislipidemia foi verificada a partir de exames regi$os nos prontuarios e
também foi considerada presente nos pacientes ja e@mémto com drogas
hipolipemiantes. O sedentarismo, o etilismo e o tabagisnaonfavaliados a partir do
autorrelato do paciente na ficha cadastral.

N&o foram utilizados questionarios ou outros instrumenties gaerificacdo do
nivel de atividade fisica dos pacientes. Os mesmos apenasnezenmgados quanto a
realizacdo ou ndo de algum tipo de exercicio ou de ativitkide durante os momentos

de trabalho e lazer.

Analise estatistica
Inicialmente foi empregado o teste de Kolmogorov-Smirnoa paaliar a curva
de normalidade dos dados. Apenas a idade foi consideradadistmiouicdo normal

sendo empregado o teste estatistico t-Student. Ja pg@arésetros tempo de HAS,
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pressdo arterial sistdlica (PAS) e pressdo arteriabtd@ica (PAD), por nédo
apresentarem distribuicdo normal, foi aplicado o teten-Whitney.

Para os dados dicotdmicos foram utilizados o Teste do Qui-Qua@naaitdo n
> 5) e Teste de Fisher (quando n < 5).

Foi realizado o calculo de distribuicdo percentual tpai@ a populagdo normal,
como também para o fator sexo e o teste de corretdedearson foi utilizado para
avaliar as correlacdes lineares entre as variavaténcas.

O nivel de significancia adotado foi de 5%. Os programas Sigtmae&do 1.0
e Prism versdo 3.0 foram utilizados para realizar a@dises e plotar os graficos,

respectivamente.

RESULTADOS

Dos 172 prontuarios revisados, observou-se uma maior preiat#sm homens
(54%) quando comparada as integrantes do sexo feminino. Aa nu&d idade
apresentada entre os participantes foi de 65 = 15 anos. [ t@enconvivio com a
HAS, desde o seu diagnostico, foi de 12 + 9 anos.

De acordo com a tabela 1, verificou-se que a mediana dadpraferida na
admisséo foi de 150 mmHg para a sistolica e 90 mmHg paratélidas

Com relacdo a escolaridade, 79% dos pacientes erambataffeou tinham o
ensino fundamental incompleto.

Os pacientes ndo brancos eram a maioria entre os dnipest estudados,

totalizando 52% dos pacientes.
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Tabela 1 - Parametros avaliados nos pacientes do estudo

Parametro Total Sexo Masculino  Sexo Feminino P

N 172 (100%) 93 (54%) 79 (46%)
Idade (anos) 65+ 15,2 67 + 14,41 63 + 16,17 0,203*
Tempo de HAS (anos) 13 (8 -20) 11(7-17) 15(10-22,7) <0,001"
Pressao Arterial

PAS de admissdo (mmHg) 150 (130 - 170) 150 (130-170)  155(130-175) 0417
PAD de admiss&o (mmHg) 90 (80 - 100) 90 (80 - 100) 90 (80 -100) 0,541
Escolaridade

Analfabeto 72 (42%) 36 (39%) 36 (46%) 0,450*
Fundamental incompleto 64 (37%) 37 (40%) 27 (34%) 0,548*
Fundamental completo 15 (9%) 7 (8%) 8 (10%) 0,740*
Ensino médio 16 (9%) 9 (10%) 7 (9%) 0,740°
Cor informada

Branca 67 (39%) 42 (45%) 25 (32%) 0,097*
Parda 35 (20%) 17 (18%) 18 (23%) 0,590*
Negra 55 (32%) 27 (29%) 28 (35%) 0,462°
Classes de Medicamentos

Diurético 147 (86%) 79 (85%) 68 (86%) 0,841*
Betabloqueador 101 (59%) 52 (56%) 48 (61%) 0,732°
Vasodilatador direto 19 (11%) 4 (4%) 15 (19%) 0,0028
Blogueador de canais de calcio 75 (44%) 35 (38%) 40 (51%) 0,119*
Inibidor da ECA 95 (55%) 60 (65%) 35 (44%) 0,012
Bloqueador receptor AT1 61 (36%) 23 (25%) 38 (48%) 0,002*
Inibidores adrenérgicos de agéo central 30 (17%) 9 (10%) 21 (27%) 0,006*
Numero de anti-hipertensivos

1 8 (5%) 6 (7%) 2 (25%) 0,1988
2 40 (23%) 24 (26%) 16 (20%) 0,497*
>3 122 (71%) 62 (67%) 60 (76%) 0,243*
IMC

Baixo Peso 0 (6%) 7 (8%) 3 (4%) 0,2398
Sobrepeso 4 (20%) 23 (25%) 11 (14%) 0,113*
Obesidade 1(30%) 20 (22%) 31(39%) 0,018*
Dislipidemia 76 (44%) 44 (47%) 34 (43%) 0,680*
Sedentarismo 133 (77%) 72 (77%) 61 (77%) 0,887*
Tabagismo 29 (17%) 22 (24%) 7(9%) 0,017*
Etilismo 27 (16%) 23 (25%) 4 (5%) 0,001%
Lesao em 6rgao alvo

Sim 120 (70%) 64 (69%) 56 (71%) 0,887*
Nao 52 (30%) 29 (31%) 23 (29%) 0,881*

n- tamanho da amostra, %- valor em porcentagem, ECA- enzima conversora da angiotensina, AT1- angiotensina 1,
LOA -lesdo em ¢rgdo alvo, p- probabilidade para os testes de hipoteses; *Teste t de Student, dados apresentados
como média + desvio padréo; + Mann Witney, dados apresentados como mediana e diferenga interquartil; +Qui-
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quadrado, dados apresentados com numero de participantes e porcentagem; § Teste Exato de Fisher, dados
apresentados com nimero de participantes e porcentagem. Os dados apresentados em porcentagem que néo
correspondem ao n=172 n&do foram encontrados no prontuario de alguns pacientes.

Com relacdo ao regime terapéutico, 71% dos pacientesrfao de 3 ou mais
classes de drogas anti-hipertensivas, o que caractedgaglas pacientes com PA nao
controlada ou controlada com 4 ou mais drogas, a hipertecmdioecida como
resistente (hipertensao arterial resistente-HAR) Dentre as classes de medicamentos
empregados, observou-se que 86% do contingente amosteathfagd de diuréticos,
sendo a classe de maior consumo, seguidos pelos betablomsaepresentando 59%
da amostra, sem diferenca significativa entre os sés@mmm observadas diferencas
significativas na utilizacdo de vasodilatadores diratilsidores da ECA, bloqueadores
do receptor de angiotensina-1 e inibidores adrenérgicos decegéal entre homens e
mulheres, dados também apresentados na Tabela 1.

Quanto aos comportamentos e fatores de risco cardidaess, percebeu-se que
77% dos pacientes eram sedentarios e que 44% da amossentguam dislipidemia.
Os homens mostraram-se com uma porcentagem significetinta maior de tabagismo
e etilismo (p<0,05) quando comparados as mulheres. Por aawo &s mulheres
apresentaram porcentagem significativamente mais eled@dzbesidade do que os
homens (p<0,05).

Ao estudarmos as lesdes advindas do processo patoldgiesdms lde 6rgaos-
alvo, de acordo com a Tabela 2, observa-se que 37% déapamaésada apresentavam
hipertrofia de ventriculo esquerdo (HVE), e 15% insuficiémeiaal crénica (IRC),
sendo, portanto, a segunda doenca de maior prevaléncia osrarmstudada. Os
homens apresentavam taxas significativamente (p<0,05) ef@iadas de acidente
vascular encefélico (8%) quando comparados as mulheres §8%passo que mais

mulheres foram acometidas, de forma significativa, pel& K«0,05).
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Tabela 2- Principais lesdes em drgaos alvo apresentadas pelos pacientes do estudo

Parametro Total Sexo Masculino Sexo Feminino P

N 120 (100%) 64 (53%) 56 (47%)

HVE 68 (57%) 29 (45%) 39 (70%) 0,012t
Doenga Renal 37 (31%) 21 (33%) 16 (29%) 0,764'
Coronariopatia 21 (18%) 13 (20%) 8 (14%) 0,532'
AVE 18 (15%) 14 (22%) 4 (7%) 0,021*
MCPD 13 (11%) 9 (14%) 4 (7%) 0,178
DAP 12 (10%) 6 (9%) 6 (11%) 0,806'
Retinopatia 2 (2%) 0 (0%) 2 (4%)

n- tamanho da amostra, %- valor em porcentagem, p- probabilidade para os testes de hipéteses, AVE- acidente
vascular encefalico, HVE- hipertrofia de ventriculo esquerdo, MCPD - miocardiopatia dilatada, DAP -doenca arterial
periférica; * Teste Exato de Fisher, dados apresentados como numero de participantes e porcentagem; + Qui-
quadrado, dados apresentados como nimero de participantes e porcentagem.

A figura 1 apresenta os valores encontrados nos prargydara a PAS e PAD
para os pacientes do sexo masculino e feminino no momdanadmissdo. Nao foram
observadas diferencas significativas nestes parametess yerificou-se que 63% dos
homens e 72% das mulheres apresentavam a PAS acima dossvabrmais no
momento da admissdo. De forma semelhante, 43% dos hon#9 edas mulheres
apresentavam a PAD acima dos valores normais.

Foram observadas correlagdes positivas e significatimére as variaveis idade
e tempo de HAS (r=0,30; p<0,001) e entre PAS e PAD (r=0,59; p<0,A08iavel
tempo de HAS foi correlacionada de forma negativa mifgigtiva com as variaveis

PAS (=-0,22; p=0,005) e PAD (r=-0,25; p=0,003).
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Figura 1 — Presséo arterial sistolica e diastdlica dos participantes de ambos os sexos no momento da

admissdo no Centro Hiperdia.
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Valores de PAS e PAD no momento da admisséo. A area sombreada corresponde a PA 140/90mmHg, valor limite
de normotensdo; cada box representa a mediana, primeiro e terceiro quartis dos grupos; as linhas horizontais
apresentam os valores maximos e minimos obtidos para cada grupo.

DISCUSSAO
Neste estudo buscou-se verificar a prevaléncia dosrefatale risco,

comportamentos e condicdes clinicas que conferem aasempas maior morbidade e
mortalidade, enfatizando o perfil de risco cardiovascglabal destes pacientes e
relacionando-o com fatores como sexo, idade, tempo deajcesuplaridade e cor.

Na presente amostra houve um predominio do sexo masaulee difere do
verificado em outros centros de satid®?? Apesar da prevaléncia global da HAS ser

ligeiramente maior neste grupo, com 37,8% em homens e 32,1ftulrares®>?* é

tradicional encontrar uma maior populacdo feminina nodasteos, visto que
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usualmente as mulheres procuram mais o sistema de saludeesentgmn maior
tendéncia ao autocuidadfd**.

Essa maior presenca de homens no Centro Hiperdia dsafipale, contudo, ter
sido influenciada pelo tempo de diagndstico de HAS que foifiigtivamente maior
nas mulheres quando comparado aos homens, respectivdrbenstd anos (p<0,001).
Esse achado pode ser explicado por um diagnéstico ma@acerentre as mulheres, as
guais buscam os servicos de salude mais frequentemente. idEmeste maior tempo
de diagndstico pode ser entendido pela necessidade ndgasda encaminhamento aos
servigos secundarios de saude, como o Hiperdia.

A maioria dos pacientes avaliados, mesmo em tratamentseapava elevacao
em seus niveis pressoricos, especialmente a custa de(FgABa 1). Nao foram
observadas diferencas significativas entre os seemglo que 63% dos homens e 72%
das mulheres apresentaram PAS acima dos valores dence&fer® momento da
admisséo. De maneira geral, sabe-se que a pressaal pgananece descontrolada na
maioria das vezes por causa de elevacdes persistentaST£PNo proprio estudo de
Framingham, entre os participantes em tratamento para $08% tinha alcancado uma
PAD < 90 mmHg, enquanto apenas 49% alcancaram a meta para PA@3InmHg’*

A este respeito, o estudo ALLHAT demonstrou um cenério semelhante, em que
apenas 67% dos individuos tinham controlado sua PAS panmes/ato140 mmHg,
enquanto 92% dos participantes atingiram uma PAD< 90 mffBIgA diferenca no
controle da PAS quando comparada a PAD aumenta com a E&u#y a idade
avancada um dos principais fatores relacionados a difaellda obtencdo de valores
pressoricos adequados aos valores de refeféncia

Os dados da tabela 1 mostram que 79% dos pacientes avaliadesntapeas

baixo nivel de escolaridade, sendo classificados coméabetds (42%) ou com ensino
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fundamental incompleto (37%). Esses dados s@o conser@mteo inquérito realizado
pelo INCA’ em quinze capitais brasileiras e no Distrito Federajual evidenciou
frequéncias mais elevadas de DM e HAS em pessoas cemo efundamental
incompleto e com os dados do PNAD/Brasil de 2b@3de 2008, que mostraram um
nitido aumento da prevaléncia de doencas crénicas a nepgiddiminui o niumero de
anos de estudo. Um estudo que avaliou, entre 2011 e 2012, paciente=nsoge
assistidos pela Estratégia de Saude da Familia do norte raes IGierais, também
encontrou uma taxa de analfabetismo de 3&6% taxas gerais de analfabetismo no
Brasil e na Zona da Mata mineira, reveladas peladigtgtas do CENSO 2010,
correspondem a 9,6% e 8,6% da populacdo, respectivaente

Assim, a baixa escolaridade, principalmente por ser mavslprée em classes
sociais menos favorecidas economicamente, mostranpertante fator que contribui
para uma pior percepcao da saude. Em decorréncia dissogreg® constitui o de
maior tendéncia a apresentar comorbidades e geralmente & subreferi-18%
Impactar diretamente sobre este quadro significa aumentampot destinado ao
processo de educacdo sobre as medidas de prevencéo eeciHba.

Em relacdo a cor que o paciente se considerou, persebgue ndao houve
grande diferenca entre o nimero de hipertensos brancagas ragendidos no Centro
Hiperdia apesar da HAS ser duas vezes mais prevalentsfiest

Quanto aos principais comportamentos e fatores de riaodiogasculares
modificaveis, merecem destaque sobrepeso/obesidadepideisiia, sedentarismo,
etilismo e tabagismo. Lembrando que este estudo naduirnEdicientes portadores de
diabetes mellitus. Entre os pacientes, 50% apresentaphnepsso ou obesidade
(Tabela 1), sendo que as mulheres foram significativamemtis obesas que o0s

homens. (p=0,018). Em um estudo que avaliou o perfil dos usuario&sdenidades
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basicas de saude do sul do Brasil, 0 sobrepeso e a obesglageam presentes em
mais de 70% dos hipertensos, porém sem distingéo entexas $ados oriundos da
atencdo primaria de todas as regides do Brasil reveloduio dos hipertensos
cadastrados tém IMC > 24,9, com predominio das muftereselacéo entre aumento
de peso e pressdo arterial é diretamente proporéipsahdo o excesso de gordura
corpérea o maior fator isolado relacionado & elevaedpressao arterial e & HASAs
dislipidemias também foram encontradas em quase metadpad@ntes avaliados,
dado semelhante ao encontrado em outros estudos comeimparbrasileiros?, o que
pode elevar consideravelmente o risco cardiovascular.

O sedentarismo esteve presente em 77% da populacdo esn@adevendo
diferenca entre homens e mulheres. Outros estudos tarakélaram que mais de 50%
dos hipertensos ndo praticavam exercicios fisicos, peném eles um estudo mostrou
uma maior prevaléncia de sedentarismo entre as mulifigfésEsta condicdo aumenta
a morbimortalidade destes pacientes, ja que a atividaderfigica a incidéncia de H\

e o risco de doenca cardiovasctflaEstudos de coorte demonstram que mesmo uma
atividade fisica regular de menor intensidade e duracase¢emostrado associada a
uma diminuicéo de 20% na mortalidat&.

Quando comparados as mulheres, os homens apresenta@npreeiléncia de
tabagismo (p=0,017) e alcoolismo (p=0,001). Em 2004, um estudopeciantes
hipertensos de todo o pais, cadastrados no sistema de itdornae pacientes
hipertensos e diabéticos, também mostrou que o tabagrsnmaés frequente entre os
homen&. Com relacdo ao etilismo, o consumo excessivo dmkésta intimamente
relacionado ao surgimento da HAS e ao descontrole pressdios pacientes

hipertensos em tratamentd®?%®, assim como o tabagismo, confere um maior risco



20

cardiovascular aos pacientes, devendo ser combatido de fmiaritaria em campanhas
preventivas.

Entre os fatores que conferem ao hipertenso um altate aito risco adicional
cardiovascular podemos citar, além das caracterissicmsa discutidas, as proprias
comorbidades e condig¢des clinicas e subclinicas relatas@HAS, como a hipertrofia
ventricular esquerda (HVE), as doencas renal, artegafépica, cerebrovascular,
coronariana e a retinopatia hipertenélv&ortanto, a pesquisa destas lesdes e destas
condicdes € de extrema importancia no dia a dia dosco®diue lidam com a
populacdo hipertensa, pois a presenca das mesmas aungmf@atvamente a
morbimortalidade destes pacierfeés

No presente estudo, foram identificadas lesdes subclide#@sgaos-alvo e/ou
condicBes clinicas associadas & HAS na maioria dosrpesi(Tabela 2). E possivel
destacar entre estas a HVE, a lesdo mais encontragaosnpacientes avaliados e
significativamente mais prevalente entre as mulherés. dede ser justificado pelo
tempo de diagnodstico de HAS que foi maior no sexo femiriistudos epidemiologicos
gue avaliaram as caracteristicas demograficas e clidedsipertensos revelaram a
maior prevaléncia da HVE entre as lesdes advindas do poopatsiogico da HAS,
porém ndo apresentaram diferencas estatisticas esnsexo5*’. A HVE é o mais bem
reconhecido fenotipo estrutural da doenca cardiaca hipemer tipicamente se
relaciona com a mais comum disfuncdo cardiaca ioelada a HAS, a disfuncéo
diastélica do VE®,

A doenca renal foi a segunda condicdo clinica mais emcama populacdo
estudada, em consonancia com outro estudo que descreveuribuicist dos

indicadores referentes a HAS em um sistema de cad@stta nacional da atencéo
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primari@®. Porém outros estudos encontraram a doenca cerebriavasca doenca
arterial coronariana como mais prevalentes do que a:daenal’>’.

No presente estudo nado foi possivel avaliar a fungdo oaguribs pacientes
hipertensos, uma vez que ndo constavam tais informagdesontuario, limitando a
utilizacdo desta alteracdo na condicdo de doenca ceasbrdar. Foram considerados
nesta condicdo apenas 0s casos de acidentes vaseunleeésicos (AVE), o que pode
ter contribuido para a pequena prevaléncia de doenca cexstutar nesta populacéo.
Fato semelhante pode ter acontecido com a doencaabrteronariana, que foi
considerada presente nos pacientes que ja haviam apresentaslento isquémico,
nos revascularizados e nos pacientes que apresentatamrtegcativo positivo para
isquemia ou cateterismo evidenciando doenca ateroscéeddistrutiva. O relato de dor
toracica ou precordial no prontuario, sem confirmagdo pamesg, nado foi incluido
nesta condicao.

Com relacéo a ocorréncia de AVE, houve uma diferengafis@fiva entre os
sexos, com um predominio entre os homens. Isto padexpécado pelo fato de a
média de idade do primeiro AVE nas mulheres ser maigudonos homens, entre 65-
75 anos®. A média de idade das pacientes avaliadas neste estut#o&8ianos.

Foram observados poucos pacientes com doenca arteffi@tiparconfirmada e
muito mais surpreendente foi o encontro de apenas d@togede retinopatia
hipertensiva. Estudo avaliando as comorbidades agudas e sr@oicsequentes da
HAS demonstrou, de forma similar ao nosso, que a retigopgiértensiva e a doenca
arterial periférica sdo menos frequentemente incluédaso desfechos primarios da

doencé’.
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CONCLUSAO

Este estudo com hipertensos atendidos no Centro HipeateiaVicosa,
envolvendo nove cidades do interior de Minas Gerais, demongue grande parte dos
pacientes eram classificados como hipertensos resistentgue, além desta séria
condicdo, os mesmos ainda apresentavam, em sua grandi,noai@ combinacao de
comportamentos e fatores de risco que conferem um @lto de complicacbes
cardiovasculares. As mulheres apresentavam maiores thixabesidade do que o0s
homens e estes maiores taxas de etilismo e tabagWaode dois tercos dos pacientes
analisados ja eram portadores de complicacdes como desatadoenca coronariana,
HVE e AVE, sendo as duas ultimas mais frequentes no sexoiffie.

Os achados deste estudo tém importantes implicacdes chacéordos pacientes
acompanhados neste centro, pois oferece subsidios pamnejapiento de acdes
terapéuticas e preventivas para a HAS e demais condjg@efsivorecem o surgimento

e um pior progndstico para as doencas cardiovasculares
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ABSTRACT

Introduction: The hypotensive response of physical activity can occureratute or
chronic forms. Evidence suggests that the chronic efibeixercise on resting blood
pressure reflects, in fact, the magnitude and duratiomagdessive acute and subacute
blood pressure reductions arising from post-exercise hypoterias proving the

clinical relevance of this phenomenon.

Aim: To evaluate the acute effect of aerobic and resistameecise programs in
subjects with resistant hypertension on blood pressure.

Material and Methods: Twelve patients with resistant hypertension were rangoml
divided into two groups: resistance training and aerobic trgurBBlood pressure was
recorded by arterial blood pressure monitoring for 24 hoursoatrol and after an
exercise session. To compare resistance and aerobasexgroups, the Student t test
was used. To analyze the pre and post-exercise dataj painel Wilcoxon tests were
used. The level of significance adopted was 0.05.

Results: In the sleep period, resistance exercise significamtjuced sistolic blood
pressure and mean blood pressure when compared to contromgamures. When
evaluating the total participants, these measures weavesgjaificantly lower during
sleep. Aerobic exercise did not promote significant chamgbbod pressure measures

over 24 hours.

Conclusion: In resistant hypertension, the results indicatengrortant benefit of acute
resistance exercise on blood pressure circadian rhythiigytarly during sleep. These

findings suggest an effective blood pressure response tasexerthese patients.

Keywords: blood pressure; resistant hypertension; post-exercise hgmmien

resistance exercises; aerobic exercise.
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INTRODUCTION

Hypertension is a major public health problem and thereftsredétection,
treatment and control are critical to the reductionabélfand nonfatal cardiovascular
events.? Controlled clinical trials have shown that aerobicreises combined with
resistance exercises is a way to promote blood presB&eréductions and primary
prevention and treatment of hypertensidrialong with other non-drug measurgs.

The hypotensive response of physical activity can occtiteracute or chronic
forms, which comes from systematic training including aerdf@ining as one of the
most commonly prescribed and stimulated metti§@ost-exercise hypotension (PEH)
is the tension reduction below resting levels minutes arshafter a single exercise
sessiorf:'°Bermudes et al' point out that in most studies evaluating the impact of
aerobic exercise on blood pressure values, although masthmended for health
promotion, the results of resistance training have hirereasingly researched:**
Currently, this type of exercise has been recommend@ara®f training programs to
reduce cardiovascular risk in the general population andrieyiséve individuals,

contributing to the reduction of resting B#

Evidence suggests that the chronic effect of exeraiseesting blood pressure
reflects, in fact, the magnitude and duration of sudeessute and subacute reductions
arising from PEH, thus proving the clinical relevance o tiiienomenofit is also
known that this benefit is subject to many variables suchtagsity, duration, type of

exercise, clinical status, age, ethnicity, sex anditrgistatus?>

Patients who, despite good adherence to treatment, keep emgi@nt not
responsive to triple therapy of antihypertensive drugs, Ihdu maximum doses
including diuretic drug, characterize the clinical conditimhresistant hypertension
(RH),****°and there are very few studies aimed at assessing BRidreatter aerobic

or resistance training in this populatith.

In this context, this study aimed to evaluate the actfeeteof aerobic and

resistance exercise programs in subjects with resisygertension on BP.
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MATERIAL AND METHODS
Sample

The sample of this study was selected from the HipeReierence Center of
Vigosa, covering 9 cities in the Zona da Mata regioMofas Gerais. Among the 27
non-diabetic hypertensive patients followed at this centetil April 2014, 28
individuals were selected to participate in an intervenpgorgram with aerobic and

resistance exercises.

Inclusion criteria were: hypertensive patients of botlesgt8 years or older,
not practitioners of routine and systematic exercisgnams. Exclusion criteria were:
diabetic patients, carriers of symptomatic ischemiearh disease or with
electrocardiographic signs of ischemia at rest or exeteist (ET), pressure instability
during performance of ET, patients with osteoarticulaease preventing training and
patients of decompensated chronic diseases.

Prior to participation in the study, all patients underwdimical and cardiac
evaluation, with ET in ramp protocol performed by a cdodjist at the Reference
Center. Six patients were excluded at this time due to umdiedt blood pressure,
clinical or electrocardiographic signs of ischemia during d&& chronic disease that
prevented the practice of physical exercises. Aftelbdggnning of familiarization and
adaptation to exercises program, 10 patients did not conreuéraining, 8 of these
were excluded for personal reasons, 1 patient showed decsatipm of bronchial
asthma and another showed worsening of depression. Therdferestudy sample
consisted of 12 patients who were not engaged in physicatisxeputine, resistant
hypertensive for long time, non-diabetic of both sg8emen and 9 women) with mean
age of 59 + 9 years. The presence of resistant hypertemsisnnot an inclusion
criterion for the study, but all patients were classifias having the same from the

review of records, following the classification settingmi clinical measures of PA:*

The project was approved by the ethics committee on hussaarch of the
Federal University of Vicosa, CAAE number 28144814.0.0000.5153, pratooatber
611 816/14, thus meeting the requirements of Brazilian law (tésol466/12) on
studies with human beings. After being informed about theéystlynamics, objectives,

risks and benefits, all patients signed the free andrdd consent form.
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Study Design

The 12 patients were randomly divided into two groups: 6 patienthe
resistance training group (RT) and 6 patients in the aetodiiing group (AT). All
participants underwent anthropometric measurements, boaypasition and
biochemical tests for the analysis of lipids and bloodage levels.

Body mass was measured using a Mercy® scale (model 200 b@i), 2010),
with a scale ranging from 1 to 200 kg and 50 grams of accuright was measured
using Welmy® stadiometer (model R110, Brazil, 2009) with scaging from 0.8 to
2.00 meters with 1 millimeter of accuracy. Body Mass Ind@Ij was calculated
using the following formula: BMI = body weight (kg) / (hatg(m)) 2. Cutoff values
adopted were those recommended by the World Health Organi£sHO)°

Waist, abdomen and hip circumferences were measured usiagtabte and
flexible Proximus® measure tape (Rio de Janeiro, Brazil, 204i#8), scale from O to
200 cm and precision of 1 mm.

Skinfolds were measured using Cescorf® Mitutoyo caliperziBraith reading
amplitude of 88 mm and accuracy of 0.1 mm. The equations proposkatkson and
Pollock (1978 for men and by Jackson Pollock and Ward (188 women were
used to calculate body density (BD) using the sum of three skinfolds (X3 SKF). The
conversion of body density (BD) into body fat percent@@eBF) was performed using
the equation proposed by Siri (1961)To calculate the body composition of male
participants, pectoral, abdominal and thigh skinfolds wereiderex, while triceps,

supra iliac and thigh skinfolds were considered for ferpatéicipants.

All anthropometric and body composition evaluations folldweethodological
recommendations proposed by the International Standards Afd@hropometric
Assessment (ISAKF®

Before the beginning the exercise sessions, BP wagdextoas a control
measure, which was monitored for 24 hours by monitoring andsylaétood pressure
(ABPM) device model Meditech ABPM04 (Meditech, Budapest, Hujgand on that
day, patients performed no exercises. The device was prog@nio obtain
measurements every 15 minutes from 06:00 am to 11:00 pm (wakefulnees)eay 30

minutes from 11:00 pm to 06:00 am (sleep). Recordings were comksidalid for
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interpretation when 16 or more valid measures during wakekilaed 8 or more
measurements during sleep were obtained, according to resutation of the V
Brazilian Guidelines for Arterial Blood Pressure Monitorirend 11l Brazilian
Guidelines on Blood Pressure Household Monitofing.

To evaluate the acute effect of exercise, at thenb@wg of the third week, after
two weeks of familiarization and adaptation with the eisescand the devices, the same
patients were again submitted to ABPM. This time, the dewige used just after an
exercise session (resistance or aerobic) in ordevaiae the acute effect of training
on BP. In the two days before the session that whsnfedl by placement of the second
ABPM, patients performed no exercises.

Exercise programs

Exercise procedures followed the general guidelines fociseeprescription for
the hypertensive population proposed by the American Colle§eparts Medicine and
the Brazilian Society of Cardiolody**°Aiming at the safety of participants, pressure
blood was measured before, during and after exercise, withréaords of the three
measurements for each participant, in addition to hatetand EPI (Effort Perception
Index) by the Borg scaféAll training sessions were individually supervised by

physical education teachers.

For both groups, all exercise sessions were organizedda thfferent times,
containing warm up, main part and back to calm. Warm-up seewas performed in
bicycle-type, elliptical and arm ergometer equipment, wltination of 10 minutes at
intensity not exceeding 50% the maximum heart rate (MHfRmated by equation
MHR = 208 - (0.7 x agé’’ The return to calm condition consisted of active andipass

stretching exercise. The average time of the full egers¢ssion was 50-60 minutes

Already the main part of the exercise sessions haddiferent methodologies.
One understood the exclusive execution of resistance sagycwhile the second
exercises characterized as aerobic exercise. Partgipatite resistance training group
followed a sequence of 10 exercises (Figures land 2): neutralgrasgquat, dumbbell
press, knee extension with shinpad, development with dumblaeiis, curls with
dumbbells, knee bending with leggings, standing plantaiofte triceps in the handle

and trunk flexion. The circuit method at intervals ot@®0 seconds between exercises
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was used. The execution of repetitions of resistanceisgsrwas done in a controlled
and continuous manner, with moderate speed and similahlergitveen the concentric
and eccentric phase®\iming at adequate adaptation of neural, joint and muscle
systems, in the first two weeks, volunteers perfortagxsets of 12 repetitions for each
exercise and in the third week, they performed 3 sets ofgHitiens. Due to the low
physical fitness and motor coordination of patients, dasld of each exercise were
established according to their effort perception usingthdée from 6 to 20 proposed by
Borg (1983.%’The scale values used were from 11 to 13, representing a neefioat.

For the aerobic training group, aiming at adequate physiologi@hlnaotor
adaptation, the duration of the main part of the exessssion was 20 minutes in the
first week, progressing to 30 minutes in the second week andiri@ies during the
following week. The training was performed on elliptical logcgometers, and
cycloergometer of the upper limbs. Initially, there was gpsal of training intensity
control based on the MHR percentage, with the establighoi€®% for the main part
of the training. However, due to that fact that almospatients use adrenergic beta-
blockers to control blood pressure, the Borg subjectivatgblerception scale was used
to control the training loads. The scale with lower and ugpmeit of 6 and 20,
respectively, was adopted to control the intensity of imginsessions. Another
justification for the use of this intensity control timedology was the low physical
fitness, motor coordination and mobility of participants. Theeswalues used also for

this group were 11-13.
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Figure 1 - Opening sequence of resistance exercises: neutmawing, squat,
dumbbell press, knee extension with shinpad, development wittumbbells.
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Figure 2 - Final sequence of resistance exercises: arm tuwith dumbbells, knee
bending with leggings, standing plantar flexion, triceps in the hanal and trunk
flexion.

Statistical analysis

The minimum size of the sample was defined using the caaifiof variation
previously described in literature for systolic blood pressuB#£}$9.1%) and diastolic
blood pressure (DBP) (12.4%), considering ten percentré@tiens around the average,
with minimum number of six individuals each group. It was posgiblverify statistical

differences with 0.05 significance level.

To compare resistance and aerobic exercise groups,utienst test was used,
considering that data were normally distributed (KolmogeBavirnov test). To analyze
pre- and post-exercise data, the paired t-test and theoXtfictest were used for
variables with normal distribution and non-parametrispeetively. The chi-square test
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was used when the expected frequencies in each cell weterghem or equal to five.
For the other parameters, the Fisher exact test was Tisedsignificance level for the
study was 5%. The Sigma Sat 1.0 and Prism version 3.0 sefimas used to perform
the analyses and plot graphs, respectively.

RESULTS

Table 1 characterizes the study sample, which codsadtéwelve participants
using three or more antihypertensive drugs, predominantlyldsraad with mean age
of 59 + 9 years. The average interaction time with hypsib@ was 19.5 + 8 years.
There were no significant differences between groups f@nmeters BMI, lipid profile
and fasting blood glucose, which characterizes the samopbiegeneity.

Table 1 - Sample characteristics

Parameter Total Resistance  Aerobic P
Sample Exercise Exercise

N 12 (100%) 6 (50%) 6 (50%)
Three or more 11 (92%) 5 (83%) 6 (100%) 0.745
antihypertensive

Age (years) 59 +9 57 £ 11 61+6 0.523
Time of hypertension (years) 208 20+ 8 19+8 0.946
Waist circumference (cm) 95+10 92+11 98+8 0.312
Body fat (%) 33+7 35+6 31+8 0.328
BMI 32+5 32+4 32+5 0.993
Fasting glucose (mg/dL) 87 +10 84 +14 87+6 0.808
Total cholesterol (mg/dL) 178 £ 22 176 £ 28 181+ 16 0.775
HDL (mg/dL) 48 +7 47+9 48 + 6 0.834
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LDL (mg/dL) 10324  104+28  103+23  0.98T

Triglycerides (mg/dL) 142 + 43 127 + 38 157 + 46 0.169

n = sample size; SH = Systemic Hypertension; BMI = Body Madex;+ Fisher's exact test,
data presented as number of participants and percentage; # Student's t test, data presented as

mean = standard deviation.

Tables 2, 3 and 4 show SBP, DBP and mean blood pressure (MBPR&V
hours in the daytime and nighttime at control (no esejciand after exercise, in
addition to the percentages of nocturnal decrease (pbgmial variation of SBP and
DBP during nighttime compared with daytime) for total study ip@eants and
separately for the group that carried out resistance amubia exercises, respectively.
During sleep or nighttime, resistance exercise signifiga@duced SBP and MBP
when compared to measures at control time (Table 3). Vékafuating the total
participants, the mean SBP and MBP values were significdower during sleep
(Table 2). Aerobic exercise did not promote significattuctions in post-exercise BP

values when compared with control values, despite the lowmerical values of BP.

Table 2 -Parameters evaluated for study’s participants (n = 12)

Parameter Pre-exercise Post-exercise P

SBP (mmHg) 125+7 121 + 11 0.182
Mean DBP (mmHg) 72+8 689 0.129
values over

MBP (mmHg) 91 (85-93) 88 (78-91) 0.232
24 hours
Daytime SBP (mmHg) 1287 124 + 12 0.336
Mean

DBP (mmHg) 74+9 70+9 0.223
values

MBP (mmHg) 92+7 88+9 0.230
Nighttime SBP (mmHg) 117 +£13 111 +10 0.032
Mean

DBP (mmHg) 63+8 61+9 0.360
values

MBP (mmHg) 819 77+7 0.037
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SBP (%) 7.6 (2.5-17.3) 9.1 (6.7- 13.8) 0.247
Nocturnal | DBP (%) 12.7 (3.3- 24.5) 15.7 (8.7- 17.0) 0.563
dipping

MBP (%) 9.9 (2.4-21.2) 11.9 (7.7- 15.4) 0.400

SBP = Systolic Blood Pressure; DBP = Diastolic Blood Pressuré& MBlean Blood Pressure;
+ Paired t-test, data presented as mean * standardioeyviatVilcoxon (Signed Rank Test),

data expressed as median and interquartile difference (25%)-

Table 3 - Parameters evaluated in patients undergoing resistanceegcises (n = 6)

Parameter Pre-exercise Post-exercise P

SBP (mmHg) 121+5 116 +7 0.247
Mean DBP (mmHg) 68+7 65+ 9 0.199
values over

MBP (mmHg) 85+5 82+8 0.120
24 hours
Daytime SBP (mmHg) 123 +6 119 +7 0.362
Mean

DBP (mmHg) 69 +7 67 +9 0.296
values

MBP (mmHg) 87 +6 84+8 0.204
Nighttime  SBP (mmHg) 118 +8 110+ 9 0.037
Mean

DBP (mmHg) 61+11 50+9 0.442
values

MBP (mmHg) 81+9 75+9 0.037

SBP (mmHg) 8.2 (1.6-9.2) 8.6 (6.7-10.7) 0.074
Nocturnal ~DBP (mmHg) 10.4 (0-13.7) 14.9 (6.5-16.9) 0.293
dipping

MBP (mmHg) 9.2 (0-11.3) 11.8 (6.6- 13.9) 0.137

SBP = Systolic Blood Pressure; DBP = Diastolic Blood Pressur® WBlean Blood Pressure
 Paired t-test, data presented as mean * standardideyviatVilcoxon (Signed Rank Test),

data expressed as median and interquartile difference (Z5%)-
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Table 4 - Parameters assessed in patients undergoing aerobic exerxige= 6)

Parameter Pre-exercise Post-exercise P

SBP (mmHg) 129+7 126 + 13 0.536
Mean DBP (mmHg) 74+4 72+8 0.418
values over

MBP (mmHg) 92 (91-93) 91 (90-94) 0.941
24 hours
Daytime SBP (mmHg) 131+5 129 + 14 0.698
Mean

DBP (mmHg) 76+6 74 8 0.491
values

MBP (mmHg) 94 +3 92+9 0.590
Nighttime  SBP (mmHg) 119 +18 113 +12 0.308
Mean

DBP (mmHg) 65+6 63+6 0.649
values

MBP (mmHg) 83+9 78+7 0.309

SBP (mmHg) 11.9 (2.8-19.2) 11.8 (6.6- 14.4) 0.718
Nocturnal | DBP (mmHg) 16.4 (4.4- 24.0) 15.8 (9.2- 17.1) 0.989
dipping

MBP (mmHg) 14.9 (3.2- 21.5) 13.1 (8.7- 15.7) 0.853

SBP = Systolic Blood Pressure; DBP = Diastolic Blood Pressur® WBlean Blood Pressure;
+ Paired t-test, data presented as mean + standardidleviatVilcoxon (Signed Rank Test),

data expressed as median and interquartile difference (Z5%)-

There was no significant change in the nocturnal dipgn any of groups,
although a slight intensification was verified in the grdbpt performed resistance

exercise and in the overall analysis of participants.

Figures 3-6 show the comparisons of the hourly averagesnatol time and
after resistance exercise (Figures 3 and 4) and aeradicigx (Figures 5 and 6). It was
found that during the 24 hours following the exercise sesdioth SBP and DBP
remained lower than at the control time, but with highemerical difference after
resistance training session with statistical signifieabeing achieved only during the

nighttime or sleep period after this exercise sessiobl¢T13.
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Figure 3 - Hourly average SBP at control time and after resistancexercise.

145
140
135 -
130 - = T :
oo 125 frsaaa,
£ 120 ,’
£ 115 7N —
g 110 - T~z N\ o~ RN -
- -~ - 7 P z
e 105 ™ N S
v 100 = P /
95 - -
90
85
80 T T T T T T T T T T T T T T T T 1
9 D D D D %%%%%Q%%%Q%%%%Q%%Q%%
Q‘-(?be%g'q‘) ‘0'\/,\/‘0 ‘o%b“o '@") N‘;‘J \'-\(’ @%N%%%WN’% "D’% he) Q‘OU,\/")Q:"%Q/,,;’JG ‘oq(o%g{o‘os,\‘oq%‘o
AT TS @»@ <§> @ (I @ AT S TS
N Y NN
Time Evaluated
------- SBP at control time = == SBP after resistance exercise

Figure 4 - Hourly average DBP at control time and after resistancexercise.
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Figure 5 - Hourly average SBP at control time and after aerobic exeise.
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Figure 6 - Hourly average DBP at control time and after aerobic exerogs
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DISCUSSION

Although most studies focus on evaluating the results odbae exercise,
highlighting the fact that this is considered to be tl@nntrigger of PEH, with SBP
showing a reduction of approximately 5 mmHg, some researbages highlighted the
importance of resistance training for both control of &Rest as for the PE#{*#>2°
and the use of ABPM, which allows a spectrum of hemodynamoinitoring for 24

hours, being more representative of the situationserfyday lifel*2°228

The diversity of selected samples and the discrepahgyotocols involving
exercises such as manipulation of volume and intensitiaies is what characterize
studies assessing resistance traifiiigese are factors that can result in significant bias
when comparing the results obtained, favoring the curgemstioning about the
hypotensive effect of this type of trainifg.

Thus, different results are found in literature with respe the acute response
to resistance exercise such as reduction in SBP in nensigé individuals, but no
changes in DBB? DBP reduction during sleep and no significant reduction in $BP

and even the absence of changes in these two bloodir essasurements>!

In this study, evaluating the two types of training sephraitféer the resistance
exercise program, acute and significant blood pressure redsiotiere observed for
SBP and MBP values and these occurred significantly only glsteep, with average
reductions of 8 mmHg and 6 mmHg respectively, which can beiséeables 3 and 4.
However, although not reaching statistical significance ower24-hour period, post-
exercise SBP and DBP remained lower compared with theotdime (Figures 3 e 4).
In addition, the increased nocturnal dipping occurred onér agsistance training, but

without significant difference compared to control.

A study that evaluated the acute effects of resistareecise in overweight and
obese women resulted in significant reductions in SBP, DRPMBP in 24 hours
following the session and also in the sleep sub-pewdt,no significant changes in the
wakefulness periotf A similar study with women with Metabolic Syndrome also
highlighted this reduction in blood pressure during sleep afteistamce exercise

session, particularly in MBP and DBP.
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Reduction in DBP only and restricted to the sleep periodowitlsignificant
changes in systolic blood pressure was also observed siutly by Bermudez et Hi.

A study carried out in 2006 with hypertensive individuals in e
antihypertensive drugs was one of the pioneers to asgeasute hypotensive response
induced by resistance exercise in this group of patients riieyjséve individuals under
treatment) and revealed that SBP and DBP significantdyaed in the 24 hours of
recovery, which persisted for 10 hours in the wakefulnessgeim the sleep period,
the decrease in BP was not statistically signifiant.

Our results are not in agreement with studies evaludiagnechanism involved
in the PEH phenomenon, which showed that resistanceigxeyt low to moderate
intensity has a more pronounced acute hypotensive effe€tBP because there is no
increase in peripheral vascular resistance (PVR) compewstiothe decrease in
cardiac output (CO), following the exercise sessfadowever, the great advantage of
this study is the population assessed, which is composed ngtine resistant
hypertensive individuals under use of various drugs. Studies dbaluate the
mechanisms that lead to this post-exercise hypotensivensspave not been carried
out in patients using antihypertensive drugs, which couldtatfe results. This was the
first study to assess the acute hypotensive responsesipdpulation with a high

cardiovascular severity profile.

Our results show the controversies regarding the acupenss to resistance
exercise, but we cannot fail to evidence the clinicalveeiee of the reduction in SBP
and MBP during sleep, since studies have shown that BPgdsieep is in general
better predictor of cardiovascular outcomes than BBsasds during wakefulness in
hypertensive individuals, highlighting SBD during sleep, which lestelates with
mortality from non-cardiovascular causes and fatal aonfatal events from coronary
artery disease and cerebrovascular dis&s8&°Therefore, the reduction in BP during

sleep should be considered a new therapeutic target forsdidar risk reduction.

Regarding the BP response after aerobic exercise,ttlig showed numerical
reductions for the three parameters - SBP, DBP and MBRI} time periods evaluated
- over 24 hours, during wakefulness and sleep (table 4, fi§uassl 6). However, it is

noteworthy that none of the observed reductions were fisigmi, unlike results
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previously demonstrated by clinical studies. In additiongreater nocturnal decrease
was observed after this type of training.

A review evaluating PEH after aerobic exercise in hypertensigieziduals
reported that in only two studies, reductions in SBP and DB&atian to rest were not
observed and in almost half of the studies, reductio8id and DBP for long periods
were observed.

A study that evaluated the effects of an aerobic exemession on PEH in
longtime treated hypertensive individuals and with contloB® also found significant
decrease in SBP, DBP, and MBP within 24 hours of outpatidipiviaip,’” although
most studies show more significant results with pre-hgpsive and hypertensive
patients not treated with higher basal BP vafiies.

Patients in the study were characterized by low phyditass and motor
coordination and representing the severe portion of hypavee patients, as they were
patients with resistant hypertension and had, in most,dasgst organ damage arising
from chronic hypertension. This aspect may have influendesl response of

psychophysiological measure used with regard to the coofrahe intensity of

exercises.

There is no consensus on the intensity of aerola@ccese on the magnitude and
duration of PEH. Studies are conflicting, but it could bernef# that the exercise

intensity somehow influences the BP behavior afterglesiexercise sessiof>*

The possibility that the different hypotensive response$ie types of exercise
are due to the individual characteristics of particip@ntdso recognized, as each group,
composed of half of the individuals was submitted to only gpe df physical training,
aerobic or resistance exercises. Studies evaluatingffinets of both exercises in blood
pressure of subjects with resistant hypertension could eethie possible bias in the
results and contribute to a better understanding of thte &ypotensive response in this

group of individuals.

To the best of our knowledge, there are no studies on PEHM redtistant
hypertensive individuals. As the first study with this profifepatients assessing PEH,
we have no sufficient scientific evidence to support that population, resistant to

drug therapy, is also resistant to complementary thesapuch as the practice of



46

supervised exercises, although two studies have reportedv@aditionic response of
resistant hypertensive individudfs®°

However, it is worth noting that, in our study, there wasend of reduction in
SBP, DBP and MBP values in all times analyzed (24h, wakefjlstp) after a single
aerobic and resistance exercise session. Although htimak presented statistically
significant differences, these results indicate egercas a promising therapy for
individuals affected by RH, since the clinical importanceswwill reductions in SBP
and DBP has been proven to reduce the risk of death fooomary heart disease and
cerebrovascular disea%é®

PERSPECTIVES

The present study shows that resistance exercise cawsgsificant benefit in
acute BP circadian rhythm, for resistant hypertensive miatiparticularly during sleep
and that aerobic exercise session also promoted BP @uwdthin 24 hours, although
with no statistical significance. These findings atmiaally relevant, showing an
effective blood pressure response to exercise in patigtisresistant hypertension.
However, further studies are needed so that the roleutd axercise in modulating BP

clarifying.
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RESUMO

Fundamento: O treinamento fisico é recomendado por diretrizes atwa® medida

preventiva e como ferramenta adicional a terapiandaplégica no tratamento da
hipertensdo e suas manifestacdes patoldégicas. No entaotonistas as incertezas
acerca da melhor prescricdo de treinamento para controleredsdo arterial em
portadores de hipertensao arterial resistente (HAR).

Objetivo: Avaliar o efeito, em doze semanas, de um programa contierer
aerdbicos e resistidos em parametros pressoéricos,pantébricos e bioquimicos de

pacientes com HAR.

Métodos: Onze pacientes apresentando HAR foram divididos em dois grupo
aleatoriamente: treinamento resistido e treinameptob&o. A presséo arterial foi
registrada por monitoramento ambulatorial da press@&oiar{MAPA), por 24 horas,
num momento basal e apos 12 semanas de treinament@ Eargparacdo dos grupos
com exercicio resistido e aerobico, foi utilizado oaésbtudentPara analisar os dados
pré e pés- exercicio, foram utilizados os testes t-garea Wilcoxon. O nivel de

significancia foi de 0,05.

Resultados: No grupo que realizou o treinamento aerdbico, os valoretioméle
presséo arterial sistolica, diastolica e média fosgnificativamente mais baixos no
total das 24 horas analisadas e no subperiodo de vigiliaguedas de 14mmHg,
7mmHg e 10mmHg respectivamente. O grupo de treinamentadesidio apresentou
alteracdo significativa da pressao arterial, apesar tteoraesignificativa dos niveis de
HDL.

Conclusao: Doze semanas de exercicios aerbdbicos resultaramderpice da pressao
arterial de forma significativa em hipertensos resisgnénquanto que os exercicios

resistidos se mostraram mais eficazes no aumento do HDL.
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ABSTRACT

Introdution: Physical training has been recommended by current guidel®es a
preventive measure and as an additional tool to pharogical therapy in the

treatment of hypertension and its pathological manifiesis But, there are many
uncertainties about the best training prescription for ble@dsure control in patients
with resistant hypertension (RH).

Objective: To evaluate the effect, in twelve weeks, of a progwéath aerobic and
resistance exercise on blood pressure, anthropomeididiachemical parameters of

patients with resistant hypertension.

Methods: Eleven patients with RH were randomly divided into two grougsistance
training and aerobic training. Blood pressure was recordedtésiah blood pressure
monitoring for 24 hours at control and after twelve weeksraining. To compare
resistance and aerobic exercise groups, the Studentwassised. To analyze the pre
and postexercise data, paired t and Wilcoxon tests were used. Thedésgnificance
was 0.05.

Results: The group performed aerobic training, the mean blood pressustelicynd
diastolic were significantly lower in the 24 hours and mwaking subperiod, with falls
of 14mmHg, 7 mmHg and 10 mmHg respectively. The resistance ngamioup
showed no significant change in blood pressure, despiteghificant improvement in
HDL levels.

Conclusion: At 12 weeks, aerobic exercises resulted in lowering blood ymeess
significantly in resistant hypertension, while resistagxercises were more effective in

increasing HDL.
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INTRODUCAO

Importante problema de saude publica, a hipertensdo agesti@mica (HAS)
destaca-se como o fator de risco modificavel para morbidadenortalidade
cardiovascular de maior prevaléncia mundial, afetandoxapadamente um bilhdo de
pessoas! e, no Brasil, estima-se que atinja aproximada82¥tela populacdo adutta
A atividade fisica regular traz iniUmeros beneficioalals, haja vista a associacao entre
sedentarismo e maior risco de doencas, principalmenteaaliovascularés Desse
modo, o treinamento fisico tem sido recomendado condidaepreventiva e como
ferramenta adicional a terapia farmacolégica no tramen da HAS e suas
manifestacdes patologicds.

A maioria dos estudos evidencia que o treinamento aerdbich gionove
maior reducdo pressoérica em relacdo ao resistido enegwa essa modalidade para
controle da pressé&o arterial (PA)Contudo, as pesquisas com o treinamento resistido
(TR) evoluem muit6®. Estudos recentes mostram que o efeito hipotensor dodaas
resistidos pode atingir propor¢cdes similares a dos aeytacdepender da metodologia
utilizadd”®. Ressalta-se, porém, a falta de consenso acerca darnpe#scricdo de
treinamento para controle da PA em portadores de hipertansial resistente (HAR)
1011 resultantes da diversidade de protocolos de pesquisa empfegadins poucos
estudos realizads", visto que se trata de uma populacédo altamente suscativel

eventos cardiovasculares advet&ds

A HAR é uma doenca multifatorial, que acomete entre 1®®% de todos o0s
hipertensoS** E definida como uma hipertensdo nédo controlada com deus@s ou
mais anti-hipertensivos, sendo um destes diurético leéianmclui pacientes cuja PA é
controlada com o uso de quatro drogas ou thadstudo recente demonstrou que a
inadequada resposta farmacolégica da HAR nem sempre sstéda a baixa eficacia
das medidas de mudancas no estilo de vida, com os exepdc@iscos podendo levar
a reducbes pressoricas variaveis de 5 a 15 nifmHpsta forma, estudos com
abordagens metodoldgicas diferenciadas sdo necessaioa da seguranca e eficacia

de treinamentos fisicos no controle pressoérico de masicom HAR.

Este trabalho avaliou o efeito de um programa com ei@scaerdbicos e
resistidos em parametros pressoricos, antropométidngquimicos de pacientes com
HAR.
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METODOS
Amostra

A amostragem do presente estudo foi selecionada do CentRefdeencia
Hiperdia de Vigosa, que abrange nove cidades da regidoma da Mata de Minas
Gerais. Dentre os 172 prontuarios de pacientes hipertensos diadeéticos
acompanhados neste centro até abril de 2014, 28 individues $mlacionados para
participar de um programa de intervencdo com exerciciobiaes e resistidos por 12

semanas.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes hipertensosandgos 0s sexos,
maiores de 18 anos, nao praticantes de exerciciossfigiineiros e sistematizados. Os
critérios de exclusdo foram: pacientes diabéticos, pme¢adde doenca isquémica
coronariana sintomatica ou com sinais eletrocardiagrafile isquemia em repouso ou
ao teste ergomeétrico (TE), instabilidade pressorica deiraatizacdo do TE, pacientes
com doenca osteoarticular impossibilitando o treinamenpacientes portadores de

doencas crbnicas descompensadas.

Todos 0s pacientes, previamente a participacdo no esteidaybsneteram a
avaliacao clinica e cardiolégica, com TE em protodaaampa. Seis pacientes foram
excluidos devido a descontrole pressorico, sinais climcogletrocardiogréaficos de
isquemia durante o TE ou devido a presenca de doenca coamtra-indicando a
pratica de exercicios fisicos. Antes ou logo no inicigpaimrama de familiarizacéo e
adaptacao aos exercicios, onze pacientes desistiramtidgopado estudo por questdes
pessoais. Portanto, ao final, a amostra do estudo foi cdapor 11 pacientes, nédo
praticantes de exercicios fisicos rotineiros, ndo d@®tde ambos os sexos (3 homens
e 8 mulheres) e com idade média de 60 + 8 anos. A preserfgpettensao arterial
resistente ndo foi um critério de inclusdo para o estodg, os 11 pacientes foram
classificados como portadores da mesma a partir da analiseude prontuarios,

seguindo as definicdes de classificacdo a partir de metlidasis de PA*:

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisasases humanos da
Universidade Federal de Vigosa, sob o CAAE 28144814.0.0000.5153, parecer
611.816/14, atendendo assim as normas da Legislacdo Bradfegalucido 466/12)



57

sobre estudos com seres humanos. Todos o0s paciersiesra® 0 termo de

consentimento livre e esclarecido.
Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo longitudinal de 12 semanas de durac@pesros
pacientes foram divididos em dois grupos de forma aleatinieo pacientes no grupo
de treinamento resistido (TR) e seis pacientes no grupo dantremto aerébico (TA).
Antes do inicio do treinamento e ao final das 12 semandss foram submetidos a
avaliacdo antropométrica, composicao corporal, exdrmgiimicos para analise do
perfil lipidico e glicémico e registro pressorico de 24akquor aparelho de MAPA. O
esquema terapéutico medicamentoso ndo foi alterado desdguinze dias que

antecederam as avaliacdes iniciais do estudo até o ¢tédmimesmo.

O peso foi medido utilizando-se uma balanca Mercy® (mod€l@QO, Brasil,
2010), com escala variando de 1 a 200 quilogramas e com 50 giarpascisao. A
estatura foi avaliada através de estadidmetro Welmy®&€todr110, Brasil, 2009) com
escala variando de 0,8 a 2,00 metros com 1 milimetro desfwec indice de Massa
Corporal (IMC) foi calculado através da formula IMCpeso corporal (Kg) / (altura
(m))2. Os limites de corte adotados foram o0s preconizados VWand Health
Organization (WHOY.

As circunferéncias de cintura, abdémen e quadril foram masfesirutilizando-
se fita métrica retratil e flexivel Proximus® (Rio dedieo, Brasil, 2013), com escala

de 0 a 200 centimetros e precisdo de 1 milimetro.

Para as medidas das dobras cutaneas foi utilizado o compassorf®
Mitutoyo (Brasil), com amplitude de leitura de 88 milimetm®sprecisdo de 0,1
milimetros. As equacdes propostas por Jackson e Pollock {19a8 os homens e por
Jackson, Pollock e Ward (1980)ara mulheres foram utilizadas para o célculo da
densidade corporal (DC), nas quais se utilizamatorio de trés dobras cutaneas (3.3
DOC). A conversao da densidade corporal (DC) em percentyadrdara corporal (%
GC) foi realizada por meio da equacdo proposta por Siri (Y06gra o célculo da
composicao corporal dos participantes do sexo mascitdireon consideradas as dobras
cuténeas peitoral, abdominal e coxa, enquanto as dolwiptatr supra iliaca e coxa

foram consideradas para os participantes do sexo feminino.
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Para todas as avaliagbes antropométricas e de compasicgoral foram
seguidas as recomendacBes metodologicas propostas gefatiohal Standards for
Anthropometric Assessment (ISAR)

Os registros da PA por 24 horas foram feitos por aparelndAfRA modelo
Meditech ABPM04 (Meditech, Budapeste, Hungria). Nos dias d@ton@acdo e nas
48 horas que antecederam esses dias, 0s pacientes figatados a nao realizarem
nenhum exercicio. O aparelho foi programado para obteda®de 15 em 15 minutos
no periodo de 6:00 as 23:00h (vigilia) e de 30 em 30 minutos de 23:00 as 6:00h da
manhad seguinte (sono). Os registros foram consideradm®s/dpara interpretacédo
guando 16 ou mais medidas validas eram obtidas no periodo de eidilou mais
medidas validas no periodo do sono, seguindo a recomendacd6 Diretrizes
Brasileiras de Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao ridftee Il Diretrizes
Brasileiras de Monitorizacéo Residencial da Pressaaiaiffe

Programas de Exercicios

O programa de exercicios fisicos totalizou 12 semanas dedducagn trés
sessfes semanais, com uma frequéncia de no minimo 80%esw®s. AS mesmas

eram realizadas entre 7 e 10 horas da manha no préprio Egrerdia.

O aquecimento foi realizado em equipamentos do tipo bi¢febdelo U1X
Matrix, Taiwan, 2012), eliptico (modelo E1X Matrix, Taiwa2)12 e ergbmetro de
braco (modelo Krank Cycle Marix MFC 0002-OS, Taiwan, 2012), aora duracédo de
10 minutos, a uma intensidade de 50% da frequéncia cardiaca nfegKiMaestimada
pela equacdo FCM = 208(0.7 x idadef! A volta & calma foi composta por exercicios
de alongamentos ativos e passivos. O tempo médio de semddo completa de
exercicio situou-se entre 50 - 60 minutos a partir do hérro periodo de adaptacao.
Os procedimentos de exercicio tomaram como basesedszés gerais de prescricao
de exercicios para populacdo hipertensa proposta pelo AmeralgeCof Sports
Medicine. Visando a seguranca dos participantes, foram feitascéedide pressao
arterial antes, durante e depois do exercicio, constregidiarios das trés medicdes
para cada participante, além da frequéncia cardiaca elide @e percepcédo de esforco
(IPE) pela escala de BdfgTodas as sessbes de treinamento foram individualmente

supervisionadas por professores de Educacéo Fisica devidaragigos.
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Os participantes do grupo de treinamento resistido seguizarsequéncia de 10
exercicios: remada neutra, agachamento, supino com baketenséo de joelhos com
caneleiras, desenvolvimento com halteres, rosca diogtahalteres, flexdo de joelhos
com caneleiras, flexdo plantar em pé, triceps no pmedbdominal flexdo de tronco.
Foi utilizado o método circuito com intervalos de 15 a 20 sbggientre 0s exercicios.
A execucdo das repetices dos exercicios resistidosdtizada de forma controlada,
continua, com velocidade moderada e duracdo semelhargeasrfases concéntrica e
excéntrica. Visando uma adequada adaptacao dos sisteunak aicular e muscular,
na primeira e segunda semanas 0s voluntarios realiZzasédries de 12 repeticdes em
cada exercicio e a partir da terceira semana passaraalizar 3 séries, com 10
repeticdes. Devido ao baixo condicionamento fisico e coagden motora dos
pacientes, as cargas de cada exercicio foram estipuladardo com a percepcao de
esforco dos mesmos, utilizando-se a escala de 6 a 20 f@rquusBorg (198%f. Os
valores da escala utilizados foram de 11 a 13, representam@sforco moderado, e a
carga era incrementada visando sempre manter constantesomes de percepcao de

esforco.

Para o grupo de treinamento aerdbico, visando uma adequada adaptacao
fisiologica e motora, inicialmente a duracdo da parte ipahcdas sessdes era de 20
minutos na primeira semana, evoluindo para 30 minutos nandggemana e 40
minutos a partir da semana subsequente. O treinamentoafzad® em bicicletas
ergométricas, eliptico e cicloergbmetro de membros supsri@ 0S pacientes
revezavam entre os aparelhos. Inicialmente, houve agisoge controle de intensidade
do treinamento através da porcentagem da FCM, com estmbehto de 60% para a
parte principal do treinamento. Porém, devido a quase totalidad pacientes
utilizarem betabloqueadores adrenérgicos para o contrpkedséo arterial, a escala de
percepcdo subjetiva de esforco de Btiog utilizada para o controle das cargas de
treinamento. A escala com limite inferior e superior de B0, respectivamente, foi
adotada para o controle da intensidade das sessdes de trémangra justificativa
para o uso desta metodologia de controle de intensidade lhaixa aptidao fisica,
coordenacao motora e mobilidade dos participantes. Os vdlescala utilizados para
esse grupo também foram de 11 a 13, os quais se relacionamncoesforco de
intensidade baixa a moderada, tendo sido adotados em funcéaratderistica da

populacao estudada.
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Andlise estatistica

O tamanho minimo da amostra foi definido utilizando-se oidenfe de
variacdo anteriormente descrito na literattif&® para a PAS (9,1%) e PAD (12,4%),
considerando-se quinze por cento de variagdo em tornmédéda, obtendo-se um
nimero minimo de cinco individuos de cada grupo para que fossével verificar
diferencas estatisticas com um nivel de significanci @

Para a comparacdo dos grupos com exercicio resistieldlgi@, foi utilizado o
teste t-Student, considerando que os dados apresentarabuigétr normalTeste de
Kolmogorov-Smirnov) Para analisar os dados pré e pos exercicio foram dtbza
teste t-pareado e o teste de Wilcoxon para variaveis csinbdicdo e normal e néo-
paramétricas, respectivamente. O teste Qui-quadrado foi adtlizquando as
frequéncias esperadas de cada célula foram iguais ou seperioinco. Para os demais
parametros foi utilizado o teste exato de Fischer. O niveibaéficancia adotado para o
estudo foi de 0,05. Os programas Sigma Sat versdo 1.0 e Wwisim 3.0 foram

utilizados para realizar as analises e plotar os grafiesgectivamente.

RESULTADOS

A tabela 1 caracteriza a amostra estudada, composta perparnicipantes
portadores de hipertenséo arterial resistente, em ugsésdeu mais anti-hipertensivos,
predominantemente do sexo feminino e com idade média deB&inas. A avaliacdo
pressorica basal pelo MAPA revelou que, nos pacientesasebmeteram ao TA, a
pressdo arterial média (PAM) nas 24 horas, a PAS @AM Ra vigilia eram
significativamente mais elevadas quando comparadas congciestpa que realizaram o
TR. Nao foram observadas diferencas significativas ergrgrupos estudados para os
parametros antropométricos, perfil lipidico, glicemigjajem e tempo de hipertenséo,

considerando um nivel de significAncia com p<0,05 (Teste tudie/R).
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Tabela 1 - Caracterizagao da amostra e parametros pressoricos basais

Treinamento Treinamento
Pardmetros P
resistido aerdbico

N 5 (45%) 6 (55%) 0,499
Trés ou mais anti-hipertensivos 5 (45%) 6 (55%) 0,499
Numero de anti-hipertensivos 46+17 42+12 0,765'
Homens / mulheres 1/4 2/4
Idade (anos) 58 + 11 616 0,345'
Tempo de HAS (anos) 227 19+8 0,654'
Valores médios em 24 PAS (mmHg) 1215 129+7 0,075
horas

PAD (mmHg) 69+7 74+4 0,192

PAM (mmHg) 865 2+2 0,034
Valores médios no periodo  PAS (mmHg) 122+ 6 1315 0,024
de vigilia

PAD (mmHg) 707 766 0,172

PAM (mmHg) 87+6 94+3 0,034
Valores médios no periodo  PAS (mmHg) 118+9 119 £ 18 0,876
de sono

PAD (mmHg) 62+ 12 65+6 0,635

PAM (mmHg) 82+ 10 839 0,860

n - tamanho da amostra; HAS - Hipertensdo Arterial Sistémica; IMC - Indice de Massa Corporal; *Teste Qui-
quadrado, dados apresentados como numero de participantes e porcentagem; + Teste t de Student, dados

apresentados como média + desvio padrao.

A tabela 2 apresenta a comparacdo dos parametros anétojcos e
bioquimicos avaliados antes e ao término das 12 semanasirtlamento resistido e
aerobico. O grupo que realizou os exercicios resistidoseagmal melhora significativa
no nivel de colesterol HDL. Nos demais parametros naorforerificadas variacfes

significativas em ambos os grupos.
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Tabela 2- Parametros antropométricos e bioquimicos avaliados antes e ao término das 12 semanas de

treinamento resistido e aerébico

Parametro Treinamento resistido Treinamento aerdbico
Pré- Pos- 5 Preé- Pos- 5
treinamento treinamento treinamento  treinamento
Circunferéncia de
_ 91+8 91+4 0,518* 98+8 96 +10 0,724*
cintura (cm)
Gordura corporal (%) 356 3517 0,743 317 31+£8 0,991*
IMC 31+4 31+6 0,390 32+5 31+5 0,266*
Glicemia de jejum
101 + 26 88+ 14 0,326* 876 88+9 0,838*
(mg/dL)
Colesterol total (mg/dL) 179 + 30 170 + 17 0,060* 180+ 16 164 + 26 0,155*
HDL (mg/dL) 45+ 8 55+ 11 0,033* 41+ 11 48 +6 0,256*
LDL (mg/dL) 107 + 30 89+ 14 0,087* 103 +23 94 + 26 0,323*
Triglicerideos (mg/dL) 138 + 31 135+ 43 0,726* 157 +46 145 + 41 0,412*

IMC - Indice de Massa Corporal; *Teste t pareado; dados apresentados como média + desvio padrdo. A analise do

perfil lipidico foi realizada utilizando-se n=4 para o grupo de exercicio resistido.

As tabelas 3 e 4 apresentam a comparacdo dos valoressrdédiPAS, PAD e
PAM tanto ao longo de 24 horas quanto nos subperiodos dex\egdono entre os
pacientes que realizaram o0s exercicios resistidos e eespbiespectivamente, nos
momentos pré e pos-treinamento. O TR cronico ndo promoveluma alteracao
significativa nos valores de PA ao longo das 24 horas sufieriodos avaliados. Ao
se avaliar o grupo que realizou o TA, os valores médiosAd& PAD e PAM foram
significativamente mais baixos no total das 24 horas adakse no subperiodo de
vigilia, sendo que a queda destas trés medidas nas 24hs, apigximadamente
14mmHg, 7mmHg e 10mmHg respectivamente. A tabela 5, que avai@gdo da PA
apos as 12 semanas de intervencdo em todos os 11 sdjeistudo, confirma esses

achados mais expressivos no grupo de TA.



Tabela 3 — Parametros pressoricos avaliados nos pacientes que realizaram o treinamento resistido (n=5)

Parametro Pré-treinamento Pos-treinamento P

Valores médios no PAS (mmHg) 121+13 0,342*

periodo de vigilia
PAD(mmHg) 707 71+9 0,443*

PAM(mmHg 87+6 88+9 0,897*

PAS - Pressao Arterial Sistdlica; PAD - Press&o Arterial Diastdlica; PAM - Press&o Arterial Média; * Teste t pareado,

dados apresentados como média + desvio padréo.

Tabela 4 — Parametros presséricos avaliados nos pacientes que realizaram o treinamento aerdbico (n=6)

Parametro Pré-treinamento Pés-treinamento P

PAS (mmHg) 1M17+14 0,024*
Valores médios no

o PAD(mmHg) 766 68 + 11 0,042*
periodo de vigilia

PAM(mmHg 94+3 84+ 11 0,033*

PAS - Pressao Arterial Sistolica; PAD - Presséo Arterial Diastolica; PAM - Presséo Arterial Média; * Teste t pareado,
dados apresentados como média + desvio padréo.
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Tabela 5 — Variagao (A) em mmHg e em percentual na PAS e PAD, apds 12 semanas de treinamento, em cada
um dos sujeitos avaliados

Treinamento Resistido Aerébico

PA Sistélica Diastélica Sistélica Diastélica
S1 -2 (1,72%) 2(2,81%) -27 (21,42%) -17 (22,97%)
S2 -15 (12,09%) -11 (13,75%) -14 (10%) -7 (10,44%)
S3 7 (5,46%) 11(16,17%) -19 (15,07%) -11 (14,47%)
S4 17 (14,72%) 3(4,76%) -28 (20,74%) -8 (10,95%)
S5 -3(2,54%) -3 (4,76%) 0 -1(1,25%)
S6 _ _ -8 (-6,55%) 0

Média 0,8 (0,76%) 0,4 (1,04%) -13,33 (6,65%) -7,33 (7,60%)

PA- Press&o Arterial; S1 a S6 - sujeitos 1a 6

Os gréficos 1 a 4 apresentam as comparacdes das médiaashoos momentos
controle (pré-treinamento) e pos-treinamento resisgdaficos 1 e 2) e controle e pds-
treinamento aerdbico (graficos 3 e 4). Foi observadoanie & PAS quanto a PAD se
mantiveram mais baixas durante quase todos 0s momentd® dasras de registro
pressorico que se seguiram as 12 semanas de TA, porénexpegssivamente no
periodo de vigilia. No registro das 24 horas apés as 12 serdana®, nao foi
observada queda significativa da PA. O gréafico 5 mostrangportamento da PAS e
PAD no paciente que obteve o maior impacto na diferpr&é@ pos- intervencdo com
TA.
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Grafico 1 - Média Horaria da PAS no momento controle e pds-treinamento resistido.
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Grafico 2- Média Horaria da PAD no momento controle e pés-treinamento resistido
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Grafico 3- Média Horaria da PAS no momento controle e pés-treinamento aerdbico
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.Grafico 4- Média Horaria da PAD no momento controle e pds-treinamento aerébico.
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Grafico 5- Média Horaria da PAS e PAD no momento controle e pds-treinamento aerébico do sujeito 1(S1),

que alcangou a maior queda pressorica com o treinamento.
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DISCUSSAO

Prevenir o desenvolvimento da HAS e reduzir a PA nos indigid@ao
hipertensos sdo metas importantes, pois reduzem odesdoenca cardiovascular e sua
morbidade e mortalidade. Isto pode ser alcancado por enkgies farmacologicas e
mudancas no estilo de vida, incluindo a pratica de exescifisicos, a qualé
considerada tdo importante quanto a dieta e a cessagabatgsmé’. No entanto, a
relacdo dose-resposta entre exercicio fisico e qued# danBa ndo esta totalmente
estabelecida, assim como o efeito das diferentes madat de treinamento em
portadores de HAR.

O presente estudo avaliou o efeito cronico do TA e TR erAnpros
pressoricos, antropométricos, de composicao corpmal, como em perfis glicémico e
lipidico de individuos com HAR. Destaca-se que os individaidsmetidos ao TA
apresentaram redugdes significativas nas médias poessde PAS, PAD e PAM nas
24 horas e no subperiodo de vigilia (Tabela 4), enquanto acgddenetidos ao TR

apresentaram aumento significativo no nivel de HDL (Tabgela
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Assim como a HAS, a HAR apresenta etiologia multifalogi usualmente esta
associada a desordens metabélicas, hormonais euesfutEmbora poucos estudos
apresentem dados concretos sobre a relagéo entre H&tBresfde risco, sabe-se que
idade avancada, obesidade, alto consumo de sal, doeatarfenca, apneia obstrutiva
do sono, diabetesellitus(DM), hipertrofia ventricular esquerda e sexo feminino séo
mais prevalentes em pessoas com hipertenséo de diffaibledh

Similarmente ao que ocorre para a definicho de fatores isleo r
cardiometabdlicos associados a HAR, sdo ainda esasgsEsquisas que destacam a
relacdo entre atividade fisica e melhor manejo da HAR suas comorbidadésNo
entanto, a literatura tem documentado de forma constebeneficio dos exercicios
fisicos no controle da hipertensao arterial ndo regestem especial os beneficios dos
exercicios aer6bic6s*?"?® O exercicio fisico regular em hipertensos pode levana u
reducdo sustentada de aproximadamente 6,9mmHg na PAS, com dmadm&1%
dos pacientes experimentando uma queda de no minimo 10mmHg @&mo que
coincide com os achados alcancados ao final das 12 seman®$ do presente
estud®?(Tabela 4). As figura 3 e 4 reforcam o achado significadiz queda da média
horaria da PAS e PAD ao longo das 24hs de monitorizac&d Aoespectivamente,

com destaque para o subperiodo de vigilia.

A reducédo da PAS, PAD e PAM observadas no presente astlida que estas
ocorrem com magnitudes diferentes. E interessantevabsgue o sujeito S1 do grupo
do TA obteve uma importante reducéao da ordem de 21,42% na BAS7%6 na PAD,
0 que indica claramente que o exercicio fisico propost@Xwemamente benéfico
como agente auxiliar ao tratamento da hipertensdo (Td)ela Os mecanismos
fisiologicos que tém sido associados com esta reducda sdnor atividade neural
simpética, a melhora da sensibilidade barorreflexa dudgdo endotelial, a maior
liberacdo de substancias vasodilatadoras como o Oxidoorgtia maior distensibilidade

e complacéncia vascufdr.

Documento do American College of Sports Medicine publicado 264,
revelou uma queda da PA variando entre 5 e 7mmHg com o treittaaerdbico
cronico e uma queda de aproximadamente 3mmHg para a PAS e PADb com
treinamento resistidoTanto o TA quanto o TR estdo associados a reducdes na PAS

PAD, embora as maiores mudancas sejam observadas entaespgsimeird>2° Em
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nossos avaliados, 4 sujeitos obtiveram este tipo dpatamento com o treinamento
aerdbico, indicando assim o éxito da intervencao (Ta)eRortanto, os dados obtidos
no presente estudo reforcam os achados de outros trabaHosm que a realizacéo de
um treinamento de caracteristicas aerdbicas de pequendesada intensidade, em um
periodo curto de tempo (12 semanas), ja é suficiente para proekmstas positivas
nos niveis pressoricos, devendo assim ser recomendado aghoo adicional ao
tratamento da HAS.

Outra alternativa sobre a forma de prescricdo de ex@scigara sujeitos
hipertensos corresponde ao TR. Esttid%ja apresentaram os efeitos positivos do TR
sobre a HAS, porém, ainda hoje, poucos clinicos recomeedtanmodalidade para
pacientes com doenca cardiovascular, receosos dastashemodinamicis Pesquisa
de Kim et al® realizada com 20 homens hipertensos entre 68 e 72 andsnam
apresentou uma melhora significativa da PAS e PAD coiR,qpdrém cabe destacar o
longo periodo da intervencgéo, a qual se deu em 52 semanesniéario das evidéncias
citadas, no presente estudo ndo foram encontradagaéersignificativas nos valores
pressoricos dos pacientes que foram submetidos ao TR &T&)el achado
compartilhado por Banz et al em 28%3que também n&o encontrou alteracdes
significativas da PA ap0s 10 semanas de exercicio resistilssim, é possivel
especular que para obtermos reducdes pressoricas sigracatbom o TR seja
necessario um periodo de intervencdo bem mais longeaéipado no presente estudo.
As figuras 1 e 2, que mostram as médias horarias da PAD e® longo das 24 horas
de monitorizacdo pré e pos-TR, confirmam o achado negddiipotese de resposta

hipotensora com esta modalidade de exercicio no pressnio.

Na populacdo de hipertensos resistentes ndo sdo habituastudss que se
propdem a avaliar o comportamento da PA apds treinaneemébico e resistidé™.
De nosso conhecimento, destacamos aqui os dois Unicothdsalobam este perfil de
pacientes, sendo um deles controlado randomizado quewnvadifeito pressorico de 8
a 12 semanas de exercicios aerdbicos em pacientes cone AR encontrou quedas
variando entre 6 + 12mmHg na PAS e 3 + 7mmHg na PAD no dadpede vigilia e

ao longo 24 horas, resultados esses semelhantes aos nbtjgesente estutfo

O outro estudo, também controlado e randomizado, avaliefeito de 12

semanas de exercicios aquéticos sobre a presséo | agteemidenciou reducdes
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significativas na PAS e PAD obtidas por MAPA durante 24 fjosabperiodos de
vigilia e sono. O treinamento consistia em exercicadisténicos contra a resisténcia da
agua e exercicios de caminhada dentro de uma piscina comaamgpeontrolada. Foi
sugerido que as reducdes presséricas mais pronunciadass omsise trabalho se
devem a um adicional efeito promovido pela temperatura mlguda agua, controlada
entre 30 e 32°E. Até 0 momento da redacdo deste artigo, ndo foi encntranhum
trabalho publicado relatando a experiéncia do TR nestaggsmul

Apenas uma pequena parcela dos hipertensos apresenta ssieeg@o da PA,
a grande maioria exibe fatores de risco adicionais, ooim felagéo entre severidade da
elevacéo da PA e alteracdes do metabolismo dos lipidesteém da glicodePortanto,
€ interessante acessar, além do efeito hipotensor, ncadtéo exercicio de influenciar

esses outros fatores de risco cardiovastular

Com relacdo ao controle dos lipides e a pratica de iexeydisicos, embora
existam evidéncias cientificas consolidadas mostrandaeiagfio favoravét?’, ainda
ndo ha um conhecimento claro da melhor modalidade,sideae e frequéncia de
exercicios neste contexto e também dos lipides maiadaf®. Kesaniemi et &f
revisaram 51 estudos e concluiram que o aumento do HDIa foielhora mais
consistente relacionada ao exercicio fisico e queosfeo LDL e nos triglicérides ainda

sdo inconsistentes.

Os dados apresentados em nosso estudo mostraram um aunoemadoveis
plasmaticos de HDL tanto no grupo que realizou o TA quantgrmoo que realizou o
TR. Apesar de apenas o grupo de TR ter apresentado aunstatstieamente
significativo, com uma melhora de 22,22% nos niveis de HRIb€R 2), o grupo de
TA também apresentou uma melhora clinicamente signifagatobretudo para a

prevencéo de eventos cardiovasculares.

Estudo semelhante ao nosso, que avaliou o efeito de 12a=mma TA, TR e
treinamento combinado de moderada intensidade sobre fdeorisso cardiovasculares
também revelou que o nivel de HDL foi significativamengsomno grupo que realizou
0 TR guando comparado com o grupo que realizou o TA. Neste exstudelhores
efeitos sobre composicao corporal, IMC e peso corforaim alcangados, no entanto,
com o treinamento combinado. N&o foi observada signifeeatielhora dos demais

lipides, com excec¢do do HDL no grupo de TR, assim como tamBé foi observada
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melhora da glicemia depois das 12 semanas dos treinafiehtosestudo de revisdo
de 2014 também sugeriu que um programa de exercicios de modezadalaute pode
ser efetivo para o aumento do HDL, no entanto, para reddgadLDL e TG, a
intensidade dos exercicios aerdbicos e a frequéncia dos@as resistidos devem ser
maiores, 0 que muitas vezes nao € possivel devido@sdatores de risco e capacidade
limitada aos exercicios dos pacientes hiperténstsso sinaliza talvez que a frequiéncia
semanal adotada de trés vezes por semana nédo sejanselffara uma maior resposta
hipotensora, de forma que uma maior aderéncia semanal podificar este quadro.

Um dos fatores tradicionalmente considerados no processalulggio dos niveis
pressoricos é a reducdo da massa cofjofdd presente estudo, tanto os sujeitos
submetidos ao TA quanto aqueles submetidos ao TR n&o obtia#tesiatdes no IMC,

% de gordura e circunferéncia de cintura. A falta de umrale dietético ao longo das
12 semanas de intervencdo pode ter sido uma variavelnoidaera, pois ja foram
encontrados casos de aumento da ingestéo alimentar dasasgenanas de intervencao
de forma compensatorid£® o que poderia justificar este quadro de auséncia de
alteracdo no perfil antropométrico e também nos dempaidmetros bioquimicos.
Assim, parece claro que somente o exercicio fisico e&ossificiente para impor uma
mudanca a composicéo corporal desta populacdo, havendessidade de um controle

dietético.

Acreditamos que a maior limitacdo do nosso estudo ff@Eit@ dos pacientes
submetidos ao TA apresentarem a PA basal significatm@meais elevada do que os
gue se submeteram ao TR (Tabela 1), o que pode ter inHldencs resultados, visto
gue as alteracbes pressoricas em resposta aos exera@@otecem com maior
intensidade em individuos com elevagédo mais severa d&*PMevido ao nimero
restrito de hipertensos que puderam participar do estudo, indmsfivel contornar esta

limitacdo.
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CONCLUSOES

Os achados do presente estudo parecem indicar a imparténcealizagéo de
um exercicio aerbbico de baixa a moderada intensidadesugeitos hipertensos
resistentes, mesmo por um periodo curto de aderéncia de 1Rasenfdo entanto, a
metodologia proposta de treinamento resistido ou o teiep@alizagdo ndo permitiu
obter os mesmos resultados, sugerindo assim uma anaise cnitica ou sendo
necessario um periodo mais longo de intervencao. Rar ko, esta modalidade de

treinamento resultou em aumento significativo do HDL.

Vale destacar como fator relevante deste estudo a anesstrdada, portadores
de HAR, enfermidade que tem atingido uma populacdo cada vez dwi@o a
crescente associacdo da HAS com outros fatores decasd@vasculares, entre eles
obesidade e resisténcia a insulina. Estudar a respostapdestéa de hipertensos aos
exercicios fisicos ainda ndo € uma realidade difundidateratlira, portanto, mais
estudos englobando um nimero maior de pacientes sdcémuepara reforgar o papel

desta medida néo farmacoldgica no controle da PA.
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CONCLUSOES GERAIS

Os hipertensos atendidos no Centro Hiperdia de Vigcasa,e¥m sua maioria,
classificados como hipertensos resistentes e, além désta condicdo, 0s mesmos
ainda apresentavam uma combinacdo de comportamentosresfale risco que
conferem um alto risco de complicagbes cardiovasail#s mulheres apresentavam
maiores taxas de obesidade do que os homens e estessntaikas de etilismo e
tabagismo. Mais de dois tercos dos pacientes analisédasam portadores de
complicacbes como doenca renal, doenca coronariana, ¢(YA®YE, sendo as duas

Ultimas mais frequentes no sexo feminino.

O treinamento aerbbico e o resistido apresentaramtadsal clinicamente
relevantes e significativos para a amostra de hiperteesistentes selecionada do
Centro Hiperdia. Tanto o controle pressoérico quanto al fipiflico foram impactados

pela pratica de exercicios fisicos supervisionados.

Para os individuos hipertensos resistentes, o exemasistido provocou um
importante beneficio agudo no ritmo circadiano da PA jquéarmente no periodo do
sono. A sessédo de exercicios aerobicos também promedecio da PA nas 24 horas,
porém nao apresentou significancia estatistica. Tais dashado clinicamente

relevantes, sinalizando uma eficaz resposta pressirngeacientes com HAR.

A realizacdo de um exercicio aerdbico de baixa a modenaelasidade em
sujeitos hipertensos resistentes, mesmo por um periodo ader@deréncia de 12
semanas, também se mostrou estatisticamente e elgnta significativa. No entanto,
a metodologia proposta de treinamento resistido ou o telmpealizacdo ndo permitiu
obter os mesmos resultados, sugerindo assim uma anddise cnitica ou sendo
necessario um periodo mais longo de intervencdo. Rar lawlo, esta modalidade de

treinamento resultou em aumento significativo do HDL.

Vale destacar como fator relevante desta dissertacdmostra estudada,
constituida de portadores de HAR, enfermidade que temadudingna populacdo cada
vez maior devido a crescente associacdo da HAS com ofatoes de risco
cardiovasculares, entre eles obesidade e resistéimgsalia. Estudar a resposta desta

parcela de hipertensos aos exercicios fisicos ainda néoa realidade difundida na
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literatura, portanto, mais estudos englobando um nuUmeror rd@ pacientes sao
necessarios para reforcar o papel desta medida nao ¢ddgiaa no controle da PA.
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ANEXO A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecide TCLE

Titulo da PesquisaAVALIACAO E TRATAMENTO DE DIABETICOS E
HIPERTENSOS ATENDIDOS NO CENTRO HIPERDIA EM VICOSA.

Nome do voluntario:
Idade: anos

OF Sr°? esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como
objetivo avaliar o impacto de um programa de exercic&soB supervisionados no
perfil bioquimico e na pressédo arterial de pacientes hipegesfem diabéticos do
Centro Hiperdia de Vicosa, MG. Para isso, sera necesgaei vocé seja avaliado por
médico clinico geral, cardiologista e educador fisicemale realizar exames de sangue
em dois momentos em jejum, ser avaliado por MAPA por 24darétho para
monitorizacdo ambulatorial de presséo arterial), faeste ergométrico e também
realizar afericdes frequentes de pressao arteriatengh capilar. Em sua maioria, 0s
exames ndo oferecem riscos e tém desconforto minimeesteé ergomeétrico sera
realizado por médico cardiologista especializado. Esiee ja faz parte da rotina do
Centro Hiperdia.

Os riscos inerentes a participacdo existem, principalmeotsiderando a
presenca de hipertensdo e/ou diabetes, contudo esses &scosingmizados pela
caracteristica da equipe multidisciplinar que realizai@ avaliagcdo pré-participacao,
bem como pelo acompanhamento dessa mesma equipe eradeeasdes de exercicio,
para garantir uma maior seguranca. Os beneficios dirdizam respeito ao
acompanhamento da equipe multidisciplinar, onde vocé recelretarno de todos os
exames realizados, bem como a prescricdo, supervisatalagiss adequadas para a
pratica das atividades fisicas, inteiramente gratuitas.

Vocé fara parte de um grupo que realizara um programa dei@xe fisicos
supervisionados no Centro Hiperdia trés vezes na semankbp@manas. Todas as
sessOes de exercicios fisicos serdo supervisionadpsofEssores de educacao fisica.

Lembrando que o Centro Hiperdia possui uma equipe mulpdiisar de saude,
€ equipado com todos 0s equipamentos de seguranca nos castergiencias clinicas
(ambu, desfibriladores, carrinhos de emergéncia, laringasedfibos orotragqueais) e
possui carro a disposicao para possiveis encaminhanmergoitalares.

Em caso de duavidas, vocé pode entrar em contato com o EeEkquis
responsavel.

Vale ressaltar que a participacdo nessa pesquisaluntaria podendo o
consentimento ser retrado a qualquer momento, sem prejpa@ Sseu
acompanhamento ou sofrer quaisquer sancdes ou constrangimitiogormacdes
geradas nessa pesquisa serdo mantidas em sigilo resguaadpridacidade de cada
participante.

Fui informado de que ndo terei nenhuma despesa em relagd@xames
realizados, mas eventuais gastos para a participacadopessgasa como transporte e
alimentacéo nao seréo ressarcidos, sendo de responsahilidpagorio voluntario.

Atesto recebimento de uma cépia assinada deste Termo denGoento Livre
e Esclarecido, conforme recomendacdes da Comissdonsdhde Etica em Pesquisa
(CONEP).
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Eu, , declaro ter sido
informado (a) e concordo em participar, como voluatda), da pesquisa acima
descrita.Ou Eu, , responsavel legal
por , declaro ter sido informado (a) e

concordo com a sua participacao, como voluntariméapesquisa acima descrita.

Vicosa, de de

Nome e assinatura da paciente ou seu representante legal

Prof. Dr. Jodo Carlos Bouzas Marins

Coordenador do projeto
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO E TRATAMENTO DE DIABETICOS E HIPERTENSOS ATENDIDOS
PELO CENTRO HIPERDIA DE VICOSA

Pesquisador: JOAO CARLOS BOUZAS MARINS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 28144814.0.0000.5153

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Vigosa - UFV

Patrocinador Principal: SECRETARIA DE ESTADO DE GOVERNO
Universidade Federal de Vigosa - UFV

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 611.816
Data da Relatoria: 11/04/2014

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de um estudo de intervencgao (exercicios supervisionados) em 40 diabéticos e 40 hipertensos do
Centro Hiperdia de Vigosa/MG, durante 22 semanas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar as adaptacdes cardiometabdlicas agudas e crénicas além da composigé@o corporal em diabéticos
elou hipertensos frequentadores do Centro Hiperdia de Vigosa submetidos a um programa de intervengéo
com exercicios supervisionados.

Objetivo Secundario:a) Verificar o impacto das atividades fisicas supervisionadas sobre respostas agudas e
crdnicas cardiovasculares, como a frequéncia cardiaca,

pressao arterial e VO2max.;b) Verificar o impacto das atividades fisicas supervisionadas sobre possiveis
alteracdes nos parametros da bioquimica sanguinea decorrentes da intervencdo com exercicios fisicos;c)
Verificar o impacto das atividades fisicas supervisionadas sobre a composi¢gdo corporal e demais
parametros antropomeétricos;d) Verificar o impacto da intervengdo com exercicios fisicos supervisionados
sobre a taxa metabotlica de repouso (TMR);e) ldentificar as possiveis alteragdes cronicas na

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, prédio Arthur Bernardes, piso inferior

Bairro: campus Vigosa CEP: 36.570-000
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3899-2492 Fax: (31)3899-2492 E-mail: cep@ufv.br

Pégina 01 de 03

82



con Seors Homans

CEP'-'““"'*EM’*’*“ UNIVERSIDADE FEDERAL DE Q Plataforma
Lemersidade federal de Viowa VICOSA - UFV asil

Continuagdo do Parecer: 611.816

temperatura de membros inferiores de diabéticos, decorrente da pratica de exercicios supervisionados.f)
Investigar e comparar a PA antes e apds os programas de exercicios através de MAPA e de aferi¢ao clinica
da PA ¢efeito cronico g) Investigar e comparar o comportamento da PA antes e ap6s uma Unica sesséo de
exercicio aerdbico, resistido ou combinado ¢ efeito agudo h) Investigar e comparar o impacto dos programas
de exercicios supervisionados sobre o perfil lipidico, o perfil glicemico e a circunferéncia da cintura dos
pacientes hipertensos i) Correlacionar os achados de PA e dos demais fatores

de risco cardiovasculares.j) Comparar o comportamento da PA e dos demais fatores de risco
cardiovasculares entre os grupos de intervengao e o grupo controle.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos e beneficios devidamente descritos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Atende aos requisitos do CEP.

Consideragdes sobre os Termos de apresentac¢io obrigatéria:
AtendeM aos requisitos do CEP.

Recomendacgoes:

Nenhuma

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Nenhuma

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Ao termino da pesquisa € necessaria a apresentacao do Relatorio Final e apds a aprovagao desse, deve ser
encaminhado o Comunicado de Término dos Estudos.

Projeto analisado durante a 22 reunido de 2014.

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, prédio Arthur Bernardes, piso inferior

Bairro: campus Vigosa CEP: 36.570-000
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3899-2492 Fax: (31)3899-2492 E-mail: cep@ufv.br
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VICOSA, 10 de Abril de 2014

Assinador por:

Patricia Aurélia Del Nero
(Coordenador)

Enderego: Universidade Federal de Vigosa, prédio Arthur Bernardes, piso inferior
Bairro: campus Vicosa CEP: 36.570-000

UF: MG Municipio: VICOSA

Telefone: (31)3899-2492 Fax: (31)3899-2492 E-mail: cep@ufv.br
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ANEXO C

Voltar para lista {pagina 1)

© Re: artigo para avaliagdo de publicagdo Esconder detalhes
De: revmed@herp.fmrp.usp.br &
Para: cristemed@bol.com.br #
Copia:
Copia oculta:
Assunto: Re: artigo para avaliacdo de publicacdo
Data: 121122014 1425

As imagens extemas estdo sendo exibidas.

Prezada Dra. Cristiane.

hoa tarde.

confirmamos e agradecemos o recebimento do artigo de s/autoria " Altas taxas de sedentarismo e fatores de risco em pacientes com hipertensio
resistente" submetido 4 apreciacio e eventual publicacio na revsita Medicina.

Atenciosamente,

Warlene C. Faria
secretaria - revista Medicina

—— Original Message —
i Citatiane Jihagisi

To: revmed@hcrp. fmrp. usp.br
Sent: Friday, December 12, 2014 913 AM

Subject: artigo para avaliacéo de publicacao
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ANEXO D

American

T et~ Hypertension

Manuscript Submission and Peer Review System

Disclaimer: The manuscript and its contents are confidential,
intended for journal review purposes only, and not to be further

disclosed.

URL: http://hype-submit.aha-journals.org

Title: Acute Effect of Aerobic and Resistance Exercise on Patients

with Resistant Hypertension
Manuscript number: HYPE201505550

Author(s): Luciana Lima, Federal University of Vicosa
Cristiane Carvalho, Fedral University of Vigosa
Paulo Amorim, Federal University of Vigosa
Joao Carlos Marins, Federal University of Vicosa
Carlos Lade, Federal University of Vigosa

Pollyana Castilho, Federal University of Vigcosa
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ANEXO E

MESTRADO EM EDUCAGAO FiSICA

Mﬂf

i NN

Universidade Federal de Vigosa Universidade Federal de Juiz de Fora

Departamento de Educacao Fisica Faculdade de Educacao Fisica e
Desportos

FOLHA DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO CURSO

1. PARTICIPAGAO EM ARTIGOS COMPLETOS PUBLICADOS EM PERIODICOS

Silva, C.F.F., Amorim, PRS, CARVALHO, C. J., Faria, MM, Lima, L.M.
Associacao de forca e nivel de atividade fisica a densidade mineral éssea na pés
menopausa. Revista Brasileira de Medicina do Esporte (Impresso). Fator de
Impacto(2013 JCR): 0,1600, v.21, p.148 - 152, 2015.

Origem:

[]1 Trabalho originario de disciplina do mestrado: EFI 792

[ ] Trabalho originario do texto da dissertacao.

[X] Trabalho originario de outras parcerias: dissertacao de outro mestrando
do programa de pés graduacao da Educacao Fisica

2. PARTICIPAGCAO EM ARTIGOS ACEITOS EM PERIODICOS

Teixeira, RB, Marins, JCB, Janior, ARS, Lade, C.G., CARVALHO, C. J,,
Lima, L.M., RIZVANOV, A. A., KIYASOV, A. P., MUKHAMEDYAROV, M.
A., PALOTAS, A.
Psychological and cognitive profile of hypertensive and diabetic patients.
The Journal of Nervous and Mental Disease (Print). Fator de Impacto(2013
JCR): 1,8120, 2015.

Origem:

[]1 Trabalho originario de disciplina do mestrado: EFI 792

[ 1 Trabalho originario do texto da dissertacao.

[X ] Trabalho originario de outras parcerias: dissertacao de outro mestrando
do programa de pés graduacao da Educacao Fisica

3. PARTICIPAGAO EM ARTIGOS SUBMETIDOS EM PERIODICOS

1) Autores: Cristiane J. de Carvalho, Joao C. B. Marins, Paulo R. S. Amorim,
Maircio F. Fernandes, Samuel S. Sales, Marciano R. de Miranda, Luciana
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M. Lima

Titulo:Altas Taxas de Sedentarismo e Fatores de Risco em Pacientes com
Hipertensao Resistente
Revista: Revista Medicina (USP-Ribeirao Preto)

2) Autores: Cristiane Junqueira de Carvalho, Joao Carlos Bouzas Marins,
Paulo Roberto dos Santos Amorim, Pollyana de Rezende Castilho, Carlos
Gabriel de Lade, Luciana Moreira Lima

Titulo: Acute Effect os Aerobic and Resistance Exercise on Patients with
Resistant Hypertension

Revista: Hypertension

Origem:

[]1 Trabalho originario de disciplina do mestrado: EFI 792
[X ] Trabalho originario do texto da dissertagao.

[ ] Trabalho originario de outras parcerias

4. LIVROS PUBLICADOS EM PERIODICOS

5. PARTICIPAGAO EM CAPITULO DE LIVROS PUBLICADOS
6. PARTICIPAGAO EM JORNAIS DE NOTICIAS OU REVISTAS

7. PARTICIPAGAO EM CONGRESSOS, SEMINARIOS, CURSOS, SIMPOSIOS
COMO PALESTRANTE

8. RESUMOS PUBLICADOS EM ANAIS DE CONGRESSOS

Evento: Simpodsio de Integragdao Académica

Titulo: Perfil de risco cardiovascular dos hipertensos atendidos no Centro
Hiperdia de Vigosa.

Data: outubro de 2014

Local: Vigosa

Orgao promotor: UFV

Evento: Simpésio de Integragdo Académica

Titulo: Perfil Epidemiolégico de Hipertensos selecionados para Estudo
sobre a Influéncia dos Exercicios Fisicos na Pressao Arterial.

Data: outubro de 2014

Local: Vigosa

Orgao Promotor: UFV

Evento: 12 Congresso Sabincor de Cardiologia
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Titulo: Correlagao entre niveis depressivos e glicemia de jejum em
pacientes diabéticos atendidos no Hiperdia de Vicosa-MG participantes
de um programa de atividade fisica
Data: outubro de 2014
Local: Juiz de Fora

Orgao Promotor: Hospital Albert Sabin

9. VISITAS TECNICAS, INTERCAMBIOS OU ESTAGIOS
Instituicao:
Data:

Local:
Orgao promotor

10. ORIENTAGCOES
Aluno: Marcio Figueiredo Fernandes.

Titulo do Trabalho: Impacto do treinamento aerébico e dos exercicios resistidos
na hipertensao, diabetes e osteoartrite de pacientes atendidos no HIPERDIA.

Ano: 2013 e 2014.

Iniciagao cientifica (Medicina). Programa Jovens Talentos para Ciéncia -
Universidade Federal de Vigosa

11. PARTICIPAGAO EM BANCAS

Nome do Aluno (Matricula):

Titulo do trabalho:

Data:

Nome dos demais membros da avaliagao:

12. AULAS MINISTRADAS DE GRADUAGAO NA UFV ou UFJF

Nome da disciplina: Pratica Profissional e Trabalho em Saude Il e lll (DEM-UFV)
Carga horaria: 8 horas semanais em 11/2013, 1/2014, 11/2014 e 1/2015

Nome da Disciplina: Medicina do Adulto e do Idoso | e Il (DEM-UFV)
Carga Horaria: 4 horas semanais em 11/2013, 1/2014, 11/2014 e 1/2015



