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A hipertensdo arterial sistémica (HAS) estd fortemente
associada a eventos cardiovasculares adversos, incluindo
insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isquémica e doengas
cerebrovasculares.! Apresentando alta prevaléncia mundial,
em geral a HAS associa-se a fatores de risco como histéria
familiar, obesidade, alta ingestao de s6dio e sedentarismo.
Considerando estes fatores, estima-se que 1/3 da populagao
dos EUA e a da Inglaterra seja de individuos hipertensos.?
No Brasil, especificamente em 2016, foi relatada prevaléncia
acima de 32% de HAS (36 milhoes) em individuos adultos,
sendo em mais de 60% nos idosos. A HAS contribuiu, direta
ou indiretamente, para metade dos 6bitos por doencas
cardiovasculares.?

E necesséria uma técnica padronizada e apropriada para
aferigdo da pressao arterial (PA). Idealmente, vérias etapas
devem ser seguidas para alcangar a maxima precisao.
Recomenda-se medir a PA com o paciente sentado, suas
pernas descruzadas, seus pés apoiados no chao e o dorso
recostado; seu braco deve estar na altura do coracao e sua
palma da mdo virada para cima.?

O manejo adequado da HAS compreende intervengoes
farmacolégicas e nao farmacolégicas. Aquelas nao
farmacolégicas, como o exercicio fisico, sao um pilar
importante do tratamento, auxiliando na diminuicao dos
niveis presséricos e potencialmente contribuindo na redugao
da dose diaria de medicacao anti-hipertensiva. Além do
exercicio, dieta balanceada com especial limitagao no
consumo de sal e controle do estresse e do consumo de
alcool também sao consideradas importantes condutas.*
Assim, a mudanca de estilo de vida visando a redugao da PA
é recomendada para todos os individuos com HAS.?
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Em relacdo ao exercicio fisico, postula-se que o treinamento
intervalado de alta intensidade (TIAI), conhecido popularmente
como HIIT (do inglés high-intensity interval training) seja um
protocolo de treinamento alternativo e até mais eficiente do
que o treinamento continuo (TC) de intensidade moderada
(TCIM), que é o padrao-ouro recomendado em vérias
diretrizes.® O TIAl intercala atividade vigorosa (~ 85 a 95%
da frequéncia cardiaca maxima [FC__] e/ou volume de
oxigénio maximo [VO, ) com duragdo de 1 a 4 minutos,
com periodos de recuperagao (descanso ou exercicio de baixa
intensidade).” Foi demonstrado que o TIAIl pode ser superior
ao TCIM na melhora de aptidao cardiorrespiratéria, fungao
endotelial, sensibilidade a insulina, marcadores de atividade
simpatica e rigidez arterial ® fatores que podem influenciar

melhor resposta da PA pés-exercicio.

Clark et al.” estudaram os efeitos de 6 semanas de TIAI
versus TCIM em PA avaliada por monitorizacao ambulatorial
da pressao arterial (MAPA) e rigidez adrtica em 28 homens
com sobrepeso ou obesidade. Os individuos realizaram
exercicio em bicicleta estaciondria 3 vezes/semana. O TIAI
teve correlagdo mais forte do que o TCIM, reduzindo a PA
em cerca de 3 a 5 mmHg, sendo mais pronunciada naqueles
com PA basal mais alta, mas nao houve diferencas estatisticas
na eficacia entre o TIAl e o TCIM nos valores de PA.° Em
outro estudo, 19 pacientes (8 normotensos e 11 hipertensos)
com sindrome metabélica foram divididos em trés grupos:
TIAI (maior que 90% da FCmaéx, = 85% do VO, ), TCIM
(= 70% da FC__, = 60% do VO, _.) e grupo-controle sem
atividade fisica. Nos individuos normotensos ndo foram
encontradas diferengas nos valores da MAPA. Em hipertensos
que praticaram TIAI, a PA sistélica sofreu redugao em 6,1 +
2,2mmHg, quando comparada a dos grupos TCIM e controle
(130,8 = 3,9 versus 137,4 = 5,1 e 136,4 = 3,8mmHg,
respectivamente; p <0,05). No entanto, a PA diastélica foi
semelhante nos trés grupos. Assim, a intensidade do exercicio
parece influenciar a magnitude redutora da PA, com o TIAI
sendo superior ao TCIM.™®

Nessa edicao dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
Perrier-Melo et al." compararam a magnitude da hipotensao
pos-exercicio (HPE) —sendo considerada entre 45 e 60 minutos
pos-exercicio — no TIAl (= 80 a 100% da FCpico) versus TC
em individuos adultos. Neste estudo, tanto protocolos com
intensidade moderada (64 a 76% da FCpico) quanto vigorosa
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(77 a 95% da FCpico) foram considerados elegiveis para o
grupo de TC. Incluiram-se 12 ensaios clinicos randomizados,
sendo 6 com pré-hipertensos, 2 com normotensos, 1 com
hipertensos e normotensos e 3 com hipertensos. Como método
de afericao, quatro ensaios utilizaram o método auscultatério, e
os demais utilizaram o método oscilométrico por equipamento
automatico. Como protocolo de treinamento, sete estudos
utilizaram cicloergdmetro, e os outros cinco utilizaram esteira.
Os pesquisadores encontraram maior HPE a favor do TIAI,
tanto na PA sistélica (WMD: —2,93 mmHg [IC95%: —4,96,
—0,90]) como na PA diastélica (WMD: —1,73 mmHg [IC95%:
—2,94, —0,51]), quando comparado ao grupo TC, sugerindo
superioridade do TIAl em comparacao ao TC na HPE nos 45 a
60 minutos subsequentes ao fim do exercicio."

Um ponto importante a ser mencionado em relagao a
metanalise de Perrier-Melo et al.'" é que, apesar do TIAI
ter reduzido significativamente a PA diastélica, quando o
estudo de Maya et al.," foi omitido da analise, esse beneficio
desapareceu. Neste estudo, os individuos eram fisicamente
ativos e normotensos. Assim, os resultados encontrados por
Perrier-Melo et al."" sobre os valores presséricos de individuos
com HAS devem ser avaliados com cautela, especialmente
no que tange a PA diastélica. Apesar do interessante estudo,
algumas limitacoes devem ser lembradas, como o baixo
nimero de pacientes estudados e a heterogeneidade nos
métodos de afericdo da PA. Além disso, a inclusao de individuos
normotensos, pré-hipertensos e hipertensos nos mesmos forest
plots também ndo permite uma conclusdo mais assertiva,
ja que a magnitude da HPE pode ser diferente entre esses
grupos, apesar de os autores terem realizado uma andlise de
sensibilidade sem terem encontrado diferengas apds a remogao
de cada um dos estudos incluidos."
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Outra metandlise recente comparou os efeitos do TIAI
e do TCIM em individuos hipertensos. Foram encontradas
diferengas significativas na PA sistélica com ambas as
atividades, quando comparadas ao grupo-controle: TIAI,
5,64mmHg; e TCIM, 3,7mmHg; bem como na PA diastélica
TIAIL, 4,8mmHg; TCIM, 2,4TmmHg em comparagao com o
grupo-controle. Entretanto, o TIAl mostrou uma magnitude
maior na redugdo da PA diastélica, quando comparado ao
TCIM. Quando o VO, . (desfecho secundério) foi avaliado,
ambas as atividades aumentaram este importante marcador,
quando comparadas ao grupo-controle, mas o TIAl promoveu
uma melhora ainda mais pronunciada.'

Apesar dos mecanismos envolvidos nas redugdes da PA nao
estarem totalmente esclarecidos, postula-se que o aumento
na tensao de cisalhamento (shear stress) com consequente
melhora na liberacdo de éxido nitrico, além da redugao da
atividade nervosa simpdtica e da resisténcia vascular periférica,
contribuam para esses resultados.' Ademais, por aumentar
potencialmente os niveis plasmaticos de apelina e nitrito/
nitrato, o TIAl pode ser eficaz na reducao da PA."

Por fim, apesar de as evidéncias sugerirem potencial beneficio
na reducdo da PA do treinamento com maiores intensidades
intercaladas com periodos de recuperagdo, mais estudos sao
necessarios para uma conclusao definitiva e possiveis mudangas
nas recomendagoes atuais de prescrigao de exercicio no manejo
da HAS. Os resultados fornecidos por esta metanalise podem
contribuir para elaboracao de outros estudos de maior porte,
em populagdo constituida apenas por hipertensos, avaliando
como desfecho a redugdo aguda e sustentada da PA com
TIAl versus TC em diferentes intensidades. Enquanto isso,
deve-se estimular todos os individuos, principalmente os com
diagndstico de HAS, a praticar exercicio fisico, dando énfase
aquele mais adequado e seguro, respeitando a individualidade
e a capacidade de cada um.
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