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RESUMO

Objetivo: Analisar a eficadcia do programa de mudanca de comportamento Vida Ativa
Melhorando a Salide sobre parametros cardiovasculares em pacientes hipertensos. Métodos:
Noventa pacientes hipertensos =40 anos foram aleatoriamente randomizados em dois grupos:
Vida Ativa Melhorando a Salide (n=45) e Controle (n=45). 0 Grupo Vida Ativa Melhorando
a Salde participou de um programa de mudanca de comportamento que objetiva motivar
mudangas na atividade fisica e nos habitos alimentares, de acordo com a teoria sociocognitiva.
0 programa foi conduzido em grupos, durante 12 semanas consecutivas, em encontros semanais
(~90 minutos), conduzidos por um profissional de edugéo fisica e um nutricionista. Um capitulo
do material didatico era discutido em cada um desses encontros. O Grupo Controle participou
de uma Unica palestra educativa sobre mudancas de estilo de vida. Medidas de presséo arterial
braquial e central, rigidez arterial, e de funcéo endotelial foram realizadas nos momentos pré
e pos-intervencdo. Resultados: O Grupo Vida Ativa Melhorando a Sadde reduziu a pressao
arterial sistdlica braquial (de 131,3+15,8mmHg a 125,1+17,3mmHg; p<0,01) e central (de
123,616,3mmHg a 119,0+20,6mmHg; p=0,02) e a pressao arterial diastdlica braquial
(123,6+16,3mmHg a 119,0+20,6mmHg; p<0,01) e apresentou melhora na hiperemia reativa
pés-oclusdo (de 5,7+2,5mL-100mL~" a 6,5+2,TmL-100mL-" tecido-min~'; p=0,04). Néao
houve modificacdo na composigao corporal, na frequéncia cardiaca e nem nos pardmetros de
rigidez arterial em ambos os grupos (p>0,05). Conclusao: O Programa Vida Ativa Melhorando
a Salide melhorou a presséao arterial e a reatividade microvascular em pacientes hipertensos.

Descritores: Hipertensao; Presséao arterial; Reabilitagao cardiaca; Estilo de vida; Comportamentos
relacionados com a salde

Registro do estudo: ClinicalTrials.gov: NCT02257268

ABSTRACT

Objective: To investigate the efficacy of a behavior change program named Vida Ativa
Melhorando a Satde on cardiovascular parameters in hypertensive patients. Methods: Ninety
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hypertensive patients aged over 40 years were randomly allocated
to one of two groups: Vida Ativa Melhorando a Satde or Control
(n=45 respectively). Patients in the Vida Ativa Melhorando a Satide
group took part in a behavior change program aimed to encourage
changes in physical activity levels and eating habits, according to
the Social Cognitive Theory. The program consisted of 90-minute
weekly group meetings conducted by a physical therapist and a
dietitian. One chapter of the educational material (workbook)
provided was discussed per meeting. Participants in the Control
Group attended a single educative lecture on lifestyle changes.
Brachial and central blood pressure, arterial stiffness and endothelial
function parameters were measured pre- and post-intervention.
Results: Vida Ativa Melhorando a Satide led to reduction of brachial
(131.3+15.8mmHg to 125.1+17.3mmHg; p<0.01) and central
(123.6216.3mmHg to 119.0+=20.6mmHg; p=0.02) systolic and
brachial diastolic (123.6+16.3mmHg to 119.0+=20.6mmHg; p<0.01)
blood pressure values, and improvement of post-occlusive reactive
hyperemia (from 5.7+2.5mL-100mL™" to 6.5+2.1mL-100mL""
tissue'min—" p=0.04). No changes in body composition, heart rate and
arterial stiffness parameters were detected in both groups (p>0.05).
Conclusion: Vida Ativa Melhorando a Satide program improved blood
pressure and microvascular reactivity in hypertensive patients.

Keywords: Hypertension; Blood pressure; Cardiac rehabilitation;
Lifestyle; Intervention; Health behavior

Trial registration: ClinicalTrials.gov: NCT02257268

INTRODUGAO

A hipertensdao € uma das principais causas de doenca
cardiovascular® e esta fortemente associada a obesida-
de,® ao aumento da rigidez arterial® e a redugao da re-
atividade microvascular.® A inatividade fisica ¢ as die-
tas pouco saudaveis sao fatores de risco e progndstico
importantes para hipertensao, sendo a atividade fisica
e os habitos alimentares pontos centrais de abordagens
baseadas na modificacdo do estilo de vida destinadas
a pacientes hipertensos.1>® Apesar dos beneficios do
aumento dos niveis de atividade fisica e de uma dieta
saudavel para a satude cardiovascular,” apenas 30%
dos pacientes hipertensos seguem as recomendacodes de
atividade fisica,®” e menos de 10% relatam habitos ali-
mentares saudaveis.(1”

Programas de alteracao de estilo de vida baseados
em teorias de mudanga comportamental sdo conside-
rados estratégias promissoras para a reversao dessa si-
tuacdo. Em paises desenvolvidos, programas similares
de longo prazo (>6 meses) foram capazes de reduzir
a pressdo arterial (PA) sistélica e diastdlica.') Entre-
tanto, dada a maior dificuldade de implementacio de
programas de longo prazo em cenérios clinicos de pai-
ses em desenvolvimento, em vista do custo elevado, a
compreensao dos efeitos de programas de mudancas de
comportamento de curto prazo voltados para a pro-
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mocao do empoderamento e a autonomia do paciente,
¢ importante. Nesse contexto, um programa de mu-
dangas de comportamento de curto prazo, denominado
Vida Ativa Melhorando a Satude (VAMOS), foi recen-
temente desenvolvido no Brasil, a fim de promover a
atividade fisica e os habitos alimentares saudaveis entre
a populacao adulta e idosa.1? A efetividade desse pro-
grama na manutenc¢ao da atividade fisica e na melhoria
dos habitos alimentares e da qualidade de vida de pa-
cientes hipertensos foi demonstrada em estudo prévio
desenvolvido pelo mesmo grupo de pesquisa.’®

OBJETIVO

Analisar a eficdcia do programa Vida Ativa Melhorando
a Saude sobre os parametros cardiovasculares em pa-
cientes com hipertensao arterial sistémica.

METODOS

Participantes do estudo
Este ensaio clinico ndo farmacoldgico, randomizado e
controlado foi realizado em 2014, na Universidade de
Pernambuco, em Recife (PE), com 90 voluntérios. As
estratégias de recrutamento foram publicadas na integra
em estudo prévio.(Y

Os seguintes critérios de inclusao foram adotados:
idade acima de 40 anos, diagnostico de hipertensio,
e uso de drogas anti-hipertensivas por um minimo de 3
meses antes do estudo. Pacientes diabéticos, com diag-
nostico prévio de doengas cardiovasculares (doenca car-
diaca isquémica, insuficiéncia cardiaca, doenga arterial
coronariana, doenga arterial periférica ou derrame),
com incapacidades fisicas ou envolvidos em programas
regulares de atividade fisica ndo foram incluidos. Altera-
¢oes do tipo ou dose de drogas anti-hipertensivas foram
consideradas critérios de exclusao.

Aleatorizacao

Os participantes foram aleatoriamente alocados em
bloco (por um pesquisador sem envolvimento direto
no recrutamento e na coleta de dados) para um dos se-
guintes grupos: VAMOS (n=45) e Controle (n=45). A
alocacao foi feita com base no sexo e na PA pré-inter-
vencao, empregando-se tabela numérica aleatoria.

Desenho experimental

Antes do inicio da intervencao (fase pré-intervencao),
todos os participantes foram instruidos a comparecerem
ao laboratorio duas vezes. Na primeira visita, foram rea-
lizadas as avaliacOes antropométricas, de composicoes
corporal e da PA braquial. Na segunda visita, realizada
no mesmo horario da visita anterior, foram mensurados
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PA braquial e central, rigidez arterial, fluxo sanguineo
basal e reatividade microvascular.

Os participantes do Grupo Controle participaram
de uma palestra educativa sobre mudancas de estilo de
vida, enquanto os do Grupo VAMOS participaram de
um programa de mudanca de comportamento de 12
semanas. Decorridas essas 12 semanas, todos os par-
ticipantes foram reavaliados (fase pds-intervencéo)
empregando-se 0os mesmos procedimentos realizados
anteriormente (fase pré-interven¢ao). Todos os pesqui-
sadores envolvidos nas avaliagdes e analise de dados fo-
ram mantidos cegos quanto a aleatorizacao.

0 programa de mudanca de comportamento

Vida Ativa Melhorando a Saiide

Os individuos do Grupo VAMOS participaram de um
programa destinado a motivar mudancas de compor-
tamento relacionadas a um estilo de vida saudavel no
que se refere a atividade fisica e aos habitos alimentares,
segundo a teoria sociocognitiva.1® O programa consis-
tiu de reunides semanais grupais de 90 minutos de du-
racao, agendadas ao longo de 12 semanas consecutivas
e conduzidas por profissionais de educagao fisica e nu-
tricado. Um capitulo do material educacional (apostila)
fornecido foi discutido em cada encontro.!® Resumida-
mente, cada capitulo da apostila incluia diversos topi-
cos relacionados a atividade fisica, habitos alimentares
saudaveis e estratégias de mudangas comportamentais,
como definicdo de conceitos de atividade fisica e habi-
tos alimentares saudaveis, avaliacao de fases de mudan-
ca comportamental, planejamento e implementacao de
rotinas de atividade fisica e alimentacao saudavel, su-
peracao de obstaculos e desafios, obtencao de apoio e
monitoramento de progressos (uso de peddmetros, por
exemplo), dicas de gerenciamento de estresse, constru-
cao de confianca e revisao de metas iniciais. Os partici-
pantes deveriam estar presentes em todos os encontros;
em caso de auséncia (até 25%), o contetido poderia ser
reposto em outro momento.

Mensuracao da composicao corporal

A gordura total e do tronco foi estimada por densito-
metria radiologica de dupla energia (Lunar Prodigy
DXA, modelo NRL 41990, GE Lunar, Madison, WI),
segundo as recomendagdes do fabricante. A porcenta-
gem de gordura foi calculada dividindo-se a quantidade
de gordura pelo peso do segmento analisado (tronco ou
corpo inteiro).

Afericao de parametros cardiovasculares
Os pacientes foram instruidos a fazer uma refeicao leve,
evitar atividades fisicas moderadas a vigorosas por um

minimo de 24 horas e nao fumar ou consumir alcool ou
cafeina por um minimo de 12 horas antes de chegar ao la-
boratdrio para afericdo dos parametros cardiovasculares.
As aferigoes foram realizadas apds periodo de repouso
de 10 minutos, com o paciente em decubito dorsal, em
ambiente tranquilo e com temperatura controlada.

A PA sistdlica e diastdlica braquial foi aferida no
braco esquerdo utilizando-se um monitor oscilométrico
automatico (Omron HEM 742-E, Bannockburn, USA).
As afericoes foram realizadas em 2 dias nao consecutivos
e os parametros aferidos trés vezes em cada dia,'? a
intervalos de 1 minuto. Os valores médios de PA foram
usados na andlise. Todas as afericoes foram realizadas
pela mesma pessoa.

O fluxo sanguineo no antebraco (FSA) foi avaliado
por meio da pletismografia de oclusao venosa (Hokanson,
EC6, USA), conforme descrigoes prévias.!® As afericoes
foram realizadas no antebraco nao dominante, com o pa-
ciente em repouso e em dectbito dorsal. Um manguito
foi colocado acima da méo e inflado até aproximadamente
240mmHg, a fim de interromper a circulacao para o an-
tebraco. Um segundo manguito foi colocado ao redor do
braco e inflado até a PA subdiastolica (40 a 60mmHg)
por 10 segundos, a cada 20 segundos. Um sensor de mer-
curio foi colocado na maior circunferéncia do antebraco,
para registrar alteracoes de circunferéncia em resposta
ao influxo de sangue arterial. A magnitude de aumento da
circunferéncia do antebraco foi empregada para estimar
o FSA basal. Apds essa manobra, a hiperemia reativa
pos-oclusiva (HRPO) foi avaliada. O manguito posicio-
nado no pulso, proximalmente ao local de afericao, foi
insuflado até 200mmHg, e a oclusao foi mantida por 3
minutos. Em seguida, o manguito foi desinflado, e o FSA
mensurado por 3 minutos, conforme descricio prévia.
O FSA e a HRPO foram definidos como o valor médio
de nove afericOes, antes e apds o periodo de isquemia,
respectivamente.

A PA central e a rigidez arterial foram mensuradas
pelo método de tonometria de aplanacdo (SphygmoCor,
Atcor Medical, Sydney, Australia). A PA central foi es-
timada empregando-se algoritmo de transferéncia de
funcao validado fornecido pelo software SphygmoCor®.
A velocidade da onda de pulso da carétida-femoral
(cfPWV) e o indice de aumento foram empregados para
avaliar a rigidez arterial e a reflexdo de onda, respecti-
vamente. A afericao desses parametros foi realizada pela
mesma pessoa, de acordo com as diretrizes.”

Andlise estatistica

Os dados foram armazenados e analisados por meio
do programa (SPSS), versdo 17.0, para Windows. A
normalidade dos dados e a homogeneidade das varian-
cias foram investigadas empregando-se o teste de
Shapiro-Wilk e o teste de Levene, respectivamente.

einstein (Sao Paulo). 2020;18:1-8
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As variaveis continuas foram expressas como média
e desvio padrao, e as variaveis categdricas, como fre-
quéncia relativa. As diferencas pré-intervencao entre
os grupos foram exploradas empregando-se o teste ¢
independente ou o teste do %> A andlise de variincia
(ANOVA) de dois fatores para medidas repetidas foi
empregada na comparacao intra e entre grupos. Para
variaveis cuja esfericidade foi violada, conforme indi-
cado pelo teste de Mauchly, as analises foram ajustadas
empregando-se a corre¢ao de Greenhouse-Geisser.
Nos casos em que a razao F foi significante, o teste
post-hoc de Fisher (LSD) foi empregado para a investi-
gacao de diferencgas entre médias. O tamanho do efeito
(ES) foi calculado para verificagao da magnitude das
diferencas, com base no d de Cohen.

Além da anélise por protocolo (apenas participan-
tes avaliados em ambas as fases do estudo, e com pelo
menos 75% de presenca nas reunides de mudanca de
comportamento do Grupo VAMOS ou em palestras
do Grupo Controle), realizou-se também anélise por
intencao de tratar. Para tal, todos os participantes alea-
torizados que desistiram do estudo foram convidados
para as reavaliagOes pOs-intervengao. A abordagem ba-
seada na repeticdo do ultimo valor observado foi em-
pregada em caso de dados faltantes (<10%).

O tamanho da amostra foi calculado empregando-se
o software GPower (3.1.9), tomando-se a PA sistélica
como desfecho principal, alfa de 95%, poder de 80% e
um ES de 1,19, chegando-se ao tamanho amostral de
13 participantes por grupo.

O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica local
(protocolo 711.420; CAAE: 24252513.4.0000.0121) e re-
gistrado em ClinicalTrials.gov (protocolo NCT(02257268).
O Termo de Consentimento Informado foi assinado por
todos os participantes.

RESULTADOS

A figura 1 mostra o fluxograma dos participantes do
estudo. De 216 individuos avaliados quanto a elegibi-
lidade, 126 foram excluidos por nao satisfazerem os
critérios de inclusao, recusarem-se a participar ou por
incompatibilidade de horarios. Dos 45 participantes
alocados por randomizacdo para cada grupo, 48,9%
do Grupo VAMOS (15 mulheres e 7 homens) € 42% do
Grupo Controle (14 mulheres e 5 homens) participa-
ram das 12 semanas de intervengdo (=75%), ou da
palestra e de todas as avaliacOes pds-intervengao, man-
tendo o mesmo tipo e dose de drogas anti-hipertensivas.
Durante o periodo de acompanhamento, foram regis-
tradas 38 desisténcias (20 no Grupo VAMOS e 18 no
Controle) e 11 participantes foram excluidos por altera-
¢ao de tipo ou dose de anti-hipertensivos (3 no Grupo
VAMOS e 8 no Controle).

einstein (Sao Paulo). 2020;18:1-8

Avaliados para eligilidade (n=2186)

Excluidos (n=126)
- Nao satisfizeram critérios de inclusao (n=82)
- Recusaram a participar/incompatibilidade de horario (n=44)

Randomizados (n=90) I

— —

e —~
VAMOS Controle
(n=45)

Desisténcias (n=20)
- Incompatibilidade
de horério (n=8}
- Mativos de saide (n=3)
- Mudanga de enderego (n=3)
- Desisténcia nao justificada {n=6)

Desisténcias (n=18)
- Nao assistiram & palestra (n=18)
- Perda durante 0 acompanhamenta (n=2)

Alteragio do tipe ou dose Alteragho do tipo ou dose de
de anti-hipertensive (n=3) droga anti-hipertensiva (n=8)
u
]
[
é Incluidos na analise final Incluides na analise final
ZE (n=22) (n=19)
5
'
g=
Fl 3 Incluidos na andlise Incluidos na andlise
=8 final (n=42) final (n=37)
£ &
<3
E

VAMOS: Vida Ativa Melhorando a Satide
Figura 1. Fluxograma do estudo

As caracteristicas gerais de ambos os grupos na
pré-intervencdo encontram-se dispostas na tabela 1.

Nao houve diferengas entre os Grupos VAMOS
e Controle quanto as caracteristicas demograficas e
aos anti-hipertensivos usados na fase pré-intervencao
(p<0,05). Em ambos os grupos, a maioria dos pacientes
era mulher, casada e fazendo uso de mais de uma droga
anti-hipertensiva, sendo as mais usadas os diuréticos e
os bloqueadores da AT1.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos participantes dos grupos na fase
pré-intervengéo

Variaveis (i:r:r;;l)e \(InALVIzOZ? Valor de p
Sexo feminino, (%) 74 68 0,70
|dade, anos 57+9 59+10 0,50
Estado civil casado, (%) 47 68 0,36
Nivel de escolaridade, anos de estudo 12+4 11+5 0,77
NUmero de drogas anti-hipertensivas 22+09 2,1+09 0,68
Diuréticos, (%) 53 64 0,48
Blogueadores da AT, (%) b3 59 0,68
Inibidores adrenérgicos, (%) 47 36 0,48
Blogueadores de calcio, (%) 37 27 0,52
[ECA, (%) 26 23 0,79
Inibidor de renina, (%) 5 0 0,28

Resultados expressos como % ou média+desvio padrao.
VAMOS: Vida Ativa Melhorando a Satde; AT1: receptores de angiotensina; IECA: inibidores da enzima conversora
de angiotensina
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No que se refere a composi¢ao corporal, ndo foram
observados efeitos isolados ou interagoes entre grupo
e tempo, sugerindo que tais parametros se mantiveram
inalterados ao longo do estudo em ambos 0s grupos
(p>0,05) (Tabela 2).

Tabela 2. Composicéo corporal dos participantes em ambos os grupos nas fases
pré e pés-intervengao

Varidveis Controle  VAMOS Efeitos
(n=19)  (n=22)  Grupo Tempo Interacdo

Peso, kg

Pré 792+109 81,1£21,1 0,79 0,11 0,54

Pds 798+11.3 80,8+21.0

ES 0,05 -0,01

Gordura corporal, %

Pré 422+83  414+65 0,71 0,37 0,9

Pos 41979 41,064

ES -0,04 -0,06

Gordura no tronco, %

Pré 438+82  42,3+6,7 0,62 0,64 0,43

Pos 43776 42968

ES -0,01 0,09

Massa muscular, kg

Pré 420+72  44,3+11,1 0,81 0,70 0,10

Pés 440+72  431£122

ES 0,28 -0,10

DMO, g/cm?

Pré 11202 1,1£0,1 0,40 0,62 0,15

Pos 1,101 1,1£0,1

ES 0 0

Resultados expressos como média+desvio padrao. VAMOS: Vida Ativa Melhorando a Satde; ES: tamanho do efeito;
DMO: densidade mineral dssea.

Os valores de PA braquial e central de ambos os
grupos nas fases pré e pds-intervencao encontram-se
ilustrados na figura 2.

Observou-se interagdo entre grupo € tempo para
os parametros PA sistolica braquial e central e PA
diastdlica braquial (p<0,05), com redugao signifi-
cante entre as fases pré e pds-intervencao no Grupo
VAMOS (PA sistdlica braquial: 131,3+15,8mmHg a
125,1+17,3mmHg, com p<0,01; PA diastdlica braquial:
78,6 £8,3mmHg a 74,5+8,4mmHg, com p<0,01; PA sis-
tolica central: 123,6+16,3mmHg a 119,0+20,6mmHg,
com p=0,02; PA diastdlica central: 80,0+9,ImmHg;
77,6=10,5mmHg, com p>0,05) e auséncia de diferencas
significantes no Grupo Controle (PA sistdlica braquial:
127,6+13,7mmHg a 126,9=13,3mmHg; PA diastdlica
braquial: 76,4+=6,0mmHg a 75,8+64mmHg; PA sistOlica
central: 120,4+14,3mmHg a 122,5+14,0mmHg; PA dias-
télica central: 77,0=7,4mmHg a 77,7+7,5mmHg, com

Controle VAMOS

PASb (mmHg)
g E

P=0,02

g

i/

5 w P=0,02
£
Ew NS {
2 T
g 70 ; E

180
% 1o P=0,02
£ I l ¢ { 1
£ 20 NS
@
& 100

100
5
i =
£ n {
2 » NS NS
= —

- Pos Pré Pos

' p<0,05 comparado com pré.

PASb: pressao arterial sistolica braquial; NS: nao significante; VAMOS: Vida Ativa Melhorando a Satde; PADb: presséo
arterial diastolica braquial; PASc: presséo arterial sistdlica central; PADc: pressao arterial diastdlica central.

Figura 2. Valores de presséo arterial braquial e central de ambos os grupos nas

fases pré e pds-intervencéo

p>0,05). A diferenca média de reducio da PA entre os
grupos foi de - 5,4 (intervalo de confianca de 95% —
1C95%:-1,0--9,9)/ - 3,4 (1C95%: -0,7- -6,2) € -6,8 (1C95%:
-0,9- -12,7)/ -3,1 (IC95%: 0,4- -6,8) mmHg para a PA
sistolica/diastolica braquial e central, respectivamente.

A tabela 3 mostra a frequéncia cardiaca de repouso
e os parametros de rigidez arterial e fungao endotelial
de ambos os grupos nas fases pré- e pds-intervencao.

A frequéncia cardiaca de repouso e os parametros
de rigidez arterial nao se diferiram entre participantes
do mesmo grupo ou entre os grupos ao longo do estudo
(p>0,05). Observou-se interacdo significante entre gru-
po e tempo quanto a HRPO, com aumento no Grupo
VAMOS e redugao do Grupo Controle entre as fases
pré e pos-intervengao (p<0,05).

As interacoes entre grupo e tempo se mantiveram sig-
nificantes para PA diastdlica braquial (F=6,76; p=0,01)
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Tabela 3. Parametros cardiovasculares de ambos os grupos nas fases pré- e pés-intervencéo

Parametross Controle VAMOS Efeitos
(n=19) (n=22) Grupo Tempo Interagéo
FCR, bpm
Pré 64,0£10,4 66,2104 0,18 0,46 0,23
Pos 63,481 68,6104
ES -0,06 0,23
VOPcf, m/s
Pré 99+18 106+2,3 0,65 0,83 0,64
Pos 10,0£2,0 10,2+3,0
ES 0,05 0,11
1A (%)
Pré 32,0+9,6 28,2+8,7 0,24 0,32 0,10
Pés 32,769 251+94
ES 0,09 0,34
FSA, mL-100 mL~"tecido'min~"
Pré 3,0£1,1 2,7+0.8 0,96 0,16 032
Pos 3.0£11 33%0,9
ES 0 0,71
HRPO, mL-100 mL~" tecidomin~"
Pré 6,8+2,3 5725 0,79 0,76 0,04
Pés 5,7+24* 6,5+2,1*
ES -047 0,35

Resultados expressos como média+desvio padrao.
*p<0,05 comparado com pre.

VAMOS: Vida Ativa Melhorando a Satde; FCR: frequéncia cardiaca de repouso; ES: tamanho do efeito; VOPcf: velocidade de onda de pulso carétida-femoral; IA: indice de aumento; FSA: fluxo sanguineo no antebrago; HRPO: hiperemia reativa

pos-oclusiva.

e HRPO (F=7,66; p=0,01) apos a analise por intengao
de tratar. Assim como nas andlises por protocolo, nao
foram detectados efeitos isolados ou interacdes entre
grupo e tempo na composicao corporal e nos parame-
tros de rigidez arterial.

DISCUSSAO

A reducdo da PA braquial e central e a melhora da
HRPO em pacientes hipertensos inscritos no programa
VAMOS foram os principais achados deste estudo.
A composicao corporal e os pardmetros de rigidez arte-
rial ndo foram afetados pelo programa.

A redugdo da PA sistdlica e diastolica braquial
observada no Grupo VAMOS mostra o potencial do
programa no tratamento da hipertensiao. Assim como
a analise baseada em médias, a analise dos dados indi-
viduais mostrou que a maioria dos pacientes que segui-
ram o programa VAMOS apresentou reducao tanto da
PA braquial quanto central, indicando homogeneidade
de respostas entre os pacientes. Em estudo prévio, nao

einstein (Sao Paulo). 2020;18:1-8

foram identificadas mudancgas no perfil da PA em res-
posta a aumentos espontaneos dos niveis de atividade
fisica,®V sugerindo que programas de mudangas com-
portamentais que combinam habitos alimentares sau-
daveis e promocao da atividade fisica podem ter maior
efeito sobre a PA.

O programa VAMOS também reduziu a PA sisto-
lica central, um preditor mais robusto de eventos car-
diovasculares e lesao em Orgaos-alvo.?? A redugao da
PA sistolica central observada no presente estudo vai ao
encontro de outros dois estudos nao controlados recen-
tes,®?» que relataram redugdes da PA sistélica central
em homens obesos ou com sobrepeso, hipertensos ou
nao, ap6s 12 semanas de participagdo em um programa
de modificacao de estilo de vida. Portanto, assim como
observado em populagdes nao hipertensas, programas
de mudanca de comportamento também exercem efeitos
positivos sobre a PA braquial e central em pacientes hi-
pertensos.

A fungao microvascular encontra-se alterada em pa-
cientes hipertensos® e é considerada preditor indepen-
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dente de eventos cardiovasculares.® Os participantes do
programa VAMOS apresentaram aumento da HRPO,
um indice de reatividade microvascular. Essa melhora
sugere reducdo do estado inflamatério endotelial® ou
melhora do equilibrio oxidante/antioxidante, com maior
biodisponibilidade de 6xido nitrico.?”? Além disso, a
HRPO reflete a interagdo entre fatores fisicos (miogé-
nicos) e substancias metabdlicas vasodilatadoras locais,
como prostaglandinas, adenosina e canais de potassio
controlados por ATP, além do 6xido nitrico.®® Todos
esses fatores podem estar relacionados a reducio da
PA observada neste estudo.

O programa VAMOS nio teve influéncia significan-
te nos parametros de rigidez arterial, que é um preditor
robusto de morbimortalidade por eventos cardiovascula-
res,® além de ter papel fundamental na fisiopatologia da
hipertensao.® Embora esse ndo seja um achado univer-
sal,®” estudos prévios®>) mostraram que programas de
modificacao de estilo de vida que combinam atividade
fisica e habitos alimentares reduzem a VOPcf, o princi-
pal indicador de rigidez arterial. Entretanto, tais estudos
incluem programas regulares de treinamento fisico e
recomendacdes dietéticas mais estritas, sugerindo que
o treinamento fisico regular em niveis adequados de in-
tensidade combinado com dieta controlada pode ser
fator fundamental na melhora da rigidez arterial.

Os achados deste estudo sao promissores e relevantes,
do ponto de vista clinico, posto que um programa de
mudanca de comportamento educativo e com multiplos
componentes mostrou-se eficiente na melhora de para-
metros cardiovasculares em pacientes hipertensos. Em-
bora o tamanho minimo da amostra para deteccao de
diferencas de PA tenha sido respeitado na anélise por
protocolo, a amostra pode ter sido pequena para varia-
veis como rigidez artserial ou parametros de composi-
¢ao corporal, com potencial influéncia sobre o poder
estatistico. Cabe notar que o indice de desisténcia ob-
servado neste estudo (aproximadamente 50%) foi mais
alto do que o relatado em estudos prévios envolvendo
programas de mudanca de comportamento.®>33 Esse
achado provavelmente reflete fatores externos, como
transito intenso e falta constante de seguranca, tempo e
recursos financeiros, uma vez que o estudo foi realizado
em um pais em desenvolvimento e envolveu pacientes
de baixa renda. Estratégias voltadas para a minimizagao de
tais barreiras podem aumentar o indice de adesao a pro-
gramas de mudanca de comportamento implementados
em metropoles de paises em desenvolvimento.

Neste estudo, a avaliagao da eficacia do programa
VAMOS em pacientes com hipertensao arterial sisté-
mica foi baseada nos desfechos cardiovasculares ana-

lisados no inicio do estudo e apés a intervengio. Estu-
dos futuros, incluindo outras medidas desses mesmos
desfechos ao longo da intervencdo, poderiam acrescen-
tar profundidade a andlise da eficicia do programa
VAMOS e permitir melhor acompanhamento dos pa-
cientes que sairam do estudo.

A avaliagao da PA central, rigidez arterial, disfun-
cao endotelial e dos parametros de composicao cor-
poral, por meio de técnicas de ponta e cientificamente
comprovadas, reforca os achados deste estudo. Além
disso, a andlise por intencao de tratar e o emprego de
desenho experimental cego devem ser enfatizados, uma
vez que constituem procedimentos recomendados em
ensaios clinicos.®¥

CONCLUSAO

O programa Vida Ativa Melhorando a Saude, destinado
a motivar a pratica de atividade fisica e alteragoes de
habitos alimentares, foi eficaz na redugdo da pressao
arterial braquial e central, e na melhora da reatividade
microvascular em pacientes hipertensos, podendo cons-
tituir estratégia interessante no tratamento nao farma-
cologico da hipertensao.
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