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Efeito do treinamento fisico na variabilidade da
frequéncia cardiaca de mulheres com hipertensao
arterial: revisao sistematica

Effect of exercise training on heart rate variability
in women with hypertension: a systematic review

Leticia Mello Carvalho, Gabriel Ramos Barbosa Alvim, Mirian Ribeiro Fialho,
Mirele Caroline da Rocha Fortes, Tuany Mageste Limongji,
Daniel Godoy Martinez, Mateus Camaroti Laterza

Resumo:

Mulheres com hipertensao arterial sistémica apresentam valores reduzidos
de variabilidade da frequéncia cardiaca, indicando disfuncdao da modulagao
autondmica cardiaca. Evidéncias divergem quanto a influéncia do treinamento
fisico na modulagdo autonémica cardiaca. Assim, o objetivo desta revisao
sistematica foi avaliar o efeito dotreinamentofisico navariabilidade dafrequéncia
cardiacade mulheres com hipertensdo arterial sistémica. Esta revisao sistematica
foi elaborada seguindo as recomendagdes do Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta-Analyses, sendo registrada no International
Prospective Register of Systematic Review. As buscas foram realizadas nas bases
dedados MEDLINE (via PubMed), EMBASE (Elsevier), Biblioteca Virtualem Saude:
BVS (BIREME) - Portal Regional, SciELO Citation Index (Web of Science). Foram
incluidos ensaios clinicos randomizados controlados que investigaram o efeito do
treinamento fisico na variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio do tempo
e/ou dominio da frequéncia em mulheres com hipertensao arterial sistémica.
Foram encontrados 6.382 artigos e, apos verificar os critérios de elegibilidade,
foram incluidos 3 estudos. Destes, 3 avaliaram a variabilidade da frequéncia
cardiaca no dominio da frequéncia, 2 deles relataram melhora significativa nos
parametros poténcia total (TP), baixa frequéncia (LF), alta frequéncia (HF) e razao
LF/HF apds o treinamento fisico e 1 estudo ndo mostrou alteracdes significativas
nos parametros analisados. Com relagao ao dominio do tempo, 2 estudos
avaliaram e observaram melhoras significativas nos parametros RMSSD, SDNN
e média dos intervalos R-R apds o periodo de treinamento fisico. Desta forma,
o treinamento fisico parece ser efetivo na melhora da modulagao autonémica
cardiaca, avaliada pela variabilidade da frequéncia cardiaca, em mulheres com
hipertensao arterial sistémica.

Palavras-chave: Mulheres; Sistema Nervoso Autbnomo; Hipertensao; Exercicio
fisico

Abstract:

Women with systemic arterial hypertension exhibit reduced values of heart rate
variability, indicating dysfunction in cardiac autonomic modulation. Evidence
is conflicting regarding the influence of physical training on cardiac autonomic
modulation. Thus, this systematic review aimed to evaluate the effect of physical
training on heart rate variability in women with systemic arterial hypertension.
This systematic review was conducted following the recommendations of
the Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses and
was registered in the International Prospective Register of Systematic Review.
Searches were carried out in the following databases: MEDLINE (via PubMed),
EMBASE (Elsevier), Biblioteca Virtual em Saude: BVS (BIREME) - Portal Regional,
SciELO Citation Index (Web of Science). Randomized controlled clinical trials
that investigated the effect of physical training on heart rate variability in
the time domain and/or frequency domain in women with systemic arterial
hypertension were included. A total of 6.382 articles were found, and after



EFEITO DO TREINAMENTO FiSICO NA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA DE MULHERES COM HIPERTENSAO ARTERIAL
checking the eligibility criteria, 3 studies were included. Of these, 3 evaluated heart rate variability in the
frequency domain, 2 of which reported significant improvements in the parameters total power (TP), low
frequency (LF), high frequency (HF), and LF/HF ratio after physical training, at the same time 1 study did not
show significant changes in the analyzed parameters. Regarding the time domain, 2 studies evaluated and
observed significant improvements in the parameters RMSSD, SDNN, and mean R-R intervals after physical
training. Thus, physical training appears to be effective in improving cardiac autonomic modulation, as
assessed by heart rate variability, in women with systemic arterial hypertension.

Keywords: Women; Autonomic Nervous System; Hypertension; Physical exercise

INTRODUGCAO

A hipertensao arterial € uma doenca crénica, multifatorial, caracterizada por elevacao
sustentada dos niveis de pressdo arterial sistélica maior ou igual a 140 mmHg e/ou
diastolica maior ou igual a 90 mmHg, ou em qualquer valor pressorico quando em uso
de medicamento anti-hipertensivol. Essa condi¢cao esta entre os fatores de risco mais
importantes para a mortalidade por doencgas cardiovasculares em mulheres no mundoZ?
No Brasil, cerca de 26,4% das mulheres com mais de 18 anos tém hipertensao arterial®.

A elevacao sustentada da pressao arterial esta associada, entre outros fatores, a
disfuncao na modulagcao autonémica cardiaca*®. A variabilidade da frequéncia cardiaca
€ uma medida indireta e nao-invasiva da modulacao autonémica cardiaca. Esta variavel
descreve as variacdes de intervalo entre cada batimento cardiaco registrados em um
periodo, indicando as acdes das vias simpatica e parassimpatica sobre o nddulo sinusal®.
Baixos indices de variabilidade da frequéncia cardiaca estao frequentemente associados
a uma adaptacao insuficiente do sistema nervoso autdbnomo € essa € uma caracteristica
encontrada em algumas condic¢des clinicas, como a hipertensao arterial®”®.

De acordo com Philbois et al®, mulheres tém maior ativacao parassimpatica em
comparagao aos homens, no entanto, quando comparadas a mulheres normotensas,
mulheres com hipertensao arterial apresentaram valores reduzidos de variabilidade da
frequéncia cardiaca, indicando disfuncao da modulacao autondmica cardiaca. Da mesma
forma, outros estudos tém evidenciado reduc¢ao da ativagcao parassimpatica em mulheres
com hipertensao arterial e mostrado reducao em quase todos os parametros de medida
da variabilidade da frequéncia cardiaca nessa populacao®?©

Por outro lado, o treinamento fisico € uma intervencao nao farmacolégica eficaz
para o tratamento de mulheres com hipertensao arterial. Evidéncias mostram a
eficacia do treinamento fisico aerdbio e do treinamento fisico resistido no controle da

doengalll2131415 Ademais, existem evidéncias nas quais o treinamento fisico melhora a
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modulagao autonémica e aumenta a variabilidade da frequéncia cardiaca, mesmo em
mulheres com disfungao dessa modulacaol®!”!8 Contudo, existem também evidéncias
de que o treinamento fisico ndo altera a modulacao autonémica cardiacal®2°.

Nesse sentido, o real impacto do treinamento fisico na modulacdao autondmica de
mulheres com hipertensao necessita ser melhor investigado. Portanto, o objetivo desta
revisao sistematica é avaliar o efeito do treinamento fisico na variabilidade da frequéncia

cardiaca de mulheres com hipertensao arterial.

ESTRATEGIA DE BUSCA

Busca sistematica na literatura eletrénica foi conduzida pela pesquisadora TM para
identificacao de estudos relevantes usando quatro bases de dados online: MEDLINE (via
PubMed), EMBASE (Elsevier), Biblioteca Virtual em Saude: BVS (BIREME) - Portal Regional,
SciELO Citation Index (Web of Science) com inicio das buscas no més de julho de 2023.
O conjunto de termos de pesquisa utilizado foi (ANEXO [): (girl) OR (women group) OR
(women) OR (hypertension) OR (blood pressure, high) OR (high blood pressure) AND
(exercise) OR (physical activity) OR (exercise, physical) OR (physical exercise) OR (isometric
exercise) OR (aerobic exercise) OR (exercise training) OR (physical training) AND (heart
rate) OR (cardiac rate) OR (heart rate control) OR (heart rate variability) OR (autonomic

control), com filtro Ensaio Clinico Randomizado.

SELECAO, EXTRACAO E AVALIACAO DO RISCO DE VIES

Dois pesquisadores (GR e MR) revisaram de forma independente e cega os titulos
e resumos dos artigos identificados para inclusdo/exclusdo. A selecdo dos artigos e
remocao de duplicatas foi realizada no software RAYYAN - Intelligent Systematic Review
(https://www.rayyan.ai/). Os estudos incluidos foram comparados, discutidos e qualquer
discordancia sobre a inclusao ou nao para leitura do artigo na integra, um terceiro
pesquisador (MCL) auxiliou na decisao final. Apods selecao dos artigos para leitura na
integra, os mesmos foram inseridos no software gerenciador de referéncias Mendeley.

Com relacao a sintese dos dados, foram extraidos os dados em média, desvio padrao
da média, intervalo de confianca, valores absolutos e porcentagem. Foram extraidas e
tabuladas em uma planilha de Excel as seguintes informacgdes: (1) autor, (2) pais, (3) ano de

publicacao, (4) numero de participantes da amostra, (5) grupos, (6) idade, (7) sexo, (8) indice
ISSN 2236-5834 3
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de massa corporal (IMC), (9) forma de randomizacao do estudo, (10) tipo de treinamento
fisico, (11) duracao do periodo de treinamento fisico, (12) duracao da sessao de treinamento,
(13) frequéncia semanal, (14) intensidade do exercicio fisico, (15) exercicios fisicos realizados,
(16) profissional supervisor, (17) remoto ou presencial, (18) protocolo realizado com o grupo
controle, (19) resultados de variabilidade da frequéncia cardiaca, (20) resultados da pressao
arterial e frequéncia cardiaca e (21) forma de avaliacao dos desfechos.

A avaliacao do risco de viés dos estudos incluidos foi realizada por dois pesquisadores,
seguindo os critérios do Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions?4.
Foi utilizada a ferramenta da Cochrane: “Risk of Bias” (RoB 2). A ferramenta € composta
por um conjunto fixo de dominios de enviesamento, que focam em diferentes aspectos
do desenho, conducao e relatdrios dos ensaios. Dentro de cada dominio, ha perguntas
que visam obter informacdes relevantes para julgar o risco de viés de cada estudo. A
RoB 2 é recomendada para avaliar o risco de viés nos ensaios clinicos randomizados com
desenho paralelo, sendo composta por cinco dominios (D) de viés potencial, a saber: (D1)
randomizacao, (D2) intervencao pretendida, (D3) dados ausentes, (D4) resultados e (D5)
reporte dos resultados?®. Foi utilizada a “RoB 2 Excel Marco Form Manual (Beta Version 7)"
e os estudos classificados como “baixo risco”, “algum risco” ou “alto risco”.
METODOLOGIA

Esta revisao sistematica foi elaborada seguindo as recomendacdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA)?!, sendo registrada
no International Prospective Register of Systematic Review (PROSPERO) com numero
CRD42023440686. A pergunta central do estudo foi estruturada conforme critérios do
PICO (P: Mulheres com hipertensao arterial, I: Realizar treinamento fisico, C: Nao realizar

treinamento fisico, O: Variabilidade da frequéncia cardiaca??2>.

CRITERIO DE SELECAO DOS ESTUDOS

Como critérios de elegibilidade foram adotados: 1) estudos randomizados controlados;
2) apresentacao de dois grupos: grupo intervencao e grupo controle; 3) analise da
variabilidade da frequéncia cardiaca, no dominio do tempo e/ou no dominio da frequéncia;
4) avaliacao da medida do periodo pré e pds treinamento fisico. Nao houve recorte

temporal para busca.
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Foram excluidos trabalhos sem o acesso completo ao texto, ou que apresentavam
dados somente de um periodo de avaliagdo. Também foram excluidos estudos

apresentados como resumo, conferéncia, congresso ou seminario e carta ao editor.

ESTRATEGIA DE BUSCA
Busca sistematica na literatura eletrénica foi conduzida pela pesquisadora TM para

identificacao de estudos relevantes usando quatro bases de dados online: MEDLINE (via
PubMed), EMBASE (Elsevier), Biblioteca Virtual em Saude: BVS (BIREME) - Portal Regional,
SciELO Citation Index (Web of Science) com inicio das buscas no més de julho de 2023.
O conjunto de termos de pesquisa utilizado foi (ANEXO I): (girl) OR (women group) OR
(women) OR (hypertension) OR (blood pressure, high) OR (high blood pressure) AND
(exercise) OR (physical activity) OR (exercise, physical) OR (physical exercise) OR (isometric
exercise) OR (aerobic exercise) OR (exercise training) OR (physical training) AND (heart
rate) OR (cardiac rate) OR (heart rate control) OR (heart rate variability) OR (autonomic

control), com filtro Ensaio Clinico Randomizado.

SELECAO, EXTRACAO E AVALIACAO DO RISCO DE VIES

Dois pesquisadores (GR e MR) revisaram de forma independente e cega os titulos
e resumos dos artigos identificados para inclusdo/exclusdo. A selecdo dos artigos e
remocao de duplicatas foi realizada no software RAYYAN - Intelligent Systematic Review
(https://www.rayyan.ai/). Os estudos incluidos foram comparados, discutidos e qualquer
discordancia sobre a inclusao ou nao para leitura do artigo na integra, um terceiro
pesquisador (MCL) auxiliou na decisao final. Apds selecao dos artigos para leitura na
integra, os mesmos foram inseridos no software gerenciador de referéncias Mendeley.

Com relacao a sintese dos dados, foram extraidos os dados em média, desvio padrao
da média, intervalo de confiancga, valores absolutos e porcentagem. Foram extraidas e
tabuladas em uma planilha de Excel as seguintes informacdes: (1) autor, (2) pais, (3) ano de
publicacao, (4) numero de participantes da amostra, (5) grupos, (6) idade, (7) sexo, (8) indice
de massa corporal (IMC), (9) forma de randomizacao do estudo, (10) tipo de treinamento
fisico, (11) duracao do periodo de treinamento fisico, (12) duracao da sessao de treinamento,
(13) frequéncia semanal, (14) intensidade do exercicio fisico, (15) exercicios fisicos realizados,

(16) profissional supervisor, (17) remoto ou presencial, (18) protocolo realizado com o grupo
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controle, (19) resultados de variabilidade da frequéncia cardiaca, (20) resultados da pressao
arterial e frequéncia cardiaca e (21) forma de avaliacao dos desfechos.

A avaliacao do risco de viés dos estudos incluidos foi realizada por dois pesquisadores,
seguindo os critérios do Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions?4.
Foi utilizada a ferramenta da Cochrane: “Risk of Bias” (RoB 2). A ferramenta € composta
por um conjunto fixo de dominios de enviesamento, que focam em diferentes aspectos
do desenho, conducao e relatdrios dos ensaios. Dentro de cada dominio, ha perguntas
que visam obter informacdes relevantes para julgar o risco de viés de cada estudo. A
RoB 2 é recomendada para avaliar o risco de viés nos ensaios clinicos randomizados com
desenho paralelo, sendo composta por cinco dominios (D) de viés potencial, a saber: (D1)
randomizacao, (D2) intervencao pretendida, (D3) dados ausentes, (D4) resultados e (D5)
reporte dos resultados?®. Foi utilizada a "RoB 2 Excel Marco Form Manual (Beta Version 7)"

” u

e os estudos classificados como “baixo risco”, “algum risco” ou “alto risco”.

RESULTADOS
O processo de conducao da revisao sistematica, desde a busca até a inclusao dos

artigos esta apresentado no fluxograma (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de selecao dos artigos da Revisao Sistematica

Registros identificados através das
[} bases de dados (n = 6.382)
% MEDLINE (n = 2.238)
= BIREME (n = 2.045)
E EMBASE (n = 1.968)
= WEB OF SCIENCE (n = 131)
— . Remocgao das duplicatas -
v Ravyan (n = 630)
Registros selecionados
n="5752
3 ( )
i | Registros excluidos apos triagem de
@ v " titulos e resumos (n = 5.746)
Registros para leitura na
integra (n = 6) Reqistros excluidos apos leitura completa
—_ dos textos (n = 3)

v Estudo n&o randomizado (n = 1)

Tipo de intervencéo controle nao compativel
com os critérios de elegibilidade (n = 1)

Né&o analisa a variavel de desfecho (n= 1)

Registros incluidos (n = 3)

N = numero de artigos; BIREME = Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagao em Ciéncias da
Saude
Fonte: Elaborada pelos autores (2025)
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A randomizacao foi relatada por todos os estudos: Masroor et al.?> utilizaram o
meétodo de randomizagao em bloco, com blocos de tamanho variavel na proporcao de 11,
a partir de uma lista de numeros aleatorios gerados pelo software Ralloc; Almeida et al.2®
utilizaram uma lista de randomizag¢ao gerada pelo site www.random.org, que distribuiu
os participantes sequencialmente; Oliveira-Dantas et al?” realizaram um método de
randomizacao simples, nao detalhado no estudo.

A avaliacao do risco de viés demonstrou “algum risco” para dois dos estudos, ambos
apresentando alteracdes no dominio relativo ao reporte dos resultados (D5). E um dos

artigos apresentou “baixo risco” (Figura 2).

Figura 2 - Resultado da analise de risco de viés (RoB 2)

Autor (ano) Intervencdo Comparador Desfecho D1 D2 D3 D4 D5
Oliveira-Dantas Treinamento N3o fazer VEC ‘ . . . @
et al. (2020) Resistido exercicio
Masroor et al. Treinamento N&o fazer VEC . . . . | @
(2018) Resistido e Aerdbio exercicio
. Grupo 1: Mat Pilates -
Almeida et al. P N3o fazer
/ Grupo 2: Mat o VFC
(2022) . L. exercicio
Pilates com Aerdbio

.Baixo Risco ! Algum Risco .Alto Risco

D1= Randomizagdo, D2= Intervengdo, D3= Dados ausentes, D4= Mensuragdo dos resultados, D5= Reporte dos resultados

VFC - Variabilidade da Frequéncia Cardiaca
Fonte: Elaborada pelos autores (2025)
AMOSTRA

O tamanho da amostra em cada estudo variou de 25 a 41 voluntarias, totalizando
94 voluntarias incluidas nos 3 artigos (Tabela 1). Todas as voluntarias estavam em uso de
medicacao anti-hipertensiva, com a média de idade variando de 40 a 65 anos.

No estudo de Masroor et al.?®> apenas mulheres na pré-menopausa foram incluidas,
enquanto no estudo de Almeida et al.?® a maioria das voluntarias estava no periodo de
pos-menopausa. Os critérios de exclusao mais utilizados pelos trés estudos foram historia

recente de eventos ou sintomas cardiovasculares e diagnostico de diabetes mellitus.

ISSN 2236-5834 7
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Tabela1-Tamanho amostral, caracteristicas antropomeétricas e estagio menopausal das

voluntdarias

Idade IMC pré- inter- Estagio em relagdo a
?uto)r Pais Amostra (anos) vencao (kg/m2) menopausa
ano
Gl GC Gl GC Gl GC Gl GC
Mgtsraolor india 15 13 39,67 4154 30,1 30,9 pré-meno- pré-meno-
(2018) 41 425 4779 13,94 pausa pausa
) 49.0 30.0 14 pos-me-

Almei- 12 .
daetal. Brasil 16 H4 499 213 36457 | Poued 14 pdés-me-
(2022) - sie 90 299 15 pés-me-  opausa

+4.2+ +5.6 Nnopausa
Olivei-
ra-Dan- . 647 677 2806
tas et al. Brasil 13 12 147 456 +32 28.4 +30 NI NI
(2020)

Gl - grupo intervencéo; GC - grupo controle; IMC - indice de massa corporal (kg/m?); NI - ndo informado
no artigo. Os dados estdo apresentados em média + desvio padrdo
PROTOCOLO DE INTERVENCAO

As intervencgodes realizadas em cada estudo estdao apresentadas na Tabela 2. Ao todo
4 intervencdes de treinamento fisico diferentes foram analisadas, visto que Almeida et
al.2® desenvolveram 2 grupos de intervengao. As sessdes de treinamento fisico foram
realizadas presencialmente nos trés estudos.

O grupo de intervencao no estudo de Masroor et al.?®> realizou treinamento fisico
combinado, que consistia em treinamento resistido e aerdobio em dias alternados da
semana. O treinamento aerdbio foi realizado em esteira, a 5% de inclinacao, progredindo
de 50% a 80% da frequéncia cardiaca maxima ao longo das semanas. Enquanto o
treinamento resistido foi realizado por meio de 3 séries de 10 repeticdes cada, para 5
exercicios (rosca biceps, extensao de cotovelo, abdominais, mesa flexora e extensora de
joelhos), progredindo de 50% a 80% de uma repeticao maxima.

No estudo de Almeida et al?%, um dos grupos de intervencao realizou exercicios
tradicionais de pilates (abdominal prep; single leg strech; hundred, plank; crisscross; half
roll back; olbliques roll back; quadruped, swam dive; breast stroke; single leg circle; bridge;
mermaid;supine strech forward) de maneira intermitente, intercalados pelo exerciciode shell

strech (alongamento na posicao de concha), com a intensidade regulada pela percepc¢ao

8 Saude (Santa Maria). 2024, v. 50, n. 1: €88222



subjetiva de esforco avaliada via Escala de Borg, sendo determinadas pontuag¢des de 11a 15,
progredindo ao longo das semanas. O outro grupo de intervencao intercalou os mesmos
exercicios fisicos tradicionais de pilates regulados pela mesma intensidade, associado com
treinamento fisico aerébio em esteira, que progrediu ao longo do treinamento de 80% a
95% do segundo limiar ventilatorio observado em teste cardiopulmonar.

O estudo de Oliveira-Dantas et al.??, por sua vez, realizou treinamento fisico resistido
constituido de 9 exercicios (leg press sentado, maquina de remo sentado, flexao de tronco,
maquina de flexao de joelhos, supino, maquina de extensao de tronco, levantamento de
peso, flexao plantar em pé e puxada frontal). A intensidade foi orientada pela escala OMNI-
RES, mantendo intensidade percebida de 5 a 7 (*um pouco dificil”), sendo que em cada

sessao os devidos ajustes de carga foram realizados para manter a intensidade estabelecida.

ISSN 2236-5834 9
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Tabela 2 - Caracteristica das intervencdes e forma de avaliacdao dos desfechos

(continua...)

Caracteristica das intervencoes

Forma de avaliacdo dos

desfechos
Tipo de trei-
Autor namento; Periodo
frequéncia Descriciode do pro- A . Variabilidade da
(ano)  semanal; interve?'\géo e tocolo era?:;rlg'a frequéncia cardia-
duracao da intensidade (sema- ca
sessao (mi- nas)
nutos)
Aerdbio: esteira Equipamento: ele-
Combinado com n;(o:/lma(;ao trocardiografo.
(Aerdbio + > . Registro de 20 mi-
Resistido) Intensidade: Eq?"Pame“' NUtos Na posicao su-
50% a 80% da to: monitor pina, apos 5 minutos
FC maxima. d.e freqdqen- de repouso a 24°C. A
AeT6bio: 3x/  pesistido: 3 sé- “Modelo T 2alise foi feita em
semana : poral de 5
ries de 10 repe- 34, Polar  inytos consecuti-
Resistido: 2x/ tic6es dos cinco Electro Oy e 55 selecionados por
semana exercicios (rosca Finlandia). inspecao visual.
biceps, exten-
(alternados) s3o de cotovelo, Software para ana-
abdominais, 4 Aferida du-  lise: grafico de la-
Mas- mesa flexora e rante o pe- oratorio de instru-
roor Duracdo: extensdo de joe- riodo de re- mMentos AD versao
etal. , lhos). Intensida- pouso, pela  7-3.7 com mddulo
(2018) 30 min. de: 50% a 80% medida de  VFC, versdo1.4.2
de TRM. variabilidade Usando janela welt-
da frequén_ ch (Power Lab 8 Sp,
Tratam.ento cia cardiaca. AD |hS.trumer']tS e
convencional, Australia), com cal-
seguindo a ro- culo dos intervalos
Controle tina médica e R-R.
recomendacodes . .
dietéticas pres- Variaveis E!nallsa-
critas pelos seus das: Dominio do
médicos, sem tempo (SDNN; rMS-
intervencao de SD; PNN50);
exercicios f',.Si' Dominio da fre-
COS SUpervisio- quéncia (TP; HFnu;
nados. LFnu; LF-HF).
10 Saude (Santa Maria). 2024, v. 50, n. 1: €88222



Tabela 2 - Caracteristica das intervencdes e forma de avaliacao dos desfechos

(continua..))

Caracteristica das intervencoes

Forma de avaliacao dos desfechos

Tipo de trei-

namento;
frequéncia
semanal;
duracgao da
sessao (mi-
nutos)

Autor
(ano)

Descricdo de
intervencao e
intensidade

Periodo

do pro-

tocolo

(sema-
nas)

Frequéncia
cardiaca

Variabilidade da
frequéncia cardia-
ca

Pilates

2x/semana

Duracao:

40 a 50 min.

Al-
meida
et al.
(2022)

Pilates +
Aerdbio

2x/semana

Duracao:
40 a 50 min.

Controle

Exercicios tra-
dicionais de
pilates. Foram
realizados trés
exercicios de pi-
lates (4-6 minu-
tos) alternados
com periodos
em “postura de
concha” (2-3 mi-
nutos).

Intensidade:
Escala de Borg -
11 a 13 (semanas
1-8);13 a 15 (se-

manas 9-16).

Exercicios tra-
dicionais de
pilates. Foram
realizados trés
exercicios de pi-
lates (4-6 minu-
tos) alternados
com exercicio
aerdébio em es-
teira (2-3 minu-
tos).

Intensidade
pilates: Escala
de Borg-11a1l3
(semanas 1-8);

13 a 15 (semanas

9-16). Intensi-
dade aerébio:

80%-85% LV2
(semanas 1-8);

85%-95% LV2
(semanas 9-16).

Nao realizou
nenhum trei-
namento fisico
durante o perio-
do do estudo.

Equipamen-
to: monitor
de frequén-
cia cardia-
ca (Polar®,
modelo FT1,
Finlandia).

Monitora-

da durante
O repouso,
juntamente
com a me-
dida clinica
da pressao

arterial.

16

Equipamento: mo-
nitor de FC (Polar®,
modelo RS800cx,
Kempele, Finlandia).
Os dados foram re-
gistrados e baixados
para analise usando
o software especifi-
co (Polar Precision
Performance, Polar).

A analise foi feita em
uma série temporal
de 5 minutos conse-
cutivos extraidos do
final de cada con-
dicao experimental.
Condicgdes experi-
mentais: pré-postu-
ral (30 minutos de
gravacgao na posicao
supina de repouso);
postural (10 minu-
tos de gravagao na
posicao de pé ativa);
pos-postural (30 mi-
nutos de gravacao
no periodo de recu-
peracao na posicao
supina de repouso).

Software para
analise: Kubios HRV
software (Biomed-
ical Signal Analysis
Group, Department
of Applied Physics,
Finland).

Variaveis analisa-
das:

Dominio do tempo
(SDNN; rMSSD; mé-
dia de iR-R);

Dominio da fre-
guéncia (HFnu;
LFnu; LF-HF).

ISSN 2236-5834

n
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Tabela 2 - Caracteristica das intervencdes e forma de avaliacao dos desfechos

(conclusao)

Caracteristica das intervencgoes

Forma de avaliacao dos desfechos

Autor Tipo de trei-

Descricdo de
intervencao e
intensidade

Periodo

do pro-

tocolo

(sema-
nas)

Frequéncia
cardiaca

Variabilidade da
frequéncia cardia-
ca

(ano) namento;
frequéncia
semanal;
duracgao da
sessao (mi-
nutos)
Resistido
2X/semana
(semanas
1-5);
Oli-  3y/5emana
vglra— (semanas
-an- 6-10)
tas
et al.
(2020) Duracao: NI
Controle

Nove exerci-
cios (leg press
sentado, ma-
quina de remo
sentado, flexdo
de tronco, ma-

guina de flexao
de joelhos, su-
pino, maqguina
de extensao de
tronco, levanta-
mento de peso,
flexao plantar
em pé e puxada
frontal). Inten-
sidade: OMNI-
-RES de 5 a 7; foi
aplicado ajuste
de cerca de 5%,
para cima ou
para baixo, para
manter a inten-
sidade estabe-
lecida para cada
exercicio.

Manteve sua
rotina usual em
relacao a ali-
mentacao, sono
e atividades
diarias. E nao
participaram
dos exercicios
programados.

10

Equipamen-

to: eletrocar-

diografo de
3 derivacdes
(ECG, posi-
¢cdes bipola-
res—deriva-
cao DII).

Equipamento: ele-
trocardiografo de
3 derivacdes (ECG,
posicoes bipolares—
derivacao DIl).

Gravacao de 10 mi-
NUtos Na posicao su-
pina, apds descanso
de 5 minutos na po-
sicao supina.

Software para
analise: WinDaqg e
Analise Simbdlica

Software (versao ra-
pida), desenvolvido
no Departamento
de Clinica Ciéncias
pela Universidade
de Milao, Italia.

Variaveis analisa-
das:

Dominio da fre-
guéncia (HFnu;
LFnu; LF-HF).

FC - frequéncia cardiaca; RM - repeticdes maximas; LV2 - limiar ventilatdrio 2; NI - nao informado. SDNN

- desvio padrao dos intervalos R-R; RMSSD - raiz quadrada da média do quadrado das diferengas entre
os intervalos R-R adjacentes; PNN50 - porcentagem dos intervalos R-R adjacentes com diferenca de
duracao maior que 50 milissegundos; mR-Ri - média dos intervalos R-R; TP - poténcia total; LF - poténcia
de baixa frequéncia; HF - poténcia de alta frequéncia; LF/HF - razdo entre poténcia de baixa frequéncia e

alta frequéncia.

12
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VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

Avariabilidade da frequéncia cardiaca foi avaliada por métodos lineares no dominio do
tempo (SDNN, RMSSD, PNN50 e média de intervalos RR) e dominio da frequéncia (TP, HF,
LF e LF/HF). As formas de avaliacdo do desfecho em cada estudo estdo apresentadas na
Tabela 2. Todas as analises foram feitas na posicao supina, com as voluntarias em repouso,
por registros de curto prazo, com duracao da gravacao variando de 10 a 30 minutos.

No estudo de Masroor et al?> as varidveis SDNN e RMSSD aumentaram
significativamente (p<0,01) apds o periodo de intervencao. E, de forma contraria,
diminuiram significativamente (p<0,01) no grupo controle. Para PNN50 nao houve
alteracdes significativas para nenhum dos grupos.

Almeida et al.?® também avaliaram a variabilidade da frequéncia cardiaca pelo
dominio do tempo (Tabela 3). O parametro RMSSD aumentou significativamente
(p<0,05) no grupo que realizou a intervencao por meio do pilates. O grupo que realizou
o treinamento fisico aerdbio associado ao pilates e o grupo controle nao apresentaram

alteracdes significativas nessa variavel.

Tabela 3 - Resultados de variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio do tempo e
dominio da frequéncia medidos em repouso

SDNN RMSSD PNN50 mR-Ri TP LF HF LF/HF
Autor (ano) Grupo

rep. rep. rep. rep. rep. rep. rep. rep.
Gl - combi- T T o NA T 0 T 0
Masroor et nado
al. (2018)
GC é 0 o NA . T o T
Gl - pilates o T NA T NA L 0 NA
Almeidaet (Gj - pilates o o NA » NA o ¢ NA
al. (2022)  + zerébio
GC o o NA o NA N o NA
Oliveira- Gl - resisti- NA NA NA NA NA o o o
Dantas et do
al. (2020) GC NA NA NA NA NA o o o

Gl - grupo intervencao; GC - grupo controle; rep. — repouso; SDNN - desvio padrao dos intervalos R-R;
RMSSD - raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre os intervalos R-R adjacentes; PNN50
- porcentagem dos intervalos R-R adjacentes com diferenca de duragdo maior que 50 milissegundos;
MR-Ri - média dos intervalos R-R; TP - poténcia total; LF - poténcia de baixa frequéncia; HF - poténcia
de alta frequéncia; LF/HF - razdo entre poténcia de baixa frequéncia e alta frequéncia; NA - ndo se aplica;
+ - aumento significativo (p<0,05); « - reducao significativa (p<0,05); & - nao houve diferenca significativa
(p=0,05).
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Na analise de Almeida et al.?2® a média de intervalos R-R também mostrou diferenca
significativa nos grupos, caracterizando aumento em todos os grupos. Para SDNN nao
foi observada nenhuma mudanca significativa nos grupos e entre os grupos. Com
relacao ao dominio da frequéncia, Almeida et al.2® observaram diferenca significativa nos
grupos para os parametros LF, com reducao em todos os grupos, e HF, com aumento
em todos os grupos (Tabela 3).

No estudodeMasrooretal.2>as analises tambémevidenciaramdiferencas significativas
em todos os parametros do dominio da frequéncia (Tabela 3). Em LF foi observada reducao
significativa (p<0,001) no grupo intervencao, enquanto o grupo controle obteve aumento
significativo (p<0,001). Semelhantemente, em LF/HF foi observada reducdo significativa
(p<0,001) para o grupo intervencao e aumento significativo (p<0,001) para grupo controle.
Em contrapartida, no parametro TP as analises evidenciaram aumento significativo
(p<0,001) no grupo intervencgao e reducao significativa (p<0,001) no grupo controle.

Para o parametro HF foi realizada uma analise de covariancia, visto que os valores
iniciais diferiram entre os grupos. Essa analise mostrou diferenca significativa entre os
grupos, evidenciando aumento significativo (p<0,001) no grupo intervenc¢ao, enquanto o
grupo controle nao apresentou mudangas significativas (p=0,52). Por outro lado, Oliveira-
Dantas et al?” ndao observaram diferencas significativas entre os grupos para nenhum

dos parametros de dominio da frequéncia avaliados (Tabela 3).

FREQUENCIA CARDIACA E PRESSAO ARTERIAL

As medidas de frequéncia cardiaca, pressao arterial sistdlica, diastdlica e média
também foram avaliadas. Com relacao a pressao arterial Masroor et al2® utilizaram um
esfigmomandmetro manual padrao e Almeida et al.?® realizaram as medidas por monitor
automatico de pressao arterial (Microlife®, modelo BPAIOO, Widnau, Suica). Em ambos os
estudos foram realizadas multiplas medidas de pressao arterial, e considerada a média
entre elas. Oliveira-Dantas et al.?” ndo informaram a forma de avaliacao da pressao arterial

utilizada. Os resultados de pressao arterial e frequéncia cardiaca estao na Tabela 4.
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Tabela 4 - Resultados de pressao arterial e frequéncia cardiaca

Autor Pressao arte- Pressao arte- Pressao ar- F;?aqgae r':"
(ano) Grupo rial sistélica rial diastélica terial média diaca
m(d m(d m(d
(dp) (dp) (dp) m(dp)
Masroor Gl - combinado 0 0 NA ¢
et al.
(2018) GC o o NA o
Gl - pilates L o L o
Almei-
daetal Gl - pilates + . . 3 .
(2022) aerdbio
GC $ o ¢ o
Oliveira- Gl - resistido NA NA ¢ ¢
-Dantas et

Gl - grupo intervencao; GC - grupo controle; m(DP) - média (desvio padrao); NA - nao se aplica; + -
aumento significativo (p<0,05); « - reducao significativa (p<0,05); & - nao houve diferenca significativa
(p=0,05)

A pressao arterial sistolica das voluntarias no estudo de Masroor et al.?°, no periodo
pré-intervencao, foi significativamente diferente entre os grupos (p=0,03). Ao final do
periodo de treinamento combinado de 4 semanas, a partir da analise de covariancia
(ANCOVA), os autores observaram reducao significativa no grupo intervencao (p<0,001).
Da mesma forma, a pressao arterial diastolica apresentou reducao significativa (p=0,006)
para esse grupo.

Semelhantemente, no estudo de Oliveira-Dantas et al.?” as analises mostraram que
apos 10 semanas houve diferenca significativa (p<0,05) entre os grupos para pressao
arterial média. O grupo que participou da intervencao de treinamento resistido, apresentou
reducao significativa da pressao arterial média (p=0.005), enquanto o grupo controle nao
mostrou alteracdes significativas (p=0,228).

Por outro lado, no estudo de Almeida et al2é, a comparagcao entre os grupos nao
mostrou diferenca significativa para valores de pressao arterial. Ainda assim, para pressao
arterial sistdlica mostraram diferencas significativas nos grupos (p=0,03), com reducao nos
trés grupos. Da mesma forma, para pressao arterial média, houve diferenca significativa
nos grupos (p=0,03), também apresentando reducdes para os grupos de intervengao e

para o grupo controle.
ISSN 2236-5834 15
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Referente a frequéncia cardiaca, no estudo de Masroor et al.?®> o grupo de treinamento
fisico apresentou reducao significativa (p<0,001). As participantes do grupo intervencao
de Oliveira-Dantas et al.?2”, também tiveram reducao significativa da frequéncia cardiaca
(p=0,003). No entanto, nao foram observadas diferencas significativas em nenhum dos

grupos no estudo de Almeida et al.?® (Tabela 4).

DISCUSSAO

O principal achado desta revisao demonstra que o treinamento fisico pode contribuir
nos indices autondmicos da variabilidade da frequéncia cardiaca de mulheres com
hipertensao arterial.

Estudos que exploram o efeito do treinamento fisico combinado (aerobio mais
resistido) na variabilidade da frequéncia cardiaca em mulheres com comorbidades,
encontraram resultados semelhantes a Masroor et al.?>. Su et al.?8 realizaram 12 semanas
de treinamento fisico combinado em mulheres com diabetes mellitus tipo 2 € observaram
melhoras significativas do grupo que realizou o treinamento em relacao ao grupo
controle para os indices HF, LF/HF, SDNN e RMSSD. Da mesma forma, mulheres idosas
com obesidade apresentaram diminuicao significativa da banda LF apds 12 semanas de
treinamento fisico combinado?®. Essas descobertas sugerem a relevancia do treinamento
fisico combinado na melhora da variabilidade da frequéncia cardiaca, sendo importante
marcador a ser monitorado. Porém, € evidente que mais pesquisas na literatura sao
necessarias para solidificar tais hipdteses, se tratando da relagcdao do treinamento
combinado com a variabilidade da frequéncia cardiaca.

Os resultados significativos alcancados por Masroor et al?® podem, em parte, ser
atribuidos a possivel sinergia entre os componentes da associacao entre o treinamento
aerdbio e treinamento resistido®*°. Os autores do estudo sugerem que, em resposta
ao treinamento fisico, o aumento da producao e biodisponibilidade de oxido nitrico,
assim como a reducao dos niveis de angiotensina Il, conhecida por sua acao simpato-
excitatoria®t*233 podem terlevadoaoaumentodoténusvagal cardiaco apods o treinamento
fisico, influenciando positivamente a variabilidade da frequéncia cardiaca.

Ao contrario, o estudo de Oliveira-Dantas et al.2’, nao obteve resultados significativos
Nna variabilidade da frequéncia cardiaca. Neste estudo, foi utilizado um protocolo de

treinamento fisico com exercicios resistidos dindmicos de intensidade moderada. Esse
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contraste nos achados da variabilidade da frequéncia cardiaca nesses dois estudos, pode
sugerir que o tipo de treinamento fisico tenha associacdao com os resultados encontrados
para essa variavel*°,

O treinamento resistido, isoladamente, apresenta poucas investigacoes e resultados
contraditérios com relacdao ao seu papel no controle autondmico de individuos com
hipertensao arterial. Taylor et al3* apods treinamento resistido isométrico de preensao
Mmanual de intensidade moderada, realizado 3 vezes na semana durante 10 semanas,
com uma amostra de individuos homens e mulheres de 60 a 80 anos, observaram
aumento significativo no componente HF, indicando evidéncia de melhora da modulacao
parassimpatica apos o treinamento fisico em relacao ao grupo controle.

Por outro lado, assim como Oliveira-Dantas et al?” Stiller-Moldovan, Kenno e
McGowan?*> nao observaram melhoras estatisticamente significativas em nenhum dos
parametros de variabilidade da frequéncia cardiaca apods treinamento isométrico de
preensao manual com intensidade moderada, realizado 3 vezes na semana por 8 semanas,
com individuos homens e mulheres com hipertensao arterial. Os autores associam, neste
caso, a manutenc¢ao observada nos parametros da modulacdao autonémica cardiaca com
0 Uso da medicagao anti-hipertensiva.

O uso de betabloqueadores e inibidores de enzima de conversao da angiotensina
podem melhorar a funcao autondmica de individuos que apresentam essa funcao
reduzida*6*738 portanto, a vigéncia destas medicacdes na maioria dos voluntarios do
estudo poderia ter atenuado as respostas ao treinamento fisico. Fato que poderia também
explicar, pelo menos em parte, porque no estudo de Oliveira-Dantas et al.2” nao foram
encontradas melhoras estatisticamente significativas, visto que pelo menos metade das
voluntarias utilizavam ao menos um destes medicamentos.

No estudo de Almeida et al.?6, a intervencao com o treinamento pilates aumentou os
indices de variabilidade da frequéncia cardiaca que refletem a modulacao autonémica
cardiaca vagal e global significativamente, apresentando diferenca em relacao aos
demais grupos. Um fator considerado pelos autores, foi a caracteristica do método de
treinamento fisico com pilates, o qual possui principios como o controle da respiracao
e concentracao, que pode contribuir para as alteracdes na variabilidade da frequéncia
cardiaca. Thanalakshmi et al.*°, encontraram aumento significativo no parametro RMSSD

da variabilidade da frequéncia cardiaca apds intervencao de 12 semanas de treinamento
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exclusivamente com técnicas de respiracao de ioga (sheetali pranayama), em individuos
com hipertensao arterial, indicando que técnicas de controle e atencao a respiracao
podem ter influéncia positiva nessa variavel°.

Os resultados dos estudos de Masroor et al?> e Almeida et al.?® permitem ainda
realizar associagcao entre a pratica de exercicios fisicos e a melhora de indicadores de
salde cardiovascular como a reducao do indice de Massa Corporal e da Razao Cintura-
Quadril**%2 Essa associacao € relevante, considerando o papel significativo da obesidade
e da distribuicao de gordura abdominal no risco a saude associado a complicacdes
cardiovasculares*®. Ressaltando assim, a importancia da inclusao do treinamento fisico
como parte de estratégias preventivas e de tratamento de doencas cardiovasculares em
mulheres com hipertensao arterial, bem como na promoc¢ao de composi¢cao corporal
adequada®44546,

Por fim, novas pesquisas sao necessarias para evidenciar a influéncia do treinamento
fisico sobre a variabilidade da frequéncia cardiaca em mulheres com hipertensao arterial
sistémica, principalmente com diferentes protocolos de treinamento fisico. Além disso,
sugere-se que futuros estudos avaliem as fases do ciclo menstrual e as alteragcdes devido
a idade, como a passagem pelo climatério, visto que tais fatores podem influenciar

diretamente os valores de variabilidade da frequéncia cardiaca.

CONCLUSAO
O treinamento fisico parece ser efetivo na melhora da modulagao autondmica
cardiaca, avaliada pela variabilidade da frequéncia cardiaca, em mulheres com

hipertensao arterial sistémica.
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