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RESUMO

Introducio: Os efeitos cronicos do Hand Grip (HG) ja estdo consolidados na literatura, entretanto, os
estudos que avaliaram os efeitos agudos dessa interven¢ao sao heterogéneos em relagio aos protocolos
de intervengio e as caracteristicas amostrais (sexo e idade). Objetivo: O presente estudo teve como obje-
tivo descrever o efeito agudo que o HG promove sobre a Pressio Arterial Sistélica (PAS), Pressio Arterial
Diastolica (PAD), Frequéncia Cardiaca (FC) e Duplo Produto (DP) em individuos sadios. Métodos: Trata-se
de uma revisio sistematica da literatura baseada nos critérios do Preferred Reporting Items guideline for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), com registro no PROSPERO sob id: CRD42021238275.
Resultados: Foram encontrados um total de 619 estudos nas bases de dados e 6 na literatura cinzenta,
totalizando 625 estudos. Apos a utilizacio dos critérios de elegibilidade, 5 artigos foram incluidos nesta
revisdo. Conclusio: Verificou-se que o HG promove aumento da FC, PAS, PAD e DP, sendo essa elevagao
mais acentuada, quanto maior for a duracio e a intensidade do protocolo. Entretanto, a FC apresenta me-
nor acréscimo em idosos quando comparados a individuos jovens.
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ABSTRACT

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

O Hand Grip (HG) é uma alternativa de treinamento que surgiu por volta dos
anos 70 como instrumento de intervencao para auxiliar no diagndstico de alteragoes
cardiovasculares [1,2]. Clinicamente, o treinamento isométrico com HG tem sido uti-
lizado para o tratamento da Hipertensdo Arterial Sistémica, seus efeitos de forma
cronica sao capazes de reduzir os niveis da Pressdo Arterial Sistélica (PAS) e Pressao
Arterial Diastolica (PAD) [3], ja os efeitos hemodinamicos agudos desse treinamento
apontam para aumento da PAS, PAD e Frequéncia Cardiaca (FC),

As alteracoes agudas sao reguladas por um sistema retroalimentativo que en-
volve o sistema nervoso central. As vias aferentes do sistema nervoso recebem in-
formacoes a partir dos mecanorreceptores e metaborreceptores musculares (fibras
nervosas do tipo III e IV) promovendo o reflexo de elevagio pressorica ao exercicio,
por meio da modulacao do tonus simpatico fator que ajusta a pressao arterial (PA),
FC, DP [4-6]. No entanto, essas varidveis parecem depender diretamente das varidveis
de volume e intensidade utilizadas nos protocolos e da idade dos individuos [7-9].

Os estudos que avaliam os efeitos agudos sio escassos e heterogéneos em
relacao aos protocolos de intervencao e as caracteristicas amostrais (sexo e idade).
Portanto, o objetivo do presente estudo é descrever o efeito agudo que o HG promove
sobre a PAS, PAD, FC e DP em individuos sadios.

Métodos

O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica da literatura basea-
da nos critérios do Preferred Reporting Items guideline for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) [10]. As buscas ocorreram entre setembro e novembro de
2021 nas bases de dados: Medline via Pubmed, Cochrane Library, Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Satide (BVS) e Physiotherapy Evidence
Database (PEDro). O Google Scholar e as referéncias dos trabalhos selecionados tam-
bém foram verificados com o objetivo de encontrar outros estudos relacionados ao
tema. Esta revisao possui registro no PROSPERO sob id: CRD42021238275.

Critérios de elegibilidade

Consideramos elegiveis ensaios clinicos com ou sem randomizacao e estudos
transversais com interven¢ao que avaliaram individuos adultos e/ou idosos (18 a 80
anos) de ambos os sexos, submetidos a diferentes intensidades de treinamento iso-
métrico com HG e/ou submetidos a exercicio fisico dindmico sem o uso do HG. Os
desfechos observados nos estudos envolveram os efeitos agudos do treinamento com
HG sobre as varidveis hemodinamicas FC, PAS, PAD e DP. Nao foram considerados ele-
giveis estudos compostos por individuos com doencas cardiovasculares, patologias
ortopédicas e/ou autoimunes.
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Estratégia de busca e selecgdo dos estudos

Para a busca, foi realizado o cruzamento dos termos do Medical Subject Hea-
dings (MeSH): “Hand Strength” AND “Hemodynamic” com os respectivos sindnimos.
Nas bases de dados de idioma portugués as mesmas buscas foram repetidas utili-
zando os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS). Sem restri¢des para o periodo de
publicagio ou idioma.

As buscas e a triagem dos artigos foram realizadas por 2 revisores de modo
independente, inicialmente pelos titulos e resumos. Posteriormente, todos os artigos
que atenderam aos critérios de selecio de pelo menos um dos revisores foram levados
para leitura do texto completo. As duplicatas foram identificadas e removidas manu-
almente pelos mesmos revisores.

Sintese dos dados

Apbs a confirmacgao dos artigos selecionados, os dados foram destinados a
uma planilha elaborada previamente pelos autores. Discordancias sobre a sele¢ao dos
estudos e/ou sobre os dados extraidos foram discutidas entre os pesquisadores. A
extracao de dados buscou informacoes sobre a amostra, protocolo de intervencao do
HG, métodos de mensuracao da Pressdo Arterial (PA), FC, DP, e principais desfechos
na hemodinamica dos participantes.

Qualidade das evidéncias e risco de viés

O risco de viés em cada estudo foi alcancado usando a ferramenta Risco de
viés de Downs e Black [11]. Foi avaliado por 2 autores independentes e as discrepan-
cias foram discutidas e julgadas por um terceiro autor. Este checklist é uma lista de
verificagdo valida, apropriada para avaliar estudos randomizados e nao randomiza-
dos, pois fornece uma pontuacao geral para a qualidade do estudo e o perfil das pon-
tuacoes que vao além da qualidade do relatdrio, validade externa, interna e poder do
estudo.

Resultados

De acordo com a estratégia metodologica proposta foram encontrados um
total de 619 estudos nas bases de dados e 6 na literatura cinzenta, totalizando 625 es-
tudos. Apos a utilizacao dos critérios de elegibilidade, 5 artigos foram incluidos nesta
revisao. A Figura 1 apresenta um detalhamento da selecao dos artigos.

As amostras dos estudos selecionados compreenderam de 23 a 62 voluntarios,
totalizando 198 individuos, dos quais 117 foram do sexo masculino. A idade da amos-
tra variou de 18 £ 0,66 a 71 5,6 anos, o tempo sob tensao do HG apresentou variagao
de 30 seg a 8 min, além dos diferentes intervalos de afericio dos parametros hemodi-
namicos, que oscilaram durante o protocolo em torno de 30 seg a 60 seg, e imediata-
mente ap6s interven¢ao a 30min. Dos 5 estudos incluidos, apenas 1 foi ensaio clinico
randomizado, 3 foram ensaios niao controlados e 1 foi corte transversal. A Tabela 1
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apresenta os aspectos metodoldgicos e os resultados dos 5 estudos que compdem a
presente revisao.

4 )
Registros identificados de:
= F{_egiatrna removidos antes da
i BVS (n = 381) triagem:
= Cochrane (n = 1351 Registros duplicadaos
% Pubmed |'r|; = 82) ’ > removidos (n = 3)
§ SciELo (n=11)
PEDrm in = 10}
Literatura cinzenta (n = @)
7
‘.
Registros selecionados (n=12) || Registros excluidos (n = 610)
E Relatarios procurados para Relatorios ndo recuperados
% recuperacdo (n=0) n=610)
- I
Relatdrios avaliados para . .
elegibilidade (n = 12) ——| Relatorios excluidos:
*Razdo 1 (n=7)
N S
T
Estudes incluidos na revisdo (n = 5)
b A
- J

*Razao 1=Nao obter as variaveis hemodinamicas (PA, FC e/ou DP) como desfecho primario, nao utili-
zar o HG como intervencio ou nao avaliar os efeitos hemodinamicos do HG de forma aguda
Figura 1 - Fluxograma da selecao dos artigos

A escala proposta por Downs and Black [11] foi utilizada para avaliar a qua-
lidade das evidéncias e risco de viés dos estudos incluidos na sintese qualitativa. Os
resultados dos seus diferentes dominios podem ser observados no Quadro 1.



Tabela I - Sintese qualitativa dos artigos selecionados

Autor, Ano Objetivo

Desenho
do estudo

Amostra

Protocolo de intervencio
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Instrumento de coleta

Resultados

Silva et al. Analisar as respos- Ensaio cli- Total: 23 Trés protocolos experimentais foram desen- PA: mensurada por meio Nao houve diferenga na PAS e PAD
[12], 2019 tas cardiovasculares nico ran- homens volvidos a 30%, 50% e 3% da CVM com inter- do aparelho automatico comparando o periodo pré e pds
agudas apds exerci- domizado Idade: 21 + valo de 1 min entre séries. Omron HEM 742 (15min e 30min) do exercicio com
cio isométrico de crossover 0,4 anos Protocolo 1: 4 séries de 2 minutos de contra- HG (p > 0,05).
preensio manual ¢ao a30% da CVM. .
em diferentes in- Protocolo 2: 4 séries de 2 minutos de contra-
tensidades em ho- ¢do0 a 50% da CVM.
mens saudaveis. Protocolo controle: 4 séries de 2 minutos de
contrag¢io a 3% da CVM.
A PA foi mensurada entre 15 e 30 min apos a
aplicacdo dos protocolos.
Hartog etal. Investigar as mu- Ensaio ndo Total: 62 Trésgrupos (n=22:28+5,5anos; n=20:49,8 PA: mensurada pelo dis- Houve mudancas na PAS entre os
[13], 2018 dangas na hemodi- controlado partici- +5,9anos; n=20:71+5,6 anos) realizaram positivo Mobil-o-Graph® participantes mais jovens (1.9%),
namica vascular em pantes um protocolo experimental com duragao de de meia-idade (0,6%) e mais ve-
resposta ao exerci- 33 do sexo 30 segundos realizando uma CVM. lhos (8,6%), sendo os valores mais
cio isométrico de masculino A PA foi mensurada em repouso e apds a in- expressivos no grupo mais velho.
preensio  manual Idade: 20 a tervencao. Entretanto a PAD s6 apresentou
em pessoas de dife- 80 anos diferengas estatisticamente sig-
rentes idades. nificantes (P < 0,02) entre os par-
ticipantes de meia-idade (0,3%) e
mais velhos (6,9%).
Knobel- Estabelecer —uma Ensaio nio Total: 53 Um protocolo experimental com HG a 30% PA: mensurada por um Os parametros hemodinamicos
sdorff- robusta configura- controlado voluntd- da CVM por um periodo de pelo menos esfigmomanometro de demonstraram aumento de 19%
-Brenke- ¢io para exercicio rios 6min e, se toleravel, por 8min, no SRM. bragadeira semiautoma- na FC (p < 0,001), 14% para PAS (p
nhoff et al. isométrico de pre- 31 do sexo A FC, PA e o DP foram mensurados em re- tico; < 0,001), 19% na PAD (p < 0,001)
[14], 2013 ensio manual du- masculino. pouso, no pico de estresse e 2min apds o FC: calculada a partir do e 35% referente ao DP (p < 0,001).
rante SRM imagem término. intervalo entre batimen- Resultados referentes a compara-
e para avaliar os Idade: 45 + tos obtido pelo ECG. ¢ao do pico do estresse com o es-
efeitos  cardiovas- 17 anos DP: calculado como um tado de repouso.

culares que podem
ser esperados neste
cenario.

indicador de consumo
de oxigénio miocardico e
trabalho cardiaco.




Tabela I - Continuacdo

Autor, Ano Objetivo

Boutcher Comparar a respos-

et al. [15], tacardiovascular de

1999. individuos jovens e
mais velhos a exer-
cicios isométricos
leves e aerdbicos
usando varias me-
didas da funcio
cardiovascular.

Desenho Amostra

do estudo

Ensaio nao Total:

controlado homens
Idade: 21 a
59 anos

30

Protocolo de intervencio

Um protocolo experimental com HG a 30%
da CVM durante 2min com intervalo de
4min sendo prosseguido ou precedido pelo
cicloergdmetro a uma taxa de 60orpm tendo
a carga ajustada para manter a FC dentro da
faixa desejada durante 7min, com recupera-
¢do de smin aplicado em dois grupos: 15 jo-
vens (Young, 21 + 0,7 anos) e 15 mais velhos
(Old, 59 + 0,8 anos).

A PA, FC e DP foram monitorados a cada
30seg durante o protocolo e recuperagao até
0s 240seg.
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Instrumento de coleta

PA: mensurada pelo mo-
nitor Ohmeda Finapres
(Modelo 2300);

FC: calculada a partir do
intervalo entre batimen-
tos obtido pelo ECG.

DP: pela férmula (PAS*-
FC/100)

10

Resultados

Na comparagido entre os volun-
tarios (Jovens e Mais velhos) o
grupo mais velho apresentou va-
lores hemodinamicos percentuais
maiores na FC (10%), PAS (10%),
PAD (5%) e DP (17%). Mudancas
também ocorreram na analise in-
tragrupos com aumento na FC
(Jovens: 8%; Mais velhos: 7%), PAS
(Jovens: 23%; Mais velhos: 14%),
PAD (Jovens: 22%; Mais velhos:
15%) e DP (Jovens: 32%; Mais ve-
lhos: 15%). Resultados referentes
a comparacao do pico do estresse
com o estado de repouso.

Avaliar a influén-
cia das diferentes
fases do ciclo mens-
trual nas respostas
cardiovasculares,
produto da pressao
arterial ao exercicio
de preensio manu-
al isométrica esta-
tica.

Anand et al.
[16], 2018

Total: 30
mulheres
eumenor-
reicas
Idade: 18 +
0,66 anos

Corte
transversal

Um protocolo experimental com HG a 30%
da CVM e duracio de até 4min.

A PA foi mensurada no 19, 2° e ao 4°min de
intervencao, 2°min de recuperacao e 4° min
de recuperacao.

PA: mensurada pelo es-

figmomandmetro de
mercurio padrao e este-
toscopio.

FC: Nao citado

Ao 1°min do protocolo a FC e a
PAD foram maiores na fase lutea
(7% FC) (8% PAD) (p < 0,005), re-
sultados semelhantes sdo expres-
sos aos 2°min (8% FC) (4% PAD)
(p <0,005). Contudo, aos 4min e ao
2°min da recuperagao a FC, PAS e
PAD, também se mostraram mais
elevadas na fase lutea. 4° min: PAS
(9%), PAD (5%) e FC (5%). Recupe-
racao 2° min: PAS (5%), PAD (6%)
e FC (7%) (p < 0,005).

CVM = Contracao voluntaria maxima; DP = Duplo produto; ECG = Eletrocardiograma; FC = Frequéncia Cardiaca; HG = Hand Grip; PA = Pressao arterial; PAD = Pressao arterial
diastodlica; PAS = Pressdo arterial sistolica; RPM = Rotagdo por minuto; SEM = Scanner de Ressonancia Magnética
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Quadro 1 - Qualidade das evidéncias pela escala de Downs and Black [11]

Autor, Ano Comunicacio Validade Validade Variavel de  Poder Total
externa interna: Viés  confusio

(11 pontos) (3 pontos) (7 pontos) (6 pontos) (1 ponto) (28 pontos)

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

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

Knobelsdorff- 8 1 5 1 1 16

Brenkenhoff et
al. [15], 2013

Boutcher et al. 9 0 4 2 1 16
[16], 1999

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

Discussao

A presente revisao constatou que as respostas hemodindmicas agudas (FC,
PAS, PAD e DP) ao HG variam de acordo com a duracao e intensidade do protocolo,
idade da amostra e momento da avaliacdo. De forma geral, os estudos apontaram
para aumento da PAS [13-15], PAD [13-16], FC [14-16] e do DP [14,15] durante o pro-
tocolo de intervengao e logo apo6s o término. Uma limitagdo a essa andlise é apre-
sentada pela heterogeneidade dos estudos (diferentes protocolos de intervengao e
caracteristicas amostrais, como sexo e idade), além da pequena amostra incluida na
presente revisao.

Diante do exposto é interessante nesse ponto discutirmos individualmente a
influéncia de cada variavel do protocolo de intervencao dos resultados obtidos e pos-
teriormente a influéncia da caracteristica da amostra nos resultados obtidos.

A intensidade expressa pelo percentual da FPmax, tempo sob tensao e o inter-
valo entre as séries variou entre 30% - 100%, 30 segundos a 8§ minutos e de 0 a 1 minu-
to, respectivamente [12-16], e o volume expresso pelo numero de séries foram de uma
CVM a quatro contrac¢oes isométricas. Em nossos achados identificamos aumento da
FC, PAS, PAD, e DP durante o protocolo de intervencao [13-16] e auséncia de altera-
cOes na PA apo6s 15 e 30 min da aplicacao dos protocolos em diferentes intensidades
(30%, 50% e 3% da CVM).

Devido a influéncia do tempo sob tensao e do intervalo entre séries, os efei-
tos hemodinamicos sio maiores na presenca de menor intervalo e maior tempo sob
tensdo [7-9]. O mecanismo que nos ajuda a elucidar tal resposta é o metaborreflexo
que sobre atuacdo dos mecanorreceptores e metaborreceptores musculares (fibras
nervosas do tipo III e IV) mediados por meio da modulagao do tonus simpatico con-
trolam a PA, FC, DP e a resisténcia vascular periférica [5,6]. Estes fatores promovem
as alteracoes hemodinamicas encontradas nos estudos [13-16], ndo sendo observadas
pés-intervencao [12] devido a uma rapida modulaciao do sistema nervoso autono-
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mo (retirada do tonus simpdatico e aumento do tonus parassimpatico) [17]. Embora
esses resultados se apresentem em individuos saudaveis, em pacientes cardiopatas
possivelmente a resposta nao seja a mesma, pois nesse publico a atividade simpatica
encontra-se aumentada, o que consequentemente levaria a um maior tempo de recu-
peracgao dessas variaveis pos-esforco [6,8,18].

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

A influéncia da idade nos efeitos hemodinamicos é apresentada nos acha-
dos de Hartog et al. [13] e Boutcher et al. [15]. Dentre nossas analises, quanto maior
a idade menor a elevacao da FC e maior elevacio da PA e DP. Corroborando esses
estudos Goldstraw et al. [19] ao avaliarem individuos jovens (30 anos) e idosos (73
anos) em diferentes ocasioes e tensdes no HG, encontraram entre diferentes faixas
etarias diferengas estatisticamente significativas na PAS (p < 0,001) e PAD (p < 0,05)
durante o protocolo, sendo os valores maiores no grupo idoso com exce¢ao da FC. Tais
resultados refletem que quanto maior a idade, mais expressivos sao os efeitos na PA,
sendo a responsividade vasoconstritora aumentada devido a estimulacao simpatica e
a disfuncao endotelial que afeta a vasodilatacao endotélio-dependente, as varidveis
de maior influéncia nesse desfecho [20,21]. Entretanto, a diminuicao da FC ao passar
dos anos pode ocorrer pela diminuicao da sensibilidade a atividade beta-adrenérgica
relacionada ao miocardio [15,22].

Segundo Bassareo e Crisafulli [23] e Maruf et al. [24]), as respostas apresen-
tadas entre homens e mulheres frente aos parametros hemodinamicos (FC e PA) nao
diferem entre os grupos quando equiparadas a composi¢ao corporal e status de trei-
namento fisico. Contudo, os estudos incluidos nesta revisao que avaliaram ambos os
géneros nao compararam as diferencas hemodinamicas entre os sexos [13,14], porém
ao comparar mulheres em diferentes fases do ciclo menstrual (fase lttea e fase folicu-
lar), observou-se que na fase lutea a PA e FC sdo maiores que na fase folicular, como
demonstra Anand et al. [16] ao encontrar maiores parametros hemodinamicos (FC,
PAS e PAD) em mulheres na fase litea em comparacio a fase folicular (p < 0,05), com
exercicio de preensao manual isométrica estatica a 30% da CVM durante até 4min.
Pivarnik et al. [25] sugerem que a termorregulacao na fase latea esteja comprome-
tida podendo promover um maior aquecimento corporal, quando comparado a fase
folicular. Dessa forma supomos que a alteragao na FC e PA se inicia por mediagao
dos termorreceptores que transduzem o estimulo para o SNC, que por vias eferen-
tes estimulam o sistema efetor (sistema cardiovascular e glindulas sudoriparas) para
equilibrar o distirbio promovendo vasodilatacao e aumento da FC com consequente
aumento da PAS e aumento da taxa de sudorese [26].

As respostas hemodinamicas abordadas na presente revisao sao visualizadas
em individuos sedentarios ou irregularmente ativos. Acredita-se que individuos ati-
VoS apresentem respostas menores as encontradas nos resultados. Esses achados aju-
dam a elucidar a influéncia hemodinamica do HG em diferentes protocolos, idades e
géneros.
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Conclusao

O Hangrip promove aumento na FC, PAS, PAD e DP e esse aumento ¢ dire-
tamente relacionado a duracao e intensidade estabelecida no protocolo. Apesar da
elevacao durante a fase de esforco, nao foram observadas manutencio das alterac¢oes
hemodinamicas apds 15 minutos.
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