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RESUMO: O estudo comparou o efeito de intervengdes com
diferentes estimulos tecnoldgicos sobre varidveis cardiovasculares
e antropométricas de hipertensos. 23 adultos hipertensos foram
randomizados em trés grupos: grupo intervencio padrio - sem
acompanhamento; grupo ligacdo — com acompanhamento por ligacio
telefonica; grupo aplicativo — com acompanhamento por mensagem no
grupo do whatsapp. As varidveis foram avaliadas Pré e Pos um periodo
de 12 semanas. Nio houve diferenca significativa entre grupos com e
sem acompanhamento profissional, e nas formas de acompanhamento
com diferentes estimulos tecnoldgicos. Entretanto, houve uma reducao
significativa da pressao arterial sistdlica (p = 0,040), frequéncia
cardiaca (p = 0,010) e da circunferéncia abdominal (p = 0,039) de
hipertensos do grupo intervencio padrao, assim como um efeito na
mudanca de comportamento. A intervencio influenciou a mudanca de
comportamento dos voluntarios, que se tornaram mais ativos fisicamente
e melhoraram hébitos alimentares, contudo nio houve diferenca nas
respostas cardiovasculares e antropométricas entre 0s grupos.

PALAVRAS-CHAVE: Exercicio; Hipertensao; Pressdo arterial;
Recomendacoes nutricionais; Telefone celular.

CARDIOVASCULAR AND ANTHROPOMETRIC ANALYSIS
OF INTERVENTION WITH TECHNOLOGICAL SUPPORT
IN HYPERTENSIVES: A RANDOMIZED CLINICAL TRIAL

ABSTRACT: This study compared the effect of interventions with
different technological stimuli on cardiovascular and anthropometric
variables of hypertensives. 23 hypertensive adults were randomized
into three groups: standard intervention group — with no follow-up;
telephone group — with follow-up by phone calls; application group —
with follow-up by WhatsApp messages. The variables were evaluated
before and after a period of 12 weeks. There was no significant difference
between the groups with and without professional follow-up, and the
same applied to the types of follow-up with different technological
stimuli. However, there was a significant reduction of systolic blood
pressure (p = 0,040), heart rate (p = 0,010) and waist circumference
(p = 0,039) of the hypertensives from the standard intervention group,
as well as a behavior change effect. The intervention had influence on
the volunteers’ behavior change. They became more physically active
and improved their eating habits. Yet, there was no difference in the
cardiovascular and anthropometric responses among the groups.

KEY WORDS: Blood pressure; Cell phones; Exercises; Hypertension;
Nutritional recommendations.
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INTRODUCAO

A hipertensio arterial sistémica (HAS) é
considerada um problema de saide publica no Brasil
e no mundo’, tanto pelo quantitativo de pessoas
hipertensas quanto pelas consequéncias que esta
pode ocasionar. A prevencao e o controle da pressio
arterial (PA) elevada advém de uma combinacao de
estratégias comportamentais, estilo de vida e intervengio
medicamentosa’. E as modificagoes no estilo de vida,
como adotar uma dieta sauddvel e praticar exercicios
fisicos, sao recomendagdes de um método de tratamento
nio farmacolégico para a HAS?, por reduzir a pressao
sanguinea, melhorar a eficicia de alguns medicamentos
anti-hipertensivos, promover outros aspectos da saide
metabolica e vascular®, conduzir poucos efeitos adversos’,
e até mesmo reduzir as necessidades de medicamentos®.

As intervencoes no estilo de vida sio
requeridas habitualmente como um parametro no
tratamento de hipertensos, apesar da aderéncia a habitos
saudaveis ser considerada como principal dificuldade
para manutencao dos mesmos frente aos avancos da
tecnologia. Paralelamente, intervengdes com apoio
tecnologico (telefones celulares e mensagens de texto,
sites e tecnologia de aprendizado por computador)
téem apresentado bons resultados para acompanhar e
incentivar a ado¢io de comportamentos desejaveis’.

Indmeras intervencoes em saude foram
aplicadas em individuos hipertensos, mas poucas
associaram a nutri¢ao ao exercicio fisico, e segundo
nosso conhecimento, nao ha registros de estratégias por
aconselhamento com utilizacio de estimulos tecnoldgicos
usando um aplicativo de celular e ligacoes telefonicas.
Além disso, vem sendo destacada a necessidade da
intensificacdo de programas de controle da HAS e
outros fatores de risco cardiovasculares®, como o
desenvolvimento de novas metodologias com apoio
tecnoldgico almejando a mudanca de comportamento
dos pacientes hipertensos.

A partir destas consideracoes, o objetivo
do estudo foi investigar o efeito de uma intervencao
nutricional associada ao exercicio fisico com diferentes
estimulos tecnologicos na redugio da PA e indicadores
antropométricos de adultos hipertensos.

METODOLOGIA
AMOSTRA

Participaram do estudo 23 hipertensos adultos,
sedentdrios, de ambos os sexos, pacientes de um hospital
universitdrio e portadores de um telefone celular com
sistema androide e acesso a internet. Os participantes foram
recrutados e randomizados em trés grupos: intervencao
padrao (n=38), ligacio (n=38) e aplicativo (n=7). Todos
os protocolos foram aprovados pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) sob n° 2.267.561 CEP, e registrado no
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob
numero de registro: RBR-8v2qmk.

PROTOCOLO EXPERIMENTAL

Os voluntdrios primeiramente responderam
uma anamnese, questiondrios de prontidao para atividade
fisica (PAR-Q)’, socioecondmico™ e de nivel de atividade
fisica (IPAQ versao curta)'!, recordatdrio alimentar de
24horas (R24h) e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE). Posteriormente, os mesmos
foram submetidos a uma interven¢do de 12 semanas,
com afericoes de PA e avaliaches antropométricas antes
do inicio (momento pré) e apos o final da intervengio
(momento pos).

Intervengio

Todos os grupos tiveram o mesmo
aconselhamento nutricional e de exercicio fisico no
inicio da intervencdo, porém durante as 12 semanas, o
grupo intervenc¢do padrio nio teve acompanhamento,
o grupo ligacao recebeu uma ligacio telefonica semanal
como estimulo, e o grupo aplicativo teve uma conversa
interativa no grupo do whatsapp durante a semana para
incentivo dos mesmos. Também foi disponibilizado um
livreto para os grupos intervencao padrio e ligacio, e um
aplicativo de intervencio nutricional associada ao exercicio
fisico (AppINEF) para o grupo aplicativo, ambos com o
conteudo similar a0 aconselhamento e acompanhados
por uma faixa eldstica. Tanto a orientacao inicial como o
acompanhamento da intervencao foram realizados por dois
profissionais treinados das dreas de nutri¢io e educagio
fisica.
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O livreto era composto por sete paginas,
contendo descricio detalhada e imagens da posi¢ao inicial
e final dos exercicios fisicos, € orientacoes nutricionais
e sugestoes alimentares, acompanhado por uma folha
de registro das sessoes e intensidade de exercicios.
Ja no aplicativo era possivel o registro das refeicoes
didrias, dos exercicios e da intensidade de execucio
dos mesmos, e disponibilizados um relatdrio alimentar,
orientacdo de exercicios fisicos por meio de mensagens de
textos, formato de intercimbio de gréificos (GIFS) e dudios
explicativos, mensagens de alerta com recomendagoes
nutricionais e para pritica de exercicio, icone de
contato, atualizacio de dados cadastrais e chat online.
Os dois materiais educativos dispunham de um quadro
de pontuagio para os exercicios e foram desenvolvidos
especialmente para a pesquisa.

Aconselhamento nutricional

Foram consideradas as recomendacdes da
72 Diretriz Brasileira para Hipertensio Arterial'* para a
Dietary Approaches to Stop Hypertension (dieta DASH),
objetivando alcancar as recomendacoes para sodio,
potéssio, cdlcio, magnésio, vitamina D, colesterol e fibra
alimentar, bem como a proporcio adequada de proteinas,
carboidratos e lipideos, por possuir alto grau de evidéncia
na reducio da PA®.

Aconselhamento do exercicio fisico

Os exercicios fisicos foram adaptados, e
propostos conforme as recomendacdes internacionais'*
para prescricdo de exercicios fisicos e das diretrizes
especificas de exercicio para hipertensos™'. O programa
de exercicios fisicos inclui um exercicio aerébio, nove
exercicios resistidos dinimicos e seis exercicios de
alongamento corporal, os quais eram de ficil execucio
e orientados para ser realizados trés vezes na semana
com um intervalo de 24 horas entre as sessoes. Cada
sessao teve duracio média de 50 minutos, sendo que
cada exercicio era executado em séries e repeticoes, com
intervalos entre os exercicios e entre as séries do mesmo.
Durante a intervencao, houve um incremento de carga
nos exercicios com acréscimo no nimero de repetigoes,
inseridos no inicio da 7* semana.

Medida de pressao arterial

A mensuragio da PA em repouso foi aferida
pelo aparelho de PA Microlife BP 3AC1-1 PC, que é um
monitor de tensdo arterial eletronico e digital de braco
com inflacdo e deflacio automatica do ar. O método de
medida desse aparelho € o oscilométrico, com variagio da
pressao de 0-280 mmHg, validado para adultos®, seguindo
as recomendacoes da 7* diretriz brasileira de hipertensio
arterial®. Em cada avaliacio, foi realizada trés afericoes
da PA e da frequéncia cardiaca (FC), com intervalo de um
minuto de descanso entre as afericoes. Previamente os
participantes foram orientados a no realizarem nenhum
tipo de atividade fisica vigorosa, nio ingerir bebidas
cafeinadas e alcoolicas nas 24h anteriores aos dias de
avaliacdo, e nio estarem em continéncia urindria no
momento da realizacdo das medidas de PA.

Avaliacao antropométrica

A massa corporal (MC) foi medida em uma
balanca da marca Balmak (modelo 104A) com precisao
de até 100 g, e a estatura foi determinada por meio
do estadiometro acoplado na propria balan¢a com
precisdo de 0,1 cm. O indice de massa corporal (IMC)
foi determinado pelo quociente MC/estatura?, sendo a
MC expressa em quilogramas (kg) e a estatura em metros
(m). A circunferéncia da cintura (CC), do abdomen (CA) e
do quadril (CQ) foram mensuradas por meio de uma fita
métrica metdlica inextensivel com precisio de 0,1cm da
marca Cescorf (Porto Alegre/RS/Brasil). A relacio cintura
estatura (RCE) foi calculada por meio da razao da CC pela
estatura, e a relacdo cintura quadril (RCQ) pela razio da
CC pela CQ, ambas em centimetros.

ANALISE ESTATISTICA

Incialmente foi realizada uma imputagio
multipla dos dados com andlise por Intengao de Tratar". A
normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-
Wilk, e os dados foram expressos por meio de média, desvio
padrio, mediana, quartis, frequéncia absoluta e relativa.
A anilise dos dados foi realizada por meio de andlise de
varidncia ANOVA two-way (tempo x grupo) com medidas
repetidas. O teste t de Student (varidveis paramétricas) e
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teste de Wilcoxon (varidveis nio paramétricas — pressio
arterial média (PAM) do grupo intervengio padrio, pressio
arterial sist6lica (PAS) do grupo ligacio, e FC do grupo
aplicativo) foi empregado para comparacio de varidveis
intragrupo. Foi utilizado o software SPSS versao 22.0, e
adotado o nivel de significincia de p<<0,05. Também foi
realizada uma andlise descritiva dos dados registrados
nos R24 e folhas de registro das sessoes de exercicio para
auxiliar na discussio dos resultados.

RESULTADOS

Os voluntdrios apresentavam diagnostico de
hipertensio hd 7,26 + 4,79 anos, dos quais 18 (78,3%)
ingeriam entre dois a quatro anti-hipertensivos, média de
idade 43,6 = 5,7 anos, IMC 32,5 * 6,9 kg/m’ classificada
como obesa, e RCQ 0,86 = 0,06 cm, considerando risco
alto a muito alto para mulheres e risco baixo a moderado
para homens com faixa etaria entre 30 a 49 anos.

A maioria dos participantes era mulher, que
estudou até o ensino médio, com estrato econOmico
C1 (renda entre 1.626 a 2.705). Em relacio ao consumo
alimentar, avaliado pelo R24h, os participantes
apresentaram médias de consumo de calorias de 1771,33
+ 499,73 Kcal, 214,02 * 72,02 g de carboidratos, 82,90
+ 206,36 g de proteinas, 67,58 * 23,79 g de lipidios, e
2182,6 = 946,0 mg de sodio.

EFEITO DA INTERVENGAO NUTRICIONAL E DE
EXERCICIO NA MUDAN GA DE COMPORTAMENTO

Durante a intervencao, as ligacoes telefonicas
realizadas no grupo ligacio tiveram duracao média de 5
*+ 1,20 min, rdpidas, de baixo custo, e somente uma parte
dos voluntirios atenderam as ligacoes que comumente
demonstraram poucas duvidas. E para as conversas
interativas no grupo do whatsapp com os integrantes do
grupo aplicativo, houve pouca interacio com as pessoas
por ausencia de duvidas ou desinteresse dos participantes.

A anilise dos recordatdrios de 24h realizados
antes, no inicio da sétima semana e apds o periodo da
intervencio, indicou que as pessoas modificaram alguns
habitos alimentares, como maior ingestio de frutas e
hortalicas, insercio de oleaginosas na rotina alimentar,
diminuicdo de bebidas com acucar, preferéncia por
laticinios desnatados e reducao do consumo de alimentos
industrializados (embutidos e molhos). Modificacoes no

consumo de macronutrientes foram demonstradas nos
grupos intervencao padrao (-232,1 calorias, -37,6 g de
carboidratos, e -18,1 g de lipidios), ligacao (- 2006 calorias,
- 20 g de carboidratos e - 4,2 g de lipidios) e aplicativo (-
290,4 calorias, - 34,8 g de carboidratos e - 12g de lipidios)
apos 12 semanas de intervengao.

Em relacdo aos registros dos exercicios,
considerando as recomendacoes de trés sessdes por
semana e intensidade moderada, foram realizadas
andlises em dois periodos (seis e doze semanas) durante
a intervencao. Apos seis semanas foi observado: no grupo
intervencio padrio, os voluntdrios praticaram uma média
de sete sessoes de exercicios, com intensidade de esforco
muito cansativo a ligeiramente cansativo, e dificuldade de
execu¢do no agachamento unilateral; no grupo ligacio,
foi realizado uma média de 11 sessoes de exercicio, com
intensidade de exaustivo no inicio e depois cansativo,
com dificuldade no agachamento unilateral e marcha; e
no grupo aplicativo, houve poucos acessos com média de
quatro sessoes de atividade e intensidade exaustiva.

Ap6s doze semanas da pesquisa, houve menos
registro de exercicio comparado as seis primeiras, no qual
foi notado: no grupo intervengao padrio, os voluntirios
anotaram uma média de 10 sessoes de atividade e
intensidade muito cansativa; no grupo ligacio, foi anotado
umas 14 sessoes, com intensidade ligeiramente cansativo
a cansativo, e dificuldades de execug¢io no agachamento
unilateral; e no grupo aplicativo ndo houve acessos.
Efeito da intervencio nutricional e de exercicio sobre a
pressao arterial e indicadores antropométricos

A andlise dos dados evidenciou que nao houve
interacdo entre tempo x grupo e nem significincia
nas varidveis cardiovasculares (PAS, PAD, PAM, e FC) e
antropométricas (MC, CC, CA e RCE) dos hipertensos apds
intervencio de 12 semanas (Tabela 1).

Além dos resultados intergrupo, foram anali-
sadas varidveis cardiovasculares intragrupo apos a inter-
vengdo, em que o grupo intervengdo padrio apresentou
uma reducio da PAS de -8,9 mmHg (p = 0,040) e da
FC de -12,38 bpm (p = 0,010) com diferenca estatistica
significativa, e PAD (p = 0,973) e PAM (p = 0,674) sem
diferencas estatisticas, enquanto que os grupos ligacao e
aplicativo apresentaram reducoes discretas nos valores da
PAS (p=1,000; p= 0,300), PAD (p = 0,180; p = 0,615),
PAM (p = 0,669; p = 0,747) e FC (p = 0,213; p = 0,176)
respectivamente, sem diferenca estatistica (P>0,05).
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Tabela 1. Média das varidveis dos participantes nos momentos pré e pos-intervencio de cada grupo, e entre os grupos (n=23) ——

INTERVENCAO ; _ _

PADRAO (n = 8) LIGAGAO (n = 8) APLICATIVO (n = 7) g

Variavel Pré Pés Pré Pés Pré Pés ANOVA 2

Cardiovasculares F P n’ Q

PAS ey 12350 =+ 114,60 = 131,72 = 131,14 =+ 140,73 = 136,80 = 1,777 0,195 0,151 b

17,44 13,74 11,21 11,32 14,01 16,35 2

(omilg) 8446 =+ 8456 =+ 8768 = 8310 == 8804 =* 8692 =+ 0816 0,456 0,075 T

11,82 11,15 7,29 6,32 11,87 12,39 o

- 9747 =+ 9861 =+ 10236 + 101,04 + 10560 = 10467 = 0,162 0851 0,016 g

13,39 11,34 7,59 6,94 11,98 16,16 5

FC (bpm) 79,18 =+ 6680 = 7448 =+ 7201 £ 9431 =+ 66,71 £ 1515 0,244 0,132 8‘

9,85 5,42 9,78 12,34 43 34 10,35 g..

Antropométricas P

MC ., 9268 =+ 8710 =+ 7920 =+ 79,18 =+ 8323 =+ 8368 =+ 2753 0,088 0,216 g_

23,17 15,52 14,44 14,76 14,21 14,88 S

(em) 108,15 = 10253 = 96,74 == 9600 =+ 101,81 = 10295 = 3345 0,056 0,251 )
15,35 10,80 10,17 10,26 9,91 13,48

CC 9930 *= 9580 * 9226 =* 9050 = 9871 =x= 9831 =+ 1916 0323 0,107
13,26 12,12 9,85 8,00 11,85 13,91
RCE 061 =+ 059 =+ 057 =+ 056=+04 061 = 061 = 1806 0,190 0,153

0,09 0,07 0,47 0,08 0,10

Fonte: Dados do autor. Todos os valores sao expressos em média * desvio padrao. PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: pressao arterial
diastolica; PAM: pressao arterial média; FC: frequéncia cardiaca; MC: massa corporal; CA: circunferéncia abdominal; CC: circunferéncia da
cintura; RCE: razio cintura estatura.
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Figura 1. Média = DP da pressao arterial sist6lica (A, C e E) e frequéncia cardiaca (B, D e E) dos participantes dos grupos intervengio pa-
drio (n=8), ligacio (n==8) e aplicativo (n=7) nos momentos pré e pos-intervencio. PAS: pressio arterial sistolica; FC: frequéncia cardiaca.
*Diferenga significativa - p<0,05: Teste t de Student.
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Para os valores de varidveis antropométricas, os
voluntirios do grupo intervencao padrio demonstraram
uma reducao nos valores de MC (- 5,58 Kg), CA (- 5,62
cm), CC (- 3,5 cm) e RCE (- 0,02) apds 12 semanas de
intervencio, mas somente a CA apresentou diferenca
significativa (p = 0,039). No grupo ligaco, os participantes
praticamente nao modificaram a MC, CA, CC e RCE no
momento pds-intervencio e nio apresentaram diferenca
estatistica (p>0,05), e no grupo aplicativo, os valores da
maioria das varidveis permaneceram inalterdveis e sem
diferenca estatistica apds 12 semanas de intervencao
(p>0,05).

DISCUSSAO

No presente estudo constatou-se que nio houve
diferenca entre grupos com e sem acompanhamento
profissional, e nas formas de acompanhamento com
diferentes estimulos tecnoldgicos, comparados ao uso
de um aplicativo de celular com uma ligacao telefonica
semanal. Entretanto, foi evidenciada uma reducao
significativa da PAS, FC e da CA dos participantes do grupo
intervencao padrio. A intervengao nutricional associada ao
exercicio fisico, com e sem apoio tecnolégico, parece ter
potencial para mudar alguns habitos alimentares e tornar
as pessoas mais ativas fisicamente conforme registro dos
voluntarios.

A intervengdo de aconselhamento nutricional
e de exercicio fisico parece ter provocado mudanga
de comportamento em boa parte dos voluntdrios, os
quais passaram a consumir alimentos mais sauddveis e
a praticar exercicios, mostrando resultados positivos na
modificacio do estilo de vida para vigilincia e tratamento
de doencas cardiovasculares. Trindade Radovanovic et
al.”® ressaltam que intervengdo baseada em orientagoes
de saude, nutricionais e de treinamento fisico sao efetivas
para modificacio de hdbitos de vida, podendo prevenir
doencas cardiovasculares, especialmente quando realizada
em grupo®, sendo a alteracio do estilo de vida um fator
importante no tratamento de pessoas com doencas
cronicas nao transmissiveis.

Os grupos ligacio e aplicativo, que tiveram
acompanhamento profissional realizado por ligacio
telefonica e conversa no whatsapp, respectivamente, nao

foram diferentes estatisticamente do grupo de hipertensos
que nio teve assisténcia. Acredita-se que esse resultado
possivelmente seja decorrente dos estimulos tecnoldgicos
por nio terem garantido o contato com as pessoas.
Supde-se que no grupo ligacio, o acompanhamento nio
teve muito éxito em razio da indisposicao dos participantes
que ocasionalmente atendiam as ligacoes semanais. E no
grupo aplicativo, as pessoas rotineiramente nao atestavam
muitas davidas durante as conversas interativas no grupo
do whatsapp.

Alguns estudos tém relatado bons resultados
de intervengoes na drea da saude que utilizaram o
aconselhamento inicial padrao e acompanhamento por
meio de ligacoes telefonicas e aplicativos. Na pesquisa de
Wister et al.** o aconselhamento por telefone foi efetivo
na prevencio primdria de doenca cardiovascular em
pessoas de meia idade com fatores de risco. Parra-Medina
et al.”! relataram que a intervengao com ligacao telefonica
melhorou a atividade fisica de lazer e a dieta de mulheres
afro-americanas com multiplas condicoes cronicas, quando
comparada com a interveng¢do padrao que foi importante
apenas para manutencio. Foi provado também o efeito
benéfico da intervencio telefonica sobre o autocuidado
relacionado a atividade fisica e ao plano alimentar em
diabéticos™.

Pesquisas também mostraram o potencial dos
aplicativos tanto no aumento de exercicios semanais
em voluntarios saudaveis®, como na facilidade de
implementacao de recomendacoes dietéticas em adultos
saudaveis®. Além disso, outros aplicativos aumentaram a
duracio da atividade fisica e aprimoraram o conhecimento
sobre nutricio e qualidade da dieta de adultos
saudaveis®, motivaram usudrios adultos a alterar ou
manter comportamentos de saide?, e ainda propiciaram
uma pequena melhora na adesao aos medicamentos de
anti-hipertensivos®’.

Nessa perspectiva, Casey et al.”® destacaram que
o0 uso de um aplicativo, testado para promover atividade
fisica, teve potencial para mudanga de comportamento no
exercicio em pacientes na atencio primaria, como também
um efeito cascata, causando modificacoes positivas no
estilo de vida de seus familiares e comunidade.

Em uma pesquisa similar com pacientes de alto
risco de doengas cardiacas, compararam-se dois grupos
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que tiveram orientacoes padrio de saude baseada em
cuidados primdrios de atividade fisica e dieta, diferindo-os
por um dos grupos ter recebido ligacio telefonica uma
vez na semana®!'. Assim, foram evidenciadas melhoras
em ambas as intervencoes sem diferencas estatisticas
entre 0s grupos, embora o grupo que recebeu a ligacio
tenha apresentado melhores resultados pelo provavel
aconselhamento adicional.

Quanto aos efeitos da intervencio nas varidveis
hemodinamicas dos participantes, em todos os grupos
houve redugoes dos valores de PA, com diferenca
significativa somente na PAS dos participantes do grupo
intervenc¢ao padrao. Foi motivo de surpresa o grupo que
nao teve acompanhamento apresentar melhores resultados
de PAS comparado aos grupos que foram acompanhados
semanalmente com estimulos tecnoldgicos, ainda que
todos os participantes tenham recebido no inicio da
intervenc¢do orientacoes de como melhorar a dieta
alimentar e praticar exercicios.

Uma pesquisa que testou um aplicativo para
aumentar a aptidao cardiorrespiratdria e a atividade
fisica de adultos sauddveis, comparou dois grupos
que utilizavam aplicativos com feedback, mas um sem
instrugoes especificas de uso, com outro grupo que tinha
treinos supervisionados e feedback pessoal, e nio mostrou
interacao tempo versus grupo para PAS e PAD, embora
tenham reduzido valores pressoricos de ambas®. E uma
metandlise baseada em estudos controlados, indicou que o
treinamento resistido dindmico de intensidade moderada,
igualmente empregado em nossa pesquisa, provocou
reducoes pequenas a moderadas na PAS (-3,0 mm Hg) e
PAD (-2,1 mmHg) comparados aos grupos controles em
adultos hipertensos®.

Nos indicadores antropométricos foi evidenciada
uma melhora dos resultados na maioria dos participantes
apo6s a intervencio, com diferenca significativa apenas
na CA do grupo intervencio padrio. Esse resultado no
grupo controle é um achado interessante, pois alguns
pesquisadores relatam efeitos benéficos modestos para
participantes nos grupos controles em ensaios clinicos
randomizados e, por vezes, resultados similares em
pesquisas que adotam grupos de cuidado ou intervencio
padrio, os quais recebem inicialmente orientacoes
habituais iguais aos outros grupos da intervengio.

Busnello et al.* averiguaram dois modelos de
intervencdo dietoterdpica em pacientes com sindrome
metabdlica, grupo controle (dieta e orientacoes
nutricionais) e grupo intervencao (dieta, orientagoes
nutricionais, contato telefonico e material educativo),
os quais ambos mostraram melhora significativa
nos parametros clinicos e antropométricos, sendo
significativamente associada a motivacao prévia das
orientacoes nutricionais. Jd no trabalho de Trindade
Radovanovic et al.”® com adultos hipertensos, que
comparou grupo intervencao (orientagdes nutricionais
e em saude, e exercicio fisico) com grupo controle (sem
orientacoes), houve uma reduc¢ao nos valores médios
de todas as varidveis antropométricas no grupo de
intervencao, com diferenga significativa para CQ e RCQ,
enquanto no grupo controle foi reduzido sem significincia
estatistica apenas o percentual de gordura e a CQ.

O estudo apresenta algumas limitacoes, como
o tamanho da amostra que foi relativamente pequeno,
embora deva ser considerado o recrutamento extenso e
as dificuldades para uma nova recruta. Uma boa parte dos
participantes da pesquisa demonstrou indisponibilidade
para atender as ligacoes telefonicas e participar das
conversas interativas no grupo do whatsapp, apesar de
serem avisados com pelo menos 24 horas de antecedéncia
do dia e hordrio padronizado, fato que dificultou a
efetividade do acompanhamento semanal. Houve também a
impossibilidade de realizacio do chat online no aplicativo,
razao pela qual foram efetuadas conversas interativas no
whatsapp.

CONCLUSAO

A intervencao nutricional associada ao exercicio
fisico mostrou que o aconselhamento inicial foi importante
para tornar os voluntdrios mais ativos fisicamente e
modificarem alguns habitos alimentares, melhorando o
estilo de vida dos mesmos, nio havendo diferenca quando
da realizacio com acompanhamento profissional feito por
ligagao telefonica ou por mensagem interativa no grupo do
whatsapp. Além disso, houve redu¢ao da PAS e diminuicio
da CA no grupo intervencio padrio quando verificado o
comportamento das varidveis intragrupo.
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Como aplicagbes priticas, o aplicativo e o

livreto desenvolvidos para interven¢io podem ser

disponibilizados gratuitamente para pessoas hipertensas,

uma vez que o aconselhamento sobre exercicios fisicos

e alimentacio saudavel € preconizado como cuidados
primarios de saude. E recomenda-se em intervencoes
multiprofissionais, 0 acompanhamento realizado por

profissionais especializados na drea para maior potencial

e melhores resultados na mudanca de comportamento.
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