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RESUMO

Introdugao: Estudos demonstram que o treino intervalado de alta intensidade (HIIT)
promove melhorias equivalentes ou até mesmo superiores ao treinamento continuo
de moderada intensidade (TCMI). No entanto, o HIIT tem aplicagcbes, abordagens e
resultados divergentes na literatura em relacdo as suas repercussoes fisioldgicas e
dos parametros que possam trazer mais seguranga em sua prescrigdo. Neste
contexto, a cinética e a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) representam as
respostas fisioldgicas do sistema nervoso autdnomo (SNA) na modulagao autondmica
da frequéncia cardiaca (FC), assim como o VO2zmax representa a capacidade funcional
aerdbia e, nas transicbes repouso-exercicio e exercicio-recuperagao, podem
demonstrar a eficiéncia de diferentes treinos fisicos na aptidao, adaptacao, retirada
vagal e hiperatividade simpatica. Objetivo: Comparar os efeitos agudos de diferentes
intensidades de treinamento fisico sobre a cinética da FC e VFC, e capacidade
funcional em jovens saudaveis fisicamente ativos. Metodologia: Ensaio clinico
crossover realizado com 12 jovens do sexo masculino ativos fisicamente. O
procedimento para obteng¢ao dos dados ocorreu por 4 dias com intervalo de 48 horas
entre esses dias. No 1° dia os participantes foram submetidos a avaliagbes, entre elas
o teste de esfor¢o cardiopulmonar (TECP), com a finalidade de verificar VO2max,
identificar sua capacidade funcional aerébia, bem como para prescrever os protocolos.
Entre 0 2° e 0 4° dia foram realizados os trés protocolos de exercicios: TCMI (exercicio
= 21 minutos continuos a 70% da vVO2max), HIIT curto (exercicio = 29 repeticbes de
30 segundos a 100% da vVO:zmaxe recuperagdo = 30 segundos passivos a 50% da
vVO2max) € HIIT longo (exercicio = 3 repeticdes de 4 minutos a 90% da vVOzmax €
recuperacado = 3 minutos a 60% da vVOzmax). Os participantes realizaram 5 minutos
de aquecimento a 55% da vVOzmax e ao término da sessao 3 minutos de recuperagéo
a 50% da vVO2max.Os dados da gravacao dos intervalos R-R foram registrados com o
participante deitado em posi¢cao supina por 10 minutos antes do inicio dos testes e
imediatamente apds o término da recuperacao dos testes em postura sentada por 3
minutos. O comportamento das variaveis FC, VFC e VO2max foram verificados na
transicdo repouso-exercicio, durante o exercicio e na transicdo exercicio-
recuperacao. Analise estatistica: A normalidade dos dados foi avaliada pelo Teste de
Komolgorov-Smirnov. Para avaliar a correlagéo entre os indices da VFC apds cada
protocolo de exercicio e o VOzpico foram utilizados o Teste de Correlagao de Pearson
ou o Teste de Correlagcao de Spearman. A ANOVA twoway foi utilizada para verificar
as diferencas entre as variaveis obtidas em cada protocolo de exercicio (indices da
VFC e variaveis da aptidao cardiorrespiratoria). Foram considerados significativos
valores de p < 0,05. Resultados: A variavel pressao arterial sistdlica (PAS) mostrou
menor valor no HIIT curto quando comparada ao HIIT longo (p = 0.003). A analise da
cinética da FCon demonstrou diferenga estatistica para a variavel delta tempo (AT) ao
compararmos o TCMI e HIIT longo (p = 0.041), observando que o TCMI promoveu
maior lentificagao na resposta da FC na transigcao repouso-exercicio. A analise da VFC
durante a fase de exercicio-recuperagao (off) mostrou-se diferente entre o HIIT longo
versus TCMI e HIIT longo versus HIIT curto (p < 0.005 e p = 0.012, respectivamente),
sendo que o HIIT longo mostrou maior modulagdo simpatica e menor modulagéo
parassimpatica. A comparagao das diferengas entre os deltas da FCor, 0 HIIT longo
apresentou menor redugédo da FC nos 60 segundos iniciais da recuperagcdo quando



comparados ao HIIT curto e TCMI respectivamente, apresentado pelo delta 30 (p <
0.001 e p = 0.034, respectivamente) e Delta 60 (p = 0.012 e p = 0.037,
respectivamente). A variavel VOzpico apresentou maior valor no HIIT longo quando
comparado ao TCMI e ao HIIT curto (p = 0.028 e p < 0.001, respectivamente).
Conclusao: Na comparacéo intergrupos o TCMI apresentou melhores valores de FC
na transicdo repouso-exercicio e o HIIT longo obteve melhores resultados nas
variaveis VOzpico € FCpico. Em termos de VFC na transi¢cao exercicio-recuperagao, o
HIIT curto demonstrou melhor adaptacdo na modulagdo autonémica enquanto o HIIT
longo mostrou maior hiperatividade simpatica e consequente sobrecarga cardiaca.

Palavras-chave: Treinamento fisico. Treinamento intervalado de alta intensidade.
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca. Jovens.



ABSTRACT

Introduction: Studies show that high intensity interval training (HIIT) promotes
improvements equivalent or even superior to continuous moderate intensity training
(IMT). However, HIIT has divergent applications, approaches and results in the
literature regarding its physiological repercussions and the parameters that may bring
more safety in its prescription. In this context kinetics and heart rate variability (HRV)
represent the physiological responses of the autonomic nervous system (ANS) in
cardiac autonomic heart rate (HR) modulation, as well as VO2max represents the
aerobic functional capacity and, in the rest-exercise transitions and exercise-recovery,
can demonstrate the efficiency of different physical training in fitness, adaptation, vagal
withdrawal and sympathetic hyperactivity. Objective: To compare the acute effects of
different intensities of physical training on the kinetics of HR and HRV, and functional
capacity in healthy physically active youngsters. Objective: To compare the acute
effects of different intensities of physical training on the kinetics of HR and HRV, and
functional capacity in healthy physically active youngsters. Methodology: Clinical
crossover performed with 12 physically active young males. The procedure to obtain
the data occurred for 4 days with an interval of 48 hours between those days. On the
1st day the participants were submitted to evaluations including the cardiopulmonary
exercise test (CPT) for the purpose of verifying VO2mayx, identifying their aerobic
functional capacity, as well as prescribing the protocols. Between the 2nd and 4th day,
the three exercise protocols were performed: TCMI (exercise = 21 minutes continuous
at 70% of vWO2max), short HIIT (exercise = 29 repetitions of 30 seconds at 100% of
vVO2max and recovery = 30 seconds passive to 50% of vWO2max) and long HIIT
(exercise = 3 replicates of 4 minutes to 90% of vWO2max and recovery = 3 minutes to
60% of vWO2max). Participants performed 5 minutes of heating at 55% of vWO2max
and at the end of the session 3 minutes of recovery at 50% of vWO2max. The recording
data of the R-R intervals were recorded with the participant lying in the supine position
for 10 minutes before the start of the tests and immediately after the recovery of the
sit-in tests for 3 minutes. The behavior of the HR, HRV and VO2max variables were
verified in the rest-exercise transition, during exercise and in the exercise-recovery
transition. Statistical analysis: The normality of the data was evaluated by the
Komolgorov-Smirnov test. In order to evaluate the correlation between HRV indexes
after each exercise protocol and VO2peak, the Pearson Correlation Test or the
Spearman Correlation Test were used. Two-way ANOVA was used to verify the
differences between the variables obtained in each exercise protocol (HRV indices and
cardiorespiratory fitness variables). Values of p <0.05 were considered significant.
Results: The systolic blood pressure (SBP) variable showed a lower value in the short
HIIT when compared to the long HIIT (p = 0.003). The analysis of FCon kinetics
showed a statistical difference for the delta time variable (AT) when we compared the
IMT and the long HIIT (p = 0.041), observing that the IMT promoted a greater slowness
in the HR response in the rest-exercise transition. The analysis of the HRV during the
exercise-recovery phase (off) was different between the long HIIT versus the IMT and
the long HIIT versus the short HIIT (p <0.005 and p = 0.012, respectively), and the long
HIIT showed greater sympathetic modulation and lower parasympathetic modulation.
The comparison of the differences between the deltas of FCoff, the long HIIT showed
a lower HR reduction in the initial 60 seconds of recovery when compared to the short



HIIT and IMT respectively, presented by delta 30 (p <0.001 and p = 0.034, respectively)
and Delta 60 (p = 0.012 and p = 0.037, respectively). The VO2peak variable had a
higher value in the long HIIT when compared to the IMT and the short HIIT (p = 0.028
and p <0.001, respectively). Conclusion: In the intergroup comparison the IMT
presented better HR values in the rest-exercise transition and the long HIIT obtained
better results in the variables VO2peak and FCpeak. In terms of HRV in the exercise-
recovery transition the short HIIT demonstrated better adaptation in the autonomic
modulation while the long HIIT showed greater sympathetic hyperactivity and
consequent cardiac overload.

Keywords: Physical training. High intensity interval training. Variability of Heart Rate.
Young.



1 INTRODUGAO

Praticar exercicios fisicos de forma regular, estruturada e supervisionada é
recomendagao constante de pesquisas (DOMINGOS, 2014; RIBEIRO et al., 2016).
Os beneficios sdo amplamente discutidos na melhoria das fung¢des cardiorrespiratéria,
controle glicémico e prevencédo de doengas cardiovasculares (DOMINGOS, 2014).
Apesar de comprovado e recomendado, o risco de morte subita é significativamente
maior durante e imediatamente apds o exercicio em comparagcao com os periodos de
inatividade (ALBERT et al., 2000; SUNDARAM et al., 2008).

Estudos demonstram que o treino intervalado de alta intensidade (HIIT)
promove melhorias equivalentes ou até mesmo superiores aos treinos continuos de
moderada intensidade (TCMI) nas fung¢des cardiovasculares e respiratorias (BILLAT,
2001a; WISLOFF et al., 2007; GIBALA & MCGEE, 2008; GIBALA, 2012; CABRAL-
SANTOS et al., 2015; WESTON et al., 2016).

Apesar de citado em protocolos de treinamento e reabilitagdo cardiaca, o HIIT
tem aplicagdes, abordagens e resultados divergentes na literatura em relacéo a suas
repercussdes fisiologicas e dos parametros que possam trazer mais seguranga em
sua prescricao, principalmente no que diz respeito a duragdo, monitoramento e efeitos
a curto e médio prazo sobre a recuperagao do exercicio (CARVALHO et al., 2004;
VAZ et al., 2014).

S&o amplas as alteragdes fisioldgicas que ocorrem durante e apos a pratica de
exercicios fisicos, o que torna necessario uma melhor compreensao destas variaveis
tanto em relagcéo ao seu comportamento quanto em sua aplicabilidade (DE SOUZA et
al., 2012) uma vez que a reorganizagdo destas fungcbes € essencial para que a
elaboracdo de novos estimulos ocorra com riscos reduzidos a saude e que
possibilitem o ganho de performance (CASTIES et al., 2006; COFFEY et al., 2004).

Realizar exercicios fisicos promove o envolvimento de diversos sistemas, entre
eles o autonémico, por meio de impulsos nervosos aferentes e eferentes, e o
metabdlico, devido as reagdes bioquimicas intracelulares (ACHARYA et al., 2005; BA
et al.,, 2009; BURNLEY et al., 2006).0 sistema nervoso autbnomo (SNA) promove
modificagdes no sistema cardiovascular como resposta ao exercicio fisico sendo o

principal responsavel pelas respostas cardiacas e vasomotoras exigidas pelo esforcgo,



impondo ao coragao maior capacidade de bombeamento e, aos vasos, dilatagao e
constrigdo para redirecionamento de fluxo. Estes comportamentos sdo promovidos
por alteragbes na atuagcdo simpato-vagal, que consistem na inibicdo da atividade
parassimpatica e estimulacdo da modulagdo simpatica. Finalizado o exercicio, 0
quadro se inverte, envolvendo reativacdo vagal seguida por redugdo simpatica,
gradativamente restabelecendo a homeostase (HOSHI, 2009).

Um método utilizado para avaliar o comportamento autonémico € a
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), definida como o conjunto de oscilagdes
periodicas e ndo-periodicas, normais e esperadas, dos batimentos cardiacos (HOSHI,
2009). A VFC representa as respostas fisiologicas do SNA sendo recurso ndo invasivo
utilizado para avaliagao da modulagdo autondmica cardiaca em individuos saudaveis,
atletas ou portadores de doencgas, principalmente cardiopatias
(ELECTROPHYSIOLOGY TASK FORCE OF THE EUROPEAN SOCIETY OF
CARDIOLOGY THE NORTH AMERICAN SOCIETY OF PACING, 1996).

Nesta transicao exercicio-recuperacao, a frequéncia cardiaca de recuperacao
(FCoff) € um relevante marcador da aptiddo cardiovascular. O comportamento
autondmico na FCoff apresenta uma subita reatividade vagal nos segundos iniciais
pos-esforgo (fase rapida) seguida por uma gradual redugdo autondmica simpatica
(fase lenta) (RUMENIG et al., 2007). Esta resposta temporal apresenta interessante
valor prognéstico na populagdo em geral (COLE et al., 1999) e em pacientes com
insuficiéncia cardiaca (LINS et al., 2015), mas parece diferir em virtude da intensidade
de esfor¢o adotada (PAREKH & LEE, 2005).

A avaliagdo da cinética do oxigénio (O2) também é parametro necessario na
fase de recuperacao pos-exercicio. O teste de esforgo cardiopulmonar (TECP) fornece
dados que podem ser utilizados na prescrigao de exercicios fisicos individualizados.
Dentre as variaveis analisadas, o consumo maximo de oxigénio (VO2max) reflete a
maxima capacidade do individuo em absorver, transportar e consumir (O2) (HERDY
et al., 2016). Na fase de recuperacao, a cinética de VO2 aparece como uma variavel
de interesse associada ao retorno das reservas energeéticas musculares, dos niveis
de fosfato e dos niveis de oxigénio nos tecidos (SIMOES et al., 2013).

Neste contexto, em que a falta de consensualidade na elaboracéo e execucao
de treino é agravada por um importante e determinante fator na vida das pessoas, o
tempo, o HIIT ganha evidéncia e interesse da populagao pela efetividade e menor

tempo de execugdo. Contudo, estudo realizado por Kravitz (2015) junto ao Colégio



Americano de Medicina do Esporte (ACSM) demonstrou preocupacgao de se investigar
os efeitos agudos, subagudos e cronicos desse tipo de treinamento, atentando que
este tem uma carga de trabalho de grande exigéncia mecénica e cardiocirculatoria.

O entendimento sobre a dindmica da recuperagdo contempla importante
estratégia de interpretacao e treinamento, individualizados, pois fornece informagdes
que asseguram a prescricao de treinos adequados e em momentos corretos, ou seja,
quando o organismo ja se encontra recuperado e preparado para realizar nova
atividade. Este periodo de regeneragao previne lesdes associadas a fadiga e favorece
0s processos de supercompensagao e de ressintese dos substratos energéticos
(CASTIES et al., 2006, COFFEY et al., 2004).

Inspirado nestas observacgdes, o presente estudo visa esclarecer os efeitos
agudos de treinos intervalados e continuo de moderada intensidade sobre a
modulagao autondmica cardiaca, cinética da FC e capacidade funcional aerdbia em
jovens saudaveis e ativos com intuito de obter informagdes que possam embasar
prescricdes de exercicios seguras e personalizadas.

Ao compararmos estas variaveis em diferentes protocolos de treinamento com
a mesma carga de trabalho, permite-se qualificar a presente pesquisa como
inovadora, uma vez que os achados na litertarua referente a esta abordagem sao
escassos, apesar da prescricdo de HIITs serem uma constante em clinicas,

academias e redes sociais.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 TREINAMENTOS: DEFINIGOES E APLICABILIDADE

2.1.1 TREINO CONTINUO DE MODERADA INTENSIDADE

O treino tradicional de endurance é caracterizado pela baixa a moderada
intensidade e de longa duracdo (30 a 60 min de trabalho em intensidades que
compreendam 50 a 85% da frequéncia cardiaca maxima (FCmax) realizados de 3-5
vezes na semana), e tem sido prescrito para melhorar a aptidao aerébia (POWERS e
HOWLEY, 2009).

O Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM, 2001) recomendava 30
minutos ou mais de exercicio continuo de intensidade moderada (64-76% da
frequéncia cardiaca maxima ou 46-63% do VO:zmax) preferencialmente todos os dias
da semana para proteg¢ao contra doencgas cronicas e pelo menos de 60 a 90 minutos
de atividades fisicas de intensidade moderada para melhora da aptidao
cardiorrespiratoria.

Estudos de Wilmore e Costil (1988) e Rontoyannis (1998) ja demonstravam
melhora no transporte de oxigénio a nivel celular e desenvolvimento da resisténcia
aerobia em treinos tipicamente aerobios e aplicabilidade abaixo do limiar anaerobio
com intuito de evitar produgao excessiva de acido lactico.

Ao manter a frequéncia cardiaca a aproximadamente 70% da maxima o
exercicio aerobio pode ser considerado suficientemente intenso para estimular efeitos
salutares positivos em individuos aptos, entre eles melhora na absor¢cao de oxigénio
(VO2pico), aumento na densidade capilar de trabalho muscular, aumento no volume
sanguineo e diminuicdo na FC (KUBUKELI et al., 2002).Entretanto, ndo deve ser
extenuante, pois quando muito prolongado, o treinamento pode resultar na sindrome
de supertreinamento ou fadiga, afastando o praticante do treinamento por tempo
consideravel (SHEPARD e ASTRAND, 1993).

Estudos apontam que sessdes de exercicios de intensidade moderada durante

20 a 30 minutos, repetidas por varias semanas, promovem uma melhoria na



capacidade de resisténcia (BURGOMASTER et al., 2008; SLOAN et al.,, 2011;
TALANIAN et al., 2007).

Programas de reabilitagdo e treinamento compostos por componentes de TCMI
sao considerados seguros € melhoram o prognostico de individuos com doengas
cardiovasculares. Foram identificadas melhorias nos sistemas cardiovascular e
respiratorio, nas fungdes musculoesqueléticas, resisténcia, qualidade de vida,
sintomas de ansiedade e depressao, estresse e fungdes cognitivas em praticantes de
exercicios fisicos regulares e em individuos fisicamente ativos (RIBEIRO et al., 2016).

O TCMI tem efetividade comprovada por diversas pesquisas (POWERS e
HOWLEY, 2009; SLOAN et al., 2011; RIBEIRO et al., 2016), porém é questionado por
nao ser motivante, exigir tempo para ser realizado e ser pouco efetivo para trabalhos
que envolvem performance (GILLEN e GIBALA, 2013; CABRAL-SANTOS et al., 2015;
WESTON et al., 2016).

2.1.2 TREINOS INTERVALADOS

O treinamento fisico é definido como a participacéo sistematica em sessodes de
exercicios. Quando estes exercicios envolvem componentes intervalos de trabalho e
de recuperagao, intensidade, duracéo, seéries e repeticdes, dentro de uma mesma
sessdo, € denominado treinamento intervalado (BILLAT, 2001a; LAURSEN e
JENKINS, 2002; GIBALA e MCGEE, 2008).

O HIIT pode ser dividido em treinamento intervalado sprint (TIS), normalmente
caracterizado por séries de 30 segundos em carga maxima (100% vVO2zmax), seguidas
por quatro a cinco minutos de recuperacgao (50% vVO2max), € o treinamento intervalado
aerobio (TIA), por periodos mais longos de tempo de quatro minutos de trabalho de
alta intensidade (80 - 95% vVvVOg2max), seguidos por trés a quatro minutos de
recuperacao, sendo realizados de quatro a seis ciclos em esteira ou cicloergbmetro
(BILLAT, 2001a; KESSLER et al. 2012, WESTON et al. 2014 e WISLOFF et al. 2007).



Treino intervalado de alta intensidade

Série: 30 segundos (= 100%
VVOZméx)

Recuperagao: 4 - 5 minutos

Série: 3 - 4 minutos (80 - 95%
WO,meax)

Recuperagao: 3 - 4 minutos
(60% vwWO2,,.,)
Repeticoes: 4 - 6 séries

(50% W02, ..)
Repetigoes: 4 - 6 séries

Treino intervalado sprint (TIS) Treino intervalado aerdbio (TIA)

Figura 1: Sugestao de caracterizagdo do HIIT. Fonte: Desenvolvimento préprio.

Outra variavel importante na prescrigéo do HIIT é o tempo limite até a exaustéao
(Tlim), que refere ao tempo maximo que o individuo suporta em exercicio em
intensidade constante previamente determinada e definida a partir de percentuais da
velocidade associado ao VOzmax (VVO2max) (BILLAT e KORALSZTEIN, 1996).

Castelo et al (2000) citam quatro protocolos possiveis de utilizar no treino
intervalado dependendo do objetivo e planejamento de cada treino.

- Limiar anaerdébio (entre 65% e 90% da velocidade maxima);
- Poténcia aerdbia (a partir de 75% da velocidade maxima);

- Tolerancia Lactica (85% e 99% da velocidade maxima);

- Poténcia Lactica (> 95% da velocidade maxima).

Desenvolvido para melhorar a performance de atletas, o HIIT tem sido tema
recorrente de estudos e vem sofrendo alteragdes no intuito de ser aplicado a um maior
numero de pessoas (KESSLER et al., 2012; RIBEIRO, 2016; GAYDA et al., 2016;
FLEG, 2016).

A realizacdo de protocolos de alta intensidade exigem certo nivel de
condicionamento fisico. O HIIT deve ser bem estruturado e adequado conforme os

objetivos do praticante, suas potencialidades e limitagdes, e levando em consideragao



que trabalhos de alta intensidade tém seus riscos fisicos, metabdlicos,
cardiovasculares, entre outros (OLSON e TABATA, 2014).

A prescricdo desta modalidade de treinamento necessita da compreensao do
metabolismo cardiovascular e as respostas aos diferentes protocolos conduzidos com
a mesma carga de trabalho, com diferentes tipos e duragdes de intervalos (GOSSELIN
et al., 2012).

2.1.3 TREINO CONTINUO DE MODERADA INTENSIDADE VS INTERVALADO DE
ALTA INTENSIDADE

Os treinos continuo e intervalado promovem adaptacdes tanto no metabolismo
musculoesquelético quanto no desempenho em esportes. Estas adaptacgdes incluem
melhora no VO2max,melhora na fungao aerdbia, aumento no conteudo de marcadores
mitocondriais, capacidade oxidativa, reservas de glicogénio e triglicerideos
intramusculares, densidade capilar e oxidagao lipidica, e redu¢ao no nivel de substrato
da fosforilagao — fosfocreatina e glicogénio (SCRIBBANS et al., 2014).

Pesquisas como de Gibala et al. (2006) demonstraram que duas semanas de
HIIT promoveram melhoras no desempenho fisico e adaptagdo muscular em jovens
saudaveis semelhantes ao treinamento de endurance, porém com tempo de execugao
significativamente menor.

Billat (2001a) e O’Brien et al (2008) analisaram em seus estudos os efeitos
agudos do comportamento do VO2 em protocolos de corrida continua e intermitente.
Verificaram que os modelos de exercicio intermitente proporcionaram maior tempo de
sustentacao acima de 90% do VO2max.

Outros estudos também apresentaram adaptacdes similares ou superiores a
programas de exercicio aerobios tradicionais (aumento do VO:zmax, melhora nos
estoques de glicogénio e na oxidagao de acidos graxos musculares, e maior tolerancia
a exercicios de alta intensidade). Além disso, relatam também que o nivel motivacional
e de satisfacao ligados ao HIIT é superior ao exercicio continuo moderado (GILLEN e
GIBALA, 2013; CABRAL-SANTOS et al., 2015; WESTON et al., 2016).

Devido a maior intensidade do exercicio, os treinos de alta intensidade exigem
menor tempo de execugdo do que os treinos continuos de moderada intensidade,
porém com gasto energético equivalente. Referem que o TIA e TIS exigiram 15-20%

menos tempo em comparagao ao grupo TCMI. Estudos mostraram que o grupo TIA



executou apenas 20 minutos de sessao e demonstrou um aumento significativamente
maior de VOzmax comparado com o grupo TCMI, que realizou uma hora de exercicio
(KESSLER et al., 2012).

Outras pesquisas referem o treinamento intervalado com os melhores
resultados na capacidade aerébia tendo como base os niveis de FC (ROECKER et
al., 2002; ARNGRIMSSON et al., 2003; SABAPATHY et al.,, 2004), de VO2max
(TABATA et al., 1997; MILLET et al., 2003; TURNER et al., 2006), de lactato (STEPTO
et al.,, 2001; MORRIS et al., 2003; SABAPATHY et al., 2004). Entretanto, alguns
autores citam que em protocolo de cicloergdmetro, tanto o treinamento continuo
quanto o intervalado possuem efeitos semelhantes em relagédo ao VO2max (BERGER
et al., 2006; GLAISTER et al., 2007).

Os beneficios do HIIT em coronariopatas sdo bem registrados (JUNEAU et al.,
2014, FREYSSIN et al., 2012) e em especifico na melhora no consumo maximo de
oxigénio, considerado um preditor de 6bito nestes pacientes (KAVANAGH et al., 2002).
Esses resultados foram verificados como semelhantes (CONRAADS et al., 2015) ou
mesmo mais efetivos em relagdo ao TCMI (ARENA et al., 2013; HAYKOWSKY et al.,
2013; GIBALA et al., 2012; WISLOFF et al., 2007).

Entretanto estudos apontam o potencial risco de eventos adversos nas
respostas fisioldgicas agudas durante a realizagao de treinos de alta intensidade uma
vez que o pico, repeti¢cdes e carga de trabalho € maior em relagdo ao TCMI (ROGNMO
et al., 2012; KETEYIAN, 2012; ARENA et al., 2013). Tschakert e Hofmann (2013) e
Mezzani et al. (2012) citam que tanto os riscos, como os beneficios do HIIT podem
variar de acordo com o protocolo utilizado.

As respostas fisioldgicas agudas produzidas por protocolos de treinos
intervalados especificos sdo marcadores relevantes de riscos para a saude ou
adaptacdes ao treinamento (TSCHAKERT et al., 2016). Neste contexto, Gibala et al.
(2012) e Arena et al. (2013) ressaltam a relevancia de identificar o treino de HIIT mais
adequado em termos de eficiéncia, seguranga e adaptacao.

Pesquisas que refletem a resposta aguda a diferentes treinos sdo escassas.
Em estudo realizado com cardiopatas nao foi verificado diferengcas essenciais na
resposta aguda metabolica, cardiaca e hormonal entre os modos HIIT (MEYER et al.,
1996), no entanto Guiraud et al. (2010) e Meyer et al. (2012) verificaram que o HIT

curto era mais eficiente em relacdo ao tempo de exaustado, o tempo gasto perto do



VO2max, € a avaliagdo do esfor¢o perceptivel (RPE) em comparagédo com longos
intervalos.

Estudo realizado por Tschakert et al. (2016) em pacientes cardiopatas,
demonstrou que a resposta aguda do metabolismo e do VOzpico foi maior durante o
HIIT longo em comparagao com HIIT curto e TCMI. Porém, o mesmo autor cita que
individuos com capacidade funcional reduzida podem n&o tolerar o HIIT com
intervalos longos e recuperagéo ativa, expondo a necessidade de uma prescricao
personalizada. Sugere ao final da pesquisa novos estudos e investigagdes com

abordagem mais consistente para a prescrigao de exercicios.

2.2 VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

A FC é um importante pardmetro para o monitoramento das repercussoes
fisiologicas do exercicio fisico sobre o débito e controle autonédmico cardiaco. Sua
regulagéo ocorre pelo controle intrinseco do coragao, fatores humorais e pela agéo do
SNA (PINHEIRO, 2005). A modulagao da FC depende da integracédo das atividades
simpaticas e parassimpaticas. Essas oscilagdes temporais entre duas contracdes
ventriculares consecutivas correspondem aos IR-R do eletrocardiograma (EC) sendo
denominada VFC (BELLENGER et al., 2017; WILLIANS et al., 2017).

A modulacao autondmica cardiaca é relevante nao apenas no controle da FC,
mas também da contratilidade cardiaca e da resisténcia vascular periférica,
influenciando, portanto, o controle do débito cardiaco e pressao arterial média em
diversas situagdes de esforgo cardiovascular (ELECTROPHYSIOLOGY TASK
FORCE OF THE EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY THE NORTH AMERICAN
SOCIETY OF PACING, 1996).

O controle autondmico ocorre entre balanco da atividade simpatica e
parassimpatica (vagal) que atuam na automaticidade do noédulo sinusal,
predominando o parassimpatico durante o repouso com inibigado progressiva durante
0 exercicio, em que prevalece uma maior atividade simpatica (PINHEIRO, 2005).

Uma boa adaptagéo aos estimulos recebido pelo SNA refletem em altos indices
de VFC em repouso, demonstrando boa saude e mecanismos autonémicos eficientes.
Baixos indices de VFC em repouso indicam baixa adaptagdao e comprometimento dos
mecanismos autondémicos, indicativo de melhor investigacédo de possiveis quadros
desfavoraveis (BELLENGER et al., 2017).



A analise da VFC realizada por métodos lineares é estudada nos dominios do
tempo e da frequéncia, com protocolos especificos para cada, avaliando de forma
isolada o tdbnus vagal (ramo parassimpatico) na transicdo entre o repouso e o
exercicio, e na retomada vagal apés o exercicio (ELECTROPHYSIOLOGY TASK
FORCE OF THE EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY THE NORTH AMERICAN
SOCIETY OF PACING, 1996; VANDERLEI et al., 2009).

No dominio do tempo, expressa na unidade de tempo (milissegundos), mede-
se cada IRR normal por um determinado intervalo de tempo e, baseado em métodos
geométricos (média, desvio padrao e indices derivados do histograma ou do mapa de
coordenadas cartesianas dos IRR), estimam-se os indices tradutores de flutuagdes
na durac&o dos ciclos cardiacos (VANDERLEI et al., 2009).

O dominio da frequéncia, por sua vez, é realizado pela decomposi¢ao dos IRR
que ocorre através do algoritmo de transformacado rapida de Fourier(FFT), em
diferentes amplitudes e frequéncias, sendo verificado em Hertz (Hz). Essa
metodologia de analise espectral fornece diferentes informag¢des sobre o controle
neural e outras vias fisiolégicas que modulam o ciclo cardiaco
(ELECTROPHYSIOLOGY TASK FORCE OF THE EUROPEAN SOCIETY OF
CARDIOLOGY THE NORTH AMERICAN SOCIETY OF PACING, 1996; VANDERLEI
et al., 2009).

Os modelos nao lineares correspondem com maior fidedignidade aos sistemas
biolégicos humanos, que s&o altamente irregulares e ndo podem ser explicados por
meétodos lineares. Essa imprevisibilidade do sistema, em que se mostram altamente
sensiveis as condi¢des iniciais e, apesar de tudo, sdo extremamente deterministicos,
€ descrita como teoria do caos (VANDERLEI et al., 2009).

O entendimento da recuperagao da FC péds-treino € importante tépico na
avaliacdo da resposta ao exercicio. Ao término do esforgo fisico, especialmente
durante os 30 segundos de recuperacao, a reativagédo vagal é o principal responsavel
para o retorno das fungdes basais. A diminui¢ao da FC pds-esforgo pode ser retardada

por este desequilibrio autonémico (RAMOS et al., 2013).
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Figura 2: Representacdo da atividade do SNA nas transicdes repouso-exercicio-recuperacdo. Fonte:
Desenvolvimento proprio.

Em relacédo a VFC de recuperacgao, verifica-se que a retomada vagal pos-treino
varia de acordo com a intensidade, volume, tipo de exercicio e populagao estudada,
0 que motiva a falta de consenso sobre a melhor prescricdo de exercicio para cada
populagado (CASONATTO e POLITO, 2009).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Comparar os efeitos agudos de diferentes intensidades de treinamento fisico

sobre a cinética da FC e VFC em jovens saudaveis fisicamente ativos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar a FC na transi¢cao repouso-exercicio entre diferentes protocolos de
treinos (HIIT longo, HIIT curto e TCMI).

Comparar o comportamento da FC e da VFC, na transicdo exercicio-
recuperacao entre diferentes protocolos de treinos (HIIT longo, HIIT curto e TCMI).

Comparar a capacidade funcional aerébia (VOzpico) entre diferentes protocolos
de treinos (HIIT longo, HIIT curto e TCMI).

12



4 METODOS

4.1 - CARACTERIZACAO DO ESTUDO

A presente pesquisa € um ensaio clinico crossover. As avaliagbes e testes
foram realizados entre os meses de fevereiro e maio de 2017 no Laboratério de
Fisiologia e Nutricdo e Saude (LAFINS) localizado na Faculdade de Educacéo Fisica
e Danca (FEFD) da Universidade Federal de Goias (UFG). Os participantes foram
selecionados por disposicdo de tempo e critérios pré-estabelecidos citados na

casuistica.

4.2 - CASUISTICA

A amostra inicial foi composta por 15 participantes do sexo masculino, entre 20
e 37 anos, com o indice de massa corporal (IMC) entre 18 e 30 kg/m?, ativos
fisicamente por pelo menos 3 meses. Foram excluidos aqueles com doencgas
cardiovasculares, com doencas pulmonares, com doencas infecciosas, com doencas
neurolégicas, com doengas metabdlicas e com disfungdes osteomioarticulares. Houve
uma perda amostral de 3 participantes que néo conseguiram realizar o HIIT longo por
motivo de fadiga e também foram excluidos da pesquisa. Portanto, nossa amostra
contou com 12 participantes.

O procedimento para obtengao dos dados ocorreu por 4 dias com intervalo de
48 horas entre esses dias. No 1° dia, os voluntarios foram submetidos a avaliagées no
LAFINS em que foi realizada a identificacdo (nome, idade, endereco e telefone),
anamnese (confirmar o bom estado de saude), posteriormente uma avaliagao fisica
abordando antropometria (massa corporal e estatura) e dados clinicos (pressao
arterial e frequéncia cardiaca). Neste mesmo encontro foi realizado um teste de
esforco cardiopulmonar (TECP) com a finalidade de verificar VO2max, identificar sua
capacidade funcional aerdbia, bem como para prescrever os protocolos de TCMI, HIT
longo e HIIT curto. Entre o 2° e o 4° dia, foram realizados os trés protocolos de
exercicios. Em relagdo a amostra inicial 3 participantes nao conseguiram realizar o

HIIT longo em virtude de fadiga
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O calculo amostral foi estimado a partir do software GraphPad StatMate For
Windows, versao 2.0, baseado na média e desvio padréo das variaveis rMSSD e delta
30, obtidos em nosso estudo piloto. Para um alfa de 0,05 e power de 80%, a

recomendacao foi de 12 voluntarios.

RECRUTAMENTO DA AMOSTRA
(15 PARTICIPANTES)

AVALIACAO INICIAL

INTERVALO DE 48
HORAS

TCMI
INTERVALO DE 48
HORAS
HIIT CURTO
| INTERVALO DE 48
| HORAS
HIIT LONGO

PERDA AMOSTRAL

(2 PARTICIPANTES)

Figura 3: Metodologia de avaliagdo. Fonte: Desenvolvimento préprio. 14



4.3 - ASPECTOS ETICOS

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Goias sob parecer n° 1.643.562 (Anexo B) e segue as
recomendagdes da resolugcdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

Os participantes do estudo foram devidamente informados sobre os
procedimentos e objetivos do estudo e, apds concordancia, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice A). O documento segue as
orientacdes da resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) contendo

informagdes necessarias a protecao legal do participante da pesquisa.

4.4 — AVALIACAO CLINICA E INTERVENGAO

As avaliagbes foram previamente agendadas com os participantes. Os
experimentos foram realizados no periodo matutino, numa sala climatizada com
umidade relativa do ar entre 40 e 60% e temperatura entre 22 e 24°C, conforme
recomendagdes da ACMS (2013). Os participantes foram orientados a nao ingerir
bebidas que continham alcool ou cafeina 24 horas antes e no dia dos testes, a nédo
realizar exercicios fisicos ou atividades extenuantes no dia anterior a aplicacdo dos
protocolos, fazer uma refeicdo leve pelo menos 2 horas antes dos testes e levar
roupas e ténis confortaveis préprios para a pratica de corrida.

Os participantes foram familiarizados com a sala de avaliacédo e treinamento,
com os pesquisadores, procedimentos e 0s equipamentos a serem utilizados. Antes
de iniciar o teste em cada dia de avaliagdo, os mesmos foram entrevistados e
examinados para confirmar seu estado de boa saude e se tinham dormido
apropriadamente na noite anterior. Os participantes também foram orientados a nao
falarem desnecessariamente durante as avaliagbes com intuito de evitar interferéncias
na captura do sinal eletrocardiografico. No entanto, qualquer alteragdo no seu estado
geral antes, durante ou apos a aplicagéo dos protocolos deveria ser comunicado com
a finalidade de garantir seguranca e bem-estar ao mesmo durante os testes. Permitiu-
se apenas pessoas relacionados ao experimento durante o processo de coleta de

dados.
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4.4.1 — AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Foram avaliadas a massa corporal (MC) em balanca digital (2096PP®,
Toledo®, Sao Paulo, Brasil) e a estatura em estadidmetro portatil (Estadiémetro
professional®, Sanny, Sdo Paulo, Brasil). O indice de massa corporal (IMC) foi

calculado pela divisdo entre a massa corporal (kg) e o quadrado da estatura (m).

4.4.2 — AVALIACAO DA PRESSAO ARTERIAL

A presséao arterial sistélica (PAS) e a presséao arterial diastélica (PAD) foram
aferidas em aparelho digital (HEM 705CP®, OMRON, Kyoto, Japao) devidamente
testado e regulado pelo Inmetro (Portaria Inmetro/Dimel n° 288, de 29 de julho de
2009) realizada 3 minutos antes do exercicio € 6 minutos apds o pico do exercicio no
braco esquerdo. A FC foi monitorada continuamente por monitor cardiaco (Polar v800,
Finlandia) colocado na regido do esterno por meio de cinta ajustavel. A captagao dos
dados foi realizada 3 minutos antes do inicio, durante todo o TECP e 6 minutos apds
0 pico do exercicio, considerado recuperagao ativa no qual o participante permaneceu

caminhando em velocidade baixa até o fim do periodo.

4.4.3 — AVALIACAO DA APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA

A avaliacdo da aptidao aerobia foi verificada através do TECP realizado em
uma esteira eletronica Centurion 200 (Micromed, Brasilia, Brasil) acoplada a um
computador para processamento dos dados. O equipamento atinge velocidade de
maxima de 18 km/h.

A analise dos gases foi realizada pelo analisador da Cortex® (Metalyser I,
Rome, lItaly). A calibragdo do equipamento foi realizada para pressao barométrica,
para o gas ambiente, para a mistura de gas, para o fluxo e o volume, conforme as
recomendagdes do fabricante. Foram verificados valores referentes ao consumo de
oxigénio (VO2), ventilagdo (Ve), volume do gas carbbdnico (VCO2) e os equivalentes
ventilatorios do O2 e do CO2 (Ve/VO2 e Ve/VCOz2 respectivamente) e o quociente de
trocas gasosas (r). O VOzico foi determinado pelo maior consumo de oxigénio

verificado durante os testes. Cada substrato energético teve sua contribuicdo
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estimada pelo software do proprio analisador de gases com base na relagao entre VO2
e VCO:a.

Os participantes foram esclarecidos em relacédo ao protocolo, a escala de
percepcgao subjetiva de esforgo, e os critérios para interromper o teste. A mascara foi
conectada ao fluxo analisador de gas e devidamente ajustada ao sujeito. O tempo
total de preparacao foi entre 2 e 3 minutos. Durante os testes os participantes foram
encorajados verbalmente.

O protocolo de rampa sem inclinagdo modificado foi utilizado neste estudo em
que os voluntarios ficaram 3 minutos em repouso pré-exercicio na posi¢ao ortostatica,
aquecimento de 2 minutos com velocidade de 5 km/h, com incremento de 1 km/h a
cada 1 minuto e 6 minutos em recuperagao ativa com velocidade a 2 km/h apos a
interrupcédo do teste para captacdo dos dados e analise da cinética (QUEIROGA,
2005). Durante a execucao do protocolo do TECP foram coletados os dados da FC,
PAS, PAD, percepc¢ao subjetiva de esfor¢o e dos parametros ventilatérios.

A percepgao subjetiva de esforgo foi avaliada pela escala de Borg (1982)
(Quadro 1) com o intuito de somar informagdes sobre a fadiga cardiorrespiratéria. O
instrumento apresenta classificacdo numérica de 6 a 20, indicando esforco de
intensidade baixa e maxima, respectivamente. Foram registrados os valores indicados

pelas voluntarias ao final de cada minuto de teste (5° ao 16° minuto).

6
7 MUITO FACIL
8
9
5 FACIL
o = RELATIVAMENTE FACIL
A 2 RELATIVAMENTE CANSATIVO

Quadro 1: Escala de percepgao subjetiva de esforgco (BORG, 1982)
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Os critérios para interrupcdo do TECP foram os recomendados pelo ACSM
(2013): 1) perda de passada na esteira; 2) obtengéo da frequéncia cardiaca maxima
para a idade do participante e 3) relagédo de troca respiratoria > 1,15; Inicio de angina
ou sintoma anginoso; queda significativa (20 mmHg) na pressao arterial sistolica ou
auséncia de elevacao na pressao sistélica com aumento da intensidade do exercicio;
elevagdo excessiva na pressao arterial: pressao arterial sistdlica > 260 mmHg ou
pressdo arterial diastolica > 115 mmHg; sinais de perfusdo precaria: tonteira,
confusédo, ataxia, palidez, cianose, nausea ou pele fria € Umida; auséncia de aumento
na frequéncia cardiaca com aumento na intensidade do exercicio e modificagao
perceptivel no ritmo cardiaco.

Através do método v-slope foi determinado o limiar ventilatério (LV)
(WASSERMAN, 2002). A massa corporal e a estatura foram aferidas antes do inicio
do teste conforme as exigéncias do software de monitoramento de TECP da Cortex®
(Metasoft 3.1, Rome, ltaly).

4.4.4 AVALIACAO DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

Os dados para analise da VFC foram coletados pelo cardiofrequencimetro
(Polar V800, Finlandia) posicionado através de cinta ajustavel na regido esternal do
voluntario com transmissao simultanea para um reldgio e, posteriormente, transferido
e armazenado em software especifico (PolarFlow, Finlandia) para devidas analises.

Os dados da gravacgéo do IR-R foram registrados com o participante deitado
em posicao supina por 10 minutos antes do inicio dos testes (0 mesmo foi orientado
a nao movimentar, conversar desnecessariamente e a nao dormir) e imediatamente

apods o término da recuperagao dos testes em postura sentada por 3 minutos.
4.5 ANALISE DOS DADOS
4.5.1 ANALISE DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA
Os dados foram transferidos via cabo USB para um microcomputador portatil

apos os registros da VFC e processados, filtrados e analisados pelo software Kubios
HRYV verséo 2.0.
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No dominio do tempo foram analisados a FC, a média dos IRR, a raiz quadrada
da média do quadrado das diferengas entre os IRR normais adjacentes (RMSSD),
desvio padréo de todos os IRR normais gravados em um intervalo de tempo (SDNN),
grau de complexidade dos IRR expresso pelo SD1 (indice de registro instantaneo da
variabilidade batimento a batimento, definido pela dispersdo dos pontos
perpendiculares a linha de identidade do plot de Poincaré) e SD2 (dispersdo dos
pontos ao longo da linha da identidade do plot de Poincaré) (VANDERLEI et al., 2009,
ELECTROPHYSIOLOGY TASK FORCE OF THE EUROPEAN SOCIETY OF
CARDIOLOGY THE NORTH AMERICAN SOCIETY OF PACING, 1996).

No dominio da frequéncia foi utilizado o método FFT que durante as fases
estacionarias do registro obtém uma estimativa de poténcia espectral da VFC, com
intuito de comparar os resultados de estudo (VANDERLEI et al., 2009,
ELECTROPHYSIOLOGY TASK FORCE OF THE EUROPEAN SOCIETY OF
CARDIOLOGY THE NORTH AMERICAN SOCIETY OF PACING, 1996).

Foram usados o High Frequency (HF), com variagcao de 0,15 a 0,4Hz, que € um
indicador da atuagdo do nervo vago sobre o corag¢do; Low Frequency (LF), que é
decorrente da agao conjunta dos componentes vagal e simpatico sobre o coragao,
com predominancia do simpatico, e a razdo LF/HF que reflete as mudancgas absolutas
e relativas entre as modulagdes simpatica a parassimpatica, caracterizando o que a
literatura chama de balanco simpato-vagal. A analise nao linear foi feita de acordo

com as recomendacodes propostas pelo guia do software Kubios HRV versao 2.0.

4.5.2 ANALISE DA FCon

Os dados de FC obtidos durante o TECP foram filtrados e entrados no MatLab
para analise. O modelo utilizado para ajustar a resposta cinética na transi¢cdo do
exercicio de descanso (60 s de condigao de descanso + 180 s de exercicio).

Para analise, os 10 primeiros dados foram descartados. AT € o intervalo de
tempo que representa o tempo de retirada vagal com o aumento de carga no inicio do
exercicio fisico. AF reflete a amplitude da resposta de FC no inicio do exercicio fisico,
que é calculada subtraindo da FC do primeiro pico (retirada vagal) o valor médio de

FC calculado nos primeiros 90 s de condi¢ao de repouso.

4.5.3 ANALISE EXPONENCIAL DA FCoff
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Apds a interrupgao do TECP, os dados da FCoff foram filtrados e analisados por
meio de uma rotina prépria desenvolvida no software OriginPro 8.0 (OriginLab,
Northampton, MA, USA), que aplica um modelo exponencial nos dados referentes a
todo o periodo de recuperacéao (2 minutos de desaquecimento e 4 minutos de repouso)
(SAVIN et al., 1982; IMAI et al., 1994; ANDREW e JONES, 2005).

Um algoritmo n&o-linear que adota a minimizacdo da soma dos erros
quadrados como critério de convergéncia foi utilizado para a determinagdo dos
melhores parametros desta curva exponencial (MOTULSKY e RANSNAS, 1987;
HUGHSON, 2009). Na analise final foi incluida apenas a fung¢ao r>0,95.

A modulagao da cinética off foi realizada usando uma fungcéo exponencial do
tempo: HR (t) = HRpeak — a*(1—e “-™) onde “HR” equivale a FC, "t" é o tempo;
“HRpeak” equivale a "FCypico" € € a FC pico no final do TECP; "a" é a amplitude da
diminui¢cao da FC apds o final do exercicio; e "TD" é o tempo de demora para a fungao
(Figura 4). A inclusdo do termo “TD” nesta fungdo foi estabelecida devido a
possibilidade da FCoff ndo comegar a reduzir imediatamente apds a interrupgdo da
carga (ROSSITER et al., 2002).

Em virtude do parametro “t” ser uma constante de tempo em uma funcéo
exponencial negativa decrescente, quanto menor o seu valor, mais rapida vai ser a
cinética da FCorf (BEARDEN e MOFFAT, 2001).
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Figura 4: llustragéo da resposta da FC na transic&o exercicio-recuperagdo modificado (SIMOES,
2013).

4.5.4 ANALISE LINEAR FCoff

Com auxilio do software Excel 14.0 (Microsoft, Redmond, WA, USA) e com a
utiizacdo de uma rotina propria desenvolvida em linguagem Visual Basic for
Applications, foi aplicado um modelo de regressdo linear simples aos dados
correspondentes aos 2 minutos de desaquecimento (NETER et al., 1996).

Para identificar os melhores parametros de ajuste da reta que caracteriza o
comportamento da FCofr, esse modelo linear também utiliza 0 método dos minimos
quadrados. A equacédo empregada foi: FC (t) =FCsiope*x + | Onde, “t” representa a
variavel independente (tempo), “FCsiope” 0 coeficiente ou tangente angular (velocidade
de recuperagao da FC) e “I” € o ponto de intersec¢do da fungdo com o eixo “y”. A
analise do coeficiente de correlagdo “r” foi verificada pela qualidade do ajuste sendo
que a regressao aceitavel deveria atingir um r>0,90.

Com a finalidade de segmentar a resposta da FCofr, foram determinados os

intervalos padronizados de FC a cada 30 segundos. A analise linear foi aplicada
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considerando os intervalos 0-30, 0-60, 0-90 e 0-120 calculados através da média dos
valores de FC dos 5s anteriores e posteriores a cada ponto (0, 30, 60, 90 e 120s).
Esse modelo linear de sele¢cdo de dados da FC foi baseado nos estudos Imai et al.
(1994) e Neves et al. (2011).

Neste contexto o parametro “1” refere a “velocidade” do ajuste da FCoff em um
modelo exponencial, o parametro “FCsiope” refere essa mesma “velocidade” em um
modelo linear, e quanto menor o seu valor na fase de recuperagdo, mais rapido é o

ajuste da FC.

4.6 PROTOCOLOS DE TREINOS FiSICOS

Os protocolos para a presente pesquisa foram personalizados com
monitorizagao individualizada da FC, PA e VOz2 atingida no TECP. Suas respectivas
intensidades de exercicio foram adaptadas dos estudos de Wisloff et al. (2007) e Billat
(2001a). Os participantes realizaram 5 min de aquecimento a 55% da vVO2zmax. Em
cada treino foram mensurados e registrados os valores pressoricos e de FC antes,
durante e apds os protocolos. Caso o participante apresentasse alguma queixa, sinal
ou sintoma que o impossibilitasse iniciar a sessé&o ou de intolerancia a realizagao do
exercicio, o teste ndo era iniciado ou era imediatamente interrompido. Ao término da

sessao os participantes realizaram 3 min de recuperacéo a 50% da vVO2max.

TCMI

Exercicio = 21 minutos continuos a 70% da vVO2max.

HIIT curto
Exercicio = 29 repeti¢cdes de 30 segundos a 100% da vVO2max.

Recuperagéao = 30 segundos passivos a 50% da vVO2max.
HIIT longo

Exercicio = 3 repeti¢cdes de 4 minutos a 90% da vVO2max.

Recuperagéao = 3 minutos a 60% da vVOzmax.
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Figura 5: Representacao dos treinos. Fonte: Desenvolvimento préprio.

4.7 ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada analise descritiva para caracterizagdo dos dados
sociodemograficos. A normalidade dos dados foi avaliada pelo Teste de Shapiro Wilk.
Para avaliar a correlagao entre os indices da VFC apo6s cada protocolo de exercicio e
0 VOzpico, foram utilizados o Teste de Correlagéo de Pearson ou o Teste de Correlagao
de Spearman. Foram considerados significativos valores de p < 0,05. A ANOVA
twoway foi utilizada para localizar as diferengas entre as variaveis obtidas em cada
protocolo de exercicio (indices da VFC e variaveis da aptidao cardiorrespiratoria). A
analise estatistica foi realizada utilizando o software Statistical Package for the Social
Sciences, verséo 21 (SPSS).
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5 RESULTADOS

Na tabela 1 estdo apresentados os dados de caracterizagdo dos voluntarios
avaliados, as variaveis antropométricas, da aptidao cardiorrespiratoria, da modulagao
autondmica cardiaca e da cinética on da FC sdo mostradas abaixo nos valores de

meédiatdesvio padrio.

Tabela 1: Caracteristicas antropométricas, aptidao cardiorrespiratéria e modulagdo autondmica
cardiaca dos participantes avaliados, n=12, Goiania, 2017.

Variaveis Médiatdesvio padrao

Caracteristica Antropométricas

Idade, anos 25,07+5,73
IMC, kg/m? 24,00+2,56
Aptidao Cardiorrespiratéria

FC repouso, bpm 64+5,0
VO2zpeak, mL/min/kg 45,78+£13,63
VCOs,, L/min 2,79+1,13
Tempo de Teste, min 11,7+1,48
Distanciapercorrida, m 2163,78+32875
VO,/WorkLoad 15,54£10,19
VO2/HR 25,07£11,35
RER 1,08+0,09
Escala de Borg — Central 14,66+3,09
Escala de Borg — Periférico 12,23+2,57
ModulacdoAutonémicaCardiaca

SDNN (ms) 42,52+18,20
rMSSD (ms) 43,63£16,13
pNN50 23,52+18,82
LF (un) 56,07+22,24
HF (un) 43,80+£22,16
LF/HF 1,99+1,50
Cinética FC - Transiente On

AT 46,37+£19,47
AF 35,83+687

FC = frequéncia cardiaca; IMC = indice de massa corporal; VOzpico = COnsumo
pico de oxigénio; VCO2 = Produgao de dioxido de carbono; VOzpico/FC = Pulso
de Oxigénio; VOzpico/W = razdo O2 pela carga de trabalho; RER = Raz&o da
troca respiratéria; SDNN=desvio-padrdo de todos os intervalos RR normais
gravados em um intervalo de tempo, expresso em milissegundos (ms);
rMSSD=raiz quadrada da média do quadrado das diferengas entre os
intervalos RR normais adjacentes, em um intervalo de tempo, expresso em ms;
HF=high frequency (un); LF=low frequency (un); HF/LF=razao; AT = constante
de tempo; AF = constante de frequéncia.
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Na realizagado da comparacéo intergrupos nas variaveis supracitadas na tabela
2, a variavel FC pos-exercicio apresentou menores valores no HIIT curto e TCMI
quando comparadas ao HIIT longo (p = 0.015 e p = 0.016, respectivamente). E, a
variavel PAS pds-exercicio mostrou menor valor significativo no HIIT curto quando
comparada ao HIIT longo (p = 0.003).

Tabela 2: Comparagédo das variaveis cardiovasculares dos participantes submetidos ao HIIT longo,
HIIT curto e TCMI antes a apds o exercicio.

Variaveis Cardiometabodlicas

HIIT longo HIIT curto TCMI
FC pré 64+12,29 64+8,21 62+10,67
FC pos 108+14,53 98+11,60% 98+13,27#
PAS pré 120£10,13 123+48,09 123+13,25
PAS pos 130£10,46 118+8,14* 124+7,98
PAD pré 736,52 738,05 72+7,37
PAD pds 779,10 786,15 77+10,66

Os dados estdo apresentados em médiatdesvio padrdo. FC = frequéncia cardiaca; PAS = pressao
arterial sistolica; PAD = presséo arterial diastdlica.”Estatisticamente significativo — Comparagéo
entreTCMI e HIIT longo tEstatisticamente significativo — Comparagdo entre TCMI e HIT
curto*Estatisticamente significativo — Comparacao entre HIITs curto e longo.

Ao analisarmos as variaveis da cinética da FCon, conforme tabela 3, foi
encontrada diferenga na variavel AT ao compararmos os protocolos TCMI e HIIT longo
(p = 0.041), observando que o protocolo TCMI promoveu maior lentificagdo na
resposta da FC na transi¢ao repouso-exercicio. O mesmo resultado também foi obtido
na comparagao entre os protocolos TCMI e HIIT curto (p = 0.032), uma vez que o
protocolo TCMI apresentou maior tempo de resposta da FC quando comparado ao
HIIT curto.
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Tabela 3: Comparacao da cinética da FC durante a fase repouso-exercicio entre os protocolos HIIT
longo, HIIT curto e TCMI.

HIIT longo HIIT curto TCMI
AT 46,71+£18,72 48,34+16,28 62,44+23,09%
AF 35,97+16,78 42,43+12,14 42,77+16,78

Dados apresentados em médiatdesvio padrdao. AT = constante de tempo; AF = constante de
frequéncia. *Estatisticamente significativo — Comparacado entre TCMI e HIIT longo TEstatisticamente
significativo — Comparagao entre TCMI e HIIT curto.

Na tabela 4 podemos observar os resultados obtidos com a analise da VFC
imediatamente apds o alcance do fim do exercicio, que foi chamado neste estudo de
variabilidade pds-exercicio. Ao realizar a comparacgao intergrupos apenas as variaveis
LF e HF mostraram-se diferentes entre HIIT longo versus TCMI e HIIT longo versus
HIIT curto (p < 0.005 e p = 0.012, respectivamente), sendo que o HIIT longo mostrou
maior modulagao simpatica (LF) e menor modulagao parassimpatica (HF), de acordo

com o apresentado abaixo.

Tabela 4: Analise da VFC ap6s os exercicios entre os protocolos HIIT longo, HIIT curto e TCMI.

HIIT longo HIIT curto TCMI
SDNN (ms) 11,04+12,05 11,70£12,57 11,70£12,57
RMSSD (ms) 7,4615,79 9,3818,14 9,388,14
LF (un) 81,19+13,56#" 75,54+17,59 75,54+17,59
HF (un) 18,87+13,24#* 24,27+17,33 24,27+17,33
SD1 5,31+4,12 6,6315,75 6,6315,75
SD2 14,37+16,98 14,73+17,11 14,73+17,11

Dados apresentados em médiatdesvio padrdo. SDNN=desvio-padrdao de todos os intervalos RR
normais gravados em um intervalo de tempo, expresso em milissegundos (ms); rMSSD=raiz quadrada
da média do quadrado das diferencgas entre os intervalos RR normais adjacentes, em um intervalo de
tempo, expresso em ms; LF=low frequency (un); HF=high frequency (un); SD1: indice de registro
instantaneo da variabilidade batimento a batimento, definido pela dispersao dos pontos perpendiculares
a linha de identidade do plot de Poincaré; SD2: dispersdo dos pontos ao longo da linha da identidade
do plot de Poincaré;. *Estatisticamente significativo — Comparagdo entre HIIT longo versus
TCMI. Estatisticamente significativo — Comparagéo entre HIIT longo versus HIIT curto.
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A tabela 5 apresenta os dados de média e desvio padrdao das variaveis
cardiorrespiratérias em cada protocolo de exercicio, bem como a comparacao
intergrupos destes valores. A variavel VOzpico apresentou maior valor no HIIT
longo quando comparado ao TCMI e HIIT curto (p = 0.028 e p < 0.001,
respectivamente), sendo maior também no protocolo TCMI quando comparado
ao HIIT curto (p = 0.011).

Os equivalentes respiratorios (VE/VO2pico € VE/NVCO2) apresentaram
menores valores quando realizada a comparagao entre o TCMI e HIIT longo (p
= 0.009 e p = 0.001, respectivamente). O valor da razdo de O:2 pela carga de
trabalho (VOzpico/ W) apresentou menores valores no HIIT curto quando

comparado ao HIIT longo e TCMI (p = 0.011 e p = 0.001, respectivamente).

Tabela 5: Analise comparativa da aptidao cardiorrespiratéria apés a realizagdo dos protocolos

HIIT longo HIIT curto TCMI
VO2pico 42,42+9,95 32,66+6,98* 37,73+7,46"
VCO:; 3,28+0,91 2,47+0,43 2,74+0,50
VE/VOzpico 32,16+4,50 29,70+2,50 28,20+2,76%
VE/VCO; 33,79+10,17 30,79+2,39 30,07+3,16%
VOzico/ FC 19,52+4,48 16,50+2,51 18,25+3,57
VOzpico/ W 13,03+3,03 8,33+1,71% 13,84+2,65"
METS 12,1242,83 9,3510,51 10,77+2,11
RER 0,98+0,18 0,96+0,08 0,94+0,08

Dados apresentados em médiatdesvio padrdo. VOzpico = Consumo pico de oxigénio; VCOz2 =
Producédo de diéxido de carbono; VE/VOgzpico = Equivalente respiratério de Oz, VE/VCO: =
Equivalente respiratériode CO2; VOzpico/ FC = Pulso de Oxigénio; VOzpico/ W = razao O: pela carga
de trabalho; METS = Equivalente metabdlicoob RER = Razdo da troca
respiratoria. *Estatisticamente  significativo — Comparagdo entre TCMI e HIT longo
TEstatisticamente significativo — Comparacdo entre TCMI e HIIT curtofEstatisticamente
significativo — Comparacao entre HIITs longo e curto.

A figura 6 apresenta a comparagao das diferencas entre os deltas da FC,
o HIIT longo apresentou menor redugcao da FC nos 60 segundos iniciais da
recuperacado quando comparados ao HIIT curto, apresentado pelo Delta 30 (p <
0.001) e também com o TCMI apresentado pelo Delta 60 (p = 0.012 e p = 0.037,
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respectivamente). Entretanto, no Delta 180, o HIIT longo apresentou maior

reducdo da FC quando comparado ao HIIT curto (p = 0.044).

Bl Deita 30
Delta 60

B Delta 90
Delta 120

Bl Delta 150
Delta 180

Deltas da FC

60 T . T

HIiT longo  HIIT curto TCMI

Protocolos de Exercicio Fisico

Figura 6: Comparacgao entre os deltas da frequéncia cardiaca por meio da analise linear da FC
de recuperacdo. fEstatisticamente significativo — Comparagcdo entre HIIT curto e longo.
#Estatisticamente significativo — Comparagao entre TCMI e HIIT longo

A figura 7 apresenta os dados de FCpico comparados entre os trés
protocolos, o HIIT longo apresentou maiores valores da variavel supracitada
quando realizada a comparagao com o HIIT curto e o TCMI (p <0.0001 e p =

0.005, respectivamente).
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Figura 7: Comparagao daFCpico entre os trés protocolos avaliados. fEstatisticamente
significativo — Comparacao entre HIITs curto e longo. #Estatisticamente significativo —
Comparacgao entre TCMI e HIIT longo.

A figura 8 e 9 apresentam os dados da analise monoexponencial on
e off. Na analise on (transicdo repouso-exercicio), o HIIT longo apresentou
maiores valores da variavel tau, o que significa maior lentificagdo da cinética da

FCon, quando realizada a comparagao com ao HIIT curto e TCMI (p < 0.05).

FCon
200 - =
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150 4
100 4
sn-j T i T
ﬁ' T T T
Figura 8: HIiTlongo  HIIT curto TCMI Analise da

monoexponencial da FCon. #Estatisticamente significativo — Comparagao entre TCMI e HIIT
longo fEstatisticamente significativo — Comparacao entre TCMI e HIIT curto fEstatisticamente
significativo — Comparacao entre HIITs curto e longo.

A figura 9 apresenta os dados de FCoff comparados entre os trés
protocolos, o HIIT curto apresentou menores valores da variavel tau, quando
realizada a comparagdo com o HIIT longo e TCMI (p < 0.05). E podemos inferir

que quanto menor o seu valor, mais rapida é a cinética da FCofr.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo constitui dados relevantes sobre a modulagéo
autondmica da FC na transicdo exercicio-recuperacdo. Embora o termo HIIT
indique "treinamento de intervalo de alta intensidade", a literatura aponta
diferentes aplicabilidades deste treinamento (SILVA JUNIOR et al., 2008;
PINHEIRO et al., 2015; SIQUEIRA et al., 2017). Para o nosso conhecimento,
este estudo é o primeiro a avaliar e a comparar duas modalidades de exercicios
intervalados com exercicio continuo em individuos saudaveis. Os principais
achados sobre o tema incluem um efeito superior do HIIT longo sobre a aptidao
cardiaca (FCmax), €, apesar de ambos os HIITs terem obtido melhor resposta da

FCon, o HIIT curto obteve melhores resultados na recuperacédo da FC e VFC.

Efeito da intensidade do exercicio nos indices autonémicos

Frequéncia cardiaca maxima (FCmax)

Dall et al. (2014) observaram maiores valores de frequéncia cardiaca
maxima (FCmax) apos o HIIT, se comparado ao TCMI. Semelhantemente,
Pinheiro (2015) encontrou maiores valores de FCmax durante o protocolo
intervalado (137,21 £ 9,35bpm) quando comparado ao TCMI (126,54 =
18,92bpm). Estes resultados corroboram dados do presente estudo, em que
foram observados maiores valores de FCypico N0 protocolo HIIT longo, quando

comparados ao HIIT Curto e ao TCMI.

No entanto, Silva Junior et al. (2008) mostraram que as respostas
fisiologicas da FC no pico do exercicio intervalado, modalidade ciclismo foram
significativamente, menores quando comparadas ao treino continuo, e isso pode
estar atribuido a duragcdo do estimulo e ao tempo diastdlico que induz um
aumento do volume sistélico, por meio do mecanismo de Frank-Starling, mesmo
quando a intensidade relativa e a massa muscular envolvidas sdo as mesmas

em ambos os protocolos (MORRIS et al., 2003). Portanto, pode-se especular
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que o HIIT longo exige uma maior demanda da fungado do sistema circulatério
com uma resposta exacerbada e menor tempo de reagdo do nodo sinusal se

comparado ao TCMI.
FCon e FCostf

No presente estudo, a analise dos deltas mostrou que a recuperacéo da
FC apds 30s e 1min apresentou maior redugdo em ambos os protocolos (HIIT
curto e TCMI), embora houvesse uma tendéncia a que esta melhora seja
superior, apos o protocolo HIIT curto. O comportamento da FC, nos instantes
iniciais do exercicio, € vagodependente. Os aumentos de FC, relacionados a
carga de exercicio, ndo sdo causados por uma retirada total do sistema nervoso
simpatico, seguido de um aumento no ténus simpatico (WHITE E RAVEN, 2014),
0 que pode ser explicado pela agao das catecolaminas circulantes e da agao
metaborreflexa aferente e iniciada na musculatura esquelética ativa (CARTER et
al., 2003).

Nos instantes tardios do exercicio fisico, uma resposta da FC é
simpatodependente. O antagonismo reciproco € fundamental para a transicéo
da dominancia vagal para a simpatica, e a reposi¢gao do barorreflexo arterial
causa aumentos da FC durante o exercicio, que sdo, nesses dois eventos,
reflexos parassimpaticos imediatos, seguidos por aumentos mais lentos no ténus
simpatico a medida que as cargas de trabalho sdao aumentadas (WHITE E
RAVEN, 2014). Fatores como distensdo mecénica do atrio, fungdo do retorno
venoso, temperatura corporal e acidez sanguinea influenciam na resposta da FC
(ARNGRIMSSON; STEWART; BORRANI et al., 2003). Relacionando estes
autores com nossas investigacoes, o protocolo TCMI obteve maior lentificacéo
na resposta da FC na transi¢ao entre o repouso e o exercicio (FCon), em relagao
aos protocolos HIIT curto e HIIT longo, observado pela variavel constante de
tempo (AT). Estes fatores, juntos ou isoladamente, poderiam explicar as

diferencas obtidas entre os estudos para esta variavel.

White e Raven (2014) afirmaram que o aumento da FC, na transicéo
repouso-exercicio, estaria associado a um maior volume sanguineo central,
promovido pela contragdo dos musculos recrutados no exercicio, acarretando
um maior volume de ejecéo que, detectados pelos barorreceptores arteriais e/ou

carotideos, sinalizariam ao sistema nervoso central, desencadeando uma
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retirada parassimpatica e uma ativagao simpatica. Em exercicios de maxima
intensidade moderada ocorre a ativagao sistémica simpatoadrenal, responsavel

pela producao de catecolaminas durante a transicdo repouso-exercicio.

Dawson et al. (2005) relataram que, em exercicios de carga constante, é
possivel detectar uma elevagdo do ritmo cardiaco como prolongamento da
duracdo da execugao. Em nossos estudos, verificamos que o TCMI promoveu
uma maior lentidao na resposta da FC na transi¢ao repouso-exercicio em relacao
aos HIITs longo e curto, observados a partir da constante de tempo (AT).
Resultado este, causado, possivelmente, pela carga constante de trabalho e pela

nao participagao efetiva do sistema simpatoadrenal.

A FCort decorre da interagdo conjunta da reativagédo parassimpatica e
retirada do simpatico, com a reativacdo do parassimpatico ocorrendo mais
rapidamente e, portanto, desempenhando o papel mais importante na
desaceleracao precoce da FC (BORRESEN E LAMBERT, 2008).

Estudos relatam que a FCorf foi satisfatoria tanto no TCMI quanto no HIIT,
com uma tendéncia de recuperacao positiva apoés o HIIT (DALL et al., 2014).
Estes resultados concordam, parcialmente, com o presente estudo, ao
observarmos, a partir da analise monoexponencial, que o protocolo HIIT curto
apresentou cinética da FCof mais rapida, observada pelos menores valores da
variavel tau, e comparada com os protocolos HIIT longo e TCMI (p < 0.05). As
diferengas podem estar relacionadas ao protocolo de HIIT de 16 min de duracgéo
de 4,2 e 1 min>80% do VOzpico, sSeparados por um periodo de recuperacao ativa
de 2 min (60% do VO2pico).

A FCoff € um poderoso marcador da diminuicdo da atividade vagal em
individuos saudaveis, e ela apresenta decréscimo de, aproximadamente, 30
batimentos no primeiro minuto e 52 batimentos no segundo minuto apds o pico
do exercicio (Antelmi et al., 2008). Ja em pacientes transplantados cardiacos, a
recuperacao da FC, apds o 1° minuto, foi de 7 batimentos e, apos 2 minutos, de
14 batimentos (DALL et al., 2014). Em nossos achados, apenas o protocolo HIIT
curto apresentou valores acima de 30 bpm apds o primeiro minuto da
recuperacgao, os demais protocolos (HIIT longo e TCMI) mostraram lentificacdo
depois do primeiro minuto. O HIIT mostrou uma melhora modesta na

recuperacao de FC. Quanto ao FCpico, pode-se especular que um programa HIIT
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beneficia a fungdo do sistema circulatério com uma reagao exacerbada e com

menor tempo de reagédo do nodo sinusal.

Estudos compararam a resposta da FC pds-exercicio e observaram que
a recuperacéo da FC foi mais lenta no HIIT em relagdo ao TCMI. Sabapathy et
al. (2004) demonstraram que o treino intermitente (1 minuto de exercicios e de
intervalos de descanso) foi mais eficiente que um teste continuo de
cicloergbmetro. Gibala et al. (2006) apresentaram resultados semelhantes com
adultos ativos apds treinamento de intervalo de sprint de baixo volume e
treinamento de resisténcia de alto volume. Pinheiro et al (2015) verificaram a FC
antes e apdés uma sessao de TCMI (60-70% FCmax, 21min) e HIIT (ciclo 1 min a
80-90% FCmax, 2 min. a 50-60% FCmax, duracdo 21 min) e, também, observou
que a recuperacao imediata da FC foi mais lenta no exercicio intervalado do que
no continuo. Desse modo, o autor afirma que as modificagbes, em relagao as
atividades simpatica e parassimpatica, sdo dependentes da intensidade do

exercicio fisico.

Enaltecemos o nosso trabalho, no qual foi possivel comparar os 3
protocolos distintos e, seguindo as pesquisas de Cole et al. (1999), Almeida e
Araujo (2003), Rajendra Acharya et al. (2006) e Sundaram et al. (2008), podemos
afirmar que o HIIT longo obteve uma resposta mais demorada da FC,
demonstrando que a protecao cardiaca foi mais eficiente no HIIT curto e no
TCMI. A menor redugédo da FCot, no HIIT longo, pode ser resultante de um déficit
de controle parassimpatico e representa um progndstico desfavoravel em termos
de risco relativo de mortalidade por causa cardiovascular (ALMEIDA E ARAUJO
2003; RAJENDRA ACHARYA et al., 2006).

Como dito anteriormente, o comportamento da FC durante o exercicio é
simpatodependente nos periodos tardios, o que pode ser explicado; pois quanto
maior a intensidade do exercicio, maior € a agao das catecolaminas circulantes
e da acao metaborreflexa aferente iniciada na musculatura esquelética ativa
(CARTER et al., 2003). Além disso, fatores como a distensdo mecéanica do atrio,
em fungdo do retorno venoso, a temperatura corporal e a acidez sanguinea
influem na resposta da FC (ARNGRIMSSON; STEWART; BORRANI et al.,
2003).
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Variabilidade da Frequéncia Cardiaca pos-exercicio (VFCof)

Em relagdo a comparagao entre os protocolos aqui estudados (HIIT curto
e HIIT longo), para o nosso conhecimento, ndo ha estudos comparando esses
dois protocolos com a VFCor. Nossos resultados mostraram na compragéo
intergrupos, que o HIIT longo apresentou maior modulagado simpatica (LF) e
menor modulagao parassimpatica (HF) em comparagao com HIIT curto e TCMI,
compativel, portanto, com maior sobrecarga cardiovascular. Esses dados
corroboram os estudos de Stanley et al. (2013), que demonstraram que uma
maior intensidade de exercicio esta associada a uma recuperacdo mais lenta do

parassimpatico, especificamente, a partir dos indices RMSSD ou HF.

Durante o exercicio, as medidas da VFC demonstram um declinio
curvilineo em funcdo da intensidade do exercicio que esta, intimamente,
relacionada ao exercicio da FC. Nessa direcao, é coerente afirmar que medidas
de VFC podem estar ou estdo associadas a atividade parassimpatica cardiaca
(por exemplo, RMSSD e HF). Observa-se que essas medidas aumentam um
pouco a proporgao que a intensidade do exercicio aumenta até o maximo
possivel, embora isso seja, provavelmente, mediado por mecanismos nao
neurais, como os efeitos mecanicos diretos da respiracdo no nodo sinoatrial
(WHITE E RAVEN, 2014).

Varios estudos investigaram a VFCof (CASTIES et al., 2006;
KARAPETIAN et al., 2008; KAIKKONEN et al., 2010; FIGUEIREDO et al., 2015),
no entanto, poucos compararam as respostas da VFC em diferentes
modalidades de treino. Além do desafio metodoldgico, ha uma complexidade em
padronizar a intensidade do exercicio quando se compara modalidades distintas.
O fato de relacionarmos a recuperagcdo da VFC com diferentes protocolos de
exercicio fisico com a carga de trabalho semelhante nos permite caracterizar o

presente trabalho como inovador.

Assim, em relagdo a VFC, & importante estabelecer como a dose do
exercicio afeta a resposta da FC ao exercicio e a recuperagao. Cunha et al.
(2015) avaliaram a recuperacgao da VFC, logo apés o exercicio fisico (5 minutos),
em trés modalidades (caminhada, ciclismo e corrida) e observaram uma resposta

mais rapida de VFCot nas modalidades com recrutamento de menor massa
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muscular e menor gasto de energia (o ciclismo obteve uma melhor resposta que
a corrida). Estes resultados também foram verificados nos estudos que
compararam ciclismo versus corrida (RAHIMI et al., 2006; MAEDER et al., 2009)
ecicloergbmetro de membros superiores versus ciclismo (RANADIVE et al.,
2011; AHMADIAN et al., 2015).

No entanto, as particularidades da dose-resposta relacionadas a
intensidade ainda nao sao totalmente compreendidas, especialmente, durante e
apos o exercicio (KAIKKONEN et al., 2007; GLADWELL et al., 2010). Portanto,
nosso estudo foi relevante, uma vez que analisou os indices autonédmicos em
diferentes intensidades de exercicio. Alguns estudos sugerem que o primeiro
limiar ventilatorio pode delimitar um limiar autonémico relacionado a recuperacao
da VFC, o exercicio fisico realizado abaixo desse limiar esta vinculado a rapida
recuperacao da VFC (SEILER et al., 2007), e o exercicio fisico realizado em altas
intensidades (acima do limiar) esta associado a atenuacgao da resposta negativa
da VFC (PIERPONT et al., 2000; PINHEIRO et al., 2015) que é atribuida a agéo

simpatica mais ativa nos exercicios maximos.

Nossos apontamentos corroboram com Kiviniemi et al., (2007; 2010), os
quais mostraram que quanto maior a intensidade do exercicio, mais lenta é a
recuperacao da atividade vagal. Esses resultados confirmam o presente estudo
em relacéo aos dados de VFCof, que representam a atividade vagal (RMSSD e
HF), e revelam uma menor redugéo do componente vagal apds o exercicio fisico
no HIIT longo, quando comparados aos demais protocolos analisados. Com o
aumento da intensidade do exercicio, ha, também, uma expansao na demanda
das fungdes mecanicas do organismo associado a quantidade de gasto
energético ndo oxidante e a uma maior estimulagdo dos metaborreceptores
(BUCHHEIT et al., 2007; AL HADDAD et al., 2007; DUPUY et al., 2012).

Em contraste, o estudo publicado por Michael et al. (2016) apresentaram
a possibilidade de uma resposta alterada na analise da recuperagdo da VFC
durante a primeira hora pos-exercicio. Em nossa pesquisa, os dados obtidos na
andlise da VFC concordam com o ultimo estudo apresentado, pois foi
demonstrado em nossa amostra uma resposta graduada na recuperagao da VFC

obtida, imediatamente, apods a interrupcio do exercicio.
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A literatura relata que o HIIT de baixa intensidade também pode estimular
o remodelamento fisiolégico, se comparado ao TCMI, apesar do tempo de
comprometimento, substancialmente, menor e da quantidade total de exercicios.
As investigacdes anteriores demonstraram que a intensidade dos exercicios
pode ser mais importante do que a duragdo do mesmo em termos de saude
cardiovascular (SCHNOHR et al., 2012; ROGNMO et al., 2012; CURRIE et al.,
2013). Currie et al. (2013) sugerem que protocolos de menor intervalo de
duracéo podem ser prescritos, eficientemente, para alcancgar beneficios a saude

em populagdes mais, clinicamente, relevantes.

Apos exercicios submaximos, quando ndo ha grande estimulagédo do
SNA-Simpatico, a recuperagdo da FC é administrada, principalmente, pela
reativacdo do SNA-Parassimpatico (PIERPONT et al., 2000). No presente
estudo, as modificagdes na VFC foram observadas em um estagio precoce apos
0 exercicio, no qual os indices autondbmicos RMSSD e HF foram maiores no
protocolo TCMI e HIIT curto, em comparagao ao HIIT longo. Com o aumento da
intensidade do exercicio, existe um dominio de estimulagéo simpatica, ou seja,
o estimulo simpatico continua atuando na fase de recuperagédo, apesar da
reativagao vagal. Como concluido no presente estudo, o HIIT longo apresentou
LF na fase lenta de recuperacgao do exercicio fisico. Esses resultados concordam
com Pinheiro (2015), que encontrou valores mais elevados de VFC-LF (un) e o
equilibrio com predominio simpatico no grupo de exercicios aerdbios
intervalares. A justificativa para a resposta do HIIT ao TCMI pode ser que o
treinamento fisico, particularmente HIIT, tenha melhorado a fungao endotelial e
a biodisponibilidade da oxidagao nitrica, e a superexpressdo de NOS3 em
cardiomiécitos murinos potencializa a modulagdo vagal da fungdo cardiaca
(TAKAHASHI et al., 2000).

No entanto, Guiraud et al. (2013) demonstraram que uma Unica sessao
de HIIT melhorou o perfil autondbmico (modulacdo vagal SDNN e HF) de
pacientes com insuficiéncia cardiaca coronariana que permaneceram por mais
tempo no periodo poés-treinamento 24h, em comparagdao com TCMI e
intervalado-moderado. Os autores concluiram que em pacientes com
insuficiénica cardiaca, a HIIT é segura e benéfica e que, através de um aumento

no ténus parassimpatico associado a diminuicdo da FC, ela promove uma
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melhora precoce e expandida da VFC. Fatores como o perfil do paciente ou a
analise no periodo pds-treinamento de 24 horas podem explicar as diferencas

obtidas, entre os estudos, para os resultados da VFC.

E importante considerar que, durante o exercicio prolongado, a FC pode
trazer influéncias ndo somente do meio externo, ou seja, podem ocorrer
alteragcdes decorrentes da propria condicao cardiovascular (MONTAIN e
COYLE, 1992), de fatores termorregulatérios (em particular, perda de liquido
pela sudorese) (COYLE E GONZALEZ-ALONSO, 2001) com implicacdes
autondbmicas cardiovasculares significativas atribuidas, principalmente, as
alteragdes na pressao arterial e a redistribuicdo do fluxo sanguineo (MICHEAL
et al., 2016).

Pressao Arterial (PA) pos-exercicio

Outro dado com relevancia clinica é a hipotensao pds-exercicio, na qual
o efeito hipotensivo deve perdurar pelo maior tempo possivel com magnitude de
queda significativa. Neste contexto, estudos buscam investigar os efeitos
ambulatoriais de uma unica sessao de exercicio aerobico sobre a pressao
arterial (BLANCHARD et al., 2006, FULLICK et al., 2009).

Pesquisadores analisaram a resposta da PAS em modalidades de treino
intermitentes e continuo por diferentes intervalos de tempo 24 horas pds-treino.
Pardono et al. (2015) verificaram o efeito hipotensor em dois protocolos
diferentes: o primeiro de corrida maxima de 1600 metros e o segundo de corrida
submaxima de 20 minutos na zona de 75-80% de intensidade equivalente. A
conclusdo é que ambas as corridas causaram efeito hipotensor. Contudo, no
periodo de 45 minutos, a magnitude da hipotensdo do grupo que realizou o
protocolo maximo foi, estatisticamente, superior em relagdo ao grupo controle e,
também, ao grupo submaximo. O estudo de Siqueira et al. (2017), avaliando
individuos saudaveis que realizaram um protocolo de HIIT de 8 séries de 20
segundos em alta intensidade e 10 segundos de carga minima em bicicleta,
observou 0os mesmos resultados, obtendo resposta hipotensora apos 40

minutos.
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A presente pesquisa realizou a analise da variavel PAS 5 minutos pos-
exercicio que mostrou menor valor significativo, indicando melhor adaptagéo
pressoérica no HIIT curto em relagdo ao HIIT longo e ao TCMI, com estes dados
€ possivel inferir que a decréscimo da PA apds as sessdes de exercicio fisico,
além da associagcao com os fatores periféricos de vasodilatagao, também esta
ligada ao controle autonédmico considerando que os valores a apresentagéo do
aumento da atividade simpatica apds a execugdo do protocolo HIIT longo em
concomitancia com os maiores valores subagudos da PA na mesma sessao de

exercicio fisico.
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7 APLICABILIDADE CLINICA E LIMITAGOES DO ESTUDO

A presente pesquisa nos permite fazer algumas correlagdes importantes
na prescricao de exercicios individualizada e personalizada de acordo com as
necessidades do individuo.

O HIIT longo apresentou melhores respostas no VOzpico € FCpico, mas
também demonstrou maior sobrecarga cardiaca. Estes resultados sugerem que
o0 mesmo deve ser utilizado para melhorar o desempenho cardiorrespiratorio de
atletas sem historico de cardiopatias.

O TCMI obteve melhores dados na transigao repouso-exercicio na FC,
sendo sugerido sua aplicabilidade nos protocolos iniciais de reabilitagdo
cardiaca.

O HIIT curto e TCMI obtiveram melhores resultado na VFC e FC na
transicao exercicio-recuperagao demonstrando melhor adaptagéo cardiaca o
que sugere indicagdo segura em protocolos de reabilitagdo cardiaca em fase
intermediaria e tardia.

Nosso estudo teve algumas limitagdes em relagdo a amostra no ambito
da avaliagao e da quantidade de participantes. A relevancia e aplicabilidade dos
resultados nos permite sugerir que novos estudos sejam realizados em
populagdes maiores, saudaveis e com doengas, e que sejam avaliados por

questionarios validados que qualifiquem o nivel de atividade fisica.
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8 CONCLUSAO

Com base nos achados, conclui-se que TCMI e HIIT possuem relevancia
clinica significante no aprimoramento cardiometabdlico e ventilatorio.

Na transigao repouso-exercicio o TCMI promoveu melhor resposta da FC
em relagdo aos HIITs longo e curto em virtude da caracteristica de carga
constante do exercicio.

Em termos de modulacédo autonémica da frequéncia cardiaca e durante a
transicao exercicio-recuperagao, o HIIT curto obteve melhor resposta na
recuperacao da FC, enquanto que o HIIT longo demonstrou maior hiperatividade
simpatica representando sobrecarga e risco cardiovascular.

Nas variaveis VOzpico € FCpico 0 HIIT longo obteve efeitos superiores em
relagdo ao HIIT curto e TCMI.

Estas evidéncias representam importantes implicagbes praticas no
processo de ajuste e adaptacéo cardiaca em especial durante os programas de

intervenc¢des em longo prazo.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO DE PESQUISA: “Avaliacao dos efeitos agudos de diferentes intensidades
de treinamento fisico sobre a cinética da frequéncia cardiaca”.

O Centro Coordenador desse projeto de pesquisa localiza-se na Universidade Federal de
Goias (UFG), na Faculdade de Educagdo Fisica e Danga e no Instituto de Ciéncias
Biolégicas. Os pesquisadores envolvidos nesse projeto de pesquisa sio osProf". Dr. Paulo
Roberto Viana Gentil (62 81184732) e Prof®. Dr?. Ana Cristina Silva Rebelo (62
81380503).

Vocé esta sendo convidado a participar, como voluntario, de um estudo da
“Avaliacao dos efeitos agudos de diferentes intensidades de treinamento fisico sobre
a cinética da frequéncia cardiaca”.

I. Objetivo Central e justificativa da pesquisa

Esta pesquisa ¢ importante porque vai determinar as variaveis cardiorrespiratorias
e metabdlicas em jovens sauddveis submetidos a diferentes tipos de treinamento
intervalado de alta intensidade.

II. Procedimentos a serem realizados

A sua participacdo inclui consulta médica com um cardiologista ¢ médico do
esporte, eletrocardiograma, teste fisico ergométrico em esteira, avaliacdes de seus
batimentos cardiacos e pressdo arterial. O senhor ainda tera que realizar um exame para
verificar sua capacidade para realizar exercicios fisicos e testes funcionais que avaliam
as atividades de vida diaria.Também tera que ser coletado o seu sangue para realizar
exames que irdo ajudar a identificar alteragdes que acontece no seu organismo.

O exame da capacidade para realizar exercicios fisicos sera feito em esteira
elétrica e tera que usar um equipamento, o qual sera colocado na boca ¢ nariz, ¢ a postura
corporal serd avaliada em um equipamento chamado de plataforma de for¢a. Estes exames
serdo realizados em trés momentos, o primeiro sera antes e o segundo durante e o terceiro
apos participar da pesquisa. O senhor também participard de encontros onde serdo
informados sobre alimentagao saudavel.

Para participar do programa de exercicios fisicos o senhor devera passar por uma
avaliagdo médica e receber um laudo que permita fazer atividades fisicas vigorosas. Os
exercicios que ira realizar deverdo promover alteragdes no seu corpo, de forma gradativa,
e o senhor podera sentir certo desconforto fisico no inicio do treinamento ou dificuldade
em realizar os exercicios cada vez que houver aumento de carga, pois o seu corpo estara
se acostumando com os exercicios, mas dentro de poucos dias o senhor nao devera mais
sentir dor ou desconforto muscular. Ao final do periodo de treinamento (ultima semana)
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0s exercicios se tornardo mais vigorosos, porém devido ao periodo de treinamento
anterior o senhor suportara os exercicios com relativa facilidade.

Para a realizagdo da coleta do sangue para serdo utilizadas seringas descartaveis
apos a higienizac¢ao do local com algodao contendo alcool 70%, de preferéncia na area
anterior do brago (em frente ou abaixo do cotovelo), pois € uma regido que contém muitas
veias. A amostra sera encaminhada, imediatamente apos a coleta, para o BioBanco
Laboratério de Morfofisiologia do Instituto de Ciéncias Bioldgicas da Universidade
Federal de Goias, o material bioldgico serd armazenado por cinco anos e apds este periodo
tudo sera descartado.

III.  Riscos e desconfortos potenciais

Os procedimentos da pesquisa ndo costumam causar dano para os participantes.
Mas poderao ocorrer algumas coisas como: aumento, de forma aguda ou cronica, do risco
de morte subita e infarto em individuos predispostos. Os pacientes com o exercicios
estardo expostos ao risco de entorses e lesdes decorrentes de quedas ou pequenos
acidentes, além das dores musculares tardias. Para a coleta do sangue serdo utilizadas
seringas e outros materiais descartaveis que deverdo estar lacrados e abertos na sua frente.
Pode ainda, ocorrer vazamento de sangue apds a coleta do sangue ou formar hematoma
(mancha roxa), desconforto (dor no local apos a coleta).

IV.  Beneficios esperados

Esperamos que este estudo possa facilitar a elaboragdo de estratégias mais
eficientes e seguras para tratar e reabilitacdo cardiaca. Elucidar a eficacia ou nao dos
protocolos de exercicios fisicos administrados durante os experimentos desta pesquisa na
recuperagdo cardiaca de jovens saudaveis e depois aplicar para pacientes coronariopatas.
E, ampliar os conhecimentos cientificos acerca da atuacgdo fisioldgica do treinamento
fisico na satde cardiovascular de jovens saudaveis.

Em qualquer momento ele podera desistir de participar pesquisa, ou de qualquer
etapa que ndo se sentir a vontade para realiza-la, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo.
Todas as informacdes ficardo arquivadas pelos pesquisadores responsaveis durante o
periodo de cinco anos.

Depois de esclarecido sobre as informagdes a seguir e no caso de aceitar a fazer parte do
Estudo, assine ao final deste documento. Vocé devera assinar duas iguais, sendo que
uma delas ¢ sua e a outra fica com um dos pesquisadores. Em caso de divida vocé podera
entrar em contato com os pesquisadores responsaveis Prof-. Dr. Paulo Roberto Viana
Gentil (62 81184732) e Prof?. Dr?. Ana Cristina Silva Rebelo (62 81380503). Em caso de
davidas sobre os seus direitos como participante nesta pesquisa, voc€ podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa pelo telefone: 35211215, todas as ligagdes
para estes nimeros poderdo ser realizadas a cobrar.

Nome e Assinatura do pesquisador
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Eu, ,

RG: , CPF: , abaixo assinado, aceito
participar da pesquisa: Avaliacdo dos efeitos agudos de diferentes intensidades de
treinamento fisico sobre a cinética da frequéncia cardiaca, como sujeito. Fui
devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador(a) sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes
da sua participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrup¢do do acompanhamento/
assisténcia/tratamento prestado ao sujeito pesquisado.

Local e data

Nome e Assinatura do participante:

Espaco para registro datiloscopico dos participantes sem letramento.
Testemunhas:
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Aroa Tomdtica:
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CAAE: 54820016.6 0000, BOEY
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Patrocinador Principal: Financiamento Prdpno

DADGS DO PARECER

Himero do Parecer: 1,643 552

Apresontacao do Projeto:

Contextualizacso: O reinamento intervalado de akta intensidade (HHT) em se mosirado mais eficienies que
outras formras de exercicio para promover meihoras clinicas e funbonais em pacientes. com problemas
cardiacos. Mo enfanic, hd muitas foomas possiveis de se realizar HIIT, o gue resulta em s&ncs
queslionamentos com relagdc a seguranga e eficiéncia dessas vanagbes. Apssar de o HIT ter sido
recomendado coma parks de programas de reabikbagbo para pessoas com doengas cardiovasculares, ha
caréncia de eshsdos que ienham comparado & comelacionado as varidveis camicvasculares, venalatdrias e
metabclicas oom os bensficcs ce déersmies prolocolos de reinamento imermalado de alta infsnsidade (HIIT)
schre a capacidade funcional aerdbéa £ a modulagio aulcndmica da frequéncia cardiaca e biomarcadones
inflamaddrios em individwos gue apresentam falores de nsco para DAC ow entlo a DAC j& estabeledda.
Objetvos: Avakar & comparar a influéncia de dderenies protocolos de HIlT sobre a modulag 3o autandmica
da frequénoa candlac; sobee s variiveis cardoemespirabdrias. e metabdicas e iesies funoonais & sobre os
biomarcadores inflamatonios. Matenal & Métwodos: Ensao clinico randomizado com caracierisbicas de um
estudo longitudinal & amosiragem Hpo nac-probabiisica de casos consecubivos e coronariopatas SEMACD
de hemodindmica do HospRal das Clinicas = UFG, Goldnia, Golds, Brasil. A amosima serd composta de 120
homens entre 3% e 70 ancs coronariopatas que
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