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RESUMO

COSTA, Marcio Sampaio. Efeitos Agudos do Treinamento de Sprints Supercurtos em
Pacientes com Hipertensio Arterial. 2025. 65 f. Dissertacdo (Mestre em Ciéncia do
Movimento) — Programa de P6s-Graduagao em Ciéncia do Movimento, Fundagao Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul — UFMS, Campo Grande, MS, Brasil.

O exercicio fisico tem sido amplamente reconhecido pela sua eficacia em melhorar a satde e
promover a qualidade de vida de seus praticantes, o que o torna uma opg¢ao de tratamento nao
medicamentoso de baixo custo e com impacto em diversos aspectos da vida do individuo. A
literatura vem estudando, de forma mais recente, os efeitos do Sprint Intervalado de Alta
Intensidade (SIT), variante do Treinamento Intervalados de Alta Intensidade (HIIT) no
tratamento de diversas doencas. Ha evidéncias de adaptacdes fisioldgicas positivas em menor
tempo, mas até o momento pouco se sabe sobre a seguranga deste protocolo no sistema
cardiovascular de pessoas com diagndstico de hipertensdo e pré-hipertensdo. Objetivo: A
pesquisa consiste em averiguar os efeitos do treino de sprints curtos de alta intensidade (short
Sprint Interval Training, sSIT) em pessoas hipertensas e pré-hipertensas, buscando marcadores
fisiologicos que direcionem uma nova metodologia para o tratamento e ou controle nado
medicamentoso em individuos com hipertensao. Método: A amostra foi composta por 10
homens entre 20-65 anos com diagndstico clinico de hipertensdo em grau I ou pré-hipertensos.
Os voluntarios foram submetidos a exames laboratoriais e clinicos (exame de sangue, ECG em
repouso e teste de esforco em ciclo ergdmetro). Executaram 2 se¢des de sSIT, sendo 2 minutos
de aquecimento a 25 W, 10 sprints de 5 s com 80% da intensidade méaxima obtida no teste de
esforco, com intervalos ativos de recuperacdo de 55 s a 25 W, seguido de 2 minutos de
recuperacdo ativa a 25 W. Foram coletados durante e apds cada sprint: frequéncia cardiaca,
pressao arterial, percepgao subjetiva do esforgo e valéncia afetiva, além do lactato antes e ao
final do protocolo. Resultados: Indicam aumentos significativos nas variaveis FC, PAS, PAD
e DP durante a aplicagdo de um protocolo sSIT, com respostas mais pronunciadas em
hipertensos, sugerindo maior estresse cardiovascular, mas dentro de limites seguros. Sugerem
boa adaptacao dos hipertensos ao exercicio de alta intensidade, o que significa que o sSIT pode
ser usado por hipertensos grau I, sob supervisdao. Os achados demonstram que o protocolo de
exercicio elevou os niveis de lactato no pos-exercicios, com respostas semelhantes entre
normotensos ¢ hipertensos, sugerindo um maior esforco percebido e desconforto fisico, em
ambos os grupos.

Palavras-chave: Hipertensdo; Treinamento Intervalados de Alta Intensidade (HIIT);
treinamento intervalado de sprints curtos (sSIT).



ABSTRACT

COSTA, Marcio Sampaio. Acute Effects of Super Short Sprint Training in Patients with
Arterial Hypertension. 2025. 65 f. Dissertation (Master in Movement Science) — Graduate
Program in Movement Science, Federal University of Mato Grosso do Sul Foundation - UFMS,
Campo Grande, MS, Brazil.

Physical exercise has been widely recognized for its effectiveness in improving health and
promoting quality of life for its practitioners, making it a low-cost, non-pharmacological
treatment option with an impact on various aspects of an individual's life. More recently, the
literature has been studying the effects of Sprint Interval Training (SIT), a variant of High-
Intensity Interval Training (HIIT), in the treatment of various diseases. There is evidence of
positive physiological adaptations in less time, but little is currently known about the safety of
this protocol for the cardiovascular system of individuals diagnosed with hypertension and pre-
hypertension. Objective: The research aims to investigate the effects of short sprint high-
intensity training (short Sprint Interval Training, sSIT) in people with hypertension and pre-
hypertension, seeking physiological markers that could guide a new methodology for non-
pharmacological treatment or control in individuals with hypertension. Method: The sample
consisted of 10 men aged 20—65 years with a clinical diagnosis of grade I hypertension or pre-
hypertension. The volunteers underwent laboratory and clinical examinations (blood test,
resting ECG, and exercise stress test on a cycle ergometer). They performed 2 sSIT sessions,
including a 2-minute warm-up at 25 W, 10 sprints of 5 seconds at 80% of the maximum
intensity obtained in the stress test, with active recovery intervals of 55 seconds at 25 W,
followed by 2 minutes of active recovery at 25 W. Data collected during and after each sprint
included heart rate, blood pressure, subjective perception of effort, and affective valence, in
addition to lactate levels before and at the end of the protocol. Results: Indicate significant
increases in heart rate (FC), systolic blood pressure (PAS), diastolic blood pressure (PAD), and
double product (DP) during the application of an sSIT protocol, with more pronounced
responses in hypertensives, suggesting greater cardiovascular stress but within safe limits. They
suggest good adaptation of hypertensives to high-intensity exercise, meaning that sSIT can be
used by individuals with grade I hypertension under supervision. The findings demonstrate that
the exercise protocol elevated lactate levels post-exercise, with similar responses between
normotensives and hypertensives, suggesting greater perceived effort and physical discomfort
in both groups.

Keywords: Hypertension; High-Intensity Interval Training (HIIT); short sprint interval
training (sSIT).
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1 INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) se revela uma doenca que induz modificagdes
nas estruturas das artérias e do miocardio. E diagnosticada a partir da alteragio no valor da
pressao, em patamares iguais ou superiores a 140/90 mmHg, aferidos em duas ou mais ocasides
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2020). Sua incidéncia pode provocar sobrecarga no
sistema vascular, lesdes arteriais e, em caso de agravamento, arteriosclerose, doenca cardiaca,
acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal, entre outras (Vieira ef al., 2023).

As comorbidades decorrentes da falta de controle da pressao arterial tém sido um
problema mundial, sobretudo da sociedade contemporanea. Segundo a Organizagdo Mundial
da Saude, um em cada trés adultos do planeta sofrem os efeitos da pressdo arterial elevada
(OMS, 2023). No Brasil, conforme os dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Brasil, 2023), a frequéncia de diagnéstico médico
de hipertensao arterial se apresenta em 27,9%, sendo de 29,3% entre as mulheres e de 26,4%
entre os homens. Por sua vez, registros do Sistema de Informagdo em Saude para Atencao
Bésica (Mato Grosso do Sul, 2024) revelam que, em Mato Grosso do Sul, 676.467 pacientes se
encontravam em tratamento de hipertensdo arterial em 2024. O numero representa 23,31% da
populagdo do Estado.

Nesse contexto, a pratica de atividade fisica e exercicio tem se mostrado eficaz no
combate & HAS (Improota-Caria, 2022; Waclawovsky et al., 2021; Carvalho ef al., 2019;
Oliveira et al., 2019; Turi et al., 2017). As atuais Diretrizes Brasileiras para o tratamento da
HAS seguem colocando o exercicio aerdbio de intensidade moderada como o método de
treinamento preferencial, embora os exercicios resistidos dindmicos e isométricos tenham sido
recomendados para complementar os aerobios devido a crescente evidéncia cientifica
(Markman Filho et al., 2020).

A literatura indica que a pratica de atividade fisica regular moderada, como caminhada
e treinamento de forga, a0 menos trés vezes na semana, garantiu redu¢ao do niimero de servigos
de saude utilizados e na taxa de mortalidade, além da melhora no controle da pressdo arterial
(Turi et al., 2017). Evidéncias apontam que a pratica de exercicios fisicos moderados por, no
minimo, 90 minutos semanais, foram eficientes na otimizacao da vasodilatacdo de pacientes

hipertensos (Waclawovsky et al., 2021).
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Mais recentemente, estudos passaram a investigar os impactos do Treinamento
Intervalado de Alta Intensidade (High-Intensity Interval Training, HIIT) na melhora do
condicionamento fisico, no tratamento e no controle ndo medicamentoso de doengas cronicas
ndo transmissiveis, como a diabetes, dislipidemias ¢ também da HAS (Khalafi et al., 2022;
Arefirad et al., 2022). O treinamento consiste em completar tiros de alta intensidade, alternados
com momentos de recuperacgdo ativa ou passiva, para poder aumentar o tempo de treinamento
a uma intensidade pré-estabelecida (Boullosa, 2019).

Evidéncias na literatura apontam que, ap6s umas poucas sessoes de HIIT, ¢ possivel
observar melhoras similares ao treinamento continuo de moderada intensidade (MICT) em
diversos parametros associados a saude cardiometabdlica, como o consumo maximo de
oxigénio (VO2max) e a composi¢do corporal (Gillen ef al., 2016; Burgomaster et al., 2005;
Gillen et al., 2014; Macinnis; Gibala, 2017). As pesquisas também demonstram que o HIIT foi
eficaz na reducdo da pressao arterial sistdlica (PAS) de pacientes hipertensos (Leal et al., 2020).

Leal et al. (2020) concluem que o HIIT foi capaz de reduzir a PAS, com especial
eficacia, na redugdo da pressao arterial diastolica (PAD). Ha evidéncias ainda (Mesquita et al.,
2022) que sustentam a seguranca do protocolo HIIT, de forma supervisionada, no tratamento a
pacientes com hipertensao no estagio 1, desde que inexistam fatores de risco associados. Do
mesmo modo, Oliveira ef al. (2023) mencionam, mais recentemente, que o HIIT se mostrou
mais eficiente na reducao da PAS no comparativo com o MICT, sugerindo que o protocolo seja
uma estratégia ndo medicamentosa importante no combate a hipertensao.

Derivado do HIIT, o treinamento intervalado de sprints (SIT, sprint interval training)
(Macinnis et al., 2017) também vem apresentando resultados promissores no tratamento de
condi¢des clinicas. A vantagem do SIT ¢ que demonstra adaptagdes similares, aerdbias e
anaerobias, a outras modalidades de HIIT, porém, com um tempo menor de exercicio e apos
poucas semanas de treinamento (Gillen; Gibala 2014). O protocolo de SIT (Franchini, 2002)
mais utilizado ¢ tipo “Wingate”, que propde a realizacdo de um esforco supramaximo, “tudo ou
nada”, de 30 segundos em um cicloergometro (bicicleta), com recuperagao de 4-6 minutos entre
um esfor¢o e outro (Whyte et al., 2010).

Os beneficios do uso desse protocolo sdo constatados na literatura. No que se refere a
respostas fisiologicas, por exemplo, o SIT garantiu eficiéncia na promocao de adaptacdes
metabolicas em musculo esquelético em menor tempo (Gibala et al., 2012), ao passo que
melhorou o consumo maximo de oxigénio (VO2méx) e o desempenho no exercicio aerdbico
(Sloth et al., 2013). As evidéncias sugerem ainda uma melhora de parametros associados a uma

melhor condigdo de saude dos individuos submetidos ao SIT, dentre as quais se incluem
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VO,max (Astorino ef al., 2011; Whyte et al., 2010), redugdo na rigidez periférica das artérias
dos membros treinados (Rakobowchuk et al., 2013) e diminuigcdo da PA (Whyte et al., 2010;
Cocks et al., 2013).

A par das evidéncias, subsistem, contudo, criticas ao SIT, haja vista a constatacdo de
que o protocolo impde um alto estresse fisico e psicoldgico aos participantes, provocando mal-
estar (por ex. vOmitos e enjoos sdo relatados) em algumas situacdes, o que resulta em uma
menor aderéncia ao protocolo (Macinnis ef al., 2017; Saanijoki et al., 2015; Reljic et al., 2019).
Por esses motivos, um protocolo de SIT com sprints curtos (sSIT) tem sido sugerido na
literatura recente (Boullosa ef al., 2019) como uma alternativa muito eficiente para obter os
mesmos ganhos que o SIT tradicional em diversas populacdes (Gillen et al., 2016; Metcalfe et
al., 2018; Mckie et al., 2018), porém com uma menor exigéncia fisica e psicologica.

Nesse contexto, a tolerancia do protocolo sSIT no que tange as percepgdes dos
participantes se coloca como uma questdo importante a ser investigada, haja vista que a
literatura (Metcalfe et al., 2022) revela que a valéncia afetiva, medida a partir da Escala de
Sentimentos (Hardy; Rejseski, 1989), diminui durante a execucdo das mais variadas
configuragdes de protocolo SIT. Dessa forma, protocolos com maior numero de sprints ou
sprints mais longos tendem a prolongar a exposicao ao esfor¢o intenso, aumentando a fadiga
acumulada e, consequentemente, reduzindo a valéncia afetiva, produzindo maior desconforto.

Contudo, ainda sdo poucos os estudos (Pimenta ef al., 2019; Ramirez-Jimenez et al.,
2019; Costa et al., 2020; Lins-Filho ef al., 2020; Roque Marcal et al., 2022) que exploraram as
respostas cardiovasculares, pressoricas e perceptuais agudas na execu¢do do HIIT, e suas
adaptagdes, envolvendo o publico hipertenso, o que constitui um gap na literatura. Portanto, a
avaliacdo dos beneficios e riscos cardiovasculares inerentes a aplicagdo do sSIT sao
fundamentais para trazer seguranga na implementagao de tais protocolos, assim como estudar
quais configuragdes de protocolo sSIT sdo mais adequadas com vistas a sua adesdo, ja que a
valéncia afetiva advinda da pratica de atividade fisica permite uma maior aderéncia ao
exercicio.

Ademais, a possibilidade do uso de protocolo sSIT no combate & hipertensdao pode
auxiliar no uso excessivo de medicamentos para o tratamento da doenca, e se coaduna com o
Objetivo 3 (Satde e Bem-Estar) de Desenvolvimento Sustentavel da Organizagao das Nagdes
Unidades ao propor solu¢des com vistas a construir uma sociedade mais saudavel e promover

0 bem-estar para todos, em todas as idades.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 A fisiopatologia da hipertensiao

Conforme as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2020), a PA normal ¢ aquela
na qual as artérias ndo ficam sob estresse € o coracdo ndo fica sobrecarregado. Atualmente, os

niveis de PA para adultos, idosos e adolescentes sdo divididos da seguinte forma:

Tabela 1 — Classificagdo de pressao arterial

Categoria Pressao sistolica (mmHg) Pressdo diastolica (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensao 120-129 <80

Hipertensao estagio 1 130-139 80-89

Hipertensdo estagio 2 > 140 >90

Crise hipertensiva > 180 >110

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2020).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) ¢ uma condi¢do clinica multifatorial. A literatura
indica patamar de diagnéstico da doencga entre 31% e 38% da populagdo adulta no mundo, cerca
de 1 bilhdo de pessoas, contudo, menos de 20% realizam o controle da HAS (Hayes et al.,
2022). As complicagdes decorrentes da hipertensdo resultaram em 9,4 milhdes de mortes no
mundo (Ramos et al., 2022). No Brasil, os dados divulgados pelo governo apontam que cerca
de 27,9% da populagdo tem diagnéstico de HAS, atingindo 29,3% das mulheres e 26,4% dos
homens (Brasil, 2023).

Sua fisiopatologia envolve disfuncdo endotelial e aumento da resisténcia vascular,
sendo influenciada por fatores genéticos, ambientais (sedentarismo, dieta rica em sodio) e
comorbidades como diabetes e dislipidemia (Correa et al., 2025). Seu desenvolvimento envolve
mecanismos fisiopatologicos complexos com fatores de risco significativo para doengas
cardiovasculares, insuficiéncia renal, acidente vascular cerebral e diversas outras complicacdes
graves que podem levar a incapacidade e morte precoce (Amorim et al., 2025).

Segundo a literatura académica (Luize et al., 2024), a PA ¢ influenciada por condi¢des
como débito cardiaco (DB), resisténcia vascular periférica (RVP), volume sanguineo,
viscosidade do sangue e elasticidade das artérias. Nesse sentido, os estudos indicam que a
fisiopatologia da HAS ¢ desencadeada pelo aumento da resisténcia vascular periférica e na

disfun¢ao do endotélio, gerando um aumento persistente da PA (Albuquerque et al., 2024).
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Ainda no contexto da fisiopatologia da HAS, o sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA) possui um papel importante. O SRAA regula o volume intravascular e a PA por meio
da produgdo de angiotensina II, que promove vasoconstri¢do, ¢ de aldosterona, que aumenta a
reabsor¢ao de sodio e agua nos rins (Albuquerque et al., 2024). Na HAS, a ativacao excessiva
do SRAA contribui para a reten¢do hidrica e para o aumento da Resisténcia Periférica Total
(RPT). A compreensao desses mecanismos ¢ crucial para desenvolver estratégias de prevencao
e tratamento. Medicamentos que inibem o SRAA reduzem a atividade simpatica ou promovem
diurese sao amplamente utilizados, mas a pesquisa continua buscando marcadores precoces ¢

terapias personalizadas (Amorim et al., 2025).

2.2 Exercicio e hipertensao

Caracterizada como uma doenga cronica ndo transmissivel, a hipertensao arterial possui
contornos multifatoriais nos quais a genética, a auséncia de atividade fisica regular e o contexto
social se cruzam como condigdes determinantes para sua ocorréncia. Estudos evidenciam que
a combinacdo de exercicios aerdbicos de intensidade moderada conjuntamente com o
treinamento de forca, ao menos trés dias na semana, se revelaram eficazes para o controle da
PA (Hayes et al., 2022; Giuseppe et al., 2018) em associacao com a modificacao do estilo de
vida: redu¢do no consumo de sal, perda de peso e diminui¢do ou aboli¢do de 4lcool e controle
do estresse, dentre outros (Amodeo; Lima, 1996; Alpsoy, 2020; Valenzuela et al., 2021).

Segundo Shariful et al. (2023), evidéncias da literatura demonstram uma forte ligacao
entre exercicio fisico regular e controle da hipertensao (Arija et al., 2018; Matilda et al., 2003).
Ao realizar um estudo envolvendo meta-analise de nove ensaios clinicos randomizados, os
autores identificaram que a atividade fisica de lazer, por exemplo, mesmo com intensidade
moderada, possibilita a reducdo da PA e da FC. Descobriu-se ainda que o simples fato de
caminhar, em atividades de lazer, também se reflete na redug¢do da PA (Shariful et al., 2023)

Estudando os conhecimentos cientificos a respeito da relagdo PA e exercicio fisico,
Hayes et al. (2022) ponderam que ndo existe uma frequéncia estabelecida como regra, ou seja,
uma “dose de exercicio” para alcangar a redugdao da PA. Contudo, ha evidéncias (Lee; Chae,
2020) que sustentam uma frequéncia ideal para efeitos de diminui¢do da PA, ou seja, de no
minimo trés vezes por semana. Por sua vez, no tocante a intensidade, Lee e Chae (2020)
consideram que o impacto na redugdo das pressdes sistdlica e diastolica foi maior com

exercicios de intensidade moderada, o que ¢ consistente com as sugestdes de Conelissen e Smart
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(2013), que identificaram, a par da pratica de exercicios aerobicos e de resisténcia, reducdo

significativa da PAS e PAD.

2.3 O Treinamento Intervalado de Alta Intensidade (HIIT)

O HIIT popularizou-se no século XX, ganhando espago, a partir de experimentos e
tentativas de melhoria do desempenho de atletas olimpicos (Ross; Porter; Durstine, 2016).
Explica Gibala (2012) que o HIIT ¢ caracterizado por explosdes breves e intermitentes de
atividade vigorosa, intercalada por periodos de repouso ou exercicios de baixa intensidade. E
eficiente em praticas desportivas como corrida, ciclismo, natagdo, remo e esqui cross-country
(Coates et al., 2023), tendo como principios acumular um maior volume de trabalho em uma
intensidade elevada em comparagdo ao treinamento continuo.

Tschakert e Hofmann (2013) mencionam que diferentemente do exercicio continuo, que
compreende apenas a intensidade da carga de trabalho e a duracdo total, o HIIT consiste em 5
componentes principais para o seu desenho: pico de intensidade da carga de trabalho, pico de
duracdo da carga de trabalho, carga de recuperacdo, dura¢do da recuperacdo e a carga média.
Assim, no estudo, a carga média ndo ¢ uma varidvel fixa, mas sim um valor derivado que
depende da manipulagdo especifica dessas variaveis. J4 o numero de intervalos que significa a
duragdo total do exercicio € uma varidvel adicional da prescri¢ao de HIIT (Tschakert; Hofmann,
2013).

Buchheit e Laursen (2013) descrevem que o HIIT envolve séries curtas de 45 s a longas,
de 2-4 min, realizadas repetidamente, alternando exercicios de alta intensidade com periodos
de recuperacdo. O protocolo se apoia em nove variaveis manipulaveis: intensidade e duragao
do intervalo de trabalho, intensidade e duracao do intervalo de alivio, modalidade de exercicio,
nimero de repeti¢des, numero de séries, duracdo e intensidade da recuperacdo entre séries
(Buchheit; Laursen, 2013).

Os treinos de HIIT tem se mostrado eficazes na melhora do condicionamento
cardiorrespiratério e nas fungdes vasculares sobre o MICT com base aerébica (Perrier-Melo et
al., 2020), chamando cada vez mais a atencdo de atletas e da populagdo em geral para seus
efeitos praticos (Macinnis; Gibala, 2017), uma vez que proporciona resultados semelhantes e
até superiores em menor tempo (Oliveira ef al., 2023). Nessa perspectiva, o HIIT associa uma
série de exercicios aerobicos ciclicos de alta intensidade (superior ao limite de lactato ou
velocidade critica) com momentos de recuperagdo ativa e passiva com vistas a possibilitar a

execugao do exercicio por mais tempo e o atingimento de uma intensidade-alvo (Boullosa et
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al., 2022). Sao protocolos de curta duracdo (< 30 minutos) e de alto fornecimento de energia
metabolica durante sua execugao.

O protocolo de exercicio vem sendo aplicado, satisfatoriamente, em tratamento de
diversas condicdes clinicas como dislipidemias, diabetes, depressao e hipertensao arterial, uma
vez que estabelece poucas sessoes de curta duragdo e resultados similares ao MICT em
parametros como VO;max, composi¢ao corporal (Macinnis; Gibala, 2017; Gillen et al., 2016;
Gillen et al., 2014; Burgomaster et al., 2005), sintese de oOxido nitrico, melhorando o
desempenho func¢do vascular (Calverley et al., 2018), e a sensibilidade a insulina (Sogaard et
al., 2018). No que se refere a hipertensdo, ha relatos na literatura de redugdes significativas da
PAS e PAD (Edwards et al., 2023; Teixeira et al., 2023; Carpes et al., 2022).

Evidéncias revelam que o HIIT pode fornecer efeitos benéficos para pacientes de
doengas cronicas (Ross; Porter; Durstine, 2016) e observaram melhorias significativas em ao
menos 14 parametros de saude cardiometabolica clinicamente relevantes, dentre as quais,
capacidade aerobica, pressao arterial sistolica, FC em repouso, composi¢ao corporal, percentual
de gordura e circunferéncia abdominal entre outros (Griffiths ef al., 2023). Ponderaram ainda
que em comparagao aos treinos aerobicos continuos, o HIIT demonstrou maior reducao da PA,
embora tenha se observado estresse cardiovascular durante o exercicio (Pimenta et al., 2019),
sendo eficaz no consumo de oxigénio (Tsuchiya et al., 2023).

Assim, os achados cientificos revelam que o HIIT se tornou, ao longo dos tempos, um
treinamento eficaz para diversas condi¢des clinicas (Reljic et al., 2019), o que demonstra os

efeitos promissores desse protocolo.

2.4 HIIT e hipertensao

Constata-se, a par da literatura, que o HIIT se mostrou eficiente no combate a HAS, uma
vez que o treino aerobico vem obtendo resultados favoraveis na redugdo da PA (Oliveira et al.,
2023). Os estudos que utilizam o HIIT como forma de avaliar os efeitos do protocolo na
hipertensdo arterial (Oliveira et al., 2023) consistem em pedalar em um cicloergdmetro
(Ramires-Jimenez et al., 2019; Sosner et al., 2016; Ciolac et al., 2009), correr em uma pista de
corrida ou esteira (Viera-Souza et al., 2023; Costa et al., 2020; Lins-Filho et al., 2020; Caminiti
et al., 2019; Carvalho et al., 2015) e ainda podem ser realizados em ambiente aquatico (Roque
Margal et al., 2022; Soster et al., 2016).

Oliveira et al. (2023), em revisdo sistematica e metandlise, investigaram os efeitos do

HIIT em comparagao ao MICT sobre a PA em adultos nao atletas. A anélise incluiu 6 ensaios
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controlados randomizados, totalizando 163 participantes (70% mulheres), com intervencdes
variando de 4 a 12 semanas e frequéncias de 2 a 4 sessdes semanais. Os protocolos de HIIT
envolveram esforgos vigorosos (80-100% da FCmax) intercalados com recuperacdo, enquanto
o MICT consistiu em exercicios continuos moderados (54-76% da FCmax). Os achados
indicam que o HIIT foi superior ao MICT na reducdo da PA. Em comparacao aos valores basais,
o HIIT reduziu a PA em -3,08 mmHg (p = 0,008), mas o MICT ndo mostrou diferenga
significativa.

Por sua vez, Leal et al. (2020) concluem, em revisao sistematica da literatura, que o
HIIT foi eficiente na redugdo da PAS, com especial eficacia, no tocante a reducdo da PAD. Ha
evidéncias ainda (Mesquita et al., 2022) que sustentam a seguranga do protocolo HIIT, de forma
supervisionada, no tratamento a pacientes com hipertensao no estdgio 1, desde que inexistam
fatores de risco associados. Os estudos (Oliveira ef al., 2023) mencionam que o HIIT se mostrou
mais eficiente na reducdo da PAS central no comparativo com o MICT, sugerindo que o
protocolo seja uma estratégia ndo medicamentosa eficiente no combate a hipertensao.

Todavia, evidéncias (Ekkekasis et al., 2023; Flanklin et al., 2020; Eijsvogels et al.,
2016; Von Klot et al., 2008) sugerem risco de ocorréncias de eventos cardiovasculares
indesejados como parada cardiaca e infarto do miocérdio, o que reforca a tese da realizacao de
estudos que suportem a aplicagdo do protocolo de forma segura. Eijsvogels et al. (2016) e Von
Klot et al. (2008) destacam que exercicios intensos podem elevar temporariamente a pressao
arterial, potencializando o risco de eventos cardiovasculares agudos, incluindo rupturas, em
populagdes vulneraveis como hipertensos. A pressdo arterial elevada causa estresse mecanico
nas paredes arteriais, enfraquecendo-as ao longo do tempo, o que pode levar a formagao de
dilatacdes anormais.

Dessa forma, hd uma base tedrica propicia ao uso do HIIT no combate a HAS, de forma
concomitante aos tratamentos medicamentosos convencionais, dada as caracteristicas da
doenca, ou seja, de execugdo no longo prazo. De outro modo, o HIIT nao seria indicado em
pacientes sedentarios e ndo habituados a pratica de exercicio de alta intensidade (Franklin,
2021) em razdo dos riscos cardiovasculares associados ao protocolo, devendo ser aplicado

sempre de forma supervisionada.
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3 O TREINAMENTO DE SPRINT INTERVALADO (SIT) E O TREINAMENTO
INTERVALADO DE SPRINTS CURTOS (sSIT)

Derivado do HIIT, o SIT ¢ um protocolo de sprints de curta duracao. Nessa perspectiva,
o protocolo de Wingate ¢ reconhecidamente o mais aplicado (Franchini, 2002). A técnica
consiste em realizar sprints com duragao de 30 segundos de esfor¢o supramaximo com carga
de 7,5% do peso corporal do participante e intervalos de 4 minutos de repouso ativo na
velocidade média de 60 rpm (Bar-Or, 1987; Nancekievill et al., 2023).

Benitez-Flores et al. (2018) ponderam que o SIT, diferentemente do HIIT, promove
esforcos maximos, exigindo niveis altos de producdo de energia, sendo uma estratégia eficiente
no tocante ao fator tempo. Dessa forma, uma vantagem atribuida ao SIT pela literatura (Gillen;
Gibala, 2014) ¢ o fato de o protocolo evidenciar adaptacdes similares, aerdbias e anaerdbias, a
outras modalidades de HIIT, porém, com um tempo menor de exercicio e apos poucas sessoes
de treinamento.

Os estudos (Hall et al., 2023; Benitez-Flores et al., 2018; Vollaard; Metcalfe, 2017)
mostram que protocolos de exercicio intervalado, especialmente aqueles com sprints curtos ou
intensidades autosselecionadas, tendem a promover beneficios cardiovasculares significativos,
melhor modulagdo parassimpatica e respostas afetivas mais positivas, com menor fadiga
neuromuscular. Esses achados sdo consistentes em diferentes populacdes, incluindo idosos
hipertensos € mulheres de meia-idade (Lins-Filho et al., 2020; Costa et al., 2020; Ramirez-
Jimenez et al., 2019).

Pesquisas identificaram que o protocolo SIT pode melhorar uma série de resultados de
desempenho dependentes dos sistemas de energia aerdbica e anaerobica durante curtos periodos
de intervencao, impactando positivamente o desempenho desportivo (Hall ef al., 2023). Em
uma revisao sistematica sobre o tema, Hall et al. (2023) ponderam que os estudos sobre SIT
revelam grandes melhorias fisiologicas e de desempenho em atletas de diversas modalidades:
corredores, ciclistas, triatletas, jogadores de hoquei no gelo, dentre outros.

Ao avaliar o efeito da hipotensao pos-exercicio (HPE), Ketelhut ef al. (2023) relatam
que o protocolo SIT ¢ eficaz na reducdo da PA tanto em adultos mais velhos como jovens,
indicando que a idade ndo se mostrou um fator influenciador da HPE. Observou-se melhora
ainda na sensibilidade a insulina, na aptidao cardiorrespiratéria e na densidade mitocondrial do
musculo esquelético na mesma medida que o MICT (Gillen ef al., 2014). Contudo, subsistem

sobre o SIT criticas da literatura (Macinnis et al., 2017; Saanijoki et al., 2015; Reljic et al.,
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2019) em razdo de o protocolo impor aos participantes um alto estresse fisico e psicologico,
ocasionando, em determinadas situagdes, enjoos ¢ vomitos. Tais condicionantes acabam por
gerar uma menor aderéncia ao protocolo.

Dessa forma, o sSIT, que ¢ um protocolo com menos sprints de menor duragdo, tem
sido sugerido na literatura recente (Boullosa et al., 2022) como uma alternativa eficiente para
obter os mesmos ganhos que o SIT tradicional em diversas populagdes (Gillen et al., 2016;
Metcalfe et al., 2018; Mckie et al., 2018), porém, com uma menor exigéncia fisica e
psicologica. Assim, sprints mais curtos, < 20 segundos, se mostraram eficientes em adaptagdes
metabolicas (Benitez-Flores et al., 2019), aumento de VO,max e no controle glicémico (Sloth
et al., 2013; Macinnis et al., 2017) em moldes semelhantes ao SIT tradicional (Yamagishi,
Babraj, 2017; Vollaard; Metcalfe, 2017).

Nesse contexto, e de forma mais recente, um protocolo baseado em sprints de S5s permite
atingir uma ativa¢do elevada do metabolismo aerdbio, com menor ativagdo glicolitica e,
portanto, menor fadiga, permitindo assim altas taxas de trabalho mecanico (Benitez-Flores et
al., 2018, 2019; Boullosa et al., 2021). Esses achados t€ém sido confirmados por estudos com
sprints muito curtos, até 4s (Wolfe et al., 2020; Satiroglu, 2021). Ademais, pesquisas recentes
sugerem que as respostas psicologicas a esse tipo de protocolos sSIT sdo mais positivas
(Boullosa et al., 2021; Mckie et al., 2018; Townsend et al., 2017), o que pode favorecer maior
aderéncia dos participantes.

Contudo, os estudos sobre os beneficios do protocolo sSIT ainda sdo consideradas
iniciais. Revisdo sistematica realizada por Boullosa et al. (2022) identificaram 18 estudos
elegiveis sobre o tema. Os autores concluiram que o uso do sSIT, com série de exercicios <10
s, demonstrou eficacia na melhora VO.max e no desempenho aerdbico e anaerdbico, com
resultados em poucas semanas. Importante constatacdo do estudo de revisao € de que a eficacia
restou comprovada em diferentes praticas: ciclismo, corrida, remo e socos, dentre outros
(Boullosa et al., 2022).

Dessa forma, os dados da literatura indicam que ainda ha uma lacuna sobre o tema,
sobretudo na investigagdo de um protocolo sSIT relacionado a populagdo hipertensa, assim
como na identifica¢do dos reflexos cardiovasculares resultantes da aplicacdo do protocolo, e
consequentemente da necessidade de identificacdo dos riscos e beneficios cardiovasculares

agudos impostos pelo sSIT a esse publico.

3.1 Respostas agudas ao HIIT
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Escassa literatura menciona os efeitos agudos dos diferentes esquemas de HIIT nas
condi¢des cardiorespiratorias, pressoricas € perceptuais em pacientes submetidos aos referidos
protocolos. Hortman (2019) avaliou os efeitos agudos do HIIT e MICT sobre parametros de
rigidez arterial em mulheres jovens com obesidade grau I e II.

No experimento, o protocolo HIIT consistiu em caminhar/correr em uma esteira
ergométrica, iniciando com um aquecimento de 10 minutos, divididos em intensidade entre 55
e 65% da FCmax, e 65 ¢ 75% da FCmax. Na sequéncia, foram realizados 4 estimulos de 4
minutos de exercicio na intensidade entre 85 e 95% da FCmax, alternados por periodos de 3
minutos de recuperagdo ativa na intensidade entre 65 e 75% da FCmax. Ao final, um
desaquecimento durante 5 minutos, com intensidade entre 65 ¢ 75% da FCméx e 55 e 65% da
FCmax.

No que se refere as variaveis cardiovasculares e PSE, o estudo menciona que as FCs
médias nos 4 estimulos de alta intensidade do HIIT foram similares entre si e foram maiores
que as obtidas em todos os periodos de recuperacdo ativa, os quais também apresentaram FCs
médias similares entre si. Além disso, a escala de afeto se mostrou similar entre os protocolos
(p=0,945).

Lins-Filho et al. (2020), em andlise comparativa de diferentes protocolos HIIT,
mencionam que as medidas de PSE foram semelhantes no HIIT baseado em VO>méx e nos
protocolos de HIIT baseado em intensidade autosselecionada, indicando que o esforg¢o foi
percebido igualmente em ambas as sessdes pelo grupo formado por mulheres idosas
hipertensas. Por outro lado, o HIIT de intensidade autosselecionada promoveu mais repostas
afetivas positivas do que o HIIT com base em VO, méx.

Mais recentemente, Metcalfe et al. (2022), em revisdo sistematica da literatura e meta-
andlise de dados de participantes individuais agrupados, investigaram as mudangas agudas na
valéncia afetiva central, medida a partir da Escala de Sentimentos (Hardy; Rejeski; 1989) e
aplicadas a diferentes protocolos SIT. As descobertas da revisdo demonstram que a valéncia
afetiva diminui significativamente e proporcionalmente com cada repeticao adicional de sprint,
mas esse efeito foi modificado pela duragdo do tiro (sprint).

Ponderam os autores que, nos 18 ensaios clinicos analisados, o afeto diminuiu mais
durante sprints de 30s (0,84 unidades/sprint; IC de 95%: 0,74-0,93) e 15-20s (1,02
unidades/sprint; 1C de 95%: 0,93-1,10) em comparagdo com sprints de 5-6s (0,20
unidades/sprint; IC de 95%: 0,18-0,22) (ambos p< 0,0001). Em menor escala, mencionam que

a diferenca entre sprints de 15-20 s e 30s também foi significativa (p= 0,02) e concluem que a
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valéncia afetiva diminui durante o SIT, mas a magnitude da diminui¢do para uma sessdo geral
de SIT depende fortemente do nimero e da duracao dos sprints.

Por sua vez, Verzola, Turnes e Carminatti (2023) analisaram as respostas agudas de FC
e PSE em duas sessdes de HIIT com e sem realizacdo de exercicios neuromusculares em
bombeiros militares. As sessdes de treino foram constituidas por 4 séries de 5 minutos,
intercaladas com 3 minutos de recuperacao passiva. No estudo, a FC foi monitorada durante a
sessdo ¢ a PSE ao final de cada série. No tocante as respostas agudas, os autores concluiram
que a FC média absoluta (177 +£9,2 vs. 166 £ 11,0 bpm; p <0,05) e relativa (93,3 2,4 vs. 87,4
+ 3,4% FCmax; p < 0,001) do HIIT com exercicios neuromusculares foi significativamente
maior do que o HIIT sem os exercicios. Do mesmo modo, a média da PSE ao final de cada série
e ao término da sessdo foi maior no HIIT com exercicios neuromusculares, demonstrando uma
maior demanda cardiovascular.

Verame et al. (2024) analisaram as respostas fisiologicas e psicoafetivas de adultos
treinados em protocolos agudos de HIIT. A amostra foi composta por 9 individuos (idade 28+5
anos, massa corporal 69,6+14,2 kg, estatura 169+0,1 cm, IMC 24,1+£2.3 kg/m? % gordura
20,2+7,9%), com experiéncia de pelo menos seis meses em exercicios aerobios estruturados.
Os protocolos, realizados em bicicleta ergométrica, incluiram: (I) protocolo 1:0,5 (intensidade
80-90% da FCmax) e (II) protocolo 1:2 (intensidade all-out), ambos com duracao total de
esforco de 20 minutos e intervalo minimo de 48 horas entre sessoes.

Os achados do estudo revelam que durante a execug¢do aguda dos protocolos de HIIT,
as respostas fisiologicas (FC e PAS) e a PSE permanecem homogéneas entre os formatos
testados, enquanto a valéncia afetiva apresentou uma leve vantagem para o protocolo com
intensidade prescrita — all-out). As descobertas tém implicag¢des para o ajuste de intensidades
em programas de treinamento, destacando a relevancia da resposta afetiva na aceitagdo de
protocolos intensos por adultos treinados. Assim como as respostas agudas cardiorespiratorias
e pressoricas, os efeitos imediatos dos protocolos HIIT, e variantes, no publico hipertenso em

relagdo as respostas pressdricas, sao um tema que ainda precisa ser investigado.
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4 OBJETIVOS E HIPOTESES

4.1 Objetivo primarios

Verificar as adaptagdes fisioldgicas agudas e psicologicas agudas de um treino sSIT em

um grupo de homens hipertensos comparado com um grupo controle de normotensos.

4.2 Objetivos secundarios

e (Caracterizar as respostas de PA, FC e DP durante uma sessdo de protocolo sSIT com
10 tiros de 5s;

e Analisar a demanda energética do esforco fisico do protocolo sSIT a partir da produgdo
de lactato em duas sessdes do protocolo de sSIT com 10 tiros de 5s;

e Comparar a percep¢do subjetiva de esforco e valéncia afetiva em uma sessdo de

protocolo sSIT com 10 tiros de Ss.
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5 MATERIAIS E METODOS
5.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo clinico experimental analitico com intervencao direta e grupo de
comparac¢do buscando uma analise das respostas cardiovasculares agudas do exercicio de sSIT
em homens com diagnostico de hipertensdo em grau I e pré-hipertensos e normotensos,

conforme Figura 1.

Figura 1 — Etapas do sSIT

Aplicacdo do Protocolo sSIT

INTERVALO DE CADA
SPRINT: Afericao da PAS,
PAD, FC e PSE e humor

—

. AQUECIMENTO 10 SPRINTSDES5 S RECUPERAGAO ATIVA
TEMPO: 55 TEMPO: 2 MIN
TEMPO: 2 MIN CARGA: 80% DA MAXIMA CARGA: 25W
CARGA: 25 W RECUPERAGAO: 505 coleta inicial de lactate
Coleta final de lactate CARGA: 25 W

> > )

etapa 1 etapa2 etapa3

Fonte: Imagem elaborada pelo autor (2024).

As avaliacdes e protocolos ocorreram no Laboratorio de Fisioterapia Respiratoria
(Lafir) da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS), em Campo Grande — Mato
Grosso do Sul. O estudo foi submetido a aprovagio do Comité de Etica para Pesquisa em Seres
Humanos da UFMS, tendo recebido o parecer numero 5.826.325 e CAAE
66034722.1.0000.0021. O experimento teve como pardmetro a Resolucdo n.° 466/12 do
Conselho Nacional de Satide. Todas os participantes assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (Apéndice A) previamente a participagcdo na pesquisa.
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5.2 Populagao e amostra

O estudo teve como publico-alvo homens adultos, entre 20-65 anos, com diagnostico de
HA no estagio I ou pré-hipertensos. O n. amostral foi calculado apds revisao da literatura e
calculo de poténcia amostral para os desfechos principais (Whyte et al., 2010), sendo definido
um numero de 10 voluntarios em cada grupo.

Os participantes sao voluntarios com diagnostico médico prévio de HA no estagio I e
pré-hipertensos, conforme “Diretrizes Brasileiras de Hipertensdao” (Markman Filho et al., 2020)
e nas “Diretrizes ESC/ESH 2018 para o manejo da hipertensao arterial” (Williams et al., 2018).
Assim, PAS entre 140-159 mmHg e/ou PAD entre 90-99 mmHg definem a HA do estagio I,
apo6s afericao, conforme as recomendagdes técnicas (Whelton, 2018). Por sua vez, a pré-
hipertensdo ¢ configurada a partir PAS entre 120 e 129 mmHg e PAD < 80 mmHg (Barroso et
al., 2020).

5.2.1 Critérios de inclusao e exclusao

Para realizagdo deste estudo, foram selecionados os participantes, conforme descrito no
item 5.2. Os critérios de inclusdo e exclusdo buscaram garantir a homogeneidade da amostra e
minimizar a interferéncia de fatores confundidores nos resultados da pesquisa, permitindo uma
avaliacdo mais precisa dos efeitos do exercicio fisico em pacientes hipertensos com baixo risco
cardiovascular. Tais critérios sao adotados similarmente pela literatura (Caminiti et al., 2019;
Ciolac et al., 2009) e estdao apresentados abaixo:
Inclusao:
- Homens
- 20 a 65 anos
- Sedentarios
- Hipertensao estagio 1 (PAS: 140-159 mmHg e PAD: 90 - 99) e Pré-hipertensos (PAS:
120-129 mmHg e PAD: < 80 mmHg;
- sem alteragdes na terapia medicamentosa nos ultimos 3 meses
- sem comprometimento coronariano, renal e pulmonar (ECG recente de até 6
meses)
Exclusao
- Tabagistas
- Obesos (IMC > 30 kg/m2)
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- Pacientes hipertensos acima de estagio 1 com lesdes em 6rgao-alvo (problemas renais
ou pulmonares, doenca cerebrovascular)

- DCV prematura em parentes de 1° grau (homens <65 anos)

- Dislipidemia (LDL-colesterol >=100 mg/dL e/ou HDL-colesterol < 40mg/dL no
homem e <46mg/dL na mulher e/ou TG >150 mg/dL)

- Pacientes com sinais e/ou sintomas de isquemia miocardica durante o esfor¢o ou
arritmias ventriculares sustentadas

- Condigdes neuroldgicas/ortopédicas que contraindiquem o exercicio fisico

- Diabéticos

5.3 Procedimentos

A primeira etapa consistiu em realizar divulga¢ao plena nas redes sociais, WhatsApp e
contatos pessoais. Também foram feitas visitas nos grupos de hipertensdo nas unidades bésicas
de satde dos distritos Prosa e Segredo, no Centro de Especialidades Médicas de Campo Grande
(CEM) e nos ambulatorios da UFMS. Os procedimentos descritos tiveram como objetivo
elencar voluntarios compativeis com os critérios de inclusdo e exclusao discriminados no item
5.2 deste estudo. O desenho da pesquisa, com as respectivas fases, esta discriminado na Figura

2.

Figura 2 — Fases do Estudo

1%semana 2%semana 3%semana

o2

Busca ativa de Anamnese com

voluntdrios - base em critérios

contatos pessoais, deinclusdo e Teste de Exercicio
redes sociais e exclusao e Cardiopulmonar
visitas in loco as exames clinicos e Incremental
Unidades de Salde laboratoriais

Realizagédo de 02
sessdes do
Protocolo sSIT

4°FASE

Fonte: Imagem elaborada pelo autor (2024).

5.3.1 Primeira Fase — Busca Ativa
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No momento inicial da intervengdo, foi realizada a busca ativa dos voluntarios com
vistas a identificar os possiveis individuos aptos, conforme os critérios de inclusdo e exclusao

definidos no item 5.2.

5.3.2 Segunda Fase — Anamnese ¢ Exames

Os candidatos pré-selecionados passaram, na etapa seguinte, por uma anamnese
confirmando os critérios de inclusdo e exclusao na pesquisa. No questiondrio, foram
perguntados os habitos de vida (pratica de atividade fisica, o uso de tabaco) e levantados os
principais relatos clinicos (o uso de medicagdo, a existéncia de alergias, cirurgias ou doengas,
em especial, comorbidades coronarianas). Apds o levantamento clinico, procedeu-se a aferi¢ao
da pressdo, conforme critérios clinicos, e realizacdo dos exames de sangue, eletrocardiograma,
assim como a assinatura dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice

A). A Figura 3 demonstra como se deu a coleta da PA:

Figura 3 — Técnica de aferi¢ao da Pressao Arterial

1 - Para medi¢cdes em aparelhos

manuais analégicos, o manguito deve

cobrir de 75-100% do braco.

Para equipamentos semi-automaticos e
“4— Sem conversas durante e automaticos seguir as instrugdes de uso
conforme o fabricante.

Dorso recostado na
cadeira e relaxado

l entre as medicoes

Manguito de tamanho
adequado ao brago !

Brago deve estar apoiado na
altura do coracao

Acrémio

Olecrano

Esses equipamentos devem
ser validados e sua calibracao
deve ser verificada anualmente,
de acordo com as orientagoes
do INMETRO.

Pés apoiados
no chao

Figura adaptada do 2020 ISH global hypertension practice guidelines.

Fonte: Ministério da Satude (2020).
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5.3.4 Terceira Fase — Teste de Exercicio Cardiopulmonar Incremental

A proxima fase denominada de teste de exercicio cardiopulmonar incremental (TECP)
consistiu em uma avaliagdo, com analise de VO (Hossri; Fernandes, 2018) sobre a supervisao
de um médico pneumologista, em que se identificou a carga méxima suportada por cada
participante para realizar os sSIT. Por sua vez, com vistas a garantir a seguranca dos
voluntarios, o protocolo sSIT adotado utilizou carga maxima de 80% do estabelecido no TECP,
sendo esse implementado a partir dos critérios estabelecidos nas DTFP.

Para a realizacdo do experimento se utilizou o sistema metabolico Vmax 229 encore
(VIASYS, Healthcare, Yorba Linda, CA), Cicloergometro (GC-04, Inbramed, Sao Paulo,
Brasil) e eletrocardiograma de 12 canais (Cardiosoft TM, GE Medical Systems, Milwalkee,
USA). Nos termos do protocolo do fabricante, foi realizada a calibragem antes de cada exame
com gases de alta precisdo (Gama-Gases, Sao Paulo, Brasil) em dois pontos ¢ o cicloergdometro
calibrado antes de cada teste por meio de sistema de verificacao da precisdo da carga (+1 Watts).
O teste incremental teve inicio com um periodo de aquecimento de 2 minutos a 25W. Na fase
de desenvolvimento, procedeu-se o acréscimo de 20W a cada minuto até o participante atingir
seu limite méximo de esforco. Ao atingir o pico de exaustdo, realizou-se a retirada da carga,
retornando ao estagio inicial, de 25W, a qual foi mantida por 2 minutos, periodo de
estabilizacao do paciente pods-esforgo.

Além disso, durante a execucdo, em especial nos intervalos que antecedem a mudanga
de carga, foram captadas as percepgdes de esfor¢o (Borg, 1998) tanto para o desgaste

respiratorio quanto para a fadiga dos membros inferiores.

5.3.4 Quarta Fase — Aplicag¢do do Protocolo sSIT

Ja na etapa aguda da pesquisa, realizou-se o protocolo de sSIT com os voluntarios,
iniciando com o aquecimento prévio de 2 minutos. Apos, foram iniciados os 10 sprints de 5s
com 80% da carga maxima obtida no teste de esforco, seguido de um intervalo de recuperagdo
ativa de 50s e, ao final, um periodo de recuperagdo ativa a 25W por mais 2 minutos (Benitez-
Flores et al., 2018, 2019; Boullosa, 2022). Durante cada etapa de sprint, houve a coleta de
informacdes de FC, PAS, PAD, percepcao de esforco e afeto. A amostra do lactato foi

selecionada em dois momentos distintos: antes e apds os testes de sSTI.
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6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram submetidos ao teste de normalidade, sendo apresentados
descritivamente pela média e desvio-padrao e representados em graficos e tabelas. Aplicou-se
o teste Anova de 2 vias para avaliar as interagdes entre os grupos € os momentos de teste quanto
as variaveis FC, pressao sistolica, pressdo diastolica, duplo produto, seguido pelo pos-teste de
Tukey, na presenga de diferenca significativa entre as variaveis. Considerou-se p<0,05, com
utilizacdo do software SigmaStat. Quanto as variaveis PAS, PAD, FC e DP, o recorte
metodoldgico consistiu em comparar os grupos nos momentos Basal, sprint 5 (S5) e sprint 10
(S10) somente no primeiro dia de coleta.

Por sua vez, no tocante a produgao de lactato, foram considerados os dois dias de testes
de sSIT, com dados coletados no inicio ¢ fim de cada uma das duas sessdes sSIT. A analise
estatistica foi conduzida utilizando uma ANOVA de 2 vias com Medidas Repetidas, além de
adotado teste de Bonferroni para compara¢des multiplas, isolando os pares de momentos que
apresentassem diferengas estatisticamente relevantes.

A verificacdo dos escores na escala de percepcao de esfor¢o e VA foi obtida a partir de
uma ANOVA de Medidas Repetidas 2x4, com comparagdes post-hoc utilizando o teste t de
Bonferroni, incluindo os dois grupos (normotensos € hipertensos) com dados coletados em um
dia de teste sSIT nos momentos Basal, S5, S10 e Recuperativo de 5 minutos, sendo

representadas descritivamente com base nas médias e desvios-padrao.
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7 RESULTADOS

7.1 Respostas de PA, FC e DP durante um protocolo sSIT com 10 tiros de Ss

Os grupos nao diferiram em relagdo as variaveis idade (p=0,30), hemoglobina (p=0,46),
creatina (p=0,84), glicose (p=1,00), carga méaxima (p=0,192) e carga 80% (p=0,192), contudo,
o grupo hipertenso apresentou valor médio de IMC significativamente maior que do grupo
normotenso (p=0,04). Todos os participantes demonstraram normalidade no exame de

eletrocardiograma (ECG), conforme demonstra a Tabela 2:

Tabela 2 — Descri¢ao dos valores relacionados as caracteristicas dos participantes. Campo

Grande, 2024

Caracteristicas dos Grupos
. . : Valor p
participantes Normotensos Hipertensos
Idade
(@
42,3+13,1 47,3£7,15 0,30
Indice de massa corpérea (IMC)
@~
25,942,1 28,443,0 0,04
Hemoglobina (mg/dL)
@
15,3+0,8 15,6%1,3 0,46
Creatina (mg/dL)
®)
1,020,1 1,3£1,0 0,84
Glicose (mg/dL)
®)
96,7:£6,0 103,0424.4 1,00
Carga maxima (W)
®)
171,0+25,0 155,0+33,0 0,192
Carga 80% (W)
®)
139,0+£20,2 125,0£27,0 0,192

Nota: Os valores estdo expressos em Médiatdesvio padrio- * Diferenca significativa; @ teste t student
independente; ® Mann- Whitney.

Nao houve diferenga na FC entre os grupos (p=0,065), porém constata-se diferenca entre
os momentos (p<0,001), mas sem interacdo entre grupo e momento (p=0,329), conforme

apresenta a Tabela 3:
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Tabela 3 — Descri¢ao dos valores aferidos nos diferentes momentos do estudo, nos

participantes dos grupos normotensos (n=10) e hipertensos (n=10). Campo Grande — 2024

Variavel/ Grupo Valor de p
Momento Normotensos Hipertensos Grupo Momento Interacio
Frequéncia Cardiaca (bpm)
Basal 75,5+12,5% 88,0+£7,6%
S5 131,9+8,2? 137,5€10,1*  0.065* <0.001* 0.329
S10 137,6+8,9* 143,9+17 42
PA Sistolica (mmHg)
Basal 110,0+13,3%8 127,0+6,7%4
S5 158,0+14,8* 168,9+20,9*  0,0022* <0,001* 0,735
S10 157,0+14,28 173,0+22,6%4
PA Diastélica (mmHg)
Basal 72,0+ 7,98 85,0+ 5,3%4
S5 84,0+ 5,28 103,0+ 31,64 <0.001* 0.004* 0.651
S10 85,0£53 96,0+ 7,1%
Duplo produto
Basal 8384,0+2175,5% 11192,0+1314,8%*
S5 20888,0+2730,2* 20653,0+7793,4*  0,016* <0,001* 0,882
S10 21666,04+2962,38 24963,0+£5022,12A

Nota: S5 = 5° sprint; S10 = 10° sprint; Valores expressos em médiatdesvio padrao. * Diferencga significativa pelo
teste Anova de duas vias. Letras maitsculas representam diferenca entre grupos em cada momento de teste; letras
minusculas representam a diferenca entre 0s momentos em um mesmo grupo, avaliagdo pelo pos-teste.

Os dados da Tabela 3 evidenciam, portanto, que normotensos e hipertensos
apresentaram menor média de FC no momento basal em relacdo aos demais momentos, sem
diferenca significativa entre o S5 ¢ S10. Normotensos apresentaram menor média de FC em
relag@o aos hipertensos nos momentos Basal, sem diferir no S5 e S10. De outro modo, houve
diferenca de PAS entre os grupos (p=0,022), assim como entre os momentos (p<0,001),
contudo ndo houve interagdo entre grupo € momento (p=0,735). Normotensos e hipertensos
apresentaram menor média PAS no momento basal em relagdo aos demais momentos, sem
diferenca entre o S5 e S10. Normotensos apresentaram menor média PAS em rela¢do aos
hipertensos nos momentos Basal e S10, sem diferir no S5. O Grafico 1 apresenta o

comportamento da FC em diferentes momentos do estudo.
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Grafico 1 — Representacdo da FC aferida nos diferentes momentos do estudo, nos

participantes dos grupos normotensos (n=10) e hipertensos (n=10). Campo Grande — 2024
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Nota: S5 = 5° sprint; S10 = 10° sprint; Valores expressos em médiatdesvio padrdo. * Diferenca significativa pelo
teste Anova de duas vias, seguido de pos-teste de Tukey. Letras maitsculas representam diferenga entre grupos
em cada momento de teste; letras mintisculas representam a diferenga entre os momentos em um mesmo grupo.
Grupos (p=0,065); Momentos (p<0,001); Interacdo entre grupo e momento (p=0,329).

A representacdo grafica da FC em diferentes momentos do estudo indica que o sSIT
altera a FC tanto em normotensos como no grupo de hipertensos. Contudo, antes do inicio do
exercicio, € possivel observar que a FC dos hipertensos se apresentava mais elevada (88 bpm
vs. 75,5 bpm). No decorrer do teste, ambos os grupos chegaram a valores altos e parecidos
(137,6-143,9bpm). A andlise estatistica confirmou que o exercicio aumenta a FC
significativamente, mas os normotensos € hipertensos reagem de forma semelhante, sugerindo
que o sSIT ¢ seguro para hipertensos grau I, mas eles precisam de acompanhamento, j& que
comecam com a FC mais elevada. O Gréfico 2 apresenta a PAS em momentos distintos do

estudo.
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Grafico 2 — Representacdo da PA Sistdlica nos diferentes momentos do estudo, nos

participantes dos grupos normotensos (n=10) e hipertensos (n=10). Campo Grande — 2024
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Nota: S5 = 5° sprint; S10 = 10° sprint; Valores expressos em médiatdesvio padrdo. * Diferenca significativa pelo
teste Anova de duas vias, seguido de pos-teste de Tukey. Letras maitsculas representam diferenga entre grupos
em cada momento de teste; letras mintisculas representam a diferenga entre os momentos em um mesmo grupo.
Grupos (p=0,022); Momentos (p<0,001); Interagdo entre grupo e momento (p=0,735).

Conforme demonstra o Grafico 2, no repouso (Basal), os hipertensos tinham PAS mais
alta (127,0 = 6,7 mmHg) que os normotensos (110,0 + 13,3 mmHg), com diferenca significativa
(p = 0,024). Comportamento esperado, ja que hipertensos tém PA naturalmente mais alta.
Iniciado o teste, no momento S5, a PAS subiu muito nos dois grupos, para 158,0 = 14,7 mmHg
nos normotensos ¢ 168,9 + 20,8 mmHg nos hipertensos. A diferenga entre os grupos nao foi
significativa (p =0,137), mas a PAS nos dois grupos foi significativamente maior que no Basal.
Jano momento S10, a PAS permaneceu alta, com 157,0 + 14,1 mmHg nos normotensos e 173,0
+ 22,6 mmHg nos hipertensos. A diferenga entre os grupos foi significativa (p =0,033) e a PAS
nos dois grupos continuou significativamente maior que no Basal.

No tocante a PAD, os dados demonstram que houve diferenga entre os grupos (p
<0,001), e entre os momentos (p=0,004), mas ndo houve interagdo entre grupo € momento
(p=0,651). Normotensos ndo apresentaram variagdo significativa entre momentos, mas
hipertensos apresentaram menor média PAD no momento basal em relagdo ao S5, sem
diferenca entre o S10, ou mesmo entre S5 e S10. Normotensos apresentaram menor média PAD
em relacdo aos hipertensos nos momentos Basal e S5, sem diferir no S10. Os resultados estao

demonstrados no Grafico 3:
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Grafico 3 — Representacdo da PA Distdlica nos diferentes momentos do estudo, nos

participantes dos grupos normotensos (n=10) e hipertensos (n=10). Campo Grande — 2024
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Nota: S5 = 5° sprint; S10 = 10° sprint; Valores expressos em médiatdesvio padrao. * Diferencga significativa pelo
teste Anova de duas vias, seguido de pos-teste de Tukey. Letras maitsculas representam diferencga entre grupos
em cada momento de teste; letras mintisculas representam a diferenca entre 0s momentos em um mesmo grupo.
Grupos (p <0,001), Momentos (p=0,004), Interagdo entre grupo e momento (p=0,651).

Em termos praticos, o Grafico 3 demonstra que no repouso (Basal) os hipertensos
tinham PAD mais alta (85,0 = 5,3 mmHg) que os normotensos (72,0 £ 7,9 mmHg), com
diferenca significativa (p < 0,001), situacdo ja esperada, uma vez que os hipertensos tém PA
naturalmente mais elevada. Por sua vez, no momento S5, a PAD subiu nos dois grupos, mas
muito mais nos hipertensos (103,0 + 31,6 mmHg) do que nos normotensos (84,0 + 5,2 mmHg),
com diferenca significativa entre os grupos. Nos hipertensos, a PAD no S5 foi
significativamente maior que no Basal. No momento S10, a PAD dos hipertensos caiu para 96,0
+ 7,1 mmHg, enquanto a dos normotensos permaneceu em 85,0 + 5,3 mmHg, sugerindo que a
diferenca entre os grupos nao foi significativa nesse momento.

Ja quanto ao Duplo Produto, que ¢ uma medida que evidencia o esfor¢o cardiaco,
calculado a partir da PAS e FC, foi possivel inferir que houve diferenga entre os grupos (p
=0,016) e entre os momentos (p<0,001), mas ndo houve interacdo entre grupo e momento
(p=0,882). Normotensos e hipertensos apresentaram menor média de DP no momento basal em
relagdo aos momentos S5 e ao S10, sem diferenca entre os momentos S5 ¢ S10. Normotensos
apresentaram menor média de DP em relag@o aos hipertensos nos momentos Basal e S10, sem

diferir no S5, assim evidenciados no Grafico 4:
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Grafico 4 — Representacao do duplo produto nos diferentes momentos do estudo, nos

participantes dos grupos normotensos (n=10) e hipertensos (n=10). Campo Grande — 2024
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Nota: S5 = 5° sprint; S10 = 10° sprint; Valores expressos em médiatdesvio padrdo. * Diferenca significativa pelo
teste Anova de duas vias, seguido de pos-teste de Tukey. Letras maitsculas representam diferencga entre grupos
em cada momento de teste; letras mintisculas representam a diferenca entre 0s momentos em um mesmo grupo.
Grupos (p =0,016), Momentos (p<0,001), Interagdo entre grupo ¢ momento (p=0,382).

Observa-se no estudo que o sSIT aumenta a FC, a PA e o DP em homens com pressao
normal e levemente alta. Os hipertensos iniciaram o teste com valores mais altos e tiveram
aumentos maiores no final do exercicio (S10), especialmente no DP, evidenciando maior
esfor¢o cardiaco. A andlise estatistica confirmou que essas diferencas sdo reais.

De forma pratica, os dados demonstram, portanto, que o sSIT aumenta a FC e PAS tanto
em homens normotensos como hipertensos. Contudo, o grupo com HAS apresentou PA e DP
mais altos, especialmente no final do exercicio. As evidéncias indicam que houve boa adaptacao
dos hipertensos ao exercicio de alta intensidade, o que significa que o sSIT pode ser usado por
hipertensos grau I, sob supervisdo. O achado ¢ um importante indicador no que tange a

seguranca do protocolo sSIT nessa populagao.

7.2 Demanda energética do esforco fisico do protocolo sSIT a partir da producio de

lactato

Os dados dos dois grupos sobre a producao de lactato foram coletados no inicio e final
de cada uma das duas sessdes de sSIT. A andlise estatistica constatou aumento significativo nos

niveis de lactato tanto para os normotensos como os hipertensos, com picos apos o exercicio
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(ambas as sessdes). Todavia, os dois grupos apresentaram respostas semelhantes ao exercicio
em termos de lactato, sem diferencas significativas. O estudo sugere que a condi¢ao de PA (alta
ou normal) ndo influencia os niveis de lactato durante ou ap6s o exercicio, conforme dados

apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 — Niveis de Lactato no sSIT (Duas sessdes de sSIT), nos participantes dos grupos

normotensos (n=10) e hipertensos (n=10). Campo Grande — 2024

Grupos
Momentos Valor de p

Normotensos Hipertenso
Lactato
Inicio da sessdo 1° dia 2,36+1,62 2,29+0,96 Grupo p =0,479
Fim da sessdo 1° dia 13,59+3,71 13,01+5,42 Momentos p<0,001
Inicio da sessdo 2° dia 3,142,515 2,98+1,00 Interagdo p=0,768
Fim da sessdo 2° dia 15,43+5,39 13,39+4,65

Nota: Valores expressos em média =desvio padrao. Valor de p pelo teste ANOVA de duas vias de medidas
repetidas.

Os dados do estudo indicam que ndo houve diferenca estatisticamente significativa nos
niveis de lactato entre os grupos normotensos € hipertensos (p=0,479). Por sua vez, verificou-
se uma diferenca estatisticamente significativa nos niveis de lactato entre os diferentes
momentos de coleta (p<0,001), indicando que, para ambos os grupos, os niveis de lactato
mudaram ao longo da execugdo do exercicio.

A andlise post-hoc revelou um padrao distinto no qual os momentos de menor
concentracdo de lactato ocorreram no inicio do 1° e 2° dias de testes, em que ndo houve
diferenca significativa entre si (p=1,000). De outro modo, os momentos de maior concentracao
de lactato ocorreram ao final das sessdes no 1° e 2° dia de testes. Antes do exercicio, portanto,
os niveis de lactato eram baixos (médias entre 2,29 e 3,14 mmol/L). Apds o exercicio, os niveis
subiram (médias entre 13,01 e 15,43 mmol/L). Contudo, ndo houve diferencga significativa entre
os momentos finais (comparativo entre os momentos finais) e iniciais (comparativo entre os
momentos iniciais) de ambas as sessoes de sSIT (1° e 2° dias de teste). Dessa forma, os
momentos de maior concentracdo de lactato (final das sessdes de sSIT) tiveram niveis
significativamente mais altos do que os momentos de menor concentragdo de lactato (inicio das
sessoes de sSIT) (p<0,001 para todas essas comparagdes). O resultado € esperado, pois o

exercicio intenso aumenta a produgdo de lactato.
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As andlises indicam, portanto, que ndo houve interacdo estatisticamente significativa
(p=0,768), demonstrando que o padrio de variagdo do lactato ao longo dos momentos foi o
mesmo para os grupos normotensos € hipertensos nos momentos inicial do 1° dia (p=0,966),
final do 1° dia (p=0,721), inicial do 2° dia (p=0,922) ou final do 2° dia (p=0,212). Dessa forma,
do ponto de vista estatistico, o estudo demonstra que o comportamento dos dois grupos em
relacdo ao lactato foi 0 mesmo ao longo de todo o protocolo. Isso significa que o exercicio
afetou os niveis de lactato de forma semelhante em ambos os grupos. Em média, os
normotensos tiveram niveis de lactato ligeiramente mais altos (8,63 mmol/L) do que os

hipertensos (7,92 mmol/L), mas essa diferenga ndo foi estatisticamente relevante.

7.3 PSE e VA em sessoes de sSIT

A analise ANOVA indica que ndo houve diferenca estatisticamente significativa na PSE
média entre os grupos normotensos ¢ hipertensos ao longo de todo o estudo (p=0,591). O
mesmo ocorreu com a varidvel VA entre os grupos normotensos e hipertensos quando se

considera a média de todos os momentos (p=0,627). A Tabela 5 descreve os valores das escalas

de PSE e VA:

Tabela 5 — Descricao dos valores das escalas de percepc¢ao de esforco e percep¢ao de humor
e nos diferentes momentos do estudo, nos participantes dos grupos normotensos (n=10) e

hipertensos (n=10). Campo Grande — 2024

Grupos
Momentos Valor de p
Normotenso Hipertenso

VA
B1 0,0+0,0 0,0+0,0 Grupo p = 0,627
S5 3,24¢1,9 2,0£1,8 Momentos p<0,001
S10 2,7£2.5 1,9£1,7 Interagdo p=0,161
RS 3,321 3,0£1,6

PSE
Bl 0,00+0,00 0,00+0,00 Grupo p = 0,591
S5 3,50+1.90 3,5542.24 Momentos p<0,001
S10 5,00+2.67 3,50+1.51 Intera¢do p=0,135
RS 0,25+0,64 0,75+0,92

Nota: Valores expressos em média +desvio padrdo. Valor de p pelo teste ANOVA de duas vias de medidas
repetidas
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Conforme detalhado na Tabela 5, hd uma diferencga estatisticamente significativa nos
escores de PSE entre os diferentes momentos de avaliagdo (p<0,001). Isso indica que, para
ambos os grupos, a percepcao de esfor¢o mudou consideravelmente ao longo do tempo,
retornando a niveis baixos apos o descanso.

A avaliagdo detalhada das comparagdes pelo teste post-hoc analisou as diferencas entre
os momentos, apontando que a percepc¢do de esforco aumentou significativamente durante os
momentos e depois retornou a niveis proximos ao basal. Isso ¢ perceptivel, uma vez que os
escores de PSE nos momentos S5 e S10 foram significativamente maiores do que no momento
B1 e no R5 (p<0,001 para todas essas comparacdes). Nao houve diferenca significativa entre
os S5 e S10 minutos, p=0,643. O escore de PSE no repouso (R5) ndo foi significativamente
diferente do escore basal (B1) (p=1.000).

Verifica-se ainda que ndo houve uma interagdo estatisticamente significativa entre
grupo e momento (p=0,135), sugerindo que o padrdo de mudanga na PSE ao longo do tempo
foi, de modo geral, semelhante para os dois grupos, sem diferenca significativa entre os grupos
no momento basal (B1) (p=1,000), (S5) (p=0,943) ou (R5) (p=0,474), contudo, no (S10) o
grupo normotenso apresentou um escore de PSE significativamente maior do que o grupo
hipertenso (p=0,034). O Grafico 5 ilustra as médias de PSE, destacando o pico em S10 para o
grupo normotenso € a maior estabilidade no grupo hipertenso, com ambos retornando a valores

baixos na Recuperacao em RS5:

Grafico 5 — Representacdo das médias de PSE, nos diferentes grupos e dias, nos momentos

basal, S5, S10 e R5. Campo Grande, 2024
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Fonte: Grafico elaborado pelo autor (2025).
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Os dados do estudo sugerem que nao houve diferenca estatisticamente significativa nos
resultados de valéncia afetiva entre os grupos normotensos e hipertensos quando se considera
a média de todos os momentos (p=0,627). Por sua vez, identifica-se uma diferenga
estatisticamente significativa nos resultados de VA entre os diferentes momentos de avaliagao
(p<0,001), demonstrando que, independentemente do grupo, o VA dos participantes mudou
significativamente ao longo da execug¢do do protocolo de sSIT.

Para entender as diferengas especificas, foram realizados testes de comparagdao multipla
de Bonferroni (testes post-hoc). A analise revelou que a mudanga significativa no VA ocorreu
principalmente em comparacdo com o estado inicial (B1). O escore de VA no basal foi
significativamente menor que os nos demais momentos e repouso (S5, S10 e RS) (p<0,001 para
todas as comparacdes). Nao houve diferengas significativas entre os momentos S5, S10 e RS
(p=1.000). Isso significa que ambos os grupos apresentaram um aumento nos escores de VA
apds o momento basal, e esses escores se mantiveram elevados e estatisticamente semelhantes

nos momentos de analise subsequente. O Grafico 6 apresenta as médias de VA:

Grafico 6 — Representacdo das médias de VA, nos diferentes grupos e dias, nos momentos

basal, S5, S10 e R5. Campo Grande, 2024
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Fonte: Grafico elaborado pelo autor com base nos dados de Costa (2025).

A analise conjunta dos dados sugere, portanto, que a aplicagdo do protocolo sSIT
impactou significativamente tanto a PSE quanto a VA ao longo dos quatro momentos. Para a
PSE, o momento S10 representou o pico de esfor¢o percebido, especialmente no grupo

normotenso, que apresentou maior PSE em comparacao ao grupo hipertenso, sugerindo maior
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sensibilidade ou menor adaptacdo a condicdo avaliada nesse momento. Ambos 0s grupos
demonstraram recuperagao eficaz em RS, com valores de PSE proximos a baseline.

Para a VA, todos os momentos pos-baseline apresentaram valores mais positivos que o
B1, com o grupo hipertenso exibindo maior VA positivo em S5 com manutengdo em S10,
indicando um possivel beneficio emocional diferencial dessa condig¢do. A auséncia de interacao
significativa entre grupo e momento em ambas as varidveis sugere que os padrdes temporais de
PSE e VA sao consistentes entre normotensos € hipertensos.

Esses achados indicam que a intervengao tem efeitos distintos nos aspectos fisicos (PSE)
e psicologicos (VA), com implicacdes para a compreensdo das respostas de individuos

normotensos ¢ hipertensos a condigdes de esforgo fisico.
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8 DISCUSSAO

8.1 PAS, PAD, FC ¢ DP

A PAS ¢ um marcador critico para avaliar o impacto do exercicio no controle da
hipertensao, dado seu papel no risco cardiovascular (Margal et al., 2022). Na pesquisa, o estudo
mostrou aumento significativo da PAS apos o inicio do protocolo sSIT em ambos os grupos.
Nos normotensos, a PAS passou de 110,0 mmHg (B1) para 158,0 mmHg (S5) e 157,0 mmHg
(S10). Nos hipertensos, foi de 127,0 mmHg (B1) para 168,9 mmHg (S5) e 173,0 mmHg (S10).

Os dados estatisticos da pesquisa indicam que a PAS apresentou diferenca entre os
grupos (p=0,022), assim como entre os momentos (p<0,001), contudo ndo houve interacao entre
grupo ¢ momento (p=0,735). Normotensos ¢ hipertensos apresentaram menor média PAS no
momento basal em relacdo aos demais momentos, sem diferenca entre o S5 e S10. Normotensos
apresentaram menor média PAS em relagdo aos hipertensos nos momentos Basal e S10, sem
diferir no S5.

Quanto a PAD, no presente estudo, constatou-se que os hipertensos tinham PAD mais
alta (85,0 = 5,3 mmHg) que os normotensos (72,0 £ 7,9 mmHg), com diferencga significativa (p
< 0,001). Por sua vez, no momento S5 (5° sprint), a PAD subiu nos dois grupos, mas muito
mais nos hipertensos (103,0 + 31,6 mmHg) do que nos normotensos (84,0 + 5,2 mmHg), com
diferenca significativa entre os grupos.

Em seus estudos, Verame et al. (2019) identificaram que a PAS e a PAD de um grupo
de 9 individuos com experiéncia de pelo menos seis meses em exercicios aerdbios nao
apresentaram diferencas significativas no comparativo entre dois protocolos de HIIT aplicados
(p>0,05). O resultado pode estar associado a diferengas nos grupos pesquisados, especialmente
quanto a regularidade e a pratica de exercicio aerobicos exigidas por Verame et al. (2019).

Quanto a FC, o presente estudo identificou que a FC em B1 foi maior nos hipertensos
(88,0 = 7,6 bpm) em comparagdo com os normotensos (75,5 £ 12,5 bpm), com diferenga
significativa (p = 0,065). Durante o sSIT, a FC aumentou significativamente em ambos os
grupos (p < 0,001), atingindo 131,9 £ 8,2 bpm (S5) e 137,6 + 8,9 bpm (S10) nos normotensos,
e 137,5 = 10,1 bpm (S5) e 143,9 = 17,4 bpm (S10) nos hipertensos. Nao houve interacao
significativa entre grupo e momento (p = 0,329), sugerindo que a resposta da FC ao sSIT ¢
semelhante em hipertensos e normotensos. Um achado relevante que indica a seguranga do

protocolo de sSIT no publico hipertenso, uma vez que a FC se comportou de forma semelhante
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em hipertensos grau I, sem diferengas significativas na resposta ao exercicio em relagdo aos
normotensos.

Esses resultados alinham-se parcialmente com os achados de Verzola, Turnes e
Carminatti (2023), que investigaram as respostas agudas de FC em bombeiros militares durante
duas sessoes de HIIT, com e sem exercicios neuromusculares. Verzola et al. (2023) reportaram
médias de FC significativamente mais altas na sessdo com exercicios neuromusculares (93,3 +
2,4% da FCmax) em comparacao a sessdo HIIT sem exercicios neuromusculares (87,4 + 3,4%
da FCmax, p <0,001), refletindo uma demanda cardiovascular aumentada pela adicao de
estimulos neuromusculares. Embora os protocolos e populagdes difiram (sSIT vs. HIIT,
hipertensos/normotensos vs. bombeiros treinados), ambos os estudos demonstram que a FC se
eleva de forma pronunciada durante esforcos intervalados de alta intensidade, atingindo
percentuais elevados da FC.

A estabilizacdo da FC entre S5 e S10 no presente estudo, com valores proximos em
ambos os grupos, sugere uma adaptacdo autondmica ao esfor¢o repetitivo, semelhante a
observagdo de Verzola ef al. (2023), na qual a FC permaneceu elevada e consistente ao longo
das séries, apesar da variagdo no protocolo. Do mesmo modo que a manutencdo da FC em S5
e S10 e a auséncia de diferencas entre grupos durante o esfor¢o corroboram com os resultados
de Hortmann (2019), nos quais a FC, nos estimulos de alta intensidade, foi consistente e maior
que na recuperagdo, indicando que protocolos intervalados induzem wuma resposta
cardiovascular homogeneizada ao longo da sessdo, independentemente do estado basal
(obesidade em Hortmann ou hipertensdo no presente estudo). A similaridade na resposta da FC
sugere seguranca do sSIT para hipertensos grau I, similar a tolerancia observada no HIIT de
Hortmann (2019) para obesas, no qual a FC ndo comprometeu a execugdo do protocolo.

Ainda sobre a FC, a auséncia de intera¢do grupo-momento (p = 0,329) refor¢a a
seguranga do sSIT para hipertensos, alinhando-se com a conclusdo de Verzola et al. (2023) de
que métodos individualizados de alta intensidade sdo relevantes e de facil aplicagdo, mesmo
em populacdes fisicamente ativas. No entanto, enquanto Verzola et al. (2023) atribuiram o
aumento da FC a adi¢do de exercicios neuromusculares, o presente estudo sugere que o sSIT
por si s6 induz uma resposta cardiovascular homogénea, independentemente do estado basal
hipertensivo, possivelmente devido a intensidade padronizada e as respostas fisiologicas dos
participantes.

O DP ¢ calculado pela multiplicacdo da PAS pela FC, sendo um indicador do esfor¢o

do coragdo durante o repouso ou o exercicio. Em pacientes hipertensos, o DP tende a ser mais
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elevado devido a maior PAS e, muitas vezes, FC basal mais alta, refletindo maior demanda
cardiovascular. No presente estudo, o DP foi medido em trés momentos: B1, S5 e S10.

Os resultados obtidos evidenciam que no momento B1, os hipertensos apresentaram DP
maior (11.192 + 1.224) que normotensos (8.384 + 1.721), com diferenca significativa (p =
0,016) devido a maior PAS (127 mmHg vs. 110 mmHg) e FC (88,0 bpm vs. 75,5 bpm). No S5,
o DP aumentou em ambos os grupos, atingindo 20.653 + 2.208 nos hipertensos e 20.888 +
1.904 nos normotensos, sem diferencga significativa entre grupos (p > 0,05). J4 no momento
S10, o DP continuou elevado, com hipertensos atingindo 24.963 + 3.374 e normotensos 21.666
+ 2.188, com diferenca significativa entre grupos (p < 0,05).

Os achados do presente estudo sdo corroborados por Vieira-Souza et al. (2023), os quais
reportaram um aumento agudo do DP em mulheres hipertensas apds a aplicacdio de um
protocolo de HIIT. A pesquisa evidencia um aumento significativo do DP imediatamente ap6s
o exercicio (14.849,70 + 3.387,94) em comparagdo ao basal (9.138,20 + 1.805,34), refletindo
maior esfor¢o miocardico durante a sessdo. A andlise estatistica reforca que o DP ndo

representou riscos, alinhando-se a conclusdo de seguranca para hipertensas.

8.2 Lactato

O efeito significativo do fator momento, com aumentos expressivos no lactato apds o
exercicio (momento final das duas sessdes) em comparacao aos momentos pré-exercicio, reflete
a resposta metabdlica esperada a um protocolo de alta intensidade, provavelmente proximo a
80-85. A auséncia de diferencas significativas entre normotensos e hipertensos (p = 0,479) ¢

um achado relevante, indicando que a produgao de lactato foi semelhante entre os grupos.

Esse resultado sugere que a condi¢do de PA ndo influenciou a resposta metabdlica ao
exercicio, contrariando a hipotese de que hipertensos, frequentemente sob medicagdo (ex.:
betabloqueadores), poderiam apresentar menor produ¢do de lactato devido a atenuacdo da
resposta simpatica. A maior variabilidade no lactato para normotensos no final da segunda
sessdo sSIT (desvio padrdo: 5,393 mmol/L vs. 4,654 mmol/L para hipertensos) pode refletir
diferencas individuais na depuracdo de lactato ou adaptacdo ao exercicio, embora a diferenca
entre grupos ndo tenha sido significativa (p = 0,212 em 22). Esse achado alinha-se com Lins-
Filho (2020), que nao encontrou diferencas significativas no PSE entre protocolos de HIIT,
sugerindo que respostas metabdlicas como o lactato podem ser menos sensiveis a variagoes de

grupo em hipertensos, possivelmente devido a adaptagdes cronicas ou efeitos farmacologicos.
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Os resultados sugerem que o protocolo de exercicio utilizado induziu respostas
metabolicas significativas, com picos de lactato nos momentos pods-exercicios, consistentes
com HIIT ou SIT. A tolerancia ao HIIT em hipertensos, mesmo com altos niveis de lactato,
alinha-se com Hall et al. (2023), que destacaram adaptagdes metabolicas em SIT, favorecendo
a aplicagdo clinica. No entanto, a falha no teste de normalidade (p < 0,050) sugere que analises
ndo paramétricas poderiam ser mais apropriadas para confirmar os resultados. O baixo poder
estatistico para o efeito de grupo (0,050) e interacao (0,050) indica que amostras maiores

poderiam detectar diferengas sutis.

8.3 PSE e VA

Os dados estatisticos demonstram que hd uma diferenca estatisticamente significativa
nos escores de PSE entre os diferentes momentos de avaliagdo (p<0,001). Isso indica que, para
ambos o0s grupos, a percep¢do de esforco mudou consideravelmente ao longo do tempo,
retornando a niveis baixos ap6és o descanso. Contudo, no momento S10, o grupo normotenso
apresentou um escore de PSE significativamente maior do que o grupo hipertenso (p=0,034).

Nos estudos de Verame et al. (2024), que investigaram respostas fisiologicas e
psicoafetivas em adultos treinados sob dois protocolos de HIIT, observa-se uma convergéncia
nos achados de PSE. Os autores reportaram que a PSE nao apresentou diferenga significativa
entre os protocolos (p>0,05), alinhando-se a auséncia de diferenga média entre normotensos e
hipertensos no presente estudo (p=0,591). Essa consisténcia sugere que a percepcao de esfor¢o
pode ser menos sensivel a variagdes de intensidade ou condicdo basal (hipertensdo) em
populagdes treinadas ou adaptadas.

A maior PSE no S10 entre normotensos (p=0,034) no presente estudo contrasta com a
estabilidade afetiva de Verame et al. (2024), sugerindo que a intensidade cumulativa do sSIT
pode influenciar a percepcao tardia de forma mais pronunciada.

Verzola, Turnes e Carminatti (2023) complementam esses achados ao avaliar PSE em
bombeiros militares durante HIIT com e sem exercicios neuromusculares. Eles reportaram PSE
significativamente maior na sessdo HIIT com exercicios (5,6 = 1,1.) versus HIIT sem exercicios
(3,2 +0,7; p<0,001), indicando que estimulos adicionais aumentam a percepcao de esforco. No
presente estudo, a PSE aumentou de B1 para S5 e S10 (p<0,001) em ambos os grupos, mas sem
diferenca entre S5 e S10 (p=0,643), sugerindo que a PSE estabiliza apds o pico inicial de
esforco, diferentemente da variacdo induzida por neuromusculares em Verzola et al. (2023). A

auséncia de interagdo grupo-momento (p=0,135) no presente estudo alinha-se com a ideia de
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Verzola et al. (2023) de que respostas subjetivas podem ser homogéneas em populacdes
adaptadas.

Os achados do presente estudo sobre VA durante um protocolo de sSIT em homens
normotensos e hipertensos revelam uma dinamica interessante nas respostas afetivas ao longo
do tempo. A auséncia de diferenca estatisticamente significativa na média de valéncia afetiva
entre os grupos (p=0,627) indica que a condi¢do hipertensiva ndo influenciou de maneira geral
a experiéncia subjetiva de VA, sugerindo uma resposta afetiva homogénea entre normotensos
e hipertensos.

Contudo, a variagao significativa entre os momentos de avaliagao (p<0,001), conforme
identificado pelos testes post-hoc de Bonferroni, destaca que o VA mudou de forma marcante
ao longo do protocolo. Especificamente, o escore basal foi significativamente menor que os
escores em S5, S10 e RS (p=1,000). Isso demonstra que ambos 0s grupos experimentaram um
aumento inicial no VA apo6s o basal, mantendo niveis elevados e estdveis nos momentos
subsequentes, incluindo o repouso, o que pode refletir um efeito positivo e sustentado do sSIT
sobre a valéncia afetiva.

Nesse sentido, Lins-Filho et al. (2020) sugerem que variacdes no protocolo podem
modular a VA, enquanto Vollaard e Metcalfe (2017) indicam que SIT mais curtos preservam
beneficios de saude sem comprometer a experiéncia subjetiva, alinhando-se ao aumento inicial
de VA no presente estudo. Verame et al. (2024), em seu estudo com adultos treinados
submetidos a dois protocolos de HIIT, exploraram a valéncia afetiva por meio da Escala de
Afeto (Feeling Scale - FS) e do questionario de divertimento (PACES).

Os autores observaram uma tendéncia de maior declinio na resposta afetiva no protocolo
de intensidade 80-90% da FCmax em comparagdo ao protocolo de intensidade all-out, embora
sem significancia estatistica (p>0,05). Curiosamente, o protocolo com intensidade all-out
apresentou maior resposta afetiva positiva e intengdo de repetir, sugerindo que a estrutura do
protocolo (relagao trabalho:recuperacao) pode influenciar a percepgao de prazer, possivelmente

devido a uma recuperacao mais longa que mitiga o desprazer associado ao esfor¢o intenso.
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9 CONCLUSAO

O sSIT aumentou a FC e a PA em normotensos e hipertensos, com maiores valores nos
ultimos, mas sem prejuizo da adaptacdo ao esforgo, indicando a possibilidade de prescricao do
protocolo para hipertensos estagio I sob supervisao. O sSIT também elevou significativamente
o lactato em ambos os grupos, com maior PSE nos normotensos € melhor VA nos hipertensos,
evidenciando respostas fisioldgicas e psicologicas distintas. Esses resultados reforgam o
potencial do sSIT na prescri¢ao de exercicios, a0 mesmo tempo que apontam para a importancia
de estudos futuros que explorem a influéncia de medicamentos ¢ a individualizacao dos
protocolos para otimizar adesao e beneficios.

Uma das limitagdes do estudo se concentra no fato de o teste incremental
cardiopulmonar (3% fase do estudo) ter sido interrompido, por critérios de seguranga, quando
detectada PAS > 240 mmHg, o que sugere uma menor percep¢ao de esfor¢o dos participantes,

assim como valéncia afetiva positiva.
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APENDICE A — TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado participante, vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Efeitos cardiovasculares
agudos do treinamento com sprints super curtos em homens com hipertensdo arterial”, desenvolvida pelos
pesquisadores Daniel Boullosa, Victoria Ferro e Lukas Azevedo. O objetivo central do estudo é verificar o efeito
agudo e cronico de um protocolo de exercicio fisico na frequéncia cardiaca e pressdo arterial de homens com
hipertensao arterial.

O convite para a sua participacao se deve a ser um homem, com diagnoéstico de hipertensao e idade entre 30 e 60
anos.

Sua participagéo ¢ voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatdria, ¢ vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou
ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento. Vocé ndo tera prejuizo algum caso
decida ndo consentir sua participagdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela ¢ muito importante para a execucao
da pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas.

Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa, e o material sera
armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar do pesquisador informagdes sobre sua participagdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito
através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Sua participag@o consistira em uma avaliagdo prévia, liberacdo médica para pratica de exercicios, mensuragao
de peso e altura e coleta de dados a respeito dos seu historio de saude e pratica de atividade fisica. Sera entdo
realizado um teste de esfor¢o incremental. O protocolo de treinamento intervalado com sprints super curtos
tera duracao de 2 semanas, 3 dias por semana. Durante o exercicio fisico sua pressdo arterial, frequéncia
cardiaca e percepgao de esforgo serdo coletados. Na primeira e quinta sessdes sera coletada amostra de sangue
para avaliacdo de oxido nitrico, que serd coletada por profissional capacitado ¢ armazenada corretamente.
Nesses mesmo dias, vocé permanecera em repouso por 60 minutos apos o exercicio para coleta de pressido
arterial e frequéncia cardiaca a cada 15 minutos, além de monitorizacdo de pressdo arterial ambulatorial
(MAPA) por 24 horas em domicilio. Todos os momentos serdo detalhadamente explicados presencialmente.
Nao serdo capturadas imagens de video durante as coletas.

O tempo de duragdo da avaliagdo ¢ de aproximadamente 20 minutos, e do protocolo de exercicio intervalado
aproximadamente 10 minutos. As varidveis avaliadas serdo anotadas e posteriormente convertidas em
planilhas de dados mantendo a confidencialidade de cada participante.

Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, sob guarda e responsabilidade do pesquisador
responsavel, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugdo CNS n° 466/2012.

O beneficio relacionado com a sua colaboragdo nesta pesquisa ¢ melhorar a capacidade cardiorrespiratoria e
metabdlica com um exercicio simples e de curta duragdo. Assim como toda a pratica de exercicios, existe um
risco potencial de problemas cardiacos agudos, mas, para sua seguranga o pesquisador estara monitorizando sua
frequéncia cardiaca e pressdo arterial e a qualquer sinal de alteragdo o exercicio sera interrompido e as medidas
necessarias serdo tomadas, inclusive encaminhamento ao pronto atendimento em caso de sinais de urgéncia.

Em caso de gastos decorrentes de sua participagdo na pesquisa, vocé (e seu acompanhante, se houver) sera
ressarcido. Em caso de eventuais danos decorrentes de sua participagdo na pesquisa, vocé sera indenizado.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador



Os resultados desta pesquisa serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante, relatérios
individuais para os entrevistados, artigos cientificos e no formato de dissertagio/tese.

Este termo ¢ redigido em duas vias, sendo uma do participante da pesquisa e outra do pesquisador. Em caso de
davidas quanto a sua participacdo, vocé pode entrar em contato com o pesquisador responsavel através do
email victoriarferro@gmail.com, do telefone (67) 99860-0517, ou por meio do enderego
victoria.ferro@ufms.br.

Em caso de davida quanto & condugio ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFMS (CEP/UFMS), localizado no Campus da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das Pro-
Reitorias ‘Hércules Maymone’ — 1° andar, CEP: 79070900. Campo Grande — MS; e-mail:
cepconep.propp@ufms.br; telefone: 67-3345-7187; atendimento ao publico: 07:30-11:30 no periodo matutino
e das 13:30 as 17:30 no periodo vespertino. O Comité de Etica ¢ a instancia que tem por objetivo defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma, o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento
do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de prote¢@o aos direitos humanos, da dignidade,
da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

Nome e assinatura do pesquisador

Local e data

Nome e assinatura do participante da pesquisa

Local e data
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