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RESUMO

Introducdo: A préatica de exercicio fisico € amplamente reconhecida por sua
capacidade de promover saude e melhorar a qualidade de vida. Recentemente
protocolos de treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT), e versdes ainda mais
curtas no sprint interval training (SIT), tém sido propostos como alternativas eficientes
tanto para melhorar capacidades fisicas de pessoas saudaveis como no tratamento
de diferentes condi¢cbes de saude. Entretanto, ndo é bem descrito quais os efeitos
cardiovasculares dessas modalidades durante os esfor¢os. Objetivos: Verificar as
respostas cardiovasculares durante e apds uma sesséao de treinamento intervalado de
sprints super curtos de 5 segundos (sSIT) em participantes jovens, normotensos e
fisicamente ativos (n=10, idade 28,2+5,8 anos) comparados a um treinamento
intervalado com tiros mais longos de 20 segundos (SIT20). Métodos: A amostra foi
composta por 10 jovens normotensos e fisicamente ativos. Ao longo de 3 sessdes,
realizaram familiarizacéo, teste incremental e, de forma aleatorizada, sessdes de sSIT
e SIT20. As analises de frequéncia cardiaca (FC) e pressao arterial (PA) foram
coletadas em repouso antes e a cada 15 minutos apos os testes, enquanto FC,
pressao arterial (PA) e consumo de oxigénio (VO2) foram coletados a cada 2 minutos
durante o treinamento. Resultados: Os protocolos apresentaram respostas
cardiovasculares semelhantes. Houve aumento da FC, PA sistdlica e duplo produto
(DP) até o 8° minuto, com redugdo progressiva durante o repouso. Somente o
protocolo sSIT foi capaz de produzir hipotensdo pds exercicio. Durante o protocolo
sSIT, os patrticipantes atingiram 93,45% (+11,11) da FC maxima, enquanto no SIT20
89,19% (+6,92; p= 0,346). Conclusé&o: Foi demostrado que os protocolos de SIT com
5 e 20 segundos se comportaram de forma semelhante, sendo que somente o sSIT
foi capaz de produzir hipotensdo pos exercicio (HPE) e os dois protocolos

demonstraram-se Seguros para treinamento.

Palavras chave: Treinamento Intervalado de Alta Intensidade; Hipotensdo POs-
Exercicio; Pressdo Arterial, Reabilitacdo Cardiaca



ABSTRACT

Introduction: The practice of physical exercise is widely recognized for its ability to
promote health and improve quality of life. Recently, high-intensity interval training
(HIIT) protocols, along with even shorter versions known as sprint interval training
(SIT), have been proposed as efficient alternatives to enhance physical capacities in
healthy individuals and in the treatment of various health conditions. However, the
cardiovascular effects of these modalities during exertion are not well-described.
Objectives: To examine the cardiovascular responses during and after a session of
super-short sprint interval training of 5 seconds (SSIT) in young, normotensive and
active participants (n=10, age 28.2+5.8 years) compared to a training session with
longer 20 seconds bouts (SIT20). Methods: The sample consisted of 10 young,
normotensive, and physically active individuals. Over the course of three sessions,
participants underwent familiarization, incremental testing, and, in a randomized order,
performed the SSIT and SIT20 sessions. Heart rate (HR) and blood pressure (BP)
measurements were taken at rest before the tests and every 15 minutes after the tests,
while HR, BP, and oxygen consumption (VO2) were measured every 2 minutes during
the training sessions. Results: The protocols demonstrated similar cardiovascular
responses. There was an increase in HR, systolic blood pressure (SBP), and double
product (DP) until the 8th minute, followed by a progressive decrease during the rest
period. Only the sSIT protocol was able to induce post-exercise hypotension. During
the sSIT protocol, participants reached 93.45% (+11.11) of their maximum HR, while
in the SIT20 protocol they reached 89.19% (£6.92; p=0.346). Conclusion: It was
demonstrated that the SIT protocols with 5- and 20-second intervals behaved similarly,
with only the sSIT protocol being able to induce post-exercise hypotension (PEH), and

both protocols were found to be safe for training.

Keywords: High-Intensity Interval Training; Post-Exercise Hypotension; Blood
Pressure; Cardiac Rehabilitation
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A prética de exercicio fisico regular &€ amplamente reconhecida como uma
estratégia para melhorar qualidade de vida e saude de forma geral (NAM et al., 2023).
O exercicio fisico provoca relevante impacto nos sistemas musculo esquelético (SURI
et al., 2023), respiratério (BENZO-IGLESIAS et al., 2023), digestivo (GILLIS et al.,
2018), metabdlico (MIKO et al., 2020) e, em especial, cardiovascular (LI et al., 2020).
Inclusive, pode ser considerado uma forma de prevencéo e tratamento de doencas
cardiovasculares (DCV), sendo atualmente prescrito a pacientes cardiopatas e
hipertensos em conjunto com medicamentos e orientagdes de melhora dos habitos de
vida (KAMINSKY et al., 2019).

Por sua vez, diferentes modalidades e protocolos de exercicio tém sido
avaliadas em diversas populacbes em busca de desvendar seus efeitos, melhores
dosagens e condi¢cdes de prescricdo. Uma modalidade amplamente estudada é o
treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT, High-Intensity Interval Training). E
sabido que sua pratica leva a melhora do condicionamento fisico, capacidade
cardiorrespiratoria, fungdes cardiovascular e metabdlica (WU et al., 2021), além de
ser uma modalidade com crescente interesse pela populagdo em geral (MACINNIS;
GIBALA, 2017).

Além disso, o HIIT tem sido proposto e utilizado nos ultimos anos para o
tratamento de diversas condi¢cdes clinicas. Sua vantagem estd nas respostas
observadas, visto que, em poucas sessfes de curta duracdo, o HIIT apresentou
melhoras similares ao treinamento continuo de moderada intensidade em diversos
parametros associados a saude cardiometabdlica, como consumo maximo de
oxigénio (VO2max) e composicao corporal (MACINNIS; GIBALA, 2017; GILLEN et al.,
2016; GILLEN et al., 2014; BURGOMASTER et al., 2005).

Uma vertente dessa modalidade € o treinamento intervalado de sprints (SIT,
sprint interval training), com tiros de curta duracdo. O protocolo Wingate é o mais
classico e consiste em tiros de 30 segundos de esforgo supramaximo, com carga de
7,5% da massa corporal do participante e intervalos de 4 minutos de repouso ativo na
velocidade média de 60 rpm (BAR-OR, 1987; NANCEKIEVILL et al.,, 2023).

Entretanto, ainda que o protocolo Wingate seja 0 mais utilizado, é bastante criticado



13

pelo alto estresse fisico e psicolégico impostos (MACINNIS; GIBALA, 2017,
SAANIJOKI et al., 2015; RELJIC et al., 2019).

Mais recentemente surgiram modelos com tiros mais curtos (4-20 segundos) e
menos extenuantes, avaliados pela escala de percepcéo do esfor¢co (PSE), ou com
uma valéncia de afeto positiva, de acordo com a escala de afeto. Ainda assim, esses
modelos resultaram em adaptacdes aerdbias e anaerobias documentadas similares a
outras modalidades de HIIT ou SIT, mesmo com tempo menor de exercicio e apés
poucas semanas de treinamento (GILLEN; GIBALA, 2014; VOLLAARD; METCALFE,
2017; BENITEZ-FLORES et al, 2018).

Em busca de encontrar protocolos mais eficientes com tempos de trabalho
ainda mais curtos, o modelo super curto de SIT com sprints de menor duragéo pode
ser uma alternativa. Baseado na literatura recente, ele apresenta uma opg¢ao muito
promissora para obter os mesmos ganhos que o SIT tradicional em diversas
populacdes (GILLEN et al., 2016; VOLLAARD; METCALFE, 2017; METCALFE et al.,
2018; MCKIE et al., 2018), porém com uma menor exigéncia fisica e psicolégica
(BENITEZ-FLORES et al, 2018; MCKIE et al., 2018). E importante destacar que,
comparados com sprints de 20 segundos, o sprint de 5 segundos apresentou
melhores respostas cardiovasculares (frequéncia cardiaca — FC, e VO2max) e melhor
recuperacao parassimpatica (recuperacao de FC, RFC) além de beneficios mecéanicos
e menor atividade glicolitica (BENITEZ-FLORES et al, 2018).

Neste contexto, uma modalidade baseada em sprints de cinco segundos
permitem atingir uma ativacado elevada do metabolismo aerébio, com menor ativacéo
glicolitica e, portanto, menor fadiga, permitindo assim altas taxas de trabalho
mecéanico (BENITEZ-FLORES et al.,, 2018; BENITEZ-FLORES et al., 2019;
BOULLOSA et al., 2021). Estes achados tém sido confirmados por estudos recentes
com sprints muito curtos de quatro segundos (WOLFE et al., 2020; SATIROGLU,
2021). Ademais, pesquisas recentes sugerem que as respostas afetivas a este tipo de
protocolos SIT sdo mais positivas (METCALFE et al., 2022; BOULLOSA et al., 2022,
MCKIE et al., 2018; TOWNSEND et al., 2017).

Ainda assim, a literatura € escassa no que diz respeito as respostas
cardiovasculares agudas aos protocolos de HIIT e SIT, em especial em pessoas com
hipertensdo (COSTA et al., 2020; RAMIREZ-JIMENEZ et al., 2019; PIMENTA et al.,
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2019). Ainda que haja estudos avaliando os efeitos agudos do HIIT, apenas dois
mencionam avaliagées durante os esforgos (PIMENTA et al., 2019; COSTA et al.
2020), deixando uma lacuna importante no que diz respeito, principalmente, a

seguranca do paciente.

E necessario observar que a pratica de exercicios em alta intensidade pode
aumentar os riscos de morte subita e eventos de isquemia do miocéardio, ainda que de
forma aguda e transitoria (THOMPSON et al., 2007). Mesmo que esses eventos
estejam majoritariamente associados a malformac¢des congénitas, essas podem ser
silenciosas e ndo diagnosticadas (THOMPSON et al., 2007). Por isso, é essencial a
descricdo detalhada dos efeitos cardiovasculares consequentes de protocolos de
exercicios, especialmente aqueles destinados ao tratamento de pessoas com maior
risco de eventos cardiovasculares, tal como hipertensos. Sabendo do beneficio dos
exercicios de alta intensidade no manejo da hipertensdo, é interessante buscar
protocolos em que o tempo de exposi¢cao ao risco cardiovascular, ou seja, o tempo de

trabalho em alta intensidade, seja 0 menor possivel sem perder os beneficios gerados.

Nesse cenério, o SIT torna-se uma ferramenta interessante. Entretanto, ainda
néo foi estudado em pessoas com hipertensdo até o momento. E necessario ter um
olhar mais esclarecedor sobre essa modalidade e elucidar quais os efeitos intra-
sessdo consequentes dela. Destaca-se a necessidade de avaliar, principalmente:
consumo de oxigénio (VO2); varidveis de seguranca, como o duplo produto (DP); e
respostas cardiovasculares, com medidas de PA e FC dos protocolos SIT, e mais

especificamente os de SIT super curtos.

Também ¢é fundamental a analise das respostas agudas que sucedem o0s
protocolos e andlise da eficacia em seu efeito hipotensor. A hipotenséo pds exercicio
(HPE) é considerada um preditor de eficacia dos efeitos hipotensores do exercicio em
pessoas hipertensas a longo prazo (MACDONALD, 2002; MARCAL et al., 2021).
Entretanto, ndo tem seus mecanismos perfeitamente esclarecidos. A literatura sugere
que a HPE apo6s protocolos de HIIT esta relacionada principalmente com a reducgéo
da resisténcia vascular periférica (PERRIER-MELO et al., 2021) e a liberagédo de 6xido
nitrico (KIANI et al., 2022).

A soma dessas informacdes leva ao questionamento quanto ao potencial desse

protocolo, levantando a necessidade de detalha-lo melhor, assim como buscar
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evidéncias da sua seguranca e aplicabilidade no tratamento de individuos com maior
risco, como pessoas com DCV e hipertensos. Visto que atualmente o protocolo SIT
nao foi testado com essa populacéo para verificar a efetividade aguda, ou tdo pouco,
cronica, no controle da pressdo arterial (PA), além de ofertar dados para analise

efetiva do custo-beneficio desse protocolo para a populagéo.

Dessa forma, o presente estudo busca avaliar os efeitos cardiovasculares
durante e imediatamente ap0s dois protocolos de SIT, tendo em vista seu potencial
benéfico na saude da populacdo e possivelmente no tratamento de DCV, como a
hipertensdo. As hipdteses sdo que uma sesséo treinamento de alta intensidade com
uso de sprints ndo levara ao aumento exagerado da PA, FC e DP durantes as
sessfes, configurando-se um treinamento seguro para pacientes normotensos e
hipertensos. Sendo que o sprint super curto de 5s configurard uma elevagédo ainda
mais discreta dessas variaveis comparada ao protocolo com tiros mais longos de 20s.
E uma sesséo de treinamento de alta intensidade com uso de sprints promovera

hipotensado pds exercicio em ambos protocolos, conferindo eficacia a intervencao.

2. REVISAO DE LITERATURA

A resposta fisiolégica ao exercicio aerdbico surge a partir da combinacdo do
esforco exercido pelos sistemas respiratorio, masculo esquelético e cardiovascular,
sendo o ultimo destacado pela adaptacao da funcao sistélica e diastélica que sdo
consideradas o centro das respostas ao exercicio (LAVIE et al., 2015). A adaptacdo
cardiorrespiratéria aguda em resposta ao exercicio também é resposta as demandas
fisiol6égicas impostas. Para atendé-las ocorre aumento da ventilacdo pulmonar, FC,
volume sistolico (VS), débito cardiaco (DC), e de forma moderada, pressao arterial
sistélica (PAS), e redistribuicdo de fluxo sanguineo para os musculos em atividade
(PREDEL, 2014; MONTEIRO; SOBRAL, 2004). Uma forma de avaliagdo do
condicionamento cardiovascular e desempenho aerébico maximo € o VO:zmax
(HWANG et al., 2022; PARK; YANG, 2023).

Logo, se as respostas agudas ao exercicio aerObico estdo diretamente
relacionadas com ao VO2max e ao DC (FLETCHER et al., 2013) e sabendo que DC é
determinado pelo produto do VS e da FC, destaca-se a importante funcdo do
ventriculo esquerdo. Em resposta ao aumento da pré-carga, ele apresenta uma

dilatacdo da sua area e potencializagéo da contratilidade miocardica com consequente
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aumento do VS (MYERS; FROELICHER, 2006). Com o aumento do VS, DC, FC e
resisténcia vascular periférica, a PA também seré elevada (SHEPHERD, 1987).

Por sua vez, ao finalizar uma sesséo de treinamento, pode haver uma queda
da PA abaixo dos valores encontrados em repouso observada a partir de 10 minutos
e até algumas horas apdés o exercicio (BEDI; JAIN; VARSHNEY, 2023). Esse
fendbmeno é chamado de HPE e é considerada um preditor da eficacia de intervengdes
com pessoas hipertensas (MACDONALD, 2002; MARCAL et al., 2021), evidenciando
a importancia da andlise das respostas cardiovasculares agudas ap0s uma sessao de

treinamento.

Engquanto isso, a longo prazo o exercicio promovera uma PA mais baixa em
repouso, sendo um fator chave ao analisar a sua fungdo de prevenir DCV
(NYSTORIAK; BHATNAGAR, 2018). Como estd bem estabelecido que o exercicio
fisico tem impacto benéfico na prevencédo de DCV, sabe-se que a liberacdo de oxido
nitrico e seus metabdlitos (nitrito/nitrato — NOX) é outro mecanismo adaptativo ao
exercicio que favorece a saude cardiometabdlica (BODONNO et al., 2016; DYAKOVA
et al., 2015).

A hipertensdo é uma das causas mais relevantes das DCV, e ainda que
prevenivel (WILLIAMS et al., 2018), esta associada a pelo menos 50% de suas mortes
no Brasil e acomete 32,5% (aproximadamente 36 milhdes) da populacdo adulta
(BARROSO et al., 2021). Mesmo que o tratamento da hipertensédo arterial inclua
tratamentos farmacolégicos e mudancas no estilo de vida, o exercicio fisico, nas suas
diferentes formas e modalidades, representa uma das intervengdes mais eficazes
para o tratamento, controle e prevencao da hipertenséao arterial, com efeitos adversos
minimos quando comparado a outros tratamentos (MARKMAN FILHO et al., 2021).

Ademais, alguns estudos recentes tém analisado os impactos agudos e
cronicos de diversos protocolos de HIIT em hipertensos. Uma revisdo sistematica
(MARCAL et al., 2021) evidenciou, apés analise de 14 estudos que comparavam a PA
clinica e ambulatorial apos diferentes sessdes de treinamento continuo moderado e
HIIT, que o HIT resultou em uma maior HPE nas horas seguintes ao exercicio tanto

em participantes hipertensos, como normotensos.

Ja em estudos longitudinais com tratamento com HIIT, os resultados também

sdo muito promissores. Delgado-Floody et al. (2020) observaram mudancas
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expressivas no VO2max, e na PAS e diastélica (PAD) em pré-hipertensos e
hipertensos, apos 16 semanas de um protocolo de HIIT com 10 séries de 1 minutos
com 90-100% da FC maxima (FCmax) (8-10 na escala de Borg). Svare Ehlers et al.
(2020), utilizando um protocolo intermitente de tiros de duracao e intensidade variaveis
no que predominava a alta intensidade (>70% FCmax), conseguiram reduzir atividade
simpética e PA em um grupo de hipertensos, porém sem melhoras no VO2max ap0s

6 semanas de treinamento.

Boa Sorte Silva et al. (2021), fizeram um estudo com pessoas idosas
hipertensas e com comprometimento cognitivo, dessa forma combinaram
intervencdes de HIIT com treinamento cognitivo (tiros de 4 minutos progressivos a 80-
95% da FCmax) e observaram as mesmas mudancas positivas na PAD e a aptidado
aerébia entre HIIT e o grupo de treinamento continuo moderado, porém sem
mudancas na PAS e a funcdo cognitiva global apés 6 meses de treinamento (3

sessfes/semana).

Ja Avila-Gandia et al. (2021), também em um estudo com pessoas hipertensas,
observaram as mesmas redugdes positivas na PA ambulatorial, nos grupos de HIT
(75%-90% FCmax) e treinamento moderado (3 vezes/semana, durante 7 meses),
combinando diferentes exercicios de forca e resisténcia. Entretanto, estes autores
ressaltam que o treinamento de HIIT teve uma aderéncia bem menor que o grupo de

treinamento moderado, com 10 abandonos de um grupo inicial de 20 participantes.

Assim, ainda que os efeitos agudos e cronicos de diferentes protocolos de HIIT
tenham revelado resultados positivos no controle da PA em individuos hipertensos,
parece que esses resultados ndo sdo muito consistentes entre estudos,
provavelmente pela diversidade de protocolos aplicados. Além disso, na literatura
atual ndo foram encontrados dados dos efeitos cardiovasculares durante a sesséo de
exercicios, somente nos trabalhos de Costa et al. (2020) e Pimenta et al. (2019). Foi
demonstrado que a PA, FC, DP e PSE de participantes praticando HIIT sdo mais
elevadas comparadas ao treinamento continuo de moderada intensidade, logo a
resposta cardiorrespiratoria esta diretamente relacionada a intensidade do
treinamento (COSTA et al., 2020; PIMENTA et al. 2019). De fato, o HIIT ainda n&o foi
incluido nas diretrizes mais recentes para o tratamento ndo farmacolégico da
hipertenséao arterial (MARKMAN FILHO et al., 2020; PELLICCIA et al., 2020).
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Por outro lado, em busca de elucidar qual o melhor protocolo no aprimoramento
do VO2max, Oliveira-Nunes et al. (2021) realizaram uma meta-andlise, abrangendo
populacdes variadas, comparando HIIT e SIT em que consideraram o tempo de 60
segundos de esforco o ponto diferencial entre os protocolos, sendo HIIT maior e até
cinco minutos, com intensidades proximas ao maximo, maximas ou acima do maximo
e SIT abaixo desse tempo. Foi observado que a melhora da aptidao cardiorrespiratoria
foi semelhante entre os protocolos, deixando claro que a escolha entre eles deve ser
feita a partir da preferéncia individual, assim como aspectos de condicionamento fisico

de cada um.

Do ponto de vista de HA, este tipo de protocolo SIT parece uma alternativa
muito pertinente, pois, com uma adequada combinac&o de trabalho:pausa (BENITEZ-
FLORES et al.,, 2018; BOULLOSA et al., 2021) sera possivel limitar a resposta
cardiovascular ao exercicio, reduzindo assim uma elevada PA durante sua execucao,
0 que resultaria em maior seguranca para os participantes. Além disso, a reduzida
ativacdo glicolitica também resultaria em uma menor ativacdo do metaborreflexo
(PECANHA et al., 2016), com a subsequente melhora da recuperagdo autonémica
(BENITEZ-FLORES et al., 2018).

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo primério

. Verificar as respostas cardiovasculares durante e ap0s uma sessdo de
treinamento intervalado de sprints super curtos de 5 segundos (sSIT) em participantes
jovens e normotensos comparados a um treinamento intervalado com tiros mais

longos de 20 segundos.

3.2 Objetivos secundarios
. Caracterizar as respostas de PA, FC e DP durante e ap0s protocolos SIT com

tiros de 5 e 20 segundos equiparados em tempo;

. Comparar a recuperacdo autonémica com a RFC apds sessdes de treinamento

com SIT de 5 e 20 segundos;

. Proporcionar base de dados para a realizagédo de outros estudos com protocolo

semelhante em populacdo com hipertensao arterial.
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4. METODOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado cruzado com analise das respostas
cardiovasculares agudas do exercicio intervalado em homens jovens normotensos.
Os participantes realizaram dois protocolos de exercicio equiparados em volume, SIT

com tiros de 5 segundos (sSIT) e com tiros de 20 segundos (SIT20).

As coletas foram realizadas em trés encontros presencias. Todos o0s
participantes foram previamente orientados a ter uma boa noite de sono, estar
acordado no minimo 1 hora antes da aplicacdo do teste e dos protocolos, ingerir
alimentos leves, nao realizar exercicio fisico, vestir roupas adequadas para a pratica
de exercicios e ndo consumirem estimulantes ou depressores do sistema nervoso em

todos os encontros.

No primeiro, cada participante passou por avaliacdo inicial, coleta de
anamnese completa (anexo 1) e avaliacdo antropométrica, seguida por randomizacao
aleatoria para cada um dos grupos. No mesmo dia, participou da familiarizacdo com
o cicloergbmetro Biotec 2100 (CEFISE) e foi submetido ao teste de esforco
incremental. No segundo e terceiro encontros, foram aplicados os protocolos de
treinamento intervalado, conforme descrito abaixo e de acordo com a randomizacéo
realizada previamente sem que os participantes soubessem qual seria 0 protocolo
aplicado até o momento da intervencdo. Antes e apds o protocolo a massa corporal
de cada participante foi aferida afim de obter dados indicativos de desidratacéo
(MORALES-PALOMO, 2017).

Durante os protocolos os participantes foram monitorizados continuamente em
FC através de dispositivo Polar, com anotacédo dos dados a cada dois minutos, assim
como afericdo de PA (método Korotkov) e coleta da PSE através da escala de Borg
modificada. ApGs a finalizacdo dos protocolos, os mesmos dados foram coletados a
cada 15 minutos por 60 minutos. A RFC em 5 minutos e os valores de DP também

foram avaliados.

4.2 Populagdo e Amostra
Foram convidados a participar homens adultos sem diagndéstico de hipertensao
arterial, todos residentes na cidade de Campo Grande. O n amostral foi estabelecido

com base na revisao da literatura.
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4.3 Critérios de Inclusdo e Excluséo

Os participantes foram recrutados neste estudo apds atenderem aos seguintes
critérios de inclusdo: (1) homens; (2) idade entre 18-40 anos; (3) classificacao do nivel
de atividade fisica como ativo ou muito ativo segundo o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ); (4) Assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

Os participantes foram excluidos de acordo com o0s seguintes critérios: (1)
comorbidades importantes, como insuficiéncia cardiaca = New York Heart Association
(NYHA) I, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), comprometimento cognitivo
(mini exame mental <27 pontos) ou doenca psiquiatrica, acidente vascular cerebral
prévio, doenca neuromuscular, asma, diabetes ndo controlada, doenca vascular
periférica, obesidade grau Ill, insuficiéncia renal de estagio > 2 com taxa de filtragédo
glomerular < 60 mL/min/1,73 m2, apneia do sono, desnutricao (IMC < 18,4 kg/m2),
alteracdes musculoesqueléticas limitantes ou outras doencas que interfiram no
desempenho do protocolo; (2) hipertenséo primaria ou secundaria; (3) individuos com
contraindicacdes para realizar um teste de esforgco maximo limitado por sintomas (4)

N&o assinatura do TCLE.

4.4 Locais de Pesquisa

As coletas de dados foram realizadas na Clinica Escola Integrada (CEI), do
Instituto Integrado em Saude (INISA) da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(UFMS) no Laboratorio de Estudos do Muasculo Estriado (LEME). O local dispbs de

termo de consentimento para utilizacdo de infraestrutura.

4.5 Consulta Inicial

Os participantes passaram por uma anamnese completa, dados
antropomeétricos e indice de massa corporal (IMC). Foi utilizada balanca previamente
calibrada (Modelo: 110 CH G, Welmy, Brasil) e fita métrica.

A PA em repouso foi aferida com o participante posicionado em sedestacgéo,
com pés e tronco apoiados, membro superior esquerdo em extensao com apoio e ao
nivel do coracéo. Foi escolhido método Korotkov. Foram realizadas 3-5 afericdes, com
intervalo de 2 minutos entre elas, para obter no minimo de trés medidas de PA com
<5 mmHg de diferenca (MARKMAN et al., 2020).
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4.6 Teste incremental

O Teste Incremental foi conduzido na Clinica Escola Integrada (CEIl), no
Laboratério de Estudos do Musculo Estriado (LEME). Esse teste foi realizado para
determinar a intensidade em que cada participante atinge a FCmax e o VO2max,
assim como determinar as cargas que serdo utilizadas nos protocolos, além de
fornecer um critério de seguranca para a realizacdo dos protocolos. Os participantes
foram estimulados a pedalar 60 ciclos/min, apds 2 minutos de repouso e 2 minutos de
aguecimento, em direcdo a carga maxima de tolerancia do esforgo, ou seja, quando
nao conseguirem pedalar por mais de 10 segundos, abaixo de 50 ciclos/min, sob
estimulo do examinador e apresentarem sinais subjetivos de intensa exaustdo. A
carga no modelo de cicloergometro utilizado € controlado através de peso, num
sistema de polias. O teste foi iniciado com 0,5kg e foi elevada em 0,5kg a cada minuto,
0 que equivale a 30W/min. O VO2zrespiragcao a respiracao foi medido por meio de um
analisador metabdlico portatil VO2 Master Pro (VO2 Master Health Sensors Inc.,

Vernon, BC, Canada) calibrado e higienizado antes de cada teste.

Além disso, os critérios para descontinuar o teste foram os indicados pela Il
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre teste ergométrico
(MENEGHELO et al., 2010): cansaco fisico intenso (exaustdo), dor toracica
progressiva com o esforco, dispneia desproporcional ao esfor¢co realizado e o
surgimento de estertores pulmonares. Aspectos hemodinamicos também foram
monitorizados e os critérios de interrupcao: elevagédo da PAS (>250mmHg), queda da
PAS superior a 10mmHg, elevacédo da PAD (>120 ou 140mmHg).

Durante todo o teste, assim como durante a realizagdo dos protocolos, 0
participante foi monitorizado quanto a FC (Polar Precision Performance; Polar Electro,
Kem-skin, Finlandia) e a saturacao periférica de oxigénio (SpO32) através de oximetria
de pulso. Enquanto a PA foi aferida com a técnica auscultatéria baseada no método
de Korotkoff. A medida foi realizada na linha de base e a cada 2 minutos. A RFC foi
analisada em repouso em posi¢cédo sentado durante os 5 minutos seguintes ao teste,
sendo considerada a diferenca entre a FCpico e a cada minuto em repouso
(TONELLO et al., 2016; BOULLOSA et al., 2014; BENITEZ-FLORES et al., 2018; DEL
ROSSO et al., 2017). Os momentos de coleta de dados estéo apresentados na Figura
1.
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Figura 1. momentos de coleta dos dados durante e apds os protocolos sSIT e SIT20. PA: presséo
arterial; FC: frequéncia cardiaca; VO2 — consumo de oxigénio.

4.7 Protocolos de treinamento
4.7.1 SIT5

A sesséo de treinamento foi realizada em cicloergdmetro, composta por 12 tiros
de 5 segundos na méaxima velocidade tolerada (minimo de 60rpm) e carga maxima
encontrada no teste incremental sob estimulo verbal do avaliador, intervalados com

30 segundos de repouso ativo, além de 2 minutos de aguecimento e desaquecimento.
4.7.2 SIT 20

O protocolo de SIT20 foi realizado em cicloergbmetro, composto por 3 tiros de
20 segundos na méxima velocidade tolerada (minimo de 60rpm) e carga maxima
encontrada no teste incremental sob estimulo verbal do avaliador, intervalados com
120 segundos de repouso ativo, além de 2 minutos de aquecimento e

desaquecimento.

4.9 Analise estatistica

Apos verificar a normalidade dos dados através do teste Shapiro-Wilk, todos os
parametros serdo apresentados em média e desvio padrdo ou mediana e 1° e 3°
guartis. Um ANOVA de medidas repetidas com os fatores grupo e momento sera
aplicada para verificar as diferencas significativas, seguida por eta quadrado parcial
(n?p) para célculo do tamanho de efeito. com o teste de Bonferroni para verificar as
diferencas caso a caso. No caso de medidas que n&o estejam dentro dos parametros
de normalidade, foi realizado teste de Friedman para comparacdo dos momentos e

Wilcoxon para comparagdo entre os grupos. O teste de correlacdo de Pearson seré
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utiizado para verificar as associacbes entre as variaveis dependentes e
independentes e teste t de student para medidas absolutas. O nivel de significancia

sera fixado em 5%.

5. RESULTADOS

Os participantes (n=10) foram recrutados através de ampla divulgacdo nas
redes sociais, seguidos pela aplicacdo do Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ) em modo on-line para triagem do nivel de atividade fisica dos
interessados (KURTH; KLENOSKY, 2021). Ao todo, 33 homens responderam ao
questionario, sendo que os classificados como sedentérios (n=1) e insuficientemente
ativos (n=4) foram excluidos do projeto, enquanto os ativos (n=13) e muito ativos

(n=15) foram convidados a participar das etapas seguintes de forma presencial.

Dentre os 28 participantes que atenderam aos critérios de inclusdo, oito
apresentaram indisponibilidade de horario para atender aos encontros; dois, lesédo
musculoesquelética prévia ao estudo; um, previamente hipotenso e sintoméatico aos
esforcos; um, fazia uso de medicamento neurodepressor; um, apresentou doenca
aguda no periodo das coletas. Dos 15 participantes que agendaram a consulta inicial,
cinco ndo compareceram (Figura 2). A idade média dos participantes foi 28,2+5,8

anos.

Participantes

(n=33)
4 \
Nivel de
atividade fisica
~ g Sedentérios (n=1)
» Insuficientemente
) ativos (n=4)
Ativos (n=13)
Muito Ativos
(n=15)
J Indisponibilidade de horério

> (n=8)
Patologias associadas (n=5)
Né&o compareceram (n=5)

Participantes
(n=10)

J/

Figura 2: fluxograma dos participantes incluidos na pesquisa.
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5.1 Massa Corporal

Os participantes foram avaliados quanto a massa corporal antes e apos o
protocolo, sendo as médias no sSIT respectivamente 83+16,5kg e 82,8+16,4kg
(p=0,043) e no SIT20 83+16,5 e 83+16,4kg (p=0,774). Logo, houve diferenca somente
no grupo sSIT.

5.2 Frequéncia Cardiaca (FC)

A FC dos participantes apresentou diferenca entre o0s momentos de analise
(p<0,001; np?=0,843), sem interacédo entre momento e protocolo (p=0,863; nNp>=0,028)
ou diferenca entre os protocolos (p=0,526; np?>=0,023). O comportamento observado
foi de aumento da FC a partir de 2 minutos de protocolo, ainda no aquecimento, com
estabilizacdo entre 4 e 10 minutos. Na primeira avaliacdo apos o término do exercicio,
15 minutos, j& pode ser observada um FC menor do que durante o esfor¢co e com 60
minutos apos o protocolo a FC voltou ao basal (Figura 3).

Quanto a FCpico durante o protocolo, o sSIT atingiu 162+20bpm e SIT20
157+21,3bpm, sem diferenca entre os grupos (p=0,475). Enquanto isso, a média da
FCmax observada no teste incremental foi 174,6£15,7bpm, sendo que o grupo sSIT
alcancou 93,43+11,11% e SIT20 89,19+6,92% sem diferenca entre os grupos (p=
0,346). Por sua vez, a FCmax estimada pela idade dos participantes foi de
188,27+4,08bpm sendo que no grupo sSIT os participantes alcancaram 86+10,4% e
SIT20 82,85+10,81% também sem diferenca entre os grupos (p=0,462).

FC durante e apés os protocolos intervalados SIT5 e SIT20
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Figura 3: Andlise da frequéncia cardiaca dos participantes durante e apés os protocolos sSIT e SIT20.
a: #0 (p <0,001); b: #0 e 2 (p <0,001); c: #0, 4, 6, 8 e 10 (p <0,001); d: # 0, 4, 6, 8,10 e 15 apds
(p<0,001); e: # 4, 6, 8,10, 15 apas e 30 apos (p<0,001).



25

5.3 Recuperac¢édo da frequéncia cardiaca (RFC)

A RFC foi analisada a cada minuto nos 5 minutos sequentes ao término do
protocolo (figura 4). Conforme esperado, a cada minuto, maior a RFC e novamente
nao houve diferenca entre os protocolos (p=0,714). Houve correlacdo positiva entre a
FCpico e a RCF nos 2 minutos (p=0,003, r=0,636), 3 minutos (p<0,001, r=699), 4
minutos (p=0,002, r=0,661) e 5 minutos (p<0,001, r=679).

Recuperagao da frequéncia cardiaca apos os protocolos SIT5 e SIT20
Cc
b

=

Protocolo

sSIT
<UT?2N

A Frequéncia cardiaca (bpm)

1 2 3 4 5
Momento (min)

Figura 4: Frequéncia cardiaca de recuperacé@o (FCpico-FC no momento) dos participantes em nos
protocolos sSIT e SIT20. a: # 1 (p<0,001); b: # 1 e 2 (p<0,001); c: # 1, 2 e 3 (p<0,002).

5.4 Pressao arterial sistélica (PAS)

Conforme apresentado na figura 5, a PAS teve um incremento ao longo do
tempo, atingindo pico em 8 minutos. Em repouso, 30 minutos apos o protocolo, 0s
valores retornaram a um valor equivalente ao basal e com 45 minutos e 60 minutos

estavam abaixo desse, indicando que houve HPE.

Por sua vez, o protocolo SIT20 estd apresentado na figura 6. Apesar do
comportamento semelhante, observa-se que nesse protocolo nos 15 minutos apés o
exercicio ja houve recuperacdo da PAS ao valor basal, porém, ndo houve nenhum
valor significativamente abaixo desse. Nao houve diferenca na comparacao entre os

grupos (p=0,187).
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Figura 5: Pressdo arterial sistdlica dos
participantes durante o protocolo sSIT. a: # 0
(p=0,015); b: # 0 e 2 (p<0,015); c: # 0, 2 e 4
(p=0,02); d: # 0, 2, 4 e 6 (p<0,02); e: #0, 4,6, 8
e 10 (p=<0,02); f: # 2, 4, 6, 8, 10 e 15 apods
(p<0,02); g: # 0, 2, 4, 6, 8, 10, 15 apos (p<0,02).

5.5 Duplo produto (DP)
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Figura 6: Pressdo arterial sistolica dos
participantes durante o protocolo SIT20. a: # 0
(p<0,003); b: # 0 e 2 (p<0,003); c: # 0, 2 e 4
(p=<0,04); d: # 0, 2 e 6 (p<0,04); e: #4, 6,8 e 10
(p<0,04); f: # 2, 4, 6, 8, 10 e 15 apos (p<0,04).

O DP dos patrticipantes (figura 7) apresentou-se em forma gaussiana, conforme

esperado, diferenca entre os momentos (p<0,001; np2=0,838), com aumento a partir

do 2min, ainda no aquecimento. Apos 45minutos de protocolo os valores retornaram

ao basal. Nao houve diferenca entre os protocolos (p=0,75; np?=0,525), ou entre

momento e protocolo (p=0,833; np2=0,031).

Duplo produto durante e apés SIT5 e SIT20
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Figura 7: Duplo produto dos participantes durante os protocolos sSIT e SIT20. a: # 0 (p<0,001); b: # 0
€2 (p=<0,004);c:#£0,2e 4 (p<0,034); d: #£0, 4, 6, 8, 10 (p<0,004); e # 2,4, 6, 8, 10 e 15 apds (p<0,034);

f#2, 4,6,8,10, 15 apés e 30 apds (p <0,034).
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5.6 Consumo de oxigénio (VO2)

O VO:foi diferente entre os momentos (p<0,001; np2=0,765) e estd apresentado
na figura 8, com valores ascendentes do inicio do protocolo até os 8 minutos, ultimo
momento do protocolo, e queda ao final do desaquecimento (10 minutos). Ndo houve
diferenca entre os protocolos (p=0,750; np?=0,0057). O VO2max alcancado no teste
incremental foi de 40,6+10,2mLO2/min e os participantes atingiram 85,5% no sSIT e
78,5% no SIT20, sem diferenca entre os grupos (p=0,361).
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Figura 8: Consumo de oxigénio dos participantes durante os protocolos sSIT e SIT20. a: # 0 (p<0,001);
b: # 2 (p<0,001); c: #0, 2 e 4 (p<0,013); d: # 0, 2, 4 e 8 (p<0,009).

6. Discusséao

O presente estudo comparou as respostas agudas dos protocolos de
treinamento intervalados com tiros de 5 e 20 segundos, aqui nomeados sSIT e SIT20.
Foi observada semelhanca entre os protocolos, com resposta cardiovascular em curva
gaussiana, sendo o pico no ultimo tiro, em 8 minutos. Em destaque, a PAS reduziu
mais rapidamente no protocolo SIT20, com retorno ao basal ap6s 15 minutos de
repouso, porém, somente o sSIT foi capaz de produzir HPE dentro de 60 minutos. As
hipéteses iniciais foram parcialmente confirmadas, visto que os resultados sugerem
gue os protocolos sejam seguros, mas, tiveram repostas semelhantes, e a HPE foi
observada somente no sSIT. Somente 1 participante apresentou sintomas apés a
realizacdo do protocolo com sensacdo de nauseas e vertigem, com recuperacao

espontanea em repouso.

Os achados do presente estudo ndo foram compativeis com os observados por
Benitez-Flores et al. (2018), que encontraram aparente superioridade no protocolo
sSIT comparado ao SIT20 em FC, VO2 e RFC. Por outro lado, o estudo de Mckie et
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al. (2018) comparou diferentes protocolos de SIT, incluindo tiros de 5 segundos, e
observou que todos foram eficazes em melhorar o VO2 dos participantes de forma
semelhante, sugerindo que alcancar velocidade de pico durante os esfor¢cos pode ser

um fator importante nas adaptacdes fisiologicas.

Da mesma forma, a similaridade observada nos resultados aqui apresentados
demonstra que ambos os protocolos foram eficazes em produzir os resultados
cardiovasculares propostos. Ainda que haja uma tendéncia em assumir que o sSIT
atingiu intensidades mais altas, observadas pela porcentagem da FCmax alcancadas
durante o exercicio, assim como aconteceu no estudo de Benitez-Flores et al (2019),

essa diferenca ndo se comprovou estatisticamente no presente estudo.

Por sua vez, ainda que em altas intensidades, a seguranca dos protocolos foi
avaliada a partir do DP, que apresentou uma elevacéo esperada durante o exercicio
e retornou aos valores basais apos 30 minutos de repouso, mantendo-se dentro dos
valores considerados seguros. Outros estudos comparando treinamento continuo de
moderada intensidade e HIIT observaram que a alta intensidade esteve associada a
maiores valores de DP, porém, sem causar risco em participantes hipertensos
(VIEIRA-SOUZA et al. 2023, PIMENTA et al. 2019, CARVALHO et al. 2015). Sendo
gue Vieira-Souza et al. (2023) avaliaram as respostas cardiovasculares dos
participantes durante 20 horas ap0s o exercicio através do Monitor Ambulatorial de
Presséo Arterial (MAPA), e o HIIT desencadeou menor sobrecarga cardiaca nesse

periodo, indicando mais um beneficio dessa modalidade.

Em contrapartida, a HPE é utilizada como marcadora de eficiéncia na reducéo
da PA induzida por exercicios (MACDONALD, 2002; MARCAL et al.,, 2021) e
protocolos com alta intensidade demonstraram superioridade comparados aos de
moderada intensidade (FERRARI & MARTINS et al., 2020; PERRIER-MELO et al.
2020). Entretanto, nesse estudo, somente o protocolo sSIT causou HPE. Estudos
anteriores correlacionaram altos valores basais de PA com maiores redugdes na PA
e HPE (CARPIO-RIVERA et al., 2016) o que pode ter limitado os achados aqui
descritos, visto que a amostra foi composta por participantes normotensos. Nao foram
encontrados outros trabalhos que apresentaram o efeito do SIT super curto na PA,

seja de participantes normotensos ou hipertensos.
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Ademais, outro fator limitante observado nesse estudo é que apesar dos
esforcos de homogeneizar a amostra, a aplicacdo do questionario IPAQ pode néo ter
sido suficiente como triagem de aptidao fisica, em estudos futuros, pode ser realizada
a aplicacdo do questionario e acrescido um valor limite de VO2max como critério de
incluséo, caracterizando melhor a amostra. Ainda, o baixo n pode ter interferido nos
resultados. Dessa forma, mais estudos devem ser realizados visando melhor

descrever os protocolos de SIT super curtos.

7. Conclusao

Conclui-se que protocolos de exercicios com sprints de 5 e 20 segundos
promovem respostas hemodinamicas de forma semelhante em individuos jovens
normotensos e fisicamente ativos, sendo que somente o sSIT foi capaz de produzir
HPE. Além disso os dois protocolos se demonstraram seguros para treinamento nesta

populacao.
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ANEXO 1 - Ficha de anamnese

ANAMNESE
Nome completo
Telefone () Idade anos Sexo( )F ( )M
Escolaridade Profissao

Possui alguma condi¢édo de saude? ( ) SIM ( ) NAO

Se sim, qual(is)?

Faz uso de algum medicamento continuo? ( ) SIM ( ) NAO

Se sim, qual(is)?

Possui alguma limitacdo ao movimento ou locomogéo? ( ) SIM ( ) NAO

Se sim, qual(is)?

Faz uso de cigarro? ( ) SIM ( ) NAO

Se sim, qual quantidade?

Consome bebidas alcodlicas? ( ) SIM ( ) NAO

Se sim, qual quantidade?

Pratica exercicio fisico? ( ) SIM () NAO

Como descreveria sua ultima noite de sono? ( ) BOA ( ) REGULAR ( )RUIM ( )
PESSIMA

Ha quanto tempo foi sua ultima refeicdo?
Considera que foi um alimento ( ) LEVE ( ) MODERADO ( )PESADO

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Altura Peso IMC Circunferéncia abdominal



