2o UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA _’

U nesp - “JULIO DE MESQUITA FILHO” {/
Faculdade de Ciéncias - Bauru Faculdade

de Ciéncias

.~

oo

/) DEF!):/J.ul.nu:lu':ndz
Educacao Fisica

Breno de Oliveira Fogaga

EFEITO DO EXERCICIO FiSICO COMUNITARIO DE ALTA INTENSIDADE
VERSUS DE MODERADA INTENSIDADE SOBRE A VARIABILIDADE DA
FREQUENCIA CARDIACA EM REPOUSO E RESPOSTA
CARDIOVASCULAR AO EXERCICIO EM MULHERES IDOSAS

Bauru
2025



Breno de Oliveira Fogaca

Efeito do exercicio fisico comunitario de alta intensidade versus de
moderada intensidade sobre a variabilidade da frequéncia cardiaca em
repouso e resposta cardiovascular ao exercicio em mulheres idosas

Orientador: Prof. Dr. Emmanuel Gomes Ciolac

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a Faculdade de Ciéncias da
Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” - Campus de Bauru, para
obtencdo do grau de Bacharel em
Educacéo Fisica.

Bauru
2025



Fogaca, Breno de Oliveira

Efeito do exercicio fisico comunitario de alta intensidade versus de
moderada intensidade sobre a variabilidade da frequéncia cardiaca
em repouso e resposta cardiovascular ao exercicio em mulheres
idosas / Breno de Oliveira Fogagai. -- Bauru, 2025

30f.

Trabalho de conclusao de curso (Bacharelado - Educagéo Fisica) -
Universidade Estadual Paulista (UNESP), Faculdade de Ciéncias,
Bauru

Orientador: Emmanuel Gomes Ciolac

1. Variabilidade da Frequéncia Cardiaca. 2. Exercicio de Alta
Intensidade. 3. Saude da Mulher. 4. Envelhecimento. 5. Treinamento
Comunitario. 1. Titulo.




AGRADECIMENTOS

A realizacao deste trabalho n&o seria possivel sem o apoio, a paciéncia e o incentivo
de muitas pessoas especiais. Um agradecimento aos meus pais que sempre me
apoiaram nessa trajetoria, ao meu orientador pela paciéncia e ensinamentos, assim
como um agradecimento a Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
pelas oportunidade e aos amigos que me apoiaram em todos os momentos. A todos,
dedico minha mais profunda gratidao



RESUMO

O envelhecimento esta associado a um declinio da modulagdo autonémica e a um
aumento do risco cardiovascular, sendo este cenario evidente em mulheres idosas. O
exercicio fisico € a principal intervengdo nao-farmacologica para otimizar a saude
cardiovascular, contudo, a intensidade ideal em programas comunitarios para esta
populagcdo permanece em debate. Uma das maneiras de se avaliar a modulagao
autonbmica € a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) que € um biomarcador
fidedigno das adaptagdes do sistema nervoso autbnomo. O objetivo deste estudo foi
comparar os efeitos de um programa de exercicio comunitario de alta intensidade (TI)
versus moderada intensidade (TC) sobre a VFC em repouso e a resposta
cardiovascular ao exercicio em mulheres idosas. Trata-se de um estudo com 54
mulheres idosas (idade média 73 £ 5 anos), divididas de acordo com o periodo de
presenga no centro de convivéncia de idosos em grupo Tl (n=32) e TC (n=22). Ambos
0s grupos participaram de 12 meses de exercicio multicomponente (2x/semana) em
ambiente comunitario, diferenciando-se pela intensidade da sess&o. Foram
comparados os indices da VFC em repouso (indices RMSSD, SDNN e pNN50), a
frequéncia cardiaca durante e apds o teste de caminhada de 6 minutos e a distancia
percorrida neste mesmo teste. Os resultados demonstraram que ambos os programas
nao demonstraram melhora nos indices de distancia e frequéncia cardiaca em
exercicio e repouso. Os indices analisados da VFC também n&o demonstraram
significancia estatistica apos o periodo de interveng&o. Conclui-se que o exercicio
comunitario de diferentes intensidades ( alta e moderada intensidade) n&o apresentam
superioridade entre eles em si, portanto demonstram similaridade na resposta
cardiovascular em mulheres idosas.

Palavras-chave: Variabilidade da Frequéncia Cardiaca; Exercicio de Alta
Intensidade; Saude da Mulher; Envelhecimento; Treinamento Comunitario.



ABSTRACT

Aging is associated with a decline in autonomic modulation and an increased
cardiovascular risk, a scenario that is particularly evident in older women. Physical
exercise is the main non- pharmacological intervention for optimizing cardiovascular
health; however, the ideal intensity in community programs for this population remains
under debate. Heart rate variability (HRV) is a reliable biomarker of autonomic nervous
system adaptations. The aim of this study was to compare the effects of a high-intensity
(HIT) versus moderate-intensity (MICT) community exercise program on resting HRV
and cardiovascular response to exercise in older women. This study involved 54 older
women (mean age 73+ 5 years), randomly divided into HIIT (n=32) and MICT (n=22)
groups. Both groups participated in 12 weeks of multicomponent exercise (twice a
week) in a community setting, differing only in the intensity of the sessions. HRV at rest
(RMSSD, SDNN, and pNN&O0 indices) and heart rate during and after the 6- minute
walk test were measured. The results showed that neither training program led to
improvements in distance performance or heart rate indices during exercise or at rest.
Likewise, the heart rate variability (HRV) measures analyzed did not demonstrate
statistical significance after the intervention period. Therefore, it can be concluded that
community-based exercise at different intensities (high and moderate) does not
demonstrate superiority of one over the other, indicating similar cardiovascular
responses in older women.

Keywords: Heart Rate Variability; High-Intensity Exercise; Women's Health; Aging;
Community Training
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1. INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € um fenémeno global, que apesar de
demonstrar um avango das politicas de saude, também se torna um desafio para a
saude publica no século 21 (CHRISTENSEN et al., 2009). No Brasil, esta acontecendo
uma aceleragdo no processo de envelhecimento populacional, o que gera novos
desafios e complicagdes ao sistema de saude publico, pois o perfil epidemioldgico tem
transicionado de uma maior prevaléncia de doengas infectocontagiosas para doencgas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), como as cardiovasculares (VERAS, 2009). Esse
é considerado um processo biolégico complexo e multifatorial, deixou de ser apenas
sobre a passagem dos anos e sim sobre um importante fator de risco (KENNEDY et
al., 2014), esse processo traz um maior risco a saude e comprometimento funcional,
o qual aumenta o risco de desenvolvimento de DCNT, incluindo céncer, diabetes,
disturbios cardiovasculares e doengas neurodegenerativas. Existem nove
caracteristicas (sendo elas instabilidade gendmica, encurtamento dos teldmeros,
alteragbes epigenéticas, perda da proteostase, desregulacdo da deteccdo de
nutrientes, disfungdo mitocondrial, senescéncia celular, exaustao de células-tronco e
alteragdo da comunicagao intercelular) provisérias responsaveis pela perda
progressiva da integridade fisioldégica, funcdo prejudicada e aumento da
vulnerabilidade & morte (LOPEZ-OTIN et al., 2013).

O processo de envelhecimento resulta em alteragdes bioldgicas, fisiologicas e
comportamentais que contribuem para o aumento do risco de desenvolvimento de
DCNT (Caserotti,2014). Este risco, por sua vez, é significativamente exacerbado por
niveis insuficientes de atividade fisica. Portanto, a manutengdo das capacidades
funcionais e hemodinamicas € crucial para um envelhecimento saudavel, tornando o
exercicio fisico regular uma ferramenta fundamental na prevengéo e no controle de
diversas patologias relacionadas ao envelhecimento, como disturbios
musculoesqueléticos, incluindo osteoporose, osteoartrite e sarcopenia (Amaral 2024).
Maiores niveis de atividade fisica estdo associados a uma melhor qualidade de vida e
menor nivel de mortalidade, Individuos com maior aptidao fisica ou que mantém niveis
mais elevados de atividade fisica diaria tém um risco reduzido de desenvolver e morrer
de diversas doencgas crbnicas. A Organizagdo Mundial da Saude considera que a
reabilitacdo cardiaca baseada em exercicios pode influenciar a condi¢cao fisica,
psicologica e social do paciente, beneficiar sua qualidade de vida e controlar



potenciais complicagbes (OMS, 1993) Essa protegédo se estende a condi¢des como
doengas cardiovasculares, diabetes tipo 2, obesidade e cancer de cdlon).

O baixo nivel socioeconédmico pode guardar relagcdo com o baixo nivel de
atividade fisica, talvez associado com uma menor disponibilidade e acesso reduzido
a espagos para pratica de atividade fisica (Florindo et al., 2014). Seguindo essa
relagdo, a baixa adesao a pratica de exercicios fisicos € um desafio persistente na
promogéo da saude, sendo um problema de origem multifatorial (Rivera-Torres et al.,
2019). Nesse contexto, o Treinamento Comunitario surge como uma abordagem
promissora. Realizado em grupo e com custos mais baixos, esse modelo de programa
se torna uma alternativa mais acessivel. Um estudo demonstrou que a natureza
comunitaria do treinamento favorece a adesdo dos participantes, que parece ser
superior a outros modelos (Farrance et al., 2016). Programas de exercicio em grupo
promovem beneficios psicossociais significativos, como o aumento da interagéo social
e a redugdo da soliddo (GAVIN et al., 2015).

Este ambiente social positivo pode ser um fator determinante para a adesao,
superando a potencial aversdo a um exercicio de maior intensidade (Silva, 2020).
Essa estratégia se mostra particularmente relevante para a saude de mulheres idosas,
um grupo que se beneficia grandemente de programas que ndo sdo apenas mais
viaveis e economicamente acessiveis, mas também socialmente integrados. Estudos
mostram que mulheres idosas sdo as principais participantes de programas de
exercicio em ambientes comunitarios, assim tendo maior aderéncia e permanéncia na
atividade fisica (SILVA; DUPAS, 2013).

Embora o processo de envelhecimento apresenta uma diminuigdo progressiva
de integridade fisioldgica, existe uma diferenga significativa entre os sexos, pois as
mulheres, passam pela menopausa, que € considerado uma janela de vulnerabilidade,
a Associagdo Americana do Hipertensdo (AHA) interpreta essa transicdo da
menopausa como acelerador de risco cardiovascular, além de altera¢des adversas na
composic¢ao corporal, lipidios e lipoproteinas, e medidas de saude vascular durante a
transicdo menopausica (EL KHOUDARY et al., 2020).

Segundo estudos, esse periodo, independentemente da idade cronoldgica,
acarreta uma aceleragéo dos riscos de desenvolvimento de DCNT (MATTHEWS et
al., 2021). O estrogénio é responsavel pela vasodilatagdo, sua auséncia resulta em
um aumento da disfuncéo endotelial, pela diminuicdo da capacidade de complacéncia
artéria (WENNER, 2020).Este enrijecimento dos vasos é um dos eventos



fisiopatoldgicos mais precoces da pds-menopausa, precedendo a propria hipertensao
e aumentando a carga de trabalho do coragdo (LONDON, 2013).

Um dos principais fatores para esse aumento de risco cardiovascular esta
relacionado ao desequilibrio do sistema nervoso auténomo (SNA), pois o estrogeno
tem papel fundamental no equilibrio, sua falta acarreta em um aumento na atividade
simpatica e uma diminuigdo da modulacdo da atividade parassimpatica
(MUSSELMAN et al., 2017). Este desequilibrio contribui para o desenvolvimento de
fisiopatologia como,hipertensao arterial (MANCIA; GRASSI; ESLER, 2014). Uma
maneira ndo invasiva para avaliar o equilibrio entre simpatico e parassimpatico é a
analise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC).

O SNA é o responsavel pelo controle involuntario das fungdes corporais, como
a frequéncia cardiaca, digestao e pressao arterial, ele atua em duas ramificagdes que
na maioria das vezes oposta, sendo a divisdo simpatica e parassimpatica (McCORRY,
2007), essa divisdo se associa a resposta de “luta ou fuga”, o que em situagdes de
maior estresse fisico ou mental, e resulta em um aumento da frequéncia cardiaca e
pressao arterial. Em contraponto, a divisdo parassimpatica € responsavel pelo
repouso, modulado pelo nervo vago, promovendo esse estado de calma, o que resulta
na desaceleracdo da frequéncia cardiaca (VANDERLEI et al., 2009). O equilibrio entre
esses dois ramos do SNA é o que determina o estado funcional e efetivo do
organismo, sendo que o SNA sofre e exerce influéncia sobre o organismo.

Além das adaptacdes cronicas no SNA em repouso, o exercicio fisico pode
modular a resposta cardiovascular aguda (Amekran 2024). Um dos principais
indicadores de saude e adaptabilidade autondmica € a recuperacao da frequéncia
cardiaca (FCR) — a velocidade com que a FC diminui no primeiro minuto apos a
interrupgdo  do esforco (SHETLER; MARCUS; FROELICHER, 2001).
Fisiologicamente, uma FCR rapida apresenta uma boa aptidao fisica e também uma
reativagao eficiente do sistema nervoso parassimpatico (vagal), que 'freia' o coragao
apos o estresse do exercicio (IMAI et al., 1994). Inversamente, uma FCR lenta é
considerada um poderoso preditor prognéstico negativo. O estudo seminal de Cole et
al. (1999) demonstrou que uma FCR atenuada (definida como uma queda <12 bpm
no primeiro minuto) é um preditor independente de mortalidade por todas as causas,
refletindo um ténus vagal deprimido e um desequilibrio autonémico.

O exercicio fisico realizado de maneira regular € a principal intervengdo nao

farmacoldgica para prevenir e tratar nos niveis primario e secundario doencgas
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cardiovasculares (NYSTORIAK; BHATNAGAR, 2018). Sendo ele responsavel por
gerar uma adaptagao cronica hipotensora, estudos mostraram que treinamento fisico
regular promove uma redugéo clinicamente significativa na pressao arterial sistolica e
diastolica em repouso (FU,T. et al, 2024), além disso também tem como beneficio a
bradicardia de repouso (redugcdo da frequéncia cardiaca de repouso), como
consequéncia, atinge diretamente o balango autondmico, especificamente, um
aumento na modulacdo parassimpatica sobre o sistema cardiovascular durante o
repouso (AUBERT; SEPS; BECKERS, 2003).

O exercicio de moderada intensidade feito de maneira continua (TC),
tradicionalmente recomendado para idosos, € bem estabelecido por seus efeitos
positivos, a Organizagdo Mundial da Saude recomenda que idosos acumulem pelo
menos 150 a 300 minutos de atividade fisica de intensidade moderada por semana
(WHO, 2020). o colégio americano de medicina do esporte (ACSM) define o
Treinamento continuo como sendo ritmico e continuo, realizado tipicamente por 30 a
60 minutos, a uma intensidade que corresponde a aproximadamente 60-75% da
frequéncia cardiaca maxima, contudo, o treinamento intervalado de alta intensidade
(T1) tem surgido como uma alternativa promissora, demonstrando potencial para
promover adaptacdes fisiolégicas mais robustas em menos tempo, mesmo em
populag¢des mais velhas (FU, AMARAL 2024).

Em contraponto, o Tl surge como uma opgéo favoravel em relagdo ao tempo,
esse treino é realizado em curtos periodos de exercicio de alta intensidade, alternando
com uma recuperacao. Um dos protocolos mais estudados em populacgdes clinicas e
idosas é o de 4x4, que consiste em quatro minutos de alta intensidade seguidos por
trés minutos de recuperagao, repetidos quatro vezes (WISLJFF et al., 2007).
Contudo, uma preocupacgédo central no uso do Tl em idosos é a seguranga, tendo a
adesao a longo prazo como preocupagao secundaria. A eficacia fisiologica de um
protocolo € irrelevante se os participantes ndo aderirem a ele.

Um estudo argumentou que a alta percepgao de esfor¢o exigida pelo Tl pode
reduzir o prazer e, consequentemente, a adesado (RELJIC et al., 2019). Apesar de sua
eficacia comprovada em ambientes controlados, a aplicagao e os efeitos do Tl em um
contexto de exercicio comunitario em mulheres idosas ainda necessitam de maior
investigacéo. Essa lacuna é crucial, pois a maioria dos idosos ndo tém acesso a
programas de exercicios supervisionados em clinicas ou laboratérios, tornando as

intervengdes em comunidades a forma mais realista de promog¢éo de saude publica.
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A analise da VFC no dominio do tempo permite entender a interagao entre os
sistemas simpatico e parassimpatico. As variaveis pNN50 e RMSSD s&o indicadores
diretos da atividade do sistema nervoso parassimpatico, refletindo a capacidade do
organismo para entrar em um estado de repouso e recuperagao. Por outro lado, o
Standard Deviation of Normal-to-Normal intervals (SDNN), embora reflita a
variabilidade global, esta também associado a influéncia do sistema nervoso simpatico
e € um importante preditor de morbidade e mortalidade cardiovascular. A relevancia
dessas variaveis reside no fato de que o aumento da VFC especificamente dos
marcadores de atividade parassimpatica como Proportion of successive differences
greater than 50ms(pNN50) e (Root Mean Square of Successive Differences (RMSSD),
ap6s um treinamento, sinaliza uma adaptacao positiva. Essa melhora indica maior
flexibilidade do sistema nervoso, uma recuperacdo mais eficiente e um melhor
equilibrio autondmico, elementos que se traduzem em uma saude cardiovascular
aprimorada e maior resiliéncia ao estresse (MASROOR, 2018).

A VFC durante o esfor¢co mostra a transicdo de esforco e limiares, marca o
ponto de maxima ativagéo do sistema parassimpatico antes de sua retirada e o inicio
da dominancia simpatica. O indice de alta frequéncia (HF) da VFC (que reflete o
parassimpatico) atinge seu ponto maximo e comega a cair drasticamente (ponto de
inflexdo) exatamente no limiar aerobico (HOTRUM; FREEMAN, 2015).

Apesar do crescente corpo de evidéncias sobre o exercicio em idosos, ainda
ha uma lacuna na literatura quanto a comparagao direta dos efeitos do exercicio
comunitario de alta intensidade versus de moderada intensidade sobre a VFC em
repouso e a resposta cardiovascular durante o exercicio em mulheres idosas.
Compreender essas diferencas € essencial para aprimorar a prescricdo de exercicios
e otimizar os programas de saude voltados a essa populagdo. A intensidade do
exercicio pode influenciar de forma distinta esses resultados.

A literatura comprova que esse processo de envelhecimento afeta diretamente
esse balango autébnomo, resultando em um declinio progressivo da VFC (UMETANI
et al., 1998). O principal fator € a retirada da modulag&o vagal (parassimpatica) sobre
o né sinusal (DE MEERSMAN; STEIN, 2007).

Consequentemente, os indices da VFC que refletem primariamente a atividade
parassimpatica sdo os mais afetados. indices de dominio do tempo, como o RMSSD
(raiz quadrada da média das diferengas sucessivas dos intervalos R- R) e o pNN50,
séo reportados como significativamente mais baixos em populagdes idosas, indicando
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um tdénus parassimpatico reduzido e uma menor capacidade de adaptacio do coragao
(VANDERLEI et al., 2009).
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2. OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivo comparar o efeito de um programa de
exercicio comunitario de alta intensidade versus de moderada intensidade sobre a
variabilidade da frequéncia cardiaca em repouso e a resposta cardiovascular ao

exercicio durante o teste de caminhada de 6 minutos em mulheres idosas.
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3. METODOS

Participaram do estudo 54 mulheres idosas, frequentadoras de um Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para Pessoa ldosa (SCFV), vinculado a
Secretaria Municipal do Bem-Estar Social da Prefeitura Municipal de Bauru. Para ter
acesso ao servico, as idosas devem estar inscritas no Cadastro Unico (CadUnico)
para Programas Sociais e ser encaminhadas por equipes de referéncia dos Centros
de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS).

A média de idade das participantes foi de 73 £ 5 anos, e suas caracteristicas
basais encontram-se descritas na Tabela 1. As idosas incluidas apresentavam ou ja
haviam apresentado condigdes relacionadas as Doengas Cardiovasculares (DCV),
como aterosclerose, acidente vascular encefalico (AVE) ou arritmias, e/ou condi¢des
musculoesqueléticas, como fibromialgia, artrose ou escoliose.

Foram incluidas no estudo participantes que atendessem aos seguintes
critérios:(1) Idade igual ou superior a 60 anos; (2) nao ter participado de programas
estruturados de exercicio fisico nos ultimos trés meses; (3) Auséncia de doencgas
cardiovasculares ou metabdlicas descompensadas; (4) Auséncia de desordens
musculoesqueléticas, neurolégicas ou pulmonares que impossibilitassem a pratica
segura de exercicios; (5) Auséncia de ulcera venosa ativa.

Os itens 3, 4 e 5 foram confirmados por meio de avaliagdo médica
especializada em Medicina do Esporte, seguindo as recomendagdes da Sociedade
Brasileira de Medicina do Exercicio e do Esporte e da Sociedade Brasileira de
Cardiologia.

As participantes foram alocadas de forma aleatoria em dois grupos de
intervencdo sendo eles, Grupo TI+TF: Treinamento intervalado combinado ao
treinamento funcional e Grupo TC+TF: Treinamento continuo combinado ao
treinamento funcional. O programa foi desenvolvido em carater comunitario, com
duracgao total de 12 meses, sendo realizadas avaliagdes antes e apds o periodo de
intervencdo. Todas as atividades ocorreram nas dependéncias do SCFV, sob
supervisado de profissionais capacitados.

O programa de treinamento comunitario, foi realizado em um periodo total de
12 meses, sendo analisado o pré e pds-periodo de treinamento. Para evidenciarmos
os possiveis efeitos relacionados ao treinamento, foram realizados, no mesmo dia, pré

e pos intervengdes, os seguintes testes:
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3.1. Variabilidade da frequéncia cardiaca

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) foi avaliada a partir da
mensuragdo da frequéncia cardiaca (FC) e dos intervalos RR instanténeos (IRi),
obtidos por meio de um sistema de telemetria digital composto por uma cinta
transmissora posicionada na regido esternal e um monitor Polar RS800CX® (Polar
Electro Oy, Kempele, Finlandia). As coletas foram realizadas com os participantes em
decubito dorsal, em ambiente silencioso, acordados e respirando espontaneamente
por 10 minutos, conforme metodologia descrita por Viana et al. (2019). O equipamento
registrou a despolarizagao ventricular (onda R do eletrocardiograma) com frequéncia
amostral de 500 Hz e resolugdo temporal de 1 milissegundo, seguindo as
especificagdes de Ruha, Sallinen e Nissila (1997). Apenas segmentos contendo mais
de 90% de batimentos sinusais foram considerados elegiveis para analise. Os dados
foram exportados em formato texto e processados no software Kubios HRV (University
of Kuopio, Finlandia).

Para a etapa analitica, selecionou-se uma janela estavel composta por 256
pontos para cada participante, da qual foram extraidos os indices de dominio do
tempo: desvio padrdo dos intervalos NN (SDNN), raiz quadrada da média das
diferengas sucessivas (RMSSD) e a proporgao de intervalos NN que diferem mais de
50 milissegundos (pPNN50). O SDNN foi interpretado como marcador da variabilidade
global mediada pela interagdo simpato-vagal, enquanto RMSSD e pNN50 refletiram
predominantemente a modulacdo parassimpatica. A resposta cronotropica e os
demais indices de VFC foram analisados no software Kubios HRV Scientific Lite

(verséo 4.2.0).

3.2. Teste de caminhada de 6 minutos

O Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6) foi realizado seguindo
rigorosamente o protocolo padronizado pela American Thoracic Society (ATS, 2002).
O teste foi realizado em um percurso de 30 metros em uma quadra esportiva, onde
foram coletados os dados de frequéncia cardiaca no segundo, quarto e sexto minuto.
Durante a fase de recuperagado, apds a caminhada, as participantes permaneceram
sentadas e tiveram suas medidcas de Frequéncia Cardiaca e Presséo arterial sistolica
e diastdlica coletadas no primeiro, terceiro e sexto minutos. O total alcangado em
metros durante o teste também foi calculado.
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3.3. Programas de treinamento

Os programas de treinamento intervalado e continuo foram desenvolvidos para
serem realizados em grupos, combinando atividades aerdbias e exercicios de
resisténcia. As intervengdes ocorreram em dois centros de atividades comunitarias,
localizados nos bairros Jardim Godoy e Jardim Carolina. Para o treinamento de forga,
foram utilizados materiais de facil acesso e que permitiam progresséo de carga, como
faixas elasticas e garrafas de amaciante preenchidas com areia, agua ou pedras. A
intensidade do esforgo foi monitorada por meio da escala de percepg¢ao subjetiva de
esforgo de Borg de 6 a 20.

No primeiro més, todas as participantes passaram por um periodo de
familiarizagdo com os exercicios. As atividades aerdbias continuas, em intensidade
moderada (entre 11 e 13 da escala de Borg), iniciaram com 10 minutos de duragao,
aumentando 5 minutos a cada semana até atingir 20 minutos ao final das quatro
semanas. Os exercicios de resisténcia incluiam agachamento, flexdes, remada, stiff,
elevacao de panturrilha, rosca biceps e extensao de triceps. O treino comegou com 1
série de 10 repetigbes, progredindo semanalmente até alcancar 3 séries de 15
repeticbes, sempre com cargas leves a moderadas.

No segundo més, as voluntarias foram distribuidas aleatoriamente em dois
grupos sendo eles, Treinamento concorrente com exercicio aerébio intervalado de alta
intensidade e treinamento resistido (TI+TF); Treinamento concorrente com exercicio
aerdbio continuo de intensidade moderada e treinamento resistido (TC+TF).

Os treinos ocorreram nos dois centros onde o projeto foi desenvolvido. A parte
educativa incluiu palestras sobre temas de saude e comportamento, como nutricio,
pratica regular de atividade fisica e tabagismo. As sessdes eram oferecidas das 08h
as 09h e das 13h as 14h.

O grupo TI+TF realizava o treino em duas partes: primeiro, 0 componente
aerobio intervalado de alta intensidade; depois, o treinamento de resisténcia. O
protocolo teve duragado total de um ano, com o primeiro més reservado para
familiarizagdo. Inicialmente, o grupo realizava quatro estimulos intervalados de alta
intensidade (Borg 15-17), consistindo em um minuto de corrida ou caminhada intensa
seguido de dois minutos de recuperagao ativa (Borg 9—11). A cada més, o numero de
estimulos aumentava até chegar a sete intervalos.

No treinamento resistido, o primeiro més contou com cinco exercicios

multiarticulares, realizados em 1 série de 12 repeticbes, com 60 segundos de
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descanso, utilizando faixas elasticas e peso corporal. A progressdo ocorria
semanalmente, aumentando uma série por semana até completar 3 séries. A partir do
segundo més, as voluntarias mantiveram o volume, porém com progressao da

intensidade a cada duas semanas, variando carga e volume de execugao.

3.4. Analise estatistica

Para a analise da VFC foi selecionado um intervalo de 256 pontos para cada
voluntaria, utilizados parédmetros de dominio de tempo, sendo eles: Raiz Quadrada
Média das Diferengas Sucessivas (RMSSD), Desvio Padrdo dos Intervalos NN
(SDNN) e Porcentagem de Intervalos NN Diferindo em mais de 50 milissegundos
(PNN50), onde o SDNN apresenta interacdo do sistema nervoso simpatico e
parassimpatico e RMSSD e pNN50 representam a ativagdo do sistema nervoso
parassimpatico. A resposta da FC bem como os indices de VFC foram analisados pelo
software Kubios HRV Scientific Lite (versao 4.2.0) Os dados foram processados e
analisados no software JASP (versdo 0.95.4.0, JASP Team, 2024. Todas as variaveis
apresentaram distribuicdo anormal de acordo com o teste de Shapiro-Wilk e, por isso,
foram expressas em média + desvio padrdao (DP). A avaliagdo do efeito das
intervencgdes (G-Tl vs. G-TC) ao longo dos 12 meses foi realizada mediante analise
por intencdo de tratar. Para verificar o efeito da intervencéo, foi utilizada a ANOVA de
duas vias para medidas repetidas (grupo x tempo), considerando o fator grupo
(intensidade do treinamento) e o fator tempo (pré e pdés 12 meses). Quando
identificadas diferengas significativas, foi aplicado o teste post-hoc de Bonferroni e
Tukey para comparagdes multiplas. Em todas as analises realizadas, o nivel de
significancia estatistica foi estabelecido com um valor de p<0,05.
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4. RESULTADOS

Através desse estudo, a comparacéo da variabilidade da frequéncia cardiaca
entre os grupos Tl e TC nado apresentou diferenga significativa entre os grupos nos
parédmetros de dominio de tempo analisados (SDNN, RMSSD e pNNS50).

Com relacédo ao teste de caminhada de 6 minutos, a comparagao entre os
grupos no momento pré e pés treinamento também n&o se mostrou significante quanto
a frequéncia cardiaca e distancia atingida, sendo estas apresentadas pela tabela 2 e
as figuras de 1 a 8.

Quanto a adesao ao treinamento, os participantes apresentaram uma média de

27,2% de presenca, evidenciando uma baixa frequéncia nas sessdes.

Tabela 1. Caracteristica basal das participantes do estudo

Variaveis Grupo Média Desvio Padrao Minimo Maximo
FC TC 71,9 11,9 45,0 103,0
FC T 70,5 13,9 39,0 103,0
PAS TC 133,0 28,6 100,0 220,0
PAS T 132,7 21,6 94,0 188,0
PAD TC 71,7 8,3 55,0 94,0
PAD T 71,6 9,7 57,0 91,0
Peso TC 68,6 14,0 48,4 99,4
Peso Tl 68,4 13,0 46,7 99,6
Estatura TC 1,53 0,05 1,42 1,67
Estatura Tl 1,53 0,06 1,42 1,68
Sp02 TC 95,8 2,1 89,0 98,0
Sp02 Tl 95,9 1,8 91,0 99,0

FC: Frequéncia Cardiaca. PAS: Pressao arterial sistélica. PAD: Pressao arterial diastolica. Spo2:
Saturagdo. TC: Treinamento continuo. Tl: Treinamento intervalado.
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Figura 1. Comportamento da frequéncia cardiaca durante o teste de caminhada de 6
minutos, antes e apds o programa de treinamento intervalado.
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Figura 2. Comportamento da frequéncia cardiaca durante o teste de caminhada de 6

minutos, antes e apds o programa de treinamento continuo.
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Figura 3. Comportamento da frequéncia cardiaca durante a recuperagao do teste de

caminhada de 6 minutos, antes e apds o programa de treinamento intervalado.
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Figura 4. Comportamento da frequéncia cardiaca durante a recuperacéo do teste de

caminhada de 6 minutos, antes e apos o programa de treinamento continuo.
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Figura 5. Distancia percorrida durante o teste de caminhada de 6 minutos, antes e

apos os programas de treinamento intervalado (2) e continuo (1).
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Tabela 2. Média e desvio padrdo dos parametros do dominio do tempo da

variabilidade da frequéncia cardiaca, antes e apds os programas de treinamento.

Treinamento Intervalado

Treinamento Continuo

Variavel

Pré Pos Pré Pos
SDNN 330,5 + 520,1 484,2 + 508,4 405,5 + 906,2 363,125
RMSSD 448,4 + 740,2 560,5 £ 666,2 576,9+692,7 473,6+671,3
pNN50 98,6 + 184,3 202,7 £ 264,5 174,1 £289,9 184,4 £294,2

Figura 6. Comportamento da SDNN da variabilidade da frequéncia cardiaca antes e

apos treinamento intervalado (Tl) e treinamento continuo (TC).
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Figura 7. Comportamento da RMSSD da variabilidade da frequéncia cardiaca antes

e apos treinamento intervalado (Tl) e treinamento continuo (TC).
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Figura 8. Comportamento da pNNS50 da variabilidade da frequéncia cardiaca antes e
apos treinamento intervalado (Tl) e treinamento continuo (TC).
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4. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo ndo demonstraram diferengas significativas entre
os grupos Tl e TC nas variaveis avaliadas. Com relagdo a VFC e o desempenho no
TC6 em mulheres idosas, os resultados obtidos ndo demonstraram diferencas
significativas entre os grupos nem ao longo do tempo nos indices de dominio do tempo
da VFC (SDNN, RMSSD e pNN50). De forma semelhante, ndo foram observadas
alteragdes significativas na frequéncia cardiaca e na distancia percorrida no TC6 apos
o periodo de intervencdo. Entretanto, algumas limitagbes do estudo merecem
destaque. A baixa adesao das participantes relatou uma média de 27,2% de presenca,
o que pode ter influenciado diretamente na auséncia de resultados significativos.

De acordo com achados na literatura, a regularidade do treinamento aerobio
apresenta uma melhora na ativacdo parassimpatica e diminuicdo na ativagao
simpatica, melhorando os parametros da VFC (MARCAL, 2023). Pesquisas indicam
que o exercicio vigoroso pode aumentar a modulagéo parassimpatica e reduzir o risco
cardiovascular, efeitos menos pronunciados no exercicio de intensidade moderada
(AMARAL, 2024; FU, 2024). Porém, é importante ressaltar que ambas as modalidades
apresentam efeitos benéficos, reforcando a importancia da pratica regular de
exercicios.

Por outro lado, também existe na literatura que, assim como no presente
estudo, ndo sdo observadas alteragdes significativas na VFC apos intervengdes de
exercicio, especialmente quando fatores como baixa adeséo, intensidade insuficiente
ou curta duragdo do programa estao presentes. Yang et al. (2024) relataram auséncia
de diferengas significativas entre modalidades de exercicio quando avaliados os
indices de VFC, mesmo apos intervencgéo estruturada. De maneira similar, a literatura
aponta que essa frequencia irregular no publico idoso, tem uma tendencia a n&o
produgdo de mudangas autonomicas relevantes (GRASSLER et al., 2021). Além
disso, pesquisas que compararam diferentes intensidades de exercicio constataram
que programas de forga ou protocolos insuficientemente progressivos podem né&o
gerar adaptagdes mensuraveis na modulagdo autonémica (OLIVIERI et al., 2024).
Assim, os achados do presente estudo se alinham a esse grupo de evidéncias que
apontam para a variabilidade dos resultados fisiologicos quando o envolvimento da
amostra ou as condi¢des operacionais do treinamento ndo sao ideais.

Alguns fatores podem explicar a auséncia de adaptagdes cardiovasculares e
funcionais no presente estudo que pode estar associado tanto ao reduzido volume de
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participagdo quanto a falta de progressdo adequada da carga fisiologica. Embora
estudos indiqguem que o exercicio, em diferentes modalidades, costuma melhorar o
desempenho funcional e a tolerancia ao esforgo em idosos, tais efeitos geralmente
dependem de participagéo regular.

E importante considerar que a idade das participantes pode ter exercido
influéncia direta sobre os resultados observados. O processo de envelhecimento
envolve modificagdes estruturais e funcionais no sistema cardiovascular e no controle
autonémico, incluindo maior rigidez arterial, reducédo da sensibilidade barorreflexa e
menor responsividade autonémica. Tais alteragcbes tendem a provocar uma
diminui¢cdo natural da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). A literatura aponta
que o0 avango da idade esta associado a um declinio progressivo dos mecanismos
autonémicos, o que dificulta adaptagdes mesmo diante de estimulos fisiologicos,
como o exercicio fisico (GRASSLER et al., 2021; MANSER et al., 2021). Assim, em
populagdes idosas, torna-se mais desafiador identificar melhorias expressivas na VFC
decorrentes de intervengdes com exercicio, especialmente quando a adesao é
insuficiente ou o estimulo de treinamento ndo atinge intensidade e consisténcia
adequadas.

No entanto, verificamos um aspecto positivo no presente estudo. Embora nao
tenha havido melhora, também n&o houve piora nos indices de VFC ou no
desempenho funcional no TC6 um dado relevante quando se considera a progresséo
natural da idade e o risco de diminuigao funcional/autonédmica com o envelhecimento
(JANDACKOVA et al., 2016).

Para futuras pesquisas, recomenda-se a adogéo de estratégias que favoregcam
maior adesdo as sessbes, como acompanhamento mais proximo, suporte
motivacional e flexibilizacdo de horarios. Estudos com maior duragédo, progresséo
sistematizada da intensidade e analise de perfis individuais de respondedores e nao-
respondedores também podem ajudar a compreender melhor os efeitos de diferentes
modalidades de exercicio sobre a VFC e o desempenho funcional em idosos.

De modo geral, embora este estudo ndo tenha demonstrado modificacbes
expressivas na VFC ou no desempenho no TC6 entre os grupos avaliados, seus
achados oferecem subsidios importantes para compreender quais condigcdes sao
necessarias para que programas de exercicio sejam capazes de promover
adaptacdes cardiovasculares em idosos. Evidéncias cientificas indicam que tais
beneficios podem ocorrer, desde que fatores como consisténcia na participacao,
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intensidade adequada do treinamento e particularidades individuais sejam
considerados na prescrigao. Ademais, levando em conta o declinio natural da fungao
autondmica decorrente do envelhecimento, a estabilidade dos parametros observada
em nossa amostra pode ser vista como um resultado positivo, pois sugere a prevengéo

de uma deterioracdo que seria esperada com o passar dos anos.
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5. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo indicam que as intervencdes realizadas ao
longo de 12 meses nao promoveram melhora na resposta cardiovascular ao exercicio,
tampouco durante o periodo de recuperacdo pos-esforco. Da mesma forma, nao
foram observados aumentos significativos na distancia total percorrida nem nos
indices de Variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC).

Além disso, ao comparar os diferentes grupos de intervengao, verificou-se que
nenhum deles apresentou superioridade em termos de beneficios cardiovasculares ou
autondmicos. Esses achados sugerem que, nas condi¢gdes avaliadas, os programas
de treinamento aplicados ndo foram suficientes para gerar adaptacbées mensuraveis

nessas variaveis.
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