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RESUMO

Atualmente, a inatividade fisica consiste em um dos principais fatores de risco
associados a ocorréncia de mortes por doencas cardiovasculares. Adicionalmente,
disfuncbes autonémicas cardiacas tém sido observadas em individuos com baixos
niveis de atividade fisica habitual, desempenhando um papel importante na ocorréncia
de doencas cardiovasculares. Neste sentido, 0 monitoramento da variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) tem sido utilizado como um método avaliativo simples e ndo
invasivo para acessar alteragbes promovidas no sistema nervoso autonGmico
cardiaco, sendo o aumento da VFC indicativo de aumento do ténus vagal e melhora
da funcdo autondémica. Estudos recentes apontam para o0 treinamento aerobio,
principalmente de alta intensidade, como uma estratégia para promover aumento na
modulacdo parassimpatica. O treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) tem
sido sugerido como um método alternativo para promover melhora na funcéo
autonémica cardiaca em magnitude similar, ou ainda superior, ao tradicional
treinamento aerobio continuo (TAC). Entretanto, a falta de controle apropriado dos
volumes de treinamento entre protocolos em estudos prévios dificulta a real
compreensao da manipulacéo da intensidade de exercicio sobre a fungao autonémica
cardiaca. O objetivo deste estudo foi testar a eficacia do treinamento HIIT, comparado
a um mesmo volume de TAC, sobre a funcdo autondmica cardiaca de individuos
jovens, saudaveis e fisicamente inativos. Participaram deste estudo 69 homens
sedentarios e saudaveis, com idades entre 18 e 31 anos, que foram alocados de forma
randdémica nos grupos TAC, HIIT e Controle (CO). Os participantes foram previamente
submetidos a realizacéo de teste de esforco maximo e avalicdo autondmica. Apés, o
grupo CO passou 8 semanas sem se exercitar e 0s grupos TAC e HIIT passaram por
8 semanas de intervencdo. Avaliacbes autonbmica, cardiorrespiratéria e de
composicao corporal foram realizadas Pré e P4s 8 semanas de intervencao. A VFC foi
analisada através do dominio tempo e frequéncia. Comparacdes entre e intra- grupos
foram realizadas por Equacdes de Estimativa Generalizada (GEE), adotando-se nivel
de significancia (a) de 5% (P < 0,05). Para a analise no dominio da frequéncia, apenas a
variavel LF Power (n.u) apresentou interacdo grupo*momento obtendo reducéo do
momento Pré para o momento Pds (14,63%) e aumentou no momento P6s do grupo
HIIT quando comprado ao grupo CO (33,7%). JA no dominio do tempo observamos
valores significativos apenas em momento, houve aumento no momento POs em
relacdo ao Pré na variavel RMSSD (13,31%, P = 0,059), ja na frequéncia cardiaca de
repouso (MeanHR), houve redugdo no momento P6s quando comparado ao Pré
(4,05%, P = 0,001) por fim, a média dos intervalos iRR (MeanRR) apresentou aumento
no momento Pos em relacdo ao momento Pré (4,56% , P < 0,001). Para a composi¢ao
corporal foi notado que o grupo HIIT apresentou reducéo significativa no percentual de
gordura corporal no momento Pos treinamento (-1,89%, P = 0,001) sem alteracbes
para os grupos TAC e CO. Em concluséo, para homens jovens e sedentarios o HIIT se
mostrou uma alternativa mais eficaz que o TAC para promover melhora na modulacao
auton6mica cardiaca, que foi acompanhada durante o estudo.

Palavras-chave: Treinamento aerobio. Modulacdo autondmica cardiaca.
Sedentarismo.



ABSTRACT

Currently, physical inactivity is one of the main risk factors associated with the
occurrence of deaths from cardiovascular diseases. Additionally, cardiac autonomic
dysfunctions have been observed in individuals with low levels of habitual physical
activity, playing an important role in the occurrence of cardiovascular diseases. In this
sense, the monitoring of heart rate variability (HRV) has been used as a simple and
non-invasive evaluation method to assess changes promoted in the cardiac autonomic
nervous system, with the increase in HRV indicative of increased vagal tone and
improvement of autonomic function. . Recent studies point to aerobic training, mainly
of high intensity, as a strategy to promote an increase in parasympathetic modulation.
High-intensity interval training (HIIT) has been suggested as an alternative method to
promote improvement in cardiac autonomic function in a magnitude similar to, or even
greater than, traditional continuous aerobic training (CAT). However, the lack of proper
control of training volumes between protocols in previous studies makes it difficult to
truly understand the manipulation of exercise intensity on cardiac autonomic function.
The aim of this study was to test the effectiveness of HIIT training, compared to the
same volume of CAT, on cardiac autonomic function in young, healthy and physically
inactive individuals. The study included 69 healthy, sedentary men, aged between 18
and 31 years, who were randomly allocated to the TAC, HIIT and Control (CO) groups.
The participants were previously submitted to a maximal effort test and autonomic
assessment. Afterwards, the CO group spent 8 weeks without exercising and the TAC
and HIIT groups underwent 8 weeks of intervention. Autonomic, cardiorespiratory and
body composition assessments were performed before and after 8 weeks of
intervention. HRV was analyzed through the time and frequency domain. Comparisons
between and within groups were performed using Generalized Estimating Equations
(GEE), adopting a significance level (a) of 5% (P < 0.05). For the analysis in the
frequency domain, only the LF Power variable (nu) showed group*moment interaction,
obtaining a reduction from the Pre to the Post moment (14.63%) and increased in the
Post moment of the HIIT group when compared to the CO group ( 33.7%). In the time
domain, however, we observed significant values only at moment, there was an
increase in the Post moment in relation to Pre in the RMSSD variable (13.31%, P =
0.059), in the resting heart rate (MeanHR), there was a reduction in the Post moment.
when compared to Pre (4.05%, P = 0.001) finally, the average of the iRR intervals
(MeanRR) showed an increase in the Post moment in relation to the Pre moment
(4.56% , P < 0.001). For body composition, it was noted that the HIIT group showed a
significant reduction in body fat percentage at the post-training moment (-1.89%, P =
0.001) with no changes for the TAC and CO groups. In conclusion, for young and
sedentary men, HIIT proved to be a more effective alternative than TAC to promote
improvement in cardiac autonomic modulation, which was monitored during the study.

Keywords: Aerobic training. Cardiac autonomic modulation. Sedentary lifestyle.



1. INTRODUCAO

A inatividade fisica € uma das principais causas de mortes recorrentes
relacionadas a doencas cardiovasculares e morte prematura, além de ser o quarto
principal fator de risco para a mortalidade global (OMS). Para amenizar o nUmero de
mortes ou surgimento e agravamento de doencas crbnicas pelo sedentarismo,
diretrizes internacionais recomendam a prética regular de pelo menos 150 minutos de
exercicio aerébio em intensidade moderada ou 75 minutos em intensidade vigorosa
por semana, o que contribui para a manutencédo e promoc¢ao da saude (GARBER et
al., 2011; RIEBE et al., 2018). Entre diversos fatores, estes beneficios podem ser
atribuidos a adaptacbes cardiovasculares, que podem ser acessadas através do
monitoramento da funcao autonémica cardiaca (RIEBE et al., 2018).

Neste sentido, a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) tem sido
considerada um método simples e ndo invasivo para acessar 0 sistema nervoso
autondmico cardiaco. A VFC retrata as oscilagcdes entre batimentos cardiacos
consecutivos, conhecidos como intervalos R-R, possibilitando aferir variacbes na
frequéncia cardiaca instantaneamente (CARLOS et al., 2009). Dentro de um padrao
de normalidade, a VFC indica a habilidade do coragcdo para se adaptar a diversos
estimulos, tais como: respiracdo, exercicios fisicos, estresse mental, alteractes
hemodindmicas e metabdlicas, sono e também compensar as desordens causadas
por doencas. Com isso, uma alta variabilidade esta relacionada ao aumento do tdnus
vagal e a funcéo autondmica eficaz, ja uma baixa variabilidade retrata um distarbio no
reflexo vagal (LOPES et al., 2014; ALANSARE et al., 2018).

Estudos sugerem a pratica regular de atividade fisica, principalmente por meio
do treinamento aerdbio, como uma estratégia eficaz para aumentar a modulacéo
parassimpatica. Isto promove maior estabilidade elétrica do coracdo, diminuindo a
vulnerabilidade cardiaca e os riscos relacionados ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares causadas por aumento descontrolado da atividade simpatica
(MARAES, 2010).

Os efeitos do treinamento aerébio sobre o controle autonémico cardiaco tém
sido extensivamente estudados (ALANSARE et al., 2018; VAN BILJON et al., 2018;
BESNIER et al., 2019) sendo o aumento da intensidade de exercicio apontado como

uma eficiente estratégia para potencializar as melhoras autonémicas cardiacas. A



partir disso, o treinamento de alta intensidade € conhecido por promover adaptacées
importantes na VFC, induzidas por aumentos nos intervalos R-R, modulacédo vagal e
controle de neuroreguladores sobre o coracdo (FERREIRA; RODRIGUES; SOARES,
2017).

Neste sentido, estudos propdem o treinamento intervalado de alta intensidade
(HIIT) como um método alternativo para promover melhora no controle autonémico
cardiovascular e na aptidao cardiorrespiratoria em magnitude similar, ou superior,
comparado ao tradicional treinamento aerobio continuo (TAC) (GHARDASHI-AFOUSI
et al.; BESNIER et al., 2019). Enquanto o HIIT é caracterizado por uma sucesséao de
séries curtas de exercicio em alta intensidade, intercaladas por periodos curtos de
recuperacdo, o TAC consiste em uma sessdo de exercicio de longa duracdo em
intensidade constante e, geralmente, moderada (MACINNIS; GIBALA, 2017).

Estudos recentes mostram que mesmo em menores volumes de exercicio, 0
HIIT pode ser superior para a melhora no controle autonémico cardiovascular
comparado ao TAC, conforme evidenciado por maior aumento de atividade
parassimpatica e reducdo de atividade simpética em idosos em processos de
reabilitacdo cardiaca (GHARDASHI-AFOUSI et al., 2018; BESNIER et al., 2019;
ALANSARE et al., 2018; VAN BILJON et al.,, 2018). Por outro lado, em jovens
saudaveis, estudos prévios ndo apresentam um controle preciso dos volumes de
exercicio entre os programas de treinamento ou sdo baseados em curtos periodos de
intervencdo, geralmente de 2-5 semanas (6-15 sessdes), o que torna dificil a
compreensao dos reais efeitos do HIIT sobre o controle autondmico cardiaco
comparado ao TAC (ALANSARE et al., 2018; VAN BILJON et al., 2018).

Portanto, mais estudos sao requeridos para avaliar a eficacia do HIIT sobre o
controle autonémico cardiaco em individuos jovens, comparado ao tradicional TAC.
Compreender os efeitos da manipulagéo da intensidade do treinamento aerobio, sob
volumes comparaveis de exercicio, pode contribuir para a elaboracdo de estratégias
de prescricdo do exercicio mais eficazes, otimizar as adaptacdes relacionadas ao

controle autonémico cardiaco e promover maiores beneficios a saude.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Variabilidade dafrequéncia cardiaca

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) vem sendo amplamente estudada
e sendo tema para varias vertentes da fisiologia do exercicio. Os batimentos cardiacos
ou frequéncia cardiaca (FC) ndo sdo um metrébnomo, por consequéncia, existem
irregularidades em suas batidas, sendo denominadas como Vvariabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) (MARAES, 2010). A VFC & um marcador promissor e n&o
invasivo que representa as oscila¢des entre os intervalos RR dos batimentos cardiacos
e resultam nas alteracfes na atuacdo do sistema nervoso auténomo (SNA)sobre a
frequéncia cardiaca (LOPES et al., 2014).

Sua mensuracdo pode ocorrer de diversas formas, como através do
eletrocardiograma (EGC), conversores analdgicos e cardiofrequencimetro (LOPES et
al., 2014). Dentre todas as formas de mensuracao, o cardiofrequencimetro é o mais
preciso, além de ser pratico, seguro e ndo invasivo (LOPES et al., 2014). Ja o ECG,
apesar de muito conhecido e utilizado tem algumas limitagcbes em sua utilizac&o, pois
s6 é possivel ser utilizado em ambiente laboratorial, diferente do cardiofrequencimetro

gue pode ser utilizado em campo (LOPES et al., 2014).

2.2. Métodos Lineares da VFC

Existem também métodos lineares para se realizar a avalicdo da VFC, sendo

eles analisados no dominio do tempo e da frequéncia (LOPES et al., 2014).

7

O dominio do tempo € responsavel pelas andlises de registro que resultam
tempos superiores a 10 minutos e sua unidade de medida €& expressa em
milissegundos. Com isso, é determinada a variacdo da duracdo dos intervalos entre
os complexos QRS normais, decorrentes da despolarizagdo sinusal e seus indicies
matematicos, como: SDNN (standard deviation of all normal NN in-terval) desvio
padrdao de todos os intervalos RR normais gravados em um intervalo de tempo;
SDANN (standard deviation of the average NN Interval) representa o desvio padrao
das médias dos intervalos RR normais, a cada 5 minutos, em um intervalo de tempo;

SDNNi (the mean of the 5 minutes standard deviation of NN Intervals) é



a média do desvio padrao dos intervalos RR normais a cada 5 minutos; rMSSD (root-
mean of square sucessive NN interval difference), é a raiz quadrada da média do
quadrado das diferencas entre intervalos RR normais adjacentes, em um intervalo de
tempo e pNN50 (percent of normal-normal NN intervals whose difference exceeds 50
ms), representa a porcentagem dos intervalos RR adjacentes com diferengas de
duracdo maior que 50 ms (LOPES et al., 2014; MARAES, 2010; ALANSARE et al.,
2018).

Ja o dominio da frequéncia é responséavel pelos registros da intensidade das
ondas verificadas em intervalos de tempo menores, de até 4 segundos. Sua unidade
de medida é o Hertz e seus componentes séo: HF (high frequency): variacdo de 0,15
a 0,4 Hz que corresponde a modulacao respiratoria e € um indicador da atuacao do
nervo vago sobre o coracdo; LF (low frequency): variagdo de 0,04 a 0,15 Hz,
decorrente da acdo conjunta dos componentes parassimpatico e simpatico sobre o
coracao, tendo como predominancia o sistema simpatico; VLF (very low frequency) e
ULF (ultra low frequency): sé@o indices menos utilizados por ndo terem explicagédo
fisiologica bem estabelecida (LOPES et al., 2014; MARAES, 2010; ALANSARE et al.,
2018).

2.3. Aplicabilidade clinicada VFC

Os indices da VFC tém sido utilizados para maior compreensao sobre diversas
patologias como: doenca arterial coronariana, miocardiopatia, hipertensédo arterial,
infarto do miocéardio, morte subita, doenca pulmonar obstrutiva crbnica, insuficiéncia
renal, insuficiéncia cardiaca, diabetes, acidente vascular cerebral, doenca de
Alzheimer, leucemia, apneia obstrutiva do sono, epilepsia, enxaqueca (MARAES,
2010).

Ao analisar os indices SDNN, RMSSD, pNN50, HF, LF, razdo LF/HF e observar
uma reducdo na VFC pode-se observar um indicio de risco relacionado a eventos
adversos em individuos normais ou em pacientes com um grande nimero de doencas,
refletindo o papel vital que o SNA desempenha na manutencéo da saude (LOPES et
al.; MARAES, 2010; ALANSARE et al., 2018).
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2.4. Treinamento aerobio

Os efeitos do exercicio fisico regular vém sendo estudado e comprovada a sua
importancia para as adaptacdes fisiolégicas na manutencdo da saude populacional
(CALEGARI et al., 2017). O treinamento aerdbio contribui para o fortalecimento do
musculo cardiaco, melhora da aptiddo cardiorrespiratoria, além de constituir uma
estratégia eficaz para aumentar a modulacdo parassimpatica. Isto promove maior
estabilidade elétrica do coracdo, 0 que contribui para um menor risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares decorrentes do descontrole da
atividade simpatica (MARAES, 2010).

O treinamento aerdbio continuo (TAC) € descrito como uma sessao de exercicio
de longa duragdo em intensidade constante e geralmente, moderada (MACINNIS;
GIBALA, 2017).

A intensidade imposta na realizacdo dos exercicios tem sido amplamente
estudada como uma das melhores estratégias para a melhora da modulacao cardiaca
(FERREIRA; RODRIGUES; SOARES, 2017). Com isso o treinamento aerébio
intervalado de alta intensidade (HIIT) tem se mostrado como uma nova estratégia para
essas analises. O HIIT é descrito através de sérias de curta duracédo e alta intensidade,
sendo intercalado por intervalos de curta duracao e baixa intensidade, conhecido como
recuperacdo (MACINNIS; GIBALA, 2017).

3. JUSTIFICATIVA

A partir da revisao realizada no capitulo anterior € visto a importancia que a aptidao
cardiorrespiratéria tem sobre a elevacado na qualidade de vida dos individuos e que a
pratica de exercicios aerobios auxiliam no controle autonémico, o que esta relacionado
a uma maior variabilidade da frequéncia cardiaca. Estudos prévios mostraram que
maiores intensidades impostas no treinamento pode otimizar a melhora autonémica
(FERREIRA; RODRIGUES; SOARES, 2017) o que nos leva a utilizacdo do HIIT como
protocolo de treinamento. Ao analisar estudos sobre a temética, foi observado a falta
de controle apropriado dos volumes de treinamento nos protocolos. Nesse sentido,
com o controle ideal dos volumes de treinamento nos protocolos, esse estudo ajudara
na obtencéo de resultados mais esclarecedores sobre a tematica, assim como para
otimizar a prescricao do treinamento aerébio quando um dos objetivos for promover a

melhora da modulagéo autonémica cardiaca.
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4. HIPOTESE

O presente estudo tem como hipotese que o treinamento HIIT aumentara a
contribuicdo parassimpéatica do sistema simpético vagal, levando a uma melhora do
balanco autondmico cardiaco, evidenciados por maior aumento da VFC, comparado
ao TAC.

5. OBJETIVO

O objetivo do presente estudo sera verificar a eficacia do HIIT, comparado a um
mesmo volume de treinamento aerdbio continuo (TAC), sobre o controle autonémico

cardiaco de individuos jovens, saudaveis e fisicamente inativos.

6. METODOS

6.1. Participantes

Participaram deste estudo 69 homens sedentarios (baseado no Questionario
Internacional de Atividade Fisica — IPAQ) e saudaveis, com idade entre 18-31 anos.
Todos os participantes foram informados dos procedimentos experimentais e riscos
associados ao estudo e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade (Nimero:
2.717.688; CAAE: 52997216.8.0000.5404; Abril de 2016) e conduzido em
conformidade com as recomendag0des da Declaragéo de Helsinki (Association, 2013).

Todos os participantes preencheram um formulério detalhado sobre o histérico
de saude e receberam avaliagdo médica que incluiu eletrocardiograma de repouso.
Foram excluidos do estudo os participantes fumantes, hipertensos (pressao arterial >
140/90 mmHg), diabéticos (glicose em jejum > 7,0 mmol.Lt), obesos excessivos
(definidos como indice de massa corporal (IMC) superior a 33 kg.m?), dislipidémicos
(baseado no uso de medicacdo), ou que apresentaram evidencias de doencas do
coracao, desordens metabdlicas, significantes problemas respiratorios cronicos ou
problemas musculo esqueléticos interferindo na pratica de exercicio, ou que néo

apresentaram frequéncia superior a 90% nas sessdes de treinamento.
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6.2. Desenho experimental

Previamente ao treinamento foi realizado teste de esforco maximo com re-teste
em 48 h, seguido por avaliagcdo autonémica de repouso apos pelo menos 72 h. Entéo,
0os participantes foram alocados de forma randomizada aos grupos TAC, HIIT e
Controle, conforme descrito em detalhes previamente (Castro et al., 2019). Apds, 0s
participantes foram submetidos a 8 semanas de intervencéo, sendo realizada uma
avaliacdo cardiorrespiratéria apos a 42 semana para 0 ajuste da intensidade de
treinamento. Ambas as avaliagfes cardiorrespiratoria e autonémica foram repetidas
apos o treinamento. Para garantir as mesmas condi¢fes pdés-prandiais entre o0s
participantes, estes consumiram uma refeicdo padronizada 2 h antes da avaliacéo
autondmica (Lu et al., 1999), baseada em 30% do gasto cal6rico total individual
estimado.

6.3. Teste de esfor¢co maximo

O teste de esforco maximo foi realizado em ciclo ergdbmetro com frenagem
eletromagnética, durante exercicio incremental até a exaustéo. A frequéncia cardiaca
(FC) foi monitorada durante 5 min de repouso, previamente ao teste, e continuamente
ao longo do teste por monitor cardio-frequencimetro (S810, Polar, Kepler, Finland). A
percepcao subjetiva de esforco foi registrada pela escala de Borg (6-20 pontos) aos
15 s finais de cada estagio do teste (Borg, 1970). O teste foi composto por um
aquecimento de 3 min (50 W) com incrementos de 25 W.min. A cadéncia de pedalada
foi mantida entre 70-80 rpm. O teste foi interrompido quando o participante néo foi
capaz de continuar e/ou ndo sustentar a cadéncia minima de 70 rpm. As frequéncias
cardiacas de repouso e maxima foram definidas como a média dos valores obtidos
durante os 5 min prévios e 10 s finais do teste, respectivamente. Todos os testes foram
realizados sob condi¢des controladas de temperatura (21-23°C) e humidade relativa
do ar (50-70%). A validade de cada teste de esforco maximo foi determinada com base
no limiar de 8 batimentos.min! esperado para o desvio padrdo intra-sujeitos da
frequéncia cardiaca maxima entre todos os testes realizados Pré e Pds treinamento
(Castro et al., 2019).
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6.4. Avaliacao autondmica

A avaliacdo autonémica foi realizada a partir dos registros dos intervalos R-R,
coletados a partir de 15 min em repouso na posi¢cao supina, por meio de monitor Polar
RS800CX HR (Polar Electro, Kempele, Finlandia). A frequéncia respiratéria foi
avaliada pelo movimento do térax e inspecdo visual. Os dados da FC foram
mensurados usando o software Polar ProTrainer 5 (versao 4.0. Kempele, Finlandia).
Valores dos intervalos R-R foram definidos como equitdpicos e excluidos quando
apresentarem oscilagéo superior a + 20 batimentos em relagéo a FC de repouso obtida
a partir de uma média 300 pontos no tacograma. Para andlise de dados foi utilizado
um trecho de 5 min consecutivos mais estavel, definido como o trecho de menor desvio
padrdo para os intervalos R-R.

A VFC foi analisada no dominio do tempo e da frequéncia. Os indices no
dominio do tempo incluem o intervalo R-R médio (RRi), o desvio padrdo de todos os
intervalos R-R normais (SDNN) que forneceram as informacdes sobre a modulacéo
cardiaca simpética e parassimpatica e da raiz quadrada da média do quadrado das
diferencas entre intervalos R-R normais consecutivos (RMSSD) que forneceram as
informacdes sobre a modulacéo cardiaca parassimpéatica (TASK FORCE, 1996). Os
indicies do dominio da frequéncia originados a partir da Transformada Rapida de
Fourier, que incluiu bandas de baixa frequéncia (LF: 0,04-0,15 Hz) e alta frequéncia
(HF: 0,15-0,50 Hz). O constituinte LF manifesta as modula¢des simpética e vagal
simultaneamente, este é o indice que representa melhor a modulacdo simpéatica
cardiaca. O constituinte HF é um indicador da modulacdo vagal cardiaca (TASK
FORCE, 1996). Os valores foram apresentados em poténcia absoluta (ms?) e unidades
normalizadas (n.u). A normalizag&o consistiu em dividir a poténcia de um determinado
componente espectral (HF ou LF) pela poténcia total menos a poténcia abaixo de 0,04
Hz e multiplicar a razédo por 100 (MALLIANI; PAGANI; LOMBARDI; CERUTTI, 1991,
TASK FORCE, 1996). A relacédo LF / HF foi adotada como um marcador do equilibrio
simpatico-vagal (TASK FORCE, 1996).


https://www.sinonimos.com.br/constituinte/
https://www.sinonimos.com.br/constituinte/
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6.5. Protocolo de treinamento.

Os programas de treinamento foram delineados para obter o mesmo volume de
exercicio total e por sessao, o qual foi definido por: volume = intensidade (% FCr) x
duracdo (min/sessao) x frequéncia (sessdes/semana) quantificado em unidades de
treinamento aerobio (UTA) (GORMLEY et al., 2008). Ambos os programas de
treinamento apresentaram 816 UTA e similar quantidade de trabalho realizado entre
as sessbes (TAC: 250,9 + 48,5 kJ; HIIT: 250,2 + 31,3 kJ; n = 6). A intensidade de
exercicio foi customizada para cada participante baseada na a frequéncia cardiaca de
repouso (FCr). O treinamento foi realizado em ciclo ergdbmetro (U1x, Matrix, Brasil), 40
min por sessdo, por oito semanas, sendo dividido em Etapa 1 (primeiras quatro
semanas) e Etapa 2 (Gltimas quatro semanas). Para o TAC, os participantes se
exercitaram por 40 min a 70% da FCr, trés vezes por semana na Etapa 1; e por 40 min
a 75% FCr, quatro vezes por semana na Etapa 2. Para o HIIT, os participantes se
exercitaram por 40 min, sendo 5 min a 50% da FCr, seguido por cinco intervalos de 4
min a 90% da FCr (fase de esforgo) intercalados com 3 min a 50% da FCr (fase de
recuperacao), trés vezes por semana na Etapa 1; e 5 min a 60% FCr, seguido por cinco
intervalos de 4 min 90 % da FCr intercalados com 3 min a 60% da FCr, quatro vezes
por semana na Etapa 2. Para o CO, os participantes foram orientados a néo realizar
exercicios fisicos por oito semanas. Os participantes foram orientados a atingira FC alvo
em até 90 s, a poténcia no ciclo ergdmetro foi ajustada manualmente em resposta as
variagcbes na FC de cada participante. Todas as sessdes de treinamento foram
supervisionadas por profissional experiente para assegurar que a FC alvo e cadéncia

de pedalada (70-80 rpm) fossem mantidas.

6.6. Anéalise Estatistica

Para a andlise das interacdes entre os grupos (CO, ET e HIIT) e momentos
(PRE e POS) foram usados modelos por Estimacdo de Equacbes Generalizadas
(Generalized Estimating Equations — GEE). Momento foi tratado como efeito de
medidas repetidas. Nestes modelos foram testadas as distribuicbes gama e linear,
sendo adotada para a analise final aquela que resultou em melhor ajuste do modelo,
baseado no menor valor observado para o critério de Quasi-verossimilhanca sob o

modelo de independéncia (QIC). Adicionalmente, os modelos foram criados a partir
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de um estimador robusto para a matriz covariancia e uma estrutura autorregressiva
(AR) para a matriz de correlacéo de trabalho. Quando efeitos principais ou interacdes
significativas foram observados, testes post hoc de Sidak foram aplicados para
correcbes devidas a multiplos testes e apontar onde as diferencas pareadas
ocorreram. Todas as analises foram conduzidas no software PASW statistics 26.0
(SPSS Inc., Chicago, USA), adotando-se nivel de significancia (a) de 5% (P < 0,05).

7. RESULTADOS
7.1. Caracteristicas da amostra
N&o houve diferencas significativas entre grupos, no Momento Pré para idade,

estatura, massa corporal, IMC, e percentual de gordura corporal (Tabela 1).

TABELA 1: Caracteristica da amostra.

Variaveis CO (n=10) TAC (n=28) HIIT (n=28) P-Valor
Idade 23,60 + 3,48 23,07 + 3,42 23,46 + 2,81 0,860
Estatura 1,75 + 0,05 1,74 + 0,05 1,74 + 0,06 0,868
Massa corporal 76,49 + 8,42 72,36 +12,32 73,12 +10,81 0,603
IMC 25,02 + 2,63 23,91 + 3,50 24,12 + 2,91 0,625
% de gordura 21,63 +5,75 20,69 + 7,31 21,66 +7,45 0,865
SBP (mmHg) 118,7 +11,02 114,04 +13,47 117,93 +11,49 0,409
DBP (mmHg) 71,2+10,50 71,57 +10,29 73,89 + 9,90 0,632
MPP (W) 249,5+28,78 23249 +34,58 236,10 +32,03 0,373

Fonte: Dados da pesquisa. MPP: M&xima poténcia produzida durante teste de avaliagéo
cardiorrespiratoéria.

7.2. Composicao corporal

N&o foram observados efeitos principais de grupo, momento e interagdes
grupo*tempo significativos para massa corporal (P = 0,384, P = 0,554, P = 0,204,
respectivamente) e IMC (P = 0,478; P = 0,658; P = 0,232). Entretanto, foi observado
interagc&o grupo*tempo significativa para o percentual de gordura corporal (P = 0,003).
Enquanto o grupo HIIT demonstrou uma reducéo significativa no percentual de gordura
corporal no momento Pos treinamento (-1,89%, P = 0,001), ndo foramobservadas
mudancas para os grupos CO e TAC (-0,52% a 0,55%, P > 0,05 para ambos).
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7.3. Controle autonémico cardiaco - dominio do tempo

Ao realizarmos as andlises, foi observado na varidvel RMSSD efeito principal de
momento, apresentando aumento no momento Pés em relacdo ao Pré (13,31%, P =
0,059). Assim como para as variaveis MeanHR e MeanRR foram observados efeitos
principais para momento. A variavel MeanHR apresentou reducdo no momento Pos
gquando comparado ao Pré (4,05%, P = 0,001) e a varidvel MeanRR apresentou
aumento no momento P6s em relacdo ao momento Pré (4,56%, P < 0,001).

N&o foram observados efeitos principais de grupo, momento e interacdes
grupo*tempo significativos para SDNN (P < 0,05), assim como para as variaveis
RMSSD, MeanHR e MeanRR também néo foram encontrados efeitos principais de

grupo e interacdes significativas grupo*tempo (P < 0,05 para todos).

FIGURA 1: Graficos variaveis dominio do tempo.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 1: Graficos A/B/C com * no momento Pds, demostra a diferenga em relagdo ao momento Pré.
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7.4. Controle autonémico cardiaco - dominio da frequéncia

Ao analisarmos as variaveis de dominio da frequéncia foi observado interacéo
grupo*momento significativa para LF Power (n.u) (P = 0,042). Essa variavel obteve
uma reducdo do momento Pré para o Pos (14,63%) e foi maior no momento Pos do
grupo HIIT quando comprado ao grupo CO (33,7%). Nao foram observados quaisquer
efeitos principais de grupo e momento ou interacdo significativa grupo*tempo para as

variaveis HF Power (ms2) LF Power (ms2) (P < 0,05 para todos).

FIGURA 2: Graficos das variaveis dominio da frequéncia.
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Fonte: Dados da pesquisa.
Figura 2: Grafico A com * representa a diferenca que entre 0 momento Pds em relacéo ao
Pré. O $representa a diferenca a diferenca do P6s do HIIT em relagdo ao Pés do CO.
8. DISCUSSAO

Neste estudo fizemos a comparacdo entre os programas HIIT e TAC para
investigar qual protocolo de treinamento, sob condi¢cdes equiparaveis de volume de
exercicio, seria mais eficaz para melhorar a modulacdo autonémica cardiaca,
analisando as variaveis de VFC. As principais descobertas podem ser resumidas em:
O HIT demostrou melhores resultados nos dominios da frequéncia, mais
precisamente na variavel LF Power (n.u) que apresentou uma reducdo nos momentos
Pré para o momento Pds, o que significa que os individuos estavam com o sistema
simpatico mais ativo, porém quando olhamos a interagdo grupo*momento,
observamos que foi maior no Pos treinamento do HIIT quando comparado ao pés do
CO. No dominio do tempo apresentou resultados apenas em momento nas variaveis
RMSSD que aumentou nos momentos Pré para o Pds, assim como MeanRR também
aumentou, o0 que é positivo pois com o0 aumento nos intervalos iRR indica uma melhora

parassimpatica assim como a reducéo da MeanHR indica que o individuo

mm Pré
=3 Pos
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teve um menor estresse cardiaco.

Ao analisarmos a composi¢ao corporal, observamos que houve uma reducgéo
no percentual de gordura do grupo HIIT quando comparado aos demais grupos. Com
isso podemos dizer que a modulacdo autondémica apresentou-se melhor no HIIT
também por conta de uma maior promocao na composi¢ao corporal.

Estudos j& mostravam essa diferenca e esse resultado em individuos em
reabilitacdo cardiaca (GHARDASHI-AFOUSI et al., 2018; BESNIER et al., 2019;
ALANSARE et al., 2018; VAN BILJON et al., 2018), mas em jovens sedentarios ainda
faltava precisdo nos resultados por falta do controle adequado dos volumes de
treinamento, como ja citado anteriormente. Para um rigor maior, analisamos artigos
que haviam trabalhado com jovens sedentarios e obtiveram resultados similares ao
nosso, porém com volumes distintos para cada treinamento (ALANSARE et al., 2018;
VAN BILJON et al., 2018). Com isso, realizamos uma analise aos dados expostos
nesses artigos para maior compreensdo dos resultados apresentados e nos
deparamos, com: os grupos HIIT realizaram os treinamentos com volumes superiores
aos grupos TAC, o que explicava os resultados favoraveis aos treinamentos HIIT.
Sendo assim, no estudo os volumes foram equiparaveis para ambos os treinamentos,
sendo extremamente controlados para que obtivéssemos resultados mais precisos.

Ainda que o presente estudo apresente pontos fortes, algumas limitacdes
precisam ser consideradas para uma interpretacdo mais clara dos resultados. Embora
0 estudo tenha sido bem desenvolvido para detectar o efeito dos programas HIIT e
TAC sobre a modulacdo autonbémica analisados através dos indices de VFC, é
importante destacar que o periodo total de apenas 8 semanas pode ter sido insuficiente
para a observacédo de alteracdo mais profundas no controle autonémico cardiaco em
ambos os programas de treinamento (Castro et al., 2019; ALANSARE etal., 2018; VAN
BILJON et al., 2018).

Adicionalmente, extrapolacbes dos achados do presente estudo para
populacdes como mulheres, atletas, idosos ou com comorbidades deve ser feita com
cautela haja vista que apenas jovens sedentarios foram estudados. Outro fator
importante: é quase impossivel obter o controle total da dieta dos individuos que
participaram do estudo devido suas vidas livres. Entretanto, € um dos pontos fortes do
estudo o fato de que a dieta foi devidamente controlada nas horas que antecederam
os procedimentos, podendo assim garantir as mesmas condi¢des pos-prandiais entre
0S participantes, uma vez que estes consumiram uma refeicdo padronizada
(balanceadae individualizada) 2 h antes da avaliacdo autonémica (Lu et al., 1999),
baseada em 30% do gasto caldrico total individual estimado.

Assim, como principal ponto forte desse estudo, pode ser destacada a equidade
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dos volumes de exercicio tanto por sessdo quanto por programa de treinamento

(Castro et al. 2019), que possibilitou atribuir a maior eficacia do HIIT sobre modulagéo
autondmica cardiaca. Finalmente, vale destacar que esse estudo é um ensaio clinico
randomizado e controlado o que proporciona um alto nivel de suas evidéncias
apresentadas.

Ao compreendemos os efeitos da manipulacéo da intensidade nos treinamentos
aerdbios, através dos volumes comparaveis de exercicios, conseguimos obter melhor
entendimento do assunto, o que contribui para a elaboracdo de melhores estratégias
sobre os protocolos de treinamentos, com exercicios mais eficazes, afim de otimizar
as adaptacOes relacionadas ao controle autondmico cardiaco e promover maiores

beneficios a saude dos individuos envolvidos.

9. CONCLUSAO

Para homens jovens e sedentéarios, programas de HIIT podem ser mais eficazes
gue programas de TAC, quando equiparados por volume total de exercicios realizados,
para melhorar a modulacdo autonémica cardiaca e reduzir a massacorporal de
gordura. Esses achados tém implicacdes praticas importantes, uma vez que podem
contribuir para estratégias de prescricbes do treinamento aerébio mais eficazes

guando o objetivo é melhorar a modulacédo autonémica cardiaca.
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