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“Se consegui ver mais longe é porque estava aos ombros de gigantes”.

(Isaac Newton)
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Este € um modelo alternativo de dissertacdo e contempla a pesquisa
intitulada: Impacto do treinamento aerdbio intervalado periodizado sobre a
modulacdo autondmica cardiaca e variaveis cardiovasculares em portadores
de Sindrome Metabdlica, realizada no Laboratério de Fisiologia do Estresse da
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia — FCT/UNESP.

Em concordancia com as normas do modelo alternativo do Programa de
Pos-Graduacdo em Fisioterapia da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, a presente dissertagao
esta dividida da seguinte forma:
¢ Introducéo, contendo a contextualizagdo do tema pesquisado;

e Artigo I: Vanzella LM e Vanderlei LCM. Efeitos de uma nova abordagem de
treinamento aerébio na modulacdo autondbmica cardiaca e parametros
cardiovasculares de individuos com sindrome metabdlica. Que serd submetido para
analise ao periédico: American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation

(normas para submiss&o no site: http://edmgr.ovid.com/ajpmr/accounts/ifauth.htm).

e Artigo ll: Vanzella LM e Vanderlei LCM. indices geométricos da variabilidade da
frequéncia cardiaca sdo modificados apds treinamento aerdbio intervalado
periodizado em individuos com sindrome metabdlica? Que serd submetido para
andlise ao periodico: Clinical Physiology and Functional Imaging (normas para

submissdo no  site: http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1475-

097 X/homepage/ForAuthors.html)

e Conclusbes, obtidas por meio da pesquisa realizada; e
e Referéncias, no formato recomendado pelo Comité Internacional de Editores de
Jornais Médicos (ICMJE — Internacional Committe of Medical Journal Editours), para

apresentacao das fontes utilizadas na redacéo da introducéo.


http://edmgr.ovid.com/ajpmr/accounts/ifauth.htm
http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1475-097X/homepage/ForAuthors.html)
http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1475-097X/homepage/ForAuthors.html)
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Ressalta-se que os artigos estdo formatados e apresentados conforme as
normas para apresentacdo da dissertacéo, porém serdo submetidos de acordo com

as normas de cada periodico.
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INTRODUCAO: Alteragbes na modulagdo autondmica e em parametros
cardiovasculares podem estar presentes na sindrome metabdlica (SM), sugerindo
um mal funcionamento fisiologico e alto indice de morbi-mortalidade desta
populacdo. Nesse contexto, € de fundamental importancia a escolha de tratamentos
eficazes que possam amenizar esse quadro. OBJETIVO: Avaliar os efeitos do
treinamento aerobio intervalado (TAI) periodizado sobre a modulacdo autonémica
cardiaca e parametros cardiovasculares de individuos com SM. METODOS: Para a
realizacdo do presente estudo foram recrutados 52 individuos com diagnéstico de
SM, os quais foram alocados em dois grupos: TAI (GTAI; n = 26) e controle (GC; n =
26). O grupo GTAI foi submetido a um programa de TAI periodizado, durante 16
semanas. Para avaliacdo da modulacdo autondmica e parametros cardiovasculares
foram mensurados, em ambos 0s grupos no inicio e ao final do treinamento, indices
de variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), presséo arterial (PA) e frequéncia
cardiaca (FC). Para a avaliacdo dos efeitos do TAI sobre as variaveis analisadas foi
realizada a analise de Covariancia (ANCOVA), que comparou a diferenca das
meédias entre os grupos GTAI e GC ajustando-se por sexo, idade e hipertenséo
(controlada ou ndo). RESULTADOS: Aumento significativos nos indices rMSSD
(6,1542,10 vs. -0,18+2,14), LFms® (419,84+123,53 vs. -7,08+126,11), SDNN
(8,55+2,63 vs. -1,51+1,68), RRTRI (-1,25+0,58 vs. 1,41+0,57), SD1 (-0,13+1,52 vs.
4,34+1,49) e SD2 (-2,14+£3,59 vs. 11,23+3,52) foram observados no grupo GTAI e a
andlise qualitativa do plot de Poincaré mostrou aumento na disperséo dos intervalos
RR tanto a curto quanto a longo prazo nesse grupo em comparacao ao GC apés a
intervencdo. Nao foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre
0S grupos para os indices lineares de VFC no dominio da frequéncia [LFun
(5,74+£3,29 vs. -1,67+3,36), HFun (-5,72+3,27 vs. 1,66+3,34) e relacdo LF/HF
(0,58+0,63 vs. -0,109+0,64)], assim como nos parametros cardiovasculares PAS,
PAD e FC e nos indices geométricos TINN (-4,05+17,38 vs. 25,52+17,03) e relacéo
SD1/SD2 (0,03+0,02 vs. 0,00+0,02). CONCLUSAO: Pode-se concluir que 16
semanas de TAI foi capaz de promover efeitos benéficos da modulacdo autonémica
de individuos com SM, caracterizada por aumento da modulacdo parassimpética e
simpatica e da variabilidade global. Alteracdes nos parametros cardiovasculares néo
foram evidenciadas com a realizacéo do TAlI.

Palavras-chave: Sistema nervoso autbnomo; sindrome metabdlica; sindrome Xx;
exercicio.
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Impact of periodized aerobic interval training on cardiac autonomic modulation

and cardiovascular parameters of metabolic syndrome individuals

INTRODUCTION: Alterations in autonomic modulation and cardiovascular
parameters can be present in metabolic syndrome (Mets), suggesting a physiological
malfunction and high level of morbimortality of this population. In this context, the
choose of effective treatment it’'s of fundamental importance. OBJECTIVE: Evaluate
the effect of a periodized aerobic interval training (AIT) on cardiac autonomic
modulation and cardiovascular parameters of subjects with Mets. METHODS: To the
realization of the study was recruited 52 individuals with diagnosis of Mets, that were
allocated into two groups: AIT (AITG; n = 26) and control (CG; n = 26). The AITG
group was submitted to a periodized AIT program, during 16 weeks. To evaluation of
autonomic modulation and cardiovascular parameters were measured, in both
groups at the beginning and at the end of the training, heart rate variability (HRV)
indexes, blood pressure (BP) and heart rate (HR). To evaluate the effects of AIT on
the variables analyzed, were realized the analysis of covariance (ANCOVA), that
compared the differences of the average between the groups AITG and CG adjusting
by sex, age and hypertension (controlled or not). RESULTS: Significant increase in
the indexes rMSSD (6,15+2,10 vs. -0,18+2,14), LFms® (419,84+123,53 vs. -
7,08+126,11), SDNN (8,55+2,63 vs. -1,51+1,68), RRTRI (-1,25+0,58 vs. 1,41+0,57),
SD1 (-0,13£1,52 vs. 4,34£1,49) and SD2 (-2,14+3,59 vs. 11,23+3,52) were observed
in AITG group, and the qualitative analyze of Poincaré plot show an increase in RR
intervals dispersion, as short as long term in this group compare to CG after the
intervention. Was not observed statistically significant differences between the
groups to linear indexes of HRV in frequency domain [LFun (5,74+3,29 vs. -
1,67+3,36), HFun (-5,72+3,27 vs. 1,66+3,34) and LF/HF ratio (0,58+0,63 vs. -
0,109+0,64)] as in cardiovascular parameters SBP, DBP and HR and in geometric
indexes TINN (-4,05£17,38 vs. 25,52+17,03) and SD1/SD2 ratio (0,03+0,02 vs.
0,00£0,02). CONCLUSION: We can conclude that 16 weeks of AIT was able to
promote benefits effects on autonomic modulation of subjects with Mets,
characterized by increase in parasympathetic and sympathetic modulation and in
global variability. Cardiovascular parameters alterations were not evidenced with the
AIT realization.

Key-words: Autonomic nervous system; metabolic syndrome; syndrome X; exercise.
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A sindrome metabdlica (SM) é um transtorno complexo representado por
um conjunto de fatores de risco cardiovasculares, usualmente relacionados a
deposicado central de gordura e a resisténcia a insulina®, que tem ganhado crescente
interesse na literatura>>*. A SM possui alta prevaléncia ao redor do mundo, estando
presente em cerca de 23,7% da populacéo americana, 30% da populacdo europeia®,
27,4% dos individuos do norte da china® e 29,6% de individuos brasileiros’.

Inmeras séo as definicbes que caracterizam portadores de SM estando
dentre elas as estabelecidas pela NCEP/ATP IIl (National Cholesterol Education
Program Adult Treatment Panel 111, IDF (International Diabetes Federation)® e OMS
(Organizacdo Mundial da Saude)'®. Dentre estas, a IDF tem se destacado como a
melhor maneira de classificar individuos sul americano, segundo estudo realizado
por Albert e colaboradores® contendo varias associacdes internacionais que realizam
consenso sobre SM.

Segundo os critérios da IDF sdo caracterizados como portadores da SM
individuos que apresentarem pelo menos trés dos seguintes fatores: glicose = 100
mg/dL ou tratamento para hiperglicemia; HDL-colesterol menor que 40 mg/dL para
homens e menor que 50 mg/dL em mulheres ou tratamento para HDL baixo em
ambos os sexos; Triglicérides = 150 mg/dL ou tratamento para triglicérides elevado;
Obesidade: circunferéncia da cintura = 90 cm para homens ou = 80 cm para
mulheres; Hipertensdo: pressdo arterial = 130 x 85 mmHg ou tratamento
medicamentoso para HAS®.

A presenca desses fatores promovem inumeras alteragcdes no organismo
como: aumento dos niveis de substancias pro-inflamatorias, desenvolvimento de
estados de resisténcia insulinica, disfungcbes endoteliais, estados de

hipercoagulacédo e alteragcdes hormonais™. Além disso, sdo também considerados
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fatores de risco para doencas cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2%, sendo
evidenciado que portadores da SM possuem maior suscetibilidade a apresentar
problemas cardiacos e disfuncées de contratilidade™

Sdo encontradas também na presenca dos componentes da SM,
alteracbes na modulacdo autondmica cardiaca®®, sendo apontada uma relacédo
inversamente proporcional entre os componentes da SM e os valores dos indices de
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)'®, uma técnica néo invasiva que avalia a
modulacdo autonémica por meio da analise da variacdo entre batimentos cardiacos
consecutivos (intervalos RR)*®

A analise da VFC pode ser realizada por meio de diversos métodos, no
qual se inclui os lineares, nos dominios do tempo e da frequéncia'®, e os métodos
geométricos, que fornecem o indice triangular (RRtri), a interpolagéo triangular de
histograma de intervalos NN (TINN) e o plot de Poincaré'”™*®°. Este dltimo, tem se
destacado por ser considerado por muitos autores como uma forma néo linear de
andlise da VFC®, o que possibilita um melhor entendimento da natureza de
sistemas complexos e dinamicos que ocorrem no corpo humano em condi¢des
saudaveis e patolégicas®*, fornecendo informacdes complementares a respeito da
modulacdo autondémica dos individuos avaliados?.

Na presenca da SM, sdo encontrados por meio da VFC redugcao da
modulacdo vagal e global do SNA e uma maior atuacdo simpatica'®, o que sugere
um mal funcionamento fisiolégico e maior risco de eventos cardiovasculares®,
tornando ainda pior o prognaostico desta populagéo.

No contexto acima descrito, € de fundamental importancia a escolha de
tratamentos eficazes que possam reduzir o alto indice de morbi-mortalidade de

individuos com SM. Neste sentido, a pratica regular de atividade fisica tem se
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destacado“™<>, por promover diversas adaptacdes metabolicas, cardiovasculares e

autonémicas e efeitos benéficos relacionados aos diversos fatores de risco que

compdem a SM*?>%
Efeitos benéficos do treinamento aerébio®” 33, resistido®®" ou
28,33,34

combinado em individuos com SM foram descritos da literatura. Além dos
diferentes treinamentos acima descritos estudos apontam ainda que o treinamento
intervalado do tipo aerdbio promove aumento da capacidade aerobia e reducdo da
pressdo arterial sistdlica e diastélica nestes individuos®. Segundo Gibala e cols.
este tipo de treinamento € mais eficiente em induzir rapidas adaptacdes musculares
e na performance quando comparado a treinamentos continuos>2.

Além disto, o treinamento aerobio intervalado (TAI) é de facil
aplicabilidade, tanto na pratica clinica como experimentalmente, sendo descrito

3940 o muscular*, o que

efeitos positivos relacionados a funcéo cardiorrespiratoria
levaram pesquisadores a considerar a aplicacdo desse tipo de treinamento no
campo das doencas cardiovasculares®. Ainda, a literatura aponta alteraces
positivas no balanco simpato-vagal com aumento da atuacdo parassimpatica em
individuos saudaveis submetidos ao TAI***3, J4 em individuos com SM, estudos que
avaliam esses efeitos ndo sdo de nosso conhecimento.

Apesar de promover diversas adaptacfes positivas em individuos em
condicdo saudavel e patolégica, estudos que realizaram modelos de TAI
periodizados e sistematizados, o0 qual apresenta fases adaptativas, cargas
progressivas e semanas de descanso, que otimizam a performance e os ganhos
promovidos pelo treinamento sdo desconhecidos na literatura para pacientes com

SM. Os modelos de treinamento periodizados foram criados na década de 60

visando aumentar o desempenho de atletas de alto rendimento®*. Atualmente, esse
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modelo é usado em diversas modalidades, direcionado para cada tipo de
competicdo de maneira especifica*®, podendo em decorréncia de sua especificidade,
ser adaptado ao tratamento de condi¢des patolégicas como a SM.

Em individuos sedentarios com SM, a aplicacdo do TAlI com uma
periodizacdo adaptada a esta populacdo, que inclua periodos preparatérios com
aumento progressivo da carga, fases especificas de menor duracéo predominando a
intensidade, e periodos de transicdo para que haja recuperacado, pode ser eficaz e
seguro para esses individuos.

Tomados em conjunto esses dados apontam para algumas lacunas na
literatura, ou seja, a realizacdo de um programa de TAI periodizado por individuos
com SM pode promover alteracbes na modulacdo autondmica cardiaca? Estas
alteracdes poderao ser evidenciadas por indices lineares e geométricos da VFC? Se
sim, quais as alteracbes que serdo promovidas? Ainda, havera alteracdes nos
parametros cardiovasculares desses individuos induzidas pela realizacdo do
programa de TAIl periodizado? O desenho desse estudo sera realizado para
responder a essas questdes.

Informacdes desta natureza sdo essenciais, ja que existem evidencias de
que alteracdes na modulacdo autonémica cardiaca estdo presentes em inidmeros
marcadores da SM'* e também se relacionam ao maior risco cardiovascular desta
populacdo®®. Além disso, o TAI periodizado, um modelo de treinamento pouco
conhecido quando se trata de condi¢des patoldgicas, pode surgir como um novo tipo
de tratamento que forneca seguranca e eficacia para essa populacdo. Portanto, o
estudo tem por objetivo avaliar os efeitos do treinamento aerobio intervalado sobre a
modulacdo autondmica cardiaca e parametros cardiovasculares de individuos com

sindrome metabdlica.
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Para cumprir com os objetivos propostos foi realizado um estudo que
proporcionou a elaboracéo de dois artigos cientificos. O primeiro deles foi intitulado:
‘Efeitos de uma nova abordagem de treinamento aerdébio na modulagéo
autondémica cardiaca e parametros cardiovasculares de individuos com
sindrome metabdlica”, o qual teve por objetivo avaliar os efeitos de 16 semanas de
TAl periodizado sobre a modulacdo autonbmica cardiaca e parametros
cardiovasculares de individuos com SM. Os resultados deste estudo permitem
concluir que o TAI periodizado promoveu efeitos positivos ha modulacdo autonémica
de individuos com SM, caracterizada por um aumento da atividade parassimpatica,
simpatica e global desta populacdo. Ainda, alteragbes nos parametros
cardiovasculares nédo foram evidenciadas nos individuos com SM submetidos ao TAI
periodizado.

O segundo artigo intitulado: “indices geométricos da variabilidade da
frequéncia cardiaca sdo modificados apds treinamento aerdbio intervalado
periodizado em individuos com sindrome metabdlica?”, o qual teve por objetivo
avaliar por meio de indices geométricos da variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC), os efeitos do TAI periodizado na modulacdo autonédmica de individuos com
SM. Os resultados deste estudo permitiram concluir que TAI periodizado realizado
promoveu um impacto positivo na modulacdo autonémica de individuos com SM,
caracterizada por aumento da variabilidade global e da modulagdo parassimpatica,
gue pode ser identificada por meio de indices geométricos da VFC.

A seguir esses artigos serdo apresentados na integra, conforme as
normas para apresentacdo da dissertacdo, as quais foram definidas pelo Conselho

de Curso do Programa de Pos-Graduacao em Fisioterapia da FCT/UNESP.
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Efeitos de uma nova abordagem de treinamento aerébio na modulacao
autondmica cardiaca e parametros cardiovasculares de individuos com

sindrome metabdlica.

RESUMO:

Introducédo: A sindrome metabdlica (SM) pode promover alteragdes na modulacéo
autonbmica e parametros cardiovasculares, portanto € fundamental estudar novas
estratégias de tratamento que possam contribuir positivamente com essa populacao.
Objetivo: avaliar os efeitos de 16 semanas de treinamento aerodbio intervalado (TAI)
periodizado sobre a modulagdo autondémica cardiaca e parametros cardiovasculares
de individuos com SM. Materiais e métodos: A amostra foi composta de 52
individuos com diagndstico de SM, os quais foram alocados em dois grupos: TAI
(GTAI; n = 26) e controle (GC; n = 26). O grupo GTAI foi submetido a um programa
de TAI periodizado, durante 16 semanas. Para avaliacdo da modulacdo autonémica
e parametros cardiovasculares foram mensurados, em ambos 0s grupos no inicio e
ao final do treinamento, indices de variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC),
pressao arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC). Resultados: Diferencas
estatisticamente significantes ndo foram observadas no grupo GTAI comparado ao
controle nos indices HFms? LFun, HFun e relacdo LF/HF, bem como nos
parametros cardiovasculares PAS, PAD e FC. Porém, aumento significativo dos
indices rMSSD, LFms? e SDNN no grupo GTAI foram observados. Conclus&do: TAI
periodizado promoveu efeitos positivos na modulacdo autondmica de individuos com
SM, caracterizada por um aumento da atividade parassimpética, simpética e global
desta populacdo. Ainda, alteracBes nos parametros cardiovasculares ndo foram

evidenciadas nos individuos com SM submetidos ao TAl periodizado.

Palavras-chave: Sistema nervoso autbnomo; sindrome x metabdlica; exercicio;

frequéncia cardiaca.



29

INTRODUCAO

A sindrome metabdlica (SM) € um transtorno complexo representado por
um conjunto de pelo menos trés fatores de risco (FR) cardiovasculares que incluem
elevados valores de glicemia de jejum, triglicérides, pressao arterial e circunferéncia
abdominal e HDL-colesterol baixo'. A SM possui alta prevaléncia ao redor do
mundo, estando presente em cerca de 23,7% da populacdo americana?, 30% da
populacdo europeia®, 27,4% dos individuos do norte da china* e 29,6% de individuos
brasileiros”.

Dentre as diversas alteracbes promovidas pela SM®® estdo aquelas
relacionadas ao sistema nervoso autdbnomo (SNA), caracterizada por uma reducao
da modulacdo vagal e global do SNA e uma maior atuacdo simpatica’. Estas
alteracfes sugerem um mal funcionamento fisiologico do SNA e esta relacionada a
maior vulnerabilidade do corac&o e risco de eventos cardiovasculares™®.

Nesse contexto, estratégias que podem atuar positivamente sobre a
modulag&o autonémica, como é o caso do exercicio fisico’™* devem ser estudadas
em individuos com SM. Em individuos saudaveis ou portadores de patologias, 0
treinamento aerdbio intervalado (TAI) tém merecido destaque por sua facil
aplicabilidade e efeitos benéficos que incluem aumento da modulacdo autonémica

parassimpatica e da variabilidade global'?'**°

, contudo, estudos que avaliaram os
efeitos deste tipo de intervencdo no comportamento autonémico de sujeitos com SM
nao sédo de nosso conhecimento.

Nesse tipo de treinamento, na dinamica de carga utilizada em estudos
que avaliaram o0s seus efeitos na modulacdo autonbmica em diferentes

12,14,15

populacdes , uma lacuna foi observada quanto a periodizagéo e sistematizacao

do treinamento. Por sua especificidade, os modelos de treinamento periodizado



30

existentes podem ser adaptados para individuos em condi¢cdes patoldgicas e, neste
sentido, uma periodizagcdo que inclua periodos preparatorios com aumento
progressivo de carga, fases especificas de menor duracdo predominando a
intensidade e periodos de transicdo para que haja recuperacéo, podem surgir como
um novo tipo de tratamento que forneca seguranca e eficacia para esta populacao.

Tomados em conjunto esses dados apontam para algumas lacunas na
literatura, ou seja, a realizacdo de um programa de TAI periodizado adaptado para
individuos com SM, poderia promover alteragdes na modulacdo autondémica
cardiaca e/ou parametros cardiovasculares? Caso sim, quais serdo essas alteracfes
na modulacdo autonémica cardiaca e parametros cardiovasculares?

Neste sentido, esse estudo tem por objetivos avaliar os efeitos do TAI
periodizado sobre a modulacdo autonémica cardiaca e parametros cardiovasculares
de individuos com SM. Hipotetizamos que o TAI periodizado promova alteracdes
benéficas na modulacdo autondémica cardiaca e parametros cardiovasculares de

individuos com SM.

MATERIAIS E METODOS

O estudo é caracterizado como um ensaio clinico ndo randomizado, que
considera os efeitos do TAIl periodizado na modulacdo autondmica e parametros
cardiovasculares de individuos com SM. O ensaio clinico foi registrado no
ClinicalTrials.gov (NCT03119493).

Os procedimentos do estudo foram aprovados pelo Comité de Etica em
pesquisa da FCT/UNESP (CAAE: 53117116.0.0000.5402). Todos os individuos
foram informados sobre os procedimentos e objetivos do estudo e, apos
concordarem, assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, em que

ficou assegurada a privacidade dos mesmos. Junto ao termo de consentimento livre



31

e esclarecido uma copia de atestado meédico que |Ihes assegurassem condicdes

fisicas para realizacdo de exercicios foi anexada.

Delineamento experimental

Para a realizagédo deste estudo, inicialmente foi realizado uma entrevista,
para identificacdo de dados pessoais (nome, idade, sexo) e medicamentos em uso
(investigado durante todo o protocolo) e, em seguida, foram coletados dados
antropométricos (massa corporea e estatura) e a perimetria (circunferéncias da
cintura, abdome e quadril) para a caracterizagdo da amostra. Apos estes
procedimentos, a pressédo arterial (PA) foi mensurada. Além disso, a FC foi captada
batimento a batimento, por meio de um cardiofrequencimetro (Polar S810i,
Finlandia), por 30 minutos em decubito dorsal para posterior analise da modulacdo
autondmica e obtencédo do valor de FC de repouso.

Realizadas as avaliacdes iniciais, os voluntarios foram alocados por
conveniéncia em dois grupos: Grupo TAI periodizado (GTAI) e grupo controle (GC) e
orientados a manter sua dieta e atividades diarias habituais durante o estudo. O
grupo GTAI foi submetido ao programa de TAI periodizado por 16 semanas com
frequéncia de trés sessdes semanais, totalizando 39 sessfes com intervalos
recuperativos entre as sessoes variando de 24 a 72 horas. O GC realizou todas as
avaliacdes a que o GTAI foi submetido, porém ndo foram submetidos a nenhum tipo
de treinamento durante as 16 semanas posteriores a avaliagao inicial. Apos 7 dias
do final do protocolo de treinamento foram avaliados, em ambos o0s grupos,
novamente as medidas dos parametros cardiovasculares e captada a FC batimento
a batimento para analise da modulag¢do autonémica.

No grupo GTAI, foram reavaliados os individuos que cumpriram pelo

menos 85% de presenca no protocolo de TAI periodizado, para os demais



32

voluntarios foram realizadas analise de intensdo de tratamento. Além disso,
decorrido o periodo de 16 semanas e realizadas as avalia¢cdes finais no grupo
controle, foram oferecidos a este a oportunidade de realizar o TAI periodizado,

cumprindo com critérios éticos.

Populacao

A populacdo do estudo foi recrutada por meio de divulgacdo em midia
digital (televisdo), campanhas realizadas em praca publica no centro comercial de
uma cidade do interior paulista e entrega de folders em supermercados, agéncias
bancérias, farmécias, postos de salde e corpo de bombeiros.

Para definicAo do tamanho da amostra foi realizado o célculo amostral
baseado no indice RMSSD obtido em estudo de Pichot et al.'>. A magnitude da
diferenca significante assumida foi de 9 milissegundos (ms), considerando um
desvio padrédo de 7 ms, com risco alfa de 5% e beta de 80%, o tamanho amostral
resultou em um minimo de 20 individuos em cada grupo, sendo acrescido 30%
deste valor considerando as possiveis perdas amostrais.

Ndo foram incluidos no estudo individuos que tivessem praticado
atividade fisica regular nos Ultimos seis meses e apresentassem processo
inflamatoério e/ou infeccioso, episddio de lesdo musculo-tendinea ou osteoarticular
nos membros inferiores e/ou coluna vertebral e doencas respiratorias, neurolégicas
e cardiovasculares conhecidas.

Foram inicialmente avaliados para elegibilidade 680 individuos e destes,
628 foram excluidos (541 ndo cumpriam os critérios de inclusédo, 34 desistiram de
participar do estudo e 53 desistiram por razdes pessoais). Participaram efetivamente
do estudo 55 individuos adultos, de ambos os sexos, com idade entre 40 e 60 anos

e portadores de SM segundo os critérios definidos pela International Diabetes
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Federation (IDF)’. No grupo intervencdo um individuo foi excluido por erro de
captacao, sete desistiram do estudos por problemas relacionados ao transporte para
chegar ao centro de reabilitacdo e um desistiu por uma lesdo musculo esquelética
nao relacionada ao protocolo de treinamento. J4 no grupo controle dois individuos
foram excluidos por erro de captacdo e quatro desistiram do estudo por motivo de

mudanca do municipio e razGes pessoais (Figura 1).

#Inserir Figura 1#

Programa de treinamento

O programa de treinamento foi realizado em esteira ergométrica
(Movement, Profissional LX-160, Brasil e Inbramed, Export, Brasil) e teve a duragao
de 16 semanas, totalizando 39 sessGes com intervalos recuperativos de 24 a 72
horas, frequéncia semanal de 3 vezes e duracéo de 30 a 75 minutos por sessao.

Cada sessdo do programa foi dividida em 3 etapas: aquecimento,
treinamento e resfriamento. O aquecimento teve duracdo de 10 minutos, sendo 5
minutos de alongamentos gerais para membros superiores e inferiores e 5 minutos
de caminhada na esteira ergométrica com FC inferior a 20% da reserva de
frequéncia cardiaca (RFC), enquanto que o resfriamento, também com duracdo de
10 minutos, foi composto de 5 minutos de caminhada na esteira ergométrica com FC
inferior a 20% da RFC e 5 minutos de repouso. Para monitorizacdo dos voluntarios,
antes do aquecimento e apés o resfriamento foram analisados os sinais vitais (PA,
FC, Sp0O,). Ainda, apos o resfriamento foi também aplicada a escala de Borg, a fim
de verificar qual o esforgo percebido por cada voluntério durante o treinamento.

A etapa de treinamento foi executada de forma progressiva, com

intensidade de treinamento variando entre 20 a 90% da RCF, segundo Consenso da
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European Association of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation, American
Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation e Canadian Association
of Cardiac Rehabilitation'®. A recuperacéo ativa entre as séries foi realizada com
intensidade entre 19% a 50% da RFC, de acordo com a intensidade de treinamento
leve, moderada ou alta.

A dinamica de cargas, ou seja, numero de séries e repeticdes (tempo de
esfor¢o), tempo de recuperacao entre as séries, volume total do treinamento aerdbio
intervalado que foi executado e a intensidade de esforco estdo descritas no quadro
1.

#inserir Quadro 1#

Como observamos no quadro 1, as semanas de treinamento foram
divididas em niveis de intensidade leve (I) (faixa de treinamento 20 — 39% da RFC e
recuperacédo de 19% da RFC), moderada (Il) (faixa de treinamento 40 — 59% da RFC
e recuperacao de 30% da RFC) e alta (lll) (faixa de treinamento 70 — 90% da RFC e
recuperacédo de 50% da RFC).

Na distribuicdo de cargas previstas para o GTAI o nimero de séries e 0s
tempos de esforco foram fixos para os voluntarios. O tempo de recuperacgao entre as
séries (entre 1 a 4 minutos), tempo total (soma do tempo total de esforco e tempo de
recuperacdo entre as séries) e a velocidade de esforco foram variaveis e
estabelecidos individualmente considerando a resposta do individuo durante a
sessdo e a porcentagem na qual o treinamento estava sendo realizado. A
intensidade de esforco e o valor da FC de recuperacéo foi determinada pela RFC,
uma forma de prescricdo recomendada pela ACSM %', e que pode ser facilmente

utilizada na pratica clinica.
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A RCEF foi obtida pela formula: RCF = (FCnax — FCrep) X % treinamento +
Frep, S€Ndo a frequéncia cardiaca maxima (FCmax) obtida pela formula de Karvonen
(FCmax = 220 — idade [em anos])'’'® e a frequéncia cardiaca de repouso (FCep)
encontrada por meio de um cardiofrequencimetro, com o voluntario em repouso por
30 minutos, sendo realizado a média da FC do 5 ao 25 minuto obtido por meio do
programa Polar ProTrainer 5 (versdo 5.41.002).

Para aqueles voluntarios que fizessem uso de betabloqueadores, foi
utilizada a correcdo da FC de acordo com a férmula: % FC de correcdo =
Y+95,58/9,74%° onde Y é a dose em mg de propranolol ou droga equivalente (para a
dosagem dos medicamentos equivalentes ao propranolol foi utilizada a tabela de
Kaplan)®®. A porcentagem resultante desta formula foi entdo subtraida da FCméax
para posteriores corre¢cdes na RFC.

Durante as sessdes o0s individuos utilizaram sempre o mesmo ergémetro
e foram monitorados por meio dos sinais vitais (FC e PA), verificados no inicio de
cada periodo de recuperacédo ativa, e sinais e sintomas monitorados durante toda a

sessao.

Avaliacdo da variabilidade da frequéncia cardiaca

A modulacdo autondmica cardiaca foi avaliada por meio da variabilidade
da frequéncia cardiaca (VFC). Para essa andlise, a FC foi captada batimento a
batimento no periodo da manha (7h as 11h) em uma sala artificialmente climatizada
com temperatura entre 21°C e 24°C e umidade relativa do ar entre 40 a 60%. Os
voluntarios foram orientados a ndo consumirem substancias estimulantes como cha,
café, refrigerante, achocolatado, chocolate e bebidas alcodlicas durante as 24 horas

gue antecederam a analise de VFC.
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Para a captacao, foi posicionada no terco distal do esterno uma cinta de
captacao, e no punho, o cardiofrequencimetro (Polar S810i, Finlandia), equipamento
previamente validado para captacdo da frequéncia cardiaca batimento a batimento e
sua utilizacdo para célculo dos indices de VFC?.

Durante a captacdo da FC os voluntarios permaneceram em siléncio,
acordados, em repouso, sem realizar movimentos e conversas durante a execucao,
e com respiracdo espontanea por 30 minutos em decubito dorsal em uma maca.
N&o foi permitida a circulacdo de pessoas pela sala durante a execucéo das coletas
a fim reduzir a ansiedade dos individuos e evitar erros de captacao.

Os dados obtidos por meio da monitorizacdo foram transferidos do
cardiofrequencimetro ao computador por meio do software Polar ProTrainer 5
(versdo 5.41.002) e analisados 1000 intervalos RR consecutivos, apés ter sido feita
uma filtragem digital complementada por manual para eliminacdo de batimentos
ectdpicos prematuros e artefatos, realizada por um avaliador cego, onde somente
séries com mais de 95% de batimentos sinusais foram incluidas no estudo®. A
analise da VFC foi realizada por meio de métodos lineares (dominios do tempo e da
frequéncia)®.

Foram analisados no dominio do tempo os indices rMSSD e SDNN. O
rMSSD corresponde a raiz quadrada da somatéria do quadrado das diferencas entre
os intervalos RR no registro, dividido pelo nimero de intervalos RR em um tempo
determinado menos um intervalo RR. Ja o SDNN corresponde o desvio padrao de
todos os intervalos RR normais?.

No dominio da frequéncia foram avaliados os componentes espectrais de
baixa frequéncia (LF: 0,04 — 0,15 Hz) e alta frequéncia (HF: 015 — 0,40 Hz), em

milissegundos ao quadrado (ms?) e em unidades normalizadas (un), e a relacao
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entre os componentes de baixa e alta frequéncia (LF/HF). A analise espectral foi

calculada utilizando o algoritmo da Transformada rapida de Fourier.

Parametros cardiovasculares

A verificacdo da pressao arterial foi realizada de maneira indireta por meio
de um estetoscopio (Littmann, Estados Unidos) e esfigmomandmetro aneroide
(WelchAllyn, Alemanha)?. A frequéncia cardiaca foi avaliada por meio de um

cardiofrequencimetro (Polar S810i, Finlandia).

Analise dos dados

Para descricdo dos dados do perfil da populacdo foi utilizado o método
estatistico descritivo e os resultados foram apresentados com valores de médias,
desvios padrdo, mediana, nimeros minimo e maximo e intervalo de confianca de
95%.

Para a avaliacdo dos efeitos do treinamento sobre o0s parametros
cardiovasculares e a modulagcdo autondmica cardiaca, foram comparados os valores
das diferencas encontradas entre os valores obtidos ao final e antes do protocolo de
treinamento, em ambos o0s grupos. Para isso e para comparacdo das caracteristicas
dos grupos, foi realizada a analise de Covariancia (ANCOVA). Essa andlise
comparou a diferenca das médias entre o grupo controle e o grupo treinamento
ajustando-se por possiveis fatores de confusdo que devem ser controlados por sua
relacdo direta com a modulagdo autondémica. Esses fatores de ajuste foram: sexo,
idade, e uso de medicamentos para controle da hipertensédo arterial. O nivel de
significancia foi estabelecido em 5% para todos os testes. O programa estatistico

SPSS (versédo 13.0) (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) foi utilizado para as analises.
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RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas iniciais dos dois grupos estudados
bem como a presencga de cada um dos marcadores da SM de maneira isolada e os
medicamentos utilizados por ambos os grupos separados por classe. E possivel
notar diferencas estatisticamente significantes para a variavel peso, porém para as

demais variaveis, que inclui o IMC, diferencas significantes ndo sao observadas.

# Inserir Tabela 1#

Os efeitos do TAI periodizado nos indices lineares da VFC nos dominios
do tempo e da frequéncia podem ser visualizados na tabela 2. Aumento do rMSSD,
SDNN e LFms? podem ser observados no grupo GTAI (p<0,05). Para os demais
indices da VFC analisados (HFms® HFun, LFun e LF/HF), diferencas

estatisticamente significantes nao foram observadas.

# Inserir Tabela 2#

Na tabela 3 podemos observar os efeitos do TAIl periodizado nos
parametros cardiovasculares dos voluntarios do grupo GTAI e GC. Nota-se que nao
houve diferencas significantes para ambos os grupos. Apesar da auséncia de
significAncia, pode-se observar que as variaveis PAD e FC reduziram no grupo

GTAIL

# Inserir Tabela 3#
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo sugerem melhora significativa da
modulacao parassimpatica, simpatica e global da VFC no grupo GTAI, considerando
o aumento significante dos indices rMSSD, LFms? e SDNN respectivamente. Nos
demais indices da VFC analisados, que incluem HFms?, LFun, HFun e relacdo
LF/HF, bem como nos parametros cardiovasculares PAS, PAD e FC, diferencas
estatisticamente significantes ndo foram observadas entre os grupos GTAI e
controle.

Apesar de ndo ser observado na literatura os efeitos do TAI periodizado
proposto nesse estudo sobre a modulacdo autondémica de individuos com SM,
Rakobowchuk et al.** demonstraram que a utilizacdo do TAl em individuos
saudaveis promoveu melhora da modulacdo parassimpatica e da variabilidade
global. Ainda, efeitos benéficos na modulacdo autonémica de individuos que foram
submetidos ao TAIl apOs intervencdo coronaria percutanea também foram
encontrados por Munk et. al apés seis meses de treinamento intervalado de alta
intensidade.??

No presente estudo foram observados aumentos significantes dos indices
SDNN e rMSSD no grupo GTAI, sugerindo que o TAI periodizado realizado
promoveu, respectivamente, aumento da variabilidade global e da modulacao vagal
do SNA. Além disso, apesar de nédo significante, o aumento da modulacao
parassimpatica no grupo GTAI também pode ser observado pelo indice HFms? que
apresentou um tamanho de efeito moderado.

Os mecanismos envolvidos no aumento da VFC e principalmente da

modulagdo parassimpatica nos individuos submetidos ao exercicio s&o
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especulativos. Estudos indicam que este fato pode estar relacionado a uma reducao

124, Ainda, o

dos niveis de angiotensina Il, substancia que inibe a atividade vaga
aumento do oxido nitrico também pode estar relacionado a uma maior ativacdo da
modulacdo vagal, porém maiores investigacdes relacionadas a este aspecto ainda
s&0 necessarias®>.

Além dos indices acima descritos, aumento significante no LFms? também
foi observado em nosso estudo. Estudos demonstram que esse indice esta
relacionado com a modulacédo global do SNA com predominio simpatico®®, além
disso, o LF foi também relacionado com ganho barorreflexo, sugerindo que ele
representa a habilidade de modular a influéncia do SNA sobre o coracdo por meio
da atuacdo barorreflexa®®.

No que diz respeito a sensibilidade barorreflexa, tem sido demonstrado
gque os componentes da SM estdo relacionados a uma disfuncdo cardiovagal
barorreflexa, 0 que representa maior risco cardiovascular nesta populacdo?®’.
Aumento significante do indice LFms? foi observado nos individuos do grupo GTAI, o
gue pode sugerir maior ganho barorreflexo nesta populacédo e, consequentemente,
maior capacidade de adaptacdo do SNA.

No que diz respeito a relacdo LF/HF e aos indices LF e HF em unidades
normalizadas, diferengas estatisticamente significantes ndo foram observadas entre
os grupos. O aumento de ambos os indices no dominio da frequéncia (LFms? e
HFms?) dos individuos que realizaram o TAI periodizado comparado ao grupo
controle, justificam a auséncia de significancia dos indices expressos acima.

O aumento da modulagdo autondmica dos individuos com SM que
realizaram o protocolo de treinamento, indica uma melhor capacidade de adaptacéo

aos estimulos externos e uma menor vulnerabilidade do coragéo a risco de eventos
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cardiovasculares'®?°

, atuando como um importante mecanismo protetor para estes
individuos.

No que diz respeito aos parametros cardiovasculares PAS e PAD, na

|'28 |.29

literatura € evidenciado por Stensvold et al.® e Tjonna et al.“” que a utilizacdo do TAl
de alta intensidade, realizado por 12 semanas, néo foi capaz de promover alteracdes
significantes nestes parametros, corroborando com nossos achados. Apesar disso,
ambos o0s estudos apresentaram reducdes clinicamente relevantes, uma vez que a
PAS reduziu 6mmHg e 10mmHg respectivamente, e a PAD reduziu 4mmHg e
5mmHg respectivamente. Menores valores de reducédo da PAS (1,68 mmHg) e da
PAD (2,19 mmHg) foram observados em nosso estudo com o TAI periodizado.

A menor reducdo observada pode estar relacionada as caracteristicas do
treinamento proposto. No modelo de treinamento proposto, foram inseridas fases
adaptativas e intermediarias que precediam a fase de alta intensidade, denominada
de fase final, a qual teve duracdo de apenas quatro semanas. Os modelos de

28.29 jtilizaram alta intensidade durante todo

treinamento utilizados nos estudos acima
o periodo de treinamento, portanto a intensidade do treinamento pode ter
influenciado na menor reducédo dos valores de PAS e PAD encontrada em nosso
estudo, quando comparado ao existente na literatura°.

Em relagdo a FC, diferencas significantes também n&o foram observadas
entre os grupos estudados. Apesar disto, pode-se observar uma reducdo destes
valores no grupo GTAI, que pode ser atribuido ao aumento da modulacao vagal, a
qual pode nao ter sido suficiente para que as reducdes na FC destes individuos
fossem consideradas significantes. Outros mecanismos podem também serem

responsaveis pela reducéo da FC de repouso como efeito de um exercicio aerobio,

como é o caso do retorno venoso e volume sistélico®.
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A realizacdo de um programa de exercicio pode aumentar o retorno
Venoso e, consequentemente, o volume de sangue nas cavidades cardiacas, o que
promove um aumento da contratilidade do miocardio e consequente aumento do
volume sistdlico. Em resposta ao aumento do volume sistélico a FC se reduz para
que o débito cardiaco permaneca constante®’. Este efeito independe do SNA e o
tempo de TAI periodizado ou a intensidade do treinamento utilizada pode néao ter
sido suficiente para provoca-lo, o que justifica a auséncia de significancia
relacionada a este parametro.

O presente estudo tem fragilidades relacionadas a randomizacdo dos
voluntarios, que nao foi possivel de ser realizada em funcdo da logistica do
treinamento. O treinamento proposto foi realizado no periodo noturno, o que
dificultou a adeséo dos individuos que ndo possuiam transporte e moravam muito
distantes do local de treinamento, os quais foram alocados no grupo controle, o que
impediu a randomizacéo dos voluntarios.

Apesar disso, varidveis que poderiam influenciar nas respostas
cardiovasculares e autonémicas como sexo, idade e a influéncia dos medicamentos
utilizados no tratamento da hipertenséo arterial, foram considerados como fatores de
confusdo durante o processo de analise estatistica. Adicionalmente, uma analise de
intensdo de tratamento foi realizada nos individuos que nédo completaram o TAl
periodizado. Aspectos como estes reforcam nossos achados.

O presente estudo tem uma importante implicacédo clinica, uma vez que
sugere novo modelo de treinamento capaz de produzir efeitos benéficos na
modulagdo autondmica de individuos com SM, o que reduz o risco de eventos
cardiovasculares nesta populagdo. Ainda, o modelo de treinamento proposto pode

ser considerado seguro para individuos com SM uma vez que intercorréncias
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relacionadas ao sistema cardiovascular ndo foram observadas no grupo GTAI, e a
Gnica lesdo musculo esquelética demonstrada na figura 1 ndo ocorreu durante o
treinamento.

A auséncia de intercorréncias cardiovasculares e osteomusculares
relacionadas ao protocolo de treinamento € um aspecto que deve ser destacado.
Atribuimos esse aspecto as caracteristicas da periodizacdo do TAIl, uma vez que
este consistiu em periodos preparatorios com aumento progressivo de carga, fases
especificas de menor duracdo predominando a intensidade e periodos de transicao
para que haja recuperacao, caracteristicas importantes e positivas do treinamento
proposto.

Apesar disso, o periodo de realizacdo do protocolo em intensidades
acima de 60% da RFC foi curto (4 semanas), o que pode nao ter sido suficiente para
promover respostas significativas nos parametros cardiorrespiratérios dos individuos
do grupo GTAI. Neste sentido, o presente estudo sugere que maiores investigacoes
sobre os efeitos TAI periodizado nos parametros cardiorrespiratorios de individuos
SM sejam realizados, priorizando maior tempo de duracdo do protocolo de

treinamento nas intensidades acima de 60% da RFC.

CONCLUSAO

Desta forma pode-se concluir que 16 semanas do TAIl periodizado foi
capaz de promover efeitos positivos na modulacdo autonémica de individuos
portadores de SM, caracterizada por um aumento da atividade parassimpética,
simpética e global desta populacdo. Ainda, alteragbes nos parametros
cardiovasculares ndo foram evidenciadas nos individuos SM submetidos ao TAI

periodizado.
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Quadro 1. Dinamica de cargas (numero de séries e repeticdes, tempo de esforco,
tempo de recuperacao, tempo total e intensidade de esfor¢o) do treinamento aerdbio
intervalado.

- Tempo de Tempo total (tempo de .
. Série x tempo de . Intensidade da
Semanas (fase) Sessobes recuperacao esforco + tempo de
esforco . - RCF %
entre as séries recuperacao)
12e 22 5 X 4 minutos 1-4 minutos 24 - 32 minutos
12 .
2a 32 e 42 6 X 4 minutos 1-4 minutos 29 - 39 minutos Treino:
- - - 20-39% da RCF
32 52 e 62 7 X 4 minutos 1-4 minutos 34 - 46 minutos
4a . . .
. 78, 8%2e 92 8 X 4 minutos 1-4 minutos 39 - 53 minutos Recubperacio:
& 108 112e 122 9 X 4 minutos 1-4 minutos 44 - 60 minutos 19% da RCF
52 Semana recuperativa
~ (Leve)
(Adaptacao)
132 142 e 152 9 X 4 minutos 1-4 minutos 44 - 60 minutos
7a 162e 172 4 x 2,5 minutos 1-4 minutos 13 - 19 minutos
a Treino:
za 182¢ 192 5 x 2,5 minutos 1-4 minutos 16,5 - 24,5 minutos 40-59% da RCE
102 202 e 212 6 x 2,5 minutos 1-4 minutos 20 - 30 minutos
a Recuperacéo:
11 222 238242 | 7 x 2,5 minutos 1-4 minutos 23,5 - 41 minutos 30% da RCF
253, 262 e 272 7 X 2,5 minutos 1-4 minutos 23,5 - 41 minutos

(Intermediéria)

(Moderada)
112 Semana recuperativa
282 e 292 5 x 1,5 minutos 1-4 minutos 11,5 - 19,5 minutos
122 Treino:
132 302 e 312 6 x 1,5 minutos 1-4 minutos 14 - 24 minutos 60-90% da RCE
142 322 e 332 7 x 1,5 minutos 1-4 minutos 16,5 - 28,5 minutos
152 Recuperacéo:
162 142 Semana recuperativa 50% da RCF
3423 352 e 362 8 x 1,5 minutos 1-4 minutos 19 - 33 minutos
(Final) (Alta)
372, 382 e 392 9 x 1,5 minutos 1-4 minutos 21,5 — 37,5 minutos
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Tabela 01. Caracterizagdo, componentes da SM e classe de medicamentos ingeridas pelos voluntarios
separados por grupo GTAIl e GC.

GTAI (n = 26) GC (n =26) Valor p
Idade (anos) 49,96 * 6,53 52,44 £ 6,42 0,16
(40,00 - 59,00) (40,00 - 60,00)
Relacao C/Q 0,93 £ 0,05 0,91 £ 0,06 0,23
(0,83 -1,04) (0,72 -1,04)
CA (cm) 111,67 + 10,39 107,61 £ 9,96 0,15
(96,00 — 133,00) (94,50 — 133,00)
Peso (kg) 95,11 + 16,39 83,25 + 16,89 0,01
(64,40 — 127,10) (56,00 —124,7)
Altura (m) 1,71+ 0,09 1,63 + 0,08 0,07
(1,52 -1,91) (1,47 - 1,80)
IMC (kg/m? 32,38 + 4,28 30,75 + 4,42 0,18

(23,94 - 40,56) (23,92 - 39,59)
Componentes da SM (%)

HA 80,76 80,76
Glicemia 69,23 69,23
Triglicérides 73,07 38,46
HDL baixo 57,69 46,15
CC aumentada 100,00 100,00
Classe de medicamentos (%)

Blogueador de canais de Ca* 11,53 19,23
Antagonista de Angiotensina ll 46,15 34,61
Diuréticos tiazidicos 30,76 34,61
Betabloqueadores 11,23 42,30
Inibidora de ECA 15,38 7,69

Insulina 7,69 23,07
Sulfoniluréia 3,84 26,92
Inibidor de DPP4 3,84 3,84

Metformina 19,23 30,76
Estatina 26,92 30,76
Fibrato 7,69 0,00

Tiazolidinediona 0,00 7,69

Antiagregante plaquetario 7,69 3,84

Outros 34,61 23,07

Média + desvio padrdo (minimo — méaximo). Legendas: relacao C/Q = relacao cintura/quadril; CA = circunferéncia abdominal;
IMC = indice de massa corporal; SM = sindrome metabdlica; cm = centimetros; kg = quilogramas; m = metros; m? = metros
quadrados; % = porcentagem; HA = hipertenséo arterial; HDL = lipoproteina de alta intensidade; Ca" = Célcio; ECA =
enzima conversora de angiotensina; DPP4 = Dipeptidyl peptidase-4. HA = hipertensdo arterial; HDL = lipoproteina de alta
densidade.
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Tabela 02. Comparacao dos deltas dos indices de VFC ajustados por sexo, idade, e presenca de
medicamentos para controle de presséo arterial.

GTAI GC

Variaveis Média (EP) Média (EP) F P Etasquared Effect size
rMSSD 6,15 (2,10) -0,18 (2,14) 4,228 0,045 0,084 Moderado
SDNN 8,55 (2,63) -1,51 (1,68) 6,823 0,012 0,129 Moderado

LF (un) 5,74 (3,29) -1,67 (3,36) 2,365 0,131 0,049 Baixo

HF (un) -5,72 (3,27) 1,66 (3,34) 2,375 0,130 0,049 Baixo
LF (ms?) 419,84 (123,53) -7,08 (126,11) 5,560 0,023 0,108 Moderado
HF (ms?) 109,98 (48,22)  -29,94 (49,23) 3,920 0,054 0,079 Moderado

LF/HF 0,58 (0,63) -0,109 (0,64) 0,561 0,458 0,012 Baixo

Legenda: GTAI = grupo treinamento aerébio intervalado; GC = grupo controle; rMSSD = raiz quadrada da média do
quadrado das diferengas entre intervalos R-R normais adjacentes, expresso em milissegundos; SDNN = desvio padrdo de
todos os intervalos R-R normais, expresso em milissegundos; LF = baixa frequéncia; HF = alta frequéncia; un = unidades
normalizadas; ms” = milissegundos ao quadrado. EP = erro padrao.

Tabela 03. Comparacdo dos deltas das variaveis cardiovasculares ajustados por sexo, idade e
presenca de medicacgéo para controle de pressao arterial.

GTAI GC
Variaveis Média (EP) Média (EP) F P Eta squared Effect size
FC (bpm) -1,03 (1,81) 0,55 (1,85) 0,360 0,360 0,008 Baixo
PAS (mmHg) -1,68(2,66) -2,92(2,71) 0,100 0,754 0,002 Baixo
PAD (mmHg)  -2,19 (2,10) 0,05(2,14) 0,533 0,469 0,011 Baixo

Legenda: GTAI = grupo treinamento aerobio intervalado; GC = grupo controle; FC = frequéncia cardiaca; PAS =
pressao arterial sistélica; PAD = pressdo arterial diastélica; bpm = batimentos por minuto; mmHg = milimetros de
mercurio; EP = erro padréo.
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indices geométricos da variabilidade da frequéncia cardiaca sdo modificados
apos treinamento aerdbio intervalado periodizado em individuos com

sindrome metabdélica?

RESUMO

Introducéo: alteracdes autonémicas estdo presentes na sindrome metabolica (SM),
0 que sugere um pior prognostico a estes individuos. Neste sentido, identificar
métodos de tratamentos eficazes é fundamental. Objetivo: avaliar por meio de
indices geométricos da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), os efeitos do
treinamento aerobio intervalado (TAIl) periodizado na modulacdo autondmica de
individuos com SM. Materiais e métodos: foram analisados dados de 52 individuos
com diagnéstico de SM, os quais foram alocados em dois grupos: TAIl (GTAI; n = 26)
e controle (GC; n = 26). O grupo GTAI foi submetido a 16 semanas de um modelo de
TAIl periodizado. Para avaliagdo da modulacdo autondmica a frequéncia cardiaca
dos voluntérios foi captada batimento a batimento no inicio e final do treinamento e
métodos geométricos foram utilizados para analise da VFC. Resultados: Aumentos
estatisticamente significantes dos indices RRtri (-1,25+0,58 vs. 1,41+0,57), SD1 (-
0,13+1,52 vs. 4,34+1,49) e SD2 (-2,14+3,59 vs. 11,23+3,52) foram observados no
grupo GTAIl quando comparado ao GC. Diferencas significantes ndo foram
observadas para os indices TINN (-4,05£17,38 vs. 25,52+17,03) e relagdo SD1/SD2
(0,03+0,02 vs. 0,00+£0,02). A andlise qualitativa do plot de Poincaré mostrou aumento
na dispersdo dos intervalos RR tanto a curto quanto a longo prazo no grupo GTAI
apos a intervencdo. Conclusao: TAIl periodizado realizado promoveu um impacto
positivo modulacdo autonémica de individuos com SM, caracterizada por aumento
da variabilidade global e da modulacdo parassimpatica, que pode ser identificada

por meio de indices geométricos da VFC.

Palavras-chave: Sindrome x metabdlica, exercicio, sistema nervoso autbnomo,

frequéncia cardiaca.



53

INTRODUCAO

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), ferramenta simples e néo
invasiva, avalia modulacdo autonémica por meio das oscilagcdes entre batimentos
cardiacos consecutivos (intervalos RR)*™. Esta, pode ser analisada por diversos
métodos, dentre eles os geométricos, 0s quais permitem apresentar os intervalos RR
em padrdes geomeétricos e usar aproximacgdes para derivar as medidas de VFC e
fornecem o indice triangular (RRtri), a interpolagdo triangular de histograma de
intervalos NN (TINN) e o plot de Poincaré>™’.

Destes, o0 plot de Poincaré pode ser destacado por ser considerado por
muitos autores como uma forma ndo linear de analise da VFC® que possibilita
melhor entendimento da natureza de sistemas complexos e dinamicos que ocorrem
no corpo humano em condices saudaveis e patolégicas®, fornecendo informacées
adicionais para interpretacéo fisiolégica e prognoéstico dos individuos avaliados™.

Por meio de indices geométricos, estudos tem demonstrado alteracdes da

81112 no qual se inclui a sindrome metabdlica (SM)2,

VFC de diversas populacoes
definida como um transtorno representado por um conjunto de pelo menos trés
fatores de risco (FR) cardiovasculares®®. Em individuos com SM s&o observados
aumento da modulacdo simpatica e reducédo da modulacdo global e vagal*®, o que
sugere mal funcionamento fisiolégico e maior risco de eventos cardiovasculares®,
tornando de fundamental importancia a utilizacdo de tratamentos direcionados a
essa populacéo.

Dentre os diversos tipos de tratamento utilizados para a melhora da
modulacdo autondmica encontra-se o treinamento aerébio intervalado (TAIl), o qual

promove melhora do balangco simpato-vagal com aumento da atuagao

parassimpatica em individuos saudaveis e portadores de patologias'®*®. Apesar
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disto, estudos que avaliaram os efeitos desse tipo de treinamento para este
desfecho em individuos com SM néo sdo de nosso conhecimento. Além disto, uma
sistematizacdo e periodizacdo do TAI ndo sdo encontradas nos modelos descritos
na literatura, ndo sendo estes adaptados para sujeitos em diferentes condicdes,
como € o caso da SM.

Tomados em conjunto esses dados apontam para algumas lacunas na
literatura, ou seja, o TAI periodizado é capaz de promover alteragcdes na modulacéo
auton6mica cardiaca que podem ser identificadas por indices geométricos da VFC?
Caso sim, quais as alteracdes irdo ocorrer? O desenho desse estudo foi realizado
para responder a essas questoes.

Neste sentido, o estudo tem por objetivo avaliar por meio de indices
geométricos da VFC, os efeitos do TAI periodizado na modulagdo autondmica de
individuos com SM. Hipotetizamos que o TAIl periodizado promovera alteracdes
positivas na modulacdo autonémica de individuos com SM, as quais poderdo ser

detectadas por indices geométricos da VFC.

MATERIAIS E METODOS
Natureza do estudo e casuistica

O estudo é caracterizado como um ensaio clinico ndo randomizado, que
avalia os efeitos de um modelo de TAI periodizado sobre a modulagédo autonémica
de individuos com SM. Esse ensaio clinico foi registrado no ClinicalTrials.gov
(NCT03119493).

O recrutamento dos voluntarios foi feito por meio da entrega de folders em

supermercados, agéncias bancarias, farmacia, postos de saude, campanhas
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realizadas em praca publica, divulgacdo em midia digital (televisdo) e palestras
realizadas no corpo de bombeiros.

Foram inseridos no estudo individuos que apresentassem as seguintes
caracteristicas: nao tivessem praticado atividade fisica regular nos ultimos seis
meses, ndo apresentassem episodio de lesdo musculo-tendinea ou osteoarticular
nos membros inferiores e/ou coluna vertebral e aqueles que ndo presentassem

doencas respiratérias, neuroldgicas e cardiovasculares conhecidas.

O célculo do tamanho amostral foi baseado no estudo de Pichot et al®
considerando com variavel o indice RMSSD. A magnitude da diferenca significante
assumida foi de 9 milissegundos (ms), considerando um desvio padrdo de 7 ms,
com risco alfa de 5% e beta de 80%, o tamanho amostral resultou em um minimo de
20 individuos em cada grupo, sendo acrescido 30% deste valor considerando as

possiveis perdas amostrais.

Critérios éticos

Todos os procedimentos utilizados no estudo foram aprovados pelo Comité
de Etica em pesquisa da FCT/UNESP (CAAE: 53117116.0.0000.5402). Todos os
voluntarios que participaram do estudo foram informados sobre o0s seus
procedimentos e objetivos e, ap0s concordarem, assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, que dentre outros aspectos garantiu a privacidade
do voluntario. Adicionalmente uma cépia do atestado médico que Ihe assegurassem
condicbes fisicas para realizacdo de exercicios, foi anexada ao termo de

consentimento livre e esclarecido.
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Delineamento experimental

O estudo foi composto por trés etapas: avaliacdo inicial, execucdo do
protocolo de treinamento e avaliacdo final. Na avaliacdo inicial, inicialmente foi
realizada uma entrevista para identificacdo de dados pessoais (nome, idade, sexo) e
medicamentos em uso (medicamentos em uso foram investigados durante todo o
protocolo para assegurar que nao houvesse modificagdo ou alteracdo em sua
dosagem). Além disto, os dados antropométricos (massa corpoérea, estatura e indice
de massa corporal [IMC]) e a perimetria (circunferéncias da cintura, abdome e
quadril) destes voluntarios foram avaliados para a caracterizacdo da amostra.
Posteriormente, para analise da modulacdo autonémica os voluntarios tiveram sua
FC captada batimento a batimento por 30 minutos em decubito dorsal, por meio de
um cardiofrequencimetro (Polar S810i, Finlandia).

Realizadas as avaliacbes iniciais, os voluntarios foram alocados por
conveniéncia em dois grupos: Grupo TAI periodizado (GTAI) e grupo controle (GC) e
orientados a manter sua dieta e atividades diarias habituais durante todo o periodo
de realizacdo do estudo. Os voluntarios do GTAI foram submetidos a um modelo de
TAI periodizado, que teve duracéo total de 16 semanas e frequéncia de trés sessées
semanais, totalizando 39 sessbdes. Entre as sessdes o intervalo recuperativo variou
entre 24 a 72 horas. O GC realizou todas as avaliacdes a que o GTAI foi submetido,
porém nao foram submetidos ao protocolo de treinamento proposto neste estudo.
Apos 7 dias do final do protocolo de treinamento, os voluntarios realizaram a
avaliacao final e nela tiveram novamente sua FC captada batimento a batimento por

30 minutos em decubito dorsal para posterior analise da modulacdo autonémica.

No grupo GTAI, foram reavaliados os individuos que cumpriram pelo menos

85% de presenca no protocolo de TAI periodizado, para os demais voluntarios foram



57

realizadas analise de intenséo de tratamento. Além disso, decorrido o periodo de 16
semanas e realizadas as avaliacbes finais no GC, foram oferecidos a este a

oportunidade de realizacdo do TAI periodizado, cumprindo com critérios éticos.

Programa de treinamento

O programa de treinamento foi realizado em esteira ergométrica (Movement,
Profissional LX-160, Brasil e Inbramed, Export, Brasil). Este, teve duracdo de 16
semanas (39 sessobes), frequéncia de trés sessdes semanais com duracao de 30 a
75 minutos por sessao e intervalo recuperativo entre as sessfes de 24 a 72 horas. O
voluntario utilizou o0 mesmo ergbmetro durante todo o protocolo de treinamento.

Cada sesséo de realizacdo do TAl periodizado foi dividida em trés etapas: |
— aguecimento: composto de cinco minutos de alongamentos globais para membros
superiores e inferiores e cinco minutos de caminhada em esteira ergométrica com
FC inferior a 20% da reserva de frequéncia cardiaca (RFC); Il - etapa de
treinamento, realizada de maneira progressiva, com intensidade variando entre 20 a
90% da RCF*® com recuperacéo ativa entre as séries com intensidade de 19 a 50%
da RFC, de acordo com as respectivas etapas de treinamento (leve, moderada ou
alta); e Il — resfriamento, composto de 5 minutos de caminhada na esteira
ergométrica com FC inferior a 20% da RFC seguido de 5 minutos de repouso.

A dindmica de cargas, ou seja, numero de séries e repeticdes (tempo de
esfor¢o), tempo de recuperacédo entre as séries, volume total do treinamento aerobio
intervalado que foi executado e a intensidade de esforco estdo descritas no quadro

1.

#Inserir Quadro 1#
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Como observamos no quadro 1, as semanas de treinamento foram divididas
em niveis de intensidade leve (I) (faixa de treinamento 20 — 39% da RFC e
recuperacédo de 19% da RFC), moderada (Il) (faixa de treinamento 40 — 59% da RFC
e recuperacao de 30% da RFC) e alta (lll) (faixa de treinamento 70 — 90% da RFC e
recuperacédo de 50% da RFC).

Na distribuicdo de cargas previstas para o GTAlI o niumero de séries e 0s
tempos de esforco foram fixos para os voluntarios. O tempo de recuperagao entre as
séries (entre 1 a 4 minutos), tempo total (soma do tempo total de esforco e tempo de
recuperacdo entre as séries) e a velocidade de esforco foram varidveis e
estabelecidas individualmente considerando a resposta do voluntario durante a
sessdo e a porcentagem na qual o treinamento estava sendo realizado.

A intensidade de esforco e o valor da FC de recuperacdo foram
determinados pela RFC, uma forma de prescricdo recomendada pela ACSM®. A
RCF foi obtida pela formula: RCF = (FCmax — FCrep) X % treinamento + Fep, Sendo a
frequéncia cardiaca maxima (FCnax) obtida pela formula de Karvonen (FCpax = 220 —

idade [em anos])'*%

e a frequéncia cardiaca de repouso (FCrp) encontrada por
meio de um cardiofrequencimetro (Polar S810i, Finlandia), com o voluntario em
repouso por 30 minutos, sendo realizado a média da FC do 5 ao 25 minuto obtido
por meio do programa Polar ProTrainer 5 (verséo 5.41.002).

No caso do uso de medicacédo betabloqueadora, foi utilizada a corre¢do da
FC de acordo com a féormula: % FC de correcédo = Y + 95,58/9,74%! onde Y é a dose
em miligramas (mg) de propranolol ou droga equivalente (para a dosagem dos
medicamentos equivalentes ao propranolol foi utilizada a tabela de Kaplan)?. A

porcentagem resultante desta formula foi entdo subtraida da FCmax para

posteriores correcdes na RFC.
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Para maior seguranca dos voluntarios, durante todo o protocolo de
treinamento foram mensuradas a pressdo arterial (PA) e a FC antes do
aguecimento, apos o resfriamento e no inicio de cada periodo de recuperacao ativa.
Além disto, possiveis sinais e sintomas foram monitorados durante toda a sesséao e,
ao final do resfriamento, a escala de Borg foi aplicada, a fim de verificar o esforco

percebido por cada voluntario durante o treinamento.

Avaliacdo da variabilidade da frequéncia cardiaca

A modulacao autonémica foi avaliada por meio de métodos geométricos da
VFC. Para tanto, a FC foi captada batimento a batimento no periodo da manha (7h
as 11h) em uma sala artificialmente climatizada com temperatura entre 21°C e 24°C
e umidade relativa do ar entre 40 a 60%. No periodo de 24 horas que antecederam a
analise de VFC, os voluntarios foram orientados a ndo consumirem substancias
estimulantes como cha, café, refrigerante, achocolatado, chocolate e bebidas
alcodlicas.

Para a captacdo da FC, foi posicionada no terco distal do esterno do
voluntario uma cinta de captacédo e, no seu punho, o cardiofrequencimetro (Polar
S810i, Finlandia), equipamento previamente validado para captacdo da FC
batimento a batimento e sua utilizacéo para célculo dos indices de VFC?,

Durante a captacdo da FC, os voluntarios foram orientados a permanecerem
em siléncio, acordados, em repouso, sem conversar ou se mexer e com respiracao
espontanea por 30 minutos em decubito dorsal em uma maca. Nao foi permitida a
circulacdo de pessoas pela sala durante a execucdo das coletas a fim reduzir a
ansiedade dos individuos e evitar erros de captagao.

Os dados obtidos por meio da captacdo da FC foram transferidos do

cardiofrequencimetro ao computador por meio do software Polar ProTrainer 5
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(versdo 5.41.002) e analisados 1000 intervalos RR consecutivos, apos ter sido feita
uma filtragem digital complementada por manual para eliminacdo de batimentos
ectdpicos prematuros e artefatos, realizada por um avaliador cego, e somente séries
com mais de 95% de batimentos sinusais foram incluidas no estudo?,

A andlise da VFC foi realizada por meio de métodos geométricos, 0s quais
convertem os intervalos em padrdes geométricos®’. Foram calculados: indice
triangular (RRtri), interpolacéo triangular de histograma de intervalos NN (TINN) e
Plot de Poincaré (SD1, SD2 e relagdo SD1/SD2).

O indice RRtri foi calculado a partir de um histograma de densidade dos
intervalos RR, sendo o eixo horizontal (eixo X) o que contém todos os possiveis
valores de RR e, 0 eixo vertical (eixo Y) a frequéncia em que ocorreram. Unindo as
pontas das colunas do histograma, obtém-se uma figura semelhante a um triangulo®.
O TINN forma-se a partir da medida da base de um triangulo, aproximando a
distribuicdo de todos os intervalos RR, sendo o método da diferenca dos minimos
quadrados utilizado para determinar o triangulo®.

O plot de Poincaré € um mapa de pontos em coordenadas cartesianas,
sendo construido a partir dos valores de RR, onde cada ponto é representado do
eixo X pelo intervalo RR normal precedente e, no eixo Y pelo intervalo seguinte,
formando uma figura que permite a analise quantitativa (SD1, SD2 e relacdo
SD1/SD2) e quantitativa®**.

A analise do plot de Poincaré foi realizada de maneira quantitativa e
qualitativa. Na andlise quantitativa foram calculados o indice SD1 (desvio-padréo
das distancias dos pontos a diagonal), indice SD2 (desvio-padrao das distancias dos

23,11

pontos a reta e a relacdo SD1/SD2 (descreve a razao entre as variacdes curtas e

longas variacdes dos intervalos RR)**.
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A analise qualitativa do plot de Poincaré € uma analise visual, realizada por
meio da avaliacdo de uma figura formada pelo atrator do plot'®, sendo estas
descritas da seguinte maneira: (a) figura que caracteriza um plot normal, com
aumento da dispersao dos intervalos RR e (b) figura com pequena dispersédo global
batimento a batimento de intervalos RR a longo termo ausentes.

Para o célculo desses indices foi utilizado o software Kubios HRV Analysis

versdo 2.0 (Kupio University, Finlandia)™.

Analise dos dados

Para descricdo dos dados do perfil da populacdo foi utilizado o método
estatistico descritivo e os resultados foram apresentados com valores de médias,
desvios padrdo, mediana, nimeros minimo e maximo e intervalo de confianca de
95%.

Para a avaliagcdo dos efeitos do treinamento sobre a modulagéo autonomica,
foram comparados os valores das diferencas encontradas entre os valores obtidos
ao final e antes do protocolo de treinamento, em ambos 0s grupos. Para isso e para
comparacao das caracteristicas dos grupos, foi realizada a anélise de Covariancia
(ANCOVA). Essa andlise comparou a diferenca das médias entre o grupo controle e
0 grupo treinamento ajustando-se por possiveis fatores de confusdo que foram
controlados por sua relacédo direta com a modulacdo autonémica. Esses fatores de
ajuste foram: sexo, idade, hipertensao (controlada ou nao). O nivel de significancia
foi estabelecido em 5% para todos os testes. O programa estatistico SPSS (verséo

13.0) (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) foi utilizado para as analises.

RESULTADOS
Foram inicialmente avaliados para elegibilidade 680 individuos e destes, 628

foram excluidos (541 ndo cumpriam os critérios de inclusdo, 34 desistiram de
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participar do estudo e 53 desistiram por razdes pessoais). Participaram efetivamente
do estudo 55 individuos adultos, de ambos os sexos, com idade entre 40 e 60 anos
e portadores de SM segundo os critérios definidos pela International Diabetes
Federation (IDF)'3. No grupo intervencdo um individuo foi excluido por erro de
captacao, sete desistiram do estudo por problemas relacionados ao transporte para
chegar ao Centro de Reabilitacdo e um desistiu por uma lesdo musculo esquelética
nao relacionada ao protocolo de treinamento. Ja no grupo controle dois individuos
foram excluidos por erro de captacdo e quatro desistiram do estudo por motivo de

mudanca do municipio e razdes pessoais (Figura 1).

#Inserir Figura 1#

A tabela 1 apresenta as caracteristicas iniciais dos dois grupos estudados
bem como a presenca de cada um dos marcadores da SM de maneira isolada e 0s
medicamentos utilizados por ambos os grupos separados por classe. E possivel
notar diferencas estatisticamente significantes para o peso corporal, porém para as

demais variaveis, que inclui o IMC, diferencas significantes ndo foram observadas.

# Inserir Tabela 1l #

Os efeitos do TAI periodizado nos indices geométricos da VFC podem ser
visualizados na tabela 2. Aumentos dos indices RRtri, SD1 e SD2 foram observados
no grupo GTAI (p<0,05). Ja para o TINN e a relagdo SD1/SD2, diferencas

estatisticamente significantes nao foram observadas.
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# Inserir Tabela 2 #

A figura 2 mostra a representacgdo visual do padrao do plot de Poincaré nos
momentos pré e poés-treinamento de um individuo de cada grupo (GC e GTAI), os
quais foram selecionados por estarem proximos dos valores da média das

diferencas dos indices SD1 e SD2 de cada grupo.

# Inserir Figura 2 #

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstram aumentos estatisticamente
significantes dos indices RRtri, SD1 e SD2 no grupo GTAI quando comparado ao
GC. Para os indices TINN e relacdo SD1/SD2 diferencas estatisticamente
significantes ndo foram observadas. Ainda, aumento na dispersdo dos batimentos
tanto a curto quanto a longo prazo no grupo GTAI apo6s a intervencdao foram
observados na anadlise qualitativa do plot de Poincaré. Estes resultados sugerem
aumento da modulacéo parassimpética e da variabilidade global nos individuos com
SM submetidos a 16 semanas do TAI periodizado.

Pelo nosso conhecimento, este € o primeiro estudo a investigar os efeitos do
TAI periodizado sobre os indices geométricos da VFC de individuos com SM. Esses
indices foram capazes de identificar modificacbes na modulacdo autonémica
induzidas pelo TAI periodizado, caracterizadas tanto pelo aumento da variabilidade
global (RRtri e SD2) quanto o aumento da modulagéo parassimpatica (SD1). Aléem
disto, a melhora da modulacdo autondmica pode ser observada pela analise

qualitativa do plot de Poincaré, que apresentou maior dispersao dos intervalos RR
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tanto batimento a batimento quanto a longo prazo no grupo GTAI apds o
treinamento.

Efeitos benéficos do TAI ndo periodizado foram também mostrado em
diferentes populacdes utilizando indices lineares da VFC nos dominios do tempo e
da frequéncia’’?*. Munk et al.** demonstraram que seis meses de TAI de alta
intensidade promoveu melhora da modulacdo autonémica de individuos submetidos
a intervencao coronaria percutanea, o que foi também observado em individuos
saudaveis submetidos ao TAI*',

Os efeitos benéficos relacionados a melhora da modulacdo autonémica de
individuos submetidos a diferentes tipos de treinamento, podem estar relacionados a
reducdo dos niveis de angiotensina Il e aumento do oxido nitrico nesta populacéo, o
que parece estar diretamente relacionada a maior modulacdo vagal nestes
individuos®>%.

O aumento da variabilidade global e da modulacdo parassimpatica,
observados no presente estudo por meio dos indices geométricos, fornecem
informac@es valiosas no que diz respeito as influéncias do TAI periodizado sobre a
regulacdo cardiovascular destes individuos.

Evidéncias indicam que individuos com SM apresentam reducdo da
modulacdo autondmica e, consequentemente, piora da regulacéo cardiovascular®, o
que estd relacionado a maior risco de eventos cardiovasculares®’?®,
desenvolvimento de arritmias e maior morbidade e mortalidade®. Neste contexto, a
melhora da VFC obtida como efeito de 16 semanas do TAI periodizado, sugere que
o treinamento proposto pode ser capaz de melhorar o prognostico desta populagéo,

podendo ser utilizado como importante estratégia de tratamento em individuos com

SM.
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Quanto a relacdo SD1/SD2, diferencas estatisticamente significantes néo
foram observadas. Este resultado pode ser justificado pelo fato dos dois indices que
a compdem (SD1 e SD2) terem apresentado aumento significativo do grupo GTAI.
Adicionalmente, apesar do aumento observado com a realizacdo do treinamento,
também nao foram observadas diferencas estatisticamente significantes para o
indice TINN, que caracteriza a variabilidade global. O TINN é determinado pela
largura da linha de base das medidas de mensuracdo da base de um triangulo,
aproximando a distribuicdo do intervalo NN°. Neste sentido, em funcdo desta
aproximacdo, os intervalos NN que sejam discrepantes podem influenciar
diretamente nos valores obtidos pelo indice, o que deixa o método menos preciso, e
justificaria a auséncia de significancia relacionada a este.

O presente estudo tem algumas limitacdes relacionadas ao processo de
randomizacdo dos voluntarios. Esta foi realizada no projeto piloto deste estudo,
porém em funcdo da elevada perda amostral relacionada principalmente ao periodo
em que o treinamento proposto foi realizado (noturno) e a auséncia de transporte
qgue dificultava a chegada dos individuos ao local do treinamento, impediu que a
continuidade do processo de randomizacdo fosse realizada no presente ensaio
clinico.

Apesar disto, alguns aspectos reforcam nossos achados. A analise de
intensdo de tratamento, realizada nos individuos que ndo completaram o TAI
periodizado, e variaveis como sexo, idade e influéncia de medicamentos utilizados
no tratamento da hipertensao arterial foram considerados como fatores de confuséo,
a fim de minimizar os efeitos que estas poderiam ter nas respostas autonémicas

deste estudo.
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O presente estudo apresenta uma importante implicacdo clinica, uma vez
que os indices extraidos dos métodos geométricos RRtri e TINN sdo altamente
insensiveis para artefatos e batimentos ectopicos, o que reduz a necessidade de um
pré-processamento dos dados gravados®. E importante salientar ainda que o plot de
Poincaré é apontado por muitos autores como um método nao linear da VFC**? e
estudos tem demonstrado que o0s mecanismos envolvidos na regulacéo

cardiovascular interagem entre si de maneira ndo linear**

, 0 que permite fornecer
informacBes complementares a respeito do risco cardiovascular de individuos com

SM.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que 16 semanas do TAI periodizado promoveu um impacto
positivo modulacdo autonémica de individuos com SM, caracterizada por aumento
da variabilidade global e da modulacdo parassimpatica, que pode ser identificada

por meio de indices geométricos da VFC.
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Tabela 01. Caracterizacdo, componentes da SM e classe de medicamentos ingeridas pelos
voluntarios dos grupos GTAI e GC.

GTAI (n = 26) GC (n =26) Valor p
Idade (anos) 49,96 + 6,53 52,44 + 6,42 0,16
(40,00 - 59,00) (40,00 - 60,00)
Relacédo C/Q 0,93 £ 0,05 0,91 + 0,06 0,23
(0,83 -1,04) (0,72 -1,04)
CA (cm) 111,67 £ 10,39 107,61 £ 9,96 0,15
(96,00 — 133,00) (94,50 — 133,00)
Peso (kg) 95,11 + 16,39 83,25 + 16,89 0,01
(64,40 — 127,10) (56,00 — 124,7)
Altura (m) 1,71 £ 0,09 1,63 +0,08 0,07
(1,52 — 1,91) (1,47 — 1,80)
IMC (kg/m? 32,38+ 4,28 30,75+ 4,42 0,18
(23,94 — 40,56) (23,92 — 39,59)
COMPONENTES DA SM (%)
HA 80,76 80,76
Glicemia 69,23 69,23
Triglicérides 73,07 38,46
HDL baixo 57,69 46,15
CC aumentada 100,00 100,00
CLASSE DE MEDICAMENTOS (%)
Blogueador de canais de Ca* 11,53 19,23
Antagonista de Angiotensina ll 46,15 34,61
Diuréticos tiazidicos 30,76 34,61
Betabloqueadores 11,23 42,30
Inibidora de ECA 15,38 7,69
Insulina 7,69 23,07
Sulfoniluréia 3,84 26,92
Inibidor de DPP4 3,84 3,84
Metformina 19,23 30,76
Estatina 26,92 30,76
Fibrato 7,69 0,00
Tiazolidinediona 0,00 7,69
Antiagregante plaquetario 7,69 3,84
Outros 34,61 23,07

Média + desvio padrdo (minimo — maximo). Legendas: relagdo C/Q = relacdo cintura/quadril; CA = circunferéncia
abdominal; IMC = indice de massa corporal; SM = sindrome metabdlica; cm = centimetros; kg = quilogramas; m =
metros; m® = metros quadrados; % = porcentagem; HA = hipertensdo arterial; HDL = lipoproteina de alta
intensidade; Ca’ = Calcio; ECA = enzima conversora de angiotensina; DPP4 = Dipeptidyl peptidase-4. HA =
hipertensédo arterial; HDL = lipoproteina de alta densidade.
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Tabela 02. Comparacao dos deltas dos indices geométricos da VFC ajustados por sexo, idade e
presenca de medicamentos para controle da presséo arterial dos voluntarios dos grupos GTAI e
GC.

GC GTAI
Variaveis Média (EP) Média (EP) F P Eta squared Effect size
RRTRI -1,25 (0,58) 1,41 (0,57) 10,10 0,00 0,18 Alto
TINN -4,05 (17,38) 25,52 (17,03) 1,40 0,24 0,03 Baixo
SD1 -0,13 (1,52) 4,34 (1,49) 4,20 0,04 0,08 Moderado
SD2 -2,14 (3,59) 11,23 (352) 6,71 0,01 0,12 Alto
SD1/SD2 0,03 (0,02) 0,00 (0,02) 0,66 0,41 0,01 Baixo

Legenda: GTAI = grupo treinamento aerébio intervalado; GC = grupo controle; EP = erro padrdo; RRTRI = indice
triangular; TINN = interpolacéo triangular de histograma de intervalos NN; SD1 = desvio padrdo 1 do plot de Poincaré;
SD2 = desvio padréo 2 do plot de Poincaré.
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Conclui-se, a partir dos achados que:

I. Alteracbes nos parametros cardiovasculares ndo foram evidenciadas nos

individuos SM submetidos ao TAI periodizado. Apesar disto, efeitos positivos
na modulacdo autondmica de individuos portadores de SM, caracterizada por
um aumento da atividade parassimpatica, simpatica e global desta populacéo

foram encontrados apds 16 semanas de TAI periodizado.

. Alteracdes na modulacdo autdbnomica de individuos com SM submetidos ao

TAI periodizado também foram evidenciados por indices geométricos da VFC.
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