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RESUMO

Objetivo: verificar a resposta da pressao arterial
(no decorrer de 24h) apés uma sessao de HIIT com o
protocolo Tabata, bem como o comportamento da frequ-
éncia cardiaca nesse periodo. Método: foram avaliados
17 individuos de ambos os sexos (seis homens e 11 mu-
lheres) com idades entre 16 e 37 anos, que realizaram
o protocolo de HIIT Tabata em cicloergdmetro, sendo
mensurada a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca
dos mesmos, em repouso, apés o aquecimento, logo
apds a realizacdo do protocolo, apds cinco, dez, 20,
30, 40, 50 e 60 minutos e 24 horas. Os dados obtidos
foram comparados através da ANOVA para medidas
repetidas, e para determinar e avaliar as diferencas foi
utilizado o post hoc de Bonferroni, adotando uma signi-
ficancia de p =0,05. Resultados: foi identificado que ha
uma resposta hipotensora da pressdo arterial sistélica
a partir de 40 minutos, porém sem diferencas em 24
horas, sem diferencas significantes para diastdlica,
com o comportamento da frequéncia cardiaca dentro
do esperado no periodo pés-HIIT. Consideracdes finais:
no presente estudo, o HIIT gerou resposta hipotensora
a partir de 40 minutos, apds o término de sua execucao
e essa se mantem constante até o periodo de 60 minutos
na pressao arterial sistélica. Este comportamento nao foi
encontrado na pressao arterial diastélica e, a frequéncia
cardiaca, apresentou o comportamento de acordo com o
esperado para outros protocolos de esforco fisico mode-
rado a intenso.

Palavras-chave: Educacéo Fisica e Treinamento;
Pressdo Arterial; Frequéncia Cardiaca.

ABSTRACT

Objective: verify the blood pressure response

(during 24h) after a session of high intensity interval
training (HIIT) with the Tabata protocol, as well as the
heart rate behavior in this period. Method: we evaluated
17 individuals of both genders (six men and 11 women)
aged 16 to 37 years, who performed the HIIT Tabata
protocol on a cycle ergometer. Blood pressure and heart
rate was measured at rest after heating, immediately
after the protocol, after five, ten, 20, 30, 40, 50 and
60 minutes and 24 hours. The data obtained were
compared through ANOVA for repeated measures, and
the Bonferroni post hoc was used to determine and
evaluate the differences, adopting a significance level
of p < 0.05. Results: it was identified that there is a
hypotensive response of systolic blood pressure star-
ting in 40 minutes, but without differences in 24 hours,
without significant differences for diastolic, with heart
rate behavior within the expected period after HIIT.
Closing remarks: in the present study HIIT generated a
hypotensive response starting in 40 minutes after the
end of its execution and this is maintained constant up
to 60 minutes in the systolic blood pressure. This beha-
vior was not found in diastolic blood pressure and heart
rate presented behavior as expected for other protocols
of moderate to intense physical effort.

Keywords: Physical Education and Training; Blood
Pressure; Heart Rate.

INTRODUCAO

Pressao sanguinea corresponde a forca que o san-
gue exerce contra qualquer parede de vasos, gerando
uma pressdo ou tensdo nos mesmos.' A Pressdo Arte-
rial possui um comportamento inconstante, durante o
dia e varia de acordo a necessidade de maior ou menor
tensdo nos vasos, que relacionado ao comportamento
fisico, como parado, andando, correndo e emocional.
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A préatica sistematizada de exercicios fisicos é um
fator que pode influenciar o comportamento da Pressao
Arterial. Exercicios fisicos tém acao comprovadamente
positiva nos quadros clinicos de hipertensao arterial,
com a atencao de que as dosagens de volume e in-
tensidade do exercicio podem influenciar diretamente
nessa resposta,? porém a resposta de cada protocolo de
treinamento é especifica, entretanto, ainda ndo estédo
bem esclarecidas na literatura. O efeito hipotensor dos
exercicios em geral é bem demonstrado mesmo em
exercicios de baixa intensidade, em formas de circui-
to,® ginastica localizada* ou com a utilizacdo de treino
aerdbio seguido de treinamento de forca® e também
com exercicios de ciclicos de resisténcia e de forga.®
Ferreira et al.” destacam que as regulacdes da pressao
arterial decorrentes do exercicio fisico sdo importantes;
mesmo que essas sejam minimas, podem influenciar
na sobrevida cardiovascular e sdao capazes de proteger
os individuos, quanto ao desenvolvimento de doencas
do sistema cardiovascular. Sendo o exercicio fisico
um aliado que pode ser utilizado, tanto na prevencao,
quanto no tratamento da hipertensao arterial sistémica
considerando que esta atinge a uma notdria parcela da
populacéo e apresenta riscos de morbidade e mortalida-
de cardiovasculares.®

Trabalhos de alta intensidade sempre apresentam
indagacdes quanto aos seus risco e beneficios. Entre
as formas de métodos de trabalhos de alta intensidade,
o Treinamento Intervalado de Alta Intensidade (HIIT)
vem tomando cada vez mais adeptos, dentro das pra-
ticas regulares de exercicios fisicos, tendo em vista
os beneficios gerados e relacionados a mudancas na
composicdo corporal, condicionamento fisico aerébio
e anaerdbio, reducdo da gordura visceral e melhoras
cardiovasculares.® Contudo, ha a preocupacéo de se in-
vestigar os efeitos agudos, subagudos e crénicos desse
tipo de treinamento, atentando que este tem uma carga
de trabalho de grande exigéncia mecanica e cardiocircu-
latéria, apesar de ser realizado em curto periodo.®

O HIIT pode ser utilizado, tanto para o treinamento
do publico fitness, quanto para a preparacao desporti-
va, sem que sejam afetadas as habilidades e técnicas da
modalidade praticada, apenas deve ser atentado para o
ndo abandono das especificidades e o cuidado com as
proporcdes de cargas de treino de forma adequada e
bem estruturada.’® Dessa forma, analisando o possivel
potencial de o HIIT poder influenciar diretamente no
condicionamento fisico geral de seu praticante, faz-se
necessaria a investigacdo de outros parametros que
estdo relacionados ao condicionamento fisico, como a
aptidao cardiocirculatéria.

Atentando a relacdo entre exercicio fisico e con-
trole da pressao arterial, fica em aberta a indagacao de
como e quanto o HIIT pode influenciar na pressao arte-
rial. Além disso, como nos dias atuais a falta de tempo
é um fator que atinge a grande parte da populacdo. A
crescente popularizacdo do HIIT, talvez tenha se dado
também por conta disso, visto os resultados e adapta-
cado que o mesmo pode promover com sua realizacao
em curto espaco de tempo. O “Tabata” talvez seja o
protocolo de HIIT mais utilizado em academias, sendo
caraterizado pela execucdo de apenas quatro minutos
de treinamento intervalado.

A aplicacao do HIIT, relacionada ao controle da
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pressdo arterial parece estar ligada ao controle do
sistema circulatério, pois sabe-se que exercicios de po-
téncia anaerdbia tem funcao importante no controle da
pressdo arterial." Essa melhora da poténcia anaerdbia
foi demonstrada em um estudo de Tabata et al.,'> em
que se compararam o treinamento de intensidade mo-
derada de exercicios ciclicos de resisténcia e o HIIT, na
melhora da capacidade anaerébia e no VO, . , durante
seis semanas. O estudo mostrou ainda que o treina-
mento com intensidade moderada ndo induz a melhora
na capacidade anaerébia, enquanto o HIIT é capaz de
influenciar, tanto na melhora do VO quanto na capa-
cidade anaerdbia.

Cabe ressaltar que os protocolos de alta intensi-
dade exigem certo nivel de condicionamento fisico do
praticante. Dessa forma, o HIIT deve ser bem planejado
e adequado pelos profissionais que irdao realizar a pres-
cricao do mesmo, conforme os objetivos dos individuos,
suas potencialidades e limitacdes, e levando em conside-
racdo que trabalhos de alta intensidade tém seus riscos
fisicos, metabdlicos, cardiovasculares, entre outros.'®

Assim o objetivo do presente estudo foi verificar a
resposta da pressao arterial sistémica, apés uma sessao
de HIIT, com o protocolo Tabata, bem como a compor-
tamento da frequéncia cardiaca nesse periodo.

2max

METODO

Trata-se de um estudo transversal realizado com
individuos treinados (pelo menos seis meses de pratica
de musculacdo) de um estudio de treinamento persona-
lizado de Anéapolis. 25 individuos, que ja tinham experi-
éncia em realizar o protocolo Tabata em cicloergémetro,
aceitaram o convite a participar do estudo. Houve perda
amostral de oito pessoas, sendo entdo a amostra total
da pesquisa de 17 voluntarios normotensos de ambos
os sexos (seis homens e 11 mulheres), com idades entre
16 e 37 anos (média de idade de 27,53+6,35 anos),
a média de massa corporal de 68,39+12,91 kg e de
estatura 1,69+7,86 m.

Inicialmente, foi realizado o convite aos participan-
tes do estudo. Apds o aceite, os mesmos assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
com as informacdes referentes a avaliacdo, conforme a
Resolucdo 466 do ano de 2012 do Conselho Nacional
de Salde, sobre pesquisas com seres humanos, e a
Declaracédo de Helsinque, de 1975. Depois disso, foram
iniciados os procedimentos do protocolo de intervencgao.

Para a mensuracdo de massa corporal e estatura
foi utilizada uma balanca da marca Welmy (R-110, Santa
Barbara d’ Oeste, Brasil) e um estadiébmetro de parede
da marca WCS.

Os individuos foram classificados como normoten-
sos de acordo com a sexta Diretriz Brasileira de Hiper-
tensdo,'* que classifica como hipertensas, pessoas que
apresentam valores da Pressao Arterial sistélica igual
ou superiores a 140mmhg e/ou da Pressao Arterial
diastdlica igual ou superiores a 90mmhg.

Para mensuracao a pressao arterial sistémica (PA)
e os valores da frequéncia cardiaca (FC) foi utilizado um
monitor de pressdo arterial automatico Omron (HEM-
7200, Kyoto, Japao). A primeira medida foi realizada em
repouso, ads o avaliado ficar cinco minutos sentado, a
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TCLE;
Anamnese;
Medida da Press3o Arterial (PA) e da Frequéncia Cardiaca (FC);
Medidas antropométricas.

Cinco individuos excluidos por
apresentarem a PA igual ou superior a
140mmhg sistolica ou a 90mmhg

diastolica. Total: 20.

>

Aferigdo da PA e FC em repouso e apos aquecimento de cinco’

v

Dois  individuos excluidos por
apresentarem a PA igual ou superior a
140mmhg sistolica ou a 90mmhg

diastolica. Total: 18.

>

Protocolp Tabata
Um individuo foi excluido por ndo
> realizar a aferigio da PA, apos 24
horas. Total: 17.
Vv

| Aferigéio da PA e FC, ap6s o Tabata: logo ap6s, com cinco’, 10°, 20°, 30, 40, 50’ ¢ 60” |

v

| Aferigio da PA e FC ap6s 24 horas (em relagdo medida de repouso) |

segunda medida foi realizada com o avaliado ja posicio-
nado na bicicleta (Keiser R3, Fresno, Estados Unidos),
apds o aquecimento de cinco minutos, antes de ser
iniciado o protocolo Tabata. As demais medidas foram
feitas logo apds o protocolo e, subsequentemente, com
cinco minutos, dez, 20, 30, 40, 50 e 60 minutos e 24
horas (em relacdo a medida de repouso); apds o término
do HIIT (estas medidas também realizadas com o indi-
viduo sentado, com repouso minimo de cinco minutos),
como representado na Figura 1, para melhor esclareci-
mento. Apenas a medida de PA e FC realizada apés o
aquecimento foi realizada com o voluntéario sentado na
bicicleta. As demais medidas foram realizadas com o
avaliado sentado com postura ereta, joelhos flexionados
a 90 graus sem cruzar as pernas, a medida foi realizado
com o manguito fixado sempre no braco esquerdo dos
individuos, este braco que ficou mantido em apoio a
altura do coracdo, durante a medida.

O protocolo do HIIT realizado foi iniciado com o
aquecimento de cinco minutos na bicicleta com o pa-
drdo de carga dez (a carga na referida bicicleta pode ser
escalonada de um a 24, o que representou pouco mais
que 40% da carga maxima da bicicleta) e manutencéao
de rotacbées acima de 70 RPM. Apds isso, o procedi-
mento adotado foi o de se alternar a realizacdo de 20
segundos de intensidade alta, estabelecendo uma carga
maxima em que o avaliado conseguisse a manutencao
das rotacoes acima de 100 RPM, com ajuste de carga
conforme a diminuicdo deste nimero de rotagcdes, com
intervalos de dez segundos, com carga minima, sendo
oito séries deste trabalho, totalizando quatro minutos.'?
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O valor de RPM foi obtido do préprio cicloergdmetro que
fornece o mesmo em seu painel, bem como o controle
de carga que é visualizado também no painel e foi do-
sada pelo avaliador, durante a realizacao do protocolo.

Os dados foram expressos como média e desvio-padrao.
Para verificar a distribuicdo das varidveis foi utilizado o
teste de Sahpiro-Wilk. Para verificar diferencas entre as
medidas de PA e FC foi utilizado a andlise de variéncia
(ANOVA) para medidas repetidas com post hoc de
Bonferroni. O valor de p considerado foi <0,05. Todas
essas estatisticas foram analisadas no software SPSS
para Windows versao 21.0.

RESULTADOS

Na tabela 1 estdo apresentados os valores gerais
das medidas da pressao arterial e da frequéncia cardia-
ca momento a momento, comparando o valor de cada
periodo com o respectivo subsequente, nos periodos re-
pouso, antes, logo apés, cinco, dez, 20, 30, 40, 50, 60
minutos e 24 horas apds, com média e desvio padréo.
Quanto ao comportamento da pressao arterial sistélica
foram encontradas diferencas entre os periodos: repou-
so e antes (p=0,010); antes e logo apds (p<0,001);
logo apés e cinco minutos apds (p<0,001); cinco mi-
nutos apds e dez minutos (p=0,001); dez minutos e
20 minutos (p=0,002); e entre 60 minutos e 24 horas
(p=0,003). Quanto a pressao arterial diastélica, s6
houve diferenca entre logo apdés e cinco minutos apds
(p<0,001). J& a frequéncia cardiaca apresentou dife-
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Tabela 1 - Comparacdao momento a momento das medidas da PS, PD e FC em média e DP no diferentes

periodos de mensuracao.

Medidas PS (mmhg) PD (mmhg) FC (bpm)
Tempo Meédia DP p Meédia DP p Média DP p
Repouso 120,18 13,1 69,18 10,57 72,88 13,14
0,010* 0,327 <0,001*
Antes 130,24 17,26 71,82 13,24 88,94 14,94
<0,001* 0,059 <0,001*
Logo Apds 160,35 18,40 78,00 10,49 147,12 12,27
<0,001* <0,001* <0,001*
Apds 5' 134,29 20,55 67,41 10,06 116,29 13,09
0,001* 0,519 0,001*
Apds 10' 123,59 11,51 66,06 7,09 111,88 12,79
0,002* 0,709 <0,001*
Apods 20’ 116,24 10,47 65,47 9,37 106,00 13,29
0,108 0,594 0,004 *
Apds 30’ 113,59 12,59 66,06 8,63 102,53 13,60
0,099 0,491 <0,001*
Apds 40' 110,00 9,92 64,24 11,44 95,47 13,42
0,785 0,596 0,003*
Apo6s 50' 110,53 10,27 65,65 8,72 91,18 13,15
0,349 0,863 0,025*
Apds 60’ 111,94 9,75 65,88 7,94 88,82 14,57
0,003* 0,188 <0,001*
Apds 24H 116,12 9,91 67,53 8,71 71,94 12,49

Onde: PS = Pressédo Arterial Sistélica; PD = Pressado Arterial Diastélica; FC = Frequéncia Cardiaca; DP= Desvio Padrdo; Antes = refere-se ao momento pds-aquecimento,

antes do inicio do protocolo;

renca em seu comportamento entre todas as medidas.

Na figura 2 é mostrado o comportamento da pressao
arterial nos diferentes periodos de mensuracao, em que
esses foram comparados com o periodo de repouso (cinco
minutos antes), sente este o periodo que melhor representa
a pressao arterial normal do cotidiano dos avaliados, que
representaria uma espécie de controle do voluntario em
relacdo a ele mesmo. Foram encontradas diferencas signi-
ficativas para: o comportamento de elevacao da pressao
arterial sistdlica, logo apés o HIIT em relacdo ao periodo
de repouso (p<0,001); as demais diferencas, quanto a
pressao arterial sistélica ocorreram apenas no grupo ge-
ral, acontecendo a resposta hipotensora nos periodos de
40 (p=0,10), 50 (p=0,017) e 60 (p=0,015) minutos em
comparacdo ao repouso; e ndo houve nenhuma diferenca
estatistica para a pressao arterial diastélica.

180 Comportamento da PA

PA (mmhg)
S
(=]

—+ "~ o oo o000

Rep Ant Apos 5 100 20

=-PS 0-PD

300 40" 500 60" 24H

Onde: PA = Pressdo Arterial; Rep = repouso; Ant= antes do inicio do protocolo,
apos o aquecimento; Apds = logo apds a finalizacdo da aplicacdo do protocolo;

‘= minutos; 24H = vinte e quatro horas; PS = Pressdo Sistdlica; PD = Pressdo
Diastdlica; e * = significativo para p<0,05 em relacdo ao repouso.

Figura 2 - Distribuicdo e comparacdo do comporta-
mento da Pressdo Arterial (sistélica e diastdlica) nos
diferentes periodos mensurados.
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‘= minutos; 24H = vinte e quatro horas; e * = significante para p<0,05 em comparacdo ao periodo anterior.

Na figura 3 é apresentado o comportamento da
frequéncia cardiaca, que se mostrou adequada, quanto
aos periodos de exercicio e repouso posterior, princi-
palmente, em relacao ao repouso, que nao apresentou
diferencas com 24 horas o que era esperado.

Comportamento da FC

160
140
120
100
80
60
40
20

FC (bpm)

5 10" 20"

=0=FC

Rep Ant Apos 300 40

Onde: FC= Frequéncia Cardiaca; Rep = repouso; Ant= antes do inicio do protocolo,
apos o aquecimento; Apds = logo apds a finalizacdo da aplicacdo do protocolo;
minutos; 24H = vinte e quatro horas; e * = significativo para p<0,05 em relacdo

ao repouso.

Figura 3 - Distribuicdao e comparacdo do comporta-
mento da Frequéncia Cardiaca nos diferentes perio-
dos mensurados.

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar a res-
posta da pressao arterial sistémica apés uma sessao
de HIIT com o protocolo Tabata, bem como a com-
portamento da frequéncia cardiaca nesse periodo, de
forma que os resultados esperados eram que a pressao
arterial se elevasse durante o HIIT e em seguida caisse
gradativamente, gerando o efeito hipotensor em relacao




EFEITO HIPOTENSOR SUBAGUDO DE UMA SESSAO DE TREINAMENTO INTERVALADO DE

ao periodo inicial de repouso e que a frequéncia cardi-
aca se comportasse da mesma forma. Os resultados
sugeriram que ha a resposta hipotensora da pressao
arterial sistdlica, sem diferencas para diastdlica e com-
portamento adequado para a frequéncia cardiaca, no
periodo pdés-HIIT.

Um estudo realizado com militares de diferentes
niveis de condicionamento, em que foi aplicado um pro-
tocolo de treinamento intervalado aerébio de corrida,
houve a resposta hipotensiva subaguda constante da
pressao arterial diastdlica, diferente do presente estudo
que nao apresentou resposta hipotensora na pressao
diastdlica, ja, em relacdo a presséao sistélica e média, foi
apresentada hipotensao sistélica significante com 60
minutos, em relacdo a primeira medida em repouso;'
no presente estudo esse comportamento comecou a
ser demonstrado com 40 minutos, diferenca que talvez
seja justificada pelas diferencas de intensidades dos
protocolos aplicados. J4&, no estudo de Pardono et al.,'®
foi analisado o efeito hipotensor de corredores em dois
protocolos diferentes, o primeiro de corrida maxima de
1600 metros e o segundo de corrida subméaxima de 20
minutos na zona de 75-80% de intensidade equivalen-
te. Foi achado que ambos as corridas foram capazes
de gerar o efeito hipotensor, contudo no periodo de 45
minutos, a magnitude da hipotensado do grupo que reali-
zou o protocolo maximo foi significante superior em re-
lacdo ao grupo controle e também em relacdao ao grupo
submaximo. No presente estudo, o protocolo realizado
também exigiu alta intensidade para o seu periodo de
realizacao, e a resposta hipotensora ocorreu a partir dos
40 minutos, periodo similar ao do estudo citado.

Osawa et al.'”” realizaram um estudo que avaliou
os efeitos de 16 semanas de HIIT, utilizando ergbmetros
de membros superiores e inferiores. Dentre os resulta-
dos do estudo, foi mostrado que apenas o grupo que
realizou o HIIT em cicloergbmetro melhorou o VOZWO;
o outro grupo, que realizou o HIIT em ergdbmetros de
membros superiores e também no cicloergbmetro,
ndo obtiveram essa melhora de forma significativa. No
presente estudo, também foi utilizado o cicloergbmetro
para a execucao, e notando a resposta hipotensora ob-
tida esse tipo de ergbmetro parece ser bastante efetivo
por conseguir atingir a diferentes tipos de adaptacdes.
Rosa et al." aplicaram o protocolo de HIIT denomina-
do Wingate, em sedentarios com o intuito de avaliar
a resposta hipotensiva aguda de um exercicio de po-
téncia anaerdbia e realizaram as medidas da pressao
arterial em repouso, apds o teste, com 30, 60, 90 e
120 minutos. Nos resultados foi encontrada diferenca
significante para hipotensao com 120 minutos. O pro-
tocolo Tabata aplicado no presente também apresenta
essa caracteristica de poténcia anaerdbia, contudo a
hipotensdo aconteceu em periodo menor pds-exercicio
em relacdo ao estudo citado. Talvez esse fato possa ser
explicado pelo fato de que os voluntarios do presente
estudo ja eram treinados, adaptados ao protocolo Taba-
ta e, habituados ao cicloergdmetro utilizado.

Em um estudo’® realizado, que utilizou ratos como
amostra, foi demonstrado que em um protocolo de
treinamento intervalado que se utiliza de intensidades
mais altas, alternando com periodos de descanso,
ocorre maior reducao da frequéncia cardiaca e do duplo
produto em comparagdo ao treinamento continuo de
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intensidade moderada. No estudo de Carvalho et al.'®
que avaliaram a resposta de magnitude e duracdo da
hipotensao pds-exercicio com idosos, comparando trei-
namento continuo e intervalado, foi achado que ambos
os treinamentos promovem a resposta hipotensora,
considerando pressao arterial sistélica, diastélica média
e duplo produto, no periodo de vinte e quatro horas se-
guintes a realizacao do exercicio, sendo ressaltado que
a magnitude do treinamento intervalado foi maior, além
do que o mesmo promove menor sobrecarga cardiovas-
cular. Outro estudo?® analisou um publico de pacientes
com sindrome metabdlica e compararam treinamento
continuo e HIIT. Os pesquisadores demonstraram que
ambos, conciliados a uma reeducacdo do estilo vida,
apresentaram melhoras na diminuicao de intervalos de
recuperacao e que o HIIT é capaz de promover melhoras
mais efetivas em alguns fatores de risco cardiometabd-
licos. Vale ressaltar que além das comparacdes entre
as formas e métodos de treinamento, é importante que
o individuo se apodere dos diversos beneficios dos
mesmos, como melhoras neuromusculares e de aptidao
cardiorrespiratdria, usufruindo de um possivel efeito
cronico do exercicio fisico,?' de forma que ele nao fique
atrelado ao mesmo treinamento por ser mais eficiente
em determinado componente. Mas, relacionando os
achados do presente estudo com os dados vigentes na
literatura, trabalhos com maiores intensidades parecem
ser mais efetivos quanto as respostas cardiovasculares,
e por ser de curta duracdao, a sobrecarga cardiaca é
relativamente pequena.

Emberts et al.?? realizaram um estudo que analisou
o efeito da adicdo de mais rounds ao protocolo Tabata,
utilizando exercicios com peso corporal, como os plio-
métricos, totalizando o tempo de 20 minutos de sessao
de HIIT, somando tempos de trabalho e intervalos.
Os dados encontrados no estudo sugeriram que essa
sessao proposta pelos autores atende as diretrizes do
ACSM para melhora na aptidao cardiorrespiratéria, além
do protocolo ter sido bem tolerado pelos avaliados, o que
pode resultar em maior dispéndio caldrico na sessao.
No presente estudo o protocolo Tabata foi utilizado com
o trabalho total de quatro minutos, e com apenas esse
periodo de tempo se mostrou efetivo, quanto a resposta
cardiovascular avaliada, sem sobrecarga excessiva.

Esse mesmo comportamento foi demonstrado em
um estudo?® que utilizou o exercicio “Kettlebell Swing”,
com a aplicacao do protocolo Tabata, comparado ao
treinamento tradicional desse exercicio, que consistia
em quatro séries de execucao (sendo que foi contado
o numero de repeticoes realizadas no protocolo Tabata,
e esse numero foi dividido e distribuidos nessas quatro
séries do protocolo tradicional) com noventa segundos
de recuperacao, foi achado que o protocolo Tabata pro-
moveu respostas cardiovasculares e metabdlicas mais
significantes em magnitude, comparado ao protocolo
tradicional utilizado.

No estudo de Lima et al.?* foi mostrado que em
exercicios de forca com intervalos mais curtos de
recuperacdo, a frequéncia cardiaca se mantem mais
alta durante a hora posterior a realizacdo do exercicio,
apesar disso, essa resposta é apenas transitdria e, com
24 horas as respostas cardiovasculares, independente
do intervalo de descanso, sado iguais. Esses dados vao
ao encontro do que foi achado no presente estudo em
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relacdo a frequéncia cardiaca.

Lovato et al.? identificaram uma reducdo da fre-
quéncia cardiaca e da pressdo arterial pds 24 horas da
pratica de exercicios aerdébios ou de exercicios resistidos,
que duraram aproximadamente 60 minutos de estimula-
cao. Justificam que a reducdo da pressao arterial pode
ser em decorréncia de uma diminuicdo da frequéncia
cardiaca, com consequente reducao do volume sistélico,
0 que ocorreu no presente estudo, apesar da frequéncia
cardiaca nao ter reduzido abaixo dos niveis de repouso, o
que leva a busca de outros fatores para explicar tal redu-
cdo. Sabe-se também que a pressao arterial pode reduzir
devido a uma queda da resisténcia vascular sistémica,
pos o esforco cardiaco demandado com o exercicio.?¢?7
H& também a possibilidade de acdo de fatores humorais
relacionados a producdo de fatores vasoativos como o
peptideo natriurético atrial, que tem o papel de normalizar
a volemia sanguinea e a pressao arterial quando a mus-
culatura cardiaca foi excessivamente distendida, o que
ocorre com a demanda circulatéria em exercicios de alta
intensidade,?® como o proposto na presente pesquisa.

Outro fator que pode contribuir para o efeito va-
sodilatador pds exercicio sdo as possiveis alteracoes
funcionais dos pressorreceptores arteriais e cardiopul-
monares, levando a um possivel aumento na sua sensi-
bilidade e uma consequente modificacdo no seu ponto
de ativacado e do seu tempo de recuperacdo. Com isso,
ocorre uma sensivel reducdo na resposta vasoconstri-
tora alfa-adrenérgica, verificada no periodo de recupe-
racao dos receptores alfa-adrenérgicos, o que também
poderia explicar o maior fluxo sanguineo muscular
pds-exercicio.?® Contudo, ndo se pode desconsiderar a
acdo dos receptores beta adrenérgicos vasculares que
estimulam a sintese de 6xido nitrico endotelial, com a
consequente oxidacao de nitrogénio terminal, Uma vez
formado, o 6éxido nitrico difunde-se rapidamente da
célula endotelial para a célula muscular lisa, onde inte-
rage, estimulando a sua atividade catalitica e levando a
diminuicdo dos niveis intracelulares de Ca?*,%%%" o que
levaria a uma vasodilatacao.

CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, o HIIT foi capaz gerar respos-
ta hipotensora a partir de 40 minutos apds o término
de sua execucdo e essa se manteve constante ate o
periodo de 60 minutos na pressao arterial sistdlica.
Este comportamento ndo foi encontrado na pressao
arterial diastdlica e a frequéncia cardiaca apresentou
normalmente seus periodos de elevacao, queda apés o
exercicio e sem diferencas apdés 24 horas.

Apesar dos achados, cabe-se ressaltar os fatores
limitantes do presente estudo, como os fatos de nao
haver grupo controle e o tamanho amostral, fatores que
poderiam deixar os resultados mais confidveis. Sugere-se
que este estudo seja replicado de forma crénica, avalian-
do esse efeito em hipertensos, com as adequacdes neces-
sérias devido a condicao fisica e fisiolégica dos mesmos.
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