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RESUMO

Introducéo: O objetivo deste estudo foi avaliar se uma Unica sessdo de treinamento intervalado de alta
intensidade (HIIT) promoveria efeito hipotensor e risco cardiovascular em mulheres hipertensas, bem como
aumentar a biodisponibilidade de éxido nitrico. Métodos: A amostra foi composta por 10 mulheres hiperten-
sas (63,7 + 10,34 anos; 66, + 7,67 kg e 153,7 +£ 9,08 cm) e a carga de treinamento foi estabelecida em 60% da
velocidade aerdbica maxima. Resultados: Observamos um efeito hipotensor muito alto entre os momentos
de interacdo durante a intervencao (Int. Pré: 122,40 + 18,58; Int. Pos: 143,00 + 24,90; Int. P6s 60 min.: 121,40 +
13,87;p <0,001,n2P =0,569). Nenhum risco cardiovascular foi observado durante a intervencédo (DP = Int. Pré:
9138,20 + 1805,34; Int. Pds: 14849,70 + 3387,94; Int. Pds: 60 min.: 9615,90 + 1124,41, p < 0,001, n2P =0,739) e
ndo houve aumento da biodisponibilidade de 6xido nitrico. Conclusées: Em concluséo, este trabalho revela
que uma sessao de HIIT é capaz de gerar efeito hipotensor sem apresentar risco cardiovascular em mulheres
hipertensas. Nivel de evidéncia I; Estudo clinico randomizado de alta qualidade com ou sem diferen¢a
estatisticamente significativa, mas com intervalos de confianca estreitos.

Descritores: Treinamento intervalado de alta intensidade; Hipertensao; Hipotensao pds-exercicio.

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to evaluate whether a single session of high-intensity interval training
(HIIT) would promote a hypotensive effect and cardiovascular risk in hypertensive women, in addition to increasing
the bioavailability of nitric oxide. Methods: The sample consisted of 10 hypertensive women (63.7 + 10.34 years; 66 +
7.67 kg and 153.7 £ 9.08 cm) and the training load was established at 60% of the maximum aerobic speed. Results:
We observed a very high hypotensive effect between the interaction moments during the intervention (Int. Pre: 122.40
+ 18.58; Int. Post: 143.00 + 24.90; Int. Post 60min: 121.40 + 13.87; p<0.001, n2P = 0.569). No cardiovascular risk was
observed during the intervention (DP = Int. Pre: 9138.20 + 1805.34; Int. Post: 14849.70 + 3387.94; Int. Post 60min:
9615.90+ 112441, p< 0.001,n2P = 0.739) and there was no increase in the bioavailability of nitric oxide. Conclusion:
In conclusion, this work reveals that an HIIT session is capable of generating a hypotensive effect while not posing
cardiovascular risk in hypertensive women. Level of evidence I; High-quality randomized clinical trial with or
without statistically significant difference, but with narrow confidence intervals.

Keywords: High-intensity interval training; Hypertension, Post-exercise hypotension.

RESUMEN

Introduccidn: El objetivo de este estudio fue evaluar si una Unica sesién de entrenamiento de intervalos de alta
intensidad (HIIT) podria promover un efecto hipotensor y riesgo cardiovascular en mujeres hipertensas, asi como
aumentar la biodisponibilidad del xido nitrico. Métodos: La muestra fue compuesta por 10 mujeres hipertensas
(63,7 £ 10,34 afos; 66 + 7,67 kg y 153,7 + 9,08 cm) y la carga de entrenamiento se establecid en el 60% de la veloci-
dad aerébica mdxima. Resultados: Se observd un efecto hipotensor muy elevado entre los momentos de interaccién
durante la intervencion (Int. Pre: 122,40 + 18,58; Int. Post: 143,00 + 24,90; Int. Post 60 min: 121,40 + 13,87; p <0,001,
n2P = 0,569). No se observd ningun riesgo cardiovascular durante la intervencion (DP = Int. Pre: 9138,20 + 1805,34;
Int. Post: 14849,70 + 3387,94, Int. Post 60 min: 9615,90 + 1124,41, p <0,001, n2P = 0,739) y no hubo aumento de la
biodisponibilidad de dxido nitrico. Conclusiones: En conclusion, este trabajo revela que una sesidn de HIIT es capaz de
generar efecto hipotensor sin presentar riesgo cardiovascular en mujeres hipertensas. Nivel de evidencia I; Estudio
clinico aleatorizado de alta calidad con o sin diferencia estadisticamente significativa, pero con intervalos
de confianza estrechos.

Descriptores: Entrenamiento de intervalos de alta intensidad; Hipertensidn; Hipotension posejercicio.
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INTRODUCAO

A hipertenséo arterial (HA) é o principal fator de risco para as doen-
cas cardiovasculares (DCV) e complicacdes encefélicas.! Sua origem é
multifatorial, e em sua maioria ~95% sdo decorrentes de fatores desco-
nhecidos relacionados a outras doencas.!

A pratica didria de exercicio fisico induz respostas benéficas na re-
ducdo do risco de doencas cardiovasculares como também no controle
da presséo arterial (PA).2 Consequentemente, reduzindo a mortalidade
derivada dessas doencas e promovendo uma maior satide cardiovascular?

Um dos principais fatores por esse controle da PA no exercicio é
0 oxido nitrico (ON). Gerado por células endoteliais, ele ¢ um potente
vaso dilatador e consequentemente promove uma menor resisténcia
periférica.# Sua biodisponibilidade é maior em individuos fisicamente
ativos do que em sedentarios. sso porque a pratica de exercicio fisico
aumenta o volume do fluxo sangufneo promovendo maior tensao de
cisalhamento endotelial, que € sensivel a producao de NO.>6

Aintensidade como a modalidade do exercicio tem efeitos diretos
sobre a biodisponibilidade do ON quanto na PA. No trabalho apresen-
tado por Boutcher e Boutcher,” Os autores relatam que uma sesséo de
exercicio aerébio a 70% do Vo2,,.., hdo produz um efeito hipotensor
superior a um exercicio aerébio de intensidade moderada. Porém,
em exercicios intermitentes acima de 70% do Vo2, .., néo produz um
efeito hipotensor maior do que um exercicio aerébico de intensidade
moderada. No entanto, em exercicios intermitentes acima de 70%
doVo2max, tem sido significativamente associado a um maior efeito
hipotensor em populagdes hipertensas. Esse aumento esté associado
a melhora da aptiddo aerdbica, promovida em menos tempo do que
no treinamento continuo de intensidade moderada. Essa modali-
dade também interfere diretamente nas alteracdes relacionadas a
rigidez arterial, funcdo endotelial, resisténcia a insulina e biogénese
mitocondrial. Todos esses fatores contribuem para uma maior bio-
disponibilidade de NO, o que também ajuda a reduzir os niveis de
espécies reativas de oxigénio, aumentando o estado antioxidante 8°

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo avaliar se uma
Unica sessdo de treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) seria
capaz de promover um efeito hipotensor e risco cardiovascular em
mulheres hipertensas, bem como aumentar a biodisponibilidade de
ON, justificada pelo aumento do estresse de cisalhamento endotelial
em resposta ao exercicio, onde resultaria em maior biodisponibilidade
de NO e, consequentemente, efeito hipotensor.

METODOLOGIA
Desenho experimental

Trata-se de um estudo quase-experimental, com carater transversal e
abordagem quantitativa. A pesquisa atendeu aos requisitos da resolugcdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, referente as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, como também
aos principios éticos expressos na Declaragcdo de Helsinki (1964, reformulada
em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2008 e 2013), da World Medical Association.
Sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Sergipe sob o Parecer de nimero 1646486.

A amostra foi composta por 10 mulheres hipertensas (63,7 + 10,34
anos; 66, + 7,67 kg e 153,7 + 9,08 cm) comprovada por meio de laudo
médico e todas faziam uso de farmacos anti-hipertensivos. Foram ado-
tados como critérios de inclusdo: 1) participar por no minimo 90 dias
do projeto de extensao “Coracao Ativo’, vinculado a UFS; 2) estar fora
de idade fértil e/ou histerectomizadas, fatos comprovados por meio
de entrevistas. Foram consideradas como critérios de exclusdo dor ou
incapacidade momentanea que impossibilite o participante realizar o
protocolo de intervencdo e desisténcia do sujeito.
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Todas as participantes assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido, conforme recomendacées da Resolucdo ne. 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

Instrumentos

Para avaliacao fisica foi utilizada uma balanca antropométrica meca-
nica (Modelo 31, Filizola, Brasil) com precisao de 100 g para mensuragao
da massa corporal e régua com precisédo de 0,5 cm para a estatura,
sendo as medidas tomadas em triplicata. Para monitoramento da PA foi
utilizado um aparelho oscilométrico automatico (BP 3BTO-A, Microlife,
China), validado (Cuckson et al,, 2002) e calibrado, tendo sido seguidas
as recomendacdes de uso do manual.

Procedimentos

A amostra foi orientada a evitar alimentos e bebidas que pudessem
interferir diretamente nas respostas de FC e PA, e ndo fumar por pelo
menos duas horas antes do experimento, ndo praticar atividades fisicas
extenuantes e ndo suspender ou alterar o uso dos medicamentos para
controle da PA durante o periodo do estudo.

Determinacéo da carga de treino

Foram realizadas duas sessdes de familiarizacdo, com intervalo de
48h entre elas, anteriormente a realizacdo dos protocolos de testes e,
realizado, posteriormente, um teste incremental em esteira (Centurion
300, Micromed, Brasil), com a finalidade de estabelecer a velocidade
aerébia maxima (VAM), utilizada como parametro para determinacéo
da intensidade do protocolo de exercicio.

O protocolo consistiu de um aquecimento de 5 min a uma veloci-
dade de 3 km/h e inclinacéo a 1%. Apds o aquecimento, foi mantida a
inclinagdo e incrementado 1 km/h a cada 1 min até a exaustdo, tendo
sido adotados como critérios de exaustao os valores de FC acima de 95%
da méxima tedrica, ou seja, 220-idade.;'® percepcao de esforco acima
de 09 na escala de Borg adaptada (Vivacqua e Hespanha, 1992) e/ou
caso a voluntéria solicitasse interromper o teste por qualquer motivo.

Sessao de treino

Apds os testes incrementais, a amostra foi submetida a dois proto-
colos em dias ndo consecutivos, realizados no mesmo periodo do dia
e com intervalo minimo de 48 h entre eles, conforme descrito abaixo:
« Protocolo de exercicio intervalado: foi realizado um aquecimento de
5 min a uma velocidade de 3 km/h e inclinagcdo em 1% na esteira, logo
apbs a amostra foi orientada a caminhar e/ou correr durante 16 min em
uma sequéncia alternando 30 s na intensidade de 90% da VAM e 90 s
na intensidade de 60% da VAM.

« Protocolo controle: a amostra permaneceu em repouso (sem exer-
cicio) na posigao sentada durante 30 min, sendo permitidas apenas
verbalizacoes.

Para a andlise da presséo arterial média, duplo produto e volume
de oxigénio do miocardio. Foi utilizada as sequintes equagdes: (pressao
arterial média = diastolica + (sistélica - diastdlica) / 3);'" duplo produto =
frequéncia cardiaca x pressao arterial sistolica;'? para estimar o volume
de oxigénio do miocardio (MVO,), foi usada uma fun¢do matematica,
expressando o resultado em ml O 2 /100 g de ventilagdes por minuto
(VE / min), como se segue: MVO 2 = (produto duplo x 0,0014) -6,37.13

Analise estatistica

A estatistica descritiva foi realizada por meio das medidas de tendéncia
central, média (X) £ desvio padrao (DP) e intervalo de confianga de 95%
(IC95%). Para verificar a normalidade das variaveis, foi utilizado o teste de
Shapiro - Wilk, tendo em vista o tamanho da amostra. Os dados de todas
as varidveis analisadas foram homogéneos e com distribuicdo normal.
Uma analise de variancia de medidas repetidas foi utilizada para avaliar os
dados hemodinamicos e Oxido Nitrico entre 0s grupos, seguida de testes
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de comparacéo post hoc de Bonferroni. O teste ANOVA (two-way), e post
hoc de Bonferroni. Todas as andlises estatisticas foram realizadas por meio
do pacote computadorizado Statistical Package for the Social Science (SPSS)
versao 22.0 (IBM Corp, Armonk, NY, EUA). O nivel de significancia adotado
foi p <0,05. Para verificar o tamanho do efeito, foi utilizado Eta quadrado
parcial (n2p), adotando-se valores de efeito baixo (<0,05), efeito médio (0,05
a0,25), efeito alto (0,25 a 0,50) e efeito muito alto (> 0,50) para ANOVA.™

RESULTADOS

Na (Tabela 1) se encontram os dados das varidveis hemodinamicas
expressos em média (X) e desvio padrdo (+). Quando analisado a PAS,
observa-se que houve um efeito hipotensor muito elevado quando
comparado as interagdes dos momentos durante a intervencao (Int. Pré:
122,40+18,58; Int. Pos: 143,00+24,90; Int. Pos 60min: 121,40+13,87; p<0,001,
n2P =0,569) em relagdo a PAD, houve um aumento significativo dentro dos
grupos controle (Pré: 69,70+8,62; P6s: 69,90+10,35; P6s 60min: 70,00+6,02,
p=0,05,n2P =0,597) e Intervencao (Pré: 75,40+15,17; Pds: 82,50+9,42; Pos
60min: 76,30+13,18, p=0,05, 2P = 0,597). Para a pressdo arterial média,
observa-se que ndo houve aumento significativo quando comparado as
interacOes entre os grupos e os momentos (Contr. Pré: 85,67+8,50; Contr.
Pos: 83,87+7,49; Contr. P&s60min; 84,93+6,21; Int.Pré: 91,07+14,83; Int. Pos:
102,67+12,67; Int. P6s60min: 91,33+12,46b, p>0,05). A frequéncia cardiaca
foi significativamente aumentada imediatamente na condigao Intervengao

pos, sequida por uma diminuicdo significativa apds 60min. Para a con-
dicao controle, houve uma diminuicdo significativa entre os momentos
Pré, Pés e Pos60min (Contr. Pré: 76,80+6,00; Contr. Pds: 70,60+4,72; Contr.
Ps60min: 67,90+5,61,p<0,001, n2P = 0,896), (Int.Pré: 74,40+6,52; Int Pos:
103,50+11,77; Int. P6s60min: 79,6048,62, p<0,001, n2P = 0,844).

O duplo produto e o volume de oxigénio do miocardio s6 foram
significativamente aumentados imediatamente apds 0 momento
intervencao, seguida por uma diminuigdo significativa ap6s 60min.
(DP=1Int.Pré:9138,20+1805,34; Int. Pos: 14849,70+3387,94; Int. P6s60min:
9615,90+1124,41,p<0,001, n2P = 0,739) (MVO2=Int.Pré: 6,42+2,53; Int.
Pos: 14,42+4,74; Int. P6s60min: 7,09+1,57, p<0,001, n2P = 0,739).

Na (Figura 1), sdo apresentados os dados sobre 0 Oxido Nitrico antes
e depois em relacdo aos grupos intervencao e controle. Ndo houve
diferencas entre o Grupo Intervencédo e o Grupo controle nos diversos
momentos (p=0,254; n2p=0,141, efeito médio).

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar se uma Unica sessdo de exercicio
aerébio intervalado de alta intensidade seria capaz de promover um efeito
hipotensor como também risco cardiovascular e uma maior biodisponi-
bilidade de ON em mulheres hipertensas. Os principais achados desta
pesquisa se concentram no efeito hipotensor promovido pelo treino

Tabela 1. Varidveis hemodinamicas (PAS, PAD, PAM, FC, DP e MVO2) (média + desvio padréo, IC 95%).

eEas PAS (X & DP) PAD (X + DP) PAM (X + DP) FC (X + DP) DP (X + DP) MVO?2 (X + DP)
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Contr. Pré 117,60+12,90 69,70+8,62 85,67+8,50 76,80+6,00a,b,c 9006,40+966,23 a,b,c 6,24+1,35 a,b,c
(108,37-126,83) (63,54-75,86) (79,59-91,75) (72,51-81,09) (8315,20-9697,60) (5,27-7,21)
Int. Pré 122,40+18,58¢ 754041517 91,07+£14,83 74,40+6,52 a,b,c 9138,20+1805,34 a,b,c 6,42+2,53 ab,c
(109,11-135,69) (64,55-86,25) (80,46-101,67) (69,74-79,06) (7846,74-10429,66) (4,62-8,23)
Contr. Pés 111,8049,05 69,90+10,35b 83,87+7,49b,c 70,60+4,72 a,b,c 7885,90+778,31 ab,c 4,67+1,09 a,b,c
(105,32-118,28) (62,49-77,31) (78,51-89,22) (67,22-73,98) (7329,13-8442,67) (3,89-5,45)
Int. Ps 143,00+24,90c 82,50+9,42b 102,67+12,67b,c 103,50+11,77ab,c  |14849,70+3387,94 a,b,c 14,42+4,74 abc
(125,19-160,81) (75,76-89,24) (93,60-111,73) (95,08-111,92) (12426,11-17273,29) (11,03-17,81)
Cont. 60min 114,80+10,41 70,00+6,02b 84,93+6,21b,c 67,90+5,61 ab,c 7775,60+795,59 a,b,c 452+1,11 ab,c
(107,35-122,25) (65,69-74,31) (80,49-89,37) (63,89-71,91) (7206,47-8344,73) (3,72-5,31)
Int. 60min 121,40+13,87¢ 76,30+13,18b 91,33+12,46b,c 79,60£8,62 a,b,c 9615,90+1124,41 ab,c 7,09+1,57 abc
(111,48-131,32) (66,87-85,73) (82,42-100,25) (73,44-85,76) (8811,55-10420,25) (5,97-8,22)
p
Momento 0,037a 0,247a 0,066a <0,001a <0,001a <0,001a
Grupo 0,009b 0,005b 0,004b <0,001b <0,001b <0,001b
Interacao 0,001c 0,215¢ 0,009¢ <0,001¢ <0,001¢ <0,001c
n2p
Momento 0,307## 0,144# 0,2614## 0,896### 0,730### 0,730###
Grupo 0,544 0,597### 0,617### 0,844 0,774 0,774
Interacéo 0,569### 0,157# 0,408 0,87 14 0,818### 0,818###

Nota: PAS: Presséo Arterial Sistolica; PAD: Presséo Arterial Diastélica; PAM: Presséo Arterial Média; FC: Frequencia Cardiaca; DP: Duplo Produto; MVO2: volume de oxigénio miocardico. * p < 0.05 (ANOVA two-way, e Post Hoc de Bon-
ferroni). # Efeito Médio, ## Efeito Elevado, ### Efeito Muito Elevado.
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Figura 1. Dados do Oxido Nitrico.
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apds 60 minutos e que 0 mesmo nao ofereceu risco cardiovascular na
populagdo investigada.

Varios estudos corroboram nossos achados'>'® que o efeito hipo-
tensor é em grande parte induzido por uma diminuicdo da resisténcia
vascular, que é mediada por fatores centrais e periféricos e as interacoes
entre eles - como sinais aferentes e eferentes que atuam periférica e
centralmente para regular o controle simpatico da resisténcia periférica e
também podem atuar por prejudicando a transmissdo de norepinefrina
dos nervos simpéaticos. Outro fator importante é a quantidade de musculo
estimulado e o nivel de esforco (intensidade) causado pelo exercicio.!”'®

Ressalta-se que o treinamento continuo de baixa ou moderada
intensidade também é benéfico para essa populacdo.'® No entanto,
quando comparado ao modelo intermitente de alta intensidade, a
magnitude do efeito hipotensor é maior para modelos intervalados de
altaintensidade até 60 minutos pds-exercicio,'? justificando os resultados
encontrados em nosso trabalho.

Ao analisar as informacdes disponiveis na literatura sobre seguranca
cardiovascular para o HIIT, Pineda-Garcia et al,?® ao observarem pessoas
cardiopatas com risco cardiovascular muito alto, identificou-se que o
treinamento aerdbio intervalado de alta intensidade é seguro e tende
a para melhorar a tolerancia ao exercicio em compara¢ao com o trei-
namento aerobico continuo de intensidade moderada. Hannan et al,?!
realizaram uma revisdo sistematica com meta-analise do treinamento
intervalado de alta intensidade comparado ao treinamento continuo de
intensidade moderada na reabilitacdo cardiaca. Os autores identificaram
que o treinamento intervalado de alta intensidade promove melhores
resultados do que o treinamento continuo de intensidade moderada na

funcéo cardiorrespiratéria em ~6 semanas e que programas com duracao
superior a ~12 semanas causariam maiores adaptagoes cardiorrespiratérias.

Existem vdrias razdes pelas quais este método é classificado como
seguro mesmo para populagdes especfficas. Uma ampla gama de fatores,
incluindo musculo esquelético,?? vascularizacao,? funcao autondémica,
funcdo cardiaca,”® qualidade de vida,?® marcadores fisioldgicos como
V02?728 pico e funcao endotelial,”® sdo apresentados com maior mag-
nitude quando comparados ao exercicio aerdbio continuo.

Em relagdo a biodisponibilidade do ON, ndo foi encontrada diferenca
entre 0s grupos e 0s momentos investigados. No entanto, ao olhar para
a literatura sobre o0 assunto, verifica-se que uma oferta significativa de NO
é encontrada em estudos mais longos ~6 a 12 semanas, fato verificado
no trabalho de Hasegawa et al.® os autores observaram que o HIIT, apds
6 semanas, promoveu maior biodisponibilidade de NO. Em outro estudo,
promovido por Ghardashi Afousi et al, > também ao analisar o HIIT apds
12 semanas, observou-se aumento significativo na biodisponibilidade do
NO.Talvez, por isso, se justifique porque nosso trabalho ndo encontrou
diferenca em sua biodisponibilidade entre os grupos.

CONCLUSAO

Em conclusao, este trabalho revela que uma sessdo de HIIT é capaz
de gerar um efeito hipotensor e nao oferece risco cardiovascular em
mulheres hipertensas.
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