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1. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) € um importante fator de risco
modificavel para doencas renais, cardiovasculares e cerebrovasculares, e uma das
principais causas de mortalidade e morbidade (POULTER et al., 2015). Embora a
etiologia dessa doenca seja multifatorial, a histéria familiar de HAS é um fator de
risco relevante para o desenvolvimento de hipertensdo em jovens e, desse modo,
a prevencao primaria com atividade fisica tem sido enfatizada nesses individuos
(RANKINEN & BOUCHARD, 2002).

Metanalises relataram efeitos positivos do treinamento continuo de moderada
intensidade na pressao arterial (PA), identificando reducdes de 5,8 mmHg na
pressao arterial sistélica (PAS) (COSTA et al., 2018) e 4 mmHg na presséo arterial
diastolica (PAD) (JESSUP et al., 1998). Essas modificacbes podem promover
beneficios em doencgas cardiovasculares, considerando que reduc¢des de 2 mmHg
na PAD resultam em uma diminui¢do de 17% na prevaléncia de hipertenséo, bem
como uma reducédo de 6% no risco de doenca coronariana e de 15% no risco de
acidente vascular cerebral e ataques isquémicos transitérios (COOK et al., 1995).

No entanto, investiga¢des anteriores identificaram redugbes maiores com a
pratica do exercicio intervalado de alta intensidade, na faixa de 7 mmHg na PAS
(MORALES-PALOMO et al., 2017) e 5,5 mmHg na PAD (ZARZECZNY et al., 2018)
de individuos normotensos. Nesse sentido, as evidéncias ndo séo claras ao
comparar diferentes intensidades e modos de execucdo do exercicio. Até o
momento, estudos usando protocolos de treinamento continuo de alta intensidade
sao raros, e nenhum avaliou seus efeitos na hipotensdo pos-esforco (HPE) de
individuos com predisposi¢do genética para hipertensdo. Assim, esta investigacao
teve como objetivo comparar a eficacia dos treinamentos continuos e intervalados
de alta intensidade na HPE de individuos normotensos com histéria parental de
HAS.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo se caracteriza como um ensaio clinico randomizado. As
variaveis dependentes primarias analisadas foram a Presséo Arterial Sistdlica e a
Pressdo Arterial Diastélica, e como desfechos secundarios, considerou-se
frequéncia cardiaca de repouso (FC), consumo de oxigénio pico (VOgzpico) e
Percepcéo Subjetiva de Esfor¢co (PSE). Os critérios de inclusdo da amostra foram:
(1) individuos do sexo masculino; (2) normotensos: PA ambulatorial < 140x90
mmHg (MALACHIAS et al., 2016); (3) idade entre 18 e 35 anos; (4) histéria parental
de HAS; (5) ndo fazer uso de medicag&o anti-hipertensiva ou qualquer medicacao
de uso continuo; (6) ser insuficientemente ativo (<150 minutos de atividade fisica
aerObia moderada por semana); (7) ndo apresentar obesidade (94 cm de
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circunferéncia abdominal concomitante a indice de massa corporal > 29,9 kg/m?)
(ABESO, 2009).

Foi realizada avaliagdo antropométrica dos individuos e teste ergométrico
em bicicleta para a prescricdo do exercicio a partir da poténcia aerdbia maxima
(PAM) obtida, com monitoracdo simultanea da FC e do VO2. Os dois protocolos de
treinamento: treinamento continuo de alta intensidade (TCAIl) e treinamento
intervalado de alta intensidade (TIAI) foram equiparados pelo gasto calérico da
sessdao (FARINATTI, 2003), que deveria atingir 200 calorias. As sessdes
experimentais foram realizadas com intervalo minimo de 48 horas entre elas, com
velocidade entre 65-75 rpm. Foram observadas as variaveis FC, RPE, PAS, PAD e
VOz: pré, durante e pos-esforco fisico. Para andlise da FC foi utilizado o monitor
cardiaco Polar H7 (Kempele, Finlandia), para afericdo da PAS e PAD foram
utilizados estetoscoépio (Littman Classic Ill) e esfigmomandmetro clinico (Incoterm
ACMNP-1), para andlise do VO: foi utilizado um sistema de espirometria VO2000
(Medical Graphics, Saint Paul, USA) e para analise da PSE foi utilizada a Escala
de Borg. Empregou-se andlise descritiva (média + desvio padrdo) e as
comparacdes entre tipos de treinos foram realizadas com teste t para amostras
dependentes e as comparacgdes entre momentos foram realizadas com andlise de
variancia de medidas repetidas. As analises foram realizadas no software JASP
(verséo 0.14.1)

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram envolvidos nove jovens adultos (21+2,1 anos, 74,4+8,6 kg, 1,8+0,1
m, VO2max = 27,4+4,4 mL/kg/min) com historia familiar de hipertensao (pais = 3,
mae = 5, pai e mae = 1). Em média, os participantes eram eutréficos (IMC =
24,3+2 8) e normotensos. Sobre a aptidao fisica, 0 VO2 maximo obtido em testes
incrementais classificou-os como "muito ruins", e apenas um participante
apresentou aptidéo fisica considerada "ruim" (37,4 mL/kg/min).

Tabela 1. Medidas descritivas e comparacdes segundo tipo de treino.

Continuo Intervalado
média + dp média * dp t p

VO,PICO (ml/kg/min) 305 + 53 226 + 28 3,9 0,001*
FC média (bpm) 1715 + 8,6 1430 + 91 6,8 < 0,001*
FC pico (bpm) 186,3 + 9,8 1688 + 10,1 3,6 0,002*
FC 5'p6s (bpm) 1205 + 10,9 1111 £ 7.2 2,1 0,047*
FC 15'pés (bpm) 1110 + 11,8 1002 + 7,6 2,2 0,036*
FC 30'p6s (bpm) 1025 + 9,7 96,5 =+ 7,8 1,4 0,171
PAS pré (mmHg) 1162 + 131 1195 + 11,3 -0,5 0,573
PAS 1'pés (mmHg) 1351 + 245 1357 + 26,3 -0,0 0,956
PAS 5'p6s (mmHg) 116,2 + 10,5 116,2 + 18,1 0 1,000
PAS 30'p6s (mmHg) 1046 = 10,0 1108 + 11,4 -1,2 0,236
PAD pré (mmHg) 73,3 + 11,0 780 = 6,0 -15 0*
PAD 1'pés (mmHg) 511 + 7,2 63,1 + 88 3.1 0,006*
PAD 5'pés (mmHg) 67,7 + 10,0 777 £ 94 2,1 0,045*
PAD 30'p6s (mmHg) 753 £+ 59 788 = 53 -1,3 0,201
FC 25% (bpm) 164,4 + 8,7 1319 + 97 7.4 < 0,001*
FC 50% (bpm) 176,2 = 10,0 1436 + 99 6,8 < 0,001*
FC 75% (bpm) 1826 + 8,7 1566 + 10,6 5,6 < 0,001*
PSE média (ua) 16,1 + 15 130 = 26 3,0 0,008*
PSE 25% (ua) 146 + 22 116 = 27 2,5 0,023*
PSE 50% (ua) 165 + 1.8 130 = 3,0 2,9 0,009*
PSE 75% (ua) 176 + 14 145 £+ 32 2,6 0,017*
PSE pico (ua) 186 + 1.1 162 + 29 2,3 0,032*

* p<0,05 = estatisticamente significativo
(FC) Frequéncia cardiaca; (PAD) Pressao Arterial Diastolica; (PAS)
Pressdo Arterial Sistdlica; (PSE) Percepcdo Subjetiva de Esforco;
(VO2) Consumo de Oxigénio.
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A tabela 1 demonstra que o TCAI promoveu maior estresse cardiorrespiratorio
(VO2 e FC) e perceptivo ao longo da sessdo. No momento pos-treino, o esforco
continuo exibiu maiores valores hemodinamicos (FC e PAD). Nesse sentido,
ensaios clinicos randomizados indicam que atividade fisica mais intensa esta
associada a maior queda da PA (CORNELISSEN & FAGARD, 2005) e CIOLAC
(2010) aponta uma queda maior na PA de mulheres normotensas com historia
parental de hipertensdo apés a realizacédo de treinamento intervalado em relacao
ao continuo.

Contudo, neste estudo, o TCAI parece ter sido superior na promoc¢ao da HPE.
Na PAD, observou-se efeito do momento (F = 43,88; p<0,001) e do tipo de treino
(F = 6,36; p = 0,023), sem interacdes significantes. De modo geral, os valores de
PAD foram inferiores no treino continuo (t = -2,52; p = 0,02), e quanto aos
momentos, as medidas do momento 1’pds-treino foram diferentes do pré-treino,
bem como 5 e 30 min apds o treino (todas com p<0,001), também no TCAI. Quanto
a andlise da PAS, nao se observou efeito do treino (F=0,14; p=0,71), mas sim do
momento (F = 22,39; p <0,001), sem interacdes significantes (F = 0,33; p =0,8). A
PAS pré-treino foi menor que PAS 1’pds (p<0,001), mas superior a PAS 30 min
apos (p = 0,03) o treino, explicitando efeito hipotensivo das sessdes. Assim, apesar
de o componente genético ser um fator de risco para hipertenséo, poucos estudos
investigam o papel desses fatores genéticos na regulacdo da resposta da PA ao
exercicio (RANKINEN & BOUCHARD, 2002), e até o presente momento, ndo foram
encontrados na literatura estudos que avaliem a resposta pressérica de homens
jovens normotensos ao TCAI.

Quanto aos valores de PSE, além de terem sido diferentes entre treinos,
também foram diferentes entre momentos do mesmo treino (F = 44,25; p<0,001),
com aumento ao longo do tempo, sem interac@es significantes (F = 0,44; p = 0,65).
Em individuos saudaveis, existe uma forte relacdo entre a PSE e a FC durante o
esforco fisico, com 1 ponto na PSE correspondendo a um aumento de
aproximadamente 10 bpm (SCHERR et al., 2013). Diante disso, os dados do
presente estudo constataram que o TCAI promoveu maiores valores de FC e PSE,
principalmente quando comparado ao HIIT, o que é corroborado por Kilpatrick et al.
(2015).

4, CONCLUSOES

Em resumo, as duas interveng¢des promoveram reducdes significativamente
relevantes para PAS 30 minutos apds os treinos. Nesse sentido, o treinamento
continuo de alta intensidade parece promover menores valores de PAD ao longo
do periodo poés-treino, apesar de o TIAI proporcionar uma menor PSE e
possivelmente representar uma modalidade de treinamento com maior adeséo.
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