Como citar: Silva RS, Neves LNS, Gasparini Neto VH, Carletti L. Hipotens@o pés-exercicio intervalado de alta intensidade com
resisténcia eldstica: um estudo piloto. Rev Bras Fisiol Exerc. 21(6):352-364. doi: 10.33233/rbfex.v21i6.5410

RBFEx Revista Brasileira de
Fisiologia do Exercicio

Artigo original

Hipotensdo pés-exercicio intervalado de alta intensidade
com resisténcia eldstica: um estudo piloto

Hypotension after high-intensity interval exercise with elastic resistance:
a pilot study

Redley da Silva Alves' 7, Leticia Nascimento Santos Neves' 7, Victor Hugo Gasparini Neto' ©,
Luciana Carletti’

1. Universidade Federal do Espirito Santo, Vitéria, ES, Brasil

( )

RESUMO

Introducio: Estd estabelecido que o treinamento aerdbio continuo reduz a PA no pés-esforco, conhecido
como hipotensdo pds-exercicio. Ergdmetros tradicionais como esteiras e cicloergdmetros sio comumente
utilizados como meio de treinamento. Eles sdo caros e isso limita o acesso a populacio em geral. Uma al-
ternativa é o uso da corrida com resisténcia elastica. Entretanto nio se sabe se a aplicacio de uma sessao
de treinamento intervalado de alta intensidade, com resisténcia elastica, apresenta respostas hemodina-
micas agudas favoraveis pos-exercicio. Objetivo: Descrever e comparar as respostas hemodinamicas na
recuperacio de uma sessio de treinamento intervalado realizada na esteira e a com resisténcia elastica
realizadas na mesma intensidade. Métodos: Quatro adultos (24,25 + 2,75 anos) saudaveis executaram uma
sessdo de treinamento intervalado de alta intensidade na esteira ergométrica e outra sessio com resis-
téncia elastica a 85% do VO, ., , com intervalo entre eles de uma semana e uma situacao controle. Antes e
apos as sessoes, foram monitoradas as variaveis hemodiniamicas por 60 minutos: pressao arterial sistélica,
pressao arterial diastdlica, frequéncia cardiaca, volume sistélico, débito cardiaco e resisténcia vascular pe-
riférica monitorados por fotopletismografia por infravermelho (Finometer). Resultados: O treinamento
intervalado com resisténcia elastica apresentou resposta hemodinamica aguda significativa com a queda
da pressao arterial sistolica e da resisténcia vascular periférica em relagio ao dia controle. Comparando
os protocolos, apenas a resisténcia elastica causou hipotensao pos-exercicio (p < 0,05), por até 40 minutos.
Conclusio: O protocolo com resisténcia elastica promoveu hipotensio pos-exercicio com queda da pres-
sdo arterial sistdlica acompanhada de reducio da resisténcia vascular periférica.

Palavras-chave: treinamento intervalado de alta intensidade; hipotensdo pos-exercicio; monitoramento hemo-
dinamico.

ABSTRACT

Introduction: It is established that continuous aerobic training reduces post-exercise blood pressure,
known as hypotension post-exercise. Traditional ergometers such as treadmills and cycle ergometers are
commonly used as resources for training. However, they are expensive and this limits access to the gene-
ral population. An alternative is to use elastic resistance running. However, it is not known whether the
application of a high-intensity interval training session, with elastic resistance, presents favorable post-
-exercise acute hemodynamic responses. Objective: To describe and compare the hemodynamic responses
in the recovery of an interval training session performed on the treadmill and with elastic resistance per-
formed at the same intensity. Methods: Four healthy adults (24.25 + 2.75 years old) performed a session
of high-intensity interval training on a treadmill and another session with elastic resistance at 85% of
VO, _, with an interval of one week between them and a control situation. Before and after the sessions,
hemodynamic variables were monitored for 60 minutes: systolic blood pressure, diastolic blood pressu-
re, heart rate, stroke volume, cardiac output, and peripheral vascular resistance monitored by infrared
photoplethysmography (Finometer). Results: Interval training with elastic resistance decreased systolic
blood pressure and peripheral vascular resistance concerning the control day. Comparing the protocols,
only elastic resistance caused post-exercise hypotension (p < 0.05), for up to 40 minutes. Conclusion: The
protocol with elastic resistance promoted post-exercise hypotension for SBP and reduced peripheral vas-
cular resistance..
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Introducao

A pratica regular de exercicios fisicos exerce efeitos positivos nos sistemas car-
diovascular, neuromuscular e respiratdrio [1]. Para pacientes em condicoes clinicas,
sao até mais eficazes ou atuam de maneira sinérgica ao tratamento medicamentoso,
minimizando os efeitos clinicos negativos de algumas doencas [2]. O treinamento
intervalado de alta intensidade (HIIT) é uma modalidade que tem ganhado desta-
que, pois apresenta evidéncias de que é uma terapia tempo-eficiente para melhorar o
perfil de satide cardiometabdlica de individuos com ou sem risco de doenca metabod-
lica, inclusive na auséncia de perda de peso [3]. O HIIT é caracterizado por esforcos
repetidos “proximos do maximo” (ex.: = 90% da FC , ou>85% VO, . ) e periodos de
recuperacao ativa ou passiva [4]. Diferentes protocolos de HIIT sdo apresentados na
literatura e preconizados para promover beneficios na aptidao fisica [5] e na satde
[6,7]. Porém, esses estudos limitam-se a utilizacao de ergdmetros, como esteira e bi-
cicleta, que sao equipamentos de acesso limitado a populacao em geral, e isso pode
reduzir a adesao.

Uma proposta que foi apresentada por nosso grupo é o exercicio intervalado
praticado na forma de caminhada rapida ou corrida com resisténcia eldstica por mu-
lheres idosas [8]. Nesse estudo foram observados efeitos agudos favoraveis de hipo-
tensdo pos-exercicio (HPE) e controle da glicemia, na recuperacao por até 60 minutos
(min).

Investigar as respostas imediatas a recuperagao do exercicio é importante,
pois essas informacdes podem descrever um estado de vulnerabilidade [9], quando
nao ha retomada das varidveis hemodinamicas em um ritmo de normalidade, como
é 0 caso da recuperacao da frequéncia cardiaca (FC) [10], ou queda substancial da
pressao arterial diastdlica (PAD) que pode reduzir a perfusdo do miocardio [11]. Por
outro lado, a recuperagao é uma fase de oportunidade para potencializacao dos esti-
mulos impostos pelo esforco fisico, culminando em ajustes autonomicos que favore-
cem a reducao da resisténcia vascular periférica (RVP) e da pressao arterial sistolica
(PAS) [9]. O HIIT também parece ser mais favoravel, na resposta hipotensora, que o
treinamento continuo de intensidade moderada, pois apresenta maior consumo de
oxigénio excessivo pos-exercicio (EPOC) e maior taxa de calor acumulado [12]. Essa
resposta pode favorecer a reducao da PAS e, consequentemente, do volume sistdlico
(VS) pararegulacao térmica [12]. Além disso, é um tipo de esforco que promove maior
estresse de cisalhamento vascular durante o exercicio que esta associado a melhores
adaptacoes vasculares, aumentando a complacéncia arterial, por exemplo [13-15].

O HIIT tem sido um método muito aclamado para promover adaptacoes fi-
siolégicas benéficas a satide, porém testes incrementais que utilizaram a resisténcia
elastica indica modificagao da caracteristica da contracao muscular, pois solicita um
componente de forca, e ainda uma etapa excéntrica da contracdo mais exacerbada
[16]. Essa solicitagao mais intensa do sistema muscular pela resisténcia elastica pode
interferir nas respostas hemodinamicas ao exercicio [17], provocando uma HPE mais
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exacerbada por somar os efeitos mecanicos e metabdlicos do exercicio [18]. Portanto,
é preciso elucidar se a aplicacao da resisténcia elastica combinada ao trabalho car-
diorrespiratério, como acontece no treinamento intervalado de alta intensidade com
resisténcia elastica (EL-HIIT), apresenta resposta hipotensora aguda mais exacerba-
da, comparando com o HIIT realizado em esteira ergométrica.

Portanto, o objetivo foi descrever a resposta pressérica e hemodinamica apds
uma Unica sessao de EL-HIIT comparada ao HIIT tradicional, realizado em esteira
ergométrica.

Métodos

Trata-se de um estudo de corte transversal, suplementar ao projeto OBHIIT
(Obesity Research in High Intensity Interval Training), cadastrado na PRPPG n°
93906/2019. O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisas com Seres Hu-
manos da Universidade Federal do Espirito Santo (CAAE n° 09109319.2.0000.5542). To-
dos os participantes foram informados dos riscos e beneficios da pesquisa, e consen-
tiram a participacao assinando o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Amostra

As caracteristicas dos participantes sao apresentadas na Tabela 1. Foram qua-
tro participantes (3 homens e 1 mulher) jovens saudaveis (IMC > 18 e < 25 kg-m?) com
idades entre 18 e 35 anos, fisicamente ativos (= 150 min/semana de exercicio fisico),
livres de doencas cardiometabdlicas e sem uso declarado de suplementos alimentares
ou esteroides anabolizantes. Os participantes foram selecionados por meio de convi-
tes e divulgagdes nas redes sociais. Todos foram avaliados por um médico antes da in-
clusdo na pesquisa. Além disso, eles responderam um questiondrio para avaliar sinais
e sintomas de doencas, uso de medicamentos, historia familiar de doencas cronicas
nao transmissiveis e caracterizacao do nivel de atividade fisica (IPAQ, versao curta).

Tabela I - Caracteristicas dos participantes

Média £ DP

Idade (anos) 24,25 + 2,75
Massa corporal (kg) 77,00 + 7,48
Estatura (m) 1,77 + 0,09
IMC (kg/m?) 24,61 + 0,49
PAS repouso (mmHg)* 131,9 + 12,2
PAD repouso (mmHg)* 77,78 £ 9,91

Dados apresentados em média + Desvio Padrio. IMC = indice de Massa Corporal; PAD = Pressio Arte-
rial Diastolica, PAS = Pressdo Arterial Sistdlica. *Valores referentes ao controle
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Avaliagdo antropométrica e composicdo corporal

A massa corporal e a estatura foram mensuradas por meio de balanca an-
tropométrica digital e estadiometro de precisao de um milimetro (Marte Cientifica,
L200, Sdo Paulo) e com capacidade maxima de 210 kg e sensibilidade de 50 g. Todos os
procedimentos foram feitos pelo mesmo avaliador.

Procedimentos experimentais

Cada participante visitou o laboratério de Fisiologia do Exercicio (LAFEX/
NUPEM/UFES) em 4 momentos com intervalos de pelo menos 1 semana (Figura 1).
As visitas se compuseram de Teste Cardiopulmonar de Exercicio (TCPE) e anamnese
médica (dia 1), Teste Cardiopulmonar de Exercicio com Resisténcia Elastica (TCPEe)
(dia 2), sessdao de HIIT ou de EL-HIIT (dia 3 e 4) organizadas de maneira randomizada.
Antes e ap0s as sessoes de HIIT e EL-HIIT foram coletadas as variaveis hemodinamicas
PAS, PAD, FC, VS, RVP e Débito Cardiaco (DC). Antes dos procedimentos da primeira
ou segunda semana, foi aferida a PA no Finometer® durante 60 minutos, para ter a
referéncia do dia controle.

4 )

______________

——————————————

1
Teste Cardiopulmonar = 4 |
3 ) 1 Sessao na Esteira
de Exercicio e [ )

| Finometer 10x1min a 85-90%
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Figura 1 - Procedimentos experimentais do estudo

Cuidados e orientacoes antes das avaliacoes

Os participantes foram instruidos a nao executarem atividades fisicas um dia
antes e no dia do teste, a se alimentarem com duas horas de antecedéncia aos testes
de esforco, apresentarem-se com roupas apropriadas para a execugao dos testes, a
nao ingerirem nenhum tipo de bebida energética (café ou energéticos) no dia das
avaliacOes e a ndo se apresentarem para as avaliacdes com sintomas que possam ser
associados a COVID-19.
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Teste Cardiopulmonar de Exercicio (TCPE)

Em uma sala silenciosa, climatizada (21 e 24°C) a pressdo arterial (PA) foi
aferida seguindo as recomendacdes das Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial
2020 [19]. Os participantes foram orientados sobre os procedimentos de realizacao
do teste que incluiram: permanecer respirando normalmente, nao usar como apoio o
corrimao da esteira durante o teste, a nao ser em caso de necessidade; solicitar inter-
rupgao do teste em caso de dor no peito, ou qualquer outro desconforto que impeca
de continuar o teste. O teste foi realizado em esteira rolante motorizada (Inbra Sport
Super ATL, Porto Alegre, Brasil) seguindo um protocolo de rampa individualizado, ob-
jetivando uma duracao entre 10 e 12 min. A velocidade era incrementada gradativa-
mente até que o individuo atingisse a exaustao. Os participantes iniciaram a 4km/h
de aquecimento (3 min) com incrementos de 1 km/h a cada minuto, com inclinacao
a1%.

As variaveis ventilatorias foram mensuradas utilizando o analisador meta-
boélico de gases (modelo Cortex Metalyzer 3B, Alemanha), com coleta respiraciao a
respiragao, e em seguida calculadas médias de 20 segundos, sendo analisados pelo
programa Metasoft. A unidade do Cortex foi calibrada pelo método de circuito fecha-
do, através de gas de calibragdo (cilindro de 16% O, e 5% CO, original, fornecido pelo
fabricante). Para identificar o teste como maximo, analisamos os seguintes critérios:
a) exaustao voluntaria; b) FC_, atingida de pelo menos 90% da prevista pela idade
(220-idade); c) razao de troca respiratéria igual ou acima de 1,05 [20]. O VO__, foi
extraido entre os maiores valores dos 30 segundos finais do teste.

2max

Teste Cardiopulmonar de Exercicio com Resisténcia Eldstica (EL-TCPE)

O ambiente do EL-TCPE foi o mesmo descrito anteriormente no EL-TCPE, bem
como os procedimentos para mensurar a PA. Todos os participantes foram orientados
sobre os procedimentos do teste. O EL-TCPE foi realizado em tapete emborrachado
demarcado com 11 linhas de 5 cm de espessura e separadas por espacos de 30 cm entre
uma e outra. O tapete mede 4,50 m de altura x 1,00 m de largura. As linhas pintadas
de cores diferentes (branco e preto) compreendem os estagios de 1 a 10 (Figura 2). Foi
utilizado 2 m de tubo elastico prata (®Thera-band Tubing, Maldsia) que fica envoltos
num olhal e fixados por um cabo de a¢o numa barra de apoio de a¢o inox.

O protocolo foi explicado e familiarizado antes da execucdo da sessdo. O cin-
to foi ajustado na altura da crista iliaca permitindo que o participante realizasse a
corrida para frente e para tras, mudando de estagio com constante feedback dos pes-
quisadores. Ap6s aquecimento de 3 min, o teste consistiu em incrementos graduais a
cada 1 min. Durante o teste, os participantes foram incentivados a seguirem o ritmo
emitido por um metronomo (Aplicativo de celular - Cifraclub®). Eles eram estimula-
dos a manterem o ritmo de 180 bpm durante o aquecimento e 200 bpm nos estagios
seguintes. Caso o individuo alcancasse o ultimo estagio e nao entrasse em exaustao,
10 bpm eram acrescentados até a exaustao. As varidveis ventilatérias e o consumo de
oxigénio (VO,) foram mensuradas como descrito no TCPE. Esse teste foi proposto por
Gasparini-Neto et al. [16].
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30cm

4,50 metros | —

A = Aquecimento; E = estagio. Aquecimento (0) e oito estagios (E1 a E8) - 60 cm entre as etapas, inter-
caladas com as cores preto e branco. Tapete emborrachado com comprimento de 4,50 metros, demarca-
do com 11 linhas (0-10) - 30 cm entre linhas.

Figura 2 - Modelo esquematico de tapete para teste incremental com resisténcia elastica

Sessdo de HIIT na esteira

Inicialmente, o participante permaneceu em repouso na posicao deitada (de-
cubito dorsal) por 10 min e 60 min pds-esfor¢o para cada medida das variaveis hemo-
dinamicas. Logo apos, foi realizado o ajuste da mascara para medidas ventilatorias.
Foram realizadas 10 séries de exercicio com duracao de um minuto, a 85% do VO, .
determinados no TCPE, e um minuto de intervalo passivo entre as séries, protocolo 10

X 60s: 60s — adaptado de Little et al. [5]. Todos foram encorajados verbalmente durante
o esforco.

Sessdo de EL-HIIT

Inicialmente, o voluntario permaneceu em repouso na posicao deitada (de-
cubito dorsal) por 10 min e 60 min pds esfor¢co para cada medida das variaveis he-
modindmicas. Logo apds, realizou-se o ajuste da mascara para medidas ventilatorias.
Foram realizadas 10 séries de exercicio com duragao de um minuto, prescritos a 85%
do VO, . determinados pelo EL-TCPE (de acordo com o estagio do tapete correspon-
dente aos 85% do VO, . ), eum minuto de intervalo passivo entre as séries, protocolos

2max

10 x 60s: 60s — adaptado de Little et al. [5].

Andlise hemodindmica

Em uma sala silenciosa com baixa iluminagao, os participantes ficaram deita-
dos em uma maca. Ap6és um repouso de 5 min em dectbito dorsal, a monitorizagao da
PA foi realizada por meio de fotopletismografia por infravermelho com monitor Fi-
nometer® (Finapres Medical System, BV Holanda) em um dia controle, e em mais dois
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dias, antes e ap6s a sessdo de treinamento (10 min no repouso e 1 hora apés exercicio,
na posicao deitada). A PA foi medida no brago direito, devido ao posicionamento da
sala e dos equipamentos, certificado de ser posicionado na altura do cora¢io como
recomendacdo do proprio equipamento. Para a aquisicao das curvas de pressao, foi
colocado o cuff no dedo médio, que considera a idade, a massa corporal, a estatura
e o género do participante. Para o calculo das diferencas hemodinamicas pds-exer-
cicio entre os protocolos foi utilizado o efeito liquido do exercicio calculado como a
diferenca entre as respostas no exercicio e na situacao controle [(PA pds-exercicio -
PA pré-exercicio) - (PA pos-controle - PA pré-controle)] [21]. Para as analises foram
consideradas as variaveis apresentadas no programa (Software Beat Scope®): Pressao
Arterial Sistolica (PAS), Pressdo Arterial Diastélica (PAD), Frequéncia Cardiaca (FC),
Volume Sistoélico (VS), Débito Cardiaco (DC) e Resisténcia Vascular Periférica (RVP).

Andlise estatistica

Os dados sdo apresentados como média + desvio padrao e testados quanto a
normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. Todos os dados foram tabulados e dupla-
mente verificados por pesquisadores independentes. Para o tamanho de efeito (TE)
foi utilizado d de Cohen [22], classificado em: < 0,49 efeito pequeno; 0,50 - 0,79 efeito
moderado; 0,80 - 1,29 efeito grande; > 1,30 efeito muito grande [22]. Para analisar as
diferencas nos parametros hemodinamicos foi utilizada ANOVA de duas vias de me-
didas repetidas com corre¢ao post hoc de Bonferroni (momentos vs. protocolos). O
software empregado para as analises estaticas foi o IBM/SPSS v. 20.0. Foi considerado
p < 0,05.

Resultados

Na Tabela II sdo apresentados os parametros do TCPE e EL-TCPE aplicados an-
tes dos protocolos. A carga correspondente ao percentual de 85% da FC_, foi utilizada
para a prescricao das sessoes de treinamento.

Tabela II - Parametros maximos dos testes cardiopulmonares

Variaveis TCPE EL-TCPE
VO, . (mlkg'-min?) 46,50 + 7,14 42,88 + 5,84
FC_ ., (bpm) 203,25 + 7,72 200,00 + 4,55
RER 1,06 + 0,04 1,05 + 0,02

Dados apresentados como média + desvio padrao. EL-TCPE = Teste cardiopulmonar de exercicio com re-
sisténcia elastica; FC_, =Frequéncia cardiaca maxima; RER = Razdo da troca respiratoria; TCPE =aTeste
cardiopulmonar de exercicio na esteira; VO __. = Consumo maximo de oxigénio

2max

Resposta hemodindmica: comparagdo com o grupo controle

Os valores obtidos durante o controle comparados aos dos pds-exercicios es-
tao apresentados na Tabela III. Apds a sessao do EL-HIIT a PAS apresentou queda em
relacao ao controle aos 20 min (12,7%), 30 min (11,8%) e 40 min (7,1%) com TE muito
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grande (1,70; 1,72 e 0,82, respectivamente). A PAD foi menor apenas aos 30 min (5,2%)
do EL-HIIT com TE grande (0,81). A FC apresentou maiores valores nos 20 min (35,7%),
30 min (29,4%), 40 min (19,1%), 50 min (21,2%), 60 min (16,4%) e 70 min (13,4%) apre-
sentando TE grande e muito grande (1,17; 2,00; 1,28; 1,71; 1,43 e 1,09, respectivamen-
te). O VS exibiu valores maiores nos tempos 20 min (6,3%), 30 min (4,8%) e 50 min
(4,2%) pos-esforco, com TE grande (1,13; 0,88 e 0,88, respectivamente). Os valores do
DC foram maiores nos 20 min (22%), 60 min (11,3%) e 70 min (13,2%) com TE grande
(1,11; 0,94 e 1,21, respectivamente), e nos minutos 30 (11,6%), 40 (9,3%) e 50 (11,6%) 0
DC apresentou tendéncia de elevacao em relacao ao controle, com TE moderado (0,64;
0,57 e 0,75, respectivamente). A RVP apresentou queda dos 20 min (24,7%) aos 30 min
(13,6%) e nos 50 min (9,6%), 60 min (8,3%) e 70 min (7,9%) com TE de muito grande
a grande (1,46; 0,87; 0,90; 1,02 e 1,16, respectivamente); e aos 40 min (10,4%) com TE
moderado.

Tabela I1I - Respostas fisiologicas agudas apds as sessdes

Tempo PAS | :ND FC VS DC RVP
(min) (mmHg) (mmHg) (bpm) (ml) (1/min) (dyne-s-cm®)
CONTROLE
20 131,9+12,2 77,78 £ 9,91 70 £ 8,33 329,13 £ 15,42 6,24 + 0,88 1286,17 + 295,39
30 136,8+ 7,6 79,81 + 6,04 68 + 11,16 329,38 £+ 14,08 6,38+0,87 1282,76 + 262,14
40 133,3 £12,2 78,88 £ 9,74 68 £ 9,98 321,65 + 39,63 6,21 + 0,81 1306,37 + 315,03
50 132,6 £12,8 76,07 £ 6,15 66 + 8,53 333,49+ 11,88 6,04 £ 0,42 1281,76 £ 113,11
60 137,1 £15,2 78,49 + 5,77 67 £9,39 328,33 + 14,36 6,01 £0,35 1319,44 + 84,21
70 133,4+13,4 78,72 + 5,00 67 £10,18 329,33 + 18,17 5,81 +0,45 1366,80 + 70,10
80 136,8 + 14,7 80,67 + 6,06 70+£9,74 323,39 £ 15,22 5,96 + 0,55 1361,48 + 101,41
EL-HIIT
20 115,2 + 10,3MS 73,87 + 4,04M 95+ 12,09M¢ 308,30 +2 5,77¢ 7,61 + 1,80 968,94 + 196,37M¢
30 120,6 + 13,2MS 75,62 +5,88° 88 +11,86M¢ 313,67 +25,53° 7,12+1,67M 1107,66 + 195,56
40 123,9 £ 14,06 76,07 £ 4,25° 81 +13,12¢ 319,25+ 23,64° 6,79 +1,43M 1170,58 + 216,46M
50 122,4 +17,4M 74,57 + 4,857 80 +10,20M¢ 319,41 +23,16° 6,74 £ 1,46™ 1159,15 + 190,91¢
60 128,3 +17,3M 78,02 +5,01° 78 +8,32M¢ 320,58 +21,16" 6,69 + 1,126 1209,27 + 153,86
70 132,0+17,9° 79,78 +6,41° 76 +8,74 323,67 +19,66" 6,58 +0,93¢ 1258,98 + 134,23
80 132,7 £19,4° 80,09 +6,79"  73+9,45" 326,28 +18,99" 6,28+ 1,08° 1335,01 +201,19"
HIIT
20 132,9 + 8,77 82,46 £ 5,90M 85 +14,57M¢ 303,91 £30,39¢ 7,10+ 1,67M 1188,26 + 241,217
30 132,2 +10,9M 80,71 +7,31° 80+12,46° 311,54+28,09¢ 6,78+1,67° 1232,18 +283,39"
40 134,9 +9,1° 80,70 + 7,80° 75 + 9,476 314,89 + 23,727 6,61+ 1,527 1267,37 £ 297,427
50 135,6 + 5,57 81,45 + 6,246 70 +£8,77M 316,16 + 17,256 6,12 £ 1,327 1377,25 + 313,46°
60 137,8 +£5,0° 82,57 £9,86M 71 +11,147 316,05 +20,73M 6,10 +1,36" 1408,78 + 400,947
70 140,8 + 13,2M 84,02 £ 9,536 73 +£9,70M 316,59+ 17,76 6,21 £ 1,09 1381,87 + 254,057
80 141,0£9,7° 86,06 + 9,82M 70 + 8,907 319,17 + 18,31 5,89 +1,27° 1509,86 + 397,80M

Dados apresentados como média + desvio padrdao. DC = Débito Cardiaco; EL-HIIT = Treinamento inter-
valado de alta intensidade com resisténcia elastica; FC = Frequéncia Cardiaca; HIIT = Treinamento in-
tervalado de alta intensidade; PAD = Pressao Arterial Diastolica; PAS = Pressdo Arterial Sistolica; RVP =
Resisténcia Vascular Periférica; Tamanho de efeito comparado ao dia controle, sendo * = pequeno < 0,49;
M = moderado > 0,50 - 0,79; ¢ = grande > 0,80 - 1,29; M® = muito grande > 1,30; VS = Volume Sistélico
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No HIIT a PAS apresentou reducao de (3,4%) e (5,5%) nos momentos 30 e 70
min apos o exercicio com TE moderada (0,57 e 0,64, respectivamente) (Tabela III). A
PAD manteve-se maior nos minutos 50 (7,1%) e 70 (6,7%) com TE grande (1,00 e 0,80,
respectivamente); e nos 20 min (6%), 60 min (5,1%) e 80 min (6,7%) com TE moderado
(0,59; 0,10 € 0,10, respectivamente). A FC permaneceu elevada nos minutos 20 (21,4%),
30 (17,6%), e 40 (10,3%) com TE variando entre grande e muito grande (1,45; 1,17 e
0,83, respectivamente); e nos minutos 50 (6%) e 70 (9%) observou-se TE moderado
(0,53 e 0,68, respectivamente). O VS apresentou valores maiores nos 20 min (7,7%),
30 min (5,4%), 50 min (5%) e 70 min (3,9%), um TE grande (1,20; 0,92; 1,06 e 0,81, res-
pectivamente). O DC e a RVP ndo apresentaram diferencas comparados ao momento
controle.

Diferencas hemodindmicas pos exercicio entre EL-HIIT e HIIT

A PAS (Fig. 3 - A) foi significativamente menor (p = < 0,05) no EL-HIIT nos 20
min (p =0,021), 30 min (p = 0,012) e 40 min (p = 0,035), apresentando diferengas em
mmHg de 11,43; 10,93 e 4,15, respectivamente. Para PAD (Fig. 3 - B) nao houve dife-
renga estatistica entre os protocolos. Os valores de DC (Fig. 3 - C) foram menores no
EL-HIIT aos 60 min com diferenca de 0,56 L/min (p = 0,022) e tendéncia de queda nos
70 min (p = 0,054). A FC (Fig. 3 - D) apresentou tendéncia de se manter maior no EL-
-HIIT nos 30 min (p = 0,059), 40 min (p = 0,053), 50 min (p = 0,055), 60 min (p =0,059) e
80 min (p = 0,053). Para a RVP (Fig. 3 - E) a modalidade EL-HIIT foi significativamente
diferente do HIIT (p = 0,009), exibindo diferencas (dyne-s-cm5) com as reducoes de
212,75 nos 20 min (p = 0,005), 70,62 nos 30 min (p =0,003) e 18,13 aos 50 min (p = 0,008).
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*p =< 0,05 - diferencas das variaveis hemodinamicas no pds-exercicio. A) Pressao Arterial Sistolica; B)
Pressao Arterial Diastolica; C) Débito Cardiaco; D) Frequéncia Cardiaca; E) Resisténcia Vascular Peri-
férica; e F) Volume Sistélico

Figura 3 - Diferencas hemodinamicas no poés-exercicio entre os protocolos EL-HIIT vs HIIT

360



Rev Bras Fisiol Exerc 2022;21(6):352-364

Discussao

Nesse estudo notamos que apenas o EL-HIIT apresentou resposta hemodina-
mica aguda mais evidenciada, com queda da PAS e da RVP, e manutencao da FC e DC
elevados, comparando com a situagao controle em tamanho de efeito. Enquanto que
para o HIIT observou-se apenas FC e VS elevados em relagio ao controle.

Na comparacao da resposta hemodinamica pds-exercicio entre os protocolos,
os principais achados foram que uma tnica sessao de EL-HIIT ocasionou reducao da
PAS durante 40 min pds-exercicio, bem como para o DC e RVP, comparado ao HIIT,
sem efeitos na PAD, FC e VS. Este é o primeiro estudo que observou HPE utilizando
o EL-HIIT como meio para a pratica de exercicio, inclusive com utilizacao de método
padrao ouro de andlise de pressao arterial por fotopletismografia por infravermelho.

A HPE apresentada em nossos achados corrobora com os resultados que tém
sido observados anteriormente em individuos jovens ap6s uma sessao de exercicio.
Angadi et al. [23] monitoraram a PA em jovens recreativamente ativos por 3 horas e
observaram HPE (reducao de 4 mmHg na PAS) mais duradora ap6s o HIIT longo reali-
zado em ciclo ergdbmetro proximo a0 maximo (90-95% FC_, ) em comparacao ao exer-
cicio continuo (75-80% FC_, ). Dantas et al. [24] relataram que uma tnica sessao de
HIIT de baixo volume (10 x 1min a 100% da velocidade maxima da esteira intercalando
com 1 min de recuperacao) foi capaz de reduzir a PAS (3 a 5 mmHg) durante as pri-
meiras 5 horas pos-exercicio em homens normotensos. Assim, observa-se que ha evi-
déncias na literatura favoraveis para a resposta hipotensora pés-exercicio em jovens
que executam uma sessao de HIIT na esteira ou no ciclo ergdmetro. Por outro lado,
os nossos resultados ampliam a visao sobre o exercicio com resisténcia eldstica, uma
vez que parece potencializar a HPE, o que esta ligado a diminuicao pronunciada da
PA [25]. Contudo, nossos resultados sdo apenas evidéncias para iniciar a exploracao
do tema, uma vez que se trata de um estudo piloto, e que nao foi possivel reproduzir
a HPE observada no HIIT tradicional relatado em estudos ja publicados.

A principal novidade deste estudo foi mostrar que o EL-HIIT causou uma res-
posta hipotensora mais evidenciada comparado ao HIIT em quatro individuos jovens
saudaveis normotensos de ambos os sexos. Nossos achados mostram também que
ha uma possivel relagio com a queda da RVP, que aconteceu apenas na modalida-
de do EL-HIIT. A reducdo da resisténcia vascular parece ser uma das principais va-
ridveis hemodinamicas que determinam a HPE [12,26,27]. A reducdo na resisténcia
vascular sistémica pode ser ocasionada pela vasodilatacao sustentada pds-exercicio
nos membros inferiores [26]. A ocorréncia desse fendmeno é mediada por interagoes
complexas entre mecanismos vasodilatadores locais [28] e neurais [27], como o rees-
tabelecimento do barorreflexo que por meio da simpatoinibicao ird diminuir o fluxo
simpatico levando a vasoconstri¢ao e ativagao dos receptores histaminicos resultan-
do em vasodilatacio sustentada e auxiliando na reducdo da resisténcia vascular [14].
No entanto, nao ha informacoes sobre os mecanismos associados da HPE promovida
pelo EL-HIIT, assim outros estudos sdo necessarios para esclarecer suas respostas he-
modindmicas pds-exercicio.
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Outro fator que pode estar relacionado a resposta hipotensora mais eviden-
ciada é a exigéncia mecanica exercida durante o esforco. Stavres et al. [18] relataram
que o exercicio concéntrico proporcionou maior HPE em jovens saudaveis de ambos
os sexos comparado ao exercicio excéntrico, provavelmente devido ao estresse meta-
bélico combinado com o trabalho. Portanto, especula-se que o tipo de esforco gerado
na corrida para frente e para tras executado no EL-HIIT pode causar maior estresse de
cisalhamento vascular, devido ao aumento do fluxo sanguineo em direcio ao mus-
culo ativo ap6s o EL-HIIT vs. HIIT, o que tem sido associado a melhores adaptagoes
vasculares [13,15] e, consequentemente, beneficios relacionados a forca [16]. Mais
estudos devem explorar objetivamente o componente de forca apos os diferentes pro-
tocolos.

O presente estudo também amplia as opcoes de ferramenta para a prescricao
de exercicio fisico em jovens saudaveis de ambos os sexos. A resposta pressorica apos
uma unica sessdo de exercicio é considerada um recurso clinico preditivo simples
para gerenciar a prescri¢ao do treinamento [9]. Com base em nossos achados, é pos-
sivel especular que na modalidade EL-HIIT os individuos serdo mais responsivos ao
estimulo [26], a fim de obter maior assertividade na prescri¢ao do treinamento. En-
tretanto, sao achados ainda especulativos.

Apesar dos resultados promissores deste estudo, algumas limitacdes precisam
ser mencionadas. Primeiro, o estudo foi realizado com apenas quatro jovens sauda-
veis o que impede as extrapolac¢Oes para outras faixas etarias e individuos hipertensos
e pré-hipertensos e, por isso, estudos de maior tamanho amostral, com outros publi-
cos e faixas etarias sdo necessarios. Segundo, as variaveis hemodinamicas foram ob-
tidas durante um periodo curto (80 min), portanto mais investigacoes devem avaliar
as respostas por mais tempo. Por ultimo, ainda que existisse orientacoes para que 0s
individuos nao praticassem atividade fisica um dia antes das sessoes, e nem ingeris-
sem bebidas energéticas, nao avaliamos esses fatores de maneira objetiva. Por outro
lado, nossos achados abrem caminho para novas hipoteses e estudos que utilizem a
resisténcia elastica como ferramenta de exercicio fisico.

Conclusio

O EL-HIIT promoveu HPE com queda da PAS acompanhada da diminuicao da
RVP. Esses achados sugerem que o EL-HIIT pode ser uma nova ferramenta para a pra-
tica de exercicio em jovens saudaveis de ambos os sexos com efeitos benéficos para o
sistema cardiovascular.
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