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RESUMO 

 

Introdução: A corrida de rua cresce em popularidade, sendo a corrida contínua de 

intensidade moderada e a corrida intervalada de alta intensidade dois métodos 

comuns de treino. Objetivo: comparar os efeitos subagudos do treinamento contínuo 

e intervalado de alta intensidade sobre a pressão arterial de corredores de rua 

normotensos. Métodos: Dez jovens, com idade média de 21,5 ± 1,8 anos, altura de 

1,78 ± 0,05 m e IMC de 23 ± 2,9 kg/m², participaram de um estudo transversal. O 

experimento incluiu três protocolos: aeróbico contínuo (PAC) – uma sessão de 

corrida contínua de 3000m a 75% da frequência cardíaca de reserva; intervalado de 

alta intensidade (PIAI) – 7 ciclos de 300m em velocidade máxima com 100m de 

recuperação passiva; e controle (PC), sem exercício. A pressão arterial (PA) foi 

medida antes, imediatamente após, e a cada 10 minutos até 40 minutos após os 

protocolos. A normalidade foi testada por meio do teste de Shapiro Wilk, adotando p 

< 0,05 como nível de significância. Resultados: Ambos os protocolos elevam a 

pressão arterial sistólica e diastólica imediatamente após as sessões de exercício, 

com valores semelhantes (PAC: 147,21±11,40 e 76,92±12,47; PIAI: 160,75±12,57 e 

85,41±12,86), sem ocorrência de hipotensão pós-exercício (PAC: 117±7,14 e 

71±5,98; PIAI: 120,41±9,45 e 79,41±10,58). Conclusão: A PA não apresentou 

alterações preocupantes com PAC e PIAI, apresentou aumento temporário e 

estabilização aos valores normais, não apresentaram hipotensão pós-exercício em 

nenhum dos protocolos. Ambos os métodos são relativamente seguros para 

corredores saudáveis. Os achados reforçam a necessidade de pesquisas que 

explorem diferentes metodologias para prescrição de exercícios, especialmente para 

hipertensos.  

Palavras-chave: Pressão arterial; corrida de rua; treinamento contínuo; treinamento 

intervalado. 
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INTRODUÇÃO  

Nesta dissertação, optamos por adotar o modelo escandinavo de 

apresentação, no qual os resultados são apresentados na forma de artigos 

científicos produzidos ao longo do estudo. Na primeira seção, será 

apresentado o artigo de protocolo intitulado "O comportamento subagudo da 

pressão arterial em corredores de rua após uma sessão de treinamento 

contínuo e intervalado de alta intensidade: Protocolo de estudo para um 

ensaio clínico randomizado" (Anexo 03) publicado no periódico Manual 

Therapy, Posturology & Rehabilitation Journal. Na sequência, será exibido o 

artigo original: "O comportamento subagudo da pressão arterial em 

corredores de rua após uma sessão de treinamento contínuo e intervalado 

de alta intensidade.” 

O artigo original é o resultado da pesquisa desenvolvida a partir 

do projeto aprovado pelo Comitê de Ética (Parecer: 050/11) (Anexo 01), que 

tem como questão de estudo a resposta aguda da pressão arterial de jovens 

submetidos à corrida de rua, sob dois protocolos de treinamento: contínuo e 

intervalado de alta intensidade. 
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ARTIGO 1: PROTOCOLO DE ESTUDO 

 

INTRODUÇÃO 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é um fator de risco independente 

e contínuo para diversas condições cardiovasculares, estando associada a 

uma taxa de mortalidade de 40% por acidente vascular cerebral e 25% por 

doença arterial coronariana (1).  

Em um estudo de 2023, observou-se que no Brasil, a HAS afeta cerca 

de 25,6% da população, reforçando sua relevância como fator de risco 

cardiovascular significativo. O estudo também destaca disparidades no acesso 

à saúde, com pessoas de maior nível socioeconômico sendo mais propensas a 

receberem recomendações para controle de fatores de risco como colesterol 

alto e hipertensão(2). 

A mortalidade por doenças cardiovasculares representa 

aproximadamente 30% de todas as mortes no Brasil, com variações entre 

diferentes regiões, sugerindo influências socioeconômicas e variações de 

acesso aos cuidados de saúde(3). 

Dados epidemiológicos reforçam a necessidade de estudos que 

envolvam tanto a prevenção quanto o tratamento da HAS, pois doenças 

cardiovasculares têm se destacado de maneira importante em todo o cenário 

mundial devido sua alta prevalência e por ser uma das maiores causas de 

morte (4,5). Estima-se que 17,5 milhões de pessoas morreram por doenças 

cardiovasculares em 2012, representando 31% de todas as mortes globais (6). 

No Brasil, estudos com base em inquéritos populacionais apontam para uma 

prevalência entre 22 e 44%, sendo mais prevalente em idades acima de 60 

anos (5,7). 

A HAS é um dos maiores desafios de saúde pública devido ao seu 

impacto global em doenças cardiovasculares e à sua crescente prevalência. Hu 

et al. revelam que, entre 1990 e 2019, a prevalência global da doença cardíaca 

hipertensiva aumentou em 138%, com uma taxa de mortalidade associada de 

14,95 por 100.000 pessoas, especialmente alta em regiões de renda média. 

Esses dados evidenciam como o impacto da hipertensão varia globalmente, 

impondo uma carga crescente sobre certas populações(8). 

Além disso, Charchar et al. destacam que a HAS afeta mais de 1,5 
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bilhão de pessoas, enfatizando a importância de mudanças no estilo de vida, 

como dieta balanceada e atividade física, na prevenção e controle da pressão 

arterial. Estratégias de prevenção precoce são recomendadas, com o objetivo 

de reduzir a incidência e as complicações cardiovasculares da hipertensão(9). 

Para Nilsson, a HAS se configura como o principal fator de risco 

cardiovascular modificável, agravado especialmente pelo envelhecimento 

populacional. A adoção de cuidados sustentáveis e mudanças duradouras no 

estilo de vida, segundo o autor, são essenciais para o manejo a longo prazo e a 

prevenção de mortalidade relacionada à HAS(10). 

Por fim, Saputra et al. apontam que a HAS afeta 1,28 bilhão de pessoas 

e é uma das principais causas de morbidade global. Abordagens não-

farmacológicas, como práticas regulares de exercícios e dietas saudáveis, têm 

mostrado eficácia tanto no controle da pressão arterial quanto na redução da 

mortalidade cardiovascular(11). 

Amaral, Brito e Forjaz (12), existe uma convergência entre as diretrizes 

brasileira (DBHA), americana (AHA), internacional (ISH) e europeia (ESC) 

acerca da influência que o nível insuficiente de atividade física está entre as 

causas da HAS. A prática de exercícios físicos tem sido utilizada na prevenção 

e controle das doenças cardiovasculares. Relativo a HAS, os exercícios 

aeróbicos, agudos e crônicos, têm gerado redução dos níveis de pressão 

arterial (PA) (5,13,14). 

Tjahjono et al. recomendam exercícios cardiovasculares (20-60 minutos, 

3-5 dias por semana a 40-70% do VO₂ máximo) que podem reduzir a PA em 

até 5 mmHg, o que diminui o risco de mortalidade associada a doenças 

cardiovasculares(15). 

O exercício regular é uma intervenção bem estabelecida para a 

prevenção e tratamento da hipertensão (16). Indivíduos podem se beneficiar 

clinicamente da hipotensão pós-exercício (17,18), que tem uma duração mais 

longa quando o exercício é realizado de 2 a 3 vezes por semana (19,20).  

Müller et al. reforçam que a atividade física tem um efeito positivo na 

Pressão Arterial (PA) e sugerem prescrições de exercícios personalizados para 

abordar a HAS e os riscos cardiometabólicos associados(21). 

Os efeitos hipotensores do exercício parecem ser principalmente 

induzidos pela melhora da sensibilidade do barorreflexo (22), supressão da 
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atividade simpática (18), melhora do débito cardíaco (23) e liberação de 

vasodilatadores (24). 

Carrillo et al. discutem a importância do exercício na modulação do 

sistema nervoso autônomo em pacientes hipertensos, destacando melhorias no 

equilíbrio simpatovagal, sem comprometer a variabilidade da frequência 

cardíaca (FC)(25). 

Apesar de sua alta prevalência, a adesão aos tratamentos 

recomendados para HAS é baixa. Em um estudo de coorte com pacientes 

hipertensos, 45% interromperam o monitoramento regular e apenas 55% 

mantiveram os níveis desejados de pressão arterial (26). 

Diversos estudos vêm apontando a ação terapêutica do exercício físico 

na condição patológica da HAS (13,14,5). Entretanto, não se trata de um 

consenso, pois outros trabalhos não encontraram alterações nos índices de 

HAS (27,28). 

Nas últimas décadas, o interesse científico tem se voltado para a análise 

dos efeitos cardiovasculares dos exercícios anaeróbicos e, principalmente, 

para seus efeitos sobre a pressão arterial. Entretanto, como essa preocupação 

é muito recente, várias dúvidas ainda existem (28). 

A literatura especializada carece de estudos sobre corrida de rua que 

investiguem tanto o treino contínuo aeróbico quanto o treino intervalado de alta 

intensidade, seja em indivíduos hipertensos ou saudáveis. 

Assim, este estudo tem como objetivo avaliar as respostas 

hemodinâmicas subagudas de praticantes de corrida de rua após uma sessão 

de corrida intervalada de alta intensidade e uma sessão de corrida contínua de 

intensidade moderada. 

 

MÉTODO 

Este protocolo foi desenvolvido com base em um estudo transversal, 

controlado e cruzado. Os participantes foram escolhidos de acordo com os 

critérios de inclusão e exclusão previamente estabelecidos para a pesquisa. 

Após a seleção, o pesquisador acompanhou o estudo para avaliar os 

desfechos e interpretar os resultados. 

A população do presente estudo consiste em 10 indivíduos, acadêmicos 

de uma instituição de ensino superior. A amostra foi selecionada por 
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conveniência, facilitando o acesso aos participantes e ao ambiente de 

pesquisa, o que garante a viabilidade do estudo em termos de tempo e 

recursos disponíveis. A seleção por conveniência é amplamente utilizada 

devido à sua praticidade, especialmente quando há limitações de tempo e 

recursos. Embora possa comprometer a generalização dos resultados, essa 

abordagem é válida em pesquisas com populações acessíveis, desde que as 

limitações sejam devidamente reconhecidas e discutidas(29). 

Os participantes serão submetidos a três protocolos: aeróbico contínuo 

(PAC), intervalado de alta intensidade (PIAI) e controle (PC), em uma 

sequência definida por sorteio. No PAC, será realizada uma sessão de corrida 

contínua de 3000 metros com intensidade de 75% da frequência cardíaca de 

reserva (FCreserva). No PIAI, será realizado um volume semelhante, composto 

por corrida intervalada com oito ciclos de estímulo e recuperação, nos quais 

300 metros serão executados na velocidade máxima do corredor, seguidos de 

100 metros de recuperação passiva com caminhada. No protocolo controle 

(PC), não será realizado exercício. As medidas hemodinâmicas serão 

coletadas antes, imediatamente após, e a cada 10 minutos, até 40 minutos 

após o término dos protocolos 

 

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

Serão incluídos no estudo todos os voluntários que assinarem o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e atenderem aos seguintes 

critérios: idade entre 18 e 32 anos, pressão arterial sistólica de até 140 mmHg 

e diastólica de até 90 mmHg, e ausência de uso de medicamentos contínuos. 

 

CRITÉRIO DE EXCLUSÃO 

Serão excluídos do estudo todos os voluntários que apresentarem um 

ou mais dos seguintes critérios: excesso de peso (IMC ≥ 25 kg/m²), diabetes 

mellitus descompensado, insuficiência cardíaca descompensada, histórico de 

infarto agudo do miocárdio ou acidente vascular cerebral, insuficiência renal 

crônica, hepatopatias, limitações ortopédicas, ou qualquer condição física ou 

mental que impeça a realização dos exercícios. 
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PROCEDIMENTOS 

Após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), conforme estabelecido pela Resolução 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde (CNS)(30), os participantes incluídos na pesquisa 

comparecerão ao laboratório para realizar a avaliação clínica e física, com o 

objetivo de confirmar os critérios de inclusão e exclusão do estudo. O 

formulário de dados cadastrais incluirá informações sobre idade, sexo, uso de 

medicamentos e histórico de saúde. Para caracterização da amostra, serão 

mensuradas a massa corporal, utilizando uma balança digital (WELMY, Welmy 

Indústria e Comércio Ltda, Brasil) com precisão de 0,1 kg(31); a estatura, 

medida com um estadiômetro de parede (ES2040, Sanny Company, EUA) com 

precisão de 0,01 cm; e o índice de massa corporal (IMC) será calculado a partir 

desses valores. 

Após as avaliações pré-participação, os indivíduos realizarão os 

protocolos do estudo, cuja sequência de execução será randomizada por 

sorteio. Um intervalo de 72 horas será mantido entre cada protocolo. 

 

PROTOCOLO DO ESTUDO 

Protocolo de Controle (PC) – Os indivíduos permanecerão no ambiente 

durante um período médio semelhante ao dos protocolos experimentais, 

porém, sem realizar nenhum exercício físico. Eles poderão ficar em pé, 

sentados ou conversar. 

Protocolo Aeróbico Contínuo (PAC) – Consistirá em uma corrida de 

3.000 metros, realizada a 75% da frequência cardíaca de reserva (FCreserva), 

calculada conforme o protocolo do American College of Sports Medicine 

(ACSM)(32). 

Protocolo Intervalado de Alta Intensidade (PIAI) – Consistirá em 8 

estímulos de corrida de 300 metros, realizados na velocidade máxima que o 

participante conseguir, seguidos de 100 metros de recuperação ativa, com 

caminhada lenta. 

 

MEDIÇÃO DA PRESSÃO ARTERIAL 

As medidas hemodinâmicas serão realizadas com o aparelho 

semiautomático Omron, (705IT, Omron Healthcare Co., Ltd., Japão)  validado 
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por organismos internacionais, seguindo as técnicas recomendadas pelo 

Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, 

Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC 7) (33,34). Todos os 

pesquisadores serão treinados para aferir a PA. As medições serão realizadas 

em seis momentos: antes dos protocolos (pré), imediatamente após (minuto 0), 

aos 10 minutos (minuto 10), 20 minutos (minuto 20), 30 minutos (minuto 30) e 

40 minutos após (minuto 40). As medidas serão repetidas após 2 minutos, e a 

média será calculada para fins de análise. 

 

PROTOCOLOS DE INTERVENÇÃO 

Ao chegarem ao local de realização dos protocolos do estudo, os 

corredores permanecerão sentados em repouso por 10 minutos para as 

medições hemodinâmicas. Em seguida, serão encaminhados para um 

aquecimento geral e específico de 5 minutos, antes da realização das corridas. 

No protocolo controle, não haverá aquecimento ou exercício; os 

participantes poderão conversar, ficar em pé, sentar-se e beber água se 

desejarem. Imediatamente após a execução dos protocolos, os corredores se 

sentarão para o registro sucessivo da PA e FC a cada 10 minutos, até 40 

minutos após o término dos protocolos.  

As medições de PA e FC serão realizadas com os corredores em 

posição sentada. 

No protocolo, será proibida a ingestão de qualquer tipo de alimento. Os 

indivíduos poderão conversar entre si e beber água. 

 

ANÁLISE ESTATÍSTICA 

A análise estatística será realizada no SPSS (v.22.0, IBM). Os dados 

serão descritos por média e desvio padrão (±DP). A normalidade será 

verificada pelo teste de Shapiro-Wilk, amplamente recomendado por sua alta 

sensibilidade, especialmente em amostras pequenas e com distribuições 

assimétricas, sendo eficaz também para dados biométricos(35). Além disso, o 

Shapiro-Wilk confirma a normalidade em distribuições simétricas e de cauda 

curta, o que permite a aplicação do teste t de Student para amostras 

pareadas(36).  

Esse teste será usado para comparar os momentos analisados, sendo 
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apropriado para amostras pareadas e eficaz quando a normalidade é garantida, 

assegurando precisão na análise das diferenças entre momentos(37). O nível de 

significância adotado será de p < 0,05. 

 

COLETA DE DADOS 

As avaliações pré e pós-intervenção serão conduzidas no mesmo local 

onde ocorrerão as sessões de corrida, garantindo consistência entre os 

ambientes de treino e de mensuração dos resultados. As avaliações 

complementares relacionadas serão realizadas na sala de musculação do 

Centro Multiesportivo e no Laboratório de Fisiologia do Exercício (LAFEX) de 

uma instituição de ensino superior em Goiânia, Goiás, Brasil.  

Esses ambientes foram escolhidos para assegurar padronização e 

controle das variáveis ambientais, maximizando a confiabilidade dos dados 

obtidos. 

 

ASPECTOS ÉTICOS 

Todos os participantes serão informados sobre o caráter voluntário da 

pesquisa, seu direito de se retirar do estudo a qualquer momento, sem 

prejuízo, e sobre os possíveis riscos e benefícios de sua participação. Esses e 

outros aspectos serão formalmente apresentados no Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido, que será assinado em duas vias, ficando uma delas com o 

participante. 

Os pesquisadores assegurarão o sigilo dos dados, bem como a 

privacidade e o anonimato dos participantes. Todos os dados serão arquivados 

por cinco anos e, após esse período, serão incinerados, conforme orientação 

da Resolução CNS nº 466/2012 (30). 

Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Urgência de 

Goiás - HUGO (Parecer: 050/11). 

 

RISCOS E BENEFÍCIOS 

Esta pesquisa pode gerar desconforto, constrangimento, estresse e 

aborrecimento devido a questões invasivas incluídas no questionário, as quais 

são necessárias para o progresso do estudo. Há também riscos de tontura, 

náusea, hipotensão, lesões e desconforto local. No entanto, esses riscos serão 
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minimizados com apoio e instruções apropriadas, garantia de sigilo e 

confidencialidade das respostas, explicações detalhadas aos participantes, 

coleta de dados em ambiente privado, suspensão imediata do estudo caso 

surja algum risco à saúde dos participantes, assistência profissional em caso 

de complicações e a possibilidade de retirada do consentimento a qualquer 

momento. 

Além disso, os participantes terão acesso aos resultados da pesquisa, 

com possibilidade de desenvolvimento de novas metodologias de treinamento 

e maior conscientização, contribuindo para o avanço do conhecimento em 

saúde e para o desenvolvimento de medidas de controle mais eficazes. Por 

fim, a pesquisa visa entender os efeitos das respostas hemodinâmicas 

subagudas em corrida de rua para métodos de treinamento contínuo e 

intervalado de alta intensidade, com o objetivo de estabelecer parâmetros de 

indicação e contraindicação. 

 

RESULTADOS 

Assim, o presente protocolo foi elaborado com o objetivo de garantir que 

a intervenção descrita forneça informações que auxiliem os profissionais na 

indicação ou contraindicação de alternativas eficazes de treinamento 

intervalado de alta intensidade e de corrida de intensidade moderada, por meio 

da compreensão das respostas hemodinâmicas de ambos os tipos de 

treinamento. 

 

CONTRIBUIÇÕES DOS AUTORES 

MACJ realizou a revisão bibliográfica, a elaboração do texto e o 

desenvolvimento do projeto. RMC supervisionou a elaboração da pesquisa, 

contribuiu com a revisão crítica, desenvolvimento da metodologia, correção e 

aprovação da versão final. 
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ARTIGO2: ORIGINAL 

 
INTRODUÇÃO  

A prática da corrida de rua tem crescido nos últimos anos(1). Estima-

se que o Brasil atualmente reúna cerca de 13 milhões de praticantes de 

corrida. A Ticket Sports, uma das principais plataformas de organização de 

eventos esportivos no país, destaca-se por analisar e divulgar o crescimento 

desse mercado, explorando tendências de participação e comportamento dos 

atletas. Com a retomada pós-pandemia, o setor observou um aumento 

significativo no número de eventos realizados e na quantidade de inscritos em 

corridas de rua em todo o território nacional, refletindo a crescente 

popularidade da prática entre os brasileiros(2). 

Exercícios aeróbicos, como a corrida, são amplamente reconhecidos por 

fortalecer o sistema cardiovascular e reduzir o risco de doenças cardíacas e 

AVCs. Cassol e Pereira destacam que essa modalidade atrai diversos 

praticantes devido ao seu impacto positivo na saúde física e mental. Em seu 

estudo, eles apontam que os principais fatores motivacionais para a prática da 

corrida de rua entre atletas amadores são a busca por saúde e prazer(3). 

Essa relevância dos exercícios aeróbicos para a saúde ganha ainda 

mais importância ao considerarmos a mortalidade por doenças 

cardiovasculares representa aproximadamente 30% de todas as mortes no 

Brasil, com variações entre diferentes regiões, sugerindo influências 

socioeconômicas e variações de acesso aos cuidados de saúde(4). 

Em um estudo de 2023, observou-se que no Brasil, a HAS afeta cerca 

de 25,6% da população, reforçando sua relevância como fator de risco 

cardiovascular significativo. O estudo também destaca disparidades no acesso 

à saúde, com pessoas de maior nível socioeconômico sendo mais propensas a 

receberem recomendações para controle de fatores de risco como colesterol 

alto e HAS(5). 

A HAS é um dos maiores desafios de saúde pública devido ao seu 

impacto global em doenças cardiovasculares e à sua crescente prevalência. Hu 

et al. revelam que, entre 1990 e 2019, a prevalência global da doença cardíaca 

hipertensiva aumentou em 138%, com uma taxa de mortalidade associada de 
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14,95 por 100.000 pessoas, especialmente alta em regiões de renda média. 

Esses dados evidenciam como o impacto da HAS varia globalmente, impondo 

uma carga crescente sobre certas populações(6). 

Além disso, Charchar et al. destacam que a HAS afeta mais de 1,5 

bilhão de pessoas, enfatizando a importância de mudanças no estilo de vida, 

como dieta balanceada e atividade física, na prevenção e controle da PA. 

Estratégias de prevenção precoce são recomendadas, com o objetivo de 

reduzir a incidência e as complicações cardiovasculares da HAS(7). 

Para Nilsson, a HAS se configura como o principal fator de risco 

cardiovascular modificável, agravado especialmente pelo envelhecimento 

populacional. A adoção de cuidados sustentáveis e mudanças duradouras no 

estilo de vida, segundo o autor, são essenciais para o manejo a longo prazo e a 

prevenção de mortalidade relacionada à HAS(8). 

Por fim, Saputra et al. apontam que a HAS afeta 1,28 bilhão de pessoas 

e é uma das principais causas de morbidade global. Abordagens não-

farmacológicas, como práticas regulares de exercícios e dietas saudáveis, têm 

mostrado eficácia tanto no controle da PA quanto na redução da mortalidade 

cardiovascular(9). 

Diversos estudos vêm apontando a ação terapêutica do exercício físico 

na condição patológica da HAS (10,11,12). Müller et al. reforçam que a atividade 

física tem um efeito positivo na PA e sugerem prescrições de exercícios 

personalizadas para abordar a hipertensão arterial e os riscos 

cardiometabólicos associados(13). 

Entretanto, não se trata de um consenso, pois outros trabalhos não 

encontraram alterações nos índices de HAS (14,15). 

Nas últimas décadas, o interesse científico tem se voltado para a análise 

dos efeitos cardiovasculares dos exercícios anaeróbicos e, principalmente, 

para seus efeitos sobre a pressão arterial. Entretanto, como essa preocupação 

é muito recente, várias dúvidas ainda existem (15). 

A prática de exercícios aeróbicos contínuos tem sido recomendada por 

vários guidelines nacionais e internacionais(10,16) como forma de tratamento ou 

prevenção de doenças cardiovasculares e ganhos de condicionamento. 

Tjahjono et al. recomendam exercícios cardiovasculares (20-60 minutos, 

3-5 dias por semana a 40-70% do VO₂ máximo) que podem reduzir a PA em 
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até 5 mmHg, o que diminui o risco de mortalidade associada a doenças 

cardiovasculares(17). 

No entanto, corridas com características intervaladas de altas 

intensidades, anaeróbicas, não são citadas nestes documentos, embora haja 

evidências promissoras tanto em indivíduos normais(18,19) quanto 

cardiopatas(18,20). 

As doenças cardiovasculares estão relacionadas a um elevado número 

de mortes, representando a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) o principal 

fator de risco. O débito cardíaco (DC) e a resistência periférica são duas das 

várias determinantes da pressão artéria (PA). O DC é determinado pelo volume 

sistólico e pela frequência cardíaca (FC); o volume sistólico está relacionado 

com a contratilidade miocárdica e o tamanho do compartimento vascular. A 

resistência periférica é determinada pelas alterações funcionais e anatômicas 

nas pequenas artérias e nas arteríolas(21). 

Carrillo et al. discutem a importância do exercício na modulação do 

sistema nervoso autônomo em pacientes hipertensos, destacando melhorias no 

equilíbrio simpatovagal, sem comprometer a variabilidade da frequência 

cardíaca(22). 

A prática regular do exercício físico é considerada uma forma de 

tratamento não farmacológico do paciente hipertenso, e os benefícios destes 

na HAS são bem discutidos, sendo benéficos, a exemplo os exercícios 

aeróbicos(23,24,25), exercício de força(26), exercícios aeróbicos e 

resistido(27),exercícios aquáticos(28,29,30,31), apresentando-se benéfico tanto 

agudamente, com uma sessão de exercício(28,30,31) quanto cronicamente(28). A 

falta de exercício físico, impacta diretamente o nível de atividade física, que é 

entendida como qualquer gasto calórico gerada pelo movimento humano, 

sendo o exercício físicos apenas uma sistematização.  

Segundo Amaral, Brito e Forjaz(32), existe uma convergência entre as 

diretrizes brasileira (DBHA)(33), americana (AHA)(34), internacional (ISH)(35) e 

europeia (ESC)(36) acerca da influência que o nível insuficiente de atividade 

física está entre as causas da HAS. Porém, estas estabelecem parâmetros 

superficiais sobre os principais tipos de exercícios, sendo os principais os 

exercícios aeróbicos, e os exercícios de força, e não estabelece maiores 
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parâmetros para uma prescrição de exercícios que contemple metodologias de 

treinamento, diferentes modalidades etc.  

Neste contexto, os exercícios intervalados de alta intensidade se 

apresentam como estratégia tempo-intensidade, onde pela prática de 

atividades mais intensas, a duração do treino tende a ser melhor, o que por si 

gera maior retenção no público interessado(37).  

Os exercícios intervalados de alta intensidade geram inúmeros 

benefícios aos praticantes como melhora da sensibilidade insulínica(38), maior 

gasto calórico(38,39),  melhoras da aptidão cardiorrespiratória(38), e os ganhos 

parecem ser mais efetivos comparado ao exercício contínuo de 

baixa/moderada intensidade, inclusive no que concerne aderência dos 

indivíduos na prática do exercício(40). No entanto, existem lacunas na literatura 

em relação a resposta hemodinâmica , posto que exercícios mais intensos 

apresentam respostas cardiovasculares agudas diferentes dos exercícios 

menos intensos(41,14). 

Ao ponto que o exercício intervalado de alta intensidade gere maior 

secreção de GH e adrenalina, o que talvez ajude a explicar o maior gasto 

calórico pós-exercício gerando maior oxidação de gordura (importante para o 

emagrecimento), este último hormônio também se associa a um maior trabalho 

cardíaco(20,42). Intensidades mais altas também estão associadas à maior 

atividade nervosa simpática, que impacta nas respostas hemodinâmicas(43,44).  

A literatura especializada carece de estudos sobre corrida de rua que 

investiguem tanto o treino contínuo aeróbico quanto o treino intervalado de alta 

intensidade, seja em indivíduos hipertensos ou saudáveis. Diante disso, o 

presente estudo tem como objetivo avaliar as respostas hemodinâmicas 

subagudas de praticantes de corrida de rua após uma sessão de corrida 

intervalada de alta intensidade e uma sessão de corrida contínua de 

intensidade moderada. 

 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Delineamento 

Trata-se de um estudo transversal, controlado e cruzado. 
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População 

 A população deste estudo foi composta por corredores estudantes que 

praticam corrida de rua em um parque da cidade e que aceitaram participar 

voluntariamente da pesquisa. 

 

Amostra 

A amostra foi composta por 10 acadêmicos do curso de Educação 

Física de uma instituição de ensino superior da cidade, recrutados por meio 

de convite público, feito via folder ou verbalmente. Os interessados 

receberam explicações detalhadas sobre a pesquisa, tiveram suas dúvidas 

esclarecidas e, ao concordarem em participar, assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida, foram submetidos a 

uma avaliação clínica, incluindo anamnese, exame físico e avaliação 

corporal, para verificar os critérios de elegibilidade do estudo. 

Os critérios de inclusão exigiam que os participantes assinassem o 

TCLE, tivessem entre 18 e 32 anos, apresentassem pressão arterial sistólica 

de até 140 mmHg e pressão arterial diastólica de até 90 mmHg, e não 

estivessem em uso de medicamentos contínuos. Foram excluídos indivíduos 

com índice de massa corporal (IMC) igual ou superior a 25 kg/m², diabetes 

mellitus descompensado, insuficiência cardíaca descompensada, histórico 

de infarto agudo do miocárdio ou acidente vascular cerebral, insuficiência 

renal crônica, hepatopatias, limitações ortopédicas ou quaisquer condições 

físicas ou mentais que impossibilitassem a realização dos exercícios 

 

Aspectos Éticos 

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

do Hospital de Urgências de Goiás (HUGO), sob o parecer de número 050/11. 

 

Procedimentos 

Após assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 

todos os participantes compareceram ao laboratório para uma avaliação clínica 

e física, com o objetivo de confirmar os critérios de inclusão e exclusão do 

estudo. Para caracterizar a amostra, foram coletadas medidas de massa 

corporal, estatura e índice de massa corporal (IMC). Após as avaliações 
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iniciais, os participantes realizaram os protocolos do estudo, cuja sequência foi 

randomizada por sorteio. Os protocolos foram aplicados com um intervalo de 

72 horas entre cada sessão. 

Protocolo Controle (PC): Os participantes permaneceram no local por 

um tempo similar ao dos protocolos experimentais, sem realizar nenhum 

exercício físico. Eles puderam ficar em pé, sentados e conversar livremente. 

 

Figura 1 – Protocolo controle 

 

Fonte: Elaboração própria. 

Protocolo Aeróbico Contínuo (PAC): Este protocolo consistiu em uma 

corrida de 3.000 metros a uma intensidade de 75% da frequência cardíaca de 

reserva (FCreserva), conforme o protocolo do American College of Sports 

Medicine (ACSM)(45). 

 

Figura 2 – Protocolo aeróbico contínuo 

 

Fonte: Elaboração própria. 

Protocolo Intervalado de Alta Intensidade (PIAI): Este protocolo incluiu 8 

estímulos de 300 metros de corrida realizados na máxima velocidade possível 
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para cada participante, seguidos por 100 metros de recuperação ativa com 

caminhada lenta. 

Figura 3 – Protocolo intervalado de alta intensidade 

 

Fonte: Elaboração própria. 

Ao chegarem ao local do estudo, os participantes permaneceram 

sentados em repouso por 10 minutos para a medição das variáveis 

hemodinâmicas. Em seguida, realizaram um aquecimento geral e específico 

por 5 minutos antes das corridas. No protocolo de controle, não houve 

aquecimento ou realização de exercícios. 

Imediatamente após cada protocolo, os participantes sentaram-se para o 

registro sucessivo da pressão arterial (PA) e frequência cardíaca (FC) em 

intervalos de 10 minutos, totalizando medições até 40 minutos após o término 

dos protocolos. Todas as medidas de PA e FC foram feitas com os 

participantes sentados e realizadas nos momentos: antes dos protocolos (Pré); 

imediatamente após (minuto 0); 10 minutos (minuto 10); 20 minutos (minuto 

20); 30 minutos (minuto 30); e 40 minutos após (minuto 40). Cada medida foi 

repetida após 2 minutos, e a média dessas leituras foi usada para análise. 

O duplo produto (DP) foi calculado com a fórmula DP = PAS x FC, e a 

pressão arterial média (PAM) foi calculada pela equação PAM = PAD + [(PAS - 

PAD) ÷ 3]. 
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Figura 4 – Fluxograma da pesquisa 

 
Fonte: Elaboração própria. 

 
AVALIAÇÕES DO ESTUDO 

A avaliação pré-participação foi realizado por meio avaliação clínica que 

contou com anamnese semiestruturada, e avaliação física por meio de medida 

da massa corporal (kg), estatura (cm), cálculo do IMC (kg/m2), medida da PA e 

FC. As avaliações do estudo contaram com as medidas da PAS, PAD, e 

cálculo da PAM. 

a) Anamnese semi-estruturada: A anamnese incluiu informações referente 

ao indivíduo, como nome, idade, sexo, uso de medicamentos, estilo de 

vida, doenças, além de dados gerais de saúde. 

b) Massa Corporal, Estatura e IMC: A massa corporal foi mensurada 

utilizando uma balança digital da marca WELMY (Welmy Indústria e 

Comércio Ltda, Brasil), com precisão de 0,1 kg. Os avaliados foram 

pesados com vestimenta adequada (homens de sunga e mulheres de maiô 

ou biquíni). A estatura foi medida com um estadiômetro de parede (modelo 
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ES2040, Sanny Company, EUA), com precisão de 0,01 cm(46). Esses dois 

parâmetros foram utilizados para o cálculo do IMC(47). 

c)  Medidas hemodinâmicas: Utilizou-se o aparelho semiautomático Omron 

(705IT, Omron Healthcare Co., Ltd., Japão) validado por organismos 

internacionais e seguindo as técnicas recomendadas pelo The Seventh 

Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, 

Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure(10). 

 

Análise Estatística 

 A análise estatística foi realizada no SPSS (v.22.0, IBM). Os dados 

foram descritos por média e desvio padrão (±DP). A normalidade foi verificada 

pelo teste de Shapiro-Wilk, amplamente recomendado por sua alta 

sensibilidade, especialmente em amostras pequenas e com distribuições 

assimétricas, sendo eficaz também para dados biométricos(48). Além disso, o 

Shapiro-Wilk confirma a normalidade em distribuições simétricas e de cauda 

curta, o que permite a aplicação do teste t de Student para amostras 

pareadas(49).  

Esse teste será utilizado para comparar os momentos analisados, sendo 

apropriado para amostras pareadas e eficaz quando a normalidade é garantida, 

assegurando precisão na análise das diferenças entre momentos(50). O nível de 

significância adotado foi de p < 0,05. 

 

RESULTADOS 

As características dos participantes – Idade, massa corporal, estatura e IMC – 

estão descritas na tabela 1. 

 

Tabela 1 - Características da amostra 

Característica Médias ± Desvio Padrão 

Idade (anos) 
21.5 ± 1.8 

Massa corporal (kg) 
72.8 ± 7.6 

Estatura (cm) 
1.78 ± 0.05 

IMC (Kg/m2) 23 ± 2.9 
Fonte: Elaboração própria. 
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Observamos que a PAS apresentou relevância intragrupo nos protocolos 

experimentais contínuo e intervalado no minuto 0, referente ao momento 

imediatamente após o exercício, estando esse valor bem acima valor pré e dos 

valores pós seguintes. Esse mesmo resultado não foi observado no grupo 

controle. Também observou que o minuto 0 foi o único momento de diferença 

significativa nas relações entre os 3 grupos, estando nos protocolos 

experimentais a PAS bem acima dos níveis pré, e um pouco abaixo no 

protocolo controle. 

 

Tabela 2 - Comportamento da pressão arterial sistólica antes da sessão de 
corrida, imediatamente após, e a cada 20 minutos até o minuto 40. 

  PAS 

MOMENTO PC n=10 PAC n=10 PIAI n=10 

PRÉ 122,14±11,74 117,28±15,33 124,75±6,33 

Min 0 115,78±12,79 &# 147,21±11,40 *&$ 160,75±12,57 *#$ 

Min 20 117,35±11,15 122,57±8,26 122,66±10,55 

Min 40 116,57±9,51 117±7,14 120,41±9,45 

Fonte: Elaboração própria. 
Nota: * Comparação intragrupo p<0,05,  

& Comparação intergrupo com intervalado p<0,05 
# Comparação intergrupo com contínuo p<0,05 
$ Comparação intergrupo com controle p<0,05 

 
Na PAD não foram observadas diferenças significativas intragrupo. No 

entanto, nas relações intergrupo, verificamos que os protocolo experimental 

contínuo e intervalado apresentaram relevância nos minutos 0 e 20 em 

comparação com o grupo controle, estando mais elevada. No minuto 40, a 

diferença entre os grupos experimental contínuo e experimental intervalado 

também foram significativas. 
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Tabela 3 - Comportamento da pressão arterial diastólica antes da sessão de 
corrida, imediatamente após, e a cada 20 minutos até o minuto 40. 

  PAD 

MOMENTO PC n=10 PAC n=10 PIAI n=10 

PRÉ 67,57±7,74 70,21±6,99 81,11±11,58 

Min 0 66,64±7,91 &# 76,92±12,47 $ 85,41±12,86 $ 

Min 20 67,5±6,91 &# 74,92±4,54 $ 80,05±10,49 $ 

Min 40 68,07±5,49 71±5,98 & 79,41±10,58 # 

Fonte: Elaboração própria. 
Nota: * Comparação intragrupo p<0,05 

& Comparação intergrupo com intervalado p<0,05 
# Comparação intergrupo com contínuo p<0,05 
$ Comparação intergrupo com Controle p<0,05 

 

DISCUSSÃO 

O presente estudo buscou avaliar e comparar a resposta pressórica na 

corrida de rua em 2 protocolos de exercícios: aeróbico contínuo e intervalado 

de alta intensidade, realizado por jovens saudáveis, sendo um dos primeiros 

estudos a ser realizado in locu, em ruas onde pratica-se tal modalidade de 

exercício.  

Os resultados encontrados em nossa pesquisa mostraram que os 

corredores apresentaram elevação significativa da PAS imediatamente após a 

sessão de corrida, tanto no PAC quanto no PIAI, quando comparados ao 

momento pré-exercício, porém, evidenciando-se significativamente maior no 

grupo PIAI, contudo, essas respostas não se mostraram exageradas, 

retornando aos valores basais nos momentos subsequentes (sem significância 

em análise intra e intergrupo). Semelhantemente, a PAD apresentou aumento 

significativo em ambos os protocolos de exercícios imediatamente pós 

exercício e 20 minutos após, porém, em mesma magnitude. Já no momento 40 

minutos após, o grupo PIAI manteve-se com PAD significativamente maior do 

que o PAC. 

Esse aumento da PAS e PAD encontrado em ambos os protocolos de 

exercícios do presente estudo podem ser explicados pelas adaptações 

cardiovasculares ao exercício que geram o aumento da PA, como aumento da 
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FC (51), e do volume de ejeção (51), que aumentará por sua vez o Débito cárdico, 

impactando o aumento da PA(51,52). 

Aumento da PA evidenciada no presente estudo pode ser corroborado 

pelo estudo de Dutra que avaliou 10 indivíduos adultos saudáveis, submetendo 

a protocolo com exercício em esteira de 20 minutos a 70% da FCres; e 

exercício em bicicleta de 20 minutos a 70% da FCres, que imediatamente após 

foi verificado que tanto a PAS quanto PAD aumentaram significativamente. (53) 

Diferentemente aos resultados aqui presentes, Cunha et al investigou 18 

pessoas saudáveis ou doentes, e após protocolo de uma sessão de exercícios 

hidroginástica, que consistiu em um treinamento de 45 minutos na intensidade 

de 70-75% da frequência cardíaca máxima a pressão não se alterou. (30) 

Nos momentos subsequentes do presente estudo foi observado que a 

PAS se estabilizou rapidamente em ambos os grupos, sem diferença entre os 

protocolos de exercícios, porém, estando maiores do que o PC. A PAD 

apresentou aumento significativo 20 minutos após em ambos os protocolos de 

exercício em mesma magnitude. Já no momento 40 minutos após, o grupo PIAI 

apresentou resposta da PAD significativamente maior do que o PAC. 

A estabilização da PAS pode ser explicada pelas adaptações agudas ao 

exercício, que geram diminuição da resistência vascular periférica (RVP), 

devido diminuição da FC, VE, e DC com a interrupção do exercício(57) 

Substâncias vasodilatadoras como o oxido nítrico produzida também impactam 

positivamente na diminuição da PA(2,3). Relativo ao maior valor pressórico no 

momento 40 minutos após no grupo de exercício intervalado, pode ser 

explicado pela intensidade aplicada no exercício, que levam a adaptações 

diferentes no organismo, o que pode demorar um pouco mais a retornar aos 

valores basais.(4) Sua ocorrência tem sido associada à diminuição do débito 

cardíaco e/ou da resistência vascular sistêmica e pode ser acompanhada por 

uma diminuição na atividade simpática periférica(26), e esses mecanismos 

podem ser diferentes em homens e mulheres.(57) 

Resultados semelhantes na estabilização da PAS podem ser vistos no 

estudo de Dutra(53), que imediatamente após foi verificado que tanto a PAS 

retornou ao baseline rapidamente como no presente estudo.  

Diferentemente aos resultados aqui presentes, Cunha et al investigou 18 

pessoas saudáveis ou doentes, e após protocolo de uma sessão de exercícios 
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hidroginástica a pressão continuou reduzindo(30). Ressalta-se que a diferença 

no perfil da amostra pode ter determinado a diferença nos 2 estudos. 

Sari et al. observaram uma redução significativa na PAS (43,5%) e PAD 

(48,7%) em pacientes hipertensos após sessões regulares de exercícios 

específicos, como a ginástica Maumere, o que sugere a eficácia dessa 

intervenção não farmacológica(58). 

Kiernan et al. destacam a hipotensão pós-exercício (HPE) como um 

benefício imediato e sustentado que pode ocorrer em adultos com hipertensão 

após 3 semanas de exercícios regulares, sugerindo que a HPE contribui para 

os efeitos antihipertensivos a longo prazo(59). 

Já é sabido que várias variáveis impactam a resposta hemodinâmica e 

ajudam a entender as respostas encontradas no presente estudo. Cornelissen 

e Fagard(60), em uma revisão sistemática com metanálise, observaram 

reduções da pressão arterial após treinamento aeróbio, onde a população 

hipertensa apresentou mais que o dobro dos valores de redução da população 

normotensa, o que evidencia que quando maiores são os valores pressóricos 

pré-exercício, maiores são as respostas na HPE. No presente estudo, 

utilizamos um grupo de indivíduos normotensos. 

Outro fator importante a ser consideração relativo à resposta pressórica 

após o exercício é a duração da sessão, visto que a duração tem relação com 

a magnitude e a duração do HPE. A ausência de HPE especificamente no PAC 

pode ter relação com a duração da sessão. Forjaz et al.(14) realizaram um 

estudo experimental com exercício aeróbico com 10 indivíduos, sendo duas 

sessões de exercícios, uma de 25 e outra de 45 minutos, em cicloergômetro a 

50% do Volume de Oxigênio Máximo (VO2) de pico e um protocolo controle 

sem exercício por 45 minutos. A pressão arterial foi medida 20 minutos antes e 

até 90 minutos após cada protocolo. O estudo resultou em uma redução da 

pressão arterial sistólica após ambos os protocolos de exercícios, sendo uma 

redução maior e mais prolongada no protocolo de 45 minutos, do que no de 25 

minutos, sendo este último tempo relacionado a uma HPE de pequena 

magnitude. No PAC a duração foi menor do que o estudo citado de 

18,8±2,5min, que pode ser um dos fatores relacionados ao não aparecimento 

da HPE. 
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Em uma análise sistemática e metanálise de estudos comparativos o 

Exercício Intervalado (EI) resulta em uma maior diminuição na PA entre 45 e 60 

minutos após o exercício em adultos, em comparação com o Exercício 

Contínuo (EC), tanto na PAS (cerca de 3 mmHg) quanto na PAD (cerca de 1,3 

mmHg)(56). De acordo com Azevêdo(32), durante o exercício aeróbico, ocorre 

uma manutenção ou redução da RVP, aumento do DC gerado pelo aumento da 

PAS. A relevância desse aumento tem relação com a intensidade do exercício 

e não com a duração. Essa redução pode ser intensificada com o aumento da 

duração do exercício. Desse modo o treinamento aeróbico é indicado para o 

tratamento da HAS, sendo prescrito através de intensidade leve a moderada, 

realizada através de um maior grupamento muscular e optando por um maior 

volume afim de obter um maior efeito hipotensor agudo e crônico. 

Pescatello et al.(61) defendem programas de exercícios que incluem 

atividades físicas de resistência e aeróbicas para prevenção e redução da PA. 

Pessoas com HAS se beneficiam de seu efeito hipotensor, em uma diminuição 

aproximada de 5 – 7 mm hg, podendo obter uma resposta aguda ou crônica 

sobre a PA. A recomendação que a prescrição de exercício seja para todos os 

dias da semana, 30 minutos contínuo ou acumulado por dia e com intensidade 

moderada. 

Importante salientar que a diferença na intensidade pode gerar 

diferentes respostas. Sabe-se que exercício em intensidade vigorosa ou 

máxima, indica melhoras de diversos parâmetros cardiovasculares, inclusive a 

PA clínica(62).  

Além disso, a aplicação de protocolos com menor tempo de aplicação 

como a tendência dos exercícios intervalados de alta intensidade, podem ser 

uma estratégia convidativa a alguns perfis de praticantes que não gostam de 

ficar muito tempo em exercício. Duncan et al.(40) mostraram uma baixa 

aderência em programas de exercícios de menor intensidade comparado a 

exercícios mais intensos.  

Conforme mostrado no presente estudo, o tempo da duração da sessão 

é menor para executar um volume de trabalho semelhante. Além das questões 

fisiológicas já abordadas, que parecem ser mais interessantes assim, a 

metodologia intervalada de alta intensidade poderia ser uma estratégia para o 

aumento da aderência dos participantes, sem a preocupação de aumentos 



39  

 

perigosos das demandas hemodinâmicas como evidenciado no presente 

estudo.  

O aumento da adesão à prática de exercícios vai de encontro com um 

dos grandes desafios do século 21: o sedentarismo. O comportamento 

sedentário permanece como um dos maiores problemas de saúde pública do 

século 21 que aumenta a mortalidade da população Mundial(63). 

Conhecer novas possibilidades na prescrição de exercícios, como 

metodologias as intervalas em altas intensidades talvez possa contribuir para 

agregar melhores e mais rápidos incrementos na aptidão física e nas respostas 

fisiológicas como já demonstrado na literatura(40), de maneira mais específica 

quando levamos ao treinamento outdoor como a corrida de rua, temática do 

presente estudo. 

Complementando, Müller et al. destacam que a atividade física tem um 

efeito positivo sobre a PA, sugerindo ainda a importância de prescrições de 

exercícios personalizados para abordar de forma eficaz a hipertensão e os 

riscos cardiometabólicos associados(64). 

 

CONCLUSÃO 

O presente estudou identificou que os corredores, normotensos 

submetidos a treinamento de corrida de rua em dois protocolos apresentaram 

valores mais elevados na pressão arterial imediatamente após ambas as 

sessões de exercícios em magnitude semelhante, mas não apresentaram 

hipotensão pós-exercício em nenhum dos protocolos. Embora observado 

tendência a normalização rápida da PAS, e uma resposta da PAD 

significativamente maior do protocolo intervalado comparado ao contínuo no 

momento 40 após.  

Tais resultados evidenciam que a PA não se altera de maneira 

preocupante na corrida de rua nestes dois protocolos de exercícios, sendo 

estratégias possíveis e relativamente seguras de serem utilizadas no 

treinamento in locu, em ruas e parques, locais estes utilizados para prática 

desta modalidade de exercício em pessoas normotensas.  

Apesar das contribuições deste estudo, algumas limitações devem ser 

consideradas. A amostra foi relativamente pequena e composta 

exclusivamente por corredores normotensos, o que limita a generalização dos 
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resultados para outras populações, como indivíduos hipertensos ou 

sedentários. Além disso, o estudo avaliou apenas os efeitos subagudos dos 

protocolos de treinamento; investigações adicionais são necessárias para 

compreender os efeitos a longo prazo. 

Recomenda-se estudos futuros para ampliar a amostra e incluir 

indivíduos com diferentes perfis clínicos, como hipertensos e pessoas com 

comorbidades. Além disso, seria valioso investigar os efeitos crônicos dos 

protocolos de treinamento para verificar se os benefícios de curto prazo se 

mantêm ou aumentam ao longo do tempo. A inclusão de outros parâmetros de 

saúde, como variabilidade da frequência cardíaca e qualidade de vida, também 

pode oferecer uma compreensão mais abrangente dos impactos dos diferentes 

tipos de treinamento. 

No contexto da saúde pública, a inclusão de protocolos aeróbicos e 

intervalados em campanhas e programas de promoção da saúde pode 

potencialmente auxiliar na prevenção e controle da hipertensão arterial, 

ampliando a adesão à prática de atividade física.  

A aplicação desses protocolos em locais públicos, como parques e ruas, 

pode ser uma estratégia eficaz para engajar a população em atividades físicas 

regulares, contribuindo para o enfrentamento do sedentarismo e para a 

melhoria da saúde cardiovascular. A criação de diretrizes de prescrição 

específica para corrida de rua, incluindo intensidade e frequência adequadas, 

especialmente para hipertensos, poderá promover uma prática segura e 

benéfica na redução dos fatores de risco cardiovascular. 
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ANEXOS 

1. APROVAÇÃO EM COMITÊ DE ÉTICA 
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2. ANAMNESE  

 

Código:__________________________________ Idade:_________ 
 
 

1- Alguma restrição à prática de exercícios físicos? 
(  ) Não   (  ) Sim 
 
Qual?__________________________________________________________ 
 

2- Algum tipo de alergia? 
(  ) Não   (  ) Sim 
 
Qual?__________________________________________________________ 
 

3- Histórico de cardiopatia na família? 
(  ) Não   (  ) Sim 
 
Especifique:_____________________________________________________ 
 

4- Apresenta frequentemente episódios de tontura ou sensação de desmaio?  
 (  ) Não   (  ) Sim 
 

5- Apresenta dores no peito com frequência?  
(  ) Não   (  ) Sim 
 

6- Tem problema de hipertensão?  
 (  ) Não   (  ) Sim 
 

7- É diabético? 
(  ) Não   (  ) Sim 
 

8- Toma algum medicamento? 
(  ) Não   (  ) Sim 
 
Qual?__________________________________________________________ 
 

9- Tem ou teve o hábito de fumar?  
 (  ) Não   (  ) Sim 
 
Quantos cigarros ao dia?____________ 
 

10- Está em dieta para perder ou ganhar peso? 
(  ) Não (  ) Sim  
 
Especifique:_____________________________________________________ 
 

11- Sofreu algum tipo de acidente ou lesão osteo-muscular? 
(  ) Não   (  ) Sim 
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 Especifique:_____________________________________________________ 
 

12-  Apresentou alguma doença nos últimos meses que pode se agravar com a 
prática de exercícios físicos? 
(  ) Não   (  ) Sim 
Especifique:_____________________________________________________ 
 
 
Declaro que todas as informações acima são verdadeiras e que não omiti 

nenhuma outra relacionada à minha saúde. 
 
 
___________________________________   Data _______/_______/_______ 
    Assinatura 
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3 - FICHA PARA DADOS DO EXPERIMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CODIGO: IDADE: ALTURA: IMC:

PAS Pré PAD Pré FC Pré PAS Pré PAD Pré FC Pré PAS Pré PAD Pré FC Pré PAM pré DP pre
2min média

PAS 0 PAD 0 FC 0 PAS 0 PAD 0 FC 0 PAS 0 PAD 0 FC 0 PAM 0 DP 0
2min média

PAS 10 PAD 10 FC 10 PAS 10 PAD 10 FC 10 PAS 10 PAD 10 FC 10 PAM 10 DP 10
2 min média

PAS 20 PAD 20 FC 20 PAS 20 PAD 20 FC 20 PAS 20 PAD 20 FC 20 PAM 20 DP 20
2 min média

PAS 30 PAD30 FC 30 PAS 30 PAD30 FC 30 PAS 30 PAD30 FC 30 PAM 30 DP 30
2 min média

PAS 40 PAD 40 FC 40 PAS 40 PAD 40 FC 40 PAS 40 PAD 40 FC 40 PAM 40 DP 40

DADOS DA AMOSTRA

PRESSÃO ARTERIAL / FC Controle (   ) Intervalado (   ) Contínuo (   )



52  

 

ARTIGO PUBLICADO 
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