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RESUMO

Introducédo: A corrida de rua cresce em popularidade, sendo a corrida continua de
intensidade moderada e a corrida intervalada de alta intensidade dois métodos
comuns de treino. Objetivo: comparar os efeitos subagudos do treinamento continuo
e intervalado de alta intensidade sobre a presséao 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/mz?, participaram de um estudo transversal. O
experimento incluiu trés protocolos: aerébico continuo (PAC) — uma sessdo de
corrida continua de 3000m a 75% da frequéncia cardiaca de reserva; intervalado de
alta intensidade (PIAl) — 7 ciclos de 300m em velocidade maxima com 100m de
recuperacdo passiva; e controle (PC), sem exercicio. A pressao arterial (PA) foi
medida antes, imediatamente apds, e a cada 10 minutos até 40 minutos apés 0s
protocolos. A normalidade foi testada por meio do teste de Shapiro Wilk, adotando p
< 0,05 como nivel de significancia. Resultados: Ambos os protocolos elevam a
pressado arterial sistélica e diastélica imediatamente apds as sessdes de exercicio,
com valores semelhantes (PAC: 147,21+11,40 e 76,92+12,47; PIAl: 160,75+12,57 e
85,41+12,86), sem ocorréncia de hipotensdo pos-exercicio (PAC: 117+7,14 e
7145,98; PIAL: 120,41+9,45 e 79,41+10,58). Conclusdo: A PA nao apresentou
alteracdes preocupantes com PAC e PIAI, apresentou aumento temporario e
estabilizacdo aos valores normais, ndo apresentaram hipotensdo pos-exercicio em
nenhum dos protocolos. Ambos os métodos sdo relativamente seguros para
corredores saudaveis. Os achados reforcam a necessidade de pesquisas que
explorem diferentes metodologias para prescricdo de exercicios, especialmente para

hipertensos.

Palavras-chave: Pressao arterial; corrida de rua; treinamento continuo; treinamento

intervalado.

UniversidadeEvangélicadeGoias-UniEVANGELICA
Avenida Universitaria, km. 3,5 — Cidade Universitaria — Anapolis - GO — CEP: 75.083-515 — Fone: (62) 3310 6600 —

www.unievangelica.edu.br...grandescoisasfezoSenhorpor nés,por issoestamosalegres.”SI126,3



http://www.unievangelica.edu.br/

UniEVANGELICA " PPGMHR

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS || R R D
SUMARIO

PAGINA
INTRODUCAO 12
ARTIGO 1: PROTOCOLO DE ESTUDO 13
ARTIGO 2: ORIGINAL 25

COMPORTAMENTO SUBAGUDO DA PRESSAO ARTERIAL DE
CORREDORES DE RUA, APOS SESSAO DE TREINAMENTO
CONTINUO E INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE

INTRODUCAO 25
MATERIAIS E METODOS 28
RESULTADOS 33
DISCUSSAO 35
CONCLUSAO 39
REFERENCIAS 40
ANEXOS 48
1. APROVACAO EM COMITE DE ETICA 48
2. ANAMNESE 49
3. FICHA PARA DADOS DE EXPERIMENTO 51
4. ARTIGO PUBLICADO: COMPORTAMENTO SUBAGUDO DA 52

PRESSAO ARTERIAL DE CORREDORES DE RUA, APOS
SESSAO DE TREINAMENTO CONTINUO E INTERVALADO DE
ALTA INTENSIDADE: PROTOCOLO DE ESTUDO PARA UM
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO.

UniversidadeEvangélicadeGoias-UniEVANGELICA
Avenida Universitaria, km. 3,5 — Cidade Universitaria — Anapolis - GO — CEP: 75.083-515 — Fone: (62) 3310 6600 —

www.unievangelica.edu.br...grandescoisasfezoSenhorpor nés,por issoestamosalegres.”SI126,3



http://www.unievangelica.edu.br/

UniEVANGELICA ' PPGMHR

Programa de Pés-Graduagio Stricto Sei

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS | wevimente Mumune s Kisbilissis

LISTA DE ABREVIACOES

DC — Débito cardiaco

DP - Desvio Padrao

DP - Duplo produto

EC — Exercicio Continuo

El — Exercicio intervalado

FC - Frequéncia cardiaca

HA - Hipertens&o Arterial

HAS - Hipertenséo Arterial Sistémica

HPE - Hipotenséao pdés exercicio

IMC - indice de massa corporal

PA - Pressao arterial

PAC — Protocolo aerdbico continuo

PAD - Presséo arterial diastélica

PAM - Presséo Arterial Média

PAS - Pressdo arterial sistdlica

PC - Protocolo controle

PIAI - Protocolo intervalado de alta intensidade
RVP - Resisténcia Vascular Periférica

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

VO2 - Volume de Oxigénio Maximo

UniversidadeEvangélicadeGoias-UniEVANGELICA
Avenida Universitaria, km. 3,5 — Cidade Universitaria — Anapolis - GO — CEP: 75.083-515 — Fone: (62) 3310 6600 —

www.unievangelica.edu.br...grandescoisasfezoSenhorpor nés,por issoestamosalegres.”SI126,3



http://www.unievangelica.edu.br/

10

UniEVANGELICA "‘%‘iPPGMHR

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS Wi wases o Reabiiesee

Movimente Humanoe e Reabliitagio
Mestrado e Doutorado

LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Protocolo de Controle............ccoooiiiiiiiiiiiei e 30
Figura 2 — Protocolo Aerobico CoNtiNUO...........ooiuiiiiiieieiiiiee e 30
Figura 3 — Protocolo Intervalado de Alta Intensidade................cccccviiviiieeenene. 31
Figura 4 — Fluxograma da PESOUISA. ........uuurrrurrrrieieireiieaeeaaeaanaaeasesesssneeseeeees 32

UniversidadeEvangélicadeGoias-UniEVANGELICA
Avenida Universitaria, km. 3,5 — Cidade Universitaria — Anapolis - GO — CEP: 75.083-515 — Fone: (62) 3310 6600 —

www.unievangelica.edu.br...grandescoisasfezoSenhorpor nés,por issoestamosalegres.”SI126,3



http://www.unievangelica.edu.br/

11

UniEVANGELICA "‘%EPPGM

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS WSiminie Ry s Resiiis
LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - As caracteristicas dos participantes — Idade, massa corporal,

ESTALUIA € IMC ...t e et e 33

Tabela 2 - Comportamento da pressdo arterial sistolica antes da sessédo de

corrida, imediatamente ap0s, e a cada 20 minutos até o minuto 40................. 34

Tabela 3 - Comportamento da pressao arterial diastélica antes da sessao de

corrida, imediatamente ap0s, e a cada 20 minutos até o minuto 40................. 35

UniversidadeEvangélicadeGoias-UniEVANGELICA
Avenida Universitaria, km. 3,5 — Cidade Universitaria — Anapolis - GO — CEP: 75.083-515 — Fone: (62) 3310 6600 —

www.unievangelica.edu.br...grandescoisasfezoSenhorpor nés,por issoestamosalegres.”SI126,3



http://www.unievangelica.edu.br/

12

UniEVANGELICA ' PPGMHR

Programa de Pés. ﬁlaﬂuagsu Stricto Sensu em

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS
INTRODUCAO

Nesta dissertagdo, optamos por adotar o modelo escandinavo de
apresentacdo, no qual os resultados sdo apresentados na forma de artigos
cientificos produzidos ao longo do estudo. Na primeira secdo, sera
apresentado o artigo de protocolo intitulado "O comportamento subagudo da
pressdo arterial em corredores de rua ap6s uma sessao de treinamento
continuo e intervalado de alta intensidade: Protocolo de estudo para um
ensaio clinico randomizado" (Anexo 03) publicado no periédico Manual
Therapy, Posturology & Rehabilitation Journal. Na sequéncia, sera exibido o
artigo original: "O comportamento subagudo da pressao arterial em
corredores de rua ap0s uma sessao de treinamento continuo e intervalado
de alta intensidade.”

O artigo original é o resultado da pesquisa desenvolvida a partir
do projeto aprovado pelo Comité de Etica (Parecer: 050/11) (Anexo 01), que
tem como questéo de estudo a resposta aguda da pressao arterial de jovens
submetidos a corrida de rua, sob dois protocolos de treinamento: continuo e
intervalado de alta intensidade.
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ARTIGO 1: PROTOCOLO DE ESTUDO

INTRODUCAO

A hipertensédo arterial sistémica (HAS) € um fator de risco independente
e continuo para diversas condi¢cdes cardiovasculares, estando associada a
uma taxa de mortalidade de 40% por acidente vascular cerebral e 25% por
doenca arterial coronariana .

Em um estudo de 2023, observou-se que no Brasil, a HAS afeta cerca
de 25,6% da populacdo, reforcando sua relevancia como fator de risco
cardiovascular significativo. O estudo também destaca disparidades no acesso
a saude, com pessoas de maior nivel socioeconémico sendo mais propensas a
receberem recomendacOes para controle de fatores de risco como colesterol
alto e hipertensdo®.

A mortalidade por doencas  cardiovasculares representa
aproximadamente 30% de todas as mortes no Brasil, com variagcdes entre
diferentes regides, sugerindo influéncias socioecondmicas e variacbes de
acesso aos cuidados de saude®.

Dados epidemioldgicos reforcam a necessidade de estudos que
envolvam tanto a prevencdo quanto o tratamento da HAS, pois doencas
cardiovasculares tém se destacado de maneira importante em todo o cenario
mundial devido sua alta prevaléncia e por ser uma das maiores causas de
morte 4, Estima-se que 17,5 milhdes de pessoas morreram por doencgas
cardiovasculares em 2012, representando 31% de todas as mortes globais ©.
No Brasil, estudos com base em inquéritos populacionais apontam para uma
prevaléncia entre 22 e 44%, sendo mais prevalente em idades acima de 60
anos &7,

A HAS é um dos maiores desafios de saude publica devido ao seu
impacto global em doencas cardiovasculares e a sua crescente prevaléncia. Hu
et al. revelam que, entre 1990 e 2019, a prevaléncia global da doenca cardiaca
hipertensiva aumentou em 138%, com uma taxa de mortalidade associada de
14,95 por 100.000 pessoas, especialmente alta em regibes de renda média.
Esses dados evidenciam como o impacto da hipertensédo varia globalmente,
impondo uma carga crescente sobre certas populacées®.

Além disso, Charchar et al. destacam que a HAS afeta mais de 1,5
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bilhdo de pessoas, enfatizando a importancia de mudancgas no estilo de vida,
como dieta balanceada e atividade fisica, na prevencéo e controle da pressao
arterial. Estratégias de prevencéo precoce sdo recomendadas, com o objetivo
de reduzir a incidéncia e as complicacdes cardiovasculares da hipertens&o®.

Para Nilsson, a HAS se configura como o principal fator de risco
cardiovascular modificavel, agravado especialmente pelo envelhecimento
populacional. A adocao de cuidados sustentaveis e mudancas duradouras no
estilo de vida, segundo o autor, sdo essenciais para 0 manejo a longo prazo e a
prevencdo de mortalidade relacionada a HAS(!9),

Por fim, Saputra et al. apontam que a HAS afeta 1,28 bilh&o de pessoas
e é uma das principais causas de morbidade global. Abordagens nao-
farmacoldgicas, como praticas regulares de exercicios e dietas saudaveis, tém
mostrado eficacia tanto no controle da pressdo arterial quanto na reducéao da
mortalidade cardiovascular®b,

Amaral, Brito e Forjaz 1?2, existe uma convergéncia entre as diretrizes
brasileira (DBHA), americana (AHA), internacional (ISH) e europeia (ESC)
acerca da influéncia que o nivel insuficiente de atividade fisica esta entre as
causas da HAS. A pratica de exercicios fisicos tem sido utilizada na prevencéo
e controle das doencas cardiovasculares. Relativo a HAS, os exercicios
aerobicos, agudos e cronicos, tém gerado reducdo dos niveis de presséo
arterial (PA) 6:13.14),

Tjahjono et al. recomendam exercicios cardiovasculares (20-60 minutos,
3-5 dias por semana a 40-70% do VO, maximo) que podem reduzir a PA em
até 5 mmHg, o que diminui o risco de mortalidade associada a doencas
cardiovasculares®®,

O exercicio regular € uma intervencdo bem estabelecida para a
prevencdo e tratamento da hipertensdo (9. Individuos podem se beneficiar
clinicamente da hipotensdo pds-exercicio 718, que tem uma duracdo mais
longa quando o exercicio € realizado de 2 a 3 vezes por semana (1°:20),

Miller et al. reforcam que a atividade fisica tem um efeito positivo na
Presséao Arterial (PA) e sugerem prescricdes de exercicios personalizados para
abordar a HAS e os riscos cardiometabdlicos associados?.

Os efeitos hipotensores do exercicio parecem ser principalmente

induzidos pela melhora da sensibilidade do barorreflexo ??, supressdo da
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atividade simpatica @®, melhora do débito cardiaco @3 e liberacdo de
vasodilatadores @4,

Carrillo et al. discutem a importancia do exercicio na modulacdo do
sistema nervoso autbnomo em pacientes hipertensos, destacando melhorias no
equilibrio simpatovagal, sem comprometer a variabilidade da frequéncia
cardiaca (FC)®,

Apesar de sua alta prevaléncia, a adesdo aos tratamentos
recomendados para HAS é baixa. Em um estudo de coorte com pacientes
hipertensos, 45% interromperam o0 monitoramento regular e apenas 55%
mantiveram os niveis desejados de pressao arterial ).

Diversos estudos vém apontando a agéo terapéutica do exercicio fisico
na condicdo patologica da HAS (3145 Entretanto, ndo se trata de um
consenso, pois outros trabalhos ndo encontraram alteracdes nos indices de
HAS (27,28)'

Nas ultimas décadas, o interesse cientifico tem se voltado para a analise
dos efeitos cardiovasculares dos exercicios anaerébicos e, principalmente,
para seus efeitos sobre a presséo arterial. Entretanto, como essa preocupacao
é muito recente, varias duvidas ainda existem 9,

A literatura especializada carece de estudos sobre corrida de rua que
investiguem tanto o treino continuo aerdbico quanto o treino intervalado de alta
intensidade, seja em individuos hipertensos ou saudaveis.

Assim, este estudo tem como objetivo avaliar as respostas
hemodinamicas subagudas de praticantes de corrida de rua ap0s uma sessao
de corrida intervalada de alta intensidade e uma sesséo de corrida continua de

intensidade moderada.

METODO

Este protocolo foi desenvolvido com base em um estudo transversal,
controlado e cruzado. Os participantes foram escolhidos de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos para a pesquisa.
Apdés a selecdo, o pesquisador acompanhou o estudo para avaliar os
desfechos e interpretar os resultados.

A populagéo do presente estudo consiste em 10 individuos, académicos

de uma instituicdo de ensino superior. A amostra foi selecionada por
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conveniéncia, facilitando o acesso aos participantes e ao ambiente de
pesquisa, 0 que garante a viabilidade do estudo em termos de tempo e

7z

recursos disponiveis. A selecdo por conveniéncia é amplamente utilizada
devido a sua praticidade, especialmente quando ha limitagcbes de tempo e
recursos. Embora possa comprometer a generalizacdo dos resultados, essa
abordagem é valida em pesquisas com populacbes acessiveis, desde que as
limitacdes sejam devidamente reconhecidas e discutidas®?.

Os participantes serdo submetidos a trés protocolos: aerdbico continuo
(PAC), intervalado de alta intensidade (PIAI) e controle (PC), em uma
sequéncia definida por sorteio. No PAC, seré realizada uma sesséo de corrida
continua de 3000 metros com intensidade de 75% da frequéncia cardiaca de
reserva (FCreserva). No PIAI, sera realizado um volume semelhante, composto
por corrida intervalada com oito ciclos de estimulo e recuperacdo, nos quais
300 metros serdo executados na velocidade maxima do corredor, seguidos de
100 metros de recuperacao passiva com caminhada. No protocolo controle
(PC), nao sera realizado exercicio. As medidas hemodindmicas serdo
coletadas antes, imediatamente apds, e a cada 10 minutos, até 40 minutos

apos o término dos protocolos

CRITERIOS DE INCLUSAO

Serao incluidos no estudo todos os voluntarios que assinarem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e atenderem aos seguintes
critérios: idade entre 18 e 32 anos, presséao arterial sistolica de até 140 mmHg

e diastolica de até 90 mmHg, e auséncia de uso de medicamentos continuos.

CRITERIO DE EXCLUSAO

Serdo excluidos do estudo todos os voluntarios que apresentarem um
ou mais dos seguintes critérios: excesso de peso (IMC = 25 kg/m?), diabetes
mellitus descompensado, insuficiéncia cardiaca descompensada, histérico de
infarto agudo do miocardio ou acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal
crbnica, hepatopatias, limitacdes ortopédicas, ou qualquer condicao fisica ou

mental que impeca a realizacdo dos exercicios.
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PROCEDIMENTOS

ApOs a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), conforme estabelecido pela Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Salude (CNS)®?, os participantes incluidos na pesquisa
comparecerdo ao laboratério para realizar a avaliacdo clinica e fisica, com o
objetivo de confirmar os critérios de inclusdo e exclusdo do estudo. O
formulario de dados cadastrais incluird informagfes sobre idade, sexo, uso de
medicamentos e histérico de salude. Para caracterizacdo da amostra, serdo
mensuradas a massa corporal, utilizando uma balanga digital (WELMY, Welmy
Indistria e Comércio Ltda, Brasil) com precisdo de 0,1 kg®Y; a estatura,
medida com um estadidbmetro de parede (ES2040, Sanny Company, EUA) com
precisdo de 0,01 cm; e o indice de massa corporal (IMC) sera calculado a partir
desses valores.

Ap6s as avaliacbes pré-participacdo, os individuos realizardo o0s
protocolos do estudo, cuja sequéncia de execucdo sera randomizada por
sorteio. Um intervalo de 72 horas serd mantido entre cada protocolo.

PROTOCOLO DO ESTUDO

Protocolo de Controle (PC) — Os individuos permanecerdao no ambiente
durante um periodo médio semelhante ao dos protocolos experimentais,
porém, sem realizar nenhum exercicio fisico. Eles poderdo ficar em pé,
sentados ou conversar.

Protocolo Aerobico Continuo (PAC) — ConsistirA em uma corrida de
3.000 metros, realizada a 75% da frequéncia cardiaca de reserva (FCreserva),
calculada conforme o protocolo do American College of Sports Medicine
(ACSM)G2),

Protocolo Intervalado de Alta Intensidade (PIAI) — ConsistirhA em 8
estimulos de corrida de 300 metros, realizados na velocidade maxima que o
participante conseguir, seguidos de 100 metros de recuperacdo ativa, com

caminhada lenta.

MEDICAO DA PRESSAO ARTERIAL
As medidas hemodindmicas serdo realizadas com o aparelho

semiautomatico Omron, (705IT, Omron Healthcare Co., Ltd., Japdo) 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) @334, Todos os
pesquisadores serdo treinados para aferir a PA. As medi¢c0es serdo realizadas
em seis momentos: antes dos protocolos (pré), imediatamente apds (minuto 0),
aos 10 minutos (minuto 10), 20 minutos (minuto 20), 30 minutos (minuto 30) e
40 minutos apos (minuto 40). As medidas serdo repetidas apdés 2 minutos, e a
média sera calculada para fins de analise.

PROTOCOLOS DE INTERVENCAO

Ao chegarem ao local de realizagcdo dos protocolos do estudo, os
corredores permanecerdo sentados em repouso por 10 minutos para as
medi¢cdes hemodinamicas. Em seguida, serdo encaminhados para um
agquecimento geral e especifico de 5 minutos, antes da realizacdo das corridas.

No protocolo controle, ndo havera aquecimento ou exercicio; 0s
participantes poderdo conversar, ficar em pé, sentar-se e beber agua se
desejarem. Imediatamente apds a execucdo dos protocolos, os corredores se
sentardo para o registro sucessivo da PA e FC a cada 10 minutos, até 40
minutos apos o término dos protocolos.

As medicdes de PA e FC serdo realizadas com os corredores em
posicéo sentada.

No protocolo, sera proibida a ingestdo de qualquer tipo de alimento. Os

individuos poderdo conversar entre si e beber agua.

ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica sera realizada no SPSS (v.22.0, IBM). Os dados
serdo descritos por média e desvio padrdao (xDP). A normalidade sera
verificada pelo teste de Shapiro-Wilk, amplamente recomendado por sua alta
sensibilidade, especialmente em amostras pequenas e com distribuicdes
assimétricas, sendo eficaz também para dados biométricos®®. Além disso, o
Shapiro-Wilk confirma a normalidade em distribuicbes simétricas e de cauda
curta, o que permite a aplicacdo do teste t de Student para amostras
pareadas®9).

Esse teste serd usado para comparar oS momentos analisados, sendo
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apropriado para amostras pareadas e eficaz quando a normalidade é garantida,
assegurando precisdo na andlise das diferencas entre momentos®”. O nivel de

significancia adotado sera de p < 0,05.

COLETA DE DADOS

As avaliacbes pré e pdés-intervencao serdo conduzidas no mesmo local
onde ocorrerdo as sessOes de corrida, garantindo consisténcia entre o0s
ambientes de treino e de mensuracdo dos resultados. As avaliagOes
complementares relacionadas serdo realizadas na sala de musculagdo do
Centro Multiesportivo e no Laboratério de Fisiologia do Exercicio (LAFEX) de
uma instituicdo de ensino superior em Goiania, Goias, Brasil.

Esses ambientes foram escolhidos para assegurar padronizagdo e
controle das varidveis ambientais, maximizando a confiabilidade dos dados
obtidos.

ASPECTOS ETICOS

Todos os participantes serdao informados sobre o carater voluntario da
pesquisa, seu direito de se retirar do estudo a qualquer momento, sem
prejuizo, e sobre os possiveis riscos e beneficios de sua participacdo. Esses e
outros aspectos serdo formalmente apresentados no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, que sera assinado em duas vias, ficando uma delas com o
participante.

Os pesquisadores assegurardao o sigilo dos dados, bem como a
privacidade e o anonimato dos participantes. Todos os dados serdo arquivados
por cinco anos e, ap0s esse periodo, serdo incinerados, conforme orientacao
da Resolucdo CNS n° 466/2012 0,

Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Urgéncia de
Goias - HUGO (Parecer: 050/11).

RISCOS E BENEFICIOS

Esta pesquisa pode gerar desconforto, constrangimento, estresse e
aborrecimento devido a questdes invasivas incluidas no questionario, as quais
sd0 necessarias para o progresso do estudo. Ha também riscos de tontura,

nausea, hipotensdo, lesées e desconforto local. No entanto, esses riscos serao
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minimizados com apoio e instrucbes apropriadas, garantia de sigilo e
confidencialidade das respostas, explicagbes detalhadas aos participantes,
coleta de dados em ambiente privado, suspensdo imediata do estudo caso
surja algum risco a saude dos participantes, assisténcia profissional em caso
de complicacdes e a possibilidade de retirada do consentimento a qualquer
momento.

Além disso, os participantes terdo acesso aos resultados da pesquisa,
com possibilidade de desenvolvimento de novas metodologias de treinamento
e maior conscientizagdo, contribuindo para o avanco do conhecimento em
salude e para o desenvolvimento de medidas de controle mais eficazes. Por
fim, a pesquisa visa entender os efeitos das respostas hemodinamicas
subagudas em corrida de rua para métodos de treinamento continuo e
intervalado de alta intensidade, com o objetivo de estabelecer parametros de
indicacao e contraindicacao.

RESULTADOS

Assim, o presente protocolo foi elaborado com o objetivo de garantir que
a intervencao descrita forneca informacdes que auxiliem os profissionais na
indicacdo ou contraindicagcdo de alternativas eficazes de treinamento
intervalado de alta intensidade e de corrida de intensidade moderada, por meio
da compreensdo das respostas hemodinamicas de ambos os tipos de

treinamento.

CONTRIBUICOES DOS AUTORES

MACJ realizou a revisdo bibliografica, a elaboracdo do texto e o
desenvolvimento do projeto. RMC supervisionou a elaboracdo da pesquisa,
contribuiu com a revisao critica, desenvolvimento da metodologia, correcéo e

aprovacao da versao final.
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INTRODUCAO

A pratica da corrida de rua tem crescido nos Ultimos anos®. Estima-
se que o Brasil atualmente reina cerca de 13 milhGes de praticantes de
corrida. A Ticket Sports, uma das principais plataformas de organizacado de
eventos esportivos no pais, destaca-se por analisar e divulgar o crescimento
desse mercado, explorando tendéncias de participacdo e comportamento dos
atletas. Com a retomada pdés-pandemia, o setor observou um aumento
significativo no numero de eventos realizados e na quantidade de inscritos em
corridas de rua em todo o territério nacional, refletindo a crescente
popularidade da pratica entre os brasileiros®.

Exercicios aerdbicos, como a corrida, sdo amplamente reconhecidos por
fortalecer o sistema cardiovascular e reduzir o risco de doencas cardiacas e
AVCs. Cassol e Pereira destacam que essa modalidade atrai diversos
praticantes devido ao seu impacto positivo na saude fisica e mental. Em seu
estudo, eles apontam que 0s principais fatores motivacionais para a pratica da
corrida de rua entre atletas amadores sdo a busca por salde e prazer®,

Essa relevancia dos exercicios aerobicos para a saude ganha ainda
mais importancia ao considerarmos a mortalidade por doencas
cardiovasculares representa aproximadamente 30% de todas as mortes no
Brasil, com variacbes entre diferentes regides, sugerindo influéncias
socioecondmicas e variages de acesso aos cuidados de salide®™,

Em um estudo de 2023, observou-se que no Brasil, a HAS afeta cerca
de 25,6% da populacdo, reforcando sua relevancia como fator de risco
cardiovascular significativo. O estudo também destaca disparidades no acesso
a saude, com pessoas de maior nivel socioeconémico sendo mais propensas a
receberem recomendacfes para controle de fatores de risco como colesterol
alto e HAS®),

A HAS é um dos maiores desafios de saude publica devido ao seu
impacto global em doencas cardiovasculares e a sua crescente prevaléncia. Hu
et al. revelam que, entre 1990 e 2019, a prevaléncia global da doenca cardiaca

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

Esses dados evidenciam como o impacto da HAS varia globalmente, impondo
uma carga crescente sobre certas populaces®©.

Além disso, Charchar et al. destacam que a HAS afeta mais de 1,5
bilhdo de pessoas, enfatizando a importancia de mudangas no estilo de vida,
como dieta balanceada e atividade fisica, na prevencdo e controle da PA.
Estratégias de prevencdo precoce sdo recomendadas, com 0 objetivo de
reduzir a incidéncia e as complicacdes cardiovasculares da HAS®).

Para Nilsson, a HAS se configura como o principal fator de risco
cardiovascular modificavel, agravado especialmente pelo envelhecimento
populacional. A adocao de cuidados sustentaveis e mudancas duradouras no
estilo de vida, segundo o autor, sdo essenciais para 0 manejo a longo prazo e a
prevencdo de mortalidade relacionada a HAS®),

Por fim, Saputra et al. apontam que a HAS afeta 1,28 bilh&o de pessoas
e € uma das principais causas de morbidade global. Abordagens ndao-
farmacoldgicas, como praticas regulares de exercicios e dietas saudaveis, tém
mostrado eficacia tanto no controle da PA quanto na reducdo da mortalidade
cardiovascular®.

Diversos estudos vém apontando a acao terapéutica do exercicio fisico
na condicdo patolégica da HAS (91112 Mller et al. reforcam que a atividade
fisica tem um efeito positivo na PA e sugerem prescricbes de exercicios
personalizadas para abordar a hipertensdo arterial e 0s riscos
cardiometabdlicos associados?).

Entretanto, ndo se trata de um consenso, pois outros trabalhos nédo
encontraram alteracées nos indices de HAS (14.15),

Nas ultimas décadas, o interesse cientifico tem se voltado para a analise
dos efeitos cardiovasculares dos exercicios anaerdbicos e, principalmente,
para seus efeitos sobre a presséo arterial. Entretanto, como essa preocupacao
é muito recente, varias duvidas ainda existem (9,

A pratica de exercicios aerdbicos continuos tem sido recomendada por
varios guidelines nacionais e internacionais®°® como forma de tratamento ou
prevencao de doencas cardiovasculares e ganhos de condicionamento.

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

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

cardiovasculares®?,

No entanto, corridas com caracteristicas intervaladas de altas
intensidades, anaerdbicas, ndo sdo citadas nestes documentos, embora haja
evidéncias promissoras tanto em individuos normais®®®  quanto
cardiopatas(1820),

As doencas cardiovasculares estao relacionadas a um elevado nimero
de mortes, representando a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) o principal
fator de risco. O débito cardiaco (DC) e a resisténcia periférica sdo duas das
véarias determinantes da presséo artéria (PA). O DC é determinado pelo volume
sistolico e pela frequéncia cardiaca (FC); o volume sistolico esta relacionado
com a contratilidade miocardica e o tamanho do compartimento vascular. A
resisténcia periférica € determinada pelas alteragdes funcionais e anatdomicas
nas pequenas artérias e nas arteriolas®?.

Carrillo et al. discutem a importancia do exercicio na modulacdo do
sistema nervoso autbnomo em pacientes hipertensos, destacando melhorias no
equilibrio simpatovagal, sem comprometer a variabilidade da frequéncia
cardiaca®?.

A pratica regular do exercicio fisico é considerada uma forma de
tratamento ndo farmacolégico do paciente hipertenso, e os beneficios destes
na HAS sdo bem discutidos, sendo benéficos, a exemplo os exercicios
aerébicos(®3242%)  exercicio de forca®®, exercicios aer6bicos e
resistido®”),exercicios aquaticos(®22:30.31)  gpresentando-se benéfico tanto
agudamente, com uma sessao de exercicio®®30:31) quanto cronicamente®®, A
falta de exercicio fisico, impacta diretamente o nivel de atividade fisica, que é
entendida como qualquer gasto caldrico gerada pelo movimento humano,
sendo o exercicio fisicos apenas uma sistematizacao.

Segundo Amaral, Brito e Forjaz®?, existe uma convergéncia entre as
diretrizes brasileira (DBHA)®3, americana (AHA)®4, internacional (ISH)®® e
europeia (ESC)®® acerca da influéncia que o nivel insuficiente de atividade
fisica esta entre as causas da HAS. Porém, estas estabelecem parametros
superficiais sobre o0s principais tipos de exercicios, sendo 0s principais 0s

exercicios aerobicos, e os exercicios de forca, e ndo estabelece maiores
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parametros para uma prescricdo de exercicios que contemple metodologias de
treinamento, diferentes modalidades etc.

Neste contexto, os exercicios intervalados de alta intensidade se
apresentam como estratégia tempo-intensidade, onde pela pratica de
atividades mais intensas, a duragéo do treino tende a ser melhor, o que por si
gera maior retencdo no publico interessado®”).

Os exercicios intervalados de alta intensidade geram inumeros
beneficios aos praticantes como melhora da sensibilidade insulinica®®, maior
gasto calorico®®39,  melhoras da aptiddo cardiorrespiratéria®®, e os ganhos
parecem ser mais efetivos comparado ao exercicio continuo de
baixa/moderada intensidade, inclusive no que concerne aderéncia dos
individuos na pratica do exercicio®?. No entanto, existem lacunas na literatura
em relagdo a resposta hemodindmica , posto que exercicios mais intensos
apresentam respostas cardiovasculares agudas diferentes dos exercicios
menos intensos®“1:14),

Ao ponto que o exercicio intervalado de alta intensidade gere maior
secrecdo de GH e adrenalina, o que talvez ajude a explicar o maior gasto
calorico pos-exercicio gerando maior oxidacdo de gordura (importante para o
emagrecimento), este ultimo horménio também se associa a um maior trabalho
cardiaco®®42), Intensidades mais altas também estdo associadas a maior
atividade nervosa simpaética, que impacta nas respostas hemodinamicas 344,

A literatura especializada carece de estudos sobre corrida de rua que
investiguem tanto o treino continuo aerdbico quanto o treino intervalado de alta
intensidade, seja em individuos hipertensos ou saudaveis. Diante disso, o
presente estudo tem como objetivo avaliar as respostas hemodinamicas
subagudas de praticantes de corrida de rua apdés uma sessdo de corrida
intervalada de alta intensidade e uma sessdo de corrida continua de

intensidade moderada.
MATERIAIS E METODOS

Delineamento

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

A populacéo 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 académicos do curso de Educacao
Fisica de uma instituicdo de ensino superior da cidade, recrutados por meio
de convite publico, feito via folder ou verbalmente. Os interessados
receberam explicacdes detalhadas sobre a pesquisa, tiveram suas duvidas
esclarecidas e, ao concordarem em participar, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida, foram submetidos a
uma avaliacdo clinica, incluindo anamnese, exame fisico e avaliagdo
corporal, para verificar os critérios de elegibilidade do estudo.

Os critérios de inclusdo exigiam que os participantes assinassem 0
TCLE, tivessem entre 18 e 32 anos, apresentassem pressao arterial sistolica
de até 140 mmHg e pressdo arterial diastolica de até 90 mmHg, e nao
estivessem em uso de medicamentos continuos. Foram excluidos individuos
com indice de massa corporal (IMC) igual ou superior a 25 kg/mz2, diabetes
mellitus descompensado, insuficiéncia cardiaca descompensada, historico
de infarto agudo do miocardio ou acidente vascular cerebral, insuficiéncia
renal crénica, hepatopatias, limitacdes ortopédicas ou quaisquer condi¢cdes

fisicas ou mentais que impossibilitassem a realizacdo dos exercicios

Aspectos Eticos
O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

do Hospital de Urgéncias de Goias (HUGO), sob o parecer de numero 050/11.

Procedimentos

Apébs assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
todos os participantes compareceram ao laboratério para uma avaliacéo clinica
e fisica, com o objetivo de confirmar os critérios de inclusdo e exclusdo do
estudo. Para caracterizar a amostra, foram coletadas medidas de massa

corporal, estatura e indice de massa corporal (IMC). ApOs as avaliacbes
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iniciais, os participantes realizaram os protocolos do estudo, cuja sequéncia foi

randomizada por sorteio. Os protocolos foram aplicados com um intervalo de
72 horas entre cada sesséo.

Protocolo Controle (PC): Os participantes permaneceram no local por
um tempo similar ao dos protocolos experimentais, sem realizar nenhum

exercicio fisico. Eles puderam ficar em pé, sentados e conversar livremente.

Figura 1 — Protocolo controle

RGERSIOEE O ENIBC L) @ Sem ingestao alimentar.

Sem realizar exercicios

m Permitido conversar.
% Permitido beber agua,
ficar de pé e sentado. Tempo similar aos
@ protocolos

experimentais.

Intervalo de 72 horas entre protocolos

Fonte: Elaboracao propria.

Protocolo Aerdbico Continuo (PAC): Este protocolo consistiu em uma
corrida de 3.000 metros a uma intensidade de 75% da frequéncia cardiaca de
reserva (FCreserva), conforme o protocolo do American College of Sports
Medicine (ACSM)®9),

Figura 2 — Protocolo aerdbico continuo

PAC (PROTOCOLO AEROBICO CONTINUO)
L

S

hwy

Corrida de 3.000 metros 75% da FCreserva.

Fonte: Elaboracgéo propria.

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

estimulos de 300 metros de corrida realizados na maxima velocidade possivel
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para cada participante, seguidos por 100 metros de recuperagdo ativa com

caminhada lenta.

Figura 3 — Protocolo intervalado de alta intensidade

PIAl ( PROTOCOLO INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE)

X’ 300 metros, velocidade maxima (8x).

X 100 metros, caminhada lenta (8x).
Corrida total de
3.200 metros

Fonte: Elaboragéo propria.

Ao chegarem ao local do estudo, os participantes permaneceram
sentados em repouso por 10 minutos para a medicdo das variaveis
hemodinamicas. Em seguida, realizaram um aquecimento geral e especifico
por 5 minutos antes das corridas. No protocolo de controle, ndo houve
agquecimento ou realizacéo de exercicios.

Imediatamente apos cada protocolo, os participantes sentaram-se para o
registro sucessivo da pressao arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC) em
intervalos de 10 minutos, totalizando medi¢cGes até 40 minutos apds 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 apdés (minuto 0); 10 minutos (minuto 10); 20 minutos (minuto
20); 30 minutos (minuto 30); e 40 minutos apés (minuto 40). Cada medida foi
repetida apds 2 minutos, e a média dessas leituras foi usada para analise.

O duplo produto (DP) foi calculado com a formula DP = PAS x FC, e a
pressao arterial média (PAM) foi calculada pela equacdo PAM = PAD + [(PAS -
PAD) + 3].
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Figura 4 — Fluxograma da pesquisa

PROTOCOLOS DE PAC PIAI PC
PROTOCOLO PROTOCOLO INTERVALADO ~ PROTOCOLO
ESTUDOS AEROBICO CONTINUO  DE ALTA INTENSIDADE CONTROLE
Excluid
Assinatura do TCLE e xeluicos Individuos que nfio preencher
avaliacdo inicial os critérios de inclusio

etidos

I
Minuto 30 - medida hemodinimica e FC -
(T&)

I I

Minuto 30 - medida hemodinAmica e FC -
(T4)

Minuto 30 - medida hemodinamica e FC -
(T4)

I
Minuto 40 - medida hemodindmica e FC - |

Minuto 40 - medida hemodinémica e FC -

(T5) (T5)

(T5)

| PAC ] [ PIAI ] l PC l
I [
Repouso 10 min. e medida Repouso 10 min. e medida Repouso 10 min. e medida
hemodinamica e FC - medida Pré (TO) hemodindmica e FC - medida Pré (T0) hemodinamica e FC (T0)
I [ [
Aquecimento geral e especifico (5 Aquecimento geral e especifico (5 Permanecem em tempo médio similar
minutos) aos protocolos PAC e PIAL sem realizar
[ [ nenhum tipo de exercicio fisico..
Execugiio protocolo PAC Execugiio protocolo PIAI Permitido ficar em p¢, sentado ¢
conversando.
I I I
Término do PAC - minuto 0 - medida Términe do PIAI - minuto 0 - medida Términe do PC - minuto 0 - medida
hemodinimica e FC - (T1) hemodinimica e FC - (T1) hemodinimica e FC - (T1)
I [ I
[ Minuto 10 - medida hemodinamica e FC - l Minuto 10 - medida hemodinamica e FC - Minuto 10 - medida hemodinamica e FC -
(T2) ('rz) (Tﬁla)
Minuto 20 - medida hi:modmumma eFC- Minuto 20 - medida hemodm:lmlcn eFC-
(T3) (T3) (T3)

Minuto 20 - medida hemodinimica e FC - l

Minuto 40 - medida henmdmélmlca eFC- |

‘ 72 horas ‘

| PIAI | [ PAC I I PC I
72 horas L I J

Fonte: Elaboracao propria.

AVALIACOES DO ESTUDO
A avaliacdo preé-participacdo foi realizado por meio avaliacdo clinica que

contou com anamnese semiestruturada, e avaliacao fisica por meio de medida

da massa corporal (kg), estatura (cm), calculo do IMC (kg/m?), medida da PA e

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

calculo da PAM.

a) Anamnese semi-estruturada: A anamnese incluiu informacdes referente
ao individuo, como nome, idade, sexo, uso de medicamentos, estilo de
vida, doencas, além de dados gerais de saude.

b) Massa Corporal, Estatura e IMC: A massa corporal foi mensurada
utilizando uma balanca digital da marca WELMY (Welmy Indastria e
Comeércio Ltda, Brasil), com precisdo de 0,1 kg. Os avaliados foram
pesados com vestimenta adequada (homens de sunga e mulheres de mai6

ou biquini). A estatura foi medida com um estadibmetro de parede (modelo
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ES2040, Sanny Company, EUA), com precisdo de 0,01 cm®®, Esses dois

parametros foram utilizados para o célculo do IMC®7),

c) Medidas hemodinadmicas: Utilizou-se o aparelho semiautomético Omron
(705IT, Omron Healthcare Co., Ltd., Jap&o) 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®?,

Analise Estatistica

A analise estatistica foi realizada no SPSS (v.22.0, IBM). Os dados
foram descritos por média e desvio padréo (xDP). A normalidade foi verificada
pelo teste de Shapiro-Wilk, amplamente recomendado por sua alta
sensibilidade, especialmente em amostras pequenas e com distribuicdes
assimétricas, sendo eficaz também para dados biométricos“®. Além disso, o
Shapiro-Wilk confirma a normalidade em distribuicbes simétricas e de cauda
curta, o que permite a aplicacdo do teste t de Student para amostras
pareadas®“9).

Esse teste sera utilizado para comparar os momentos analisados, sendo
apropriado para amostras pareadas e eficaz quando a normalidade é garantida,
assegurando precisdo na andlise das diferencas entre momentos®9. O nivel de

significancia adotado foi de p < 0,05.
RESULTADOS
As caracteristicas dos participantes — ldade, massa corporal, estatura e IMC —

estao descritas na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra

Caracteristica Médias + Desvio Padrédo
Idade (anos) 215+1.8
Massa corporal (kg) 728+76
Estatura (cm) 1.78 + 0.05
IMC (Kg/m?) 23+2.9

Fonte: Elaboracgéo propria.
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Observamos que a PAS apresentou relevancia intragrupo nos protocolos

experimentais continuo e intervalado no minuto O, referente ao momento
imediatamente apds o exercicio, estando esse valor bem acima valor pré e dos
valores pds seguintes. Esse mesmo resultado ndo foi observado no grupo
controle. Também observou que o minuto O foi o Unico momento de diferenca
significativa nas relagcdes entre os 3 grupos, estando nos protocolos
experimentais a PAS bem acima dos niveis pré, e um pouco abaixo no

protocolo controle.

Tabela 2 - Comportamento da pressao arterial sistélica antes da sesséo de
corrida, imediatamente ap0s, e a cada 20 minutos até o minuto 40.

PAS
MOMENTO PC n=10 PAC n=10 PIAlI n=10
PRE 122,14+11,74 117,28+15,33 124,75+6,33
Min O 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: Elaboracao propria.
Nota: * Comparacéo intragrupo p<0,05,
& Comparacéo intergrupo com intervalado p<0,05
# Comparagéo intergrupo com continuo p<0,05
$ Comparacao intergrupo com controle p<0,05

Na PAD nao foram observadas diferencas significativas intragrupo. No
entanto, nas relagdes intergrupo, verificamos que o0s protocolo experimental
continuo e intervalado apresentaram relevancia nos minutos 0 e 20 em
comparacdo com o0 grupo controle, estando mais elevada. No minuto 40, a
diferenca entre os grupos experimental continuo e experimental intervalado

também foram significativas.
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Tabela 3 - Comportamento da presséo arterial diastélica antes da sessao de
corrida, imediatamente apos, e a cada 20 minutos até o minuto 40.

PAD
MOMENTO PC n=10 PAC n=10 PIAI n=10
PRE 67,57+7,74 70,21+6,99 81,11+11,58
Min 0 66,64+7,91 &# | 76,92+12,47$ | 8541+12,86$
Min 20 67,5+6,91 &# 74,92+4,54 $ 80,05+10,49 $
Min 40 68,07+5,49 715,98 & 79,41+10,58 #

Fonte: Elaboragéo propria.
Nota: * Comparacéo intragrupo p<0,05
& Comparacéo intergrupo com intervalado p<0,05
# Comparacéo intergrupo com continuo p<0,05
$ Comparacao intergrupo com Controle p<0,05

DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar e comparar a resposta pressorica na
corrida de rua em 2 protocolos de exercicios: aerobico continuo e intervalado
de alta intensidade, realizado por jovens saudaveis, sendo um dos primeiros
estudos a ser realizado in locu, em ruas onde pratica-se tal modalidade de
exercicio.

Os resultados encontrados em nossa pesquisa mostraram que 0S
corredores apresentaram elevacao significativa da PAS imediatamente apos a
sessdo de corrida, tanto no PAC quanto no PIAI, quando comparados ao
momento pré-exercicio, porém, evidenciando-se significativamente maior no
grupo PIAI, contudo, essas respostas ndo se mostraram exageradas,
retornando aos valores basais hos momentos subsequentes (sem significancia
em andlise intra e intergrupo). Semelhantemente, a PAD apresentou aumento
significativo em ambos o0s protocolos de exercicios imediatamente poés
exercicio e 20 minutos apés, porém, em mesma magnitude. Ja no momento 40
minutos apos, 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
exercicios do presente estudo podem ser explicados pelas adaptacdes

cardiovasculares ao exercicio que geram o aumento da PA, como aumento da
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FC ®1, e do volume de ejecéo Y, que aumentara por sua vez o Débito cardico,

impactando o aumento da PAG1.52),

Aumento da PA evidenciada no presente estudo pode ser corroborado
pelo estudo de Dutra que avaliou 10 individuos adultos saudaveis, submetendo
a protocolo com exercicio em esteira de 20 minutos a 70% da FCres; e
exercicio em bicicleta de 20 minutos a 70% da FCres, que imediatamente apds
foi verificado que tanto a PAS quanto PAD aumentaram significativamente. 3

Diferentemente aos resultados aqui presentes, Cunha et al investigou 18
pessoas saudaveis ou doentes, e apds protocolo de uma sessao de exercicios
hidroginastica, que consistiu em um treinamento de 45 minutos na intensidade
de 70-75% da frequéncia cardiaca maxima a pressdo nao se alterou. €%

Nos momentos subsequentes do presente estudo foi observado que a
PAS se estabilizou rapidamente em ambos os grupos, sem diferenca entre os
protocolos de exercicios, porém, estando maiores do que o PC. A PAD
apresentou aumento significativo 20 minutos apés em ambos os protocolos de
exercicio em mesma magnitude. JA no momento 40 minutos apas, o grupo PIAI
apresentou resposta da PAD significativamente maior do que o PAC.

A estabilizacdo da PAS pode ser explicada pelas adaptacdes agudas ao
exercicio, que geram diminuicdo da resisténcia vascular periférica (RVP),
devido diminuicdo da FC, VE, e DC com a interrupcdo do exercicio®?”
Substancias vasodilatadoras como o oxido nitrico produzida também impactam
positivamente na diminuicdo da PA?3), Relativo ao maior valor pressoérico no
momento 40 minutos apdés no grupo de exercicio intervalado, pode ser
explicado pela intensidade aplicada no exercicio, que levam a adaptacdes
diferentes no organismo, 0 que pode demorar um pouco mais a retornar aos
valores basais.” Sua ocorréncia tem sido associada a diminuicdo do débito
cardiaco e/ou da resisténcia vascular sistémica e pode ser acompanhada por
uma diminuicdo na atividade simpatica periférica®®, e esses mecanismos
podem ser diferentes em homens e mulheres.®”

Resultados semelhantes na estabilizacdo da PAS podem ser vistos no
estudo de Dutra®®, que imediatamente apos 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 saudaveis ou doentes, e apos protocolo de uma sessdo de exercicios
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hidroginastica a pressdo continuou reduzindo®®, Ressalta-se que a diferenca
no perfil da amostra pode ter determinado a diferenca nos 2 estudos.

Sari et al. observaram uma redugéo significativa na PAS (43,5%) e PAD
(48,7%) em pacientes hipertensos apds sessdes regulares de exercicios
especificos, como a ginastica Maumere, 0 que sugere a eficacia dessa
intervencdo néo farmacoldgica®®),

Kiernan et al. destacam a hipotensdo pés-exercicio (HPE) como um
beneficio imediato e sustentado que pode ocorrer em adultos com hipertenséo
apos 3 semanas de exercicios regulares, sugerindo que a HPE contribui para
os efeitos antihipertensivos a longo prazo®?.

Ja é sabido que vérias variaveis impactam a resposta hemodinamica e
ajudam a entender as respostas encontradas no presente estudo. Cornelissen
e Fagard®), em uma revisdo sistematica com metanalise, observaram
reducbes da pressdo arterial apOs treinamento aerdobio, onde a populacdo
hipertensa apresentou mais que o dobro dos valores de reducéo da populagéo
normotensa, 0 que evidencia que quando maiores sao 0s valores pressoricos
pré-exercicio, maiores sao as respostas na HPE. No presente estudo,
utilizamos um grupo de individuos normotensos.

Outro fator importante a ser consideracao relativo a resposta pressorica
apos o exercicio é a duracdo da sessao, visto que a duracao tem relacdo com
a magnitude e a duracdo do HPE. A auséncia de HPE especificamente no PAC
pode ter relacdo com a duragdo da sessdo. Forjaz et al.(* realizaram um
estudo experimental com exercicio aerdbico com 10 individuos, sendo duas
sessOes de exercicios, uma de 25 e outra de 45 minutos, em cicloergbmetro a
50% do Volume de Oxigénio Maximo (VO2) de pico e um protocolo controle
sem exercicio por 45 minutos. A pressao arterial foi medida 20 minutos antes e
até 90 minutos apOs cada protocolo. O estudo resultou em uma reducdo da
pressao arterial sistolica apdés ambos os protocolos de exercicios, sendo uma
reducdo maior e mais prolongada no protocolo de 45 minutos, do que no de 25
minutos, sendo este Udltimo tempo relacionado a uma HPE de pequena
magnitude. No PAC a duracdo foi menor do que o estudo citado de
18,8+2,5min, que pode ser um dos fatores relacionados ao ndo aparecimento
da HPE.
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Em uma andlise sistematica e metanalise de estudos comparativos o
Exercicio Intervalado (EI) resulta em uma maior diminuicdo na PA entre 45 e 60
minutos apdés o exercicio em adultos, em comparacdo com o Exercicio
Continuo (EC), tanto na PAS (cerca de 3 mmHg) quanto na PAD (cerca de 1,3
mmHQ)®®. De acordo com Azevédo®?, durante o exercicio aerdbico, ocorre
uma manutencédo ou reducao da RVP, aumento do DC gerado pelo aumento da
PAS. A relevancia desse aumento tem relacdo com a intensidade do exercicio
e ndo com a duracdo. Essa reducdo pode ser intensificada com o aumento da
duracao do exercicio. Desse modo o treinamento aerdbico 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 crénico.

Pescatello et al.®) defendem programas de exercicios que incluem
atividades fisicas de resisténcia e aerobicas para prevencéo e reducdo da PA.
Pessoas com HAS se beneficiam de seu efeito hipotensor, em uma diminui¢cao
aproximada de 5 — 7 mm hg, podendo obter uma resposta aguda ou crénica
sobre a PA. A recomendacéo que a prescricdo de exercicio seja para todos os
dias da semana, 30 minutos continuo ou acumulado por dia e com intensidade
moderada.

Importante salientar que a diferenca na intensidade pode gerar
diferentes respostas. Sabe-se que exercicio em intensidade vigorosa ou
maxima, indica melhoras de diversos parametros cardiovasculares, inclusive a
PA clinica®?

Além disso, a aplicacdo de protocolos com menor tempo de aplicacao
como a tendéncia dos exercicios intervalados de alta intensidade, podem ser
uma estratégia convidativa a alguns perfis de praticantes que ndo gostam de
ficar muito tempo em exercicio. Duncan et al.*® mostraram uma baixa
aderéncia em programas de exercicios de menor intensidade comparado a
exercicios mais intensos.

Conforme mostrado no presente estudo, o tempo da duracdo da sessao
€ menor para executar um volume de trabalho semelhante. Além das questdes
fisiologicas ja abordadas, que parecem ser mais interessantes assim, a
metodologia intervalada de alta intensidade poderia ser uma estratégia para o

aumento da aderéncia dos participantes, sem a preocupagdo de aumentos
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estudo.

O aumento da adeséo a pratica de exercicios vai de encontro com um
dos grandes desafios do século 21: o sedentarismo. O comportamento
sedentario permanece como um dos maiores problemas de salde publica do
século 21 que aumenta a mortalidade da popula¢do Mundial®3.

Conhecer novas possibilidades na prescricdo de exercicios, como
metodologias as intervalas em altas intensidades talvez possa contribuir para
agregar melhores e mais rapidos incrementos na aptidao fisica e nas respostas
fisiologicas como ja demonstrado na literatura®?, de maneira mais especifica
guando levamos ao treinamento outdoor como a corrida de rua, tematica do
presente estudo.

Complementando, Miller et al. destacam que a atividade fisica tem um
efeito positivo sobre a PA, sugerindo ainda a importancia de prescricoes de
exercicios personalizados para abordar de forma eficaz a hipertensdo e os

riscos cardiometabdlicos associados(®4.

CONCLUSAO

O presente estudou identificou que os corredores, normotensos
submetidos a treinamento de corrida de rua em dois protocolos apresentaram
valores mais elevados na pressdo arterial imediatamente ap6s ambas as
sessfes de exercicios em magnitude semelhante, mas ndo apresentaram
hipotensdo pds-exercicio em nenhum dos protocolos. Embora observado
tendéncia a normalizacdo rapida da PAS, e uma resposta da PAD
significativamente maior do protocolo intervalado comparado ao continuo no
momento 40 apos.

Tais resultados evidenciam que a PA ndo se altera de maneira
preocupante na corrida de rua nestes dois protocolos de exercicios, sendo
estratégias possiveis e relativamente seguras de serem utilizadas no
treinamento in locu, em ruas e parques, locais estes utilizados para pratica
desta modalidade de exercicio em pessoas normotensas.

Apesar das contribuicdes deste estudo, algumas limitacbes devem ser
consideradas. A amostra foi relativamente pequena e composta

exclusivamente por corredores normotensos, o que limita a generalizagao dos
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resultados para outras populagbes, como individuos hipertensos ou
sedentarios. Além disso, o estudo avaliou apenas os efeitos subagudos dos
protocolos de treinamento; investigacdes adicionais sdo necessérias para
compreender os efeitos a longo prazo.

Recomenda-se estudos futuros para ampliar a amostra e incluir
individuos com diferentes perfis clinicos, como hipertensos e pessoas com
comorbidades. Além disso, seria valioso investigar os efeitos crénicos dos
protocolos de treinamento para verificar se os beneficios de curto prazo se
mantém ou aumentam ao longo do tempo. A inclusdo de outros parametros de
saude, como variabilidade da frequéncia cardiaca e qualidade de vida, também
pode oferecer uma compreensao mais abrangente dos impactos dos diferentes
tipos de treinamento.

No contexto da saude publica, a inclusédo de protocolos aerobicos e
intervalados em campanhas e programas de promocdo da saude pode
potencialmente auxiliar na prevencdo e controle da hipertensdo arterial,
ampliando a adeséo a pratica de atividade fisica.

A aplicacdo desses protocolos em locais publicos, como parques e ruas,
pode ser uma estratégia eficaz para engajar a populacdo em atividades fisicas
regulares, contribuindo para o enfrentamento do sedentarismo e para a
melhoria da saude cardiovascular. A criacdo de diretrizes de prescricdo
especifica para corrida de rua, incluindo intensidade e frequéncia adequadas,
especialmente para hipertensos, podera promover uma pratica segura e

benéfica na reducéo dos fatores de risco cardiovascular.
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ANEXOS

1. APROVACAO EM COMITE DE ETICA

HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIANIANHUGO/SES
Sacrotaria de Estado da Saide [SES-GO
Comile de Fiica em Pesguisa (CERHUGO
CEPMUGO/SES

PARECER CONSUBSTANCIADO
PROJETO DE PESQUISA PROTOCOLO N* 050/11

Pesquisador Orientador; RAPHAEL MARTINS DA CUNHA

Pesquisador Responsdvel: KERSS0N BASTOS

Projeto de Peaquisa:

Feg.: CEP: Hugo 050/11

Patrocinador: nio b,

Encaminhamento & CONEP: Sim | | Mo [ X )

Duragho do Projeto: I8 meses

Mamero de Sujeitos - previsto: 25
PROJETO DE PESQUISA: o projeto de pesquisa intitulade "Comportamento
hemodindgmice agudo de corredores de rua, normotensos, apis seasdo de
treinamento continuo e intervalado®, tem objetivo de avaliar as respostas
presséricas agudas a difernetes treinos de corrida de rua, com -:I:g!etlwu
especificos de caracterizar o perfil antropométrico da amostra; avaliar as
respostas pressiricas em cada método; & comparar as respostas entre 08
métodos, € o grupo controle. Para isso os pesquisadores propuseram um
estudo tranversal, a ser realizado com 20 jovens saudiveis que submetidos a 3
protocolos: aerébico continue; intervalado de alta intensidade; e controle. No
protocolo continue haverd uma sessio de corrida contlnua de 3000m, com
intensidade de 75%FCreserva. No intervalado de alta intensidade, uma seasfo
de volume semelhante, sendo & corrida intervalada constituida de 7 ciclos de
estimulo intenso, seguidas de recuperagiio ativa, onde 300m serfio realizados

aximo de velocidade conseguida pelo corredor, peguidas de 100m de
::Eul;trli;ﬂﬂ passiva com uma caminhada, E por fim o controle onde nenhum

exercicio serd realizado pelo mesmo tempo médio das sessdes anteriores. A
pressfo arterial serd medida por aparelho semisutomatico ?PECP. OO0,
antes dos protocolos, imediatamente apds, ¢ de 10 em 10 minutos até 40
minutos apos o término dos protocolos.

Siiuacio do PROJETO:

{ X ) APROVADD

{ )COM RECOMENDACAO
{  )MADAPROVADO

Data da Aprovagio pela CEP: 23/09/3011

Relater(a) do CEP/HUGO/SES

T amith e ks om Praguis - CEPATLGOSES .
Ay aa.uu-:_ O % Hadl, wnSchn Pede Lsdosice - Collriwfeds Teli §61) 12004 M Emal  Hose popr

It towew sansde. o, gov. bri

[RiL TR U
Fagl dom Mmuidrus, Bloce 3 Minissteie da Saide 14 Aseun, Al B |* andar Bala 144 CEP 70008500 Bl w/1IF

Trinfomen: (813 43151950 Fax: 1) S316-8450 - E-mvalt: GONCIHE AU ROV, DT - homepope: i tromsolb soude s by
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2. ANAMNESE

Cédigo: Idade:

Alguma restricdo a pratica de exercicios fisicos?
( )N&o ()Sim

Qual?

Algum tipo de alergia?
( )N&o () Sim

Qual?

Historico de cardiopatia na familia?
( )Nao () Sim

Especifique:

Apresenta frequentemente episodios de tontura ou sensacéo de desmaio?
( )N&o ()Sim

Apresenta dores no peito com frequéncia?
( )Nao () Sim

Tem problema de hipertenséao?
( )Nao () Sim

E diabético?
( )Nao () Sim

Toma algum medicamento?
( )Nao () Sim

Qual?

Tem ou teve o habito de fumar?
( )Nao () Sim

Quantos cigarros ao dia?

10-Est4 em dieta para perder ou ganhar peso?

( ) Néo () Sim

Especifique:

11-Sofreu algum tipo de acidente ou lesdo osteo-muscular?

( )Ndo () Sim
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Especifique:

12- Apresentou alguma doenca nos ultimos meses que pode se agravar com a
pratica de exercicios fisicos?
( )N&o ()Sim
Especifique:

Declaro que todas as informagdes acima sdo verdadeiras e que ndo omiti
nenhuma outra relacionada a minha saude.

Data / /

Assinatura
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3 - FICHA PARA DADOS DO EXPERIMENTO

DADOS DA AMOSTRA

CODIGO: IDADE: ALTURA: IMC:

PRESSAO ARTERIAL /FC  Controle ( ) Intervalado ( ) Continuo ( )

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 FCO PAS 0 PAD 0 FCO PAS 0 PAD 0 FCO PAM 0O DPO
2min média

PAS10 |PAD10 [FC 10 PAS10 |PAD10 [FC 10 PAS10 |PAD10 [FC 10 PAM10 ([DP10
2min média

PAS20 |(PAD20 |FC 20 PAS20 |[PAD20 |FC 20 PAS20 |[PAD20 |FC 20 PAM20 |[DP20
2min média

PAS30 |PAD30 |[FC 30 PAS30 |PAD30 [FC 30 PAS30 |PAD30 [FC 30 PAM30 [DP30
2min média

PAS40 |PAD 40 |FC 40 PAS40 |PAD 40 |FC 40 PAS40 |[PAD 40 |FC 40 PAM40 |[DP40
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Abstract

'B:.dl:gwund.: Shedrumg:saiumnfmﬂn.ﬂ:, D.ﬂ:u'lrmml.udumdimﬂl‘; H‘n‘l‘]‘n:'bcmgl:ﬂw—
tivating, it requires further inveshigation regarding cardiovaslar responses. Objectives: Evahuate
ﬂumbmlhﬂundmmmhﬂﬂhyymﬁaﬂnlhwhﬂms&uﬁm:ﬂu a ses-
sion of high-intensity interval munning and a zession of moderate-infen=ty continuous nmoing.
Blethods: This iz a mmﬂecﬁnﬂ.ﬂuﬂfwiﬂilﬂshed-mwhnmﬂﬂwﬂﬂipm coriim-
uous aercbic (CA); high-intereity mberval (HI); and control (C). In CA group, 2 3000m contiroous
zmﬁgsﬂﬁmwupﬂmd 1t?5'£n£ﬂ:ehntrater=m.h}ﬂ1gmp a simnilar woborme
cescion was oondwcted, l:m:lsisling of 7 c?'clesnfsﬁ.lrmhu m.ﬂ.ruwmy, where 300m will be run at
mmwdhﬂmdhylﬂhlniPmWwﬂhmﬂdng.thFmp D ExXETCise
10 minnates up to 40 mimites after the end of the protocols. Considerations: This study protocol aims
to provide additional contributions to the understanding of the subacute hemodymamic responses

Keywords: Blood pressure; siteet munning; continuows fraining; interval training.
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BACKGROUND

Systemic arterial hypertension (SAH) is a confinuous and independent risk factor
that comfributes for various cardiovascular conditions, being assodated with a mortality
rate of 40% from cerebrovascular accdent (CVA) and 25% from coronary artery disease.
Epidemiological data reinforce the need for studies that address both the prevention and
treatment of SAH, as cardiovascular diseases have been a significant canse of death world-
wide, representing cne of the leading causes of mortality?. It is estimated that 17.5 million
people died from cardiovascular diseases in 2012, accounting for 31% of all global deathss.
In Brazil, shudies based on population surveys indicate a prevalence between 22 and 44%,
being more common in individuals aging owver 60 years*.

Amaral, Brito, and Forjazt report a convergence among the Brazilian (DEHA),
American (AHA), International (I5H), and Eurcpean (ESC) guidelines regarding the in-
fluence of insufficient phyrsical activity levels as cne of the causes of hypertension. Physi-
cal exerdse has been used in the prevention and control of cardicvascular diseases. Re-
garding hypertension, both acute and dhronic, asrobic exerdses have been shown to re-
duce blood pressure levels?™,

mﬁﬁ.wm.lmwmmm!lm MTPERehaobfowmal 3024, 22:1383
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Regular exercise is a well-established infervention for preventing and treating SAHY.
Individuals may clinically benefit from post-exerdse hypotension", which has a longer
duration when exerdise is performed from 2 to 3 fimes per week*. The hypotensive ef-
fects of exercise seem to be primarily induced by improved baroreflex sensitivity™, sup-
pression of sympathetic activity”, improved cardiac output', and release of vasodila-
tors™.

Duespite its high prevalence, adherence to recommended treatments for SAH is low.
In acohort stady of hypertensive patients, 45% discontinmed regular monitoring, and only
55% maintained the desired blood pressure levels™. Several studies have indicated the
therapeutic effect of physical exerdse on the pathological condition of SAH"*. However,
itis mot a consensus, as other studies hawve not found dhanges in hypertension indices=19,
In recent decades, scientific inferest has tumed to analyzing the cardiovascular effects of
anaeTobic exerdses and, primarily, their effects on blood pressure. However, as this con-
cermn is relatively recent, several questions still remain®. In the specialized literature, no
studies were found on street running that used both continuous aercbic training and high-
intensity interval fraining, neither in hypertensive individuals nor inhealthy ones. There-
fore, this sudy aims to examine and evaluate the acute hemodynamic responses of street
numners after a session of high-intensity interval nimning and a session of moderate-inten-
sity contimuous runming.

METHODS

This is a aoss-sectional, conirolled, and crossover protocol study. The stody was
approved by the Fesearch Ethics Committes of the State Hospital of Urgendes of Gaias,
under identification: 050/11. Particdpanis will be selected according to the indusion and
exchusion criteria established for the research. The population of thic study will consist of
10 individuals, academics from a higher education institution All partidpands will un-
dergo 3 protocols: confinuous asrobic protocol (CAP); high-intensity interval protocol
(HIP); and control protocel (CP), where the sequence of execution will be randomized
through a draw. In CAP, a continmous ronning session of 3000m will be performed, with
an infensity of 75% of the reserve heart rate. In HITF, a session of similar volume, consist-
ing of interval running, will be performed, comprising 7 cycles of stmulus and recovery,
where 300m were performed at the maximum speed achieved by the runner, followed by
100m of passive recovery with walking. And CP where no exercise will be performed.
Hemodynamic measurements will be faken before, immediately after, and every 10
minutes up to 40 mimates after the end of the protocols.

Al volunteers who sign the Informed Consent Form (ICF), who are between 18 and
32 wears old, systolic Plood pressure equal to or below 140 mmHg and diastolic blood
pressure equal to or below 30 mmHg, and not using continuous medications will be in-
cluded in the shady.

Exclhusion Criteri

Vohunteers with overweight (BMI = 25 kgfm?), unconirolled diabetes mellitus, de-

compensated heart failure, aoute myocardial infarchion or stroke, chromic kdney disease,

2
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liver disease, orthopedic limitations, or any physical or mental imitation that would hin-
der the exerdse performance will be excduded from the study.
Procedures

After signing the Informed Consent Form (ICF), established in Resolution 5102016
of the Mational Health Coundl (WHC), and being induded m the research, paridpants
will attend the laberatory for cimical and physical assessment to identify the nclusion
regarding age, gender, medication use, and health data

To evaluate the sample characteristics, measurements of body mass will be taken
using a digital scale, the predsion of 0,05kg, (Welmy brand - W200A, 530 Paulo, Brazil).
Height will be measured using a stadiometer (Wall-mounted Compact ES2040, SANIVY
Company, USA) with an accuracy of 0,01 an®. Body Mass Index (BMI) will be caloulated.
After the pre-participation assessments, individuals will be random in one of the 3 proto-
cols, but will parfidpante of all them The sequence of execution will be randomized
through a draw. There will be a 72-hour inferval between the protocols.

Study protocol

CP comsist of a non exerdses session where individuals remained for a similar aver-
exercise. They will be allowed to stand, sit, converse. CAFP consisted of a continuows
3,000-meter rum, with an intensity of 75% of the heart rate reserve, caloulated based on the
American College of Sports Medicine (ACSM) protocol®. HIIF consisted of B sets of 300-
meter runs performed at the maxdmum veledty the munner could achieve, followed by 100
meters of active recovery, with slow walking.
Blood pressure measurements

For hemodynamic measurements, the semi-automatic device Cmren 705 {OmEBon
Corporation, Japan) will be used, validated by infernational organizations, following the
techmiques adopted by The Seventh Report of the Joint National Commitiee on Preven-
Hien, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure==. All researchers will
be trained before to measure blood pressure. The measurement will be taken at & mo-
ments: before the protocols (Pre) after 10 minutes in rest; immediately after (mimate 0); 10
minutes (minute 10); 20 minutes (mimxte 20); 30 minutes (mimate 300; and 40 minutes after
(minute 40). Measuremendts will be taken with participant seated, and repeated after 2
minutes, and the average was calculated for analysis purposes in each moment of the
study.
I ion P 1

Upon arriving at the location where the study protocols will be conducted, the mun-
ners will remain seated resting for 10 minutes for hemodynamic measurements. After-
ward, they will be directed to general and spedfic warm-up (> minutes), followed by the
nmning sessions. In the control protocol, there was no warm-up or exercise performed,
but individuals will be allowed to converse, stand, sit, and drink water if desired. Imme-
diately after the execution of the protocols, the partidpants will sit for successive record-
ing of blood pressure (BF) and heart rate (HE) with intervals of 10 mimutes, up to 40

3
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minutes after the end of the protocols, during all protocols the mbake of any type of food
will be prohibited. Individuals will be allowed to converse and drink water.

Statistical analysis
The statistical package (SPS5, v 22.0, IBM) will be used for data analysis, with de-
scriptive statistics presented as average and Standard Deviation (50, Normality will be
Variables that do not follow normal distributions will be normalized using the nat-
ural logarithm (Ln). For comparisons between time points, the Student's +-test will be
used, and effect size (ES) will be applied to measure the size of the effect A significance
lewel of p <0.05 will be adopted.

Diata collection
room of the multisport center and the Exerdse Fhysiology Laboratory, Godania (GO), Bra-
il

Ethical statements

All participants will be informed about the voluntary nabure of the research, their
right to withdraw from the shudy at any time without any loss and will be informed about
the risks and benefits of particdpating in the research. These and other elements will be
formally presented in the Informed Consent Form, which will be signed in duplicate, with
one copy retained by the paricdpant The researchers ensure the confidentiality of the
data, as well as the privacy and anonymity of the partidpants. All data will be archived
for five years and after this period, will be indnerated, following the guidelines of Reso-
Tution CMS M 4662012

Risks and benefits

This research presents the possibility of discomfort, embarrassment, siress, and an-
novance due to invasive questions in the questionnaire, necessary for the progress of the
research. There is a risk of dizziness, nausea, hypotension, mjuries, and local discomfort.
However, these risks will be minimized with support and instructions, ensuring confi-
dentiality of responses, providing necessary explanations, collecting data in a private en-
vironment, immediate suspension of the study in case of health risks to partidpants, pro-
fessiomal assistance in case of complications, and offering withdrawal of consent at any
time. Additionally, particdpants will have access to the research results, potential devel-
opment of new training methodologies and awareness, condribution to health inowledge,
and development of more effective control measures. Lasily, the research aims to under-
stand the effects of subacute hemodynamic responses in sireet running for contimuous and
high-intensity interval training methods, aiming to establish parameters for indication
and condraindication

RESULTS
Therefore, the present protocol was developed with the aim of ensuring that the
described intervention can provide information to assist professionals in indicating or
contraindicating effective alternatives for high-intensity interval running and moderate-
1
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intensity munming training, through the understanding of the hemodynamic respomses of
both training modalities.
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