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RESUMO

Introducgéo: A obesidade é uma doencga e tem crescido de forma alarmante em todo o mundo,
traz consigo um maior aumento no risco de morte e desenvolvimento de doencas crénicas e
disfuncéo no sistema nervoso autondmico cardiaco. Por outro lado, o exercicio intervalado de
alta intensidade pode ser um método eficiente no controle do balango autondmico
cardiovascular, tendo em vista sua influéncia no balan¢o simpato-vagal. Objetivos: Avaliar o
efeito de uma sesséo de exercicio intervalado de alta intensidade sobre o controle autondmico
cardiaco em individuos com obesidade em comparacao aos individuos eutroficos. Métodos:
Foram avaliados 11 jovens (26 + 2,5 anos) classificados como obesos e 11 jovens (25,2 + 3,8
anos) classificados como eutréficos, 0s quais se submeteram a uma sessdo experimental. A
sessao de EIAI iniciou com aquecimento (5 min a 50% da FCméax) consistiu em 10
estimulos/recuperacdo passiva (sem exercicio) de 1:1min a 92% da FCmax. Todos os
participantes realizaram teste ergométrico, avaliacdo antropométrica, coleta do
Eletrocardiograma e pressao arterial pré e apds sessdo. Os dados foram tabulados no Excel
e analisados pelo software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, IBM®). Os
valores da modulagdo autondmica cardiaca e pressao arterial foram avaliados pelo teste t
para amostras dependentes na avaliagdo intragrupo, e teste t para amostras independente na
avaliacdo entre os grupos. A transformacdo logaritmica foi empregada nos componentes
absolutos do RMSSD e SDDN e balango autondmico baixa frequéncia/ alta frequéncia
(BF/AF). Foi considerado nivel de significancia estatistica p<0,05. Resultados: Na avaliacdo
autonémica cardiovascular intragrupo, EIAl promoveu reducdo nos obesos nos indices
SDNNiog (1,60 £ 0,19ms vs. 1,42 + 0,33, p=0,045), no RMSSDiq (1,63 £+ 0,20ms vs. 1,44 +
0,37ms, p=0,031) e no grupo eutroficos, houve reducdo nos indices de SDNNig (1,72 *
0,15ms vs. 1,48 + 0,20, p=0,007), no RMSSDyeg (1,76 + 0,17ms vs. 1,43 + 0,23ms, p=0,001),
e no componente de AF (45,53 + 19,63un vs. 23,70 + 22,60un, p=0,004). Para a avaliacdo
entre os grupos, ndo houve diferenga significativa para os indices autondmicos. Na analise da
presséo arterial intragrupo nos obesos, ndo foi encontrada diferenca significativa, ja no grupo
eutréficos foram encontradas redugdes na PAS: -11mmHg, p=0,007; PAD: -8mmHg, p=0,000
e PAM: -8mmHg, p=0,002. Concluséo: A resposta da variabilidade da frequéncia cardiaca
apoOs uma sessdo de exercicio intervalado de alta intensidade foi semelhante entre os dois
grupos avaliados.

Palavras-chave: Obesidade; Treinamento intervalado de alta intensidade; Sistema Nervoso
Autondmico
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ABSTRACT

Introduction: Obesity is a disease and has grown alarmingly worldwide, bringing with it a
greater increase in the risk of death and development of chronic diseases and dysfunction in
the cardiac autonomic nervous system. On the other hand, high-intensity interval exercise can
be an efficient method for controlling cardiovascular autonomic balance, given its influence on
the sympathetic-vagal balance. Objective: To evaluate the effect of a high-intensity interval
exercise session on cardiac autonomic control in individuals with obesity compared to
eutrophic individuals. Methods: 11 young people (26 + 2.5 years old) classified as obese and
11 young people (25.2 + 3.8 years old) classified as eutrophic were evaluated, who underwent
an experimental session. The HIIE session started with warm-up (5 min at 50% of HRmax)
and consisted in 1 min of exercise at 92% of maximal heart rate (HRmax) and 1 min of rest,
repeated 10 times. All participants underwent exercise testing, anthropometric assessment,
electrocardiogram collection and blood pressure before and after the session. The data were
tabulated in Excel and analyzed using the SPSS software (Statistical Package for the Social
Sciences, IBM®). The values of cardiac autonomic modulation and blood pressure were
assessed by the t test for dependent samples in the intragroup assessment, and the t test for
independent samples in the assessment between groups. Logarithmic transformation was
employed in the absolute components of RMSSD and SDDN and low frequency / high
frequency autonomic balance (LF / HF). Statistical significance was set at p <0.05. Results:
In the intragroup cardiovascular autonomic evaluation, HIIE promoted a reduction in obese
individuals in the SDNNIlog indexes (1.60 + 0.19ms vs. 1.42 + 0.33, p = 0.045), in the
RMSSDIog (1.63 £ 0.20ms vs 1.44 £ 0.37ms, p = 0.031) and in the eutrophic group, there was
a reduction in SDNNIog indices (1.72 + 0.15ms vs. 1.48 + 0.20, p = 0.007), in the RMSSDIlog
(1.76 £ 0.17ms vs. 1.43 £ 0.23ms, p = 0.001), and in the HF component (45.53 + 19.63un vs.
23.70 £ 22.60un, p = 0.004). For the evaluation between the groups, there was no significant
difference for the autonomic index. In the analysis of intragroup blood pressure in the obese,
no significant difference was found, whereas in the eutrophic group, reductions in SBP were
found: -11mmHg, p = 0.007; DBP: -8mmHg, p = 0.000 and MBP: -8mmHg, p = 0.002.
Conclusion: The response of heart rate variability after a single bout of high intensity interval
exercise session was similar between the groups evaluated.

Keywords: Obesity; High-intensity Interval Exercise; Autonomic Nervous System
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1 INTRODUCAO

O sistema nervoso autondémico, composto pelos componentes simpatico e
parassimpatico - divididos em componentes regulatérios neurais e enddocrinos, tem
papel fundamental no controle do sistema cardiovascular durante atividades
cotidianas ou exercicio fisico em individuos com condi¢cdes fisicas variadas
(VANDERLEI et al., 2009). O desequilibrio nesse sistema acarreta danos a saude,
com o desenvolvimento de doencas como aterosclerose, dislipidemia, hipertensao
arterial, diabetes tipo 2 e aumento dos riscos em todas as causas de mortalidade, e
um dos fatores que pode trazer alteracdes a esse sistema € a gordura excessiva
(COSTA et al., 2019; GREGG et al., 2005; HAN; LAWLOR; KIMM, 2010; SKRAPARI
et al., 2007).

O excesso de peso € um dos mais importantes fatores de mortalidade em todo
0 mundo, vindo a promover o desenvolvimento de diversas doencas, como certas
formas de cancer, doencas cardiovasculares, diabetes melitus (CATERSON et al.,
2004; FLEGAL et al.,, 2013; SCHLAICH et al., 2009; WHO.,2009), além disso,
individuos com obesidade tém apresentado disfuncéo autonémica cardiovascular em
funcédo do alto percentual de gordura central associada ao baixo nivel de aptidao fisica,
promovendo simpatoexcitacdo e diminuicdo da atividade parassimpatica (COSTA et
al., 2019; RODRIGUEZ-COLON et al., 2011; SZTAJZEL et al., 2009).

As recomendacdes de exercicio fisico como estratégia ndo-farmacologica para
tratamento de diversas comorbidades cardiovasculares tém aumentado, fato que
resulta em melhoras em varios marcadores de saude, bem como na disfuncao
auton6émica cardiovascular (BERNIER et al., 2016; HASKELL et al., 2007; KELLEY e
KELLEY, 2013; SWIFT et al., 2014; VOULGARI et al., 2013). De acordo com a
literatura, sdo sugeridos 150 minutos, entre 64 a 76% da frequéncia cardiaca maxima
(FCméax) em intensidade moderada por semana, e 75 minutos, entre 77 a 95% da
FCmax para intensidade vigorosa (ACSM, 2018; DONNELLY et al., 2009).

Os efeitos benéficos dos exercicios, com intensidade moderada ou alta e em
populacdo com disfuncéo autonémica, tém se apresentado como uma boa estratégia
para o aumento da modulacdo autonémica pela regulacdo do balangco simpato-vagal
(BESNIER et al., 2017; DE SOUSA et al., 2018). Outros resultados positivos sdo a
reducdo do peso corporal, da gordura central e da visceral, fato que promove a
diminuicdo da atividade simpéatica e o aumento da atividade parassimpatica,

resultando na reducg&o no risco de desenvolvimento de doencgas cardiovasculares
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(BATACAN et al., 2016; BESNIER et al., 2016; COSTA et al., 2019; SCHJERVE et al.,
2008).

O Exercicio intervalado de alta intensidade (EIAI), que consiste em curtos
periodos de atividade intercalado com curtos periodos de descanso, variando entre 6
segundos a 4 minutos, atingindo mais de 90% do consumo maximo de oxigénio
(VO2max), em estudos longitunais, apresentou melhorias na frequéncia cardiaca de
repouso, glicose em jejum e pressao arterial sistélica e diastolica na populacéo obesa
e com sobrepeso, bem como reducédo da gordura abdominal, um dos fatores que afeta
o sistema nervoso autonémico cardiovascular (COSTA et al., 2019; STARKOFF et al.,
2014; TJONNA et al., 2009; TRILCK et al., 2011; WALMANN et al., 2009; WHYTE;
GILL; CATHCART, 2010).

Em uma sessao de EIAI, é possivel influenciar positivamente no controle da
inflamacéo cronica (CABRAL-SANTOS et al.,, 2015; DORNELES et al., 2016;
WADLEY et al., 2015), assim como estimular o 6xido nitrico, em funcdo do aumento
no estresse de cisalhamento nos vasos sanguineos, que € um modulador da atividade
simpética (RAMOS et al., 2017), promover grande melhoria na funcao endotelial
(RAMOS et al., 2015; SCHJERVE et al., 2008), e ter influéncia na via barorreflexa
através do aumento do volume sanguineo, aumentando a modulagéo vagal cardiaca
(KIVINIEMI et al., 2014). O EIAI também promove melhorias significativas nos niveis
de condicionamento aerobio e anaerdbio, e melhoria na sensibilidade a insulina,
marcadores que reduzem consideravelmente o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e metabdlicas em individuos com obesidade (ANDREATO et al.
2019; BOUTCHER., 2011; LAMONTE; BLAIR., 2006). A partir de todas as melhorias
que o EIAI promove em marcadores associados a obesidade e a disfuncéo
auton6émica cardiaca, nossa hipotese € gue a resposta autonémica cardiovascular em
individuos com obesidade submetidos a uma sessédo de EIAI é diferente daquela

observada em individuos eutroéficos.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Obesidade

A literatura descreve a obesidade como uma doenca metabdlica, sob CID-10
E66, que atinge mais de 700 milhdes de pessoas no mundo, alcancando proporc¢des
epidémicas, e esses numeros devem dobrar nos proximos 30 anos (YUMUK et al.,
2015; JUNG; CHOI, 2014). Ela é caracterizada pelo excesso de gordura corporal,
advindo de fatores como sedentarismo, balan¢co energético negativo por um tempo
prolongado, além de fatores genéticos (BARRETO, 2005).

Existem diferentes métodos e técnicas para mensurar o excesso de peso
corporal, entre os padrbes recomendados como medidas de referéncia estdo a
densitometria por dupla emissdo de raios-x (DEXA) e imagem do abdome por
tomografia computadorizada, mas esses métodos tém um alto custo para sua
realizacdo. Dessa forma, o Indice de Massa Corporal (IMC) é um método mais
popular, em que um individuo é considerado com obesidade quando apresentar valor
superior a 30 kg.m2, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS). E, para
maior fidedignidade no diagndstico, recomenda-se a mensuracéo da circunferéncia
da cintura, que € usada para estimar a obesidade abdominal, sendo assim classificado
quando o valor apresentado é superior a 102 cm em homens e 88 cm em mulheres
(YUMUK et al, 2015).

A obesidade é causada por inumeros fatores, sejam eles ambientais - como o
consumo em excesso de alimentos ultra processados e gordurosos, somados ao
baixo consumo de frutas e vegetais (MITCHELL et al., 2009) -, comportamentais -
levando em considerac@o o sedentarismo e a diminuigdo do nivel de atividade fisica
da populacdo - ou genéticos, como em estudos que mostram que ha pessoas que
tém uma predisposicao para desenvolver a obesidade (FRAYLING, 2007; MITCHELL
et al., 2009). E, o que mais traz alerta a sociedade é saber que a obesidade esta
relacionada a um maior risco de morte e apresenta aumento do risco de
desenvolvimento de varias doencas cronicas (WHO, 2014), sendo necessario 0

desenvolvimento de protocolos para o combate a essa doenca.
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2.2 A obesidade tem influéncia no sistema nervoso auténomo cardiaco?

Individuos com obesidade tém apresentado desequilibrio no balanco
autonémico em funcdo de um sistema nervoso simpatico exacerbado e, em muitos
casos, com baixa atividade vagal (parassimpatico); essas alteracdes sao provenientes
de fatores influentes como a gordura visceral, gordura abdominal e o sedentarismo
(RODRIGUEZ-COLON, 2011; ZHU et al., 2016). Fidan-yaylali et al. (2016)
encontraram uma associacdo entre a adiposidade central (a partir da circunferéncia
da cintura) e a disfuncéo no sistema nervoso autondémico cardiovascular, observado
através do comportamento da atividade simpética, promovendo aumento da
mortalidade em individuos com obesidade.

Em 1999, Karason et al. realizaram uma comparacao da variabilidade da
frequéncia cardiaca no dominio da frequéncia através de um monitoramento de 24
horas com Holter entre 46 individuos com obesidade e 26 eutroficos, e mostraram que
na obesidade o indice de alta frequéncia (AF) é reduzido. A funcao vagal reduzida tem
sido relatada com frequéncia nessa populacdo (HIRSCH et al., 1991). Além disso,
individuos com excesso de peso tém apresentado aumento da atividade simpatica e
no balanco BF/AF, em funcao de citocinas circulantes advindas das células adiposas,
como grelina, Fatores de Necrose Tumoral Alfa (TNF- a), Interleucina-6 (IL-6),
resisténcia reduzida a leptina e adiponectina, parecem ser mediadores para uma
simpatoexcitacdo (HALL et al., 2010; NOGUEIRAS et al., 2009), contribuindo para
uma alta prevaléncia de hipertensdo e doencas cardiovasculares (SKRAPARI et al.,
2007).

Alvarez et al. (2002) mostraram que o aumento da gordura visceral tem grande
influéncia para promover a hiperatividade simpatica, também apresentaram um
aumento de 55% na atividade nervosa muscular simpatica basal para os individuos
com essas condicbes em comparacdo com gordura total e gordura subcutanea. A
reducdo da gordura abdominal tem mostrado ser um fator determinante para o
controle do balango autonémico a partir do sistema nervoso simpatico (SERAVALLE;
GRASSI, 2016), bem como a diminuicdo da gordura total e, em especial, a gordura
visceral abdominal, que tem forte influéncia na atividade nervosa simpatica muscular,
devido a alta atividade do SNS para mobilizacao desses tecidos de gordura como
fonte de energia em balanco energético negativo (STRAZNICK; LAMBERT;
LAMBERT, 2011). A obesidade visceral esta associada a uma maior ativagdo no

sistema de renina-angiotensina-aldosterona, através do aumento da circulacédo de
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angiotensina Il, que tem influéncia no sistema nervoso simpatico (HALL et al., 2003;
HALL., 2003; PRABHAKAR et al., 2001).

Individuos com obesidade tém apresentado, mesmo sem possuir qualquer
outra doenca, sinais de grande ativacdo adrenérgicas em funcdo do excesso de
gordura corporal, que ocasiona aumento da frequéncia cardiaca de repouso, bem
como uma grande elevagédo de norepinefrina no plasma, como consequéncia disso,
ha um aumento na atividade simpatica neural que € descarregada no musculo
esquelético, gerando desequilibrio no sistema nervoso autonémico (GRASSI et al.,
1995; YOUNG; MACDONALD., 1992; MANCIA et al., 2007; VAZ et al., 1997).

Dessa forma, a literatura apresenta um panorama de disfungdo autonémica em
individuos com obesidade e sobrepeso, levando ao aumento de todos os indices de
mortalidade, bem como o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e sindrome
metabdlica em funcdo da simpatoexcitacdo e retirada vagal simpatico (FEBER et al.,
2014; LICHT etal., 2010; TENTOLOURIS; ARGYRAKOPOULOU & KATSILAMBROS,
2008; VRIJKOTTE et al., 2015).

2.3. Qual aiinfluéncia que o exercicio intervalado de alta intensidade tem sobre
0 sistema nervoso autonéomico?

O EIAI consiste em esfor¢cos acima de 85% da FC max e é caracterizado por
esforcos repetitivos de curta duracao, entre 10 segundos a 5 minutos, seguidos de
descansos curtos, que podem ser ativos ou passivos, e tem sido uma 6tima ferramenta
de treino indicada pelos guidelines (NORTON; NORTON; SADGROVE, 2010;
LAURSEN; JENKINS, 2002; SLOTH et al., 2013). Mesmo com seu curto tempo de
execucdo em comparacdo a outra modalidade, o EIAI vem apresentando melhorias
no sistema nervoso autonémico cardiaco, promovendo reducdes na modulacdo do
sistema nervoso simpatico e, principalmente, aumentando a atividade vagal
(parassimpatica), melhorando, assim, o balanco autonémico em funcdo dessas
alteracbes (HEYDARI; BOUTCHER; BOUTCHER, 2013).

Andreato et al. (2019), em metanalise, reportaram que o EIAl promove reducéo
gordura abdominal visceral, reduzindo indicadores de risco para doencas
cardiovasculares e metabdlicas (ALVAREZ et al., 2002). Estudos também tém
mostrado que o EIAI tem reduzido a atividade simpatica mediante a diminuigdo da

gordura abdominal e gordura total, fazendo com que a atividade muscular simpatica
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daquela regido diminua, tendo influencia no SNA como um todo (STRAZNICK;,
LAMBERT; LAMBERT, 2011).

A angiotensina Il € um peptideo que aumenta a atividade simpatica e inibe a
vagal cardiaca. Estudos tém mostrado que o EIAI promove diminuicdo da
angiotensina Il, bem como dos niveis de catecolaminas e da atividade dos receptores
beta-adrenérgicos em repouso. Com a diminuicdo desses marcadores, ocorre 0
aumento da atividade parassimpatica em funcéo da elevacéo da biodisponibilidade de
oxido nitrico promovido pelo aumento do estresse de cisalhamento nas paredes dos
vasos sanguineos mediante o exercicio de alta intensidade, promovendo assim
melhorias na modulacdo autonémica cardiaca (CIOLAC et al., 2010; IZADI et al.,
2018; FERNANDES et al.,, 2011 MOLMEN-HANSEN et al., 2012). EIAlI promove
beneficios no sistema cardiorrespiratorio maiores que em qualquer outra intensidade
inferior, promovendo maior capacidade aerdbia, melhoria na capacidade da
frequéncia cardiaca de recuperacdo e na funcdo endotelial, tendo influéncia no
sistema nervoso autonémico, sendo um meétodo eficiente para reducdo da presséo
arterial (MOLMEN-HANSEN et al., 2012).

Outro horménio peptidico que os estudos tém mostrado que influencia no
sistema nervoso autondmico é a leptina, que age como um ativador do sistema
nervoso simpatico e uma alta concentracdo desse no plasma pode promover
alteracdes no balanco autondmico (DA SILVA et al., 2014; KRAUSE et al., 2015).
Contudo, uma sesséao de EIAlI promoveu reducao significativa da leptina em individuos
com obesidade (DE SOUZA et al., 2018).

Revisdes sisteméticas com metanalise tém mostrado que o EIAI promove
diminuicao dos riscos cardiometabdlicos em estudos longitudinais em individuos com
obesidade (BATACAN et al, 2017; WESTON; WISLOFF; COOMBES, 2014) em
funcdo do aumento da capacidade cardiorrespiratoria (TERADA et al., 2013; SLOTH
et al., 2009), importante marcador da saude cardiovascular (LA MONTE; BLAIR,
2006). Schjerve et al. (2008) mostraram melhorias na fungéo endotelial em individuos
com obesidade submetidos ao EIAl em comparagdo a outra modalidade, beneficios
esses promovidos mediante ajustes autondmicos ao exercicio. Essa modalidade
também aumentou a atividade parassimpatica cardiaca em um protocolo de 12
semanas de atividade, contribuindo para uma diminuicdo da frequéncia cardiaca de

repouso, que, consequentemente, reduziu o balanco autonémico e o risco de



desenvolvimento
BOUTCHER, 2013).
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3 OBJETIVOS

3.1 - Primario:
e Avaliar o efeito de uma sessado de exercicio intervalado de alta intensidade
sobre o controle autondémico cardiaco em individuos com obesidade em

comparacao aos individuos eutroficos.

3.2 — Secundario:
Em individuos eutréficos e com obesidade submetidos a uma sessé@o de exercicio
intervalado de alta intensidade:
e Analisar a variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio do tempo e da
frequéncia;
e Analisar os parametros hemodinamicos: pressao arterial sistolica, diastolica e

média.
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4 METODOLOGIA

4.1 Casuistica

Foram incluidos no estudo adultos jovens, de ambos os sexos, com idade entre
18 a 35 anos. Para o grupo de individuos com obesidade, os voluntérios deveriam
apresentar IMC corporal entre 30 e 39,9 kg/m?, e circunferéncia de cintura 2102cm
para homens e 288cm para mulheres. Para o grupo de eutroficos, o IMC deveria ser
entre 18,5 e 24,9 kg/m?. Foram adotados como critérios de elegibilidade, classificados
como insuficientemente ativos, auséncia de doencas crbnicas degenerativas, nao
apresentar alteragcfes no eletrocardiograma em repouso e/ou durante o exercicio, ndo
ser fumante ou ex-fumante, ndo consumir mais do que 2 doses/dia de alcool, ndo fazer
uso de medicamentos (cardiovascular, psicotropicos e agentes vasoativos). Os
critérios de exclusdo adotados foram: ingestdo de simpaticomiméticos (café ou
estimulantes) ou &lcool nas ultimas 24 horas que antecedem cada avaliacdo, faltar
uma das sessfes experimentais e realizar exercicios fisicos fora do protocolo (dias de

descanso).

4.2 Desenho do Estudo

Este estudo trata-se de um ensaio clinico quase-experimental. Os voluntarios
assinaram no primeiro momento o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE ) e responderam ao questionario internacional de atividade fisica
(IPAQ) (ANEXO I). Em seguida, passaram por avaliacdo fisica antes do inicio do
protocolo experimental e foram coletados os seguintes dados: medida de peso,
estatura, percentual de gordura, teste ergométrico. O teste cardiopulmonar de
exercicio foi realizado para avaliar a condicéo clinica dos voluntarios, bem como para
prescrever o exercicio fisico.

Apoés essa monitoragao, foram solicitados a ficar um periodo de 48 horas com
abstencédo de atividade fisica, bem como n&o poderiam ingerir café, alcool ou qualquer
ergogénico nas ultimas 24 horas que antecederam a avaliacdo. ApOs essa coleta e
randomizacdo, os participantes estavam aptos a iniciar os procedimentos que
contemplaram: modulacé&o autondmica cardiaca e pressao arterial.

A alocacéo dos sujeitos nos grupos foi mediante a classificacdo do IMC

corporal, conforme apresentada na figura 1.
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TRIAGEM E AVALIACAO DE
ELEGIBILIDADE

/ \ (n=26)

-

Excluidos (n=4) e

- Realizava treinamento fisico

diario (n=2) Antropome_trla
Ergometria

- Hipertenséo arterial (n=2) (22 individuos)

- /

U

[ ALOCACAO NOS GRUPOS ]
Obesos Eutréficos
(n=11) (n=11)

EXERCICIO INTERVALADO

Figura 1. Desenho do estudo. EIAI: Exercicio Intervalado de Alta Intensidade.

4.3Aspectos Eticos

As coletas de dados foram realizadas no Laboratorio de Estudos do
Treinamento Fisico Aplicado a Saude do Departamento de Educacdo Fisica da
Universidade Federal da Paraiba (LETFAS/DEF/UFPB).

O estudo foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba sob o registro
CAAE 55249516.4.0000.5188. Os voluntarios dessa pesquisa foram esclarecidos
guanto aos objetivos do estudo, a intervencéo e outros procedimentos aos quais foram
submetidos e, em caso de concordancia, assinaram um termo de consentimento livre

e esclarecido (TCLE), atendendo as exigéncias da resolucdo 466/12 do CNS.

4.4 Variaveis Analisadas da Pesquisa
Dependentes
e Modulagdo Autonémica Cardiaca

e Pressao Arterial
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Independentes

e Sessao de Exercicio Intervalado de Alta Intensidade

4.5 Acolhimento dos Participantes e Sessdo de Familiarizacao

O processo de acolhimento foi realizado no ambiente do Laboratério de
Estudos do Treinamento Fisico Aplicado a Saude (LETFAS) do Departamento de
Educacéo Fisica da Universidade Federal da Paraiba, onde foi realizada a anamnese,
o teste ergométrico (sob responsabilidade de um médico cardiologista) e as medidas
antropomeétricas.

Apés alocacdo, todos os participantes realizaram uma sessao de
familiarizacdo, com a finalidade de conhecer o protocolo ao qual foi submetido, bem

como para adaptacdo biomecéanica na esteira ergométrica.

4.6 Avaliacdo Antropométrica

A estatura foi medida com os participantes de pés descalcos, formando um
angulo reto com o estadiometro (preciséo de 0,1 cm) acoplado a uma balanca
eletronica (Welmy® modelo W200, Sado Paulo, Brasil), os calcanhares, a cintura
pélvica, a cintura escapular e regiao occipital em contato com o instrumento. A massa
corporal total, o IMC, massa magra e percentual de gordura (%G) foram quantificados
por meio de bioimpedancia (InBody 570 Biospace®, San Francisco — California, EUA).

4.7 Teste Cardiopulmonar de Exercicio

Os procedimentos para a realizacéo do teste de esforco maximo atenderam as
normas da American Thoracic Society/American Collegue of Chest Physicians
(WEISMAN et al., 2003). O teste ergométrico foi realizado na esteira ergométrica
Centurion-200 (Micromed, Brasilia, Distrito Federal, Brasil). Este teste teve a
finalidade de avaliar o estado de saude cardiovascular e foi utilizado para prescricdo
da sesséao de exercicio fisico. A frequéncia cardiaca foi utilizada para a prescricao do
protocolo de exercicio intervalado de alta intensidade (KARVONEN,1957).
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4.8 MEDIDAS

4.8.1 Presséao Arterial

A presséo arterial foi registrada de modo néo invasivo, de forma automatica,
minuto a minuto, por meio de um equipamento oscilométrico (Dixtal®, DX 2020;
Manaus, Brasil), o manguito oclusor foi posicionado no tornozelo esquerdo do

voluntario.

4.8.2 Modulagcdo Autondmica Cardiaca

Com os voluntarios deitados em posicdo supina, foram posicionados trés
eletrodos no térax dos individuos nas posicfes bipolares, na derivacdo DIl. Apés a
pré-amplificacdo do sinal houve a conversao do sinal analégico para digital e, assim,
a aquisicao para um computador pelo programa WINDAQ DI-200, com frequéncia de
amostragem de 500 Hz.

ApoOs a analise inicial computadorizada, todas as gravacdes foram editadas
manualmente para eliminar ectopia supraventricular, ventricular e artefatos. Os
seguintes indices da VFC no dominio do tempo foram medidos: o desvio padréo de
todos os intervalos RR normais para normais (SDNN, ms); raiz quadrada média das
diferencas sucessivas entre os ciclos normais (RMSSD, ms). Dominio da frequéncia:
bandas de baixa frequéncia (BF: 0,03 a 0,15 Hz), alta frequéncia (AF: 0,16 a 0,40 Hz),
a razao entre os componentes absolutos da banda BF e AF (balangco autonémico)
(TASK FORCE, 1996). Para analise foi utilizado o software Kubios HRV Analysis

(versao 2.2, Biosignal Analysisand Medica ImageGroup, Finland).

4.8.3 Sessao de Exercicio Intervalo de Alta Intensidade e Controle

A sessdo do exercicio intervalado de alta intensidade (EIAl) teve a seguinte
prescricdo: A sessao iniciou com aguecimento prévio de 5 min a 50% do VOzpico,
fazendo uso de esteira ergométrica [Treadmill T2-100 GE Healthcare® (Lynn Medical,
Wixon, Michigan)], contemplou 10 estimulos de 1 min a 92% do VOzico COM

recuperacgao passiva (sem exercicio) de 1 min. Como retratados na figura 2.
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Pré

PA
ECG

Figura 2. Exercicio Intervalado de Alta Intensidade. PA: Pressdo Arterial; ECG:

Eletrocardiograma.

Durante o exercicio fisico, a frequéncia cardiaca foi continuamente monitorada
com o frequencimetro Polar RS800CX (Polar®, Kempele, Finlandia). Adicionalmente,
os participantes foram questionados quanto a percepcédo de esfor¢co (BORG, 1982),
bem como sobre a sensacao de conforto ou mal-estar, e, caso fosse necessario, seria
motivo de interrup¢éo da intervencdo a qualquer momento. O grupo controle realizou

0 mesmo protocolo.

4.8.4 Anélise Estatistica

Os dados foram tabulados no SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences, IBM®) verséo 25.0 para Windows. A normalidade foi verificada pelo teste
de Shapiro-Wilk (FIELD, 2009). Os dados estdo apresentados como média e desvio
padrao, diferenca da media com intervalo de confianca (95%), valores relativos (%) e
absoluto. Transformacéao logaritmica foi utilizada nos componentes absolutos de baixa
e alta frequéncia da frequéncia cardiaca.

Para a avaliac&o intragrupo foi utilizado o teste-t para amostras dependentes e
foi aceito valor de p menor que 0,005. Para andlise entre os grupos foi usado test-t

para amostras independentes para os indices autonémicos e de pressao arterial.
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5 RESULTADOS

Na tabela 2 estdo apresentadas as caracteristicas dos participantes elegiveis
para este estudo. Nela, podemos verificar que os grupos nao sao diferentes quanto a
idade 26+ 2,5 anos e similares com relacdo ao sexo. Por outro lado, eles séo
diferentes com relagdo ao IMC, massa corporea, percentual de gordura e massa

magra.

Caracteristicas dos Participantes

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes.

Grupo Grupo
Obesos (n=11) Eutréficos (n=11)

Sociodemogréfica
Idade (anos) 26 +£25 25,2+3,8
Sexo, (M/F) 6/5 714
Antropométrica
Massa corporea (kg) 105,2 +17,8* 69,9+ 11,2
Estatura (cm) 170+£7,9 172,7+£9,3
IMC (kg/m?) 36,1 +4,1* 23,3+1,9
Percentual de Gordura (%) 40,8 + 6,6* 224+84
Massa magra (kg) 62,1 +12,4* 51,6 +11,1
Hemodinamica
Presséao arterial média (mmHgQ) 86 8,43 85 £ 5,90
Frequéncia cardiaca (bpm) 866 834

Kg/m2: Quilograma dividido por metro ao quadrado. Dados apresentados como média e desvio padréo,
valores absolutos e percentuais (%).
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Avaliacdo da Variabilidade Cardiaca

Na tabela 2, esta apresentada os valores da modulagdo autonémica cardiaca
no dominio do tempo (SDNN e RMSSD) e no dominio da frequéncia (componentes
de baixa frequéncia, alta frequéncia e balanco autonémico [AF/BF]).

Na avaliagdo intragrupo, EIAl promoveu, em obesos, redugdo nos indices
SDNNiog (1,60 £ 0,19ms vs. 1,42 + 0,33, p=0,045), e RMSSDiog (1,63 *+ 0,20ms vs.
1,44 £+ 0,37ms, p=0,031), e no componente de AF (43,71 £ 23,12un vs. 36,93 *
20,68un, p=0,313). Por outro lado, aumentou os componentes de BF (56,25 + 23,14un
vs. 63,04 £ 20,70un, p=0,312) e do balan¢o autonémico cardiaco (0,14 + 0,53 vs. 0,29
+ 0,45; p=0,304),

De forma semelhante, no grupo eutrofico, o EIAI promoveu reducgéo nos indices
de SDNNiog (1,72 £ 0,15ms vs. 1,48 * 0,20, p=0,007) e RMSSDiog (1,76 £ 0,17ms vs.
1,43 £ 0,23ms, p=0,001), e no componente de AF (45,53 + 19,63un vs. 23,70 *
22,60un, p=0,004), e aumento dos componentes de BF (54,37 + 19,65un vs. 76,27 *
22,65un, p=0,006) e no balanco autonémico cardiaco (0,05 + 0,03 vs. 0,55 + 0,4;
p=0,005).

Na avaliacdo entre os grupos obesos e eutréficos, quando comparamos as
respostas ao EIAl para os indices SDNNIlog (p>0,598), RMSSDiog (p>0,980) e o0s
valores da BFun (p>0,168), AFun (p>0,167) e do balanco autonémico cardiaco

(BF/AF) (p>0,209), eles ndo foram estatisticamente diferentes.
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Tabela 2. Atividade autonGmica cardiaca dos grupos obeso e eutrofico.

Parametros Exercicio Intervalado de Alta Intensidade
Autondmicos
Cardiacos

PRE POS A (IC 95%)
SDNNiog, ms
Obesos 1,60 +0,19 1,42 +0,33* -0,18 (-0,36 a -0,00)
Eutroficos 1,72 +0,15 1,48 + 0,20* -0,24 (-0,40 a -0,08)
RMSSDiog, ms
Obesos 1,63 +0,20 1,44 +0,37* -0,19 (-0,36 a -0,02)
Eutroficos 1,76 + 0,17 1,43 +0,23* -0,33 (-0,49 a -0,15)
BF, un
Obesos 56,25 + 23,14 63,04 + 20,70 6,79 (-7,41 a 21,0)
Eutréficos 54,37 + 19,65 76,27 + 22,65* 21,9 (8,04 a 35,75)
AF, un
Obesos 43,71 + 23,12 36,93 + 20,68 -6,78 (-20,9 a 7,45)
Eutroficos 4553 + 19,63 23,70 + 22,60* -21,83 (-35,6 a-7,96)
BF/AFIog
Obesos 0,14 + 0,53 0,29 + 0,45 0,15 (-0,15 a 0,45)
Eutréficos 0,05 + 0,03 0,55 + 0,48* 0,50 (0,19 a 0,81)

SDNN: standard deviation of the N-N interval — desvio padrdo dos intervalos cardiacos normais
gravados em um intervalo de tempo, expressos em ms; RMSSD: square root of the mean squared
differences of successive N-N intervals — raiz quadrada da média da soma dos quadrados das
diferencas entre intervalos cardiacos normais adjacentes, em um intervalo de tempo expresso em:
Baixa frequéncia; AF: Alta frequéncia; BF/AF: Balanco simpato-vagal. *P <0,05: interacao intragrupo.
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Avaliacdo da Presséo Arterial

Na tabela 4, estdo apresentados os valores médios da presséo arterial sistolica,
diastolica e média, nos momentos pré e apds uma sessao de exercicio intervalado de
alta intensidade nos grupos de obesos e eutroficos.

Na avaliacdo intragrupo, quando comparamos a PAS, PAD e PAM pré e poés
intervencao no grupo obesos, observamos que nao houve reducao significativa para
nenhuma das variaveis (PAS p=0,745; PAD p=0,141; PAM p=0,474).

No grupo Eutrofico, houve reducéo significativa da PAS, PAD e PAM quando
comparados pré versus pds sessao de exercicio intervalado de alta intensidade (PAS
p=0,007; PAD p=0,001; PAM p=0,002).

Na avaliacdo entre os grupos obesos e eutroficos, quando comparamos as
respostas ao EIAl para os valores de PAS (p=0,003), PAM (p=0,019), foram
encontradas diferencas significativas, mas os valores da PAM (p=0,101) ndo foram

estatisticamente diferentes.

Tabela 3. Valores de presséao arterial 10min antes e apos a sessao de exercicio.

Pressao Arterial, Exercicio Intervalado de Alta Intensidade
mmHg PRE POS A (IC 95%)

PAS

Obesos 131 +12,7 130 £ 11,27 -1 (-4,63 a 6,27)
Eutrdéficos 127+7,9 116 = 8,7* -11 (-17,7 a-3,57)t
PAD

Obesos 64+7,1 61+5,43 -3(-7,18 a 1,18)
Eutréficos 64 £5,2 56 * 6,5* -8 (-10,1 a -4,81)
PAM

Obesos 86 + 8,43 84 +£6,48 -2 (-5,81 a 2,90)
Eutréficos 85+ 5,9 77 £7,21% -8 (-13,2 a -4,02)t

PAS: Pressao arterial sistélica; PAD: Pressdo Arterial diastélica; A: delta obtido pelas diferencas entre
sessdo pos EIAI vs. sessdo pré EIAlL. Dados sdo apresentados em valores de média, desvio-padrao,
diferenca entre médias e intervalo de confianga (95%). *P <0,05: interacéo intragrupo. + P< 0,05: alteracéo
entre 0s grupos.
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DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito de uma sesséo de exercicio
intervalado de alta intensidade sobre o controle autonémico cardiaco em individuos
com obesidade em comparacdo aos individuos eutréficos. Com os resultados desse
estudo, pode-se concluir que: a) os dois grupos tiveram reducdes semelhantes nos
indices autondémicos cardiacos SDNN, RMSSD e AF e b) ambos os grupos
apresentaram aumento na BF e balanco autondémico cardiaco BF/AF; c) quando se
fez a comparacdo entre os dois grupos, observou-se que nao houve diferenca
significativas nos parametros autonémicos avaliados; d) A pressao arterial no grupo
obeso ndo modificou de forma significante em relagdo a pré intervencao,
opostamente, observou-se reducdo significante nas PAS, PAD e PAM no grupo
eutroficos , e e) na avaliagdo intragrupo, PAS e PAM foram significativamente
menores no grupo eutrofico.

Em nosso estudo, verificamos um aumento da atividade simpética, do balanco
autonébmico com diminuicdo da atividade parassimpatica apdés uma sessao de
exercicio intervalado de alta intensidade em ambos os grupos, esse fato corrobora
com o estudo de Andrade et al. (2020), que demonstrou alteracdes similares ao nosso
estudo em uma Unica sesséo de EIAI; eles encontraram reducdo da atividade vagal e
aumento da atividade simpética, confirmado por aumento no indice de BF e reducéo
na AF, assim como aumento no balanco autondémico através da razdo BF/AF,
sugerindo uma desregulacdo do SNA.

Aditivamente, Panissa et al.2016, em um estudo avaliando a VFC no dominio
do tempo, demonstraram que uma sessao de EIAl reduziu o intervalo R-R, bem como
0 indice RMSSD (componente parassimpatico), mostrando reducdo dessa
variabilidade. Essa reducédo vagal também foi encontrada em nosso estudo.

Dessa forma, para explicar o nosso achado, dois pontos parecem ser
relevantes: 1) no exercicio de alta intensidade, a solicitacéo fisiologica parece ser
maior do que em outras modalidades de exercicio, principalmente quando atinge o
segundo limiar ventilatério (LV2) ou mais, com isso, ocorre um maior atraso na
recuperacdo do sistema nervoso autondmico, enquanto que em intensidade abaixo
do primeiro limiar ventilatorio (LV1) esse retorno do SNA ao nivel basal foi rapido.
Dessa forma, eles concluiram que o LV1 é uma marca limite para a rapida
recuperagcdo do SNA, enquanto exercicios acima do LV1 ocasionam atraso, assim,

fatores como intensidade e duracdo do exercicio sdo determinantes (SEIGER,;
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HAUGEN; KUFFEL, 2007). 2) Mourot et al. (2004) notaram que 0 sistema nervoso
parassimpatico estava mais deprimido na primeira hora apds o exercicio intervalado
guando comparado ao continuo, e sugeriram que a alternancia entre a baixa e alta
intensidade promove uma maior ativagcdo simpatica, e que também deve ser uma
resposta da queda na pressao arterial, devido a recomposi¢cdo do barorreceptor
arterial. Em nossa pesquisa, 0 registro do sinal eletrocardiogréfico foi realizado
imediatamente apds a sesséo de exercicio intervalado de alta intensidade.

Na comparacdo entre 0S grupos, as respostas autonémicas ao EIAI s&o
semelhantes tanto em obesos quanto eutréficos, o que de certa forma corrobora com
0s achados intragrupo em que modificaram de forma semelhante os valores dos
indices autonémicos cardiacos.

Mesmo com disfuncdes advindas da obesidade, o EIAI pode trazer os mesmos
beneficios para individuos com obesidade, uma vez que as repercussfes no sistema
nervoso autonémico sdo semelhantes aos dos eutroficos. No estudo de Kiviniemi et
al. (2014), ao analisarem 26 homens de meia-idade, saudaveis e sedentarios
separados em dois grupos, submetidos a exercicio intervalado de alta intensidade e
aerobio continuo moderado em ciclo ergdbmetro, verificaram um aumento significativo
na atividade parassimpatica e aumento no intervalo R-R no treinamento intervalado
de alta intensidade no periodo de 2 semanas de intervencao, mas ndo apresentou 0s
mesmos resultados de forma aguda, quando comparado apenas uma sessao de EIAI
x aerobio moderado continuo, e atribuem isso ao fato de um periodo de treinamento
mais longo melhorar a capacidade aerébia, influenciando diretamente na recuperagéo
autondmica.

Cabral et al. (2016) submeteram 14 voluntarios adultos jovens sedentarios a
dois protocolos, aerdbio moderado continuo e EIAI, e, ao avaliarem as respostas
autonbmicas, encontraram que ambos o0s métodos de treinamento promovem
melhorias no sistema nervoso autondémico, mas acharam também que o EIAI retarda
a recuperacao autondmica vagal através do indice RMSSD que néo se recuperou
ap0s a primeira hora ap0s o exercicio.

Diversos estudos tém mostrado que uma Unica sessao de exercicio pode
promover hipotensado poés exercicio (HPE) (FORJAZ et al., 2004; TAYLOR-TOLBERT
et al., 2000; WALLACE et al., 1999). PIMENTA et al. (2019) demostraram reducdes
significativas nos valores da PA ap6s uma sessdo de EIAlI na populagdo obesa,

trazendo melhorias para o sistema autonémico e reduzindo o indice de mortalidade
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nessa populacéo. Tjonna et al. (2011), ao realizarem uma Unica sessao de EIAlI com
individuos sedentarios e com sindrome metabdlica, com o protocolo diferente do
nosso, 3 a 4 esforcos a 90-95% da FC maxima por intervalo ativo a 70% da FC
maxima, encontraram reducdes na pressao arterial sistolica e diastolica, e esse efeito
permaneceu por 72h, e atribuiram essa reducdo ao alto valor da PA basal e as
morbidades encontradas em pacientes com obesidade. No nosso estudo, quando se
fez a comparacéo intragrupo, a reducéo da pressao arterial ndo foi estatisticamente
significativa no grupo obesos. Na comparacdo entre grupos, a reducdo da pressao
arterial sistélica e média foi significativamente maior em eutroficos.

Em eutroficos, estudos tém mostrado que o EIAI reduz os niveis de pressdo
arterial a partir do aumento da biodisponibilidade de o6xido nitrico, um poderoso
vasodilatador e ativador parassimpatico (CIOLAC et al., 2009). Molmem-Hansen et al.
(2011) mostraram redugbes na PAS de 12mmHg e na PAD de 8mmHg nessa
populacdo apds exercicio em alta intensidade comparado ao moderado, assim como
Tjonna et al. (2008) mostraram reducdo na pressao arterial sistolica, os quais sdo
corroborados por este trabalho, em que uma sesséao de EIAI promoveu reducdo na
PAS, PAD e PAM, -11mmHg, -8mmHg e -8mmHg respectivamente. Aditivamente,
Dantas et al. (2017), ao submeterem 21 homens normotensos a uma sessao de EIAI
com protocolo de 10 esforcos em esteira a 90% da FC méaxima seguida de intervalos
de descanso passivo de 1 minuto, encontraram reducdes na pressao arterial sistélica
(4 £ AmmHgQ) e diastdlica (2 + 4mmHQ).

Em estudo realizado por Morales et al. (2017), 14 individuos com obesidade de
meia idade com sindrome metabdlica, divididos em dois grupos, hipertensos e
normotensos, e submetidos a uma sesséo de EIAI, foram analisados sob o protocolo
de 5 esforcos de 4 minutos a 90% da FC maxima por intervalo ativo de 3 minutos a
70% da FC maxima, reducbes de pressao arterial sistélica foram encontradas em
ambos, hipertensos (134 + 7 a 114 = 1) e normotensos (114 £ 4 a 107 £ 3), ja a PAD
apresentou reducdo significativa apenas no grupo de hipertensos. Uma provavel
explicacdo para ndo termos observado reducao significativa da presséo arterial no
grupo de obesos é em funcéo de o protocolo utilizado nesse estudo ter sido diferente
do nosso, com o dobro de tempo sob alta intensidade quando comparado ao que
aplicamos (20min x 10min) e sem intervalo passivo, enquanto nos utilizamos 10
intervalos de 1 minuto sem esforco, além de terem aferido a PA 45 minutos apés o

EIAl, enquanto nés aferimos apos 10 minutos. Outros fatores também podem estar
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envolvidos, como valores de presséao arterial estar dentro da faixa de normalidade, o
que nao justificaria a resposta do grupo eutroficos. Entretanto, a obesidade é uma
doenca complexa que traz consigo outros fatores clinicos e pré-clinicos néo
observados ou ndo avaliados nesse estudo, como o estresse oxidativo aumentado, a
funcéo endotelial diminuida que pode ser avaliada por drogas vasoativas, ou mesmo
por manobras simpatoexcitatoria, como o exercicio de preensdo manual ou o estresse
mental via pletismografia de ocluséo venosa. NOs acreditamos que esses, entre outros
fatores, podem ter restringidos a reducéo da presséao arterial.

Ademais, sugerimos que pesquisas futuras serdo necessarias para abordar os
efeitos do EIAl alongo prazo no controle autondmico cardiaco. Nesses novos estudos,
€ interessante adicionar consumo maximo de oxigénio, se a gordura € visceral ou
abdominal, pois poderemos fazer associacdo dos achados com estas variaveis e
trazer respostas importantes sobre a influéncia do EIAl no sistema nervoso

autondmico.
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Conclusao
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CONCLUSAO
Individuos com obesidade, ao realizarem uma sesséo de exercicio intervalado
de alta intensidade, apresentaram respostas da variabilidade da frequéncia cardiaca

semelhantes em comparacao aquelas observadas nos individuos eutréficos.
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