CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO - UNIBRA
CURSO DE GRADUACAO EM EDUCACAO FISICA
BACHARELADO

EDUARDO BENEVIDES DE MELO
LINDEMBERG TAVARES DE MOURA
PEDRO ALBERTO VIEIRA DA SILVA

TREINAMENTO INTERVALADO DE ALTA
INTENSIDADE (HIIT) EM ADULTOS COM
HIPERTENSAO ARTERIAL

RECIFE/2023



EDUARDO BENEVIDES DE MELO
LINDEMBERG TAVARES DE MOURA
PEDRO ALBERTO VIEIRA DA SILVA

TREINAMENTO INTERVALADO DE ALTA
INTENSIDADE (HIIT) EM ADULTOS COM
HIPERTENSAO ARTERIAL

Artigo apresentado ao Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA,

como requisito parcial para obtencédo do titulo de Graduado em
Educacéo Fisica.

Professor Orientador: Dr. Edilson Laurentino dos Santos.

RECIFE/2023



Ficha catalografica elaborada pela
bibliotecaria: Dayane Apolinario, CRB4- 2338/ O.

M528t Melo, Eduardo Benevides de.
Treinamento intervalado de alta intensidade (hiit) em adultos com
hipertensao arterial. / Eduardo Benevides de Melo; Lindemberg Tavares
de Moura; Pedro Alberto Vieira da Silva. - Recife: O Autor, 2023.

24 p.
Orientador(a): Dr. Edilson Laurentino dos Santos.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagado) - Centro Universitario
Brasileiro — UNIBRA. Bacharelado em Educacéo Fisica, 2022.

Inclui Referéncias.

1. HIIT. 2. Hipertensdo. 3. Adultos. I. Melo, Eduardo Benevides de. Il.
Moura, Lindemberg Tavares de. lll. Silva, Pedro Alberto Vieira da. IV.
Centro Universitario Brasileiro - Unibra. V. Titulo.

CDU: 796




EDUARDO BENEVIDES DE MELO
LINDEMBERG TAVARES DE MOURA
PEDRO ALBERTO VIEIRA DA SILVA

TREINAMENTO INTERVALADO DE ALTA
INTENSIDADE (HIIT) EM ADULTOS COM
HIPERTENSAO ARTERIAL

Artigo aprovado como requisito parcial para obtencao do titulo de Graduado
em Educacdo Fisica, pelo Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA, por uma
comissao examinadora formada pelos seguintes professores:

Prof.° Titulagcdo Nome do Professor(a)

Prof.° Titulacdo Nome do Professor(a)

Professor(a) Examinador(a)

Prof.° Titulagdo Nome do Professor(a)

Professor(a) Examinador(a)

Recife, [/

NOTA:




Dedicamos esse trabalho primeiramente a Deus por ter nos dado a capacidade para
desenvolver o0 mesmo, aos nossos pais, amigos e familiares. Aos colegas de curso
gue assim como nés, estao finalizando esta etapa e aos professores que nos
influenciaram na nossa trajetoria.



“Ninguém ignora tudo. Ninguém sabe tudo. Todos nos
sabemos alguma coisa. Todos nds ignoramos alguma
coisa. Por isso aprendemos sempre.”

(Paulo Freire)



SUMARIO

L INTRODUGAO . ... .ottt e,
2 REFERENCIAL TEORICO.........ccooiiiiiieieteieee e,

2.1 HIT.............

2.2 HIPERTENSAD . ... e e et e e e ettt e e e et e e e e et e e e e eiaeeaeiaaean

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO.......ccociieieieteieteeieeeeve e

4 RESULTADOS E DISCUSSOES........cciiicieieteeietecete e

5 CONSIDERACOES FINAIS. ..o,

REFERENCIAS

07
10

10
11
12
14
22

23



TREINAMENTO INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE (HIIT) EM ADULTOS
COM HIPERTENSAO ARTERIAL

Eduardo Benevides de Melo
Lindemberg Tavares de Moura
Pedro Alberto Vieira da Silva

Dr. Edilson Laurentino dos Santos.

Resumo: O presente trabalho visa analisar o efeito do treinamento intervalado de alta
intensidade (HIIT) na regulacdo pressérica de adultos hipertensos, reascender a
discusséo sobre hipertensao arterial, investigar a respeito do treinamento intervalado
com o publico adulto e verificar se esse tipo de exercicio pode trazer mais beneficios
ou mais riscos. O HIIT é um treinamento de curta duragdo no qual sdo empregados
varios estimulos com intensidade alta, intercalados por recuperacdes em intensidade
baixa ou até mesmo parado. O HIIT consegue promover um Consumo Excessivo de
Oxigénio Pdés-Exercicio (EPOC) durante o processo de recuperacéo ao longo do dia,
aumentando os niveis de oxigénio para que 0s processos metabdlicos possam
se reestabelecer. A utilizacdo do oxigénio pode ser aprimorada com a pratica de HIIT,
0 que é importante, j& que a maior parte da gordura é eliminada como CO2 e o VO2
maximo pode ser afetado positivamente. A metodologia empregada foi uma revisao
da literatura nas seguintes bases de dados: PubMed, Scielo e Lilacas, a respeito do
HIIT e fazendo uma comparacdo com outros métodos de treinamento. Também
realizamos uma pesquisa de dados dos autores especialistas no campo do
treinamento esportivo numa investida de tentar verificar se o HIIT é realmente
eficiente. Os resultados da coleta de informacdes confirmaram diferencas positivas
significativas comparando o HIIT com o treinamento continuo, fator que colabora para
escolha do HIIT por ser mais eficiente. Este treinamento também é notavel por sua
eficiéncia em relacédo ao tempo, e pode ser Util para certas populacfes especiais.

Palavras-chave: HIIT. Hipertensdo. Treinamento Intervalado de Alta Intensidade.
Adultos.

1 INTRODUCAO

Segundo as (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL,
2020), a hipertensao arterial (HA) € uma doenca nao transmissivel e crénica,
identificada por meio de niveis pressoricos, se caracteriza pela elevacao insistente da
presséo arterial (PA), ocorre quando a pressao arterial sistdlica (PAS) alcanca um
valor a partir de 140 mmHg e/ou a pressao arterial diastélica (PAD) alcanca um valor
a partir de 90 mmHg, na auséncia de medicamento anti-hipertensivo, com a pressao
sendo aferida da forma correta e em ao menos dois momentos diferentes.

Em vérios lugares, inclusive em paises desenvolvidos, a HA ocasiona um sério



problema de saude publica, por se destacar como importante fator de risco de doencas
cardiovasculares, as quais sao responsaveis pela morte de milhares de pessoas todos
0S anos e pela alta prevaléncia (TAKASE et al., 2017).

Uma andlise de varios estudos sobre a PA, feita com base em varios paises,
realizou uma avaliacdo em cerca de 19,1 milhdes de pessoas adultas e identificou que
a quantidade aproximada de adultos hipertensos mais que dobrou entre os anos de
1975 a 2015, especialmente em paises de baixas e médias rendas. Em paises de alta
renda e em alguns de média renda a predominancia de HA caiu, a0 mesmo tempo
gue nos de baixa renda a predominancia de HA subiu ou se manteve estavel. (MILLS
KT, et. al., 2016)

A identificacdo de acdes capazes de reduzir as desigualdades na saude e o
mapeamento das desigualdades sdo acbes necessarias para o diagnoéstico,
desenvolvimento e monitoramento de estratégias que de fato sejam efetivas para o
controle da mesma, e relevante para a promocao da equidade. (SOUSA et al., 2019)

As mudangas no estilo de vida, podem, de maneira eficaz e segura, prevenir
ou retardar, o surgimento da doenca, assim como ajudar no controle da PA em
pacientes com HAS e que ja estdo em terapia farmacolbgica, podendo reduzir a
dosagem e a quantidade de drogas anti-hipertensivas, e até mesmo evitar ou retardar
a necessidade do tratamento medicamentoso em pacientes hipertensos em estagio
1.(FRISOLI TM et. al., 2011)

Um dos principais fatores para a manutencéo de valores elevados da PA é a
baixa adesao ao tratamento (MANCIA G et. al., 2013), fatores sociais e econémicos
influenciam de forma significativa na adeséo ao tratamento da HAS, a baixa renda e
o baixo nivel de escolaridade sdo alguns dos fatores que podem influenciar
negativamente nesse processo, essas caracteristicas apresentam uma maior
frequéncia principalmente entre os idosos. (GEWAHR et. al., 2018).

O tratamento medicamentoso € indicado para pessoas com risco
cardiovascular baixo e moderado, e pressao arterial estagio 1, quando as medidas
nao medicamentosas ndo surtirem o efeito esperado apdés um periodo de no minimo
90 dias, podendo ser feito com uma ou mais classes de medicamentos, dependendo
da necessidade, para serem atingidos os niveis pressoricos ideais de acordo com
cada situacédo. (72 DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2016).

Havendo indicagéo para o tratamento medicamentoso, o paciente deve receber

orientacdo sobre a importancia do uso permanente, da combinag&o ou substituicdo



de medicamentos, e da possibilidade de ajuste nas doses caso necessario. O mesmo
tem que iniciar imediatamente para as pessoas em estagio 1 e com alto risco
cardiovascular ou com doenca cardiovascular j4 estabelecida, assim como também,
para as pessoas com hipertensdo arterial estagio 2 e 3 (72 DIRETRIZ BRASILEIRA
DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2016).

Fortemente recomendado pelas diretrizes internacionais, o treinamento fisico
para pacientes com doencas cardiovasculares e/ou hipertensos é um eficaz
tratamento ndo farmacoldgico. Hoje em dia os treinamentos para pacientes com HA
geralmente incluem em sua rotina os exercicios combinados (exercicio aerébico e
treinamento de resisténcia) e o HIIT. (IELLAMO et al., 2021)

“O HIIT refere-se ao exercicio caracterizado por rajadas relativamente curtas
de atividade vigorosa, intercaladas por periodos de descanso ou exercicios de baixa
intensidade para recuperagao”. (GIBALA, 2013)

Quanto a seguranca, (TAYLOR et al. 2020) realizou um ensaio clinico
randomizado de 12 semanas onde o HIIT se mostrou viavel e seguro como programa
de treinamento para pessoas em reabilitacdo cardiaca, podendo ser usado como
modalidade adjunta ou alternativa ao treinamento de moderada intensidade.

O presente estudo visa analisar o efeito do HIIT na regulacdo pressorica de
adultos hipertensos e também reascender a discussao sobre HA que tem por si s6
bastante relevancia, e assim reforcar os cuidados que devem ser tomados por
profissionais que trabalham com esse publico, apesar de ser um tema que ja foi
bastante discutido, estudos recentes como (MENDES et al. 2021) e (NUNES et al.
2020) mostram que o conhecimento do profissional de educacéo fisica quanto a esse
publico perece ainda ser insuficiente, ao comparar esses estudos verifica-se uma
melhora significativa do conhecimento desses profissionais, porém, ainda insuficiente,
precisando assim de mais estudos para ter mais dados que comprovem essa
afirmacao.

Ha muitas discussdes sobre quais tipos de exercicios seriam melhores para
serem trabalhados com hipertensos, nesse estudo decidimos investigar a respeito do
treino intervalado com esse publico e verificar se esse tipo de exercicio pode trazer
mais beneficios ou mais riscos.

De acordo com dados do ministério da saude, em pesquisa realizada pela
vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencgas cronicas por inquérito telefénico
(VIGITEL, 2021, BRASIL), cerca de 26,3% da populacdo brasileira tem diagndstico
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meédico para HA, logo, as chances de um profissional de educacéao fisica ter em seus
cuidados alguém com HA aumenta, fazendo necessario ter um maior conhecimento

sobre esse publico.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 HIT
O HIIT pode ser caracterizado por exercicios de alta intensidade e curta
duracdo, com intervalos que podem ser ativos ou passivos, quando se opta por usar
intervalos ativos sdo usados exercicios de baixa intensidade para recuperacao de
acordo com (GIBALA, 2013). Por existir uma abundancia de protocolos do HIIT,
facilmente ele pode atender diversos grupos a depender do nivel de treinamento ou
estado clinico do praticante (BUCHHEIT E LAUURSEN, 2013). O HIIT traz consigo a
proposta de exercicios de curta duracdo e alta intensidade, deixando o tempo de
duracéo da secéo de treinamento reduzido e ainda assim trazendo todos os beneficios
para pressao sanguinea, metabolismo da glicose e da mudanca da composicdo
corporal, resultando em melhora também na qualidade de vida.
Hoje, em razdo do grande numero de pesquisas, podemos dizer que a
variacdo de tempos de acdo e de intervalo ocorre desde 8 segundos de
atividade com intervalos de 12 segundos (Trapp et al., 2008) até 120
segundos de atividade com intervalos de 120 segundos (Burke, Thayer e
Belcamino, 1994), sendo um dos protocolos mais conhecidos o de 20
segundos por 10 segundos de intervalo (Tabata et al. 1996). Tais acbes em
intensidades maximas e supraméaximas (all-out) podem causar um receio e
um medo na maioria da populacdo, bem como a crenca de que apenas
pessoas treinadas podem realizar o HIIT. No entanto, varias pesquisas tém
mostrado que, com ajustes e respeitando a individualidade biol6gica, pessoas
com problemas metabdlicos (Greeley. Martinez e Campbell, 2013). com
diabetes (Little et al., 2011), com problemas cardiacos (Guiraud et al., 2012),
com AIDS (Moholdt et al., 2012), com obesidade (Teixeira et al., 2004), entre

outros problemas, podem e devem praticar o HIT com seguranca
Bossi, L. C. (2017).

Taylor et al. (2020) realizou um ensaio clinico de 4 semanas envolvendo 93
participantes que realizavam reabilitagdo cardica em um hospital particular, todos com
doenca arterial coronariana, os voluntarios foram submetidos a 2 protocolos HIIT e ao
continuo de moderada intensidade, nesse trabalho o HIIT se demonstrou mais eficaz

no aumento do VO2 pico e foi tAo seguro quanto o treino de moderada intensidade.
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Pode-se dizer que para muitas pessoas o HIIT € um método de treinamento
novo, embora tenha tido uma influéncia grande recentemente na area do fitness e
wells como preparacdo e proposta para melhora da saude, ha relatos de treinos
curtos, intensos e com intervalos desde 140 d.C.Flavius Philostratus (MONTEIRO E
LOPES, 2019) que utilizavam esse tipo de estrutura em diversos treinos. Existem
diferentes formatos de HIIT, uma vez que ele pode ser realizado em diversas
intensidades de exercicios. O treinamento intervalado tem sido praticado por atletas
por mais de um século como um meio de melhorar o desempenho, uma investigagédo
cientifica renovada tem sido acompanhada por uma maior atencéo dos entusiastas do
fitness, como evidenciado pelo fato de que o HIIT foi novamente nomeado
recentemente a principal tendéncia de fithess em todo o mundo em uma pesquisa
anual do American College of Sports Medicamento. (GIBALA MJ, 2018).

2.2 HIPERTENSAO

Segundo o Ministério da Saude (2019), no Brasil, em 2017, morreram 388
pessoas por dia por hipertensdo. A hipertensdo € uma doenca caracterizada pelos
niveis pressoricos elevados, conhecida como pressao alta, ela acontece quando os
valores sdo iguais ou maiores que 140/90 mmHg. Segundo o Ministério da Saude
(2022), uma das principais causas da hipertenséo é o histoérico familiar, a doenga pode
ser herdade dos pais, por exemplo, mas existem outros fatores que influenciam nos
niveis pressoricos, como, por exemplo: A obesidade, estresse, falta da atividade fisica,
niveis altos de colesterol, fumar e consumir bebidas alcodlicas.

Segundo o Ministério da Saude (2019), outra causa é o consumo elevado de
sodio que esta presente no sal de cozinha, pessoas que costumam ingerir alimentos
industrializados, sem saber, estdo elevando as chances de serem diagnosticados com
hipertenséo, isso porque o sédio esta presente nesses alimentos encontrados nas
refeicbes do dia a dia, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sugere que a ingestao
maxima de sodio por dia seja de 5 gramas, porém, os brasileiros costumam ingerir
mais que o dobro, cerca de 12 gramas, por isso 0 Ministério da Saude recomenda a

reducdo do consumo de sal.
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Segundo a OMS (2013), além da hipertenséo ser a principal culpada por 51%
dos derrames cerebrais e 45% dos ataques cardiacos, ela ainda foi a causa da morte
de 9,4 milhdes de pessoas espalhadas pelo mundo e o maior nUmero de casos
acontece em paises em desenvolvimento, como o caso da Africa onde aconteceram
46% dos casos e ficou com o maior indice, ja o0 menor indice vem das Américas.

Os tratamentos para hipertensdo arterial podem ser medicamentoso ou néo
medicamentoso. O tratamento sem 0 uso de medicamentos visa como objetivo
principal diminuir a morbi-mortalidade cardiovascular por meio de mudancgas do estilo
de vida que ajudem a reduzir a pressao arterial ( WHELTON PK., et al. 2018). Com o
mesmo objetivo principal, o tratamento com o uso de medicamentos, reduz, além da

presséao arterial, os eventos cardiovasculares, que podem ser fatais ou nao fatais.

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo foi elaborado através de Pesquisas Bibliograficas, que
segundo Boccato (2006), a pesquisa bibliografica busca fazer uma investigacéo e
analise critica dos artigos publicados sobre o assunto a ser pesquisado com a intengao
de manter o tema atualizado, desenvolver o conhecimento e ajudar na elaboracédo da
pesquisa.fazendo-se necessario analisar as informacdes para descobrir incoeréncias
utilizando fontes diversas, e utilizando com cautela para obter uma pesquisa
bibliografica com qualidade, tendo a vantagem de permitir ao investigador utilizar uma
ampla quantidade de dados, baseando-se diretamente das fontes encontradas.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrénicos, SCIELO, PUBMED
e LILACAS, tendo um carater exploratério e descritivo com base nos dados dos artigos
cientifico, dando continuidade as buscas em outras fontes de pesquisas. Foram
utilizados os seguintes descritores: HIIT, treinamento intervalado de alta intensidade
e hipertenséo arterial, onde foram utilizados, os operadores l6gicos AND, OR e NOT
para auxiliar os descritores e os demais termos utilizados para localizagéo dos artigos.

Apoés a analise do material bibliografico foram utilizados os artigos de maior
relevancia que atenderem aos seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados no
periodo de 2014 até 2023,de lingua portuguesa, espanhol e inglesa. Os critérios de
exclusao foram artigos que ndo estavam dentro do recorte temporal e ndo tinham

relacéo direta com o tema pesquisado.
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A etapa de coleta de dados foi realizada em trés niveis, sendo eles: 1. Leitura
exploratoria do material selecionado (leitura rapida que objetiva verificar se as obras
consultadas séo de interesse do trabalho); 2. Leitura seletiva e sistematica (leitura
mais aprofundada das partes que realmente interessam) e 3. Registros das
informacdes extraidas das fontes em instrumento especifico. Em seguida, foi realizada
uma leitura analitica com a finalidade de ordenar e resumir as informacdes contidas
nas fontes, de forma que as etapas possibilitaram a obtencdo de respostas ao

problema de pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Figura 1 Fluxograma de busca dos trabalhos

ARTIGOS LOCALIZADOS
SCIELO:03
LILACS:15

PUBMED: 133

105 ARTIGOS: EXCLUIDOS POR NAO
> TER RELACAO COM O TEMA
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Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.
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AUTORES OBJETIVOS TIPO DE ESTUDO POPULAGCAO INTERVENGCAO RESULTADOS
INVESTIGADA
Souza et| O objetivo | trata-sedeum | 10 mulheres | Apds os testes | Em conclusao,
al(2023) deste estudo | estudo quase- | hipertensas. incrementais, | este trabalho
foi avaliar se | experimental, | Com idade de | a amostra foi | revela que
uma Unica | com carater | 63 a 66 anos. | submetida a | umasessdode
sessdo de | transversal e dois HIIT é capaz

treinamento
intervalado de
alta
intensidade
(HIT)
promoveria
efeito
hipotensor e
risco
cardiovascular
em mulheres
hipertensas.

abordagem
quantitativa.

protocolos em
dias nao
consecutivos,
realizados no
mesmo
periodo do dia
e com
intervalo
minimo de 48
h entre eles.
durante 90

dias.

de gerar um
efeito

hipotensor e
nao oferece
risco

cardiovascular
em mulheres

hipertensas.
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Hurtado et al Comparar  os | Estudo realizado em 62 | A intervencao foi | Este estudo
(2020) efeitos da | experiment | mulheres realizada durante | mostrou que o
implementacdo | al do tipo | hipertensas 12 semanas com | exercicio é uma
de um | longitudinal | divididas em 3 | frequéncia ferramenta eficaz
programa de grupos: semanal de 3| para melhorar a
exercicios repeticdes. Em aptiddao fisica de
continuos  de todas as | mulheres
média mulheres hipertensas. No
intensidade hipertensas, entanto, ndo foram
VS. um foram avaliadas | encontradas
programa de sua condicdo | diferencas em
exercicios fisica e | termos de eficacia
intervalados de caracteristicas entre o
alta intensidade antropomeétricas. | treinamento
sobre intervalado de alta
parametros intensidade e o
antropomeétrico treinamento
s e condicdo continuo.
fisica em
mulheres
hipertensas.
Philip JJ Comparar o | Ensaio Quarenta e oito | Os individuos | O HIIT ou IHG
Herrod, efeito de trés | Clinico idosos saudaveis | designados para | supervisionado
Jonathan N novas residentes na | um grupo de | usando 0s
Lund e Bethan | intervengdes de comunidade intervengdo protocolos
E Phillips 2020 | atividade fisica compareceram descritos neste

com eficiéncia
de tempo na
pressdo arterial
em repouso em
adultos  mais
velhos.

ao treinamento
supervisionado
trés vezes por
semana durante
6 semanas, com
cada sessao
durando
aproximadament
e 15 minutos.

estudo pode levar a
redugdes
estatisticamente
significativas e
clinicamente
relevantes na PAS
em repouso em
idosos saudaveis
em apenas 6
semanas.
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Taylor et al Comparar o | ensaio Um total de 96 | Um programa | O HIIT foi vidvel e
(2020) HIT com o | clinico participantescom | HIIT de 4 x 4 | seguro, com
treinamento randomizad | DAC comprovada | minutos ou um | adesdo semelhante
continuo de | o angiograficament | programa MICT | ao MICT ao longo
intensidade e com idades |de 40 minutos | de 12 meses de
moderada entre 18 e 80 | (cuidados acompanhamento
(MICT) quanto a anos habituais).
viabilidade,
seguranga.
Pimenta et al. | analisar a HPE | ensaio 20 adultos | foram Ambas as sessdes
(2019) em hipertensos | clinico hipertensos submetidos a | de exercicio
submetidos a | randomizad | (5118 anos), | dois protocolos | produziram  HPE,
EIIE e compara- | o tratados com | diferentes de | mas o HIIE gerou
la a hipotensao medicamentos exercicios e uma | uma maior
pos-ECM. anti- sessdo controle magnitude de
hipertensivos. hipotensao.
Aghaei comparou  0s | ensaio Trinta pacientes | Ap6s uma fase | A realizacdo do HIIT
Bahmanbeglo | efeitos de 2 | clinico hipertensos preparatéria de 2 | melhora a pressao
u, Neda et diferentes randomizad | (estdgio 1), com | semanas de | arterial sistélica e
al(2019) protocolos de | o idade de 48,0 £ | treinamento leve | os marcadores
treinamento 3,2 anos. continuo, os | inflamatérios em
intervalado de pacientes do | pacientes com
alta intensidade grupo SDHIIT | hipertensdo em
(HIT) na rigidez realizaram 8 | estagio 1,
arterial, perfis semanas de HIIT | independentement
lipidicos e e da intensidade e
marcadores duragdo do HIIT

inflamatdrios
em pacientes

hipertensos
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Angadi et al.
(2018)

HPE
exercicio

comparar
apos
intervalado de
alta intensidade
e exercicio
submaximo de
carga constante

Abordagem
Experimenta
I do
Problema

Onze jovens
adultos  (idade:

24,6 6 3,7 anos)

4 condicoes
experimentais
aleatoriamente
designadas: (a)
(b)

em

controle,
exercicio
estado
estaciondrio de
30 minutos

AIE
resultou em (0,2
horas) PEH, com
SBP (120 6 9 mm
Hg) e DBP (68 67
mm Hg) durante a

Apenas o

terceira hora pos-
exercicio sendo
menor (p #
apos
intervalo continuo,

hipotensao

aerdbico e
intervalo de sprint
0,05) do que o
controle (124 6 8 e
70 6 7 mm Hg).
Embora
todossessdes  de
exercicio
produziram
reducdes
semelhantes na PA
em 1 hora pos-
exercicio, a
duracdo da HPE foi
maior apos a AIE.

Olea et
al(2017)

Determinar os
efeitos de um
protocolo de
exercicios  de
treinamento

intervalado de
alta intensidade
(HIT) sobre a
pressao arterial

sistdlica e
diastélica em
individuos

hipertensos

Estudo de
investigagao

Onze homens e
vinte e sete
mulheres com
idade de 46,4 +

9,8 anos

Todos

participaram de
um programa de
exercicios com 3

sessoes
semanais,
totalizando 24
sessdes. Cada

sessdao consistia
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Em um estudo feito por Souza et al. (2023), ele quis comprovar que o
treinamento intervalado ndo apresenta risco para mulheres hipertensas, em apenas
uma sessao de exercicio aerébio intervalado de alta intensidade. Para ter aprovacao
em seu estudo, reuniu 10 mulheres hipertensas de idade préxima de 63 a 66 anos
com comprovacao do laudo médico, sendo diagnosticada pela doenca e que nao
usava farmaco anti-hipertensivo. A sesséo durou aproximadamente 90 dias, na qual
ele comparou a PA antes do treinamento com a PA apds uma hora da sessdo,
confirmando que em apenas uma sessdo de treinamento intervalado de alta

intensidade obteve uma diminuicdo da PA com um efeito hipotensor do exercicio.

Hurtado et al. (2020) também reuniu um grupo de mulheres hipertensas,
alegando que 25% das mulheres do mundo sao hipertensas, formou-se uma amostra
de 62 pacientes com diagndéstico médico de hipertenséo visando comparar os efeitos
do treinamento intervalado de alta intensidade em relagdo ao treinamento continuo de
moderada intensidade. Apds os testes de exercicios fisicos houve evidéncias de
melhoras na condi¢do aerdbica, na flexibilidade dos membros superiores e forca dos
membros inferiores, onde se comprovou que ambos os métodos foram eficazes para
a melhoria do condicionamento dos pacientes, influenciando positivamente na salude

deles.

Nesse estudo de Philip J. J. Herrod et al.(2020) foram analisados trés tipos de
treinamentos eficientes em relacdo ao tempo, os participantes (48 idosos saudaveis
com idade média de 71 anos) foram submetidos a trés protocolos diferentes: HIIT,
pressdo manual isométrica e oclusdo vascular. Os resultados do estudo
demonstraram que os dois primeiros protocolos se mostraram eficientes na reducao
da PAS com apenas seis semanas de treinamentos com média de 15 minutos por

sessdao, levando a uma reducdo média de 9 mmHg da PAS.

Quando o assunto € exercicio fisico para grupos especiais, seguran¢ga nao
pode ficar de fora, Taylor et al. (2020) realizou um ensaio clinico randomizado para
verificar a viabilidade, seguranca, adeséao e eficacia do HIIT na melhora do VO2 pico
em pacientes com doenca arterial coronariana (DAC), para isso comparou 0 HIIT com
o treinamento continuo de moderada intensidade. O estudo contou com 93
participantes divididos em dois grupos. O protocolo A, onde 46 participantes

realizaram o HIIT e o protocolo B, onde 47 participantes realizaram treinamento
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continuo de moderada intensidade, a idade media ficou em 65 anos e teve duragao
de 12 meses. De acordo com esse estudo, com quatro semanas o HIIT mostrava
resultados mais significativos, mas quando se comparou com o tempo de 12 meses
os resultados mostraram semelhangas. Quanto a seguranga, o HIIT foi viavel e
seguro, com adesao semelhante ao treinamento continuo de moderada intensidade

ao longo de 12 meses de acompanhamento.

O efeito hipotensor do exercicio foi avaliado no estudo de Pimenta et al. (2019)
comparando 2 protocolos de exercicios, um continuo de moderada intensidade e o
outro intervalado de alta intensidade, 20 adultos hipertensos (51 + 8 anos), tratados
com medicamentos anti-hipertensivos, foram submetidos a dois protocolos de
exercicios diferentes. Um foi realizado em 35 minutos de exercicio continuo de
moderada intensidade a 60-70% da reserva do VO2, enquanto noutro o HIIT foi
realizado em cinco séries de 3 minutos a 85-95% de reserva do VO2 com 2 minutos
a 50% da reserva do VO2. Os dois protocolos se mostraram eficientes na reducao da
PA, no entanto, o intervalado mostrou um resultado de maior magnitude, também
houve um estresse cardiaco maior no intervalado durante o exercicio, mesmo assim

se mostrou seguro para a populagao investigada.

Angadi et al. (2018) investigou o efeito em trés protocolos diferentes
considerando a diferenca de intensidade entre eles, no protocolo 1 os participantes
foram submetidos a 30 minutos de treinamento aerobio continuo a 75-80% da
frequéncia cardiaca maxima (FCmax), no protocolo 2 foram submetidos a quatro
sessdes de exercicio intervalado aerébico (AIE) de 4 minutos a 90-95% da FCmax,
separadas por 3 minutos de recuperacgao ativa e no protocolo 3 foram submetidos a
seis sprints Wingate de 30 segundos, separados por 4 minutos de recuperacao ativa.
Os achados demonstraram que o protocolo 2 teve resultado mais significativo

comparado com os demais protocolos na hipotenséao pos-exercicio.

Olea et al. (2017) também teve sua participagdo sobre o tema, determinando
os efeitos de um protocolo HIIT na pressao sistolica e diastélica em pessoas
hipertensas. Foram selecionados 38 adultos, sendo 11 homens e 27 mulheres,
divididos em dois grupos: normotensos com 16 participantes e hipertensos com 22
participantes. Eles foram postos a alguns critérios de participacdo, como: estar obeso

ou com sobrepeso, ndo usar medicamentos anti-hipertensivos com permissao do
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meédico ou ndo estar seguindo corretamente o tratamento medicamentoso e tendo
completado 24 sessdes continuas. Os dois grupos foram expostos a um protocolo de
HIIT, 3 vezes na semana, durante 2 meses, totalizando 24, e apds a realizacdo dos
protocolos concluiu-se que mesmo a pressao arterial sendo alta, em uma sesséo de

treino a mesma apresenta diminuicao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer deste artigo observou-se que a pratica supervisionada do HIT
pode levar a reducdo significativa e relevante do ponto de vista clinico da PAS em
repouso dos adultos hipertensos. O HIIT, além de seguro, provoca um 6timo estimulo
que contribui na melhora do VO2 maximo. Melhora também as caracteristicas
antropométricas, traz um melhor desempenho na execucao das atividades fisicas e
na capacidade funcional.

Ao comparar os efeitos hipotensores do HIIT com os efeitos hipotensores do
treinamento continuo, n&do encontramos unanimidade nos resultados, dependendo do
protocolo utilizado o HIIT pode se mostrar mais eficaz que treinamento continuo, mas

de maneira geral ambos se mostraram benéficos na redugéo da PA.
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