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O objetivo deste estudo foi analisar o comportamento da pressio arterial ambulatorial de adoles-
centes obesos apés uma sessio de exercicio intervalado de alta intensidade (HIT) na esteira ergo-
métrica. Trata-se de uma pesquisa com delineamento cross-over randomizado, realizada com nove
adolescentes do sexo masculino de 15 a 18 anos de idade. Os voluntérios realizaram dois protocolos
experimentais, com intervalo minimo de 48 horas: controle e HIT. O protocolo HIT foi constituido
de cinco séries a 85— 95% do VO, ,  por um minuto, intercalados por trés minutos de recuperagdo a
40 - 50% do VOZPM. Antes e apds os protocolos, frequéncia cardiaca, pressio arterial sistélica (PAS),
pressio arterial diast6lica e pressio arterial média foram mensuradas na posigio sentada. A medida
ambulatorial da pressio arterial foi realizada nos dois protocolos por meio de um monitor automé-
tico da marca SpaceLabs 90207, programado para realizar medidas a cada 20 minutos, das 12:00 as
22:00 horas. Os efeitos dos protocolos experimentais nas respostas hemodinamicas foram testados
por meio da andlise de varidncia para medidas repetidas, considerando-se os fatores (controle e HIT)
e tempo (pré-sessio e pés-sessio). Os resultados apontaram diferenca significativa entre as médias
da PAS nos protocolos controle ¢ HIT na primeira hora apés o final do exercicio (133,66 + 7,56
vs 125,88 + 7,20 mmHg, respectivamente; p = 0,005), indicando hipotensio pés-exercicio induzida
pelo HIT. O protocolo HIT empregado promoveu efeito hipotensor de moderada magnitude e curta
duragio sobre a PAS.

Palavras-chave: Exercicio; Monitorizagdo ambulatorial da pressio arterial; Saude do adolescente.
ABSTRACT

The objective of this study was fo analyze the behavior of ambulatory blood pressure of obese adolescents after
a session of high intensity interval exercise (HIT) on treadmill. This was a randomized cross-over study

with nine male adolescents between 15 and 18 years of age. The volunteers performed two experimental pro-
tocols with a minimum interval of 48 hours: control and HIT The HIT protocol consisted of five series at 85
—95% of VOZIM Jfor one minute, interspersed by three minutes of recovery at 40— 50% of Vogpm' Before and
after the protocols, heart rate, systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure and mean arterial pres-
sure were obtained in the seated position. Ambulatory blood pressure measurement was performed in both
protocols through an automatic monitor of the mark SpaceLabs 90207, programmed to perform measure-
ments every 20 minutes from 12:00 to 22:00 hours. The effects of the experimental protocols on hemodynamic
responses were tested through analysis of variance for repeated measures, considering the factors (control
and HIT) and time (pre-session and post-session). The results showed a significant difference between the
means of SBP in the control and HIT protocols in the first hour after the end of the exercise (133.66 + 7.56
vs 125.88 + 7.20 mmHg, respectively, p = 0.005), indicating post-exercise hypotension induced by HIT.
The HIT protocol employed promoted a moderate magnitude and short duration hypotensive effect on SBP

Keywords: Exercise; Ambulatory blood pressure monitoring; Adolescent health.

Introdugao

Estudos epidemiolégicos em criangas e adolescentes

E reconhecido que a prevaléncia de sobrepeso e obesi-
dade tem aumentado em um ritmo preocupante, tor-
nando-se um dos mais sérios desafios do século 21
Evidéncias indicam que o aumento da distribui¢do de
gordura corporal estd fortemente associado a maior in-
cidéncia de fatores de risco cardiometabdlicos, incluin-
do a resisténcia a insulina, hipertensio e dislipidemia®.

obesos relataram uma prevaléncia de hipertensao arte-
rial que varia de 47% a 62%>* e uma associagio positiva
forte entre indice de massa corporal e pressdo arterial®.

A monitoriza¢io ambulatorial da pressio arterial
(MAPA) tem sido cada vez mais utilizada na avaliacio
do risco das complicages associadas aos niveis susten-
tados de pressio arterial elevada em jovens obesos®. No
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entanto, sdo escassos os estudos com intervengdo nio
farmacolégica que utilizaram a MAPA como parime-
tro de controle e eficicia, especialmente aqueles envol-
vendo exercicio fisico nesta populagio.

O exercicio fisico tem sido recomendado para as
pessoas com hipertensio arterial, especialmente o exer-
cicio continuo de cardter predominantemente aerdbio,
devido aos seus beneficios para a satde cardiovascular®.
Nas dltimas décadas, estudos apontam que o treina-
mento intervalado de alta intensidade (HIT) promove
resultados semelhantes ou com maior efeito em al-
guns indicadores de desempenho e saide em relagio
a0 treinamento continuo, bem como menor volume de
exercicio e duragio da sessio’. Esses resultados sio de
suma importdncia, uma vez que geralmente a “falta de
tempo” é a barreira mais relatada para a adesdo e manu-
tengdo da prética regular de exercicios fisicos®.

Em criangas e adolescentes, evidéncias indicam que
o exercicio aerébio promove redugio cronica da pressio’
e também redugio aguda apés uma sessio', o que é de-
nominado “hipotensdo péds-exercicio”. Nesse contexto,
resultados sugerem que os efeitos hipotensores apds as
sessoes de exercicio aerébio tém a capacidade de predizer
o efeito hipotensor cronico em adultos pré-hipertensos'.

A hipotensido pés-exercicio e os seus possiveis
mecanismos estio relatados na literatura®, entretan-
to, as investigacdes que analisaram a manipulagio dos
componentes da prescri¢io do exercicio como inten-
sidade, dura¢io e métodos de treinamento aerébio na
magnitude e dura¢do da resposta hipotensora encon-
traram resultados discrepantes’?. Sendo assim, ainda
¢ necessirio o melhor esclarecimento dos efeitos do
exercicio intervalado de alta intensidade nas respostas
hemodinamicas pés-exercicio em adolescentes obesos.
O entendimento dessa temdtica tem grande relevincia
clinica, uma vez que a magnitude e duragdo da hipo-
tensdo pos-exercicio induz o melhor controle da pres-
sdo arterial a longo prazo'’.

Nesta perspectiva, ¢ importante desenvolver estra-
tégias que maximizem os beneficios do exercicio fisico
e otimizem o tempo de sua execugdo a fim de prevenir
a hipertensdo arterial em jovens. Portanto, o objetivo
deste estudo foi analisar o comportamento da pressio
arterial ambulatorial de adolescentes obesos apds uma
sessio de HIT na esteira ergométrica.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa com delineamento cross-over
aleatorizado. A amostra foi composta por adolescentes

do sexo masculino do municipio de Jacarezinho, Para-
nd que atenderam os seguintes critérios de inclusio: ter
idade entre 15 e 18 anos; ndo apresentar doencga car-
diovascular reconhecida; apresentar estado nutricional
de obesidade (percentil > 97); ndo apresentar diabetes e
hipertensio; apresentar histérico de insuficientemente
ativo ha pelo menos trés meses; nio estar em uso de
medicamentos e ndo apresentar condi¢oes limitantes
para a pritica de exercicios fisicos (labirintite, disfun-
¢bes osteoarticulares, entre outras). Foram adotados
como critérios de exclusdo ndo apresentar cronotipo
intermedidrio; apresentar algum tipo de distirbio do
sono; relatar estigio de maturagdo sexual < IV e nio
atender as recomendagdes pré-participagdo nos testes
tisicos e nas sessoes experimentais.

Os participantes foram devidamente esclarecidos a
respeito de todos os procedimentos, dos potenciais ris-
cos e beneficios da investiga¢do. Com a permissio por
escrito dos responsiveis, os adolescentes que concor-
daram em participar assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido e foram orientados a nio
alterarem as atividades fisicas leves de rotina e dieta
durante o periodo em que estiveram participando da
pesquisa. O presente estudo foi aprovado pelo comité
de ética em pesquisa em seres humanos da Universida-
de Estadual de Londrina atendendo a resolu¢io CNS
196/96 e as Declaragdes de Helsinque, sobre o registro
1.565.001/2016.

A coleta de dados foi realizada em um Laboraté-
rio de Biodinidmica do Movimento Humano. Inicial-
mente, todos os voluntdrios interessados em participar
do estudo realizaram uma triagem para garantir a sua
elegibilidade a partir dos critérios de inclusdo estabe-
lecidos. Em outro momento, os participantes foram
submetidos ao teste de esforgo cardiorrespiratério em
esteira. Ap6s intervalo minimo de dois e maximo sete
dias, os adolescentes realizaram duas sessoes experi-
mentais em ordem aleatéria simples: controle e HIT.

Os adolescentes foram submetidos a uma triagem
antes de participarem do estudo, que consistiu na ob-
ten¢do das seguintes informagdes: dados sociodemo-
graficos, dados clinicos (histérico de doencas cardio-
vasculares, metabdlicas ou osteoarticulares, sintomas
sugestivos de doencas cardiacas e uso de medicamen-
tos), cronotipo, presenga de distirbio do sono, nivel de
atividade fisica habitual, maturagdo biolégica, medidas
antropométricas (massa corporal, estatura, circunferén-
cia da cintura e dobras cutineas) e medida da pressio
arterial em repouso.
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Vinte e cinco voluntdrios se apresentaram para par-
ticipar do estudo. Na triagem inicial, 10 nio aceitaram
ou nio puderam ser incluidos por nio atingirem os cri-
térios estabelecidos. Sendo assim, 15 adolescentes e seus
responsdveis assinaram o termo de consentimento e ini-
ciaram os procedimentos preliminares. Destes, seis ado-
lescentes abandonaram o estudo por motivos pessoais.
Desta forma, nove voluntdrios completaram os proto-
colos experimentais e formaram a amostra deste estudo.

Para avaliar o cronotipo foi utilizado o questiondrio
Morningness—Eveningness Questionnaire (MEQ)®, para
determinar se o adolescentes apresentaram cronotipo
intermedidrio. Para a anélise da qualidade do sono foi
utilizado o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI, indice
de qualidade de sono de Pittsburg). Os adolescentes
que apresentaram indices superiores a 10 pontos, o que
indica presenca de distirbio do sono, ndo foram inclui-
dos, pelo fato da ma qualidade do sono ter uma possivel
interferéncia nas fungdes cardiovasculares'*.

O nivel de atividade fisica foi mensurado por
meio do questiondrio internacional de atividade fisi-
ca (IPAQ-8, versio curta). Foram incluidos no estudo
aqueles que ndo atingiram a recomendagio de ativi-
dade fisica para criangas e adolescentes proposta pela
World Health Organization™ e que ndo engajaram-se
em atividades orientadas nos ultimos trés meses.

Para avaliagdo da maturagio bioldgica foi utilizado
o processo de autoavaliagdo dos caracteres sexuais (ge-
nitais)'. Foram incluidos no estudo os voluntirios que
relataram estdgio de maturacio sexual IV ou V.

A avaliagio da massa corporal foi realizada por
meio de uma balanca digital, com precisio de 100 gra-
mas e a estatura através de um estadiometro portitil,
com precisio de 0,1 centimetros. O indice de massa
corporal foi calculado através da divisio da massa cor-
poral em quilogramas pela estatura em metros eleva-
da ao quadrado. O perimetro de cintura e quadril fo-
ram aferidos por uma fita antropométrica inextensivel
(Sanny®). Foram incluidos no estudo os adolescentes
que apresentaram indice de massa corporal com obe-
sidade (percentil > 97) de acordo com os critérios para
idade e sexo da World Health Organization'. As dobras
cutdneas tricipital, subescapular e perna medial foram
avaliadas pelo adipémetro de marca Lange. Para esti-
mativa da gordura relativa foi utilizada a equagdo pro-
posta por Slaughter et al.'® para criangas e adolescentes
do sexo masculino de sete a 18 anos.

Para estimativa dos valores de pressio arterial sisté-
lica (PAS) e diastdlica (PAD) em repouso foi utilizado

um monitor automadtico oscilométrico da marca Space-
Labs, 90207 no brago ndo dominante, com dimensdes
apropriadas para a circunferéncia do brago’. Em segui-
da, foram realizadas trés aferi¢oes na posigio sentada
com intervalo de dois minutos entre as mesmas. A pres-
sdo arterial média (PAM) foi obtida pela soma da PAD
com 1/3 da pressio de pulso (PAS-PAD). O duplo pro-
duto (DP) foi calculado por meio da equagio frequéncia
cardiaca (FC) multiplicada pelo valor da PAS.

Os voluntirios foram submetidos ao teste cardior-
respiratério em ambiente laboratorial com temperatura
controlada (20 a 22°C), para medida do consumo pico
de oxigénio (VO, ) e determinagdo do limiar venti-
latério. O protocolo utilizado foi o Balke modificado
de acordo com as recomendacées da American Heart
Association”. A andlise cardiorrespiratéria realizou
mensuragdes das varidveis respiratérias e metabdlicas
através das trocas gasosas com um sistema metabdlico
computadorizado a cada 10 segundos. O aparelho uti-
lizado foi o analisador de gases metabdlicos VO2000 e
a esteira ergométrica INBRAMED Super ATL. Para a
monitora¢io da FC foi utilizado um monitor cardiaco
da marca Polar FT1. A percepgio subjetiva de esforco
(CR-20)* foi monitorada nos ultimos 15 segundos de
cada estigio. O teste foi interrompido quando pelo um
dos seguintes critérios foram observados: fadiga vo-
luntédria ou inabilidade para manter a velocidade em-
pregada, razdo de troca respiratéria > 1,1 e percep¢io
subjetiva de esfor¢co (CR-20) acima de 18.

Ao chegar ao laboratério, o voluntirio permane-
ceu em repouso por 10 minutos para a estabilizagio da
pressdo arterial. Em seguida, foram realizadas as me-
didas hemodinimicas iniciais (PAS, PAD, PAM, FC e
DP) entre 11:10 e 11:20 horas. Em seguida, os adoles-
centes realizaram o protocolo controle ou intervalado
de forma randomizada (11:20 as 11:50 horas). Apds o
término da sessdo, permaneceram em repouso para a
realiza¢do das medidas hemodinamicas finais, as quais
foram iniciadas ap6s um periodo de 10 minutos a fim
de minimizar a influéncia do estresse cardiovascular in-
duzido pelo exercicio?’. Considerando que a desidrata-
¢do pode ser uma varidvel interveniente os adolescentes
receberam uma garrafa de dgua mineral de 500 ml. Jd o
esvaziamento da bexiga ocorreu a critérios dos volun-
tarios durante os protocolos.

O protocolo HIT empregado neste estudo foi ado-
tado considerando-se a tolerincia dos adolescentes ao
exercicio de alta intensidade e as evidéncias de inves-
tigagdes que reportaram efeitos significativos do HIT
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sobre os pardmetros de satide em populagbes obesas® .

Sendo assim, o protocolo de exercicio intervalado foi
constituido de trés minutos de aquecimento, com velo-
cidade de 4,0 km/h. Em seguida, os voluntérios foram
submetidos a cinco séries de 1:3, ou seja, execugido de um
minuto na fase ativa (acima do 2° limiar ventilatério, 85
2 95% do VOZPM) seguidos por trés minutos na fase de
recuperagio ativa (40 a 50% do VO2piCO). Ao término das
cinco séries, os adolescentes realizaram a volta a calma
por trés minutos, com velocidade reduzida gradativa-
mente até parar completamente, totalizando aproxima-
damente 30 minutos de sessio. A FC foi monitorada
constantemente por um frequencimetro (Polar FT1).

Quanto ao protocolo controle, o avaliado recebeu as
mesmas instru¢des do protocolo HIT, porém o mesmo
ficou em repouso na posi¢io sentada por 30 minutos e foi
orientado a ndo realizar atividades fisicas de intensidade
moderada a vigorosa durante o dia de monitoramento.

A anilise da MAPA foi baseada no posicionamen-
to da American Heart Association’. Desse modo, apds
o término (10 minutos) do protocolo experimental, a
medida ambulatorial da pressio arterial foi realizada no
brago ndo dominante do adolescente por meio de um
monitor automdtico oscilométrico da marca SpaceLa-
bs, modelo 90207 programado para realizar medidas
a cada 20 minutos no periodo de vigilia das 12:00 as
22:00 horas. Em um estudo foi demonstrado que seis
horas de mensuragio estdo associadas com os resultados
obtidos de 24 horas na populagio pediitrica, todavia,
impossibilita andlise de outros pardmetros, como des-
censo noturno, ascensao matutina, carga pressorica, en-
tre outros®. Os voluntirios foram orientados a nio falar,
dormir ou executar atividades fisicas quando o aparelho
esteve acionado registrando as medidas. Além disso, em
cada protocolo os avaliados receberam um diario, para o
registro de situagoes de estresse, hordrios das refei¢des e
horirios em trinsito e meios de locomogio.

Na anilise dos dados, inicialmente foi realizado
o teste de Shapiro Wilk para verificar a normalidade
dos dados. As caracteristicas gerais dos sujeitos estdo
apresentadas em média e desvios-padrio para as vari-
dveis numéricas, e distribui¢do por frequéncia para as
varidveis categéricas. Os efeitos dos protocolos expe-
rimentais nas respostas hemodinamicas (PAS, PAD,
PAM, FC e DP) dos adolescentes foram testados
através da andlise de varidncia para medidas repetidas,
considerando-se os fatores (controle ¢ HIT) e tempo
(pré-sessio e poés-sessio). Quando o teste de esfereci-
dade de Mauchly foi violado, a corre¢io de Greenhou-

se—Geisser foi assumida. Quando o teste F identificou
efeito e/ou interagdo o post hoc de Bonferroni foi apli-
cado para localizar as diferencas entre as médias. Para
complementar as andlises o tamanho do efeito (n?) foi
apresentado. Os dados obtidos foram analisados utili-
zando-se o pacote estatistico SPSS versio 20.0, sendo
adotado um nivel de significincia de p < 0,05.

Resultados
As caracteristicas gerais dos voluntdrios estdo descri-
tas na Tabela 1. Os adolescentes apresentaram média
de idade de 16,08 + 0,91 anos e indice de massa cor-
poral de 31,35 + 3,16 kg/m?. Em relagdo a pritica de
atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa,
observou-se que o tempo médio de pritica foi de 100
minutos por semana.

Logo apés o término da sessdo, 77% dos adolescen-
tes relataram sua percepcio de esforgco como cansativo
e 23% apontaram esfor¢o muito cansativo.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos adolescentes obesos de Jacare-
zinho, Parani, 2016 (n = 9).

Varidveis

Idade (anos) 16,08 £ 0,91
Estatura (m) 1,72 £ 0,41
Massa corporal (kg) 93,61 +891
Indice de massa corporal (kg/m?) 31,35+ 3,16
Percentil de indice de massa corporal 98,33 + 1,01
Circunferéncia da cintura (cm) 96,00 + 6,83
Circunferéncia do quadril (cm) 110,11 £ 4,34
Relagdo cintura quadril 0,87 0,45
Gordura relativa (%) 38,40 + 4,40
Atividade fisica moderada a vigorosa (min/sem) 108,89 + 62,13
VO, (ml/kg/min) 38,10+ 7,22
Pressio arterial sistélica em repouso (mmHg) 129,78 + 6,55
Pressio arterial diastélica em repouso (mmHg) 69,88 + 7,68
Pressio arterial média em repouso (mmHg) 89,61 + 5,69
Cronotipo 44,67 + 11,34
Indice de qualidade do sono 6,78 + 1,64
Etnia (%, brancos) 66,66
Maturagio sexual (%, IV/V) 44,44/ 55,55

A Figura 1 demonstra o comportamento da PAS,
PAD e PAM ao longo das 10 horas nos protocolos
controle e HIT. Foi observado na PAS uma interagio
significativa do tempo x sessio (F = 2,660; p = 0,005;
M? = 0,143). O post hoc apontou diferenga significativa
entre as médias nos protocolos controle e HIT somen-
te na primeira hora apés o final da sessdo, indicando hi-
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potensdo pés-exercicio induzida pelo HIT, em relagio
ao protocolo controle. Nio foi encontrado efeito e/ou
interagio entre os protocolos na PAD e PAM.
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Figura1- Comportamento da pressio arterial sistélica, pressio
arterial diastélica e pressio arterial média ao longo das 10 horas nos
protocolos controle (linha pontilhada com circulo) e HIT (linha
cheia com tridngulo). Os dados estio expressos em média e desvios-
-padrio. *p < 0,05 em comparagio ao protocolo controle.
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Os comportamentos da FC e DP ao longo das 10
horas nos protocolos controle e HIT estdo apresenta-
dos na Figura 2. Observou-se na FC um efeito signi-
ficante do tempo (F = 10,339; p < 0,001; n* = 0,393)
e uma interagdo significativa do tempo x sessio (F =
3,646; p = 0,007; n* = 0,186). Assim, a FC entre as
12:00 e 13:00 horas no protocolo HIT foi significativa-
mente superior a pré-sessio e ao protocolo controle no
mesmo periodo. Apesar de o protocolo HIT apresentar
valores médios superiores de DP entre 12:00 e 15:00
horas em comparagio ao protocolo controle, ndo houve
efeito e/ou interac¢do entre os protocolos experimentais.

Discussao
Os resultados deste estudo indicaram que o HIT pro-
moveu redugdo significativa da PAS em relagio ao
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Figura 2 — Comportamento da frequéncia cardiaca e duplo produto
a0 longo das 10 horas nos protocolos controle (linha pontilhada
com circulo) e HIT (linha cheia com tridngulo). Os dados estdo
expressos em média e desvios-padrio. Tp < 0,05 em comparagio a
pré-sessio. *p < 0,05 em comparagio ao protocolo controle.

protocolo controle nos primeiros 60 minutos pés-exer-
cicio, mas sem alteragdes significativas entre os proto-
colos na PAD, PAM e DP.

O principal ponto forte do presente estudo foi a
avaliacdo da pressio arterial ambulatorial, que apre-
senta um maior significado clinico comparado a pres-
sdo arterial causal e autoavaliada®. A MAPA inclui
multiplas medi¢des que refletem com maior precisio
os valores de pressdo arterial de uma pessoa ao lon-
go das atividades didrias. Entretanto, esta investigacio
apresenta algumas limitacées como o nimero amos-
tral reduzido para multiplas comparagdes e a falta de
controle dos habitos dietéticos, estresse e a pratica de
atividade fisica. Entretanto, os adolescentes receberam
orientagdes para manter rotinas semelhantes de ativi-
dade fisica, alimentagio e horirio de sono nas 24 horas
anteriores ao protocolo e durante o periodo de moni-
toramento’. Além disso, o desenho experimental deste
estudo incluiu uma sessio controle (sem exercicio) com
vistas a permitir a avaliagdo do efeito do exercicio.

No que diz respeito as respostas hemodinimicas
pés-exercicio em adolescentes obesos, os resultados
apresentados neste estudo demonstraram que a PAS
reduziu significativamente no protocolo HIT em re-
lagdo ao protocolo controle somente na primeira hora
ap6s o final do exercicio (12:00 as 13:00 horas), sen-
do observado que neste periodo de monitoramento
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no protocolo controle a PAS aumentou em média 3
mmHg e, ap6s o HIT, ela reduziu em média 4 mmHg.
Esses resultados estio préximos da magnitude e dura-
¢do de efeito observada apés HIT em normotensos, nos
quais observaram uma redugdo entre 3 ¢ 8 mmHg por
15 a 120 minutos® . Tendo em vista que as evidéncias
disponiveis na literatura sugerem que a hipotensao pds-
-exercicio é maior em pessoas hipertensas comparadas
a normotensos®. Nesta investigacdo, a hipotensdo pds-
-exercicio foi de moderada magnitude e curta duragio.

Alguns aspectos metodolégicos na prescri¢io do
exercicio podem ter contribuido para as semelhancas
dos achados deste estudo com os resultados observa-
dos na literatura a respeito da magnitude e duragio do
efeito hipotensor induzido pelo HIT em adultos jo-
vens normotensos. Por exemplo, o volume de exercicio
e a intensidade média (~ 70% VOzpim) foram similares,
tendo em vista que Jones et al.?** e Angadi et al.*® pres-
creveram trés séries de 10 minutos e Miyashita et al.?
prescreveram 10 estimulos de trés minutos, enquanto,
a presente investigagdo prescreveu um volume de 27
minutos de exercicio. Ademais, nos estudos menciona-
dos, optou-se por utilizar o VO2PiCO para a prescri¢do
do HIT em detrimento da FC, por ser mais confidvel
e indicado por entidades cientificas, uma vez que a FC
¢ potencialmente influencidvel por diferentes fatores,
como temperatura do ambiente, umidade relativa do
ar, nivel de hidratagio, sono, uso de bebidas que alteram
a atividade do sistema nervoso simpdtico, hordrio da
realiza¢do do exercicio e nivel de estresse psicolégico®.

A PAD e PAM ao longo das 10 horas de acompa-
nhamento nos protocolos controle e HIT néo apresen-
taram mudangas significativas. Apés o protocolo HIT
a FC e o DP permaneceram aumentados em relagio
a pré-sessio e ao protocolo controle das 12:00 até as
15:00 horas. O aumento da FC tem sido reportado
ap6s a realizagdo de exercicios aerébios e pode ser atri-
buido ao aumento da modulagio simpitica e a dimi-
nui¢io da atividade vagal do cora¢do®.

Considerando a hipotensio pés-exercicio de mode-
rada magnitude e curta duragio e o aumento concomi-
tante da FC, postula-se que neste estudo os mecanis-
mos fisiolégicos de controle da pressdo arterial atuaram
a fim minimizar o estresse cardiovascular gerado apéds o
protocolo HIT e alcancar o equilibrio homeostitico, o
que aconteceu apenas apés a primeira hora de exercicio.

Apesar de ser uma resposta aguda, a literatura aponta
que os efeitos cronicos provenientes do treinamento fisi-
co podem ser resultados do acimulo das respostas fisiol-

gicas agudas de cada sessdo em adultos pré-hipertensos''.
No estudo de Liu et al.!! foi demonstrado associagio
positiva forte e significante (r = 0,89) entre a diminui-
¢do da pressdo arterial apés uma tnica sessio de exercicio
aerébio e a redugio da pressdo arterial em repouso apds
determinado periodo de treinamento aerébio.

A comunidade cientifica estimula a elabora¢io de
programas de intervencgdo efetivos para promover a
adesdo e manutenc¢io de um estilo de vida fisicamente
ativo, afim de proporcionar melhores perspectivas em
termos de qualidade de vida®. A presente investigacio
adotou o HIT tendo em vista que este pode promover
resultados com maior efeito em alguns indicadores de
desempenho e satde em relagdo ao treinamento conti-
nuo, porém com menor volume de exercicio e duragio
da sessio”*. Em contrapartida, esse método de exerci-
cio aerébio promove maior pico pressérico, o que pode
aumentar o risco cardiovascular, fazendo-se necessdria
uma boa triagem dos fatores de risco pré-exercicio.

Estudos adicionais devem ser conduzidos com o
emprego do método de treinamento fisico HIT em di-
terentes populages, com amostras mais abrangentes e
com parametros de controle mais precisos das varidveis
intervenientes com o intuito de analisar o comporta-
mento da pressio arterial subsequente as variacoes da
manipulagio dos componentes da prescri¢do do exerci-
cio, bem como avaliar as aplica¢des da pratica de exer-
cicio fisico na prevengio e tratamento da hipertensdo
arterial em individuos jovens.

Os resultados da presente investigagdo apontam
que, em adolescentes com obesidade, o protocolo HIT
empregado reduziu a PAS em relagio ao protocolo
controle nos primeiros 60 minutos pés-exercicio, ca-
racterizando um efeito hipotensor de moderada mag-
nitude e curta duragio.
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