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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar as respostas autonémicas cardiacas,
perceptuais e de intencédo futura (IF) ao exercicio aerdbio continuo (EC) e intervalado
de alta intensidade (EIAl) em individuos com hipertensao arterial sistémica (HAS).
Individuos sedentarios com HAS (n=25; 48,0+8,0 anos), apos teste incremental em
cicloergbmetro para determinacéo da poténcia maxima (Pmax), iniciando com 30W e
incrementando 15W a cada 2 minutos até exaustdo voluntaria, realizaram em dias
distintos, em ordem randomizada, sessdes de 33 minutos no EC com 50% da Pmax
e 30 minutos no EIAI com 85% (1 minuto) e 40% (2 minutos) da Pmax. Essa
distribuicdo permite comparacdes considerando apenas a diferenca da intensidade,
visto que o volume total permanece igual entre as sessdes. A resposta autonémica foi
avaliada por meio da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) monitorizada ao
longo de cada sessdo. As respostas para as seguintes variaveis perceptuais:
percepcdo subjetiva de esforco avaliada pela Escala de Percepcdo Subjetiva de
Esforco de Borg (PSE); resposta afetiva avaliada pela Feeling Scale (FS); ativacao
percebida avaliada pela Felt Arousal Scale (FAS); e foco atencional (FA) avaliado pela
versao modificada da Escala de Atencao de Tammen, foram obtidas aos 20 segundos
finais de cada estagio de 3 minutos de cada sesséo. A IF foi avaliada ao final de cada
sessdo por meio de uma escala de item Unico que variou de 0% a 100%, com ancoras
verbais em nenhuma, moderada e forte intencéo e intervalos de tempo em amanha,
semana que vem, outras proximas semanas e proximo més. O resultado foi
determinado por valores de média e desvio padrdo. ANOVA two-way para medidas
repetidas foi adotada para comparar a PSE, FS, FAS e FA nos momentos PRE, 4, 10,
16, 22 e 28 minutos do EC e EIAI. A diferenca na IF entre sessdes foi examinada
através do teste de Wilcoxon. Para quantificar possiveis correlacdes entre as variaveis
perceptuais e a IF foi calculado o coeficiente de correlagédo de Spearman, assim como
para correlacdo entre variaveis perceptuais, IF e a VFC. Modelos de regresséo linear
simples incluiram as variaveis correlacionadas a IF (p<0,05; SPSS 22.0). Todas as
variaveis apresentaram efeito do tempo e da sessao. No entanto, ocorreu interacao
tempo*sesséo apenas para PSE (F 2,05, 49,171 = 3,31; p<0,001), FAS (F [2,43; 58,25] = 6,18;
p=0,002) e FA (F [256; 61,44) = 5,41; p=0,004). Para a FS ndo houve interagéo (F [3,2s;
77,951 = 0,78; p=0,518). A IF ndo apresentou correlacdo com nenhuma variavel no EC,
apenas com a FAS (r=-0,424; p=0,035) e FA (r=0,431; p=0,032) no EIAl. FAS (Bz=-
0,455; R?=0,207; p=0,022) e FA (B:=0,467; R?=0,218; p=0,019) foram preditoras
individuais e significativas da IF no EIAlL. Nao houve correlacdo entre as variaveis
perceptuais e IF com a VFC, bem como ndo houve diferenca na média integrada da
IF entre sessdes (p=0,177). Conclui-se que os individuos com HAS apresentam
respostas positivas no EC quando comparadas as respostas do EIAI, sendo esse
resultado atribuido ao maior foco atencional dissociativo experimentado na sessao
EC. Ademais, o estudo fornece suporte para a aplicacdo de estratégias visando a
manipulagéo do foco atencional dissociativo como ferramenta para aumentar a IF e
consequente adesao do praticante ao programa de exercicio fisico.

Palavras-chave: Doenca cronica. Métodos de Exercicio Aerébio. Comportamento
Futuro. Adesao.



ABSTRACT

The aim of the present study was to analyze the autonomic cardiac, perceptual
responses and future intention (FI) to continuous aerobic exercise (CE) and high
intensity interval exercise (HIIE) in individuals with systemic arterial hypertension
(SAH). Sedentary individuals with SAH (n=25; 48.0+8.0 years), after incremental test
on a cyclergometer to determine maximum power (Pmax), starting with 30W and
increasing 15W every 2 minutes until voluntary exhaustion, performed in days distinct,
at random order, 33 minutes session with CE in 50% of Pmax and 30 minutes with
HIIE in 85% (1 minute) and 40% (2 minutes) of Pmax. This distribution allows
comparisons considering only the difference in intensity, since the total volume
remains the same between sessions. The autonomic response was assessed using
the heart rate variability (HRV) monitored throughout each session. The responses to
the following perceptual variables: perceived exertion assessed by Borg’s Ratings of
Perceived Exertion (RPE); affective response assessed by the Feeling Scale (FS);
perceived activation assessed by the Felt Arousal Scale (FAS); and attentional focus
(AF) assessed by the modified version of Tammen’s Attention Scale, were obtained at
the end of the 20 seconds of each 3 minutes stage of each session. FI was assessed
at the end of each session using a single item scale ranging from 0% to 100%, with
verbal anchors at none, moderate and strong intention and time intervals in tomorrow,
next week, other next weeks and next month. The result was determined by mean and
standard deviation values. Two-way ANOVA for repeated measures was adopted to
compare the RPE, FS, FAS and AF at the PRE, 4, 10, 16, 22 and 28 minutes of the
CE and HIIE. The difference in Fl between sessions was examined using the Wilcoxon
test. In order to quantify possible correlations between the perceptual variables and
the FI, Spearman's correlation coefficient was calculated, as well as for the correlation
between perceptual variables, FI and the HRV. Simple linear regression models
included variables correlated to FI (p<0.05; SPSS 22.0). All variables had an effect of
time and session. However, interaction time*session only occurred for RPE (F [2.05; 49.17]
= 3.31; p<0.001), FAS (F [243; 58.25] = 6.18; p=0.002) and AF (F [256; 61.44 = 5.41;
p=0.004). There was no interaction for FS (F [3.25; 77.95) = 0.78; p=0.518). The FI did not
show correlation with any variable in the CE, only with the FAS (r=-0.424; p=0.035)
and AF (r=0.431; p=0.032) in the HIIE. FAS (Bz=-0.455; R?=0.207; p=0.022) and AF
(Bz=0.467; R?=0.218; p=0.019) were individual and significant predictors of Fl in the
HIIE. There was no correlation between the perceptual variables and FI with HRV, as
well as there was no difference in the integral mean of FI between sessions (p=0.177).
It is concluded that individuals with SAH present positive responses in CE when
compared to HIIE responses, this result being attributed to the greater dissociative
attentional focus experienced in the CE session. Furthermore, the study provides
support for the application of strategies aimed at manipulating the dissociative
attentional focus as a tool to increase the FI and consequent adhesion of the
practitioner to the physical exercise program.

Keywords: Chronic disease. Aerobic Exercise Methods. Future Behavior. Adhesion.
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1. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € uma condi¢do clinica multifatorial
caracterizada por elevagado sustentada dos niveis da presséao arterial (PA), estando
maior ou igual a 140 e/ou 90 mmHg para PA sistdlica e/ou diastodlica, respectivamente.
E um dos principais fatores de risco para doencas cardiovasculares e associa-se a
eventos como morte subita, infarto agudo do miocéardio e insuficiéncia cardiaca (SBC,
2020). Globalmente a HAS afeta 1 bilhdo de pessoas, além de ser responséavel por
9,4 milhdes de mortes todos os anos (MILLS et al., 2016; WHO, 2016).

Os fatores de risco para HAS podem ser modificaveis (estilo de vida, estresse,
sedentarismo e sobrepeso/obesidade) ou ndo (genética, etnia, idade e sexo). Ja entre
as principais formas de tratamento destacam-se a terapia medicamentosa e
mudancas no estilo de vida, como o controle da ingestdo de soédio, reducbes do
etilismo, tabagismo, massa corporal e estresse, bem como a realizacao de quantidade
adequada de exercicio fisico (NURAINI, 2015; SBC, 2020).

Tendo em vista que o exercicio fisico € uma estratégia nado-farmacologica
fundamental tanto para prevencdo primaria, como para o tratamento e controle da
HAS (ACSM, 2014; CAREY et al.,, 2018), atualmente as principais diretrizes
recomendam, para a manutencéo da saude cardiovascular, a participacdo em 150-
300 minutos por semana de atividade aerdbia de intensidade moderada ou 75-150
minutos por semana de atividade aerébia de intensidade vigorosa, como também,
uma combinacdo proporcional para alcancar uma equivaléncia energética, além da
adicdo de exercicios resistidos que envolvam 0s principais grupos musculares, em
intensidade moderada ou superior, duas ou mais vezes por semana (ACSM, 2014,
BULL et al., 2020; SBC, 2020).

Assim, quanto ao método de exercicio aerdbio, sabe-se que o exercicio
continuo (EC) de intensidade moderada, o qual é realizado em intensidades
submaximas e por um periodo prolongado, tem sido bastante evidenciado quanto a
sua importancia como uma estratégia eficaz na reducdo das medidas clinicas de PA
(OLIVEIRA et al., 2013; WAY et al., 2018). Por outro lado, o exercicio intervalado de

alta intensidade (EIAI), caracterizado por mesclar, dentro da mesma sessao, periodos
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de alta intensidade com periodos de recuperacdo ativa em intensidade baixa-
moderada ou mesmo recuperacao passiva, tem promovido reducdes na PA similares
ao EC e pode ser considerado igual ou superior na melhora da aptidao
cardiorrespiratoria em individuos com doengas cardiovasculares (COSTA et al., 2018;
GIBALA et al., 2012).

Entretanto, apesar de conhecidos os beneficios do exercicio fisico para
reducdo dos fatores de risco cardiovascular, os niveis de adeséo entre a populacgéo,
como recomendado pelas principais diretrizes, ainda sdo baixos. Dumith et al. (2011)
ao investigarem 76 paises, verificaram que um a cada cinco adultos (21,4%) nao
atendem aos niveis minimos de atividade fisica propostos visando a melhoria da
saude cardiovascular. No Brasil essa taxa chega a 44,8% da populagdo adulta
estudada, sendo esse percentual maior entre mulheres (52,2%) do que entre homens

(36,1%), além de 13,9% da populacdo serem fisicamente inativos (BRASIL, 2020).

Lind, Joens-Matre e Ekkekakis (2005) atribuem esse fenbmeno a associacao
entre a baixa taxa de engajamento inicial e alta taxa de abandono em programas de
exercicio fisico. Partindo desse ponto, cada vez mais esforcos vém sendo feitos na
tentativa de elucidar os mecanismos ligados aos processos de engajamento, adeséo
e desligamento da prética de exercicio fisico, onde um dos desafios € identificar os
fatores que possam ajudar a, ndo somente, atrair mais individuos como também a
manté-los ativos por um periodo maior de tempo, apesar do conhecimento de que a
adocao do exercicio fisico como um comportamento de estilo de vida consistente nao
é facil para a maioria das pessoas dado as barreiras e condi¢cdes adversas referidas
(PARFITT; ROSE; BURGESS, 2006; SHERWOOD; JEFFERY, 2000).

A partir disso, com o objetivo de compreender os determinantes psicologicos
da adocéo e participacdo de longo prazo no exercicio fisico visando aprimorar as
configuracbes de intervencdes futuras de maneira eficaz, os pesquisadores tém se
voltado para o estudo das teorias comportamentais, as quais fornecem uma estrutura
organizacional referente aos antecedentes propostos para a mudanca de
comportamento (DALLE GRAVE et al., 2011; EKKEKAKIS; ZENKO, 2016; RHODES
et al.,, 2020). Nesse sentido, as principais teorias do comportamento aplicadas na
psicologia do exercicio contemporanea para compreender o exercicio fisico e avaliar

o efeito de possiveis intervencoes, sdo a Teoria Socio-Cognitiva (BANDURA, 1986,
12



1997), a Teoria do Comportamento Planejado (AJZEN, 1991) e a Teoria da
Autodeterminacdo (DECI; RYAN, 2000). Contudo, uma critica comum a essas
abordagens é a grande énfase nos aspectos cognitivos e comportamentais em
detrimento de uma determinacao afetiva ou hedonica (RHODES; KATES, 2015).

Outros estudos também destacam as contribuicées do Modelo de Dual Modo,
proposto por Ekkekakis (2003), sendo um modelo tedrico que se propde a explicar as
respostas interindividuais ao exercicio em diferentes intensidades, relacionando as
respostas perceptuais aos dominios metabdlicos, por meio de um padrdo dose-
resposta e interacdo entre dois caminhos psicobiologicos, que Sdo 0S processos
cognitivos e 0s sinais interoceptivos que ocorrem antes e ap0s ao aumento
exponencial da velocidade da glicélise anaerdbia, o qual demarca o limiar anaerébio
de um individuo durante o exercicio fisico. Todavia, além da intensidade, a utilidade
percebida do exercicio, que € a causa final e refere-se ao significado funcional do
comportamento de uma perspectiva evolucionaria, também é um fator relevante, visto
que a interacdo entre a utilidade percebida e a intensidade € consistente com a
proposta do Dual Modo e possui influéncia sobre a obtencéo de respostas perceptuais
positivas ou negativas ao exercicio fisico (LEE; EMERSON; WILLIAMS, 2016).

Ademais, o Modelo de Dual Modo encontra suporte na Teoria Heddnica da
Motivacdo (SOLOMON; CORBIT, 1978), a qual refere-se ao comportamento motivado
pela busca de prazer e de evitar o desprazer, sugerindo que as respostas a um
comportamento podem influenciar as decisGes sobre repeti-lo ou ndo e que um
individuo esta mais disposto a repetir comportamentos prazerosos € a evitar aqueles
gue causam desprazer, ou seja, a resposta afetiva positiva pode melhorar a decisao
de adotar e de manter um comportamento no futuro (EKKEKAKIS; DAFERMOS, 2012;
FOCHT, 2013; WILLIAMS et al., 2008).

Essa resposta afetiva béasica, a qual consiste na resposta mais geral
(bom/prazer e mau/desprazer), refere-se a uma resposta afetiva primaria aos
estimulos apresentados e difere de estados afetivos como emoc¢des e humores, além
de apresentar um importante significado motivacional, podendo ser acessada por
meio da Feeling Scale proposta por Hardy, Rejeski (1989). Desse modo, a intencéo,
a qual representa o antecedente cognitivo proximal do comportamento entre a maioria

das teorias aplicadas, esta associada a resposta afetiva formando um elo entre afeto
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e comportamento. O julgamento afetivo sobre o exercicio futuro, do ponto de vista
tedrico hedbnico, € o mediador mais provavel da resposta afetiva do exercicio e do
comportamento futuro (RHODES; KATES, 2015; RHODES; NIGG, 2011).

Sabendo que as demais respostas perceptuais obtidas durante o exercicio
fisico também se apresentam como possiveis determinantes e tem um importante
impacto sobre o comportamento e a intengdo futura para a realizacdo do exercicio
fisico, torna-se essencial a avaliagcdo desses componentes. Por isso, visando acessar
tais medidas psicofisiolégicas, algumas ferramentas sdo propostas na literatura como
a Escala de Percepcao Subjetiva de Esforco de Borg (BORG, 1982), a qual avalia a
resposta da integracdo entre as fungdes neuromuscular, cardiorrespiratéria e do
sistema nervoso central (SNC) e representa a sensacao de quéo pesada e extenuante
pode ser uma tarefa motora. Ja a escala do foco atencional avalia a direcdo do foco
de atencdo do individuo em determinado momento, podendo ser distinguido em
dissociativo e associativo (TAMMEN, 1996). A Felt Arousal Scale, por sua vez, avalia
a ativacao percebida e representa o quao desperto, alerta ou energizado o individuo
se encontra em determinado momento (SVEBAK; MURGATROYD, 1985).

Ainda, a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) a qual corresponde a um
indicador ndo invasivo da funcdo do sistema nervoso autdnomo, esta relacionada a
capacidade desse sistema em responder dinamicamente as mudancas ambientais e,
também parece representar uma medida de avaliagdo dos mecanismos de
autorregulacéo ligados a adaptacdo do individuo as mudancas e aos fenémenos
cognitivos, socio-afetivos e de saude (LABORDE; MOSLEY; THAYER, 2017,
THAYER; LANE, 2009).

Por fim, compreende-se que o0 conjunto de respostas perceptuais obtidas
durante o exercicio fisico aléem de favorecerem a formacgdo de uma experiéncia
emocional também tém um importante papel no comportamento como reguladores da
mudanca de habito, além de proporcionar um aumento tanto no tempo da prética
quanto na adesdo (EKKEKAKIS, 2009; EKKEKAKIS; PARFITT; PETRUZZELLO,
2011; RHODES; KATES, 2015). Por isso, destaca-se a importancia da investigacao
sobre as respostas perceptuais durante o exercicio como um primeiro passo em

direcéo a um processo de aumento da intengao futura e consequentemente da adeséo
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a pratica do exercicio fisico, tanto entre a populacdo geral como entre o publico com

condic@es clinicas e/ou doencas especificas.

Dessa forma, a hipotese deste trabalho é que o EC, quando comparado ao
EIAIl, apresentara distinta resposta autonémica, perceptual de esforco e de ativacéao,
além de maior resposta afetiva positiva, sendo explicada por um maior foco atencional
dissociativo. Além disso, hipotetiza-se que tais respostas ainda poderdo ter
associacdo com a intencdo futura para a pratica do exercicio fisico e que haja uma

relacdo entre a intencéo futura e os indices da VFC.
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2. JUSTIFICATIVA

O impacto socioecondémico decorrente das doencas crbnicas € crescente,
sendo considerado um problema para a saude publica global (SIQUEIRA; DE
SIQUEIRA-FILHO; LAND, 2017), com destaque para a prevaléncia da HAS que
cresce gradualmente na populacéo adulta chegando a 32,3% no Brasil (MALTA et al.,
2018). Ainda no Brasil, no ano de 2018, a HAS, entre as doencas cronicas nao
transmissiveis, foi responsavel por 59% (R$ 2 bilhées) dos gastos do Sistema Unico
de Saude (SUS) referentes a hospitalizacbes, procedimentos e medicamentos
(NILSON et al., 2020).

E de amplo conhecimento que as mudancas no estilo de vida associadas a
adesdo a um programa de exercicio fisico sdo fundamentais para o gerenciamento
dos determinantes modificaveis da HAS e a reducao do risco cardiovascular (EGAN
et al., 2014; HIGGINS et al., 2015). Contudo, apesar da consciéncia geral de tais
beneficios, esse comportamento ainda € prejudicado devido a baixa taxa de adesao
entre a populacdo, o que gera em médio e longo prazo consequéncias substanciais
(RHODES; DE BRUIJN, 2010). Segundo analise realizada em 142 paises (93,2% da
populacdo mundial), concluiu-se que a inatividade fisica custou aos sistemas de saude
US$ 53,8 bilhdes no ano de 2013 (DING et al., 2016).

Assim, a necessidade de compreender o comportamento para o exercicio fisico
€ primordial para a promoc¢éo de intervencdes eficazes. Nesse sentido, elucidar as
respostas obtidas entre diferentes modelos de exercicio fisico por meio de
ferramentas néo invasivas, de facil acesso e de baixo custo, pode contribuir com o
corpo de conhecimento relativo as ciéncias humanas com a constru¢ao de métodos e
abordagens assertivas e ciéncias da saude, voltada a estratégias e modelos de
treinamento fisico com objetivos de controle e tratamento de fatores de risco
cardiovascular, levando em conta os elementos que contribuem para o aumento da

adesao ao exercicio fisico.

16



3. OBJETIVOS

3.1. GERAL

Analisar as respostas autonémicas cardiacas, perceptuais e a intencao futura
ao exercicio aerobio continuo (EC) e intervalado de alta intensidade (EIAI) em

individuos com HAS.

3.2. ESPECIFICOS

1) Avaliar as respostas de percepcéo subjetiva de esforco, resposta afetiva,
ativacao percebida, foco atencional e intencdo futura ao EC e EIAlI em individuos com
HAS;

2) Verificar a associacao entre as respostas perceptuais obtidas no EC e EIAI

e a intengdo futura para o exercicio fisico em individuos com HAS;

3) Analisar a resposta autondmica cardiaca durante o exercicio e verificar a

relacdo com a intencéao futura ao EC e EIAI em individuos com HAS.
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4. REVISAO DA LITERATURA

4.1. HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é uma doenca crbnica ndo transmissivel
(DCNT), caracterizada por elevacéo sustentada dos niveis de pressao arterial (PA),
estando a PA sistélica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastolica (PAD)
maior ou igual a 90 mmHg. Ademais, trata-se de uma condicdo clinica multifatorial,
que depende de fatores genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais, ou seja, 0s
fatores de risco para a HAS podem ser modificaveis ou ndo (SBC, 2020). Entre os
fatores de risco modificaveis destacam-se o estilo de vida, o estresse, o sedentarismo
e 0 sobrepeso/obesidade, ja a genética, a etnia, a idade e 0 sexo sd0 0s principais
fatores de risco ndo modificaveis (NURAINI, 2015; SBC, 2020).

Historicamente o foco do tratamento para a HAS estava em determinar a
terapia medicamentosa mais eficaz para proporcionar uma redugcdo do risco de
doencas cardiovasculares (DCVs). Entretanto, atualmente as estratégias de
tratamento empregam maior atencdo em detectar as caracteristicas do paciente
(idade, DCVs conhecidas e comorbidades), que determinam o nivel de PA em que a
terapia medicamentosa sera iniciada e o nivel ao qual a PA deve ser minimamente
reduzida para protecdo contra eventos de DCVs relacionados a pressao, onde o
tratamento raramente sera realizado com o uso de terapia com um Unico medicamento
(FLACK; ADEKOLA, 2020). Por isso as diretrizes de tratamento sdo, cada vez mais,
baseadas em evidéncias abrangentes, que contemplam todos os aspectos da HAS,
incluindo diagnéstico, avaliacdo e monitoramento do paciente, causas secundarias,

tratamentos medicamentosos e ndo medicamentosos (WHELTON et al., 2017).

Assim, visando tanto prevenir como também otimizar o tratamento da HAS,
recomenda-se alteracdes no estilo de vida como por exemplo, o controle da ingestao
de sodio, aumento do consumo de potassio e mudangas nos habitos alimentares;
reducdo da massa corporal, nos casos de individuos com obesidade; moderacéo no

consumo de alcool; cessacao do tabagismo; gerenciamento do estresse e realizagdo
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de quantidade adequada de exercicio fisico (FLACK; ADEKOLA, 2020; NERENBERG
et al., 2018).

A HAS afeta mais de 1 bilhdo de pessoas no mundo, com crescente aumento
nesse numero, representando aproximadamente 40% dos adultos e 70% dos idosos,
além de ser responsavel por 9,4 milhdes de mortes todos os anos (MILLS et al., 2016;
WHO, 2016). Cerca de 25% das mulheres sdo diagnosticadas com HAS, com
aumento na prevaléncia entre mulheres com idade acima de 64 anos do que entre
homens da mesma idade. Ja no Brasil, 32,5% da populacao € hipertensa, desse total
mais de 60% sao idosos e seguindo a tendéncia mundial, a maior prevaléncia ocorre
entre mulheres (27,3%) do que entre homens (21,2%) (BENJAMIN et al., 2018;
BRASIL, 2020; DEL SUELDO et al., 2018).

A HAS esta ligada a distarbios metabdlicos e costuma evoluir com alteracdes
estruturais e/ou funcionais em érgaos-alvo, além disso, permanece como um dos mais
importantes fatores de risco para DCVs e doenca cerebrovascular, incluindo acidente
vascular cerebral hemorragico (58%) e isquémico (50%), doenca cardiaca isquémica
(55%) e outras formas de DCVs (58%), como insuficiéncia cardiaca e doenca arterial
periférica, além de manter associacdo com eventos como morte subita (BENJAMIN et
al.,, 2018; CAREY et al.,, 2018; SBC, 2020). Por ser considerada uma doenca
silenciosa, onde ndo ha sinais e/ou sintomas iniciais relacionados ao aumento da PA,
o diagndstico precoce, o tratamento e o controle da HAS sdo fundamentais para a

prevencao dos eventos cardiovasculares (ZALESKI et al., 2019).

4.2. HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E EXERCICIO FiSICO

O exercicio fisico € um tipo de atividade fisica caracterizado pela execucéo de
movimentos organizados e repetitivos, a fim de melhorar ou manter os componentes
da aptidao fisica (ACSM, 2014). Mudancgas no estilo de vida, como por exemplo, a
adesao a um programa de exercicio fisico regular, sdo as principais ferramentas para
o gerenciamento dos determinantes modificaveis da HAS e reducdo do risco
cardiovascular (HIGGINS et al., 2015; LOPES et al., 2018). Estudos apontam o

exercicio fisico como estratégia ndo-farmacoldgica fundamental tanto para prevencao
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primaria, como no tratamento e controle da HAS, ademais, esta associado a reducao
da morbimortalidade em decorréncia de doencas cardiometabdlicas (ACSM, 2014;
CAREY et al., 2018).

Assim, sabe-se que as respostas derivadas do exercicio fisico estdo
associadas a adaptacoes cardiovasculares, com destaque para o exercicio aerébio, o
qual reduz a hiperatividade do sistema nervoso simpatico, bem como a sensibilidade
do barorreflexo, reduz a expressdo da proteina do receptor da angiotensina Il,
responsavel pela vasoconstriccdo, além de melhorar a funcdo vascular local com
possivel normalizacdo da morfologia arterial e aumento do diametro arterial em
repouso. Com isso, as mudancas que ocorrem em tais parametros contribuem para
reducdo da resisténcia vascular periférica e, consequentemente, da PA (FAGARD,
2006; WAY et al., 2018). Esses efeitos resultam em uma reducédo da PA que ocorre
ap0s uma sessdo aguda de exercicio e pode persistir por algumas horas.
Compreende-se, portanto, que repetidas sessfes de exercicio agudo sao
contribuintes para gerar adaptacdes cardiovasculares cronicas (HALLIWILL et al.,
2013; LIU et al., 2012).

Dessa forma, quanto & importancia e beneficios, o exercicio aerébio continuo
(EC) de moderada intensidade j& esta bem estabelecido na literatura enquanto uma
estratégia eficaz na reducdo das medidas clinicas da PA. O EC caracteriza-se por ser
realizado em intensidades submaximas, em uma sessao continua e por um periodo
prolongado, geralmente entre 20 a 60 minutos (OLIVEIRA et al., 2013; WAY et al.,
2018).

J& o exercicio intervalado de alta intensidade (EIAI), o qual caracteriza-se por
intercalar breves momentos de alta intensidade (= a 80% da frequéncia cardiaca
maxima [FCmax] e/ou volume de oxigénio maximo [VO:zmax]) com periodos de
recuperacéo em intensidade de baixa a moderada ou repouso, tem se mostrado eficaz
em promover melhoras nas variaveis fisiologicas (CIOLAC, 2012; GIBALA et al., 2012;
OLIVEIRA et al., 2013), também promove reducdes na PA similares ao EC, como
demonstrado no trabalho de Costa et al., (2020), onde 55 mulheres hipertensas de
meia idade realizaram sessédo de EC (30 minutos a 50-55% da frequéncia cardiaca de
reserva [FCR]) e de EIAI (10 x 1 minuto a 80-85% da FCR intercalados por 2 minutos

de recuperacao ativa a 40-45% da FCR) em esteira, aléem da sessao controle. A PA
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foi mensurada 30, 60, 90 e 120 minutos apds cada sessédo, concluindo que 30 minutos
apos o exercicio tanto 0 EC (-11 £ 3 mmHg) quanto o EIAI (-11 £ 3 mmHg) reduziram
a PAS em comparacdo a sessdo controle. Entretanto, apenas a sessao de EIAI
manteve a reducdo da PAS nos tempos subsequentes em comparacdo a sessao

controle.

Além disso, conforme encontrado em revisdo sistematica, o EIAl também pode
ser considerado igual ou superior ao EC para melhorar a aptiddo cardiorrespiratoria,
avaliada por meio do aumento do consumo maximo de oxigénio (VO2max) (média de
4,3 e 1,6 ml/kg/min para o EIAIl e o EC, respectivamente), em individuos com doencas
cardiovasculares (COSTA et al., 2018).

Os mecanismos pelos quais o EIAI reduz a PA podem estar relacionados a
maior quantidade de tensdo de cisalhamento vascular, induzida pelos periodos de
maior intensidade do exercicio, com consequente aumento na liberacdo de oOxido
nitrico e com isso melhora da fungéo vascular e aumento da vasodilatacao, reduzindo
a resisténcia vascular periférica (HIGGINS et al., 2015; WAY et al., 2018). Estudos
mostram que a ocorréncia desses beneficios € atribuida a intensidade do exercicio,
ou seja, a intensidade € um importante determinante para a magnitude da reducdo da
PA (PESCATELLO et al., 2015). Entretanto, o exercicio intervalado ndo necessita ser
especialmente intenso para gerar beneficios para a saude, visto que as adaptacdes
fisioldgicas produzidas podem ser atribuidas ndo somente a intensidade, mas também
a natureza do estimulo de exercicio intermitente, pois este padrdo de estimulo esta
relacionado ao aumento obtido na aptiddo cardiorrespiratéria, em relagdo ao EC, bem
como induz ao aumento da atividade maxima das enzimas oxidativas quando
comparado ao EC (GIBALA et al., 2012; WAY et al., 2018).

Portanto, visando alcancar os beneficios mencionados, atualmente as
principais diretrizes recomendam, para a manutencdo da saude cardiovascular, a
participagcdo em exercicio fisico com um gasto energético equivalente a 150-300
minutos por semana de atividade aerdbia de intensidade moderada ou 75-150 minutos
por semana de atividade aerobia de intensidade vigorosa, como também, uma
combinacao proporcional de intensidade para alcancar uma equivaléncia energética,

além da adicdo de exercicios resistidos que envolvam o0s principais grupos
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musculares, em intensidade moderada ou superior, duas ou mais vezes por semana
(ACSM, 2014; BULL et al., 2020; SBC, 2020).

Entretanto, apesar de conhecidos os beneficios do exercicio fisico para
reducado dos fatores de risco cardiovascular, os niveis de adesao entre a populacéao,
como recomendado pelas diretrizes, ainda séo baixos. Dados, referentes a 76 paises,
apresentados em estudo realizado por Dumith et al. (2011), mostram que um a cada
cinco adultos (21,4%) ndo atendem aos niveis minimos de atividade fisica propostos
para melhora da saude cardiovascular, desse total a maior prevaléncia ocorre entre
mulheres (23,7%) e idosos do que entre homens (18,9%). No Brasil 44,8% da
populacdo adulta estudada ndo atingem um nivel suficiente de atividade fisica, sendo
esse percentual maior entre mulheres (52,2%) do que entre homens (36,1%), além de
13,9% da populacdo serem fisicamente inativos (BRASIL, 2020). Ainda no Brasil,
outro estudo mostrou que 55,8% dos 285 hipertensos da amostra mantém um estilo
de vida sedentario (MARTINS et al., 2015).

Para Lind, Joens-Matre e Ekkekakis (2005), a razdo para essa elevada
prevaléncia pode ser resultante da associacdo entre a baixa taxa de engajamento
inicial e alta taxa de abandono em programas de exercicio fisico. Partindo desse
ponto, esforgos vém sendo feitos na tentativa de elucidar os mecanismos ligados aos
processos de engajamento, adesdo e desligamento do exercicio fisico, onde um
desafio para os pesquisadores € identificar os fatores que possam ajudar a, nao
somente, atrair mais individuos para a pratica de exercicio fisico, como também
manté-los ativos por mais tempo (PARFITT; ROSE; BURGESS, 2006).

Nesse contexto, sabe-se que a adog¢do do exercicio fisico como um
comportamento de estilo de vida consistente néo é facil para a maioria das pessoas,
visto que nesse percurso muitas barreiras sdo encontradas. Entre elas estdo a baixa
motivagao, experiéncias negativas prévias com o exercicio, falta de habilidades de
enfrentamento, falta de tempo e caracteristicas ambientais adversas (SHERWOOD;
JEFFERY, 2000). Logo, compreende-se que a adesédo a um programa de exercicio
fisico depende de um conjunto de informacgfes, ndo apenas de um processo de
decisao racional (EKKEKAKIS; DAFERMOS, 2012). Por isso enfatiza-se cada vez
mais a importancia de reconhecer os determinantes psicoldgicos da adocdo e

manutencdo do exercicio para que assim possam ser desenvolvidas estratégias
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eficazes para melhorar a adeséo do individuo ao exercicio fisico (DALLE GRAVE et
al., 2011).

4.3. TEORIAS DO COMPORTAMENTO E INTENCAO FUTURA PARA O
EXERCICIO FisICO

Conforme apontado anteriormente, a promog¢do da préatica de exercicio fisico
regular é de extrema importancia para a saude publica. Com isso, por muito tempo
as campanhas na saude foram estruturadas seguindo um modelo racional-
educacional, considerando o ser humano como um ser que age racionalmente com
base nas informacdes relevantes para alcancar o seu objetivo, ou seja, se recebe
informacdes corretas, completas e a apresentadas de forma atraente, a expectativa é
gue mude seu comportamento na direcdo desejada, sendo o fornecimento de
informacao a Unica via para a mudanca de comportamento (EKKEKAKIS, 2017). No
entanto, ao contrario dessa expectativa, € possivel que o comportamento para o
exercicio fisico, mais do que qualquer outro comportamento para a saude, esteja
desconectado da consciéncia dos seus beneficios para a saude, além do que, sugere-
se que 0s processos regulatérios para adesao sdo distintos e as singularidades do
exercicio fisico também devem ser consideradas (EKKEKAKIS, 2017; RHODES;
NIGG, 2011).

Assim, um dos principais objetivos da psicologia do exercicio € compreender e
desenvolver métodos para influenciar os processos psicologicos envolvidos na
decisdo de se envolver, aderir e manter a participacdo de longo prazo no exercicio
fisico (EKKEKAKIS; ZENKO, 2016). Dessa forma, com o intuito de aprimorar a
configuracdo de intervencdes futuras, € de extrema importancia compreender as
teorias comportamentais propostas na literatura, visto que ao longo do tempo, dada a
complexidade da temética, alguns modelos de cogni¢do social vém sendo aplicados

para explicar o comportamento que envolve o exercicio fisico (RHODES et al., 2020).

Entre as principais teorias estudadas, a Teoria Socio-Cognitiva postula que as
relacdes entre fatores sociais, comportamentais e cognitivos influenciam a motivagao

para a adesdo a comportamentos de salde, como exemplo a pratica de exercicio
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fisico regular (BANDURA, 1986, 1997). Sendo a autoeficacia, a qual refere-se a
crencas de controle sobre a capacidade de alguém de satisfazer demandas
situacionais especificas e as expectativas sobre os resultados de um comportamento,
0 construto motivacional primario dentro da teoria, além de ser um dos correlatos mais

fortes do comportamento para o exercicio fisico (BANDURA, 1997).

J4& a Teoria do Comportamento Planejado sugere que a intengdo
comportamental seja o determinante motivacional proximal do exercicio fisico, ou seja,
um objetivo consciente € o antecedente proximal definidor de um comportamento
representado. Baseia-se em um processo de tomada de deciséo racional e considera
a adocao do exercicio fisico como uma das variaveis do comportamento de saude,
além disso, desconsidera a presenca de um componente afetivo ou hedénico e
considera a intencdo comportamental como o determinante motivacional proximal do
exercicio fisico (AJZEN, 1991; RHODES; DE BRUIJN, 2010).

Outra teoria bastante difundida € a Teoria da Autodeterminacdo, comumente
descrita como uma teoria “motivacional” e “humanistica”, em oposicdo as teorias
cognitivas. A teoria postula que o comportamento € determinado por trés forcas
psicolégicas: amotivacdo, motivagao extrinseca e motivagao intrinseca. A amotivacéo
esta ligada a falta de autodeterminacdo e de intencdo; a motivacao extrinseca, €
diferenciada em uma progressao de quatro motivos especificos que variam em sua
autonomia de menor para maior autodeterminacdo, sdo eles: regulacdo externa,
regulacao introjetada, regulacédo identificada e regulacéo integrada e esté relacionada
ao envolvimento em uma atividade com o objetivo de obter uma recompensa ou
aprovacao externa; e motivagao intrinseca relacionada a comportamentos envolvidos
em beneficio préprio e que séo realizados por interesse pessoal, satisfacdo e prazer
(DECI; RYAN, 2000).

Contribuindo com a temética, Ekkekakis (2003) prop6és o Modelo de Dual Modo,
um modelo tedrico para tentar explicar as respostas interindividuais ao exercicio em
diferentes intensidades, relacionando a resposta afetiva aos dominios metabdlicos e
sugerindo um padrdo dose-resposta entre a intensidade do exercicio e as respostas
obtidas. Esse modelo € baseado na interacdo entre dois caminhos psicobiolégicos,

gue Sao 0S Processos cognitivos e 0s sinais interoceptivos que ocorrem antes e apos
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a transicdo do metabolismo aerdbio para o anaerobio e que influenciam as respostas

ao exercicio.

Ou seja, 0 modelo propde que em intensidades abaixo do limiar anaerdbio os
processos cognitivos (personalidade, experiéncia e objetivos pessoais, aspecto social,
etc.) prevalecem na determinacdo das respostas, entretanto, acima do limiar
anaerobio, os sinais interoceptivos predominam (barorreceptores, termorreceptores,
visceroceptores), o foco atencional é direcionado para a percepcao destes sinais e as
respostas ao exercicio, por sua vez, sdo desencadeadas nao por respostas afetivas e
sim por sinais fisiologicos (EKKEKAKIS, 2003; EKKEKAKIS; HALL; PETRUZZELLO,
2004). Compreende-se, portanto, que a transicdo do metabolismo aerébio-anaerdbio
pode ser acompanhada por sensacao de desconforto e o surgimento de desprazer
acompanha o aumento da intensidade (EKKEKAKIS, 2003; EKKEKAKIS; HALL,;
PETRUZZELLO, 2004).

Contudo, além da intensidade, a utilidade percebida do exercicio também é um
fator relevante a ser considerado para a resposta ao exercicio. A utilidade percebida
€ a causa final do comportamento e refere-se ao significado funcional do
comportamento de uma perspectiva evolucionaria, ou seja, a presenca ou nado de
justificativa funcional para o exercicio fisico. A interacao entre utilidade percebida e a
intensidade do exercicio fisico é consistente com o Modelo de Dual Modo e possui
influéncia sobre a obtencéo de respostas positivas ou negativas para o exercicio fisico
(LEE; EMERSON; WILLIAMS, 2016).

Ademais, o Modelo de Dual Modo encontra suporte na Teoria Hedbnica da
Motivacdo (SOLOMON; CORBIT, 1978), a qual refere-se ao comportamento motivado
pela busca de prazer e de evitar o desprazer, oferece uma estrutura para a
compreensao entre o afeto e o comportamento para o exercicio fisico, mostrando
dessa forma, que as respostas a um comportamento podem influenciar as decistes
sobre repeti-lo ou ndo e que um individuo esta mais disposto a repetir comportamentos
prazerosos e a evitar aqueles que causam desprazer, ou seja, 0 afeto positivo pode
melhorar a decisdo de adotar e de manter esse comportamento no futuro
(EKKEKAKIS; DAFERMOS, 2012; FOCHT, 2013; WILLIAMS et al., 2008).
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Com isso, a intencdo, a qual representa o antecedente cognitivo proximal do
comportamento entre a maioria das teorias aplicadas para compreender o exercicio
fisico, esta associada a resposta afetiva ao exercicio formando um elo entre afeto e
comportamento. Assim, o julgamento afetivo sobre o exercicio futuro, do ponto de vista
tedrico hedbnico, € o mediador mais provavel da resposta afetiva ao exercicio e do
comportamento futuro, sendo esse um termo utilizado para descrever tanto o prazer
como a regulagéo intrinseca e atitude afetiva (RHODES; KATES, 2015; RHODES;
NIGG, 2011).

Segundo Ekkekakis e Petruzzello (2000) a escolha de um individuo em gastar
0 seu tempo em determinada atividade, pode ser prevista pelo afeto experimentado
previamente e as respostas afetivas produzidas podem influenciar na decisdo em
participar novamente ou néo, visto que as respostas afetivas negativas podem induzir
a uma diminuida motivacdo intrinseca e a uma reducdo na taxa de adesdo ao
exercicio fisico. Assim, as atividades que conduzam a uma sensacdao individual de
prazer e de sentir-se bem sdo mais propensas a facilitar a adesao ao exercicio fisico,
enguanto que essas chances estdo diminuidas se o individuo experimenta desprazer
ou desconforto (EKKEKAKIS, 2009; KRINSKI et al., 2008; PARFITT; ROSE;
BURGESS, 2006)

Desse modo, as respostas perceptuais obtidas durante o exercicio fisico séo
possiveis determinantes e tem um importante impacto sobre o comportamento e a
intencdo futura para a realizacéo do exercicio fisico, destacando-se a importancia de
implementar estratégias que visem a melhora da resposta durante a sesséo de
exercicio para contribuir com o aumento da adesdo ao exercicio fisico (RHODES;
KATES, 2015; WILLIAMS et al., 2008).

4.4. RESPOSTAS PERCEPTUAIS AO EXERCICIO FISICO

O sistema nervoso central (SNC) monitora o corpo humano constantemente
por meio de receptores interoceptivos que indicam, por exemplo, mudancas em
condicbes como temperatura, metabolismo local, atividade imunoldgica e atividade

hormonal. Além de fornecer uma base para a compreensdo de sensacfes e
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sentimentos subjetivos, emocdo e autoconsciéncia, 0S sinais interoceptivos
processados no cérebro, também contribuem para a formacdo de diferentes
percepcgdes, que sdo as representacdes conscientes dessas sensacdoes (MACHADO
et al., 2019). A percepcédo subjetiva de esfor¢co, uma medida psicofisioldgica, faz parte
desse conjunto, e € definida como a resposta da integracao entre sinais, informacdes
e experiéncias provenientes do trabalho muscular, cardiorrespiratorio e do SNC e
representa sensacao de quao pesada e extenuante pode ser uma tarefa, sendo
utilizada para mensurar e regular a intensidade do exercicio fisico (BORG, 1982).

O foco atencional, por sua vez, representa a direcdo da atencéo do individuo
em determinado momento e pode ser distinguido entre dissociativo e associativo. O
foco atencional dissociativo é caracterizado por um processo cognitivo de bloqueio
das sensacdes corporais referentes ao esforco fisico, como dor ou desconforto, por
meio de um direcionamento da atencdo para estimulos externos (LIND; WELCH,;
EKKEKAKIS, 2009; TAMMEN, 1996). Ja no foco atencional associativo a atencao esta
predominantemente voltada aos sinais corporais internos, como consciéncia corporal,
alteracdes respiratérias, temperatura corporal e fadiga muscular (HUTCHINSON;
KARAGEORGHIS, 2013; TAMMEN, 1996).

Durante a pratica do exercicio fisico as classificacdes de esfor¢co percebido e o
processamento ligado a atencéo sao ditados por meio da intensidade do exercicio e
das mudancas que ocorrem na transicdo metabodlica. Ou seja, o0 aumento da
percepcao de esforco relaciona-se ao aumento da solicitagdo dos estimulos internos
e devido a essa exigéncia torna-se mais dificil para os estimulos externos manterem
a atencédo do individuo nessa direcdo, dessa forma o corpo atende aos sinais corporais
e com isso direciona a atencao para o modo associativo. Entretanto, quando a
intensidade proporcionada é caracterizada como leve a moderada o foco de atencéo
pode mudar de um modo para o outro, visto que 0s sinais corporais apresentados nao
sao suficientemente exigentes (DYRLUND; WININGER, 2008; EKKEKAKIS; HALL,;
PETRUZZELLO, 2004).

Aléem disso, os diferentes modelos de exercicio fisico também estédo associados
a diferentes niveis de ativacao percebida, que representa o quédo desperto, alerta ou
energizado o individuo se sente, ou seja, 0 quanto de ativacédo € influenciada pelos

sinais corporais. A avaliacdo da ativacdo percebida também pode agregar mais
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informac@es por ser considerada um indice global de excitagcdo somatica distinto do
esfor¢co percebido (EKKEKAKIS; HALL; PETRUZZELLO, 2004; KARAGEORGHIS,
2017; SVEBAK; MURGATROYD, 1985).

Nesse sentido € importante avaliar ndo apenas “o que” o individuo sente, mas
também “como” se sente durante o exercicio fisico. Assim, a resposta afetiva basica,
a qual consiste na resposta mais geral (bom/prazer e mau/desprazer), representa uma
resposta afetiva priméaria aos estimulos apresentados e essa resposta experimentada
durante o exercicio fisico € uma caracteristica fundamental e com importante
significado motivacional, além de ser funcional, pois favorece a adaptacdo do
individuo as demandas do ambiente fisico e social e a deteccdo de estimulos
importantes para a sobrevivéncia ou bem-estar (EKKEKAKIS, 2003; EKKEKAKIS;
PETRUZZELLO, 2000; HARDY; REJESKI, 1989).

Assim, quanto ao estudo das respostas perceptuais durante o exercicio fisico,
Oliveira et al., (2013) ao comparar sessdes de EC e de EIAl em esteira realizadas por
15 individuos do sexo masculino (24 + 4 anos) observou que a percepcao de esforco
e a ativacao percebida aumentaram significativamente ao longo da sesséo de EIAI,
enquanto a resposta afetiva diminuiu em comparacédo a sessao de EC. Da mesma
forma, Niven et al., (2018) ao avaliar a ativacao percebida e a resposta afetiva entre
diferentes métodos de exercicio aerébio realizados em cicloergdmetro (EIAI, EC e
exercicio continuo de alta intensidade) por uma amostra composta por 20 individuos
do sexo masculino (25 = 7 anos), constatou que houve maior ativacdo durante o EIAI
em comparacdo aos demais métodos, bem como maior resposta afetiva positiva
durante o EC. Com isso, esses resultados corroboram com a hipétese proposta pelo
Modelo de Dual Modo, com relagéo a intensidade do exercicio e os fatores cognitivos

e interoceptivos envolvidos nesse processo (EKKEKAKIS, 2003).

Compreende-se, portanto, que o conjunto de respostas obtidas com a prética
do exercicio fisico aléem de favorecerem a formagdo de uma experiéncia emocional
também tém um importante papel no comportamento para 0 exercicio como
reguladores da mudanca de habito, além de proporcionar um aumento tanto no tempo
da prética quanto na adesdao (EKKEKAKIS, 2009; EKKEKAKIS; PARFITT;
PETRUZZELLO, 2011; RHODES; KATES, 2015).
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Dessa forma, avaliar e melhorar as respostas perceptuais do individuo durante
o exercicio, além de identificar quais modelos de exercicio fisico proporcionam
maiores taxas de prazer e maior foco atencional dissociativo, bem como menores
taxas de esforco percebido, podem ser o primeiro passo em direcado a um processo
de aumento da adeséo a pratica do exercicio fisico tanto entre a populacdo geral como

entre o publico com condi¢Bes clinicas especificas.

4.5. VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), a qual expressa as oscilacdes
entre frequéncias cardiacas instantaneas consecutivas ou a variacdo ao longo do
periodo entre batimentos cardiacos consecutivos, € uma medida ndo invasiva da
funcdo do sistema nervoso autbnomo (SNA) e corresponde ao equilibrio entre o
sistema nervoso simpatico (SNS) e parassimpatico (SNP) no ritmo intrinseco do né
sinoatrial (ROUTLEDGE et al., 2010; TASK FORCE, 1996).

O SNS e o SNP apresentam um comportamento reciproco na maioria das
condicdes fisioldgicas, onde a ativacao de um é acompanhada pela inibicdo do outro,
sugerindo-se o conceito de equilibrio simpatovagal. Assim, a reducéo na VFC indica
uma diminuicdo da capacidade de resposta do SNA, além de ser um marcador para
doenca e estar associada ao risco de mortalidade. Ja a VFC elevada relaciona-se a
capacidade do SNA de responder dinamicamente as mudancas ambientais e esta
atrelada a saude cardiovascular (MONTANO et al., 2009; ROUTLEDGE et al., 2010;
THAYER et al., 2009) . Entretanto, estudos mostram que o SNA nao é autbnomo como
um todo e ndo esta envolvido somente na regulagéo visceral, mas também apresenta
um papel de integracdo geral, conectando-se ao sistema nervoso central (SNC)
(MONTANO et al., 2009).

Com isso, Thayer e Lane (2009) propuseram o0 modelo de integracao
neurovisceral, onde por meio da rede neural estabelecida entre o coracdo e o SNC e
conectada pela rede autonémica, ocorre associagao entre o tonus vagal cardiaco e o
funcionamento dos sistemas de autorregulacdo atencional e emocional, uma conexao

gue permite ao organismo responder as demandas do ambiente. Sabe-se ainda que,
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tais estruturas se relacionam a VFC e que quanto maior o tdnus vagal, melhor o

desempenho cognitivo e melhor a regulacdo emocional (THAYER et al., 2012).

Para a psicofisiologia o estudo da VFC tem sido relevante, pois esta oferece
um indice do SNP, o qual esta relacionado ao tonus vagal e apresenta associacao
com o0s mecanismos de autorregulacdo ligados a adaptacdo do individuo as
mudancas e aos fendbmenos cognitivos, sociais afetivos e de saude (LABORDE;
MOSLEY; THAYER, 2017; THAYER et al., 2009; THAYER; LANE, 2009).
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra, recrutada por meio de anuncios veiculados nas redes sociais e em
emissoras de radio e televisao locais, foi composta por 25 participantes de ambos os
sexos (15 feminino, 10 masculino), com idade entre 30 a 60 anos (48,0 = 8,0 anos;
Tabela 1), os quais atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: a) ser hipertenso
estagio 1 (SBC, 2020), diagnosticado ha pelo menos 12 meses e com niveis
pressoricos controlados por meio de medicamento anti-hipertensivo; b) apresentar
indice de massa corporal < 39,9 kg/m?; c) ser previamente sedentario (ndo participar
de pelo menos 30 minutos de atividade fisica de intensidade moderada em pelo menos
3 dias da semana), sem mudanca nos padrdes de atividade fisica nos ultimos 3 meses
(ACSM, 2014) e; d) ndo apresentar doencas cardiorrespiratérias e/ou
osteomioarticulares, bem como demais limitac6es ou contraindicacdes para a pratica
de exercicio fisico. Os critérios de exclusdo durante o estudo foram: a) apresentar
anormalidades no teste ergométrico e ecocardiograma durante a triagem inicial e; b)
ndo comparecer a todas as sessfes experimentais do estudo. N&o foram

selecionadas pessoas com diabetes, gestantes, tabagistas e etilistas frequentes.

5.2. INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

5.2.1. ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de
Pernambuco (Parecer: 3.434.899) (Anexo A). Todos o0s participantes foram
previamente informados sobre os procedimentos a serem adotados, além dos
beneficios e riscos envolvidos no estudo e apdés concordarem condicionaram sua
participacdo de modo voluntario por meio da assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice A), em acordo a resolucdo 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude e os principios da Declaracao de Helsinque.
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5.2.2. AVALIACAO

O presente estudo foi desenvolvido durante o periodo de 2019 a 2020, no
Laboratorio de Fisiologia do Exercicio da Universidade Federal do Vale do S&o
Francisco - UNIVASF, campus Petrolina.

ApoGs triagem para analise dos critérios de inclusdo, os participantes foram
encaminhados para a realizacdo do teste ergométrico e ecocardiograma, no Hospital
Universitario Dr. Washington Ant6nio de Barros (HU-UNIVASF) e Policlinica do HU-
UNIVASF. Ao receber a liberacdo médica, os classificados como elegiveis foram
convidados a comparecerem ao Laboratério de Fisiologia do Exercicio da UNIVASF

para dar seguimento as etapas.

Na primeira visita foi conduzida uma avaliacdo das condi¢des gerais de saude
para confirmacdo dos critérios de elegibilidade, por meio de anamnese detalhada,
bem como avaliagdo antropométrica, na qual foram coletadas informacdes sobre
massa corporal, estatura, célculo do indice de massa corporal (IMC) pela formula
massa corporal-estatura e percentual de gordura estimado a partir da equacéo
preditiva proposta por Deurengberg, Weststrate e Seidell (1991). Ao final da visita foi
realizada a instalacédo do equipamento para monitorizacdo ambulatorial da presséao
arterial (MAPA) (CardioMapa, Cardios®, Brasil), o qual trata-se de um exame para
avaliar a resposta da PA e da frequéncia cardiaca (FC) durante o periodo de 24 horas
de um dia rotineiro do individuo, sendo as medidas registradas a cada 15 minutos

durante a vigilia e a cada 30 minutos durante o periodo de sono.

5.2.3. VARIAVEIS FISIOLOGICAS

Buscando minimizar as variagdes circadianas, todas as sessdes experimentais
foram realizadas no periodo matutino entre 08h:00 e 12h:00. Previamente a realizacéo
do protocolo experimental, todos os participantes foram orientados a se absterem do

consumo de bebidas energéticas ou alcoodlicas nas 24 horas antecedentes, além
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disso, foram instruidos a néo realizarem exercicio fisico extenuante pelo mesmo

periodo e a fazer uma refeicéo leve pelo menos duas horas antes.

Durante todas as sessOes experimentais os participantes foram monitorizados
quanto a FC e VFC por meio de um sistema de telemetria digital que consistiu em um
transmissor posicionado no térax e um monitor cardiaco V800 (Polar Electro Oy®,
Finlandia) para o registro continuo da FC e intervalos R-R (iRR) pelo aplicativo Elite
HRV (PERROTTA et al., 2017). Posteriormente andlises dos dados foram realizadas
pelo software Kubios 3.0. A partir dessa analise foram obtidos os indices referentes a
VFC apresentados a seguir com suas respectivas definicbes e sistemas fisioldgicos
aos quais refletem: iRR: intervalo R-R; SDNN (desvio padréo do intervalo R-R):
componentes ciclicos responsaveis pela VFC; rMSSD (raiz quadrada da diferenca
guadratica média dos intervalos RR sucessivos): tbnus vagal, pNN50 (proporcéo
derivada da divisdo de iRR sucessivos superiores a 50ms, pelo niamero total de
intervalos RR): tOnus vagal; Baixa frequéncia: atividade simpatovagal e atividade do
barorreflexo; Alta frequéncia: tbnus vagal, Razdo BF/AF: atividade simpatovagal
(LABORDE; MOSLEY; THAYER, 2017).

Durante as sessfes, para controle clinico, a PA foi monitorada pelo método
auscultatorio, utilizando-se um aparelho esfigmomanémetro aneroide (Premium,

Brasil) e um estetoscoépio (Rappaport, Premium, Brasil).

5.2.4. VARIAVEIS PERCEPTUAIS

Previamente as sessdes experimentais os participantes receberam instrugcdes
tedricas para ancoragem de memoria dos instrumentos de avaliacdo das variaveis
perceptuais. Além disso, durante a execucado do teste incremental (TI) as escalas
foram aplicadas com objetivo de ancoragem fisica e mesmo avaliagéo das percepcdes
de esforco, prazer/desprazer, ativacao e foco durante o Tl (conforme apresentado na
tabela 2).

As escalas de avaliacdo foram aplicadas nas sessdes de EC e EIAI, sendo
mantidas fora do campo de visdo durante o exercicio e apresentadas apenas nos

intervalos de tempo pré-determinados (20 segundos finais de cada periodo de 3
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minutos do exercicio) em ordem de apresentacao contrabalanceada. Ja a escala de
intencdo futura foi aplicada, em um espaco reservado, imediatamente apds a

finalizacdo de cada sesséao.

Percepcdo Subjetiva de Esforco: Para avaliar a magnitude do esforco
percebido durante o exercicio foi utilizada a Escala de Percepc¢éo Subjetiva de Esforco
de Borg (PSE [6-20]) (BORG, 1982), uma ferramenta que avalia a integracdo entre 0s
componentes centrais e periféricos envolvidos na execugéo do exercicio fisico. Esta
€ uma escala do tipo Likert de 15 pontos com ancoras verbais que variam de 6
(nenhum esforco) até 20 (esforco maximo) relacionado a maior intensidade de esfor¢o

durante a atividade motora.

6 NENHUM ESFORCO
; EXTREMAMENTE LEVE
9 MUITO LEVE
10
11 LEVE
12
13 UM POUCO DIFICIL
14
15 DIFICIL (PESADO)
16
i By MUITO DIFICIL
18
19 EXTREMAMENTE DIFICIL
20 ESFORCO MAXIMO
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Resposta Afetiva: A resposta afetiva basica relacionada ao prazer e desprazer
no contexto do exercicio fisico, foi mensurada através da Feeling Scale (FS), uma
escala de 11 pontos de item Unico, bipolar, que varia de +5 (muito bem) a -5 (muito
mal), correspondendo, respectivamente, aos dois descritores antagdnicos do
sentimento de prazer durante o exercicio fisico, onde o avaliado deve responder a
pergunta “como vocé esta se sentindo agora?” (HARDY; REJESKI, 1989). Trata-se
de um instrumento previamente traduzido e adaptado para a lingua portuguesa
(ALVES et al., 2019).

+5 Muito bem

+4

+3 Bem

+2
+1 Razoavelmente bem

O Neutro

-1 Razoavelmente mal

-3 Mal

-5 Muito mal
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Ativacdo Percebida: A escala de ativacdo (Felt Arousal Scale — FAS), foi
utilizada para avaliar a ativacao percebida. Trata-se de uma escala de 6 pontos com
item Unico, que varia de 1 (baixa ativacao) a 6 (alta ativacao), onde a alta percepcéo
de ativacdo pode ser caracterizada como ansiedade ou sentir-se enérgico, agitado e
a baixa ativacdo como relaxamento, tédio ou sentir-se fadigado. Ou seja, a escala
avalia o qudo acordada, alerta ou energizada uma pessoa Se encontra,
independentemente de esse sentimento ser positivo ou negativo (SVEBAK;
MURGATROYD, 1985).

1 Baixa ativacao

6 Alta ativacao
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Foco Atencional: O foco atencional foi avaliado por uma versdo modificada da
Escala de Atencdo de Tammen (Tammen’s Attention Scale), que consiste em uma
escala constituida por uma linha bipolar de 20 cm, de item Unico, a qual o avaliado
deve indicar um nuamero entre 0 (foco associativo) e 100 (foco dissociativo) para
representar seu foco predominante, onde a associacao se refere a um foco interno,
enguanto a dissociacéo se refere a um foco externo ou devaneio (KARAGEORGHIS,
2017; KARAGEORGHIS et al., 2013; TAMMEN, 1996).

Foco interno Entre Foco externo
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Intencdo Futura: A intencdo futura para o exercicio fisico foi avaliada
utilizando-se uma escala percentual de item Unico, que varia de 0% a 100%, com
ancoras verbais em 0% (nenhuma intengéao), 50% (intengcdo moderada) e 100%
(intengéo forte), e mais quatro intervalos de tempo: (a) amanha; (b) na maioria ou
todos os dias (5—7) da semana seguinte; (c) na maioria ou todos os dias (5-7) pelas
préximas semanas e; (d) na maioria ou em todos os dias (5—7) do proximo més. Onde
o avaliado deve responder a pergunta: Qual a sua intencdo em praticar o exercicio
gue vocé acabou de fazer? (Seguido por um dos intervalos de tempo indicados). A
pontuacdo da intencdo futura foi calculada em valores de média e desvio padrao
(FOCHT, 2013).

Intencdo de praticar exercicio fisico AMANHA:

0%o 50% 100%
Nenhuma Intencao Intengéo
Intencao Moderada Forte

Intencido de praticar exercicio fisico na maioria ou todos os (5-7) dias da SEMANA

SEGUINTE:
T T T T T T T T T T 1
0% 50% 100%0
Nenhuma Intencao Intengéo
Intencéao Moderada Forte

Intencdo de praticar exercicio fisico na maioria ou todos os (5-7) dias pelas PROXIMAS

SEMANAS:
T T T T T T T T T T 1
0% 50% 100%
Nenhuma Intencao Intencéo
Intencgéo Moderada Forte

Intencdo de praticar exercicio fisico na maioria ou todos os (5-7) dias do PROXIMO

MES:
T T T T T T T T T T 1
0% 50% 100%
Nenhuma Intencéao Intencéo
Intencéao Moderada Forte
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5.3. DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

5.3.1. TESTE INCREMENTAL AEROBIO MAXIMO

Na segunda visita foi realizado o teste incremental (TI) aer6bio maximo em
cicloergbmetro (Biotec 2100, Cefise, Brasil) para avaliacdo da aptiddo aerObia e

posteriormente para a prescricdo das sessoes de EC e EIAL

O Tliniciou a uma intensidade de 30 watts de poténcia seguido de incrementos
de 15 watts a cada estagio de 2 minutos com os participantes sendo orientados a
manterem uma frequéncia de 60 rotacdes por minuto (rpm). O Tl foi encerrado quando
ocorreu a exaustdo voluntéria, surgimento de sintomas e/ou sinais limitantes ou a ndo
manutenc¢ao da frequéncia estabelecida de rotacao no cicloergbmetro. O protocolo do
Tl foi adaptado de Stegmann, Kindermann e Schnabel (1981) e vai ao encontro de
pressupostos fisioldgicos para avaliacdo da aptiddo aerdbia em individuos com
doencas cronico-degenerativas (MOREIRA et al., 2007).

Os gases expirados foram mensurados utilizando-se o Fitmate Pro (Cosmed®,
Itélia), com calibracdo antes de cada TIl. A FC, o consumo de oxigénio (VO2) e as
variaveis perceptuais (Tabela 2) foram avaliadas nos 20 segundos finais de cada

estagio do TI.

O limiar anaerdébio (LA) foi avaliado, sendo uma medida da capacidade aerdbia
e que representa a intensidade de exercicio onde acima da qual um aumento
desproporcional na glicemia, lactato sanguineo e ventilagdo s&o observados
(MOREIRA et al., 2007). No presente estudo, o LA foi avaliado por meio do limiar
ventilatorio (LV), o qual consiste em uma medida n&do invasiva e visualmente
identificada a partir da intensidade correspondente ao momento em que o equivalente
ventilatorio de oxigénio (VE/VO2) apresenta aumento desproporcional em relacdo ao
equivalente ventilatério de didxido de carbono (VE/VCO2) (SIMOES et al., 2008).
Ademais, a poténcia aerobia maxima (Pmax) foi determinada a partir do maior valor
obtido de poténcia no cicloergdmetro no ultimo estagio do teste, onde o avaliado
cumpriu ao menos 50% do tempo do estagio (um minuto de exercicio dentro do

estagio).
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5.3.2. EXERCICIO AEROBIO CONTINUO (EC) E INTERVALADO DE ALTA
INTENSIDADE (EIAI)

A terceira e a quarta visitas foram aleatorizadas quanto a sessdo a ser
realizada, ou seja, o participante poderia iniciar o protocolo pelo EC ou pelo EIAI
(Figura 1). As sessbdes foram realizadas em cicloergbmetro (Biotec 2100, Cefise,

Brasil) e conduzidas em dias alternados, com pelo menos 48 horas de intervalo.

A sessdo de EC foi realizada com duragdo de 33 minutos em intensidade
correspondente a 50% da Pmax obtida no TI maximo. A sessao de EIAI, com duracéo
de 30 minutos, foi realizada com periodos de um minuto em intensidade de 85% da
Pmax, intercalados por dois minutos em intensidade de 40% da Pmax obtida no TI
maximo. Essa distribuicdo de intensidades e tempos de duracdo em ambas as
sessfes permite comparacdes, dos meétodos de exercicio aerdébio aplicados,
considerando apenas a diferenca da intensidade, uma vez que o volume total estara
igual entre sessdes como segue no EC: 33 * 50 = 1650 vs. EIAI: [10 * 85 = 850] + [20
* 40 = 800] = 1650.

Os participantes foram orientados a manterem a frequéncia de 60 rpm durante
ambas as sessodes (EC e EIAl). Em ambas as sessfes houve monitorizagéo da FC,
VFC, PA e variaveis perceptuais nos 20 segundos finais de cada periodo de 3 minutos
do exercicio. Ao final de cada sesséo os participantes foram conduzidos a um espaco

reservado a fim de que pudessem ser avaliados a partir da escala de intencgéo futura.

A figura 1 apresenta o acompanhamento da amostra durante o

desenvolvimento do estudo.
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Figura 1 — Fluxograma amostral.

Elegiveis (n=25)
Excluidos (n=0)

12 visita

Avaliacdo (n = 25)

22 visita
Teste Incremental
(n=25)

32 yijsita
aleatorizada
(EC=9 EIAI=16)

42 yisita
aleatorizada
(EC=16EIAI=9)

Fonte: Dados do autor.

Analisados
EC=25
EIAl = 25
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5.4. ANALISE ESTATISTICA

Estatistica descritiva com média e desvio padrdo foi realizada para a
caracterizacao da amostra. A normalidade da distribuicdo dos dados foi testada pelo
Shapiro-Wilk test. A analise de variancia de duas entradas para medidas repetidas
(ANOVA two-way) foi empregada para comparar no EC e no EIAIl a FC, expressa por
meio da FC relativa ao maximo obtido durante teste incremental (%0FCmax), em todos
os momentos e a PSE, a FS, a FAS e foco atencional nos momentos PRE, 4, 10, 16,
22 e 28 minutos, e assim analisar o efeito do tempo, da sesséo e a interagdo entre
ambos. O teste de Mauchly foi utilizado para verificar a esfericidade dos dados, sendo
violado este principio, os graus de liberdade e o valor de p foram ajustados usando a
correcdo de Greenhouse-Geisser. Foram estabelecidos o “F-ratio” e o valor “p”, ja o
tamanho do efeito foi determinado pelo Eta Parcial Quadrado (n%). O Post Hoc de
Bonferroni foi aplicado para determinar onde ocorreram as diferencas significativas
entre os pares. O teste t pareado foi utilizado para comparar as variaveis parameétricas
(FC, %FCmax, PSE, FS e foco atencional) do EC e do EIAIl, enquanto para a variavel
ndo parameétrica (FAS) foi aplicado o teste de Wilcoxon. A diferenca entre a intencao
futura no EC e EIAI, foi examinada através do teste de Wilcoxon. Para testar e
quantificar possiveis correlacdes entre as variaveis foi calculado o coeficiente de
correlacdo de Pearson para variaveis paramétricas (PSE, FS, foco atencional) do EC
e do EIAIl e coeficiente de correlagdo de Spearman para variaveis ndo paramétricas
(FAS, intencao futura) do EC e do EIAI. Modelos de regresséo linear simples incluiram
as variaveis que apresentaram correlacdo com a intencdo futura para identificar o
efeito individual de cada uma delas. Posteriormente, foram realizados modelos de
regressao multipla para testar os efeitos das variaveis de forma associada na predi¢ao
da resposta. Para identificar possiveis correlacbes entre as variaveis perceptuais,
intencao futura e a VFC no EC e no EIAI, foram calculados os coeficientes de
correlacdo de Spearman. O nivel de significancia estabelecido no estudo foi de p <
0,05. Os dados foram analisados no software estatistico Statistical Package for the

Social Sciences for Windows (SPSS v. 22.0, Chicago, IL, USA).
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6. RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas descritivas gerais da amostra, bem

como a porcentagem dos principais medicamentos utilizados.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra e medicamentos utilizados (n=25).

Média Desvio Padrao Minimo  Méaximo

Caracteristicas Gerais

Idade (anos) 48,0 8,0 34,0 59,0
Massa corporal (kg) 84,0 15,8 58,5 121,0
Estatura (cm) 163,2 10,0 143,0 187,0
IMC (kg/m?) 31,4 3,8 25,6 39,3
Percentual de gordura (%) 39,0 6,5 26,2 50,8
PAS 24h (mmHg) 122,3 7,7 109,0 139,0
PAD 24h (mmHg) 74,7 8,0 64,0 93,0
FC 24h (bpm) 79,0 7,9 66,9 95,8

Medicamentos Utilizados

Antagonista dos ANGRr 14 (38,8%)
Diuréticos 9 (25,0%)
Inibidor da ECA 8 (22,2%)
Bloqueador canais de célcio 3 (8,3%)
Betabloqueador 2 (5,5%)

Fonte: Dados do autor.

Nota: IMC: indice de massa corporal; PAS: pressédo arterial sistélica; PAD: presséo arterial diastélica;
FC: frequéncia cardiaca; ANGr: receptor de angiotensina; ECA: enzima conversora de angiotensina

Na tabela 2 encontram-se as caracteristicas gerais do desempenho funcional e

respostas das variaveis perceptuais obtidas em teste incremental maximo.
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Tabela 2 - Caracteristicas de desempenho funcional e variaveis perceptuais obtidas

em teste incremental maximo (n=25).

Média Desvio Padrdo Minimo Maximo

Desempenho funcional

Pmax (watts) 126,6 31,3 90,0 195,0
LV (watts) 94,8 23,2 60,0 135,0
FCpmax (bpm) 158,7 14,7 126,0 185,0
FCvv (bpm) 136,1 15,1 109,0 169,0
FCLv (%FCpmax) 84,8 6,6 71,0 99,0
VO2pico (Ml/kg/min) 25,4 8,2 7,30 40,5
VOaLv (MI/kg/min) 15,9 4.6 40 24.0
VO2Lv (%VOz2pico) 61,2 10,6 37,0 87,0

Variaveis perceptuais

PSEmax (u.a) 17,3 2,5 12,0 20,0
PSELv (u.a.) 13,6 3,1 6,0 18,0
FSmax (U.a) -2,1 2,2 -5,0 1,0
FSLv (u.a.) 0,0 2,4 -5,0 5,0
FASmax (u.a) 5,0 1,2 2,0 6,0
FASLv (u.a.) 40 1,2 1,0 6,0
FAmax (%) 34,1 25,6 0,0 90,0
FALv (%) 53,2 23,6 20,0 100,0

Fonte: Dados do autor.

Nota: Pmax (poténcia aerébia maxima); LV (limiar ventilatério); FCrmax (frequéncia cardiaca na Pméx);
FCwv (frequéncia cardiaca no limiar ventilatério); VOzpico (maior VO2 obtido na exaustdo); VOaLv
(consumo de oxigénio no limiar ventilatério); PSE: percepcao subjetiva de esforco; FS: Feeling Scale;
FAS: Felt Arousal Scale; FA: foco atencional.

Com o objetivo de caracterizar a dinamica do esforgo cardiovascular em ambas
as sessoes de exercicio aerobio (EC e EIAI) do presente estudo, a figura 2 apresenta
a resposta do percentual de FC maxima obtido em cada um dos protocolos realizados.
Os resultados demostram que houve efeito do tempo [F (29; 696) = 67,18; p < 0,001,
n% = 0,737] e da sessdo [F (1; 24) = 14,12; p = 0,001; n% = 0,370], assim como
interacéo tempo*sesséao [F (29; 696) = 15,92; p < 0,001; n? = 0,40], o que distingue
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0s meétodos de exercicio aerdbio aplicados quanto a intensidade (carga interna),
mesmo tendo esses métodos (sessdes) volumes totais semelhantes de exercicio (vide
calculo da intensidade de carga externa associada a duragcdo em cada método no item
5.3.2)).

Figura 2 - Média (£DP) das respostas de frequéncia cardiaca (FC) durante o exercicio
intervalado de alta intensidade (EIAI) e o exercicio continuo (EC) relativa ao maximo

obtido durante teste incremental (%0FCmax) (n=25).
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Fonte: Dados do autor.

*p < 0,05 para o tempo equivalente no EC.

A figura 3 apresenta os resultados médios integrados obtidos para cada
variavel analisada. A FC (3A) e a PSE (3C) apresentaram diferenca significativa entre
sessbes (p < 0,001). O %FCmax (2B), FS (3D) e o foco atencional (3F) também
apresentaram diferenca significativa entre sessdes (p = 0,001; p = 0,007 e p = 0,044,
respectivamente). Ja a FAS (3E) ndo apresentou diferenca significativa entre sessfes
(p = 0,117).
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Figura 3 - Média (xDP) das respostas integradas de frequéncia cardiaca (FC) e
variaveis perceptuais obtida no exercicio continuo (EC) e exercicio intervalado de alta
intensidade (EIAI) (n=25).
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Fonte: Dados do autor.

Nota: FCmax: FC relativa ao maximo obtido durante teste incremental; PSE: percepgéo subjetiva de
esforco; FS: Feeling Scale; FAS: Felt Arousal Scale. * p < 0,05.

A partir dos resultados obtidos para a PSE observa-se que houve efeito do
tempo [F (2,23; 53,46) = 79,49; p < 0,001; n% = 0,77] e da sessdo [F (1; 24) = 30,08;
p < 0,001; n?% = 0,56], além de interacdo tempo*sesséo [F (2,05; 49,17) = 3,31; p =
0,044; n% = 0,121] (Figura 4). Apesar do aumento na PSE ocorrer ao longo das duas

sessoOes de exercicio, o EIAI foi percebido como mais intenso.
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Figura 4 - Média (tDP) das respostas de percepcéo subjetiva de esforco (PSE)
durante diferentes momentos no exercicio continuo (EC) e exercicio intervalado de
alta intensidade (EIAI) (n=25).

20- * T
19+ T
184 -
174 T
164 .
15 B
144
13
12+

PSE (u.a.)

PRE 4min 10min 16 min 22 min 28 min
- EC e EIAl

Fonte: Dados do autor.

*p <0,05.

Quanto a resposta afetiva, determinada por meio da FS, nota-se que houve
efeito do tempo [F (2,17; 52,05) = 64,41; p < 0,001; n? = 0,73] e da sesséo [F (1; 24)
= 14,21; p = 0,001; n% = 0,37], sem interacdo tempo*sesséo [F (3,25; 77,95) = 0,78;
p =0,518; n% = 0,031], ou seja, apesar de que visualmente, conforme apresentado na
figura 5, a resposta afetiva seja mais negativa ao longo do EIAIl essa diferenca néo foi
estatisticamente significativa. Ainda, considerando a resposta afetiva intra-sesséo
nota-se que o comportamento foi diferente ao longo do tempo, sendo essa diferenca

ja observada desde o 4° minuto de exercicio.
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Figura 5 - Média (xDP) das respostas da Feeling Scale (FS) durante diferentes
momentos no exercicio continuo (EC) e exercicio intervalado de alta intensidade
(EIAl) (n=25).
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Fonte: Dados do autor.

#p < 0,05 para todos os tempos intra-sesséo; t p < 0,05 para todos os tempos intra-sessdo exceto o
28° minuto; * p < 0,05 para todos os tempos intra-sesséo exceto o 22° minuto; & para todos os tempos

intra-sessado exceto o 16° e 28° minuto.

Na ativacdo percebida durante o exercicio, houve efeito do tempo [F (1,87;
44,92) = 70,85; p < 0,001; n% = 0,75], da sesséo [F (1; 24) = 14,09; p = 0,001; n?% =
0,37] e interacdo tempo*sesséo [F (2,43; 58,25) = 6,18; p = 0,002; n% = 0,21] (Figura
6). Apesar do aumento em ambas as sessdes, observa-se que houve maior ativagao

percebida no EIAL.
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Figura 6 - Média (xDP) das respostas da Felt Arousal Scale (FAS) durante diferentes
momentos no exercicio continuo (EC) e exercicio intervalado de alta intensidade

(EIAI) (n=25).
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Fonte: Dados do autor.

*p < 0,05.

Quanto ao foco atencional, observa-se efeito do tempo [F (1,45; 34,84) = 44,79;
p <0,001; n% = 0,65] e da sesséo [F (1; 24) = 4,58; p = 0,043; n% = 0,16], bem como
interacdo tempo*sesséo [F (2,56; 61,44) = 5,41; p = 0,004; n% = 0,18] (Figura 7). Ou
seja, o foco atencional foi mais dissociativo durante o EC, apesar da diminuicdo ao

longo das duas sessdes.
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Figura 7 - Média (xDP) das respostas de foco atencional durante diferentes momentos

no exercicio continuo (EC) e exercicio intervalado de alta intensidade (EIAI) (n=25).
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Fonte: Dados do autor.

*p < 0,05.

A figura 8 apresenta o resultado do teste de Wilcoxon, o qual demonstrou que

nao ha diferenca significativa na intencao futura entre o EC (76,4 + 22,5 %) e o EIAI
(71,8 £ 22,9 %) (Z = -1,351; p = 0,177).
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Figura 8 - Média (xDP) da intencao futura para o exercicio continuo (EC) e exercicio
intervalado de alta intensidade (EIAIl) (n=25).

100~
90+
80+
70+
604
20+
40+
304
20+
10+
0-

Intencao Futura (%)

EIAI

Fonte: Dados do autor.

A Tabela 3 apresenta a matriz de correlacdo entre as varidveis perceptuais
(PSE, FS, FAS e foco atencional) e intencéo futura no EC e no EIAl. As variaveis
PSE, FS, FAS e foco atencional apresentaram correlagdes significativas (p < 0,05)
entre si nos dois métodos aplicados de exercicio aerobio. No entanto, a intengéo futura
ndo apresentou correlagdo significativa com nenhuma variavel no EC, apenas com a

FAS e foco atencional no EIAI.
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Tabela 3 - Matriz de correlagéo (r) entre as variaveis perceptuais e intencao futura no

exercicio continuo (EC) e no exercicio intervalado de alta intensidade (EIAI) (n=25).

PSE FS FAS FA
(u.a.) (u.a.) (u.a.) (%)
-EC -
Intencéo Futura (%) -.159 .288 -.135 261
PSE (ua) _852" 810 _757"
FS (u.a) -.869" 753"
FAS (u.a) _ 624"
- EIAI -
Intencdo Futura (%) -.339 .293 -424" 431"
PSE (u.a) -.826 892" 717"
FS (ua) -.761" 717"
FAS (u.a.) -.679"

Fonte: Dados do autor.

Nota: PSE: percepcéo subjetiva de esfor¢o; FS: Feeling Scale; FAS: Felt Arousal Scale; FA: foco

atencional. *p < 0,05.

Modelos de regresséo linear simples incluiram a FAS e foco atencional para

calcular a predicdo de ambas sobre a intencdo futura no EIAIl. Dessa forma, a

regressado linear simples mostrou que a ativacdo percebida (Figura 9A) e o foco

atencional (Figura 9B) séo preditores individuais e significativos (p < 0,05) da intencéo

futura para a realizacao do EIAI.
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Figura 9 - Analise de regresséao entre intencao futura e a Felt Arousal Scale (FAS) (A)

e o foco atencional (B) (n=25).
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Fonte: Dados do autor.

Nota: B;: coeficiente de regresséo padronizado; EPE: erro padrdo da estimativa.

As variaveis preditoras FAS e foco atencional foram inseridas em modelo de
regressao linear multipla. Dessa forma, obteve-se um modelo em que mostra que
essas variaveis predizem o comportamento da intengéao futura no EIAI (F [2; 22] =
3,626; p = 0,044; R? = 0,248). Para determinar um melhor modelo, as variaveis
preditoras foram inseridas em um modelo para analisar o efeito controlado de uma
variavel pela outra. Assim, quando associadas, FAS (8- =-0,247;t=-0,933; p=0,361)
e foco atencional (Bz = 0,290; t = 1,095; p = 0,285), ambas perdem a capacidade de

predicédo sobre a intencao futura para o EIAL.
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A Tabela 4 apresenta a matriz de correlacdo entre as variaveis perceptuais

(PSE, FS, FAS e foco atencional), intencéo futura e as variaveis relacionadas a VFC

no EC e no EIAI. N&ao ocorreram correlagdes entre estas variaveis.

Tabela 4 - Matriz de correlacéo (r) entre a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)

e demais variaveis investigadas no exercicio continuo (EC) e no exercicio intervalado

de alta intensidade (EIAI) (n=25).

iRR SDNN rMSSD pNN50 BF AF Razédo
(ms) (ms) (ms) (%) (un.) (u.n.) (BF:AF)
- EC -
Intencéo A71 -.040 -.289 -.315 .285 -.285 167
Futura (%)
PSE (u.a.) -.348 -.222 -.071 -.182 .090 -.090 .203
FS (u.a.) .370 .070 -112 .075 .033 -.033 -.135
FAS (u.a.) -.388 -.095 132 -.051 -.080 .080 151
FA (%) .062 -.119 -.081 .057 -.295 .295 -371
- EIAI -
Intencao 257 -.165 -.075 .038 102 -.102 101
Futura (%)
PSE (u.a.) -.101 120 -121 -0.33 .060 -.060 .037
FS (u.a.) -.069 -.123 .025 .021 -.031 .031 -.025
FAS (u.a.) -.131 278 .030 154 -.016 .016 .043
FA (%) 152 -.137 .027 .023 .010 -.010 .001

Fonte: Dados do autor.

Nota: iRR: intervalo R-R; SDNN: desvio padrdo do intervalo R-R; rMSSD: raiz quadrada da diferenca
quadratica média dos intervalos RR sucessivos; pNN50: proporcdo derivada da divisdo de iRR
sucessivos superiores a 50ms, pelo nimero total de intervalos RR; BF: baixa frequéncia; AF: alta
frequéncia; PSE: percepcéo subjetiva de esfor¢o; FS: Feeling Scale; FAS: Felt Arousal Scale; FA: foco

atencional.
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7. DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo foi que os distintos métodos de exercicio
aerobio influenciaram as repostas perceptuais, visto que no EC as respostas obtidas
direcionaram para menor percepcao de esforco e ativacdo, bem como maior resposta
afetiva positiva e foco atencional dissociativo, em comparacédo ao EIAI. Além disso, a
ativacao percebida e o foco atencional foram preditores da intencao futura para o EIAI

em individuos com HAS de ambos os sexos.

Para a manutencéo e/ou aumento da aptidao cardiorrespiratoria e reducao dos
fatores de risco cardiovascular, o Colégio Americano de Medicina do Esporte
recomenda a realizacédo de pelo menos 150 minutos por semana de exercicio aerébio
de intensidade moderada (64 a < 76% da FCmax ou 46 a < 64% do VOz2max) ou 75
minutos por semana de exercicio aerdbio de intensidade vigorosa (76 a < 96% da
FCméax ou 64 a < 91% do VO2max) (ACSM, 2014). Observa-se que tanto o EC (72,1 +
7,2% da FCmax) quanto o EIAI (77,6 £ 7,5% da FCmax) atenderam aos requisitos
guanto a intensidade apropriada para ocorréncia de estimulo fisioldgico adequado
para promocéao de beneficios a saude. Visto que o tipo de exercicio fisico pode ser um
obstaculo para a adeséo, os resultados apresentados apresentam relevancia, pois
mostram que ambos os métodos de exercicio podem ser empregados com o intuito
de aumentar as possibilidades dentro da prescricdo do exercicio aerdbio para

individuos com HAS.

Assim como no presente estudo, investigacbes prévias realizaram
comparacdes entre sessdes de EC e EIAlL Esses estudos também encontraram
aumento na percepcéo de esforgo e ativacdo, bem como reducao na resposta afetiva
ao longo da sesséo no EIAI (NIVEN et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2013). Tendo em
vista 0 conjunto de respostas perceptuais positivas obtido na sesséo EC, é possivel
atribuir esse resultado ao maior foco atencional dissociativo encontrado (Figuras 3F e
7), uma vez que este é caracterizado por um processo cognitivo de bloqueio das
sensacodes corporais referentes ao esfor¢o fisico, como dor ou desconforto, por meio
da distracdo do feedback aferente e direcionamento da atencdo para estimulos
externos, por sua vez, proporcionado devido a menor intensidade do exercicio (LIND;

WELCH; EKKEKAKIS, 2009). Além disso, o resultado apresentado vai ao encontro do
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pressuposto tedrico do Modelo de Dual Modo, no qual a intensidade € responsavel
por influenciar a interacdo entre os fatores cognitivos e interoceptivos durante o
exercicio fisico (EKKEKAKIS, 2003, 2009).

Ademais, caracteristicas associadas a personalidade, familiaridade e
preferéncia ao método de exercicio fisico, também parecem estar relacionadas aos
processos cognitivos envolvidos nas respostas perceptuais obtidas com os estimulos
oferecidos e a heterogeneidade de tais respostas. Desse modo, a inexperiéncia com
o EIAI pode conduzir a respostas perceptuais menos positivas, apesar da razao para

este fendmeno ainda ndo estar completamente elucidada (FRAZAO et al., 2016).

Nesse sentido, apesar das respostas perceptuais direcionarem para um
resultado esperado de intencdo futura em valores absolutos pouco maior para o EC
em relacdo ao EIAI, no presente estudo ndo foi encontrada diferenca significativa
(Figura 8). Embora distintas as intensidades de exercicio aplicadas (Figuras 2 e 3AC),
a proximidade entre os valores apresentados pode estar explicada a partir do
chamado efeito rebote positivo observado no pés-exercicio. Durante a sessao de EIAI
as respostas perceptuais foram mais negativas, contudo, ap0s o término da sessao
estas respostas podem ser rapidamente revertidas positivamente devido a dissipacao
do efeito dose-resposta que ocorre com a cessacdo do estimulo, o que por sua vez,
pode ter influenciado a resposta de intencéo futura obtida entre sessées (EKKEKAKIS
et al., 2008; HALL; EKKEKAKIS; PETRUZZELLO, 2002).

Ainda, o presente estudo verificou as possiveis correlacbes de variaveis
perceptuais com a intencdo futura em ambos os métodos de exercicio aerébio
aplicados. Tais resultados podem proporcionar aplicacdes préaticas estratégicas que
permitam modular variaveis de influéncia na resposta de intencdo futura. Nao
ocorreram correlacdes entre as variaveis perceptuais e a intencao futura no EC
(Tabela 3). Por outro lado, essa correlagéo ocorreu no EIAI, onde a ativagéo percebida
e o foco atencional foram preditores da intencéo futura nesse método de exercicio.
Alguns estudos apontam que as respostas perceptuais obtidas durante a sessao séo
preditoras e tem um importante impacto sobre o comportamento e a intencao futura
para a realizagdo do exercicio fisico, enquanto as respostas posteriores nao
apresentariam essa relacdo (RHODES; KATES, 2015; WILLIAMS et al., 2012), o que

de fato valoriza as respostas perceptuais durante a realizacao do exercicio (FOCHT,
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2013). Importante destacar que as diferencas individuais no foco atencional, na forma
como a intensidade é percebida, aléem do modelo do exercicio e do contexto o qual
esta inserido, também podem influenciar a associagéo entre as respostas perceptuais
e intengao futura (KRINSKI et al, 2017; LEE; EMERSON; WILLIAMS, 2016;
OLIVEIRA et al., 2015).

A relacao entre o foco atencional e a intengéo futura parece estar associada a
motivagao, especificamente no EIAl os individuos do presente estudo relataram menor
foco atencional dissociativo (Figuras 3F e 7). Especula-se que esse comportamento
tenha ocorrido possivelmente devido a menor motivacdo no EIAI, refletindo na
associacao do foco atencional com a intencdo futura encontrada (Figura 9B). Além
disso, destaca-se a influéncia dos fatores e diferencas comportamentais individuais,
como padrdo de cognicdo e comportamento (JONES et al.,, 2015; KRINSKI et al.,
2017). Esses aspectos sugerem novas investigacdes sobre o tema buscando elucidar

cada vez mais o0 assunto adesao e inten¢do futura ao exercicio fisico.

No que concerne a VFC, sabe-se que esta reflete a capacidade do SNA em
ajustar as demandas cardiovasculares e pode promover informacfes acerca dos
processos fisiolégicos e psicoldgicos (ACHARYA et al., 2006; THAYER; LANE, 2000).
No presente estudo, com base no modelo de integracdo neurovisceral, propds-se a
hipétese de que o maior tdbnus vagal estaria associado ao melhor desempenho
cognitivo e regulacdo emocional e, por conseguinte, as respostas perceptuais
positivas e maior intencdo futura para o exercicio fisico (THAYER et al., 2009).
Entretanto, os indices de VFC ndo apresentaram correlagdo com as variaveis
perceptuais e com a intencéo futura para o exercicio aerobio (Tabela 4). Assim, visto
gue a andlise da VFC é sensivel a diversos aspectos metodoldgicos, sugere-se que
possiveis fatores individuais, como sexo, idade, utilizacdo de farmacos e a propria
HAS, bem como questdes referentes a ferramenta de mensuracdo estejam
relacionados ao resultado obtido (ACHARYA et al., 2006; LABORDE; MOSLEY;
THAYER, 2017).

Algumas limitagGes ao presente estudo podem ser apontadas, sendo: i) falta
do controle nutricional detalhado nos dias de intervencéo e; ii) a amostra, embora de
individuos com excesso de peso, foi composta por individuos com sobrepeso e

obesidade e ndo apenas com uma dessas categorias. Embora o estudo apresente um
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desenho cruzado, no qual os individuos foram controle de si, os aspectos destacados

podem trazer discussdes e sugerir novas investigacoes.

Finalmente, como o foco atencional foi preditor da intencéo futura para o EIAI
(Figura 9B), sendo o maior foco atencional dissociativo ligado as respostas
perceptuais positivas, o presente trabalho oferece suporte para a realizacao de novos
estudos os quais fagcam uso de estratégias cognitivas, entre outros estimulos, visando
a manipulacdo do foco de atencéo dissociativo como ferramenta para aumentar a
intencdo futura e posteriormente a adesédo ao EIAlL. Ademais, de um ponto de vista
cientifico, o trabalho também aponta para o estudo das respostas perceptuais e
intencdo futura ao exercicio intervalado de moderada intensidade, o qual ja tem
demonstrado melhora de mesma magnitude nos parametros relacionados a saude
comparado ao EIAlI (RACIL et al.,, 2013) e apresenta tanto os beneficios ja
consolidados do exercicio de moderada intensidade quanto a caracteristica
intermitente a qual também se faz importante na reducéo da PA (GIBALA et al., 2012).
Além disso, dada a caracteristica do exercicio em intensidade moderada, este pode
apresentar respostas perceptuais positivas, maior foco atencional dissociativo e
conseguentemente maior intengéo futura para a realizacdo e com isso maior adesao

ao treinamento pelo participante com HAS.
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8. CONCLUSAO

Individuos de ambos os sexos com HAS apresentam respostas positivas com
menor percepcao subjetiva de esforco e ativagcdo percebida, bem como maior
resposta afetiva no EC, quando comparadas as respostas do EIAI. Esse resultado foi
atribuido ao maior foco atencional dissociativo experimentado na sessdo EC. Além
disso, a ativagdo percebida e o foco atencional foram preditores individuais da
intencd@o futura para o EIAl em individuos com HAS. Dessa forma, devido o foco
atencional estar associado ao comportamento futuro para o exercicio fisico, novas
abordagens sdo recomendadas investigando estratégias que favorecam o aumento
desse foco atencional dissociativo durante o exercicio e com iSso promovam maior

intencdo futura e consequente adesao de individuos com HAS ao treinamento fisico.
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Elaborado de acordo com a Resolugdo 466/2012-CNS/CONEP)

Convidamos V.Sa. a participar da pesquisa Efeito do treinamento fisico intervalado de alta
intensidade na capacidade fisica, na composicdo corporal, na qualidade de vida e no
controle autondmico cardiaco de hipertensos), sob responsabilidade do pesquisador Prof. Dr.
Victor Ribeiro Neves e sua equipe Hugo José Cavalcanti Coelho Pereira e Fabricio Olinda,
orientado pelo Professor supracitado com objetivo de avaliar o efeito do treinamento
intervalado de alta intensidade versus treinamento continuo de moderada intensidade sobre a
capacidade funcional, a qualidade de vida, a composi¢do corporal e o controle autondmico
cardiaco de individuos com hipertensdo arterial essencial limitrofe ou estagio | .

Para realizacdo deste trabalho usaremos o(s) seguinte(s) método(s): avaliacdo da capacidade
fisica por meio do teste cardiorrespiratorio (teste de esteira) realizado por um médico
cardiologista; avaliacdo da frequéncia cardiaca e da pressao arterial por meio do Holter 24 horas
e da medida ambulatorial da pressdo arterial (MAPA); avaliacdo da capacidade fisica
subméxima por meio de um teste de caminhada; avaliagdo do coracdo por meio de um
transmissor cardiaco acoplado ao térax por meio de uma cinta elastica para verificar o
comportamento da frequéncia cardiaca; e avaliacdo do pulméo por meio de um teste pulmonar
a espirometria. Todos os testes serdo realizados em ambiente adequado, arejado e com roupas
confortaveis. Somente farei o teste depois de ser avaliado pelo fisioterapeuta.

Esclarecemos que manteremos em anonimato, sob sigilo absoluto, durante e apds o término do
estudo, todos os dados que identifiquem o sujeito da pesquisa usando apenas, para divulgagéo,
os dados inerentes ao desenvolvimento do estudo. Informamos também que ap6s o término da
pesquisa, serdo destruidos de todo e qualquer tipo de midia que possa vir a identifica-lo tais
como filmagens, fotos, gravacdes, etc., ndo restando nada que venha a comprometer o
anonimato de sua participagdo agora ou futuramente.

Quanto aos riscos e desconfortos, serei orientado sobre 0s sinais e sintomas (como dor no peito,
dificuldade na respiracdo, suor intenso, tontura, “vista embagada”, nauseas, dor, cansaco e
fadiga) que devem me alertar a parar a sequéncia dos testes. Em repouso ndo devera aparecer
qualquer tipo de desconforto

Caso voceé venha a sentir algo dentro desses padrdes, comunique ao pesquisador para que sejam
tomadas as devidas providencias e o informara e serdo tomadas as devidas providéncias quanto
ao atendimento de salude adequado.

Os beneficios esperados com o resultado desta pesquisa sdo a informacdo de como anda o
comportamento do coragdo, do pulmé&o e o meu condicionamento cardiorrespiratério. Todas as
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informacdes obtidas durante as avaliagbes serdo mantidas em sigilo, portanto ndo serei
identificado. Além disso, essas informacdes ndo poderdo ser consultadas por pessoas ndo
ligadas ao estudo sem minha expressa autorizacdo por escrito. As informac6es assim obtidas,
no entanto, poderdo ser utilizadas para fins cientificos, sempre resguardando minha
privacidade.

O (A) senhor (a) terd os seguintes direitos: a garantia de esclarecimento e resposta a qualquer
pergunta; a liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuizo para si; a
garantia de que em caso haja algum dano a sua pessoa (ou o dependente), 0s prejuizos serdo
assumidos pelos pesquisadores ou pela instituicdo responsavel.

Inclusive, acompanhamento médico e hospitalar (se for o caso). Caso haja gastos adicionais, 0s
mesmos serdo absorvidos pelo pesquisador.

Nos casos de duvidas e esclarecimentos o (a) senhor (a) deve procurar o0s pesquisadores:

Prof. Dr. Victor Ribeiro Neves (Pesquisador Responsavel)

Colegiado de Fisioterapia

Universidade de Pernambuco — Campus Petrolina
Endereco:

E-mail: victor.neves@upe.br

Telefone: (87) 3866-6496

Fabricio Olinda — 87 981714847
Hugo Cavalcanti Pereira — 87 988149258

Caso suas duvidas nao sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus direitos sejam negados,
favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco, localizado a
Av. Agamenon Magalhdes, S/N, Santo Amaro, Recife-PE, telefone 81-3183-3775 ou ainda
através do e- mail comite.etica@upe.br.

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu , apos
ter recebido todos os esclarecimentos e ciente dos meus direitos, concordo em participar desta
pesquisa, bem como autorizo a divulgagcdo e a publicacdo de toda informag&o por mim
transmitida, exceto dados pessoais, em publicacdes e eventos de carater cientifico. Desta forma,
assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via
sob meu poder e outra em poder do(s) pesquisador (es).

Local:
Data:__ /[
Assinatura do sujeito (ou responsavel) Assinatura do pesquisador
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ANEXOS

ANEXO A — Parecer do Comité de Etica

'/ PE
PR UNIVERSIDADE DE Cam«ﬁm

PERNAMBUCO/ PROPEGE/ . asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DO TREINAMENTO FiSICO INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE NA
CAPACIDADE FiSICA, NA COMPOSICAO CORPORAL, NA QUALIDADE DE VIDA E
NO CONTROLE AUTONOMICO CARDIACO DE HIPERTENSOS

Pesquisador:

Victor Ribeiro Neves

Area Tematica:

Verséo: 8

CAAE: 69902817.5.0000.5207

InstituicAo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 3.434.899

Apresentacédo do Projeto:

Segundo documento PB_INFORMACOES_BASICAS_1331832_E2.pdf de 10/06/2019 a hipétese deste
trabalho é que o exercicio fisico intervalado de alta intensidade em pacientes hipertensos controlados
e com baixo risco cardiovascular, apresente maior efeito hipotensor, bem como, o aumento da
modulac¢do vagal sobre o coracdo. Além disso, espera-se que o grau de reducdo da pressdo arterial,
logo apds uma sessao aguda de exercicio, esteja relacionado com a magnitude da alteragao da pressao
arterial, principalmente apds a aplicacdo do TIAI. E apresenta a seguinte justificativa para emenda:
projeto aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Pernambuco, conforme o
parecer n2 2.265.084 emitido no dia 08 de setembro de 2017 estd vinculado a dois editais de fomento,

um do CNPq e outro da FACEPE. Infelizmente, houve somente liberagdo parcial de recursos financeiros
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e isso inviabiliza algumas etapas da realizacdo do projeto. Dessa forma, solicitamos algumas
adequacgdes a fim de evitar atrasos e/ou interrupgdo total do mesmo: Dentre elas destacamos: 1.
Retirada do Grupo lll, o grupo que seria de acompanhamento devido a dois motivos. Devido ao atraso
na liberacdo do recurso financeiro pelas agéncias de fomento e, ao mesmo tempo, e pelo periodo de
realizacdo do projeto ndo teriamos tempo habil de realizar o acompanhamento de trés grupos. Como
o Grupo Il seria somente acompanhado, sem sofrer intervengdo, e o treinamento aerdbio continuo é
amplamente utilizado como padrdo para melhora da fung¢do cardiovascular, foi decidido realizar essa
mudanca. Além disso, com a retirada desse grupo, foi necessdrio aumentar amostra de 75 para 100
pacientes divididos em dois grupos. Por fim, ressalto que o Treinamento Continuo de Moderada
Intensidade ja uma modalidade comprovada que melhora capacidade cardiovascular de pacientes com
hipertensdo e doencas cardiovasculares em geral. 2. Modificacdo do protocolo de avaliacdo do teste
cardiopulmonar sintoma limitado para identificar a poténcia mdxima em cicloergdbmetro para
prescrever o exercicio para o treino intervalado de alta intensidade e treinamento continuo de
moderada intensidade. Todas essas modificacOes e ajustes sdo necessdrias a fim de viabilizar a
realizacdo do projeto frente a caréncia/atraso de disponibilidade dos recursos financeiros que estdo

atrasados para a compra de equipamentos disponiveis para avaliacdo e treinamento.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o efeito do treinamento intervalado de alta intensidade (TIAl) versus treinamento continuo de
moderada intensidade (TCMI) sobre a capacidade funcional, a qualidade de vida, composi¢do corporal

e o controle auton6mico de individuos com hipertensao arterial essencial limitrofe ou estégio |.

Objetivos Secundarios:

Comparar o efeito do TCMI versus TIAIl sobre a pressdo arterial, o controle autonémico da frequéncia
cardiaca, a capacidade fisica, a fungcdo pulmonar, a composi¢do corporal e a qualidade de vida em
individuos com hipertensao arterial sistémica essencial limitrofe ou estagio I. Comparar o efeito agudo
do exercicio fisico sobre a VFC e pressdo arterial antes e apds uma sessdo de treinamento fisico em
individuos hipertensos na 1a, 6a e 12a semanas. Verificar possivel relacdo entre a variacdo aguda da
FC e da PA na fase aguda do exercicio com a variagdao apds o periodo de treinamento. Avaliar e
comparar o comportamento da FC e da PA apds periodo de treinamento no teste cardiopulmonar, e
por meio do questiondrio Duke Activity Status Index (DASI). Implantar um servico gratuito e
especializado no tratamento fisioterapéutico nas disfun¢Ges cardiovasculares. Fomentar a formacgao

de recursos humanos especializados capazes de atuarem nessa area.
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Adequados.

Comentérios e Considerac¢fes sobre a Pesquisa:

Pesquisa com qualidade metodolégica.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Pendéncias atendidas.

Consideracfes Finais a critério do CEP:

O pleno acompanha o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo

relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS_133183 10/06/2019 Aceito
do Projeto 2_E2.pdf 09:43:23
Outros Carta_Emenda_CEP_10062019.pdf 10/06/2019 |Victor Ribeiro Neves | Aceito

09:41:14
Projeto Detalhado / |Projeto13052019.pdf 10/06/2019 |Victor Ribeiro Neves | Aceito
Brochura 09:39:42
Investigador
Outros Termo_de_Confidencialidade_1405201 | 16/05/2019 |Victor Ribeiro Neves | Aceito
9.pdf 10:12:59
Outros Carta_de_Anuencia_14052019.pdf 16/05/2019 |Victor Ribeiro Neves | Aceito
10:08:25
Outros Carta_Anuencia_HU_Univasf.pdf 16/05/2019 |Victor Ribeiro Neves | Aceito
10:04:42
Outros NOVO_TCLE_13052019.pdf 16/05/2019 |Victor Ribeiro Neves | Aceito
09:57:47
Outros Carta_Emenda_CEP_15052019.pdf 16/05/2019 [Victor Ribeiro Neves | Aceito
09:53:03
Outros NOVO_TCLE_04042019.pdf 08/04/2019 |Victor Ribeiro Neves | Aceito
14:47:07
Outros Projeto05042019.pdf 08/04/2019 |Victor Ribeiro Neves | Aceito
14:46:26
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Outros Carta_Emenda_CEP_08042019.pdf 08/04/2019 |Victor Ribeiro Neves | Aceito
14:45:48

Outros Protocolo.docx 20/07/2018 |Victor Ribeiro Neves | Aceito
10:21:22

Outros NOVO_TCLE.docx 20/07/2018 |Victor Ribeiro Neves | Aceito
10:21:05

Outros Carta_Emenda_CEP_18072018.pdf 20/07/2018 |Victor Ribeiro Neves | Aceito
10:20:41

TCLE / Termos de TCLE.pdf 31/08/2017 |Victor Ribeiro Neves | Aceito

Assentimento / 12:47:08

Justificativa de

Pagina 03 de

Auséncia TCLE.pdf 31/08/2017 |Victor Ribeiro Neves | Aceito
12:47:08

Outros Carta_CEP_UPE1.pdf 09/08/2017 |Victor Ribeiro Neves | Aceito
08:04:51

Outros Curriculo_VRN.docx 06/07/2017 |Victor Ribeiro Neves | Aceito
15:44:41

Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 14/06/2017 |Victor Ribeiro Neves | Aceito
15:41:20

Outros Curriculo_Hugo.pdf 14/06/2017 |Victor Ribeiro Neves | Aceito
15:26:44

Outros Termodeconfidencialidade.pdf 14/06/2017 |Victor Ribeiro Neves | Aceito
15:19:23

Outros CartadeAnuencia.pdf 14/06/2017 |Victor Ribeiro Neves | Aceito
15:19:04

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nado

RECIFE, 03 de julho de 2019

Assinado por:

Jael Maria de Aquino

(Coordenador(a))
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