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RESUMO

O objetivo desse estudo foi comparar os efeitos do Treinamento Intervalado de Alta Intensidade
realizado em sessao unica (HIIT) ou acumulado em 3 sessdes ao longo do dia (HIIT-ACUM)
sobre os fatores de risco para doenga cardiaca, fungdo e estrutura cardiaca em ratos wistar.
Também foi objetivo investigar os efeitos da interrupgao do treinamento (destreinamento) sobre
estes parametros.72 ratos wistar com idade de 55-60 dias de vida foram distribuidos nos
seguintes grupos experimentais: 1. Grupo exercicio intervalado de alta intensidade sessao unica
(HIIT); 2. Grupo exercicio intervalado de alta intensidade acumulado (HIIT ACUM); 3. Grupo
controle sedentario (SED); 4. Grupo destreinamento exercicio intervalado de alta intensidade
sessdo unica (HIIT s-12); 5. Grupo destreinamento exercicio intervalado de alta intensidade
acumulado (HIIT ACUM s-12) e 6. Grupo controle destreinamento sedentario (SED s-12) para
avaliar os efeitos dos protocolos de exercicio nos momentos treinamento e destreinamento.
Antes do inicio do treinamento, os animais foram submetidos a um teste de VOomax para a
prescri¢ao do exercicio e avaliagdo da capacidade aerdbia inicial. Apds o teste, o treinamento
em esteira foi iniciado e teve duracdo de 8 semanas para ambos os grupos treinados. O protocolo
do grupo HIIT ACUM foi realizado em 3 sessdes acumuladas ao longo do dia, (2 estimulos de
1’ com um intervalo de 1’ de recuperagdo passiva) enquanto o HIIT foi realizado em tunica
sessdo diaria (6 estimulos de 1’de corrida a 85-100% do VOomax intercalados com 5 intervalos
de 1’ recuperacdo passiva). O grupo SED permaneceu sem realizar exercicio durante todo o
periodo experimental. O destreinamento ocorreu em um periodo de 4 semanas nas quais
interrompeu-se o treinamento dos animais. Durante todo periodo experimental as variaveis
massa corporal, ingestdo alimentar, percentual de gordura, tecido livre de gordura, consumo de
oxigénio, pressdo arterial caudal e frequéncia cardiaca foram monitoradas. Apos a eutandsia, a
fun¢do cardiaca foi avaliada pelo método de coracdo isolado de Langendorff e, a partir de
amostras de coragdo e gordura visceral, foram feitas anélises macro e microscopicas. O teste de
Shapiro Wilk foi utilizado para verificar a normalidade dos dados e, posteriormente foram
utilizadas analises de variancia one way ou two way seguida de post hoc de Tukey ou Teste T
de contraste com nivel de significancia de p<0,05. Em relag@o ao treinamento, HIIT ACUM e
HIIT apresentaram maiores valores de VOamax (25 € 27%, respectivamente), maior percentual
de mitocondrias saudaveis (16 e 14%, respectivamente), +dP/dT (44 e 46%, respectivamente)
e -dP/dT (43 e 44%, respectivamente) em relagdo ao grupo SED. Além disso, de forma similar,
HIIT ACUM e HIIT foram eficientes em promover adaptacdes positivas sobre os fatores de
risco para doenga cardiaca. Ambos os grupos destreinados mantiveram, de forma parcial, as
adaptagdes obtidas anteriormente.

Palavras chave: Doengas cronicas nao transmissiveis, cora¢do, exercicio fracionado, exercicio
fisico intenso, langendorff, destreino.
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ABSTRACT

The aim of this study was to compare the effects of HIIT ACCUM versus HIIT and detraining
on risk factors for heart disease, cardiac function and structure in wistar rats.72 wistar rats
aged 55-60 days old were distributed in the following experimental groups: 1. High-intensity
single-session interval exercise group (HIIT); 2. Accumulated high intensity interval exercise
group (HIIT ACUM); 3. Sedentary control group (SED); 4. Detraining high-intensity interval
training group single session (HIIT s-12); 5. Detraining group accumulated high-intensity
interval exercise (HIIT ACUM s-12) and 6. Control group sedentary detraining (SED s-12)
to evaluate the effects of exercise protocols during training and detraining. Before the start
of training, the animals were subjected to a VO2max test for the prescription of exercise and
assessment of initial aerobic capacity. After the test, the treadmill training was started and
lasted 8 weeks for both trained groups. The HIIT ACCUM group protocol was performed in
3 sessions accumulated throughout the day, (2 1' stimuli with a 1' passive recovery interval)
while HIIT was performed in a single daily session (6 stimuli of 1' running at 85-100% of
VO2max interspersed with 5 intervals of 1' passive recovery). The SED group remained
without exercising during the entire experimental period. The detraining took place in a
period of 4 weeks in which the training of the animals was interrupted. Throughout the
experimental period, body mass, food intake, fat percentage, fat-free tissue, oxygen
consumption, blood pressure and heart rate were monitored. After euthanasia, cardiac
function was assessed by the Langendorff isolated heart method and, from samples of heart
and visceral fat, macro and microscopic analyzes were performed. The Shapiro Wilk test was
used to verify the normality of the data and, subsequently, one-way or two-way analyzes of
variance followed by Tukey's post hoc or T-test of contrast with a significance level of p<
0.05 were used. In relation to training, HIIT ACCUM and HIIT showed higher values of
VO2max (25 and 27%, respectively), higher percentage of healthy mitochondria (16 and 14%,
respectively), + dP / dT (44 and 46%, respectively) and -dP/dT (43 and 44%, respectively) in
relation to the SED group. In addition, similarly, HIIT ACCUM and HIIT were effective in
promoting positive adaptations on risk factors for heart disease. Both untrained groups
maintained, in part, the adaptations obtained previously.

Keywords: Chronic non-communicable diseases fractional exercise, intense physical
exercise, Langendorff, detraining.
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