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EFEITO DE UM TREINAMENTO INTERVALADO DE ALTA
INTENSIDADE NA APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA E
NOS SINTOMAS DE ANSIEDADE, DEPRESSAO E INSONIA
DE SUJEITOS SEDENTARIOS

Samanta Moré!, Carlos Leandro Tiggemann?, Janine Giovanella®

Resumo: O treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) consiste em perfodos de
realizagao de exercicios fisicos de alta intensidade intercalados com recuperagao ativa
ou passiva, tendo ocupado espago nos treinamentos de sujeitos saudaveis, populacoes
especiais e sedentarias, mostrando-se efetivo e factivel. Ele favorece a redugao do
percentual de gordura corporal, aumenta a massa magra e melhora os niveis de
consumo maximo de oxigénio (VO, . ), melhorando, assim, a qualidade de vida.
Contudo, tem havido pouco estudado em relagao ao impacto do HIIT sobre sintomas
de ansiedade, depressao e de insonia. Para tanto, trinta e oito sujeitos sedentarios e
saudaveis (com idade entre 29,4+7,04 anos) participaram de uma intervengao de oito
semanas. Eles foram divididos em dois grupos - de treinamento (GHIIT) e controle
(GCON) - e avaliados quanto ao VO, ., sintomas de ansiedade, depressao e insonia,
pré e pos treinamento. A comparacao das variaveis foi realizada por meio de uma
analise de variancia multifatorial de dois caminhos ou por meio do teste Mann-whitney
e de Wilcoxon (p<0,05). Uma melhora no VO, . foi observada no GHIIT (40,71£5,52 vs
45,73+6,14 p<0,05) apds interveng¢do, mantendo-se similar no GCON. Em relagéo aos
sintomas de ansiedade, nao foi encontrada diferenga significativa em nenhum aspecto
(tempo x grupo). Os sintomas depressivos apresentaram uma redugédo significativa
entre pré e p6s em ambos os grupos, sem diferencas entre eles. A insdonia obteve uma
melhora importante apenas no GCON com o passar do tempo. Concluiu-se que a
intervengao HIIT, com duragdo de oito semanas, beneficiou o condicionamento fisico
de sujeitos sedentarios e saudaveis; entretanto, nos sintomas de ansiedade, depressao e
insdnia, nao foram encontradas evidéncias que demonstram a eficacia do HIIT quando
comparado ao GCON.

Palavras-chave: HIIT. Ansiedade. Depressao. Insonia.

1 Académica do curso de Educacao Fisica, Universidade do Vale do Taquari - UNIVATES —
samanta.more@universo.univates.br

2 Professor Dr. do Curso de Educagao Fisica, Universidade do Vale do Taquari - UNIVATES -
cltiggemann@univates.br

3 Professora da Universidade do Vale do Taquari - UNIVATES - jagiovanella@univates.br

Destaques Académicos, Lajeado, v. 12, n. 3, p. 112-129, 2020. ISSN 2176-3070 112



INTRODUCAO

A inatividade fisica provoca respostas negativas a satide e influencia o
funcionamento fisiologico do corpo, ocasionando doengas, como obesidade,
depressao, doenga cardiovascular, diabetes tipo dois e alguns tipos de cancer
que podem levar a morte (BLUMEL et al., 2015). Estima-se que 41,5% da
populacao mundial, com quinze anos ou mais, despende, no minimo, quatro
horas por dia em comportamento sedentario (MIELKE et al., 2015). Segundo
dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), 46% dos brasileiros se enquadram
nos niveis de inatividade fisica, em que as mulheres apresentam os maiores
indices. (BRASIL, 2018).

O exercicio fisico regular & uma interven¢ao que contribui fortemente
para a prevengdo e tratamento de varias doengas cronicas, sendo que niveis
mais elevados de atividades fisicas tém demonstrado reduzir o risco destas.
Nesse sentido, as diretrizes do American College of Sports Medicine (ACSM)
recomendam a realizagdo de treinamento cardiorrespiratorio de intensidade
moderada, no minimo, trinta minutos, cinco vezes por semana, ou vinte minutos
de intensidade vigorosa, trés vezes por semana, para diminuir ou amenizar os
riscos gerados por doengas cronicas (CHASE et al., 2009; ACSM, 2014).

Aptidao cardiorrespiratoria pode ser definida como capacidade do
sistema cardiovascular e respiratorio de suportar o esforgo fisico por um periodo
de tempo prolongado e é frequentemente considerado um marcador de grande
importancia da condi¢ao de satide e da eficiencia do sistema cardiorrespiratorio.
Tendo o VO, ., definido pela maior quantidade de oxigénio que pode ser
captado, transportado e utilizado pelas células durante exercicio intenso, como
a melhor variavel fisiologica para mensuragao da aptidao cardiorrespiratoria
(SANTANA et al., 2018; ARANTES et al., 2017).

O treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) consiste em
alternar periodos curtos de exercicio intenso com os de intensidade leve ou
moderada. A sessao pode durar de dez a quarenta minutos, em que o exercicio
intenso é referido como intervalo de trabalho; e o0 de menor intensidade, de
recuperagao. (BOUTCHER; BOUTCHER, 2017).

Em populag¢des sedentarias, o treinamento intervalado tem promovido
a melhoria nos niveis de consumo maximo de oxigenio (VO,_. ) entre duas e
doze sessdes. Esse progresso esta totalmente ligado a vitalidade do individuo,
em que uma melhora de 3,5 mL/kg/minno VO, . diminiu, aproximadamante,
em 15% o risco de mortalidade (ASTORINO et al.,, 2017). Outro estudo
envolvendo populagao semelhante, com seis sessdes, em duas semanas de
aplicagao do protocolo HIIT, apresentou melhoras de 1,6 mL/kg/min no
VO, . (COSTIGAN et al., 2015; WHYTE; GILL; CATHCART, 2010).

Além dos beneficios ja apresentados, sugere-se que o exercicio aumenta
a resisténcia as situagdes induzidas pelo estresse e transtornos de ansiedade,
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melhorando, principalmente, o convivio interpessoal (UYSAL et al., 2018).
Um estudo que envolveu vinte e seis sujeitos com baixo e médio nivel de
ansiedade, obteve como conclusdo que sujeitos mais ansiosos demonstraram
menor tolerancia ao exercicio fisico de longa duragao com aumento de fadiga
apos o protocolo em intensidade moderada. (MIRANDA, et al. 2014). Em sua
investigagao, Choi et al. (2018) utilizaram a interven¢ao HIIT em um ptublico
composto por pacientes que tiveram infarto no miocardio, sendo que, entre
suas variaveis estudadas, estavam os sintomas depressivos. Esse treinamento se
mostrou mais eficaz do que o continuo na redugdo dos sintomas de depressao.
Revisdes sistematicas sugerem que a atividade fisica, mesmo em pequena
quantidade, & um fator de prote¢ao para o inicio da depressao (MAMMEN;
FAULKNER, 2013; SCHUCH et al., 2016).

Em outros disttirbios, como a insdnia, o exercicio também pode ser
utilizado como tratamento, aliando o baixo custo a eficacia (PASSOS, et al.
2012; YANG et al., 2012). Nesse seguimento, onze estudos, com intervengdes
em diferentes intensidades de exercicios, foram revisados sistematicamente,
mostrando-se também propicios ao tratamento de insonia. Da mesma
forma, seus beneficios podem ser potencializados quando o exercicio estiver
acompanhado de tratamento clinico (LOWE et al., 2018).

Nesse sentido, sabe-se pouco a respeito da influéncia do exercicio sobre
os niveis de sintomas psicologicos, em especial do HIIT. Assim, este estudo teve
por objetivo analisar a influéncia de uma intervengao de oito semanas de HIIT
na aptidao cardiorrespiratoria e nos niveis de ansiedade, depressao e insdonia
de sujeitos sedentarios saudaveis.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa envolveu um estudo de intervenc¢ao com caracteristicas de
ensaio clinico experimental, ocorrida no segundo semestre do ano de 2018, com
duragao de oito semanas, cujas etapas foram desenvolvidas na Universidade
do Vale do Taquari Univates. A investigacdo consistiu na aplicagdo do
treinamento HIIT a um grupo GHIIT e a um de controle (GCON). As avaliagbes
pré e pos-intervengdo foram de medidas antropométricas, desempenho
cardiorrespiratorio, perfil de ansiedade, depressao e insonia. A intervencao
fez parte do projeto de pesquisa “guarda-chuva”, pertencente a uma tese de
doutorado, intitulada “Efeito da interacao gene-ambiente na pressao arterial:
sistema renina-angiotensina e treinamento intervalado de alta intensidade ”,
aprovada pelo Comite de Etica e Pesquisa sob o parecer 2.674.318.

Para esse estudo, foram recrutados de forma verbal homens e mulheres.
O convite estabeleceu os seguintes critérios: ter entre dezoito e sessenta
anos; ser aluno, egresso, professor ou funcionario da Universidade do Vale
do Taquari Univates e ser classificado como insuficiente ativo, conforme
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (MTSUDO et al., 2001).
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Todos os sujeitos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), concordando com os termos do estudo. Além disso, responderam ao
Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q), cujo objetivo era
saber se eles poderiam praticar o treinamento, sem riscos e necessidade de
consulta médica. Dos convidados, excluimos vinte e nove pessoas, pois nao
demonstraram interesse a partir da abordagem verbal ou excederam a pratica
de atividade fisica semanal estipulada pelo IPAQ. Assim, recrutamos trinta e
oito sujeitos, com idades entre dezenove e quarenta e quatro anos, para fazer
parte da intervencao, divididos, de forma aleatoria, em dois grupos: GHIIT e
GCON, com, respectivamente, dezoito e vinte integrantes. Todo o processo esta
descrito na Figura 1.

Figura 1 - Processo de recrutamento dos participantes para intervengéo
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Fonte: Do autor (2019)

Na primeira etapa da interven¢ao, solicitamos que os grupos
respondessem a uma sequéncia de questionarios referentes aos sintomas
de ansiedade, depressao e insonia. Ato continuo, os pesquisados foram

Destaques Académicos, Lajeado, v. 12, n. 3, p. 112-129, 2020. ISSN 2176-3070 115



submetidos a uma avalia¢do fisica, composta por uma sequéncia de medidas
antropomeétricas e dobras cutaneas. Finda a etapa, em um segundo momento
participaram de um teste de esteira, tendo como finalidade avaliar o VO,__ .

Os sintomas referentes a ansiedade foram avaliados por meio do
questionario Inventario de Ansiedade de Beck — Basal (BAI), criado em 1988
e validado, no Brasil, por Cunha (2001), como uma escala autoaplicavel para
mensurar sintomas ansiosos. A escala & composta por vinte e um itens, que
devem ser avaliados pelo proprio individuo numa escala de quatro pontos: 1-
absolutamente nao (0 pontos); 2- levemente (1 ponto); 3- moderadamente (2
pontos); 4- gravemente (3 pontos). A soma da pontuagao para sintomas ansiosos
para o BAI sao os seguintes: 0-10: sintomas minimos; 11-19: sintomas leves; 20-
30: sintomas moderados; 31-63: sintomas graves (LANGARO; BENETTI, 2014)
(ANEXO A).

Para a quantificagao dos sintomas depressivos, utilizamos o BDI - 1I,
criado em 1961, validado, no Brasil, por Cunha (2001). Em escala com vinte
e um itens, em cada um, o sujeito escolhe a op¢ao que melhor descreve como
havia se sentido nas duas iltimas semanas: 1- absolutamente néao (0 pontos); 2-
levemente (1 ponto); 3- moderadamente (2 pontos); 4- gravemente (3 pontos).
A soma da pontuagao para sintomas ansiosos para o BAI sdo os seguintes:
0-10: sintomas minimos; 11-19: sintomas leves; 20-30: sintomas moderados; 31-
63: sintomas graves (PARANHOS; DE LIMA ARGIMON; WERLANG, 2010)
(ANEXO B).

Para avaliagao da percepg¢ao de insdnia, usamos a ISI, um instrumento
de autorrelato, validado, pela literatura inglesa, em 2001. No Brasil, &
comumente usado para mensurar sintomas subjetivos e as consequéncias
da insonia, bem como o grau de preocupagao ou angiistia causada por essas
dificuldades (CORREA et al., 2014; PEREIRA et al., 2018). O ISI compreende
sete itens que avaliam as dificuldades e a satisfagdao no sono, existindo cinco
opgdes de marcagao em cada um, com pontuacao de zero a quatro pontos. Sua
classificagao é: 0-7 pontos: insonia nao significativa; 8-14: insdonia subliminar;
15-21: insonia clinica (moderada) e 22-28: insonia clinica (grave) (BASTIEN;
VALLIERES; MORIN, 2001) (ANEXO C).

Os dados antropométricos foram medidos pela estatura; massa corporal
coletada com balanga de marca Welmy; perimetros corporais aferidos com trena
de marca CESCOREF; indice de massa corporal (IMC) e percentual de gordura
por meio de dobras cutaneas com plicometro clinico de marca CESCORF.

O teste cardiorrespiratorio aconteceu no Laboratorio de Fisiologia do
Exercicio, localizado no Complexo Esportivo da Univates. Para realiza-lo, os
individuos deviam vestir roupas apropriadas, estarem bem alimentados e nao
terem praticado atividades intensas nas tiltimas vinte e quatro horas. Além
disso, solicitamos que ficassem, no minimo, cinco minutos em repouso para, em
seguida, ser medida a frequéncia cardiaca (FC) de repouso e pressao arterial.
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Oteste de esteira iniciou com aquecimento de trés minutos, na velocidade
de 4km/h. Em seguida, esta foi aumentada para 6km/h, com o acréscimo de
1 km/h por minuto. A cada final de estagio, solicitivamos que o participante
relatasse a sua percepg¢do de esfor¢o na escala de seis a vinte - RPE (BORG,
2000). A FC maxima foi monitorada por frequencimetro (Polar FT1), colocado
no sujeito antes de ele iniciar o teste, ocorrendo também a coleta da FC final.
Para que este fosse interrompido, era necessario atingir pelo menos dois destes
critérios: FC max (220 — idade), percep¢ao maxima e/ou exaustao. O VO, .
foi estimado por meio das variaveis FC final, velocidade e tempo, aplicadas
a formula prescrita pela ACSM: (0,2*velocidade (m/min)) + (0,9* velocidade
(m/min) *inclina¢ao (0)) +3,5 (ACSM, 2014). Findo o teste, os participantes
repousaram outra vez por, no minimo, cinco minutos, sendo novamente
medida a FC de repouso.

Nos procedimentos pos-interveng¢ao, avaliamos, por meio do IPAQ,
o nivel de atividade fisica dos sujeitos e, por intermédio de questionarios, os
sintomas de ansiedade, depressao e insonia. Com a finalidade de mensurar o
VOZm,aXl no final do treinamento, ocorreu o re-teste. Além disso, recomendamos
os cuidados do primeiro teste, ainda reagendados para o mesmo horario ou
proximo a sua realizagdo.

Treinamento

O GHIIT realizou a interven¢ao na Academia do Complexo Esportivo
da Univates, em trés encontros semanais, com, no minimo, um dia de intervalo,
no horario das 16h30 as 19h30, em esteiras sem inclina¢ao. Inicialmente, os
participantes fizeram um aquecimento de cinco minutos, na velocidade de 5
km/h; ap06s os periodos de 60s de trabalho, com intensidade mais elevada, e
60s de recuperagao, com intensidade menor. Apos os ciclos estabelecidos para
cada semana, os individuos dispuseram de mais cinco minutos de recuperacao,
na velocidade de 5km/h. A intensidade do tempo de recuperagdo sempre foi
de 50% VO, . a do tempo de trabalho, por sua vez, teve acréscimos a cada
duas semanas, alterando também o niimero de ciclos conforme descrito no
Quadro 1.

Quadro 1 - Descri¢dao semana a semana de interveng¢ao e das intensidades
utilizadas no HIIT

SEMANA CICLOS TRABALHO (60s) RECUPERACAO (60s)
1-2 6 75% VO, . 50% VO,
3-4 8 85% VO, . 50% VO,
5-6 10 90% VO,, .. 50% VO,
7-8 10 95% VO, . 50% VO,

Fonte: Do autor (2019)
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O GCON realizou as etapas avaliativas e os procedimentos; entretanto
durante as oito semanas de intervenc¢ao HIIT, orientamos os participantes a nao
alterarem sua rotina de exercicios.

Estatistica

Para a descricao das variaveis, utilizamos a estatistica descritiva com
média, desvio padrao e distribui¢ao de frequéncia. A normalidade dos testes
ocorreu por meio do teste Shapiro-wilk, indicando normalidade nas variaveis
VO, ., velocidade, FC de repouso e FC maxima, e dados nao normais para as
variaveis ansiedade, depressdo, insonia. A comparagao das variaveis normais
entre grupos e momentos foi realizada mediante uma analise de variancia
multifatorial de dois caminhos (grupo x tempo), enquanto que, na das nao
normais, os grupos foram comparados por meio do teste Mann-whitney, nos
respectivos momentos, e pelo teste de Wilcoxon, entre os momentos pré e pos,
nos respectivos grupos. Todos os testes adotaram nivel de significancia de
p<0,05 no software SPSS v20.0.

RESULTADOS

Na fase de pré-treinamento, as variaveis VO, ., velocidade, FC de
repouso, FC méaxima e sintomas de ansiedade, depressao e insonia foram
semelhantes em ambos os grupos. Entretanto, as variaveis massa corporal
(GHIIT 71,72+12,22 vs GCON 62,65+11,77 kg) e percentual de gordura (GHIIT
26,74+3,42 vs GCON 22,60+5,90%) apresentaram um valor menor no GCON.

Finalizada a intervengao, constatamos que 90% dos sujeitos do GCON
continuaram sedentarios. Assim, os principais resultados do estudo estao
expressos na Tabela 1, na qual se constata que as variaveis FC de repouso e
FC maxima nao apresentaram diferencgas significativas entre os momentos pré
e pos-interven¢ao, bem como em relagdo aos grupos (p>0,05). As variaveis
velocidade e VO, . ostentaram uma diferenga consideravel de incrementos nos
diferentes momentos e entre o pré e o pds no GHIIT. Os sintomas ansiosos
se mantiveram nos grupos sem apresentar diferencas quando comparados
aos momentos; entretanto, houve uma tendéncia a melhoria dos sintomas no
pré e no pos do GHIIT (p= 0,058). A variavel depressao apresentou diferenga
significativa quando comparada ao pré e pos, tanto no GHIIT como no GCON,
resultando na melhora de sintomas depressivos. A variavel insdonia apresentou
diferenca importante na diminui¢do dos sintomas no seu grupo pré e pos-
intervencao (GCON).
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Tabela 1 - Resultados de testes e questionarios pré e pos-intervengao

GCON (n = 20) GHIIT (n = 18)
Variaveis Pré Pos Pré Pos
FC rep (bpm) 76,05+8,36 | 75,00 + 10,40 77,00 + 9,46 73,22 + 9,05
FC max (bpm) 182’5’95 * 18340+9,05 | 18589 +11,13 | 185,00 11,83
Velocidade Maxima | 1) 55, 534 | 19304007 11,05+1,73 | 1255+1,88*#
(km/h)

VO, . rel (ml/kg/min) | 41,49 +8,19 | 41,48 +7,98 40,71 +552 | 45,73 +6,14*#
VO, , abs (I/min) 2,65+ 0,19 2,63+0,19 2,94 +0,20 327 +020*#
Ansiedade (pts) 6,45+ 4,17 5,25 + 3,90 8,00 +7,17 5,39 + 4,24
Depressao (pts) 10,3 + 8,77 8,15 +11,58 * 11,22 +7,44 8,17 +5,70 *

Insdnia (pts) 8,80+565 | 6,45+356* 6,78 + 5,21 7,39 + 5,13

Fonte: Do autor (2019)

Legenda: FC rep: frequéncia cardiaca de repouso; FC max: frequéncia cardfaca méaxima;
batimentos por minuto; km/h: quilometros por hora; VO, . rel: volume de oxigénio maximo
relativo; ml/kg/min: mililitros por quilogramas por minutos; VO, . abs: volume de oxigénio
maximo absoluto; 1/min: litros por minuto; bpm: pts: pontos.

* diferencas significativas entre os momentos no respectivo grupo (p<0,05); # diferencas
significativas entre os grupos no respectivo momento (p<0,05).

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto do HIIT na aptidao
cardiorrespiratoria e nos sintomas de ansiedade, depressdao e insonia. Os
resultados indicam que, em relagdo a variavel VOZmaX/ houve um acréscimo de,
aproximadamente, 12% quando comparado aos seus respectivos momentos
pré e pos intervengdo. Os achados estdo em consonancia com os achados
na literatura, mostrando que o HIIT apresentou incrementos no VO, . em
populagao sedentaria saudavel. Na meta analise, mil quinhentos e quatorze
participantes, com idades entre dezenove e quarenta e sete anos, participaram
de protocolos utilizando intensidades acima de 80% do VO, . / 85% FC
méaxima, variando as intervenc¢des de duas a dezesseis semanas. O estudo
observou melhora nos niveis de VOZméX, cuja variagao foi de -54% a 33,1%,
quanto maior a duragao da intervengao melhores os indices (WEN et al., 2019,
ASTORINO et al., 2018, MILANOVIC; SPORIS; WESTON et al., 2015).

O exercicio aerobico é uma alternativa quando se tem por objetivos a
melhoria do condicionamento cardiorrespiratorio e a redugao de gordura
corporal (MELLO et al., 2010). Os resultados mostraram que 44% do GHIIT
apresentou sobrepeso (IMC > 24,99), tendo como preditor principal componetes
do estilo de vida. Neste sentido, o HIIT se tornou um método alternativo de
treinamento para o piiblico obeso, ocorrrendo um aumento de 20% no VO, .
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em oito semanas, totalizando vinte e quatro sessdes de HIIT, a 90-95% da FC__
em adultos com IMC superior a 36 kg/m* (SAWYER et al., 2016). Ja em outro
estudo, ap0s oito sessdes de HIIT, com 90% FC_. em homens obesos graus Il e
III, houve um aumento de 11% no VO, . (LANZI et al., 2015).

Os nossos achados referentes aos sintomas de ansiedade revelaram
uma tendéncia para a melhoria (p=0,058). Essas descobertas também foram
comprovadas por um estudo que envolveu dezenove individuos sedentarios
que estavam recebendo acompanhamento psicologico. Eles foram submetidos a
doze semanas de intervengao, sendo que nove participaram do protocolo HIIT
e dez realizaram exercicio fisico continuo. Tal resultado estd em consonancia
com o deste trabalho, pois o HIIT, igualmente, mostrou uma propensao a
melhoria dos sintomas ansiosos (p=0,06). Dessa forma, apresentou redugao
dos sintomas, mas nao obteve respostas significativas quando comparado
(CHAMPMAN et al., 2017).

Reforcando esse achado, uma meta anéalise, com sete estudos envolvendo
quatrocentos e sete sujeitos com diagnostico de ansiedade, mostrou que o
exercicio aerdbico beneficiou o tratamento de sintomas ansiosos, mas nao obteve
diferenca significativa (BARTLEY; HEI; BLOCH et al., 2013) mesmo sendo um
exercicio de intensidade moderada ou alta superior a um grupo controle (COX
et al., 2004). Considerando esse resultado, o exercicio pode ser utilizado como
ferramenta de auxilio no tratamento, mas ndao como fator principal visando a
promogao da qualidade de vida (BATISTA; OLIVEIRA, 2016; STUBBS et al.,
2017).

Os resultados mostram que tanto o GHIIT como o GCON diminuiram
os sintomas depressivos. Esses achados corroboram com o estudo de meta-
analise composta por quarenta e nove estudos, que observaram que o maior
nivel de atividade fisica esta associado a uma diminui¢ao no desenvolvimento
da depressao em diferentes faixas etarias, manifestando melhores resultados
com intensidades mais altas no exercicio. Até o momento, poucos estudos
usaram o exercicio como um método de auxilio no tratamento de sintomas
depressivos; eles o tém utilizado como tinica forma de tratamento, sugerindo
que a sua combinagdo com tratamentos psicologicos ou medicamentosos
tenham melhores resultados. Pesquisas futuras devem incluir mecanismos
psicologicos e biologicos em intervengdes de atividade fisica (SCHUCH et al.,
2018; STONEROCK et al., 2015).

Em contrapatida, uma possivel explicagao para a melhora dos sintomas
depressivos neste estudo no GCON é a ocorréncia de uma redugdo do grau de
sedentarismo do grupo, pois 10% de seus integrantes apresentaram maiores
niveis de pratica de atividade fisica ao final da investigacao. Corroborando
o achado deste estudo, a literatura mostra que, quando comparados grupo
exercicio x grupo controle, o tiltimo teve melhora em sintomas depressivos
enquanto o primeiro manteve respostas semelhantes (STUBBS et al., 2016).
Uma hipbtese para isso ter ocorrido com esse presente estudo poderia estar
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relacionado com o que sugere o estudo onde defende que pequenos incrementos
de atividade fisica podem diminuir os sintomas depressivos, nao dependendo
somente de mudangas nos niveis de condicionamento fisico (REBAR et al.,
2015).

Em relacdo a insonia, nossos achados indicam ter havido uma melhora
significativa no GCON; por sua vez, o GHIIT manteve seus sintomas. Talvez,
esses resultados se devem pelo fato de a insonia estar associada a fatores
demograficos, biologicos, sociais, psicologicos, ambientais e habitos de vida
(PERREIRA et al., 2018), em que nao somente o exercicio pode influencia-
los. Nesse sentido, a literatura associa os distiirbios de sono a condigao
socioecondmica, considerando que familias menos favorecidas economicamente
apresentam habita¢gbes menos organizadas, com menor consciéncia da
importancia do sono e com maiores indices domiciliares de ruido, o que afetaria
negativamente a sua qualidade (SIOMOS et al., 2010).

Quanto ao exercicio, a explicagao para esse resultado é que, quando
a sobrecarga por ele imposta é excessivamente alta, ocorre uma influéncia
negativa direta sobre a qualidade do sono (MELLO et al., 2005). Nesse sentido,
refor¢ando esse achado, dezenove sujeitos foram submetidos a seis meses de
intervengdo de exercicio moderado, cujo resultado beneficiou a qualidade do
sono, humor e de vida (PASSOS et al., 2012). Nessa investigagao, os efeitos, em
longo prazo, sao ressaltados, sugerindo que interven¢des maiores de exercicios
apresentam melhores respostas e nao agudas destes sobre o sono, diferente do
nosso estudo, que teve curta duragdo, ou seja, oito semanas.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que, em oito semanas de HIIT com trés sessdes
semanais, a aptidao cardiorrespiratoria em sujeitos saudaveis e sedentarios
evoluiu. Na resposta sobre os sintomas depressivos, o GHIIT e o GCON
apresentaram melhoras significativas em fun¢do do tempo; mas isso nao
ocorreu em relagao a ansiedade cujos sintomas permaneceram. Os sintomas de
insbnia apresentaram diferenga significativa no GCON em fungdo do tempo.
Em vista disso, faz-se necessaria uma busca mais aprofundada a respeito
da influéncia de altas intensidades na melhora dos sintomas de ansiedade,
depressao e insonia.

As limitagdes encontradas nesta investigacao sao de que os participantes,
em alguns momentos, demonstraram dificuldade na interpretacao dos
questionarios, precisando do auxilio de algum colaborador do projeto. Em
vista disso, sugerimos que, no futuro, novas pesquisas sejam produzidas com
o intuito de determinar a duracdao do treinamento e a intensidade a fim de
identificar doses ideais para atingir beneficios especificos a satide.
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ANEXO A - Inventario de ansiedade de Beck — Basal.

Identifique o quante vocé tem sido incomodado por cada ninrrn'i durante a dltima semana, iﬂlnb
hoje. colocanda um *x” no espago comespondente, na mesma linha de cada sinoma.

Dorméncia ou formigamento
Sensacao de calor
Tremores nas pemas
Incapaz de relaxar

Medo que aconteca o pior
Atordoado ou tonto
Palpitagio ou aceleragao do corago
Sem equilibrio

Aterrorizado

10. Nervoso

11. Sensagdo de sufocacio

12. Tremores nas maos

13. Trémulo

14. Medo de perder o controle

15. Dificuldade de respirar

16. Medo de morrer

17. Assustada

18. Indigestso ou desconforto no abddmen
19. Sensagdo de desmaio
20. Rosto afogueado

21. Suor [ndo devido ao calor)

o o e S o ol o
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ANEXO B - Inventario de Beck para depressao

INVENTARID DE BECK PARA DEPRESSAD (BDILI

Instrugdes: Este questionario conziste em 21 grupos de sfirmagdes. Por favor, leia cada um deles
cuidadosamente. Depois, escolha um de cada grupo, o gue melhor descreva o modo como vocé
tem se zenfido nas Gltimas duas semanas, incluindo o dia de hoje. Margue com um circulo o
némero correspondente & afimagdo escolhida. Se mais de uma afimacgdo de cada grupo te
parecer igugimente aproprado, escolha a de numero mas alto. Verique s& ndo marcou mais de
uma afirmagdo por grupo, inclusive o nimers 16 (Mudanga no sona) & o nimero 18 (mudangas

no apetite).
1. Tristeza
{1 Mao me sinto tnste
1 Me sinfo triste grande parte do tempo.
2 Estou tristz o tempo todo.
J Estou tio triste ou t80 infeliz que ndo
CONSIQ0 SUpOHar.

2. Peszimizmo
(I Mo estou desanimado (a) a respeito do meu
futuro.
1 Eu me sinto mais desanimado (a) a respeito do
meu futuro do que de coztume.

2 Mo espero que as coisas desm cero para mim.

3 Sinto que ndo ha esperanga quanto a0 meu
futuro. Acho que =0 vai piorar.

3. Fracasso passado
{1 Mo me sinto um (a) fracassado (a).
1 Tenho fracassade mais do que deveria.
2 Quande penso no passado vejo muitos
fracassos.
J Sinto que como pessoa sou um fracasso total.

4. Perda de prazer

{1 Continuc sentindo o mesmo prazer que sentia
com as coisas de que eu gosto.

1 N&o sinto tanto prazer com as coisas como
costumava sentir.

2 Tenho muitc pouco prazer nas comas Que eu
costumava gostar.

3 Méc tenho mais nenhum prazer nas coisas que
costumava gostar.

5. Sentimentos de culpa
{1 M&e me sinto particularmente culpado (a).

1 Eu me sinto culpadola) a respeito de vérias
coisas que fiz elou que deveria ter feifo.

2 Eu me sinfo culpado(a) 3 maior parte do tempa

3 Eu me sinto culpado(a) tode o tempo.

6. Sentimentos de punigao
[} Mo sinto que estou sendo punido(a).
1 Sinto que posso ser punido(a).
2 Eu acho que sersi punidala).
3 Sinto gue estou sendo punidola).

7. Autoestima
() Bu me =info como sempre me senti em relagio
a mim mesmola).
1 Perdi a confianga em mim mesmola).
2 Estou desapentado(a) comigo mesmoaia).
3 Nao gosto de mim.

8. Autocritica
{0 N3o me critico nem me culpo mais do que o
habitual.
1 Estou sendo mass cribcola) comigo mesmod{a)
hoje do que costumava ser.
2 Eume critico por todos os meus ermos.
3 Ew me culpo por tudo de ruim que acontece.

9. Pensamentos ou desejos suicidas
{0 N&o tenho nenhum pensamento de me matar.
1 Tenho pensamentos de me matar, mas ndo
levana iszo a diante.
2 Gostaria de me matar.
3 Ew me matana se fivesse oporfunidade.

10. Choro
{0 N&o choro mais do que chorava antes.
1 Choro mais agora do que costumava choear.
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2 Choro por qualquer coisinha.
3 Sinto vontade de chorar, mas ndo consigo.

11. Agitagio

0 Nao me sinto mais inquieto(a) ou agitado(a) do
que me senfia antes.

1 Eu me sinto mais inquiete(a) ou agitado(a)
do que me sentia antes.

2 Eu me sinto t8o inquieto(a) ou agitado{a)
que & dificil ficar parado(a).

3 Estou t3o inquieto(a) ou agitado(a) que tenho que
estar sempre me mexendo ou fazendo alguma
coisa.

12. Perda de interesse

0 M3o perdi o interesse por outras pessoas ou por
minhas atividades.

1 Estou menos interessado pelas outras pessoas
ou coisas do gue costumava estar.

2 Perdi quase tode o inferesse por outras pessoas
0OU COISEs.

3 E dificil me interessar por algo.

13. Indecisio

0 Tomo minhas decisdes tHo bem quanto antes.

1 Acho mais dificil tomar decisbes agora do que
antes.

2 Tenho muite mais dificuldades em tomar
decis@ies agora do que anfes.

3 Tenho dificuldades pra tomar qualquer deciséo.

2a Durmo muito mais do que o habitual.

2b Durmo muito menos do que o habitual.

3a Durmo a maior parte do dia.

3b Acordo 1 ou 2 horas mais cedo e ndo consigo
voltar a dormir.

17. Irritabilidade

0 Nac estou mais irmtado(a) do que o habitual.
1 Estou mais imtada(a) do que o habitual.

2 Estou muito mais irmtado(a) do que o habitual
3 Fico imtado(a) o tempo todo.

18. Alteragdes de apetite

0 Nao percebi nenhuma mudanga no meu apetite.

1a Meu apefite esta um pouce menor do que o
habitual.

1b Meu apefite esta um pouce maior do que o
habitual.

23 Meu apefite esta muito menor do que antes.

2b Meu apetite esta muito maior do que antes.

Ja Nago tenho nenhum apetite.

3b Quero comer o fempo fodo.

19. Dificuldade de concentragio

0 Posso me concentrar tdo bem quanto antes.

1 Nao posso me concentrar tio bem como
habitualmente.

2 E muito dificil pra mim manter a concentracdo em
alguma coisa por muito tempo.

3 Eu acho que ndo consige me concentrar em
nada.

14. Desvalorizagio
0 Nao me sinto sem valor.
1 Nao me considero hoje tdo Util ou ndo me
valonzo como antes.
2 Eu me sinto com menos valor quando me
COMParo com outras pessoas.
3 Eu me sinto completamente sem valor.

15. Falta de energia
0 Tenho tanta energia hoje como sempre five.
1 Tenho menos energia do que costumava ter.
2 Nao tenho energia suficiente para fazer muita
coisa.
3 Nao tenho energia suficiente para nada.

16. Alteragdes no padrio de sono

0 M&o percebi nenhuma mudanca no meu sono.

1a Durmo um pouco mais do que o habitual.
1b Durmo um pouco menos do que o habitual.

20. Cansago ou fadiga

0 M&o estou mais cansado(a) ou fadigado(a) do

gue o habitual.

1 Fico cansado(a) ou fadigado(a) mais facilmente do

gue o habitual.
2 Eu me sinto cansadola) ou fadioado(a) para fazer
muitas das coisas que costumava fazer.

3 Estou me senfo muito cansado(a) ou fadigado(a)
para fazer a maionia das coisas que costumava

fazer.

21. Perda de interesse por sexo
0 N&o notei qualquer mudanca recente no meu
interesse por sexo.
1 Estou menos inferessado(a) em sexo do que
costumava esfar.
2 Estou muito menos interessado(a) em sexo

agora.
3 Perdi completamente o interesse por sexo.
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ANEXO C - Insomnia severity index - ISI

INSOMNIA SEVERITY INDEX - I51
Para cada questao, por favor CIRCULE o ndmero que melhor descreve sua resposta.

Por favor, assinale a gravidade ATUAL (isto 6, nas DUAS ULTIMAS SEMANAS) dofs) seu(s) problamas) de sono.

Problema de insdnia INenhium Leve Moderado Grave Muita
1. Dificuldade para adormacer 0 1 2 !l:"-"!
2. Dificuldads em parmanecar dorminda 0 1 2
3. Acardar cedo demais 0 1 2
4. Como esid sua SATISFACAD/INSATISFAGAD com seu ATUAL padréo de sana?
{0) Muito satisfeito (1) Satisfestn {2} Moderadamente (3) Insatisfeito {4) Muito insatisfeito
gafisfaite

5. Quanio vock pensa que seu problema de sano & APARENTE para os cufros em termos de prejudicar sua qualidade de
vida?

{0) Muito satisfeito (1) Satisfeitn {2} Maoderadamente {3) Insatisfeito {4) Muito insatisfeito
gafisfaite
6. Vocé estd PREQCUPADOVESTRESSADO com seu problema atual da sona?
{0) Muito satisfeito (1) Satisfestn {2} Moderadamente (3} Insatisfeito {4) Muito insatisfeito
gafisfaite

7. Quanio vock considera que seu problema de sono INTERFERE ATUALMENTE em suas atividades didrias (ex.: fadiga
diurna, humor, habildade para o trabakhotarefas didrias, memdria, etc?)
{0) Muito safisfeite (1) Satisfedio {2) Moderadamente (3) Insatisfeio {4) Muito insalisfeio
satisfaito

Diretrizas para pontuacdofinterpratacia:
Some os resultados dos sete itens (questies 1 +2+3+4+5+6+7) = sua ponfuagio total.

Pontuagio total:

0-T = insbnia ndo significativa

B-14 = insnia subEminar

15-21 = insbnia dinica |moderada)
22-28 = instnia dinica |grave)
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