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RESUMO

Este estudo teve como objetivo comparar o dispéndio energético, respostas
cardiometabolicas e sensibilidade insulinica, entre um exercicio intervalado de alta intensidade
realizado em uma unica sessao (1xHIIE) versus trés sessdes mais curtas ao longo de um dia
(3xHIIE) em pessoas de meia-idade. Em um ensaio clinico randomizado cruzado, homens
fisicamente ativos (VOamax > 35mL.Kg!.min') com idade média de 48 (n=20) realizaram 3
protocolos experimentais. Um dia controle (CRTL) sem exercicio, o protocolo 1xHIIE e
3xHIIE. Ambos os protocolos HIIE foram realizados em cicloergdmetro e consistiram em uma
sessao de exercicio de 21 minutos. A diferenga entre os protocolos HIIE foi que, enquanto no
protocolo 1xHIIE os individuos realizaram os 21 minutos de exercicio em uma Unica sessao,
no 3xHIIE os individuos realizaram os 21 minutos de exercicio em 3 blocos de 7 minutos
separados por 4 horas entre os blocos. Inicialmente foi realizado um protocolo de rampa em
cicloergdmetro para determinagdo do VO, maximo e poténcia pico (PPO) para a prescri¢do da
intensidade do exercicio. O VO no repouso, durante e ap0s as sessdes de exercicio, foi medido
por um analisador de gases; também foram avaliados a frequéncia cardiaca (FC), o lactato
sanguineo, a percepcao subjetiva de esforco-PSE (Borg), a pressdo arterial (PA) e escala de
prazer do exercicio. Além disso, foi realizado um teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) para
avaliacdo da glicemia e insulina de jejum e a sensibilidade a insulina (SI) através de varios
indices baseados em parametros do TOTG. O consumo de oxigénio e dispéndio energético
durante a recuperacdo foi cerca de duas vezes maior no 3xHIIE vs. 1xHIIE. Quando somados
(exercicio e recuperagdo), o consumo de oxigénio e dispéndio energético total foi maior no
3xHIIE vs. 1xHIIE. Esta diferenga foi devido a um maior VO» na recuperacdo, consumo de
oxigénio pos exercicio (EPOC), tendo em vista que ndo houve diferenga do VO, e dispéndio
energético durante o exercicio nos protocolos 1xHIIE e 3xHIIE. O protocolo 1xHIIE induziu
um aumento superior na FC, PAS, PSE e lactato quando comparado ao 3xHIIE. Nao houve
diferencas nas respostas da PAD, PAM entre os protocolos 1XxHIIE e 3xHIIE. Quanto a glicemia
de jejum e insulina, estdo dentro de parametros normais ¢ nao houve diferenga na SI entre as
trés situagdes experimentais CTRL, 1XxHIIE e 3xHIIE. Ambos os protocolos geraram prazer
pelo exercicio semelhantes. Em conjunto, os resultados deste estudo mostram que o 3xHIIE
provoca um maior dispéndio energético que o 1XxHIIE; a resposta cardiovascular ao exercicio €
maior durante a realizacdo do 1xHIIE; e os diferentes protocolos de exercicio ndo produziram
efeitos importantes sobre a SI na manha seguinte, ap6s aproximadamente 14h a sessdo de

exercicio.



Palavras chaves: Consumo Excessivo de Oxigénio Pés-exercicio (EPOC); exercicio intervalado

de alta intensidade (HIIT); sessoes curtas de exercicio; exercicio acumulado.



ABSTRACT

This study aimed to compare energy expenditure, cardiometabolic responses, and
insulin sensitivity between a high-intensity interval exercise performed in a single session
(1xHIIE) versus three shorter sessions over the course of a day (3xHIIE) in middle-aged
individuals. In a randomized crossover clinical trial, physically active men (VO2max >
35mL.Kg-1.min-1) with a mean age of 48 (n=20) performed 3 experimental protocols: a control
day (CRTL) without exercise, the 1xHIIE protocol, and the 3xHIIE protocol. Both HIIE
protocols were performed on a cycle ergometer and consisted of a 21-minute exercise session.
The difference between the HIIE protocols was that, while in the 1XHIIE protocol, individuals
performed the 21 minutes of exercise in a single session, in the 3xHIIE protocol, individuals
performed the 21 minutes of exercise in 3 blocks of 7 minutes separated by 4 hours between
blocks. Initially, a ramp protocol was performed on a cycle ergometer to determine maximum
VO2 and peak power (PPO) for prescribing exercise intensity. VO2 at rest, during and after
exercise sessions, was measured by a gas analyzer; heart rate (HR), blood lactate, subjective
perception of exertion-RPE (Borg), blood pressure (BP) and exercise pleasure scale were also
evaluated. In addition, an oral glucose tolerance test (OGTT) was performed to assess fasting
blood glucose and insulin and insulin sensitivity (IS) through several indices based on OGTT
parameters. Oxygen consumption and energy expenditure during recovery were approximately
twice as high in 3xHIIE vs. 1xHIIE. When added (exercise and recovery), oxygen consumption
and total energy expenditure were higher in 3xHIIE vs. 1xHIIE. This difference was due to a
higher VO2 during recovery, post-exercise oxygen consumption (EPOC), considering that there
was no difference in VO2 and energy expenditure during exercise in the 1XxHIIE and 3xHIIE
protocols. The 1xHIIE protocol induced a greater increase in HR, SBP, RPE and lactate when
compared to 3xHIIE. There were no differences in DBP, MAP responses between the 1xHIIE
and 3xHIIE protocols. As for fasting blood glucose and insulin, they are within normal
parameters and there was no difference in SI between the three experimental situations CTRL,
IxHIIE and 3xHIIE. Both protocols generated similar pleasure from exercise. Together, the
results of this study show that 3xHIIE causes greater energy expenditure than 1xHIIE; the
cardiovascular response to exercise is greater during 1xHIIE; and the different exercise
protocols did not produce significant effects on SI the following morning, approximately 14 h
after the exercise session.

Key words: Excess Post-exercise Oxygen Consumption (EPOC); high-intensity interval

training (HIIT); short bouts of exercise; cumulative exercise.
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1. INTRODUCAO

A meia-idade ¢ marcada pelo aumento na incidéncia de doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), especialmente a obesidade, as doencgas cardiovasculares e metabdlicas
(Sofiani et al., 2019, OMS, 2020). Por outro lado, a pratica regular de exercicios fisicos durante
a meia-idade tem papel fundamental para prevenir o surgimento destas doengas (Lavie et al.,
2019, Lin et al., 2019). As adaptagdes cronicas ao exercicio que reduz o risco de
desenvolvimento das doengas dependem do tipo, frequéncia, intensidade e duracao do exercicio
(Garber et al., 2011). Neste contexto, cada sessdao de exercicio fisico deve ser planejada com o
objetivo de se obter (a longo prazo) as adaptagdes mais favoraveis possiveis que previnam o
surgimento de uma ou mais doengas.

O aumento do dispéndio energético de uma sessao de exercicio, por exemplo, € um
objetivo crucial para programas que auxiliam na prevenc¢do do surgimento do sobrepeso e da
obesidade (Edholm et al., 2021). Exercicios que promovam respostas cardiovasculares menos
acentuadas sdo objetivos importantes para a seguranca de pessoas acometidas por condigdes
especiais, como as doengas cardiovasculares (Hansen et al., 2018). Ademais, exercicios que
promovem maior efeito hipotensor pos exercicio (HPE) sdo uma importante ferramenta nao
farmacoldgica na preven¢ao da hipertensdo arterial (Pescatelo et al., 2015). Da mesma forma,
exercicios que promovam uma maior captagdo periférica de glicose podem ser fundamentais na
prevengao e tratamento do diabetes (Colberg et al., 2016). Por fim, exercicios que geram mais
prazer sao fundamentais para aumentar a aderéncia e permanéncia das pessoas em um programa
regular de exercicios fisicos (Martinez et al., 2015).

Estudos recentes do nosso grupo de pesquisa investigaram e compararam em
animais de laboratorio os efeitos do treinamento com exercicio fisico acumulado versus
tradicional realizado em uma Unica sessdo diaria sobre diferentes parametros cardiometabolicos
(Costa-Pereira et al., 2017, De Souza, 2022, Mendes et al, 2022). Costa-Pereira et al., (2017)
utilizaram e compararam as respostas cardiometabolicas de um protocolo de treinamento de 8
semanas, 5X por semana, em piscina com exercicio continuo de moderada intensidade realizado
em sessao unica (1 sessdo diaria de 30 a 60 minutos a 60-70% da capacidade maxima) versus
acumulada (3 sessoes didrias de 10 a 20 minutos a 60-70% da capacidade maxima). De Souza,
(2022) e Mendes et al, (2022) utilizaram e compararam as respostas cardiometabolicas de um
protocolo de treinamento de 8 semanas, 5x por semana, em esteira com exercicio intervalado
de alta intensidade realizado em sessdo Unica (1 sessdo didria de 15 minutos a 85-100% do

VOomax) versus acumulada (3 sessdes diarias de 5 minutos a 85-100% do VOomax). Em resumo,
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os protocolos de exercicio acumulado utilizados nestes estudos eram idénticos, exceto que, no
protocolo de exercicio acumulado, os animais realizavam a sessdo de exercicio em 3 blocos
mais curtos separados por um periodo de 4 horas. Apesar disso, mostraram efeitos diferenciais
entre o exercicio acumulado e sessao unica sobre diversos parametros cardiovasculares.

O estudo de Costa-Pereira et al., (2017) mostrou que apesar de ambos os protocolos
(exercicio acumulado e sessdo unica) nao alterarem o colesterol sérico total e melhorarem de
forma semelhante a tolerancia a glicose, o exercicio sessdo unica foi superior ao exercicio
acumulado em aumentar o colesterol HDL, reduzir o colesterol LDL e triglicérides e reduzir a
pressdo arterial (PA). Por outro lado, o exercicio acumulado foi superior ao exercicio sessao
unica em reduzir o peso da gordura visceral e tamanho dos adipocitos viscerais.

Jé& os estudos de De Souza, (2022) e Mendes ef al., (2022) mostraram que ambos 0s
protocolos aumentaram de forma similar a capacidade aerobia maxima, a taxa metabodlica de
repouso, a tolerancia a glicose, e reduziram a glicose de jejum e pressao arterial. Também foi
constatado que ambos os protocolos induziram similares aumentos da densidade de
mitocondrias normais (saudaveis) e diminuicdo da densidade de mitocondrias ndo normais
(defeituosas) tanto no musculo esquelético como cardiaco. Porém, o exercicio acumulado foi
superior ao exercicio sessdo Unica em melhorar a tolerancia a insulina e, assim como nos
estudos de Costa Pereira et al., (2017), reduzir o peso da gordura visceral e tamanho dos
adipocitos viscerais.

Em humanos, poucos estudos comparam, até o momento, os efeitos do exercicio
acumulado versus sessdo Unica sobre fatores de risco para doencas cardiometabolicas. Francois
et al., (2014), demonstraram que o exercicio de alta intensidade realizado de forma acumulada
(o qual ele denomina “Exercise Snacks™) foi eficaz para melhorar o controle glicémico em
individuos com resisténcia a insulina. Estudos recentes mostraram que o treinamento fisico com
sessoes do tipo “Exercise Snacks” foi tdo eficiente quanto o treinamento fisico com sessdes
unicas diarias de exercicios (mesmo volume total e intensidade do “Exercise Snacks” porém
realizado em uma Unica sessao diaria) em aumentar a capacidade aerdébia maxima em homens
adultos jovens sedentarios (Little ef al., 2019).

Tendo em vista que as dificuldades de gerenciamento do tempo sdo identificadas
como uma das maiores barreiras para individuos de meia-idade se envolverem em programas
regulares de exercicios (Spiteri ef al., 2019), o exercicio intervalado de alta intensidade
realizado de forma acumulada (“Exercise Snacks’) pode ser uma modalidade tempo-eficiente
interessante e alternativa para individuos de meia-idade, especialmente para aumentar o

dispéndio energético diario e reduzir os fatores de risco de doencgas cardiometabdlicas.
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Entretanto, ndo ha estudos, at¢ o momento, que avaliaram e compararam o
dispéndio energético, respostas cardiometabdlicas, prazer pelo exercicio fisico e sensibilidade
insulinica (SI) entre o exercicio de alta intensidade realizado em uma Unica sessdo (exercicio
tradicional) versus acumulada. Assim, o objetivo do presente estudo foi comparar o dispéndio
energético, respostas cardiometabolicas, prazer e sensibilidade insulinica em individuos de
meia-idade entre um exercicio intervalado de alta intensidade realizado em uma unica sessao

(1xHIIE) versus trés sessdes mais curtas ao longo de um dia (3xHIIE) em individuos de meia-

idade.
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2. REVISAO
2.1 Meia-idade e Doencas Cardiometabdlicas (Obesidade, Diabetes e Hipertensao).

O réapido crescimento do nimero de pessoas que estdo atingindo idades mais
avangadas ressalta a importancia de promover a saude, prevenir e tratar doengas ao longo de
todo o curso da vida (OMS, 2023). A meia-idade ¢ definida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como o periodo compreendido entre os 45 e 65 anos em paises desenvolvidos, e entre
0s 45 e 60 anos em paises em desenvolvimento (MS, 2023). Este estagio da vida ¢ caracterizado
pelo aumento na incidéncia de DCNT, especialmente a obesidade e as doengas
cardiometabolicas (Sofiani ef al., 2019; OMS, 2020). Durante essa fase, ¢ comum ocorrer um
ganho substancial de peso devido a varios fatores, incluindo o declinio na taxa metabdlica basal,
a perda gradual de massa magra e o aumento do comportamento sedentdrio (Hamilton et al.,
2007).

A saude cardiometabolica engloba o sistema cardiovascular, incluindo o coragdo, o
sangue e 0s vasos sanguineos, e ¢ um termo que se refere a uma combinagdo de diversos fatores
de risco (Shmerling et al., 2022). Em um estudo que visava avaliar as tendéncias e disparidades
na saude cardiometabolica entre adultos nos EUA de 1999 a 2018, foram utilizados o indice de
massa corporal (IMC), os niveis de glicemia sanguinea, os niveis ideais de colesterol, a pressao
arterial normal e a auséncia de evidéncia de doenga cardiovascular para avaliar a saude
cardiometabolica (O'Hearn et al., 2022). Este estudo demonstrou que, em 2018, apenas 6,8%
da populacdo dos EUA apresentava uma satde cardiometabolica ideal, indices menores em
compara¢do com 7,7% em 2000 e 8,4% em 2004. Ademais, o excesso de peso e os niveis
elevados de glicemia foram as principais causas desse aumento. Além disso, complementando
a diminui¢do da taxa de sade metabolica, o estudo de Freiberg et al., em 2022, apresentou
evidéncias de que a pandemia da COVID-19 resultou na redugdo dos niveis de atividade fisica
e no aumento de habitos ndo saudaveis durante os periodos de lockdown pandémico, uma
informacao que reflete um panorama mundial.

Nesse contexto, o relatério " Global Status on Physical Activity 2022" (OMS), que
compila dados de 194 paises, alerta que entre 2020 e 2030, aproximadamente 500 milhdes de
pessoas desenvolverdo doengas cardiacas, obesidade, diabetes ou outras doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT). Além disso, segundo a OMS em "Noncommunicable Diseases" (2022),
mais de 70% das mortes no mundo sdo causadas por DCNT. Em relacdo aos niveis globais de
excesso de peso e obesidade (IMC > 25kg/m?), também conhecidos como IMC elevado, as

estimativas sugerem que mais de 4 bilhdes de pessoas poderdo ser afetadas até 2035, em
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compara¢gdo com mais de 2,6 bilhdes em 2020. Isso representa um aumento de 38% da
populacdao mundial em 2020 para mais de 50% em 2035 (os nimeros excluem criangas menores
de 5 anos). Prevé-se ainda que a prevaléncia da obesidade (IMC > 30kg/m?) por si s6 aumente
de 14% para 24% da populagdo durante o mesmo periodo, afetando quase 2 bilhdes de adultos,
criangas e adolescentes até¢ 2035 (OMS, 2023).

Reconhecida como um grave problema de saude, a obesidade esta associada a
multiplas comorbidades, especialmente disturbios cardiometabdlicos (Valenzuela et al., 2023).
Na meia-idade, a obesidade representa um fator de risco para diversas doencas relacionadas ao
envelhecimento e pode reduzir a expectativa de vida em cerca de 7 anos (Mizuno ef al., 2004).
Nas Américas, estima-se que a prevaléncia da obesidade afetard quase metade de todos os
adultos (47% a 49%) até 2035. No Brasil, conforme dados do Atlas Mundial da Obesidade
(AMO) 2023, a previsao ¢ que 41% dos brasileiros sejam afetados pela obesidade, com um

aumento de 2,8% nos custos relacionados ao tratamento da obesidade até 2035 (Figura 1).

Figura 1 - Estimativa de prevaléncia de obesidade no Brasil
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Fonte: AMO, 2023

De acordo com Dai et al., (2021), a medida que a prevaléncia da obesidade
aumentou, também cresceu a carga de doengas associadas a obesidade. O excesso de peso
corporal foi responsavel por mais de 4 milhdes de mortes em todo o mundo entre 1980 e 2015,
sendo a maioria dessas mortes atribuida a doengas cardiovasculares (DCV) de acordo com a
Obesity Collaborators, (2017). Além disso, o risco de morte por todas as causas aumenta cerca
de 30% para cada incremento de 5 kg/m? no IMC acima de 25 kg/m? (Global BMI Mortality

Collaboration, 2016; Obesity Collaborators,2017). Evidéncias de analises observacionais e de
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randomizag¢do em 30 milhdes de participantes também sugerem uma associagao entre obesidade
e um maior risco de DCV e mortalidade especifica por essas doencas (Kim et al., 2021). Da
mesma forma, um estudo de coorte envolvendo homens e mulheres concluiu que fatores como
colesterol elevado, pressdo arterial elevada ou diabetes explicavam 66% da associag¢do entre
obesidade e DCV (Bakhtiyari et al., 2022).

O diabetes ¢ uma DCNT comum que representa uma séria ameaca a satide humana,
tornando-se um problema de saude de proporgdes alarmantes. A Federacao Internacional de
Diabetes (IDF) recomenda o diagnostico de "pré-diabetes" quando a glicemia de jejum esta
entre 100 e 125 mg/dL e o diagnostico de diabetes quando os valores sdo iguais ou superiores
a 126 mg/dL ou a HbAlc € maior que 6,5% (IDF, 2019). Nas conclusdes da 10* edi¢ao do Atlas
IDF 2021, foi confirmado que o diabetes ¢ uma das emergéncias de saude globais de
crescimento mais rapido no século XXI. Em 2021, estimou-se que 537 milhdes de pessoas
tinham diabetes, e esse nimero devera chegar a 643 milhdes até 2030 e a 783 milhdes até 2045.
Além disso, estimou-se que 541 milhdes de pessoas tinham tolerancia diminuida a glicose em
2021. Também foi estimado que mais de 6,7 milhdes de pessoas, com idades entre 20 e 79 anos,
morreram de causas relacionadas ao diabetes em 2021.

Observando os dados apresentados pela IDF 2021, a estimativa de incidéncia de
diabetes para a faixa etaria de 45 a 65 anos ¢ a mais alta entre todas as faixas etarias, com uma
média de aproximadamente 60 milhdes de pessoas a cada 5 anos, entre 45 e 65 anos (Figura 2).
Em relacdo aos dados das Américas Central e do Sul, o Brasil ocupa o primeiro lugar no top 5
dos paises por nimero de pessoas com diabetes entre 20 e 79 anos, com 15,7 milhdes de pessoas

afetadas (IDF, 2021).

Figura 2. Numero de pessoas (20-79 anos) com diabetes por idade em 2021 (colunas) e estimativa de prevaléncia

em 2045 (linha preta).
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Estudos como o realizado pela Pesquisa Nacional de Exame de Satde e Nutrigao
(NHANES) nos EUA, investigando a associagdo entre mudancas de peso autorrelatadas da
idade adulta jovem para a meia-idade e o diabetes incidente, revelaram entre os principais
resultados que, se aquelas pessoas com obesidade tivessem se tornado nao obesos durante o
periodo de 10 anos, a estimativa era de que 9,1% dos casos de diabetes observados poderiam
ter sido evitados. Além disso, aqueles que tinham obesidade e perderam peso exibiram um risco
significativamente menor de diabetes em comparacao com aqueles com obesidade estavel
(Stokes et al., 2018).

Outro estudo realizado com 12458 adultos na China estimou a prevaléncia de
diabetes e pré-diabetes, verificando que a prevaléncia dessas condigdes era de 13,21% e
25,16%, respectivamente. Além disso, a prevaléncia de diabetes aumentou com a idade
avangada (12,37%, 15,98% e 16,52% entre as pessoas de 45 a 55, 55 a 65 ¢ > 65 anos,
respectivamente). Os resultados indicaram que o diabetes ¢ altamente prevalente em adultos
com 45 anos ou mais na China (Bai et al., 2021).

Em relacdo a hipertensdo arterial sistémica, o relatorio global da hipertensdo da
OMS, em 2023, informa que o nimero de pessoas que vivem com hipertensao (pressdo arterial
de 140/90 mmHg ou mais, ou que fazem uso de medicamentos para hipertensdao) dobrou entre
1990 e 2019, passando de 650 milhdes para 1,3 bilhdo, afetando um em cada trés adultos em
todo o mundo. Estima-se que a prevaléncia de hipertensdo seja ligeiramente maior entre os
homens (34%) do que entre as mulheres (32%). No Brasil, aproximadamente 50 milhdes de

adultos entre 30 e 79 anos sdo hipertensos, sendo 48% deles homens (Figura 3).
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Figura 3. Prevaléncia da hipertensao arterial sistémica entre adultos de 30-79 anos.
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Estudos como o de Ostchega et al., (2020), fornecendo estimativas da prevaléncia
de hipertensao nos EUA de 2017 a 2018, mostraram que a mesma aumenta com a idade: 22,4%
entre os 18 e 39 anos, 54,5% entre os 40 e 59 anos, ¢ 74,5% para aqueles com 60 anos ou mais.

Em outro trabalho que avaliou 2930 adultos negros e brancos americanos, com 45
anos ou mais, € que foram reavaliados apds 10 anos, utilizando uma medida da satde
cardiovascular geral de uma pessoa, através de uma escala elaborada pela Associagao
Americana do Coracdo (AHA), demonstrou-se que adultos de meia-idade que ndo tinham
pressao alta e tinham fatores positivos de satde, conforme identificado pela escala, eram menos
propensos a desenvolver pressdo alta anos mais tarde (Plante ef al., 2020). Esses estudos
destacam a relacdo da hipertensdo com o avangar da idade, principalmente ao adentrar na faixa
etaria da meia-idade, e a importancia do exercicio fisico na prevenc¢ao de seu surgimento.

Diante dos dados e estudos expostos, observamos que o sobrepeso e a obesidade
alcancaram propor¢cdoes pandémicas. Além disso, essas condigdes sdo importantes
desencadeadores de outras complicagdes e condicdes de saude comuns na meia-idade,
contribuindo para uma grande propor¢do de pessoas afetadas por doengas cardiometabdlicas.
Conforme mencionado por Valenzuela ef al., (2023), a associagdo entre obesidade e eventos
cardiovasculares pode ser mediada, pelo menos em parte, pela presenga de comorbidades

frequentemente associadas ao sobrepeso e a obesidade, como dislipidemia, hipertensdo ou
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diabetes. Portanto, a busca por um peso corporal ideal ¢ essencial para minimizar os riscos
cardiometabolicos (Valenzuela et al., 2023).

Além disso, ¢ importante destacar que um elevado consumo maximo de oxigénio
na meia-idade ¢ um forte indicador de longevidade, e um alto nivel de aptidao
cardiorrespiratoria na meia-idade estd associado a uma média de 4,9 anos adicionais de vida

(Pedersen, 2019).
2.2 Treinamento Intervalado de Alta Intensidade (HIIT)

O treinamento intervalado pode ser entendido como um conceito simples que
envolve repetidas sessdes de trabalho relativamente intenso, intercaladas com periodos de
recuperagdo mais faceis, como mencionado por Coates et al., (2023). No entanto, os autores
mencionam que apesar de sua ampla utilizacdo, a falta de terminologia padronizada continua
sendo uma questdo importante que afeta a interpretacao e a sua aplicacdo. Especificamente, a
classificagdo da intensidade carece de uma defini¢do comum, especialmente no que diz respeito
ao termo HIIT.

De acordo com essa recente revisao (Coates ef al., em 2023), o HIIT pode ser
analisado sob duas perspectivas: desempenho e satide. No contexto do desempenho, o HIIT ¢
caracterizado por séries intermitentes realizadas acima do limiar de intensidade pesada,
identificado principalmente pela poténcia critica, velocidade critica ou segundo limiar de
lactato. Essa caracterizagdo do HIIT esta associada principalmente ao dominio da intensidade
severa. Por outro lado, no contexto da satde, o HIIT ¢ definido por estdgios intermitentes
realizados acima de intensidade moderada, com base em indicadores relacionados a percepgao
de esfor¢o, consumo de oxigénio (VOy) ou frequéncia cardiaca (FC), conforme definido em
diretrizes de satde publica e prescrigdo de exercicios. Além disso, ha uma variante
particularmente intensa do HIIT, comumente conhecida como "treinamento intervalado de
sprint" (SIT), que consiste em repetidas séries realizadas com esfor¢o quase maximo ou
maximo total.

No entanto, para se chegar a essa classificacdo mais atual e aceitdvel, o HIIT
percorreu um caminho dentro de uma perspectiva historica. Foi indicado pioneiramente pelo
técnico finlandés de atletismo Lauri Pikhala no inicio do século XX, quando aplicou o
treinamento em corredores europeus que obtiveram grandes éxitos em provas olimpicas
(Tschakert e Hofmann, 2013). Contudo, o mais reconhecido praticante desse método foi o

corredor tcheco Emil Zatopek, conhecido como a “locomotiva humana”, nos anos 1950 (Meyer
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et al., 2013). A partir desses trabalhos, os atletas de resisténcia de elite ha muito tempo ja
utilizam o HIIT como parte de um programa de treinamento (Gibala e McGee, 2008)

Mais tarde, no final do século XX, Meyer et al., (1996), conduziram um estudo
pioneiro com pacientes com insuficiéncia cardiaca, considerando o treinamento intervalado
adequado e recomendavel para tais individuos. No mesmo ano, Tabata et al., (1996), publicaram
um estudo cléssico cujo objetivo era comparar os efeitos de dois programas de treinamento de
seis semanas: um com intensidade moderada (70% do VOomax) € outro intermitente de alta
intensidade (170% do VO2max).

Dentro dessa perspectiva da satde, houve um aumento significativo nas ultimas
duas décadas da pesquisa sobre as bases fisiologicas do treinamento intervalado para melhorar
a saude, incluindo as chamadas abordagens de "baixo volume e alta intensidade", que nao
exigem um comprometimento substancial de tempo (Gibala ef al., 2012; Gripp et al., 2021;
Sabag et al., 2022). Tal perspectiva tem despertado um interesse consideravel no tema, como
evidenciado por pesquisas em todo o mundo (Thompson, 2022; Kercher et al., 2023).

Esta maior complexidade ¢ o aumento do numero de estudos sobre o método
intervalado produziram uma grande variedade de protocolos de treinos estabelecidos pelos
pesquisadores e, consequentemente, uma falta de padronizagdo ou inconsisténcias em sua
terminologia. Weston et al. (2014) e Tschakert e Hofmann (2013) mencionam diferentes termos
que se sobrepdem para se referir ao treinamento intervalado: "aerobic interval training" (AIT);
Sprint interval training (SIT); high-intensity interval training (HIIT); high-intensity
intermittent exercise (HIIE); low volume high-intensity interval training.

Nesse contexto, entendemos que a classificagdo mais atual de Coates et al., (2023),
¢ a mais aceita e a melhor para entender e definir os parametros do HIIT. Os autores apresentam
um esquema de classificacdo de dois dominios que facilita o entendimento para o trabalho com
o HIIT. Eles levam em consideracdo o termo desempenho, usado principalmente no contexto
do treinamento fisico para competicao atlética, e o termo satde, utilizado no contexto do
exercicio habitual destinado a manter ou melhorar a capacidade fisica e reduzir o risco de

doengas (Figura 4).
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Figura 4. Estrutura conceitual para aplicag@o do treinamento intervalado em contextos de desempenho e satude
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Figura 4. Estrutura conceitual para aplicagdo do treinamento intervalado em contextos de desempenho e saude.
Reserva de velocidade anaerdbia ASR, poténcia critica/velocidade critica CP/CS, limiar de troca gasosa GET,
treinamento intervalado de alta intensidade HIIT, frequéncia cardiaca maxima FCmax, reserva da frequéncia
cardiaca FCR, limiar de lactato LT1, segundo limiar de lactato LT2, velocidade aerdbia maxima MAS, equivalente
metabolico MET da tarefa, estado estavel maximo de lactato de MLSS, velocidade maxima de sprint MSS,
percepgao subjetiva de esforco (PSE) (de 10 ou 20, dependendo da escala), Treinamento intervalado de sprint SIT,
consumo méximo de oxigénio VOamax. Fonte: Coates et al., 2023.
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Outro esquema apresentado por Coates et al., (2023) e que sustenta o HIIT na
perspectiva da satde € a caracterizagdo que engloba principalmente a classificagao da
intensidade vigorosa, demarcada por indicadores ligados a PSE, VO: ou FC, conforme definido
em diretrizes autorizadas de saude publica e prescri¢ao de exercicios (Garber ef al., 2011; Bull

et al.,2020; ACSM’s 2022). O esquema mais simplificado ¢ apresentado na Figura 5.

Figura 5. Representacdo simplificada de amostras de protocolos HIIT e (SIT)
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Figura 5. Representagdo simplificada de amostras de protocolos HIIT e SIT com referéncia a limiares demarcados
em modelos de treinamento baseados em dominios comuns e classifica¢des de atividade fisica e intensidade de
exercicio. Fonte Coates ef al., 2023.
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Além da classificagdo e caracterizagcdo do HIIT, um ponto a se considerar ¢ que ele
pode apresentar uma manipulagdo de até nove varidveis, que incluem: a intensidade e a duragao
do intervalo de trabalho; a intensidade e a duracao do intervalo de recuperagao; a modalidade
de exercicio; o nimero de repetigdes; o numero de séries; bem como a duracao e a intensidade
da recuperagdo entre séries. A manipulacdo de qualquer uma dessas variaveis pode afetar as
respostas fisioldgicas agudas ao HIIT (Buchheit e Laursen 2013).

Dentro da énfase da pesquisa do HIIT para a saide esta a capacidade
cardiorrespiratoria determinada por um teste de VOamayx, a varidvel mais medida nos estudos
HIIT, levando em consideracdo a importancia da fun¢do cardiorrespiratoria em termos de risco
de mortalidade e morbidade (Ross ef al., 2016; Ross e Myers, 2023). Uma metanalise recente,
baseada em 37 estudos com medidas objetivas da capacidade cardiorrespiratdria em mais de 2
milhdes de adultos, constatou que o risco relativo de mortalidade por todas as causas foi
reduzido em 11% para cada aumento de 1 equivalente metabdlico (MET) na capacidade
cardiorrespiratdria, independentemente da idade, sexo e duragdo do seguimento (Laukkanen et
al., 2022). Nesse ponto de vista da saude, ¢ dada a forte relagdao inversa entre a capacidade
cardiorrespiratoria e a morbidade e mortalidade, as pesquisas com HIIT sdo necessarias para
identificar estratégias deste modelo em diferentes populacdes (Coates et al., 2023). Este
trabalho esta de acordo com essa perspectiva, visto que identifica a importancia de considerar
os efeitos agudos de uma sessdo de treinamento, ndo so para a capacidade cardiorrespiratoria,
mas também para determinadas varidveis relacionadas a obesidade, diabetes e hipertensao,
enfatizadas neste estudo.

Revisoes sistemadticas, metanalises e estudos praticos concluiram que o HIIT pode
provocar aumentos na capacidade cardiorrespiratoria comparaveis ao MICT, apesar de um
menor volume total de exercicio (Poon ef al., 2021; Gripp et al., 2021;), e um aumento na
capacidade cardiorrespiratoria maior apos HIIT em comparagdo com MICT quando o volume
de exercicio ¢ pareado (Poon et al., 2021; Milanovi¢ et al., 2015). Com relagdo a base
fisiologica da responsividade, héd boas evidéncias de que intervencdes que requerem um tempo
total de comprometimento de até 15 minutos, incluindo aquecimento e resfriamento, e
realizadas pelo menos trés vezes por semana durante 6 semanas, aumentam 0 VOzmax €m cerca
de 1 MET (Gibala e Maclnnis, 2022). Outras aplicagdes praticas e relativamente eficientes em
termos de tempo do método que demonstraram aumentar 0 VOomax incluem atividades como
breve subida vigorosa de escada (Allison et al., 2017), exercicio estilo peso corporal que
incorpora exercicios aerobicos e resistidos (treinamento funcional de alta intensidade) (Fealy et

al.,2016; Scott et al., 2019) e “Exercise Snacks" nos quais sessdes muito curtas (até¢ 1 minuto)
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de atividade de intensidade vigorosa sdo realizadas periodicamente ao longo do dia (Islam et
al., 2022).

Além da capacidade cardiorespiratoria mencionada, € mesmo considerando que o
foco deste trabalho estd em pessoas aparentemente saudaveis, outros estudos, revisdes
sistematicas e metanalises demonstram resultados interessantes em individuos com DCV
(Weston et al., 2014), hipertensdo (Costa et al., 2018; Leal et al., 2020), diabetes tipo 2
(Jelleyman et al., 2015; Loh et al., 2020; De Mello et al., 2022), obesidade e composi¢ao
corporal ( Keating et al., 2017; Andreato et al., 2019; Sultana et al., 2019), mostrando efeitos
benéficos em relacdo a essas doencas, principalmente considerando a estratégia do HIIT como
tempo-eficiente para uma reducdo significativa no risco para a saude (Batacan et al., 2017;
Gibala e Hawley, 2017).

Outro ponto a ser considerado neste trabalho ¢ a rela¢do entre a magnitude do EPOC
e a intensidade do exercicio. Nesse sentido, protocolos do HIIT e SIT foram discutidos na
revisdo de Moniz et al., (2020). A revisdo se concentra no impacto do HIIT e do SIT sobre o
EPOC. A pesquisa sugere pequenas diferencas no EPOC pds-HIIT em comparagao com o MICT
no periodo de recuperacdo imediata (<1 hora), mas maiores valores de EPOC pos-HIIT quando
examinados ao longo de 24 horas. Por outro lado, as diferencas no EPOC pds-SIT sdo mais
pronunciadas, pois o SIT tende a produzir um EPOC maior versus o MICT em todos os
momentos (Moniz et al., 2020).

Nesse contexto, envolvendo adultos de meia-idade, publico do trabalho em questao,
um estudo recente (McCarthy et al., 2023) avaliou o efeito da intensidade do exercicio sobre o
metabolismo pos-exercicio seguindo protocolos de exercicio submaximo, proximo do maximo
e supramaximo. Eles trabalharam com 12 participantes (8 mulheres; idade: 44 + 10 anos) e
tiveram o VO> medido apos 4 sessdes experimentais: (1) CTRL; (2) MICT (30 min a 65% do
VOamax); (3) HIIT (10x1 min a 90% da FC méaxima com 1 min de repouso); e (4) SIT
modificado (8 x15 segundos de esforco "al/l-out" com 2 min de descanso). Concluiram que a
intensidade do exercicio tem um efeito importante sobre o metabolismo pds-exercicio em
adultos de meia-idade (McCarthy et al., 2023).

Ha também questionamentos sobre o HIIT ser uma opgao vidvel para melhorar a
saude, pois ha criticas que o posicionam como exigindo um nivel de esforco desagradavel ou
potencialmente inseguro para a maioria das pessoas (Ekkekakis et al., 2023). No entanto, o
trabalho de Hwanga et al., (2019), mostra que o HIIT ¢ bem tolerado, seguro e resultou em

melhorias semelhantes na aptidao aerdbica em individuos de meia-idade/idosos com diabetes
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tipo 2. Além disso, no estudo de Martland et al., (2020), ¢ citado que o HIIT parece ser seguro
e que as taxas médias de adesdo ultrapassaram 80% na maioria das revisoes sistematicas.
Embora seja importante avaliar as respostas do HIIT, no caso deste estudo HIIE em
adultos de meia-idade com doencas metabodlicas, também € necessaria a investigagao dessas
respostas em individuos que ainda ndo as adquiriram (McCarthy et al., 2023), visto que
individuos dessa faixa etaria sdo mais suscetiveis a doencas metabdlicas (Hildrum et al., 2007).
Desta forma, uma sessao de HIIE bem objetivada e programada para individuos de meia-idade
pode ser uma excelente estratégia tempo-eficiente na prevencdo do surgimento de varias
DCNTs. Em resumo, o HIIT pode ser uma alternativa tempo-eficiente e capaz de promover
adaptacdes fisiologicas positivas e, consequentemente, importantes para a melhoria dos
indicadores de satde de individuos aparentemente saudaveis e de diversas populagdes com

doengas especificas.
2.3 Exercicio Acumulado

O treinamento com exercicios realizados de forma acumulada é caracterizado por
exercicios fracionados em curtos periodos de duas ou mais sessdes ao longo do dia (Hardmann,
1999; Murphy et al., 2009). Multiplas sessdes curtas de atividade como meio de melhorar o
condicionamento fisico s3o citadas por Hardmann (1999) como uma ideia de que sessoes
esporadicas de atividade fisica seriam um estimulo adequado para beneficios a satde. Essa ideia
teve origem em dois estudos (Ebisu, 1985; deBusk et al., 1990) que compararam os efeitos de
sessoes mais curtas de atividade espalhadas ao longo do dia com as sessdes mais longas.
Segundo Hardmann (1999), esses estudos s@o consistentemente mencionados como precursores
dessa investigagdo sobre os beneficios de acumular exercicios ao longo do dia para a saude.

No primeiro estudo, Ebisu (1985), foram comparados os regimes de treinamento de
corrida sobre a aptiddo cardiorrespiratoria. Os sujeitos foram 53 homens jovens, distribuidos
aleatoriamente em quatro grupos diferentes. Trés grupos percorreram distancias equivalentes
em trés dias da semana durante 10 semanas, em uma, duas ou trés sessdes separadas, e as
respostas foram comparadas com as de um grupo controle que ndo treinou. Verificou-se que o
VO, aumentou significativamente em todos os grupos de treinamento em relagdo aos valores
iniciais. No segundo estudo, de Busk e colaboradores (1990), 36 homens sedentarios de meia-
idade foram avaliados apés realizarem uma sessao de corrida de 30 minutos ou trés sessoes de
10 minutos em cinco dias da semana, durante oito semanas; a intensidade do exercicio foi de
65-75% da FC méxima. Os homens foram alocados aleatoriamente nos diferentes padrdes de

exercicio, mas sem grupo controle. Ambos os grupos mostraram reducdes semelhantes na
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massa corporal e na FC durante um teste padrao submaximo em esteira; no entanto, o aumento
do VOomax foi significativamente maior para o grupo que realizou sessao Unica.

A partir de 1995, as diretrizes de atividade fisica dos EUA comegaram a recomendar
que a atividade fisica pudesse ser acumulada em séries mais curtas ao longo do dia, totalizando
a quantidade recomendada de atividade fisica para a satide (Pate et al., 1995). As indicagdes
dessas diretrizes partiram de respostas agudas ao exercicio que sdo observadas durante e nas
horas seguintes a uma unica sessao de exercicio, como redugdes na PA e melhoria no controle
glicémico, respostas agudas bem estabelecidas a atividade fisica (Kesaniemi et al., 2001;
Thompson et al., 2001; Warburton et al., 2006; Cardoso et al., 2010). A partir disso, a ideia da
interagdo que pode existir entre as respostas agudas e cronicas a atividade fisica passou a ter
maior interesse das pesquisas, destacando que a repeticdo de sessoes agudas e isoladas pode,
eventualmente, produzir adapta¢des mais permanentes, semelhantes as observadas em estudos
de treinamento fisico continuo (Kesaniemi et al., 2001).

Muitas diretrizes de atividade fisica evoluiram para incorporar a recomendagdo de
que a atividade fisica pode e deve ser alcangada em séries de pelo menos 10 minutos de duragao
(Washington, 2008; London, 2011). Além disso, enquadrar as diretrizes de atividade fisica
como séries mais curtas que podem ser acumuladas ao longo do dia, em oposi¢ao a uma sessao
continua, pode representar um meio mais facil para os individuos atingirem os niveis
recomendados de atividade fisica (Murphy ef al., 2009).

No contexto mencionado, Murphy et al. (2009) realizaram uma meta-analise sobre
os efeitos do exercicio continuo versus o exercicio acumulado analisando varios parametros
cardiometabolicos, como a aptidao cardiovascular, gordura corporal, pressdo arterial e perfil
lipidico. De forma geral, os resultados apresentados nesta meta-andlise apontam para uma
efetividade semelhante entre ambas as formas de exercicios e, em alguns trabalhos, o exercicio
acumulado foi superior ao continuo na redugao da gordura corporal.

A partir das consideracdes do estudo de Murphy (2009), o nosso grupo de pesquisa
desenvolveu um trabalho em 2017 (Costa-Pereira et al., 2017) que verificou os efeitos do
exercicio acumulado sobre fatores de risco para DCNTs em modelo animal (rato). Os animais
realizaram um treinamento de natagdo, sendo que o grupo exercicio continuo de longa duragao
realizou sessoOes Unicas didrias de 30-60 minutos, intensidade moderada 5x por semana, por 8
semanas; ja o grupo exercicio acumulado realizou este mesmo protocolo, porém ao invés de
sessdo unica diaria o exercicio foi fracionado em 3 sessoes diarias, totalizando o mesmo volume
de treinamento em relagdo ao grupo exercicio continuo de longa duracdo. De forma

surpreendente, observou-se que o treinamento com exercicio acumulado foi mais eficiente em
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promover menor ganho de massa corporal, em prevenir o acimulo de gordura visceral e inibir
a hipertrofia de adipdcitos viscerais, mesmo com a ingestdo alimentar similar em relacdo ao
grupo exercicio continuo de longa duragdo e ao grupo sedentario. O grupo exercicio continuo
de longa duragao apresentou um melhor perfil de lipoproteinas plasmaticas em relagao aos
outros grupos. Por fim, ambos os protocolos de exercicios foram eficientes em promover
melhora da funcdo cardiaca e aumento do conteudo de proteina de choque térmico 72 (HSP72)
intracelular no musculo cardiaco (Costa Pereira et al., 2017).

Em 2019, Murphy e colaboradores realizaram uma nova revisao sistematica e meta-
andlise para examinar as intervengdes de exercicio em uma Unica sessdo de exercicio
comparadas com intervengdes que compreendem a mesma duragdo total, modo e intensidade
de exercicio acumulados ao longo do dia, para verificar se apresentavam efeitos diferentes sobre
os resultados de saude em adultos. Eles verificaram que nao havia diferenca entre os padrdes
continuo e acumulado de exercicio em termos de efeitos sobre a capacidade fisica, pressao
arterial, lipidios, insulina e glicose. No entanto, algumas evidéncias indicaram que as alteragdes
na massa corporal ¢ no colesterol LDL foram mais favoraveis apds a condi¢do acumulada
(Murphy et al., 2019).

Em continuidade aos trabalhos do nosso grupo com o exercicio acumulado,
realizamos mais dois estudos com modelo animal, porém com o HIIT (De Souza, ef al., 2022 ¢
Mendes et al, 2022). Esses trabalhos mostraram que os protocolos com HIIT aumentaram de
forma similar a capacidade aerdbia maxima, a taxa metabdlica de repouso, a tolerancia a
glicose, e reduziram a glicose de jejum e pressdo arterial. Também foi constatado que ambos os
protocolos induziram similares aumentos da densidade de mitocondrias normais (saudaveis) e
diminui¢do da densidade de mitocondrias ndo normais (defeituosas) tanto no musculo
esquelético como cardiaco. Porém, o exercicio acumulado foi superior ao exercicio sessdo tnica
em melhorar a tolerancia a insulina e (assim como nos estudos de Costa Pereira et al, 2017)
reduzir o peso da gordura visceral e tamanho dos adipocitos viscerais.

Em humanos, poucos estudos com HIIT comparam os efeitos do exercicio
acumulado versus sessdo Unica sobre fatores de risco para doengas cardiometabdlicas. Francois
et al., (2014), demonstraram que o exercicio de alta intensidade realizado de forma acumulada
(o qual ele denomina “Exercise Snacks™) foi eficaz para melhorar o controle glicémico em
individuos com resisténcia a insulina. Estudos recentes mostraram que o treinamento fisico com
sessoes do tipo “Exercise Snacks” foi tao eficiente quanto o treinamento fisico com sessdes
unicas didrias de exercicios (mesmo volume total e intensidade do “Exercise Snacks” porém

realizado em uma Unica sessao diaria) em aumentar a capacidade aerdébia maxima em homens
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adultos jovens sedentarios (Little ef al., 2019). Nesse mesmo contexto, mais recentemente, duas
revisdes buscando verificar os efeitos de interromper o tempo sentado (Roland et al., 2020) e a
inclusdo de “Exercise Snacks” (exercicios de alta intensidade com duragdo menor que 1 minuto,
Islam et al., 2022) ao longo do dia, sobre parametros de satde, mostram efeitos benéficos do
exercicio acumulado.

Os resultados da meta-analise de Roland et al., (2020) revelaram que a interrupgao
prolongada do tempo inativo (sentado) com atividade fisica acumulada ao longo do dia teve um
efeito moderado na atenuagao da glicose e da insulina pos-prandiais. Além disso, observou-se
uma maior atenuacao da glicemia em individuos com maior indice de massa corporal (IMC), e
o exercicio acumulado ao longo do dia foi ligeiramente mais eficaz na redugdo da glicemia em
compara¢do com o exercicio continuo em uma Unica sessao diaria. J& na revisdo de Islam et al.,
(2022), os estudos recentes de prova de conceito em pequena escala demonstraram que os
"Exercise Snacks" podem melhorar a aptiddo cardiorrespiratoria e os indices de saude
cardiometabodlica em adultos previamente inativos. Além disso, esse modelo de exercicio parece
ser bem tolerado e pode compensar os efeitos prejudiciais de ficar sentado por periodos
prolongados nos resultados metabdlicos e na funcdo vascular. Esses achados sugerem que a
incorpora¢do de "Exercise Snacks" ao longo do dia poderia ser uma estratégia eficaz para
melhorar a satide cardiovascular e metabolica em individuos sedentarios.

Diante do exposto, dividir uma sessao continua de exercicio em séries mais curtas
de duragdo total equivalente, distribuidas ao longo de um dia, ndo altera seu potencial de
fornecer beneficios a saude, conforme destacado por Murphy et al., (2019). Nesse sentido, o
HIIT realizado de forma acumulada pode representar uma alternativa tempo-eficiente para a
prevengdo e tratamento de DCNTs como a obesidade, diabetes e hipertensdo, conforme

abordado neste trabalho, especialmente para individuos de meia-idade.
2.4 Efeito agudo do exercicio e sua relagdo com Obesidade, Diabetes e Hipertensio.

Ao longo das tltimas duas décadas, acumulou-se um conhecimento consideravel
sobre a importancia do exercicio como tratamento de diversas doengas cronicas (Pedersen e
Saltin, 2015). Existem fortes evidéncias epidemiologicas de que o exercicio aerobico regular
diminui o risco de pelo menos 35 doengas, incluindo doengas cardiometabolicas como
obesidade, diabetes e hipertensdo (Pedersen, 2019). A iniciativa "Exercicio € remédio", langada
pela American Medical Association e American College of Sports Medicine em 2007, tinha o
objetivo de padronizar a avaliagdo e promogao da atividade fisica na pratica clinica, ampliando

os recursos em atividade fisica baseados em evidéncias (Berryman, 2010). O exercicio regular
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provoca adaptagdes cronicas na anatomia e fisiologia que fornecem defesa de primeira linha
para a prevencdo e tratamento de doencgas. No entanto, também ¢ importante considerar as
alteragOes transitorias que ocorrem apds cada sessao de exercicio (efeito agudo) (DiMenna e
Arad, 2020). O efeito agudo do exercicio leva a diversas alteragdes nas vias metabdlicas,
cardiovasculares e imunolédgicas (Contrepois ef al., 2020; Murphy et al., 2020). A coordenagao
da deteccdo, entrega, absor¢ao e utilizagdo de nutrientes ¢ essencial para manter a homeostase
celular, tecidual e de todo o corpo. Durante o exercicio, a demanda metabolica do corpo pode
aumentar aproximadamente 100 vezes, dependendo da intensidade do exercicio (Murphy et al.,
2020). Nesse contexto, as adaptagcdes cronicas ao exercicio que reduzem o risco de
desenvolvimento das doengas dependem do tipo, frequéncia, intensidade e duragdo do exercicio
(Garber et al., 2011), o que torna importante o planejamento de cada sessdo de exercicio fisico
com o objetivo de se obter, a longo prazo, as adaptagdes mais favoraveis possiveis que previnam
o surgimento de uma ou mais doengas.

Existem fortes evidéncias de que o exercicio fisico ¢ importante para prevenir o
ganho de peso em geral, bem como para manter o peso corporal. O treinamento fisico aumenta
0 gasto energético e induz a lipolise, na qual a massa gorda ¢ reduzida, caso a energia
despendida ndo seja compensada com aumento da ingestdo caldrica (Pedersen e Saltin, 2015).
Corroborando com esse contexto, um estudo abrangente utilizando dados de pesquisas
nacionais dos EUA, realizadas entre 1988 e 2000, revelou que um déficit caldrico diario de 50
kcal poderia prevenir o ganho de peso em 90% dos adultos (Hill ef al., 2003). Dessa forma, o
aumento do dispéndio energético de uma sessdo de exercicio, por exemplo, deve ser um
objetivo crucial para programas que auxiliam na prevencao do surgimento do sobrepeso e da
obesidade (Edholm et al., 2021).

Virios protocolos de treinamento, modelos de exercicio de diferentes intensidades
e duracgdes tém sido usados para aumentar o gasto energético durante e depois do exercicio
(Allegretti Jodo et al., 2023). Dado que esse gasto energético pode permanecer elevado apos o
exercicio, esse periodo pds-exercicio também ¢ potencialmente significativo para a prescri¢ao
de exercicios destinados a provocar perda de peso (Warren et al., 2009), pois tem sido
frequentemente relatado que o gasto energético pos-exercicio aumenta proporcionalmente com
a intensidade do exercicio (Bahr e Sejersted, 1991; Borsheim e Bahr, 2003; Warren et al., 2009;
Allegretti Jodo ef al., 2023). Isso ocorre devido a um aumento no EPOC, consistindo em um
componente rapido e outro prolongado (Bersheim e Bahr, 2003). Alguns mecanismos propostos
para o componente mais rapido do EPOC incluem o reabastecimento das reservas de oxigénio,

ressintese de trifosfato de adenosina/fosfato de creatina ATP-CP, remocgao de lactato e aumento
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da temperatura corporal, circulacdo e ventilagdo (Bersheim e Bahr, 2003). Em relagdo ao
componente prolongado do EPOC, sabe-se menos sobre os mecanismos subjacentes. Um
aumento sustentado da circulagdo, da ventilagao e da temperatura corporal pode contribuir, mas
o custo disso pode ser relativamente baixo (Bersheim e Bahr, 2003). Outros mecanismos em
relacdo ao efeito agudo do exercicio sdo hipotetizados e podem contribuir para uma maior perda
de peso corporal e oxidagdo das gorduras: (1) a relagdo ja estabelecida entre a intensidade do
exercicio e 0 EPOC (Laforgia et al., 2006); (2) maiores aumentos nas catecolaminas circulantes
e outros hormdnios envolvidos na promog¢ao da oxidagdo de gordura, como a adiponectina ou
a interleucina-6 (IL-6), contribuindo tanto para a perda elevada de gordura quanto para o
balango energético negativo (Zouhal ef al., 2008); e (3) supressdo do apetite apos as sessdes de
treino, resultando na redu¢do da ingestdo caldrica € em um maior balango energético negativo
durante um periodo de treino (King et al., 2011).

Em relagdo ao diabetes, exercicios que promovam uma maior captagdo periférica
de glicose podem ser fundamentais na prevenc¢ao e tratamento do diabetes (Colberg et al., 2016;
Kirwan et al., 2017). A melhora da sensibilidade a insulina (SI) ¢ o principal indicativo do
beneficio do exercicio cronico para a prevengado do diabetes (Bird e Hawley, 2016). No entanto,
uma sessao aguda de exercicio € capaz de aumentar a SI no musculo esquelético humano
(Steenberg et al., 2019) e pode gerar um efeito agudo tardio na SI que pode durar até 72 horas
(Bird e Hawley, 2017; DiMenna e Arad, 2020). Esse beneficio torna-se importante no combate
a resisténcia a insulina, que inicia a jornada patoldgica para doencas cardiometabdlicas e deve
ser prescrito com precisdo para obter um efeito prolongado eficiente sobre a SI (DiMenna e
Arad, 2020). Revisdes e estudos controlados tém apresentado concordancia de que ha um efeito
de dose dependente, com maiores volumes de exercicio e maiores intensidades de exercicio,
incluindo o HIIE ou SIT, produzindo maiores beneficios para a SI (Bird e Hawley, 2017; Parker
etal., 2017).

Existe também um determinado consenso de que os efeitos agudos ou de curto
prazo do exercicio sdo o resultado de mecanismos dependentes e independentes de insulina,
sendo as primeiras 2-4 horas independentes de insulina e as horas seguintes (48 horas ou mais)
dependentes de insulina (Figura 6) (Kirwan et al., 2017; laccarino et al., 2021). As sessdes
agudas de exercicio podem aumentar temporariamente a captagdo de glicose pelo musculo
esquelético em até cinco vezes, por meio do aumento do transporte de glicose (independente da
insulina) (Magkos et al., 2008). A medida que esse efeito transitorio desaparece, ele ¢é

substituido pelo aumento da SI e, com o tempo, estas duas adaptagdes ao exercicio resultam em
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melhorias tanto na capacidade de resposta a insulina quanto na SI do musculo esquelético

(Holloszy et al., 2005).

Figura 6. Efeitos do exercicio agudo sobre a captacao de glicose e sinalizag@o insulinica.
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Figura 6. Efeitos do exercicio agudo sobre a captacdo de glicose e sinalizagdo insulinica. O exercicio agudo evoca
um aumento da captagdo de glicose, que ¢ regulada tempo-dependente por mecanismos insulino-independentes e
insulino-dependentes. O aumento da sensibilidade a insulina induzida pelo exercicio ¢ mediado por diferentes vias
que funcionam em paralelo com a cascata canonica de sinaliza¢do da insulina. AMPK: proteina quinase ativada
por AMP; AS 160: proteina AS 160; GLUT4: transportador de glicose responsivo a insulina; IRS: substratos do
receptor de insulina; PI3K: fosfoinositida 3-quinase. Fonte: laccarino et al., 2021.

Resumidamente, de acordo com Richter e Hargreaves (2013), durante o exercicio,
os aumentos coordenados no fluxo sanguineo do musculo esquelético, o recrutamento capilar,
a transloca¢do do GLUT4 para o sarcolema e os tubulos T e o metabolismo sdo importantes
para a captagdo e oxidagdo da glicose. O acoplamento e a fusdo das vesiculas GLUT4 a
membrana superficial parecem exigir interagdes complexas entre proteinas e o citoesqueleto de
actina. As vias de sinalizagcdo que podem levar a translocagdo de GLUT4 podem incluir AMPK,

CaMKII e NOS (Figura 7).
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Figura 7. Esquema de sinalizacdo molecular envolvendo a translocagdo do GLUT 4 induzido pela contragio
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Fonte: Richter e Hargreaves, 2013.

Embora a regulagdo aguda da captacdo muscular de glicose dependa da
translocagdo do GLUT4, a captacdo de glicose também depende da expressdao muscular do
GLUT4, que aumenta ap0s o exercicio. Outras moléculas associadas aos processos reguladores
do SI incluem IRS-1 e o IRS-2. A ligacao da insulina a subunidade a de seu receptor ativa a
tirosina quinase da subunidade B do receptor, levando a propria autofosforilagdo, que por sua
vez, induz a fosforilagao da tirosina dos substratos, IRS-1 e IRS-2. A fosforilagao/ativagao
desses substratos evoca a ativagdo da fosfoinositida 3-quinase (PI3K), que, por sua vez,
estimula a ativagdo do principal efetor Akt (também chamado de proteina quinase B), o qual
estimula a captagdo de glicose através da translocagcdo do principal transportador de glicose
GLUT-4 para a membrana plasmatica, promovendo, assim, a captagdo de glicose pela célula
(Figura 8) (Bird e Hawley, 2017; laccarino ef al., 2021). O treinamento fisico ¢ um estimulo
potente para aumentar a expressao de GLUT4 no musculo esquelético, um efeito que pode
contribuir parcialmente para melhorar a acdo da insulina, a utilizacdo da glicose e o aumento

do armazenamento de glicogénio muscular apds o treinamento fisico (Richter e Hargreaves,

2013).
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Figura 8. Representacdo esquematica dos passos iniciais da sinalizac¢@o insulinica e dos principais mecanismos

responsaveis pela resisténcia a insulina
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Figura 8. Representagdo esquematica dos passos iniciais da sinaliza¢do insulinica e dos principais mecanismos
responsaveis pela resisténcia a insulina. A ligagdo da insulina a subunidade a de seu proprio receptor induz a
autofosforilacdo de residuos de tirosina da subunidade  que, por sua vez, induz a fosforilagao da tirosina dos
substratos de IR (IRS), IRS-1 e IRS-2. A ligacdo do IRS1/2 fosforilado a subunidade regulatéoria p85 da
fosfoinositida-3 quinase (PI3K) ativa a subunidade catalitica pl110, que, por sua vez, fosforila/ativa a
serina/treonina quinase Akt (chamada também PKB), que estimula a captacdo de glicose através da translocagéo
do principal transportador de glicose GLUT-4 para a membrana plasmatica. Além disso, a AKT promove a
sobrevivéncia e o crescimento celular, e esta envolvida na regulacdo do tonus vascular e na homeostase metabdlica.
P: fosforilagdo, Tyr: tirosina, IR. receptor de insulina, IL-6: interleucina-6, Pro Exp: expressdo proteica, TNF: fator
de necrose tumoral.

Sobre a hipertensdo arterial, exercicios que promovam respostas cardiovasculares
menos acentuadas sdo objetivos importantes para a seguranga das pessoas, especialmente
aquelas afetadas por condi¢des especiais como as doencas cardiovasculares (Hansen et al.,
2018). Além disso, os exercicios que promovem um maior efeito hipotensor pos-exercicio
(HPE), um fendmeno caracterizado pela diminui¢ao da pressao arterial sistolica e/ou diastélica
apds uma Unica sessdo de exercicio fisico em comparagdo aos valores de repouso (Kenney e
Seals, 1993), representam uma ferramenta importante e ndo farmacoldgica no controle da
hipertensao arterial (Pescatello ef al., 2015). Dessa forma, a magnitude e a duracdo do HPE
podem fornecer informagdes valiosas sobre a eficacia de uma abordagem de exercicio para o
controle da pressdo arterial (Dantas et al., 2017).

Metanalises e revisdes sistematicas comparando os efeitos dos exercicios HIIT e

MICT no HPE tém mostrado resultados inconsistentes. No estudo de Perrier-Melo et al., (2020),
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foram sugeridas respostas superiores de HPE apos o exercicio HIIT em comparagdo com o
exercicio MICT; no entanto, uma meta-analise mais recente com um maior numero de estudos
propos um HPE semelhante apds exercicios MICT e HIIT (Margal et al., 2021). De toda forma,
tem sido dada atengdo especial aos exercicios que podem potencializar a magnitude e duragdo
do HPE, considerando que esse efeito pode reduzir a sobrecarga cardiovascular nas horas
subsequentes a sessdo de exercicio, diminuindo o risco de eventos cardiovasculares (Rossow et
al.,2010; Costa et al., 2020). Além disso, tem sido demonstrado que individuos que apresentam
um HPE de maior magnitude apos uma sessao de exercicio tendem a ter uma maior redugdo da
pressdo arterial em repouso apos semanas de treinamento (ou seja, um maior efeito cronico)
(Currie et al., 2012). Portanto, a magnitude do HPE parece predizer o efeito anti-hipertensivo
cronico do exercicio, o que representa uma importante aplicabilidade pratica.

O efeito agudo do exercicio fisico pode levar a um aumento temporario da pressao
arterial durante a execugdo, seguido por uma reducdo abaixo dos niveis pré-exercicio
imediatamente ap6s o término da atividade. A magnitude dessas respostas, bem como 0s
mecanismos subjacentes e os fatores de influéncia, dependem do tipo e da duracao do exercicio
(Azevédo et al., 2019). A pressdo arterial pode ser expressa através do débito cardiaco (DC) [o
produto da frequéncia (FC) e do volume sistolico (VS)] vezes a resisténcia vascular periférica
(RVP); portanto, a reducao da pressao arterial pode ser explicada tanto por alteragdes centrais
(reducdes do DC) quanto periféricas (reducdes da RVP) (Perrier-Meloa et al., 2021). O HPE ¢
normalmente devido a uma reducdo na RVP que ndo é completamente compensada por um
aumento no débito DC (Brito et al., 2014; Azevédo et al., 2019), entretanto, em alguns casos, a
redug¢do do DC ¢ responsavel (Brito ef al., 2014; McCarthy et al., 2022). Outros possiveis
mecanismos incluem a descarga nervosa simpatica muscular, o controle circulatorio do reflexo
barorreceptor e redugdo da responsividade vascular a estimulacdo mediada por receptores o-
adrenérgicos (Kenney e Seals, 1993).

Em relag¢do ao HIIE, Perrier-Meloa ef al., (2021), destacam em seu trabalho que os
principais mecanismos sdo: a modula¢do da fun¢do cardiaca; o aumento da sensibilidade
barorreflexa nos niveis basais dos reguladores neuro-humorais no coragao, o que pode aumentar
a frequéncia de disparo no nticleo do trato solitario (NTS) por neurdnios excitantes do nicleo
ambiguo e do nucleo dorsal do nervo vago, culminando em um aumento do tonus vagal (sistema
nervoso parassimpatico) € uma diminui¢do do tonus simpatico, resultando em uma reducao na
da frequéncia cardiaca e um efeito beta-antagonista no coragdo. Assim, como mecanismo
subjacente de redugdo da frequéncia cardiaca, o padrdo hemodindmico termina por ser

modificado pela reducdo do volume sistolico e/ou redugdo ou manutengdo do débito cardiaco.
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Outro mecanismo envolvido ¢ a RVP controlada pela inervacdo dos receptores alfa-1-
adrenérgicos, relaxamento local (via 6xido nitrico e prostaciclina) ou fatores contrateis
(endotelina e angiotensina II); fatores circulantes como catecolaminas e angiotensina II; e
metabolitos como O2, H+ e adenosina. Assim, o aumento da vasodilatacao devido as reducoes
da RVP, da rigidez arterial e do tonus simpdtico periférico como respostas pds-exercicio
resultard em uma reducdo significativa da pressdo arterial (Perrier-Meloa et al., 2021). Vale
ressaltar que uma reducao de 2 mmHg na pressao arterial de repouso pode representar uma
redu¢do de 6% na mortalidade por acidente vascular cerebral, de 4% na doenga arterial
coronariana ¢ de 3% na mortalidade total (Whelton et al., 2002), dados extremamente
importantes dada a crescente prevaléncia da hipertensdo arterial e de outras doencas

cardiometabdlicas.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

O objetivo do presente estudo foi comparar o dispéndio energético e respostas
cardiometabolicas entre um exercicio fisico intervalado de alta intensidade realizado em uma
unica sessao (1xHIIE) versus trés sessdes mais curtas ao longo de um dia (3xHIIE) em homens

de meia-idade.

3.2. Objetivos especificos

Estudo I. Comparar os efeitos de um protocolo de exercicio fisico intervalado de alta
intensidade realizado em sessdo inica versus trés sessdes mais curtas, com intervalo de 4
horas entre as sessoes, sobre o dispéndio energético, respostas cardiometabdlicas e esfor¢o

percebido.

Estudo II. Comparar as respostas agudas de uma unica sessdo de exercicio fisico intervalado
de alta intensidade versus trés sessdes mais curtas com intervalo de 4 horas entre as sessdes

sobre a sensibilidade a insulina.

4. MATERIAL E METODOS
4.1 Consideracdes éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri - UFVIM (protocolo 60689122.9.00005108). Antes da
participagdo, todos os individuos foram informados sobre os objetivos, procedimentos, riscos
potenciais, desconfortos e beneficios do estudo. Cada participante forneceu consentimento
informado por escrito, reconhecendo seu envolvimento voluntério e sendo livre para retirar-se

do estudo a qualquer momento.

4.2 Participantes

Inicialmente, 28 individuos (25 homens e 3 mulheres) de meia-idade (45-64anos)
que praticavam atividade fisica regularmente e ndo fumavam, considerados fisicamente ativos
(>150 min/semana de atividade fisica moderada a intensa) (OMS, 2020) participaram do
estudo. Os participantes foram recrutados através de folhetos, plataformas de redes sociais e
contatos pessoais. Um questionario médico e o questiondrio de prontidao para atividade fisica
(PAR-q) foram aplicados e os individuos que atenderam a um ou mais dos seguintes critérios
de exclusdo foram considerados ndo elegiveis e foram excluidos do estudo: individuos
diagnosticados com ou com sintomas de doenga cardiometabdlicas, doengas renais ou

pulmonares e limitagdes ortopédicas/neuroldgicas. Porém, seguindo os critérios de inclusdo
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descritos, apenas 25 homens foram elegiveis e convidados a participar do estudo. Nao houve
pretensao de excluir mulheres, mas duas mulheres ndo atendiam aos critérios de inclusdo e uma
ndo poderia comparecer a todos os ensaios experimentais. Dois homens nao atenderam aos
critérios de inclusao e um nao poderiam comparecer a todos os ensaios experimentais. Vinte €
dois participantes iniciaram os procedimentos e vinte completaram todas as etapas

experimentais e seus dados foram incluidos na andlise estatistica (Figura 9).

Avaliados para elegibilidade (n = 28; 25 homens e 3 mulheres) |

Excluidos (n = 6)
- BP > 140/90 (n=4; 2 homens, 2 mulheres)

- Incapacidade para atender as sessdes de
intervencao (n = 2)

Randomizados (n = 22, Homens)

Completaram a 12 intervencao (n = 22) |

Completaram a 22 intervencao (n = 22)

N3o continuaram no estudo (n = 2)

b - Doenca (n = 1)

- Motivos laborais, viagem (n = 1)

Completaram a 323 sess3do (n = 20)

Incluidos para a analises sanguineas (n = 20)

Retirados da analise

W baseadas no VOz (n = 7)
\ - Dados com ruidos e outliers;
Incluidos nas analises Incluidos para analise
baseadas no VO3 sanguineas
Estudo 1 (n = 13) Estudo 2 (n = 20)

Figura 9. Fluxograma de participagao.
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4.3 Desenho experimental

Este estudo utilizou desenho de ensaio clinico randomizado e cruzado, de acordo
com o Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob o identificador RBR-10kynbky.
Os participantes foram submetidos a um total de 5 visitas ao laboratorio, totalizando 2 visitas
iniciais e 3 sessdes experimentais. As visitas foram separadas por 7 dias, sendo as duas
primeiras utilizadas para avaliagdes iniciais. Posteriormente, os participantes foram designados
aleatoriamente para uma das trés sessoes experimentais (Figura 10). Durante todas as visitas, a
temperatura ambiente foi mantida em 22°C e a umidade relativa foi de aproximadamente 60%.
Os participantes foram orientados a usar roupas semelhantes (shorts e camiseta) em todas as
visitas e orientados a abster-se de exercicios fisicos € consumo de alcool por 48 horas antes de
cada visita. Além disso, os participantes foram instruidos a usar um reldgio actigrafo (wGT3X-
BT) por 48 horas antes de cada sess@o experimental para registrar os niveis de atividade fisica
e a quantidade e duragdo do sono. Eles também foram solicitados a seguir um plano alimentar
baseado em seus registros alimentares nas 24 horas anteriores e durante o dia de cada visita ao
laboratério. Por fim, foram aconselhados a limitar a atividade fisica durante o deslocamento

para o laboratorio para evitar o aumento da taxa metabdlica.

‘ Recrutamento amostral ‘

Linha do Tempo

I 7 dias I 7dias 1 7 dias 1 7 dias 1 >
12 Visita 2a \isita 33 Visita 43 Visita 52 Visita
i\ Protocolo exercicio Protocolo exercicio Protocolo exercicio
- 3 . . .
Peso/estatura > ‘?4 > % - \q\;‘ - ﬁjﬁ
s ; )
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VO;Rep. & DEXA V05 miax 3xHILE 3IxXHIIE 3xHIIE
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\S-L"o 1xHIIE 1XHIIE LXHIIE
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Familiarizacdo CTRL CTRL CTRL

! 1 ]
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- ¥ Alimentacdo
- 3xHIIE ou CTRL
-# 1xHIIE
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Figura 10. Delineamento experimental.
4.4 Avaliacoes de base

Para todas as visitas, os participantes chegaram ao laboratério as 7h30. Durante a

visita 1, os participantes chegaram ap6s um jejum noturno de 12 horas (Compher et al., 2006)
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para medi¢do do consumo de oxigénio em repouso (VO> repouso). Em seguida, a composigio
corporal foi medida por meio de absorciometria radiologica de dupla energia (DEXA - GE
Healthcare, Madison, Wisconsin, EUA) seguida de café da manha padronizado. Trinta minutos
apos o café da manha, os participantes foram familiarizados com o protocolo maximo de rampa
em cicloergometro. Posteriormente, os participantes receberam instru¢des de um nutricionista
certificado indicando como usar os formularios de registro alimentar. Eles foram instruidos a
preencherem os registros alimentares por trés dias nao consecutivos (dois dias durante a semana
e um dia no fim de semana) antes da segunda visita ao laboratério. A ingestdo alimentar foi
calculada como a ingestdo média dos trés dias para o total de calorias, carboidratos, lipidios e
proteinas. Todos os calculos dietéticos foram realizados por meio de software (DietPro®,
versao 51, Vigosa, Minas Gerais/Brasil).

Na segunda visita, os participantes foram submetidos a um protocolo méximo de
rampa (Myers e Bellin, 2000) em um cicloergémetro Lode (Lode, Corival 400) para determinar
setl VOamax. O protocolo de rampa consistiu em um aquecimento de 3 minutos a 30W, seguido
de incrementos constantes e individualizados na carga de trabalho até a fadiga, apesar do
incentivo verbal. O teste foi realizado a uma cadéncia de 60 rpm e os critérios para atingir o
VOomax incluiam atender a pelo menos dois dos seguintes critérios: i) platd do VO, apesar do
aumento da taxa de trabalho; i1) relagdo de troca respiratoria (RER) superior a 1,10; iii)
frequéncia cardiaca (FC) superior a 95% da FC maxima prevista para a idade calculada (220 -
idade); e 1v) exaustdo volitiva, indicada por um escore de percepcao de esforco > 18 na escala
de Borg (Midgley et al., 2007).

ApoOs o teste, os participantes receberam um plano alimentar baseado na
composi¢do e energia total de seus registros alimentares de 3 dias. Este plano alimentar deveria
ser seguido nas 24 horas anteriores e durante os dias das sessdes experimentais. Os participantes
foram instruidos a consumir uma refeicdo pré-exercicio composta por 65% de carboidratos,

15% de proteinas e 20% de lipidios 2 horas antes de cada sessdo experimental.

4.5 Sessoes experimentais

As trés sessOes experimentais foram previamente distribuidas aleatoriamente por
meio de um gerador de numeros (https://www.randomizer.org/). Na chegada, os participantes
foram questionados se aderiram as recomendagdes pré-exercicio, incluindo abster-se de
exercicios e alcool nas 48 horas anteriores, seguir o plano alimentar e limitar a atividade fisica
no deslocamento para o laboratorio. Reldgios de actigrafia foram entdo retirados dos

participantes para estimar os niveis de atividade fisica e a quantidade e duragdo do sono nas 48
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horas anteriores as sessdes experimentais. Em seguida, os participantes permaneceram
sentaram-se em siléncio por 30 minutos antes do inicio da sessdo de exercicios.

As sessoOes de exercicio consistiram em: i) um protocolo HIIE realizado em sessao
unica (1xHIIE), i1) um protocolo HIIE realizado em trés sessdes mais curtas com intervalo de
4 horas entre cada sessao (3xHIIE), e iii) um controle sem exercicio protocolo (CTRL) (Figura

11). Os protocolos de exercicios foram adaptados de pesquisas anteriores (De Matos et al.,

2018).
i) IxHIIE

A sessdo do protocolo 1xHIIE tem o mesmo volume e intensidade do protocolo
3xHIIE, exceto que o participante realizou em uma tnica sessao de 21 minutos o HIIE (Figura
11A). O protocolo 1xHIIE foi projetado para terminar as 16h30, para coincidir com o término
da terceira sessdo do protocolo 3xHIIE. Esta estratégia foi utilizada para minimizar possiveis

interferéncias do ciclo circadiano e do horario de alimentagao.
ii) 3xHIIE

O protocolo 3xHIIE consistiu em trés sessdes de 7 minutos (21 minutos no total)
com intervalo de 4 horas entre as sessoes, comecando as 8h, 12h e 16h. Cada uma dessas sessdes
de 7 minutos consistiu em um aquecimento de 1 minuto (composto por 30 segundos a 30% e
30 segundos a 50% do pico de poténcia (PPO) atingida no teste de VOamax), seguido de trés
sessdes de 1 minuto a 90% da PPO atingida no teste de VOamax, com periodos de 1 minuto de

recuperagio ativa a 30% da PPO atingida no teste de VOamax ap0s cada estimulo (Figura 11B).
iii) protocolo CTRL

O protocolo CTRL foi conduzido para minimizar a interferéncia da ingestao
alimentar e do ciclo circadiano. Durante o protocolo de controle sem exercicio, os
procedimentos foram idénticos ao protocolo 3xHIIE, exceto que o participante permaneceu

sentado em repouso no cicloergdmetro, sem realizar nenhum exercicio.
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Figura 11. Protocolos de exercicio; A - 1XxHIIE, exercicio intervalado de alta intensidade sessdo unica (3 blocos de
7 min sem intervalos entre eles); B - 3xHIIE, exercicio intervalado de alta intensidade 3 sessdes (3 blocos de 7
min com intervalo de 4h entre eles).

4.6 Medicoes Fisiologicas e Perceptivas

i) Medidas pré-exercicio

Ao chegar ao laboratdrio, os participantes foram convidados a sentar-se e
permanecerem calmamente sentados em uma cadeira por 30 minutos. Durante esse periodo,
eles usaram uma mascara facial conectada a um analisador de gases (Lab Chart Pro Metabolic
Module V8 e AD Metabolic System Instrument PowerLab #DM-060-24) para medicdes
respiragdo a respiragdo. Além disso, os participantes usaram um monitor de FC (Polar RS800
HR Electro, Finlandia) e a PA foi aferida em tempos determinados por um aparelho digital
(modelo - BP 3BTO-A microlife). Eles foram instruidos a permanecerem em repouso €
absterem-se de usar o telefone ou realizarem qualquer outra atividade para evitar possiveis
alteracdes no VO,. O VO», a FC e PA de repouso foram verificados apés os ultimos 5 minutos
do periodo pré-exercicio. A média mais baixa de cinco medi¢des consecutivas de 1 minuto foi
usada como valores basais de VO, (Compher et al., 2006; Valstad et al., 2018). O lactato
sanguineo de repouso foi obtido a partir de uma amostra de sangue da ponta do dedo apds o
ultimo minuto do periodo de repouso, utilizando um analisador de lactato portatil (Accutrend®

Plus, D-68298 Mannheim, Alemanha).
ii) Medicoes de exercicio

O VO, a FC e PA foram monitorados continuamente durante os periodos de

exercicio e recuperagdo. A percepgao subjetiva de esforco (PSE) foi avaliada imediatamente
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apos cada estimulo, e os niveis de lactato sanguineo foram registrados imediatamente apos cada
sessao de exercicio. A pressdo arterial e escala de prazer do exercicio desenvolvida por Stanley

et al. (2009) foram aferidos apods o 3°, 6° e 9° estimulos de cada protocolo de exercicio.
iii) Medidas pés-exercicio

Imediatamente apds o exercicio, os participantes permaneceram em repouso
sentados em uma cadeira até que seus niveis de VO, retornassem aos valores basais de VO..
Dois métodos foram utilizados para determinar o término do EPOC. O primeiro método — o
método de 1 desvio padrdo — identificou o término do EPOC como o momento em que os
valores de VO, cairam dentro de 1 desvio padrdo do VO> basal por dois minutos consecutivos
(Chad e Wenger, 1988; Dawson et al., 1996). O segundo método — o método EPOC de 5 minutos
— identificou o final do EPOC como o momento em que o VO2 médio de 5 minutos se igualou
a0 VO basal (Sedlock,1994; Sedlock et al., 1989; Valstad et al., 2018). Para ambos os métodos,
a duracdo do final do exercicio até o final do EPOC foi considerada a duragdo do EPOC (Short
e Sedlock, 1997). O EPOC foi calculado como a diferenga entre o VO, pds-exercicio e o VO
de repouso (McGarvey ef al., 2005; Valstad et al., 2018; Matthews et al., 2022).

Para o protocolo 3xHIIE, o EPOC foi calculado como a soma do VO, durante os
periodos de recuperacao apos as trés sessdes de exercicio, enquanto a FC e o lactato sanguineo
foram calculados em média ao longo desses periodos de recuperagdo. O dispéndio energético
(em kcal) foi calculado multiplicando o VO: total (L) por 5 kcal/L, conforme descrito
anteriormente (Tucker et al., 2016; Matthews et al., 2022). Para o protocolo sem exercicio

(CTRL), 0 VO», a FC e a PA foram registrados de forma idéntica ao protocolo 3xHIIE.

4.7 Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) e indices de sensibilidade a insulina (ISi)
Apds um jejum noturno (~8-10 horas) os participantes foram a um laboratério
clinico local entre 7h00 e 7h30 da manha seguinte (~14 horas apos o término dos protocolos
experimentais do dia anterior). Foi coletada uma amostra de sangue venoso em jejum para
dosagem de glicemia e insulina. Em seguida, os participantes ingeriram 75 gramas de dextrose
em solu¢do de 300mL. Posteriormente foram coletadas amostras de sangue aos 30, 60, 90 e 120
minutos apds a ingestdo de glicose. Foram feitas medidas da glicose plasmatica e a
concentracao sérica de insulina em todas as amostras de sangue. A partir dos dados do TOTG

foram calculados:
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- A resisténcia a insulina calculada a partir do modelo de homeostase da resisténcia a insulina
(HOMA-IR), com os resultados de insulina e glicose no minuto 0 (valores de jejum), usando a

formula:
HOMA-IR = glicose (mmol) % insulina (WU/ml) + 22,5;

- O indice de sensibilidade a insulina de Matsuda (ISi Matsuda) (Matsuda e Ralfh, 1999), um
indice de sensibilidade a insulina de corpo inteiro que reflete uma estimativa composta da

sensibilidade a insulina hepatica e muscular, calculado através da férmula:

ISI 10, 000
(Matsuda) =
A\ Go x Ip x Gmean % Imean

onde 10.000 — constante simplificadora para obter numeros de 0 a 12, \ — corregdo da
distribui¢do de valores nao lineares, Go — concentracdo de glicose plasmatica em jejum
(mg/dl), Ip — concentragdo plasmatica de insulina em jejum (mUI/l), Gmean — concentragdo
média de glicose plasmatica durante o TOTG (mg/dl), de 0 a 120 min e /mean — concentracao

plasmatica média de insulina durante o TOTG (mUI/I), de 0 a 120 min.

- O indice de sensibilidade a insulina de Cederholm (ISi Cederholm) (Cederholm e Wibell,
1990), representa principalmente a sensibilidade periférica a insulina e a captagdo muscular de
glicose, devido ao papel dominante dos tecidos periféricos na eliminacdo de glicose apds

uma carga oral de glicose. A féormula para o indice de Cederholm é:

75000 + (Gp — G120) x 1.15x 180 x 0.19 x m
120 x Gmean X lOgUmean)

[SICederholm =

onde 75.000 — carga de glicose oral em um TOTG em mg; G, — concentragdo de glicose
plasmatica em jejum (mmol/l); Gio — concentragao de glicose plasmatica no 120° min de TOTG
(mmol/1); 1,15 — fator de transformacdo da glicose do sangue venoso total em valores
plasmaticos; 180 — fator de conversdo para transformar a concentracao de glicose plasmatica
de mmol/l em mg/dl; 0,19 — espaco de glicose em litro por kg de peso corporal, m — peso
corporal (kg); 120 — dura¢do do TOTG (min); /e — concentragdo plasmatica média de insulina
durante 0 TOTG (mUI/1); € Guen — concentracdo média de glicose plasmatica durante o TOTG
(mmol/l).

- O indice de sensibilidade a insulina muscular (mISI) (Abdul-Ghani et al., 2007, MATOS et
al., 2018), calculado através da taxa de mudanca da glicose plasmatica de seu pico até seu final

(dG/dt) dividida pela concentragdo plasmatica média de insulina (I) durante o tempo 30—120

min do TOTG:
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mlISI =dG/dt + I;

- O indice de sensibilidade a insulina de Gutt (ISi Gutt) (Gutt et al., 2000), O ISi GUTT 0-120,
foi adaptado do indice ISi desenvolvido e publicado por Cederholm e Wibell 1990, através da

foérmula:

75,000 + (Gg — Gy20) x 0.19 x m
120 % Gmean % 10g(Imean)

ISlp 120 =

onde 75.000 — carga de glicose oral em um TOTG em mg; Go — concentragdo de glicose
plasmatica em jejum (mg/dl); G120 — concentragdo de glicose plasmatica no 120° min do TOTG
(mg/dl); 0,19 — espaco glicosado em l/kg de peso corporal; m — peso corporal (kg), 120 —
duracdo do TOTG (min); /nean — concentragdo plasmatica média de insulina durante o TOTG
(mUI/1) € Gmean — concentragdo média de glicose plasmatica durante o TOTG (mmol/1).

- O indice de sensibilidade a insulina de Avignon (ISi Avignon) (Avignon et al., 1999), foi
calculado utilizando os indices de SI derivados da insulina (I) e glicose (G) plasmaticas no
estado basal (Sib) e na segunda hora (I 2h e G 2h - Sib2h) através do TOTG, utilizando a
formula:

_ (0.137 x Sib) + Si2h

SIM 5

- O indice de sensibilidade a insulina de Stumvoll (ISi Stumvoll) (Stumvoll et al., 2001), que
leva em consideracdo o IMC e idade do sujeito. As equacdes foram geradas por meio da analise
de regressdo linear multipla e adaptadas as disponibilidades dos tempos de amostragem durante
o TOTG. O ISi Stumvoll foi calculado a partir de dados obtidos em 0 e 120 min:

ISkscumvon = 0.222 — 0.00333 x BMI — 0.0000779 x I120

—0.000422 x age
Além disso, foi calculada a area sob a curva de glicose e de insulina usando o método
trapezoidal (Levine e Haft, 1970, Ismail et al., 2019) e calculado através do software estatistico

GraphPad Prism, versao 8.

4.8 Analise estatistica

Estudo I. Os dados sdo apresentados como média + desvio padrao. O calculo amostral foi
realizado utilizando valor alfa de 0,05 e poder de 80% por meio do software GPower 3.1. Este
calculo foi baseado em um estudo anterior que encontrou diferengas significativas no EPOC
entre dois exercicios e protocolo CTRL (Islam ef al., 2018), resultando em um tamanho minimo

de amostra de 11 participantes. Para compensar a potencial desisténcia de voluntarios, foram
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acrescentados 10% adicionais ao tamanho da amostra, resultando num tamanho de amostra final
de 13 individuos. A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. As anédlises
estatisticas foram realizadas utilizando o teste ¢ de Student ou ANOVA one-way ou two-way
seguido pelo teste post hoc de Tukey (GraphPad Prism, versao 8.0). Um nivel de significancia

de 5% foi utilizado para determinar a significancia estatistica.

Estudo II. Os dados sdo apresentados como média + desvio padrao. O célculo amostral foi
realizado utilizando valor alfa de 0,05 e poder de 80% por meio do software GPower 3.1. Este
calculo foi baseado em um estudo anterior que encontrou diferencas significativas no TOTG
entre dois protocolos de exercicio e CTRL (Metcalfe ef al., 2016), resultando em um tamanho
minimo de amostra de 15 participantes. Para ter em conta o potencial abandono de voluntarios,
foram acrescentados 20% adicionais ao tamanho da amostra, resultando numa amostra final de
18 individuos. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar a normalidade dos dados. As
analises estatisticas foram realizadas utilizando ANOVA one-way seguida pelo teste post hoc
de Tukey (GraphPad Prism, versao 8.0). Um nivel de significancia de 5% foi utilizado para
determinar a significancia estatistica. Os dados foram analisados sem conhecimento prévio da

alocacdo, que so6 foi revelada apds toda a analise estatistica ter sido realizada.
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5. ESTUDO I
Titulo: Multiplas sessdes de exercicios intervalados de alta intensidade durante o dia resultam
em maior gasto energético com menos esfor¢o percebido do que uma sessao tnica mais longa

- um ensaio clinico cruzado e randomizado.

5.1 Resumo

A interrupgdo dos periodos de sedentarismo com breves sessdes de exercicio
intervalado de alta intensidade (HIIE) ¢ sugerida como uma abordagem eficiente em termos de
tempo para melhorar a adesdo a pratica de exercicio fisico e a saude. Este ensaio clinico
randomizado e cruzado foi desenhado para comparar o dispéndio energético (DE), as respostas
cardiometabolicas e perceptivas durante o HIIE realizado em uma tnica sessdo (1xHIIE) ou
dividida em trés sessdes mais curtas (3XxHIIE) ao longo do dia. Treze participantes do sexo
masculino (47,9 + 3,0 anos) completaram dois protocolos experimentais: o protocolo 1XxHIIE
consistiu em uma unica sessao de 21 minutos, enquanto o protocolo 3XxHIIE consistiu em trés
sessOes mais curtas de 7 minutos separadas por um intervalo de 4 horas entre cada sessdo. O
consumo de oxigénio (VO2»), frequéncia cardiaca (FC), percepcao subjetiva de esfor¢o (PSE) e
lactato sanguineo foram medidos durante os protocolos experimentais. As sessoes 1xHIIE e
3xHIIE induziram DE semelhante durante o exercicio (301,0 + 52,1 e 302,4 + 72,8 kcal,
respectivamente; p = 0,87). No entanto, o DE pos-exercicio apdés o 3xHIIE foi
aproximadamente duas vezes maior que apos o 1xHIIE (67,6 £ 15,1 vs. 30,7 + 8,8 kcal,
respectivamente; p < 0,001) ou aproximadamente 40 kcal maior. Além disso, em comparacao
com 1xHIIE, o protocolo 3x HIIE induziu uma menor eleva¢dao da FC (161 +9 e 150 + 7 bpm,
respectivamente; p = 0,004), avaliacdo na percepcao subjetiva de esforgo (16 = 1 e 14 + 2
respectivamente; p = 0,0003) e lactato sanguineo (9,0 + 3,3 e 6,1 = 2,7 mmol/L,
respectivamente; p = 0,003). Esses achados sugerem que multiplas sessoes breves de HIIE ao
longo do dia resultam em maior gasto energético com menor percepcao de esforgo do que uma

unica sessdo de HIIE em individuos do sexo masculino de meia-idade.

Palavras-chave: Consumo de consumo de oxigé€nio pds-exercicio; Exercicio acumulado;

Exercicio intervalado de alta intensidade.
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5.2 Introducio

A inatividade fisica é considerada o quarto principal fator de risco para mortalidade
global (6% das mortes em todo o mundo), sendo responsavel por aproximadamente 3,2 milhdes
de mortes por ano (OMS, 2009). Mais de um quarto da populagdo adulta mundial (1,4 bilhdes
de adultos) ¢ fisicamente inativa e ndo cumpre as recomendagdes atuais de pelo menos 150
minutos de atividade fisica de intensidade moderada ou 75 minutos de atividade fisica de
intensidade vigorosa por semana (Hallal ez al., 2012; OMS, 2022). Geralmente, essa falta de
atividade fisica estd associada ao comportamento sedentario, definido como comportamento de
vigilia caracterizado por gasto energético < 1,5 equivalentes metabdlicos (METSs).
Curiosamente, individuos que atendem as recomendagdes atuais para atividade fisica, mas
passam horas prolongadas em comportamento sedentédrio, como ficar sentado por muito tempo
em ocupagdes ou durante o lazer, ainda podem ser suscetiveis a doengas cardiovasculares e
metabolicas (Lavie ef al., 2019). Portanto, torna-se crucial identificar estratégias de exercicio
que possam interromper o comportamento sedentario mesmo em individuos fisicamente ativos,
visando reduzir o risco de doencas cardiovasculares e metabolicas.

Dividir o exercicio em sessoes curtas (<10 minutos) ao longo do dia pode ser mais
administravel para a maioria dos individuos e servir como uma estratégia viavel para integracao
na rotina didria, seja em casa ou mesmo no local de trabalho (Broadney et al., 2018; Gillen et
al., 2021). Uma abordagem eficaz para acabar com o comportamento sedentario e melhorar a
satde cardiometabolica em individuos fisicamente inativos ¢ usar sessdes de exercicios
vigorosos de curta duracao, como HIIE, ao longo do dia, comumente conhecidos como
"Exercise Snacks" (Islam et al., 2022). Estudos anteriores demonstraram que essas sessdes de
exercicio vigoroso de curta duragdo distribuidas ao longo do dia podem ser mais eficazes na
melhoria dos marcadores cardiometabolicos do que uma tnica sessdao prolongada de exercicio
moderado ou vigoroso. Por exemplo, Frangois et al., (2014) demonstram que uma sessao de
exercicio breve e intensa antes de cada refei¢do principal foi mais eficaz na redugdo da
concentragdo média de glicose no sangue pds-prandial e de 24 horas do que uma Unica sessao
de exercicio continuo prolongado em individuos com resisténcia a insulina. Em um modelo
experimental, demonstramos que um protocolo de treinamento intervalado de alta intensidade
com trés sessoes didrias de HIIE foi superior a uma tnica sessdo diaria de HIIE com volume e
intensidade de exercicio semelhantes na reducao do peso da gordura visceral e do tamanho dos
adipocitos (Mendes et al., 2022). Essa superioridade foi observada independentemente da
ingestdo de energia, e especulamos que multiplas sessdes diarias de curta duragdo podem

resultar em maior dispéndio energético (DE) do que sessdes Unicas diarias devido ao maior
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excesso acumulado de consumo de oxigénio pos-exercicio (EPOC) apds cada sessdo de curta
duracdo (Bersheim e Bahr, 2003; Laforgia et al., 2006). Apesar desta evidéncia, nenhum estudo
anterior comparou em humanos o efeito de multiplas sessdes curtas de HIIE com duracao de
10 minutos ou menos ao longo do dia com uma tnica sessao de HIIE sobre o EPOC.

Embora os beneficios da atividade fisica regular estejam bem estabelecidos, os
individuos muitas vezes enfrentam desafios na adogdo de um estilo de vida fisicamente ativo,
citando barreiras pessoais relacionadas com limitagdes percebidas na autoeficacia e falta de
tempo, entre outras. Assim, a utiliza¢do de séries curtas, com duracao inferior a 10 minutos,
poderia ser particularmente vantajosa para a adesdo ao exercicio. Varias sessdes mais curtas
podem ser percebidas como menos intensas do que uma tinica sessdo com maior volume, o que
pode ser crucial para a autoeficicia e a sustentabilidade de um programa de exercicios. No
entanto, ainda ndo estd claro se multiplas sessdes de HIIE ao longo do dia seriam percebidas
como menos intensas ¢ mais alcangaveis do que uma tnica sessao de HIIE.

Neste estudo, realizamos um ensaio clinico randomizado cruzado envolvendo
individuos de meia idade para comparar os efeitos de um protocolo de HIIE realizado em sessao
unica versus trés sessoes mais curtas, com intervalo de 4 horas entre as sessdes, sobre DE,
respostas cardiometabolicas e esfor¢o percebido. Nossas hipoteses eram duplas: primeiro,
esperavamos que multiplas sessoes de HIIE resultariam em maior EPOC, mas menor resposta
cardiorrespiratoria do que uma Unica sessdo de HIIE. Em segundo lugar, pretendiamos testar se
trés sessdes mais curtas eram percebidas como intensas como uma Unica sessdo de HIIE,
hipotetizando que trés sessdes mais curtas de HIIE induziriam menor esfor¢o percebido do que

uma unica sessao.
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A Tabela 1 mostra as caracteristicas dos participantes, incluindo idade,

caracteristicas fisicas, VOamay, taxa metabélica de repouso estimada e pico de poténcia (PPO)

durante o teste de esforco maximo. A Tabela 2 apresenta dados sobre quantidade de sono e

marcadores de qualidade do sono na noite anterior as sessdes experimentais, bem como niveis

de atividade fisica 48 horas antes das sessdes experimentais. Nao foram observadas diferencas

entre as sessdes experimentais em nenhum desses parametros.

Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes — Estudo I

Média +DP
Idade (anos) 47,92 3,04
Altura (m) 1,75 0,07
Peso corporal (kg) 78 12,30
IMC (kg/m?) 25,44 2,47
MGO (%) 17,40 6,18
MM (%) 57,40 8,50
TMR (kcal) 1451 182,59
VO2 max (ml.Kg'.min) 49,60 8,09
PPO (W) 292,1 48,46

Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes: IMC — indice de massa corpora; MGO — massa gorda; MM — massa
muscular; TMR — Taxa metabolica de repouso; VO3 max consumo maximo de oxigénio; PPO — pico de poténcia;

W-Watts; Dados apresentados em média + DP; (n = 13).



55

Tabela 2 — Quantidade de sono e marcadores de qualidade do sono

CTRL 1xHIIE 3xHIIE p F
N° de passo 48h pré 6711 + 1822 7047 + 1741 5608 +2799 0.2001 (2,39) =1,677
Sono:
Tempo total sono (min) 370 £31 350 £31 359 +38 0,3102 (2,36)=1,2100
N° despertares 22 +7,28 21 +£6,03 22 +£9,01 0,8691 (2,36) =0,1409
Despertares (min) 59 +25°5 56 +15°2 61+26'3 0,8570 (2,36) =0,1550
indice de Mobilidade 13,75+ 4,4 143+3,3 15+4,2 0,7234  (2,36) =0,3267
Indice de fragmentacio 23,6+7,5 28,4+6,3 28,4+9 0,1958 (2,36) =1,7070
Eficiéncia (%) 86,4 + 6,3 86.5+33 85,06 0,7480  (2,36) =0,2927
Laténcia 22 £16,6 15,4 £10.5 19,6 £ 12,6 0,4554  (2,36) =0,8041

Tempo total/cama(min) 740+ 118 759+0'46  802+120 08293 (2,27)=0,1885

Tabela 2. Quantidade de sono e marcadores de qualidade do sono. Os dados sdo apresentados em Média + DP,
desvio padrao; ANOVA one-way seguida do teste de Tukey, n=13.

A Figura 12 mostra o VO antes e durante o exercicio e a recuperagdo do exercicio.
0 VO; de repouso foi semelhante entre os protocolos CTRL, 1xHIIE e 3xHIIE (efeito de grupo:
F (8,180) = 0,179, P = 0,99). Houve interacdo significativa entre tempo (efeito de tempo F
(20,756) = 14,90, p < 0,0001) e protocolos (efeito de grupo F (2,756) = 1479, p < 0,0001) para
VO, durante o exercicio. Houve aumento significativo do VO do repouso ao exercicio em
ambos os protocolos de exercicio (1xHIIE: 2,87 + 0,49 L/min vs. 0,29 + 0,06 L/min, p <0,0001;
3xHIIE: 2,88 + 0,69 L/min vs. 0,29 + 0,06 L/min, p < 0,001). Durante o exercicio, o0 VO foi
semelhante entre as sessoes 1xHIIE e 3xHIIE (p = 0,8319). Porém, durante a recuperagao do
exercicio, o VO, foi significativamente maior no protocolo 3xHIIE em comparagdo ao

protocolo 1xHIIE (p < 0,001).



56

*
Exercicio

4 1xHIE
@ 3xHIE
_ CTRL
£
E
S
X
E
>g R 50 *#
ecuperagio

TTTTTTT T I T I T I T I T I T I T I T I T I T I I T I T I T 1T TTTTTTTTI
o @D VAP AP P RPN b aM PPt Do 1D o gl 12 P P L P RPN PF PP DRSS
Tempo (min)

Figura 12. Comportamento do VO, durante os protocolos experimentais; CTRL, situacdo controle  linha cinza;
IxHIIE, exercicio intervalado de alta intensidade sessdo Ginica __ linha vermelha; 3xHIIE, exercicio intervalado
de alta intensidade 3 sessdes __linha preta. Os dados sdo apresentados em Média = DP, desvio padrio; ANOVA
two-way seguida do teste de Tukey, n=13; *diferenca de CTRL; * diferenca entre 1xHIIE e 3xHIIE.

Os dados de DE e EPOC s3o mostrados na Tabela 3. O DE total foi
significativamente maior apos o protocolo 3xHIIE em comparacdo com o protocolo 1xHIIE
(370,1 = 79,20 kcal vs. 331,7 &+ 53,08 kcal, t = 3,825, p = 0,0024). Esse efeito foi atribuido a
um maior DE durante a fase de recuperacdo do exercicio do protocolo 3xHIIE comparado ao
protocolo 1xHIIE (67,63 + 15,09 vs. 30,71 £ 8,76 kcal, t = 8,477, p < 0,0001), visto que o DE
durante o exercicio foi semelhante entre os protocolos 3xHIIE e 1xHIIE (302,44 + 72,84 vs.
301,02 £ 52,08 kcal, t=0,1620, p = 0,87). O EPOC foi significativamente maior no protocolo
3xHIIE em comparagdo ao protocolo 1xHIIE (5,89 + 2,04 vs. 2,59 £ 1,05 LO», t=7,451, p<
0,0001). Além disso, a duracdo do EPOC também foi significativamente maior no protocolo
3xHIIE em comparacdo ao protocolo 1xHIIE (25:07 £ 5:48 vs. 12:36 &+ 4:31 minutos, t = 6,575,
p <0,0001).
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Tabela 3 — VO2—consumo de oxigénio durante os protocolos 1xHIIE e 3xHIIE

1xHIIE 3xHIIE
Média +=DP Média +DP
p T

VO: Rep (L/min™) 0,29 0,06 0,30 0,05 0,59 0,5526
VO: Total Exercicio (LO-) 54,35 10,05 54,27 14,09 0,78 0,2738
DE. Exercicio (kcal) 301,02 52,08 302,44 72,84 0,87 0,1620
DE. Recuperacio (kcal) 30,71 8,76 67,63" 15,09 0,0001 8,477
DET Total (kcal) 331,7 53,08 370,1% 79,20  0,0024 3,825
EPOC (LO») 2,59 1,05 5,89* 2,04 0,0001 7,451
EPOC (kcal) 12,95 5,29 29,45% 10,23  0,0001 7,451
EPOC Magnitude (min) 12:36 04:31 25:07* 05:48  0,0001 6,575

Tabela 3 — VO, consumo de oxigénio durante os protocolos 1xHIIE e 3xHIIE. 1xHIIE: protocolo de exercicio
intervalado de alta intensidade realizado em sessdo tinica. 3xHIIE: protocolo de exercicio intervalado de alta
intensidade realizado em trés sessdes mais curtas com intervalo de 4 horas entre as sessoes. VO: consumo de
oxigénio. DE: dispéndio energético em quilocalorias (kcal). EPOC: Excesso de Consumo de Oxigénio Pos-
Exercicio. Os dados sio apresentados como Média + DP, desvio padrio. Teste T Student; n=13. *diferenca entre
IxHIIE e 3xHIIE. P < 0,05.

A Figura 13 ilustra a FC antes, durante o exercicio e apos a recuperagdo do
exercicio. A FC de repouso foi semelhante entre os protocolos CTRL, 1xHIIE e 3xHIIE (CTRL
vs. IxHIIE p=0,9643; CTRL vs. 3xHIIE, p = 0,8835). A FC no protocolo CRTL foi semelhante
durante todo o periodo de registro (p > 0,9999). Houve interacdo significativa entre tempo
(efeito tempo, F (21,792) = 136,7, p < 0,0001) e protocolo (efeito grupo, F (2,792) = 4078, p <
0,0001). A andlise post hoc revelou um aumento significativo na FC do repouso ao exercicio
em ambos os protocolos de exercicio (1xHIIE: 63 +7 bpm vs. 142 £ 11 bpm, p <0,001; 3xHIIE:
64 = 7 bpm vs. 141 + 12 bpm, p < 0,0001). A FC foi significativamente maior no protocolo
IxHIIE vs. 3xHIIE do 4° estimulo até o final do protocolo de exercicio (p < 0,0001). Somente
no protocolo 1xHIIE a FC no 9° estimulo foi maior que no 1° estimulo (p = 0,0016). Durante a
recuperagao do exercicio, a FC foi maior no protocolo 1xHIIE em comparagcdo com o 3xHIIE

nos tempos 5° (p = 0,0053), 10" (p =0,0134) e 15" (p = 0,0347) minutos.
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Figura 13. Frequéncia cardiaca durante os protocolos experimentais. CTRL: protocolo de controle sem
exercicio.IxHIIE: protocolo de exercicio intervalado de alta intensidade realizado em sessdo unica. 3xHIIE:
protocolo de exercicio intervalado de alta intensidade realizado em trés sessdes mais curtas com intervalo de 4
horas entre as sessodes. Os dados sdo apresentados como Média + DP, desvio padrdao. ANOVA two-way seguida do
teste de Tukey, n=13. *diferenca de CTRL; *diferenca entre 1xHIIE e 3xHIIE; *diferenca entre o 1° e 9° estimulo
do 1xHIIE. P < 0,05.

A figura 14 mostra o comportamento da pressao arterial (PA) em resposta ao 1xHIIE
e 3xHIIE. Foi observada interagdo significativa entre tempo (efeito de tempo, F (2,12,25,44) =
71,12, p <0,0001) e protocolo (efeito de grupo, F (1,85,22,31) = 68,58, p <0,0001) para a PAS
(Figura 14 A). A PAS de repouso foi menor no dia do protocolo controle comparado aos dias
dos protocolos 1xHIIE e 3xHIIE (p <0,0001). A PAS aumentou durante o exercicio em ambos
os protocolos 1xHIIE (p < 0,0001) e 3xHIIE (p < 0,0001) e foi maior que na situagdo CRTL (p
< 0,0001). A PAS foi maior ap6s 6° estimulo (p < 0,0001) no protocolo 1xHIIE comparado ao
3xHIIE. Nos estimulos 3° e 9°, a PAS foi similar entre os protocolos 1xHIIE e 3xHIIE (p >
0,05). A PAS retornou a valores menores que pré-exercicio aos 5 minutos da recuperagdo em
ambos os protocolos HIIE (1xHIIE p < 0,05); (3xHIIE, p <0,05); (1xHIIE vs. 3xHIIE, p > 0,05)
e, aos 10 minutos da recuperagdo, a PAS em ambos os protocolos 1xHIIE e 3xHIIE foi menor
que no momento pré-exercicio (1xHIIE, p <0,0001; 3xHIIE, p <0,0001) e ndo houve diferenca
entre os protocolos HIIE (1xHIIE vs. 3xHIIE, p > 0,05).

Foi observada interagdo significativa entre tempo (efeito de tempo, F (2,52,32,79)
= 4,46, p = 0,0134) e protocolo (efeito de grupo, F (1,57,19,99) = 10,16, p = 0,0018) para a
PAD (Figura 14 B). A PAD de repouso foi menor no dia do protocolo controle comparado ao
dia do protocolo 3xHIIE (p < 0,0001) e igual ao protocolo 1xHIIE (p > 0,05). A PAD aumentou
durante o exercicio apo6s os estimulos 3° e 6° em ambos os protocolos 1xHIIE (p < 0,0001) e

3xHIIE (p< 0,0001), apds o estimulo 9°, a PAD foi semelhante a situagdao pré-exercicio no
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protocolo 3xHIIE e no HIIE-1X (p > 0,05). Ambos os protocolos apresentaram PAD maiores
que na situacdo CRTL durante o exercicio (p < 0,0001). A PAD nao apresentou diferenca entre
os protocolos durante o exercicio (p > 0,05). A PAD retornou aos valores pré-exercicio aos 5
minutos da recuperagao em ambos os protocolos HIIE (p > 0,05). Na recuperagao de 5 minutos
e de 10 minutos a PAD foi maior no 3xHIIE vs. CTRL (p < 0,0001) e no 1xHIIE vs. CTRL (p
<0,01).

Foi observada interagdo significativa entre tempo (efeito de tempo, F (2,28,27,46)
=41,91, p <0,0001) e protocolo (efeito de grupo, F (0,955,11.47) = 61,60, p < 0,0001) para a
PAM (Figura 14 C). A PAM de repouso foi menor no dia do protocolo controle comparado aos
dias dos protocolos 1xHIIE e 3xHIIE (p < 0,0001). A PAM aumentou durante o exercicio em
ambos os protocolos 1xHIIE (p < 0,0001) e 3xHIIE (p < 0,0001) e foi maior que na situagao
CRTL sem exercicio (p < 0,0001). A PAM ndo apresentou diferenca entre os protocolos durante
o exercicio (p > 0,05). A PAM retornou aos valores pré-exercicio aos 5 ¢ 10 minutos da
recuperagdo em ambos os protocolos HIIE (1xHIIE vs. CTRL, p > 0,05; 3xHIIE vs. CTRL, p
> 0,05; 1xHIIE vs. 3xHIIE, p > 0,05).
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A figura 15 ilustra o delta da Pressdo Arterial (PA recuperacdo menos a PA pré-
exercicio) nos protocolos 1xHIIE e 3xHIIE. O delta da PAS (15 A) foi semelhante entre os
protocolos HIIE nos momentos 5 ¢ 10 minutos (1XHIIE vs. 3xHIIE, p > 0,05). Os deltas tanto
da PAD (15 B) quanto da PAM (15 C) ndo foram diferentes entre os protocolos HIIIE aos 5 e

10 minutos da recuperacdo (p > 0,05).

A) DELTA PAS

mm 3xHIE

104 l 1 1xHIE
=15+

Pressao arterial
(mmHg)

T T
Rec §' Rec 10’

B)
DELTA PAD

Hl 3xHIE
6 3 1xHIE
4a
2
T T

Rec 5’ Rec 10’

Pressao arterial
(mmHg)

(8)) DELTA MEDIA

El 3xHIE
3 1xHIE

Pressao arterial
(mmHg)

T T
Rec 5' Rec 10"

Figura 15. Delta Pressdo Arterial (mmHg) apds os protocolos1xHIIE e 3xHIIE; PAS, pressao arterial sistolica-A;
PAD, pressdo arterial diastolica-B; PAM, pressdo arterial média-C. 1xHIIE, exercicio intervalado de alta
intensidade sessdo unica; 3xHIIE, exercicio intervalado de alta intensidade 3 sessdes. Os dados sdo apresentados
em Média + DP, desvio padrdo; ANOVA two-way seguida do teste de Tukey, n=13.
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A Figura 16 mostra as respostas da percepcao subjetiva de esforco (PSE) aos
protocolos IxHIIE e 3xHIIE. Foi observada interacdo significativa entre tempo (efeito de
tempo, F (8,96) =29,07, p <0,0001) e protocolo (efeito de grupo, F (1,12) =16,85, p=10,0015)
para PSE. O protocolo 1xHIIE apresentou aumento progressivo da PSE do primeiro ao 9°
estimulo (p < 0,0001). Em contrapartida, o protocolo 3xHIIE apresentou aumento progressivo
semelhante na PSE, mas apenas do primeiro para o 3° estimulo (p < 0,0001), correspondente ao
ultimo estimulo de cada uma das trés sessoes. Além disso, nao foi observada diferenca
significativa na PSE entre as trés sessoes do protocolo 3xHIIE (p > 0,9999). Ao comparar a
PSE entre os protocolos 1xHIIE e 3xHIIE (considerando um total de 9 estimulos), constatou-
se que do 4° ao 9° estimulo, a PSE no protocolo 1xHIIE foi significativamente maior que no

protocolo 3xHIIE (p < 0,005).
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Figura 16. Percepgdo Subjetiva de Esfor¢o (PSE) em resposta aos protocolos experimentais. 1xHIIE: protocolo de
exercicio intervalado de alta intensidade realizado em sessdo tnica. 3xHIIE: protocolo de exercicio intervalado de
alta intensidade realizado em trés sessdes mais curtas com intervalo de 4 horas entre as sessoes. Os dados sdo
apresentados como Média + DP, desvio padrio ANOVA rwo-way seguida do teste de Tukey, n=13. *diferenca entre
1xHIIE e 3xHIIE; ¥diferenca entre os estimulos 1° e 9° do 1xHIIE; “diferenca entre o estimulo 1 3xHIIE e o
estimulo 3.

As respostas de lactato sanguineo sdo apresentadas na Figura 17. O lactato
sanguineo médio imediatamente apos cada uma das trés sessdes do protocolo 3xHIIE foi
significativamente menor que o lactato sanguineo imediatamente apos a sessdo do protocolo

IXHIIE (efeito de grupo, F (3,36) =36,26, p < 0,0001).
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Figura 17. Lactato sanguineo pré e pos aos protocolos 1xHIIE e 3xHIIE. 1xHIIE: protocolo de exercicio
intervalado de alta intensidade realizado em sessdo tinica. 3xHIIE: protocolo de exercicio intervalado de alta
intensidade realizado em trés sessdes mais curtas com intervalo de 4 horas entre as sessdes. Os dados sdo
apresentados como Média = DP, desvio padrdo. ANOVA one-way seguida do teste de Tukey, n=13. *diferenga Pré
e Pos; “diferenca entre 1xHIIE e 3xHIIE. P < 0,05.

O resultado da escala de prazer durante o exercicio é apresentado na Figura 18. Nao
houve diferenga na escala de prazer ao final dos 3 blocos de exercicio nos protocolos 1xHIIE e

3xHIIE (p > 0,05). Também nao houve diferencga na escala de prazer entre os protocolos HIEE

(p > 0,05).
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Figura 18. Escala de prazer do exercicio de 1-7; 1xHIIE, exercicio intervalado de alta intensidade sessdo unica;
3xHIIE, exercicio intervalado de alta intensidade 3 sessdes. Os dados s@o apresentados em Média + DP, desvio
padrao; ANOVA two-way seguida do teste de Tukey, n=13.
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5.4 Discussao

O objetivo deste estudo foi comparar os efeitos agudos de um protocolo HIIE
realizado em uma tunica sessdo 1XHIIE ou em trés sessoes mais curtas 3XHIIE sobre o EPOC,
dispéndio energético (DE), respostas cardiometabolicas e percepgao de esforco. As principais
descobertas foram que a divisdo do protocolo HIIE em trés sessdes de 7 minutos produziu maior
DE total com menos esforgo percebido em comparagdo com uma unica sessdo de 21 minutos.
Como esperado, os protocolos 3XxHIIE e I1xHIIE induziram DE semelhante durante o exercicio,
mas o DE durante o periodo de recuperagao foi quase duas vezes maior no protocolo 3xHIIE
em comparagdo com o protocolo 1XxHIIE. Além disso, a FC, a PAS e os niveis de lactato
sanguineo e as respostas da PSE foram menores durante o protocolo 3xHIIE em comparagao
com o protocolo 1xHIIE. Estas descobertas fornecem evidéncias de uma forma eficaz de
aumentar o dispéndio total de energia com menos esfor¢o percebido quando o HIIE ¢
distribuido por varios periodos curtos.

Confirmando nossa hipotese, o EPOC foi significativamente maior no protocolo
3xHIIE em comparagio ao protocolo 1xHIIE, apesar do VO2 semelhante durante os protocolos
de exercicio. Consequentemente, o protocolo 3xHIIE resultou em um gasto energético
calculado significativamente maior, aproximadamente 40 kcal maior que o protocolo 1xHIIE.
Embora alguns possam argumentar que uma diferenga de 40 kcal no gasto energético entre os
protocolos 3xHIIE e 1xHIIE possa ndo ter significado clinico, as evidéncias sugerem o
contrario. Um estudo abrangente utilizando dados de pesquisas nacionais realizadas entre 1988
e 2000 revelou que um déficit calorico diario de 50 kcal poderia prevenir o ganho de peso em
90% dos adultos (Hill e al., 2003). Assim, extrapolar o gasto energético didrio superior de
aproximadamente 40 kcal do protocolo 3xHIIE durante vérias semanas, meses ou anos poderia
levar a um gasto energético cumulativo significativamente maior. Este efeito cumulativo tem
potencial para um impacto significativo no controle do peso corporal, particularmente entre
individuos de meia-idade.

Em nossos estudos anteriores em animais de laboratério, demonstramos que ambos
os protocolos MICT (Costa-Pereira et al., 2017) e HIIT (Mendes et al., 2022), quando
realizados com trés sessdes mais curtas ao longo do dia, resultaram em redu¢des mais
significativas na gordura corporal, gordura visceral e tamanho dos adipdcitos em comparagdo
com os mesmos protocolos de treinamento fisico realizados em uma Unica sessao didria mais
longa. E importante ressaltar que esses resultados foram obtidos independentemente da ingestio
calérica. Neste contexto, Murphy et al., (2019) especularam que pequenos aumentos no

metabolismo que ocorrem apo6s duas ou mais sessdes didrias de exercicio podem levar a uma



65

magnitude de EPOC mais elevada em comparagdo com uma unica sessdo diaria de exercicio.
Embora no presente estudo tenhamos medido essa resposta para um Unico dia (efeito agudo),
especulamos que ela pode ser benéfica na reducdo da gordura corporal por um periodo
prolongado (efeito cronico). Mais estudos realizados em humanos sdo necessarios para
investigar os efeitos a longo prazo desta resposta durante um programa de treinamento fisico.

Além do maior EPOC, o protocolo 3xHIIE provocou menores respostas
cardiometabolicas agudas e percepcao de esfor¢o em comparacao ao 1XxHIIE, apesar da mesma
carga de trabalho e duragao, incluindo aquecimento e recuperacao ativa. Isso ¢ evidenciado pela
menor FC, niveis de lactato sanguineo, PAS e PSE em resposta ao protocolo 3xHIIE em
comparagdo ao IXHIIE. Nao esta claro o efeito que esta exposicdo cumulativa a respostas
cardiometabolicas mais baixas e esfor¢o percebido induzido com 3xHIIE em comparagao com
IXHIIE tera nos principais parametros de satde, como aptidao cardiorrespiratoria e adaptagdes
de saude cardiometabdlica. Apesar das diferencas nos distirbios agudos induzidos pelos dois
protocolos, estd bem estabelecido que a atividade fisica intermitente de intensidade vigorosa
esta associada a menor mortalidade e eventos cardiovasculares adversos importantes entre
adultos que ndo praticam exercicio habitualmente (Jones et al., 2024).

E importante reconhecer as limitagdes do presente estudo. Nossos resultados sdo
aplicaveis a homens de meia-idade recreativamente ativos. Embora ndo fosse nossa inteng¢ao
limitar a amostra aos homens, nenhuma mulher que atendesse aos critérios de inclusdo pdde
participar do estudo. Embora o uso de individuos recreativamente ativos possa ser visto como
uma limitacdo, gostariamos de destacar que independente dos niveis de atividade fisica, o
comportamento sedentario aumenta o risco de diversas doencas, como doencas
cardiovasculares (de Rezende et al., 2014) e diabetes mellitus tipo 2 (Wilmot ef al., 2012). Além
disso, empregamos dois métodos para estabelecer o término do EPOC como critério para
interrupcio do VO durante a recuperacio do exercicio. Esses métodos recomendam
interromper o registro apds o VO retornar aos valores de repouso por 5 minutos consecutivos
e quando os valores de VO, cairem dentro de 1 desvio padrio do VO2 de repouso por dois
minutos consecutivos. Usando esses critérios estabelecidos, o EPOC no presente estudo durou
de 7 a 35 minutos. Portanto, ndo podemos descartar a possibilidade de um efeito prolongado no
EPOC ap0s este periodo, nem podemos saber se existiram diferencas entre os protocolos HIIE.
Assim, estudos futuros nesta area devem focar na medi¢cao do EPOC por periodos maiores (por
exemplo, > 1 h) para obter uma melhor compreensao do EPOC em resposta aos protocolos

IxHIIE e 3xHIIE.
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O presente estudo também tem multiplos pontos fortes. Primeiro, este € o primeiro
ensaio clinico randomizado cruzado a comparar as respostas de DE e cardiometabolicas usando
uma unica sessao versus trés sessdes mais curtas de um protocolo HIIE. Em segundo lugar,
monitoramos cuidadosamente varios potenciais fatores de confusao que poderiam interferir nos
resultados do estudo, incluindo a quantidade e qualidade do sono, o consumo de alimentos e os
niveis de atividade fisica. E importante ressaltar que todas essas variaveis foram registradas 24-
48h, em 2 dias antes das sessdes experimentais e também nos dias experimentais e ndo foram
observadas diferencas nessas varidveis entre os protocolos. Por fim, enfatizamos a adi¢ao do
protocolo CTRL sem exercicio, que foi realizado nos mesmos horarios do dia das sessoes
3xHIIE para minimizar possiveis interferéncias dos ritmos circadianos e da ingestdo alimentar.

Em resumo, nossas descobertas demonstram coletivamente que dividir um HIIE em
sessOes mais curtas ao longo do dia resulta em maior dispéndio energético com reducdo do
esfor¢o cardiometabolico e percebido em individuos de meia-idade. Portanto, multiplas sessoes
de HIIE poderiam facilitar o controle do peso corporal, bem como reduzir o comportamento

sedentario.
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6. ESTUDO 11
Titulo: Multiplas sessoes de exercicios intervalados de alta intensidade e baixo volume durante
o dia ou uma sessao Unica mais longa nao modificam a sensibilidade insulinica no dia seguinte

em individuos de meia idade - um ensaio clinico cruzado e randomizado.

6.1 Resumo

Efeitos benéficos do treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) na a¢do da
insulina foram consistentemente comprovados nas ultimas décadas. Este ensaio clinico
randomizado e cruzado foi desenhado para comparar as respostas agudas de uma tnica sessao
(1xHIIE) versus trés sessdes mais curtas (3XHIIE) com intervalo de 4 horas entre as sessdes
sobre a acdo da insulina em individuos de meia-idade. Vinte participantes do sexo masculino
(idade 48 + 2,76 anos) completaram dois protocolos experimentais: o protocolo 1xHIIE
consistiu em uma unica sessao de 21 minutos, enquanto o protocolo 3XxHIIE consistiu em trés
sessOes mais curtas de 7 minutos separadas por intervalo de 4 horas entre cada sessdo. Um teste
de tolerancia oral a glicose (TOTG) foi realizado no dia posterior aos protocolos experimentais
apods aproximadamente 14 horas. A partir do teste foram verificados a glicemia e insulina basal
e calculados indices de sensibilidade a insulina a partir do TOTG. As sessdes 1xHIIE e 3xHIIE
ndo induziram efeitos diferentes na glicemia e insulina de jejum em relacdo ao protocolo
controle (CTRL), (p > 0,05). Da mesma forma, todos os indices de sensibilidades a insulina
(IS1), ndo apresentaram diferencgas entre os protocolos e nem diferenga da situa¢do controle (p
> 0,05). Esses achados sugerem que o nivel de condicionamento fisico dos participantes, ou o
baixo volume de exercicio ou o tempo de coleta sanguineas ap6s o exercicio, nao foram capazes
de provocar um efeito prolongado na SI apos 14 horas da sessao de exercicio em individuos do

sexo masculino de meia-idade.

Palavras-chave: Sensibilidade a insulina; Exercicio Acumulado, Exercicio intervalado de alta

intensidade
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6.2 Introducao

As doencas nao transmissiveis (DNT) sdo inequivocadamente a principal causa de
morte a nivel mundial, com impactos econdmicos e sociais significativos. O diabetes afeta
aproximadamente 422 milhdes de pessoas em todo o mundo, residindo a maioria em paises de
baixa e média renda. O diabetes ¢ diretamente responsavel por 1,5 milhdo de mortes a cada ano,
e os casos ¢ a prevaléncia de diabetes tém aumentado constantemente nas ultimas décadas
(OMS, 2023).

Os efeitos benéficos do treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) na acao
da insulina foram consistentemente comprovados nas ultimas décadas (Batacan et al., 2015;
Jelleyman et al., 2015; Matteo-Gallego et al., 2022). Nos ultimos anos, estudos também
comprovaram que uma unica sessao de HIIT pode melhorar a agao da insulina, que pode durar
até 72 horas (DiMenna e Aradf, 2021). A incorporagdo de sessOes curtas de treinamento
intervalado de alta intensidade ao longo do dia (denominado HIIT Acumulado) foi proposta
como uma abordagem altamente eficaz e eficiente em termos de tempo para melhorar a adesdao
ao exercicio e a saude geral (Islam et al., 2022). Frangois et al., (2014) mostraram que
individuos com resisténcia a insulina melhoraram o controle glicémico realizando breves
periodos de exercicios intensos antes das refeigdes principais.

Em estudos recentes, comparamos os efeitos de oito semanas de treinamento
continuo de intensidade moderada MICT (Costa-Pereira ef al., 2017) e HIIT (Mendes et al.,
2022) na saude cardiometabodlica e nas respostas adaptativas celulares de ratos jovens
saudaveis. Nossas descobertas demonstraram que tanto a sessdao unica didria quanto as trés
sessoes diarias de MICT resultaram em melhorias semelhantes na homeostase glicémica.
Ambos os protocolos HIIT também melhoraram significativamente a homeostase glicémica dos
ratos. No entanto, descobrimos que a realizacdo do HIIT com trés sessdes diarias mais curtas
teve um efeito superior na homeostase glicémica em comparacdo com sessdes Unicas diarias.
Vale ressaltar que apenas o HIIT realizado com trés sessdes didrias mais curtas melhorou a
sensibilidade a insulina dos ratos.

Incorporar multiplas sessdes curtas de exercicio intervalado de alta intensidade
(HIIE) com duragao de 10 minutos ou menos ao longo do dia pode ser uma estratégia viavel
em um cenario do mundo real. Por exemplo, pequenos periodos de exercicio podem ser
incorporados durante pequenos intervalos no local de trabalho, o que pode ser altamente eficaz
para melhorar a satide e prevenir doengas cardiometabdlicas. Até onde sabemos, nenhum estudo

anterior comparou as respostas agudas de uma Unica sessao versus trés sessdes mais curtas de
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um exercicio intervalado de alta intensidade ao longo do dia sobre a a¢do da insulina em
individuos adultos.

No presente estudo, realizamos um ensaio clinico cruzado randomizado para
comparar as respostas agudas de uma Uinica sessao versus trés sessdes mais curtas com intervalo
de 4 horas entre as sessOes sobre a sensibilidade a insulina em individuos de meia-idade.

6.3 Resultados

A Tabela 4 mostra as caracteristicas dos participantes, incluindo idade,
caracteristicas fisicas, VOamax, taxa metabolica de repouso estimada e pico de poténcia durante

o teste de esforco maximo.

Tabela 4 — Caracteristicas dos participantes — Estudo 11

Média +=DP
Idade (anos) 48 2,76
Altura (m) 1,75 0,06
Peso (kg) 78,6 12,69
IMC (kg/m?) 25,68 3,05
MGO (%) 18,4 6,35
MM (%) 57 9,08
TMR (kcal) 1417,34 177,08
VO:zmax (ml.Kg.min) 47,29 7,71
PPO (W) 245 43,9

Tabela 4 — Caracteristicas dos participantes: IMC — indice de massa corpora; MGO — massa gorda; MM — massa
muscular; TMR — Taxa metabdlica de repouso; VO3 max consumo maximo de oxigénio; PPO — pico de poténcia; W
- Watts; Dados apresentados em média = SD; (n = 20).

A Figura 19 mostra as respostas para a glicose (Figura 19A) e insulina (Figura 19B)
durante o TOTG. Os resultados da glicemia e insulina foram semelhantes entre os protocolos

CTRL, IxHIIE e 3xHIIE em todos os cincos pontos do TOTG (p > 0,05).
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Figura 19. Resposta para glicose e insulina no Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG); A — Glicose 0 — 120
minutos; B — Insulina 0 — 120 minutos. Dados apresentados em média + DP, desvio padrio; (n = 20).

A Figura 20 demonstra as areas sob as curvas (AUC) da glicose (Figura 20A) e da
insulina (Figura 20 B) e os indices de sensibilidade a insulina (IS1) derivados do TOTG (Figura
20 C-I). Nas AUC ndo houve interagdo significativa entre os protocolos CTRL, 1xHIIE e
3xHIIE (efeito de grupo, F (1,894, 35,03) = 0,295, p =0,73) para a glicose e nem para a insulina
(efeito de grupo, F (1,619, 29,96) = 0,2115, p =0,76). Todos os ISi também foram semelhantes
entre os protocolos CTRL, 1xHIIE e 3xHIIE; (Figura 20C, HOMA-IR, efeito de grupo, F
(1,431, 26,46) = 0,423, p = 0,59), ISi Matsuda (Figura 20D, efeito de grupo, F (1,583, 29,28) =
0,251, p = 0,72), ISi Cederholm (Figura 20E, efeito de grupo, F (1,602, 29,28) = 0,154, p =
0,81), mlISI (Figura 20F, efeito de grupo, F (1,663, 30,76) = 0,540, p = 0,55), ISi Gutt (Figura
20G, efeito de grupo, F (1,759, 32,54) = 0,113, p = 0,86), ISi Avignon (Figura 20H, efeito de
grupo, F (1,913, 35,38) = 0,032, p = 0,96), ISi Stumvoll (Figura 201, efeito de grupo, F (1,493,
27,62) = 0,438, p = 0,59). Mesmo utilizando parametros diferentes do TOTG para estimar a

sensibilidade a insulina, os resultados nao apresentaram diferencas entre os protocolos.
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Figura 20. A — Area sob a curva glicose; B - Area sob curva insulina; C — indice HOMA-IR; D — ISi de Matsuda;
E - ISi de Cederholm; F - ISi muscular; G — ISi de Gutt; H — ISi Avignon; I — ISi de Stumvoll. Os dados sdo
apresentados em Média + DP, desvio padrdo; ANOVA one-way seguida do teste de Tukey, n=20.

6.4 Discussio

No presente estudo, realizamos um ensaio clinico cruzado randomizado para
comparar as respostas agudas de uma inica sessao versus trés sessdes mais curtas com intervalo
de 4 horas entre as sessdes, sobre a sensibilidade a insulina (SI) em individuos de meia-idade.
Nao encontramos efeito entre os dois protocolos de exercicio e nem em relagdo a situagdo
controle, apos aproximadamente 14h das sessdes de exercicio, sobre a SI.

Estudos demonstram que o exercicio agudo melhora a sinalizacdo insulinica e a
captagdo de glicose no musculo esquelético (Lin et al., 2015; Iaccarino et al., 2021;), e o efeito
do exercicio na SI pode gerar um efeito agudo prolongado que pode durar até 72 horas
(DiMenna e Arad, 2021). Além disso, deve-se considerar a possibilidade de prescrever
exercicios que possam proporcionar um efeito prolongado na SI, o que pode servir como uma
defesa de primeira linha antes da intervengdo farmacéutica, ou como um complemento
potencial na prevencao e tratamento do diabetes (DiMenna e Arad, 2021), bem como uma forma

de controlar determinantes prognosticos para o diabetes (Iaccarino et al., 2021).
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Utilizamos o cdalculo de indices derivados do Teste Oral de Tolerancia a Glicose
(TOTG) para avaliar a SI (Patarrdo et al., 2014; Rocha Silva et al., 2023), visto que o padrao-
ouro, o clamp euglicémico (EHC), ¢ um procedimento invasivo e caro, € os indices baseados
no TOTG apresentam boa correlagdo com o EHC (Monzillo e Hamdy, 2003). De maneira geral,
observamos nos resultados picos nos valores de glicose e insulina aos 30 minutos de medicao,
seguidos por uma diminui¢do constante até¢ os 120 minutos de medi¢dao. Quanto menor o pico
de glicose e mais rapida a diminui¢ao apos o pico, melhor o resultado indicativo de adaptagao
(geralmente associado a captacao de glicose no musculo esquelético) (Rocha Silva et al., 2023).
Para a insulina, valores mais baixos indicam que menos insulina ¢ necessaria para ser liberada
pelas células beta pancreaticas para o controle da glicemia (Rocha Silva et al., 2023).

Neste estudo, os individuos eram recreativamente ativos e aparentemente
saudaveis, como pode ser verificado pelos valores do VO2max, IMC e pelos resultados basais de
glicose e insulina, além do comportamento esperado do TOTG. Os indices de Sensibilidade a
Insulina (ISi) baseados no TOTG, mesmo utilizando parametros diferentes do TOTG para
estimar a SI, ndo apresentaram diferencgas entre os protocolos de exercicio € nem em relagdo a
situagdo controle. No entanto, existem possiveis explicagdes para nao termos encontrado efeitos
dos protocolos de exercicio na SI, aproximadamente 14 horas apds as sessoes.

Primeiramente, o tempo de coleta de sangue para andlise da SI foi de
aproximadamente 14 horas apds as sessoes de exercicio. Steenberg ef al., (2019) trabalharam
com homens saudaveis realizando exercicios extensores de joelho na mesma intensidade
relativa antes e depois de 12 semanas de treinamento, e observaram uma maior SI (medida pelo
clamp euglicémico) 4-6 horas apds o exercicio no estado treinado em comparacao com o estado
nao treinado. Eles indicaram que a capacidade do exercicio agudo de aumentar a captacao de
glicose estimulada por insulina ¢ reduzida no estado treinado.

No nosso estudo, o tempo de coleta de sangue para andlise da SI foi de
aproximadamente 14 horas, ndo indicando efeito do exercicio nesse periodo. No entanto, pode
ter ocorrido um efeito do exercicio na SI, mas de menor duragdo, o que ndao pdde ser
determinado devido & metodologia do tempo para a coleta.

Outro ponto indicado por Steenberg et al., (2019) é o estado de treinamento,
sugerindo que um limite superior de sensibilidade muscular a insulina ¢ obtido no musculo
treinado, deixando apenas pouco ou nenhum efeito adicional de uma tinica sessao de exercicio
nesses individuos. Além disso, um artigo de revisdo sobre o Excesso de Consumo de Oxigénio
Poés-exercicio (EPOC) indicou que individuos treinados e condicionados t&ém um retorno mais

rapido do metabolismo para niveis de repouso apos o exercicio (Borsheim e Bahr, 2003). Nesse
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mesmo sentido, evidéncias robustas demonstram que um maior nivel de atividade fisica confere
maior protec¢ao contra o risco de desenvolver diabetes tipo 2, ou seja, uma maior probabilidade
de apresentar melhor SI. Uma andlise do Finnish Diabetes Prevention Study demonstrou uma
reducdo adicional do risco relativo de diabetes em 63-65% naqueles individuos que
aumentaram seu nivel de atividade fisica de moderada para vigorosa ou extenuante durante um
periodo de acompanhamento de 4,1 anos (Laaksonen et al., 2005).

No nosso estudo, trabalhamos com individuos condicionados fisicamente,
conforme indicado pelo VOomax, € que mantém um nivel de atividade fisica/treinamento regular
ao longo do tempo, o que pode explicar porque os protocolos de treinamento nio apresentaram
efeito na SI apos aproximadamente 14 horas da sessdo de exercicio.

Um terceiro motivo para ndo apresentar efeito do exercicio na SI, apos cerca de 14
horas, diz respeito ao volume do exercicio. Utilizamos os protocolos de baixo volume e alta
intensidade, com base em um primeiro estudo do grupo, para verificar o gasto energético de
uma sessao de exercicio (primeiro estudo desta tese) e objetivamos verificar se esse protocolo
exerceria efeito agudo sobre a SI. Conforme mencionado acima, pode ser que tenha ocorrido
efeito na SI, mas em tempo menor, pois, de acordo com alguns estudos, € necessario um volume
maior de exercicio para encontrar efeitos agudos mais prolongados na SI. Por exemplo, Brestoff
et al., (2009) descobriram que o SIT ndo provocou alteragcao na SI (TOTG; ISi-HOMA) em um
protocolo de ciclismo continuo em individuos recreativamente ativos (12—16 horas) apos
completar cinco sprints de 30 segundos méaximos separados por 240-300 segundos, enquanto
um sprint a 70-100% apresentou aumento na SI apds 45 minutos de ciclismo a
aproximadamente 75% do VO2max. No entanto, Metcalfe et al., (2016) descobriram que o SIT
de esfor¢o reduzido (dois sprints de 20 segundos separados por 200 segundos) também nao
induziu efeito prolongado na SI, assim como o protocolo de exercicio continuo (45 minutos a
aproximadamente 75% do VOoamax) cerca de 12 horas apds a sessdo de exercicio (ISi de
Cederholm). Trabalhando com homens jovens, saudaveis, ndo obesos e destreinados, Ortega et
al., (2015) descobriram que os individuos experimentaram melhora na SI 48 horas ap6s um
ciclo continuo de pernas que exigia aproximadamente 570 kcal, independentemente de ter sido
realizado a cerca de 46% do VOopico por 60 minutos ou a cerca de 77% do VOopico por
aproximadamente 35 minutos. Assim, nosso estudo colabora com os trabalhos de Brestoff et
al., e Metcalfe et al., quanto a intensidade e baixo volume, que nao apresentaram alteragdes na
ST apos cerca de 12 horas da sessdo de exercicio, e acrescentando o estudo de Ortega ef al., €
necessario um maior volume de exercicio para provocar um efeito prolongado da SI ap6s uma

unica sessao de exercicio. Ademais, um trabalho de revisdao (De DiMenna e Arad, 2021) indica
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que individuos com menor SI se beneficiam mais do efeito prolongado da SI apds uma sessao
aguda de exercicio. Isso pode sustentar a auséncia de efeito agudo do exercicio em nosso estudo,
por termos trabalhado com individuos que apresentavam niveis basais de glicose e insulina
dentro de padrdes esperados e eram bem condicionados fisicamente.

Em conclusdo, este estudo ndo encontrou efeitos dos protocolos de exercicio
3xHIIE e IxHIIE sobre a SI apds cerca de 14 horas da sessdo de exercicio em individuos de
meia-idade recreacionalmente ativos. Presume-se que isso tenha ocorrido devido ao tempo de
coleta apds as sessdes de exercicio, ao nivel de condicionamento fisico dos individuos e ao
baixo volume dos protocolos de exercicio, ndo sendo encontrados efeitos na SI. No entanto,
vale ressaltar que os protocolos de exercicio podem ter ocasionado algum efeito, mas de menor
duragdo em relagio ao periodo de aproximadamente 14 horas da coleta de sangue. E importante
destacar também que verificar o comprometimento na SI ¢ relevante devido ao
desenvolvimento da resisténcia a insulina, que, por sua vez, ¢ um dos fatores responsaveis pelo
aumento do risco cardiovascular (Iaccarino et al., 2021). Apesar de nao ter sido demonstrado
um efeito agudo do exercicio na SI, este estudo ajuda a indicar que mais pesquisas com volumes
e intensidades diferentes, realizadas em sessdo unica ou acumulada, com individuos de
diferentes faixas etarias e niveis de condicionamento fisico, além de outros tempos de coleta,
sd0 necessarios para verificar possiveis formas de produzir efeitos mais prolongados na SI apds

uma sessao aguda de exercicio.



7. RESUMO RESULTADOS

A tabela 5 mostra um quadro resumo dos principais resultados do trabalho.

Variavel

1xHIIE

¢

3xHIIE

VO: exercicio
DE exercicio
VO: EPOC
DE EPOC
Tempo EPOC
DE total
FC
PSE
Lactato
PAS
PAD
PAM
Escala de Prazer

ISi

+ + + +

+ + + +
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Tabela 5. Resumo dos resultados. VO, consumo de oxigénio; DE, dispéndio energético, EPOC, consumo de
oxigénio pos exercicio; FC, frequéncia cardiaca; PSE, percepcdo subjetiva de esforgo; PAS, pressdo arterial
sistolica; PAD, pressdo arterial diastdlica; PAM, pressao arterial média; ISi, indice de sensibilidade a insulina.

8. CONSIDERACOES FINAIS

Em conjunto, os resultados deste trabalho mostraram que o 3xHIIE provoca um maior

dispéndio energético que o 1XHIIE; a resposta cardiovascular ao exercicio ¢ maior durante a

realizagdo do 1xHIIE; ambos os protocolos geraram prazer pelo exercicio semelhantes; e ndao

ha alteracdes dos protocolos de exercicio sobre a SI na manha seguinte, apos aproximadamente

14h a sessdo de exercicio.
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ANEXO A - Questionario de prontidao para atividade fisica

Voluntario: ID

PAR Q & VOCE

O PAR Q foi elaborado para auxiliar vocé se auto-ajudar. Os exercicios praticados regularmente estdo
associados a muitos beneficios de saude. Completar o PAR Q representa o primeiro passo racional a ser
tomado, caso voce esteja interessado a aumentar a quantidade de atividade fisica em sua vida. Para a
maioria dos individuos, a atividade ndo deve trazer qualquer problema ou prejuizo. O PAR Q foi
elaborado para ajudar a identificar o pequeno nimero de adultos, para quem a pratica de exercicios pode
ser inadequada ou aqueles que devem buscar aconselhamento médico acerca do tipo de atividade que
seria mais apropriado para eles. O bom senso ¢ a melhor titica a ser adotada para responder a estas
perguntas. Por favor, leia-as com atencdo e marque SIM ou NAO nos parénteses correspondentes que

antecedem cada pergunta, caso esta se aplique a voce.

SIM NAO

() () O seumédico ja lhe disse alguma vez que vocé apresenta um

problema cardiaco?

() () Voce apresenta dores no peito com frequéncia?

() () Vocé apresenta episodios frequentes de tonteira ou sensagdo de

desmaio?

() () Seu médico ja lhe disse alguma vez que sua pressdo sanguinea era

muito alta?

() () Seu médico ja lhe disse alguma vez que voc€ apresenta algum
problema o6sseo ou articular como uma artrite, que tenha sido
agravado pela pratica de exercicios, ou que possa ser por eles

agravado?

() () Existe alguma boa razao fisica, ndo mencionada aqui, para que vocé
ndo siga um programa de atividade fisica, se desejar fazé-1o0?

() () Vocé tem mais de 65 anos e ndo estd acostumado a se exercitar

vigorosamente?

Assinatura:

Data: / /




ANEXO B — Registro alimentar de trés dias

Nome:

Data:

Idade:

Sexo:

E-Mail:

Telefone:

Horarios

Alimentos

Medidas caseiras

Obs.

Refeicdo 1

Refeicao 2

Refeicao 3

Refei¢do 4

Refeicdo 5

Refeicao 6

Refeicdo 7

Assinatura:




ANEXO C — Escala de Prazer do Exercicio. Adaptado Stanley et al., 2009.
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ESCALA DE PRAZER DO EXERCICIO

(EES)

7 Extremo

6 Muito alto

5 Bastante

4 Moderado

3 Leve

2 Muito baixo

1 Nem um pouco
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APENDICE - A - QUESTIONARIO PRE-PARTICIPACAO adaptado (ACSM, 2019:25)

1.1-CONDICOES OU PROBLEMAS DE SAUDE

~_ TEM OU JA TEVE PROBLEMA DO CORACAO
___ JAFEZ CIRURGIA DO CORACAO
______ HIPERTENSAO
_____ DIABETES
___ASMA OU DOENCA PULMONAR
__ PROBLEMA MUSCULAR QUE LIMITA A ATIVIDADE FiSICA
____ PROBLEMA OSSEO OU ARTICULAR QUE LIMITA A ATIVIDADE FiSICA
_____GRAVIDA
___ ALGUMA OUTRA CONDICAO DE SAUDE QUE LIMITE A ATIVIDADE FiSICA
1.2-SINTOMAS
___ sente desconforto no peito com esforco (sugestivo de algo relacionado ao coragio)
_____ sente falta de ar sem nenhuma explicac¢do no repouso ou atividade fisica (sugestivo corag@o/respiratorio)
______Tonturas ou desmaios (labirintite ou algo que possa colocar a pessoa em risco durante o exercicio)
_____Vocé sente inchago no tornozelo (sugestivo de problemas na circulagéo)
Vocé toma medicamentos para o coragdo ou para a pressdo arterial (anotar nome da medicagéo)
Observagdes: caso a pessoa tome outros tipos de medicamento anote o nome aqui:

SE ATE AQUI VC RESPONDEU UM SIM VC DEVE PROCURAR UM MEDICO E SOLICITAR
LIBERACAO P/ EXERCICIO

1.3-FATORES DE RISCO

homem ha 45 anos

mulher de 55 anos

fuma ou para de fumar nos ultimos 6 meses

Sua pressdo arterial ¢ igual ou maior que 140/90 mm Hg

Vocé ndo conhece sua pressado arterial

Vocé toma remédio para pressdo arterial

O seu nivel de colesterol no sangue ¢ de 200 mg dL ou mais

Vocé ndo sabe o seu nivel de colesterol

Vocé tem um parente proximo que teve um ataque cardiaco ou cirurgia cardiaca antes da idade
55 (pai ou irmao) ou 65 anos (méae ou irma)

Vocé ¢ fisicamente inativo (ou seja, vocé faz menos de 30 min de atividade fisica em pelo menos 3 dias
por semana)

Vocé tem um indice de massa corporal igual ou maior que 30 kg m2
Vocé tem pré-diabetes
Vocé ndo sabe se tem pré-diabetes

AVALIADOR:
PARTICIPANTE: DATA: [/ |
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada: “Comparacio do dispéndio
energético e do Consumo Excessivo de Oxigénio Pods-exercicio (EPOC) em resposta a um exercicio
intervalado de alta intensidade realizado em uma tinica sessdo versus trés sessdes mais curtas ao longo de
um dia em individuos de meia-idade”, em virtude de praticar atividade fisica regularmente e ndo fumar. O projeto
¢ coordenado pelo professor Marco Fabricio Dias Peixoto e contard ainda com o aluno de doutorado Gilton de

Jesus Gomes ¢ a colaboragdo do professores Fernando Joaquim Gripp Lopes e Flavio de Castro Magalhaes.

A sua participagdo ndo ¢ obrigatoria sendo que, a qualquer momento da pesquisa, vocé podera desistir e
retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo para sua relagdo com o pesquisador ou com a
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha ¢ Mucuri (UFVIM). De acordo com a Resolucdo 466/12-
UFVIM, Item IV. 3, d “garantia de plena liberdade ao participante da pesquisa de recusar-se a participar ou retirar
seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma”. Existe também a possibilidade dos
pesquisadores responsaveis por este projeto decidir sobre a sua exclusao do estudo por razdes cientificas, a respeito

das quais vocé devera ser devidamente informado.

Em qualquer momento se vocé sofrer algum dano, comprovadamente decorrente desta pesquisa, tera
direito a indenizagdo, assisténcia integral ¢ imediata, de forma gratuita pelo tempo que for necessario, de acordo

com a resoluc@o 466/12 — Item IV. 3.h.

Os objetivos desta pesquisa sdo: comparar o dispéndio energético entre um exercicio intervalado de alta
intensidade realizado em uma unica sessdo versus trés sessdes mais curtas ao longo de um dia (“Exercise Snacks™)

em individuos de meia-idade.

Caso vocé decida aceitar o convite, sua participacdo consistira na realizagdo de testes na bicicleta
ergométrica, nas quais vocé tera que pedalar com determinada carga em tempos predeterminados em uma rotagéo
por minuto indicada. Para avaliar a quantidade de gordura em seu corpo, vocé se deitara em uma maca vestindo
apenas um calg@o ou short e top e seu corpo sera escaneado por um aparelho que emite raios indolores e inofensivos
para sua saude. Ademais serdo feitas medidas do seu peso e altura. Além disso, vocé serd submetido a exames de
sangue em um laboratoério de analises clinicas de Diamantina. Vocé nao tera nenhum gasto com os exames, ¢ eles
ocorrerdo em datas e horarios combinados de acordo com sua disponibilidade. Vocé devera comparecer ao
laboratorio apds fazer um jejum noturno de 12 horas. Sera feita a coleta de uma pequena quantidade de sangue
com vocé em jejum. Posteriormente, vocé recebera uma bebida rica em agucar e apds tomar essa bebida serdo
coletadas pequenas quantidades de sangue a cada 30 minutos durante um periodo de 2 horas. Dessa forma, serao

realizadas 5 coletas de sangue nesse dia.

Também sera avaliada a sua pressdo arterial e o comportamento da sua frequéncia cardiaca durante o

repouso e apos o exercicio fisico.

Durante toda a sua participagdo no estudo vocé sera supervisionado por uma nutricionista que registrara
a sua dieta alimentar. Este acompanhamento sera feito por meio da aplicagdo de questionarios especificos. Estas

avaliagdes serdo feitas antes, durante e ap6s as fases desta pesquisa.
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Todos os dados coletados serdo confidenciais e sua identidade ndo serd revelada publicamente em
hipotese alguma. Somente os pesquisadores envolvidos no projeto terdo acesso aos dados, que serdo utilizados

apenas para fins de pesquisa e divulgagdo cientifica em congressos, livros e revistas.

O tempo previsto para a sua participagdo ¢ de aproximadamente de 5 a 6 semanas, incluindo seis visitas,
uma a duas vezes por semana ao laboratorio de pesquisa, com duragdo aproximada de 30 a 60 minutos e trés visitas
a um laboratdrio de andlises clinicas da cidade, uma vez por semana com dura¢do de aproximadamente 120

minutos.

Os riscos relacionados com sua participac¢do sdo relacionados com o exercicio fisico: lesdes nos musculos
€ 0ss0s, nauseas, vertigens, dores musculares e articulares apds o exercicio. Podera ocorrer desconforto respiratorio
pelo uso da mascara do espirdmetro, no entanto, para minimizar esse desconforto, durante a etapa de familiarizagdo
e antes de cada protocolo de exercicio, o participante utilizara a mascara por um periodo de 10 minutos para
adaptag@o ao equipamento antes do inicio das atividades. Estas situa¢des sdo raras e vocé serd acompanhado todo
o tempo por profissionais treinados. Também existe risco de hematomas decorrentes da coleta de sangue e de
desmaio ou tontura durante o procedimento. A coleta de sangue sera realizada em ambiente adequado, com
materiais descartaveis, e por profissional devidamente treinado. As avaliacdes serdo feitas em salas
especificamente reservadas para tal fim e estardo presentes somente pessoas da equipe de pesquisa necessarias
naquele momento. Qualquer desconforto durante e apds os exercicios devera ser avisado aos pesquisadores para
que estes possam tomar as providéncias devidas (interromper o treinamento, encaminhar vocé para o médico ou
fisioterapeuta). Em caso de acontecimentos de maior necessidade durante a realizag@o das atividades de pesquisa,
sera acionado por telefone o servigo médico de emergéncia do Corpo de Bombeiros ou Sistema de Atendimento
Médico de Urgéncia (SAMU) e o participante sera acompanhado por um membro da equipe de pesquisa que dara
todo o suporte necessario e possivel até a resolugdo do eventual acontecimento. A sala de treinamento e avaliagdes,
no Campus I, conta também com um sistema de desfibrilagdo externo automatico (DEA) e membros da equipe
do projeto terdo treinamento para utilizagdo deste equipamento caso necessario (suporte basico de vida). Durante
as situagdes experimentais os voluntarios serdo continuamente monitorados (frequéncia cardiaca), o que permitira
a detecgdo de alteragdes que possam trazer prejuizo aos voluntarios, permitindo, se necessario, interromper o

procedimento.

Com a participagdo no estudo vocé sera beneficiado com informagdes sobre a sua saide ¢ com a melhora
de sua condigdo fisica e mental devido ao programa de exercicios. Nao estd prevista qualquer forma de
remuneragdo (pagamento) para vocé. Vocé também nao tera nenhum gasto com sua participacdo nesta pesquisa

(todos os exames/consultas serdo arcados pelo projeto).

Vocé recebera uma via deste termo onde constam o telefone e o enderego do pesquisador principal,

podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sobre sua participagdo agora ou em qualquer momento.

Coordenador(a) do Projeto

Endereco

Telefone
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Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participagdo, riscos e beneficios da mesma e aceito o
convite para participar. Autorizo a publicacdo dos resultados da pesquisa, a qual garante o anonimato € o

sigilo referente a minha participagao.

Nome do participante da pesquisa:

Assinatura do participante da pesquisa:

Informagdes — Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM
Rodovia MGT 367 - Km 583 - n° 5000 - Alto da Jacuba
Diamantina/MG CEP: 39.100-000
Tel.: (38) 3532-1240
Coordenador: Prof. Fabio Luiz Mendonga Martins
Secretaria: Leila Adriana Gaudencio Sousa

Email: cep.secretaria@ufvjm.edu.br
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Termo de livre consentimento pés-informado

Eu discuti os riscos e beneficios da minha participagao no estudo intitulado Comparacao do
dispéndio energético e do Consumo Excessivo de Oxigénio Pés-exercicio (EPOC) em resposta a
um exercicio intervalado de alta intensidade realizado em uma tnica sessio versus trés sessoes
mais curtas ao longo de um dia em individuos de meia-idade” com os pesquisadores envolvidos. Eu
li e compreendi todos os procedimentos que envolvem esta pesquisa e tive tempo suficiente para
considerar a minha participagdo no estudo. Eu perguntei e obtive as respostas para todas as minhas
davidas. Eu sei que posso me recusar a participar deste estudo ou que posso abandona-lo a qualquer
momento sem qualquer constrangimento. Eu também compreendo que os pesquisadores podem decidir
aminha exclusdo do estudo por razdes cientificas, sobre as quais eu serei devidamente informado. Tenho
uma copia deste formulario, o qual foi assinado em duas vias idénticas e rubricadas.

Portanto, aqui forne¢o o meu consentimento para participar do estudo intitulado Comparacéo
do dispéndio energético e do Consumo Excessivo de Oxigénio Pés-exercicio (EPOC) em resposta
a um exercicio intervalado de alta intensidade realizado em uma tinica sessio versus trés sessoes
mais curtas ao longo de um dia em individuos de meia-idade.

durante todos os testes realizados.

Diamantina, de 2022.

Assinatura do voluntario:

Testemunha:

Testemunha:

Declaro que expliquei todos os objetivos, beneficios e riscos deste estudo ao voluntario, dentro dos
limites de meus conhecimentos cientificos.

Pesquisador responsavel:

Informagdes — Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM
Rodovia MGT 367 - Km 583 - n° 5000 - Alto da Jacuba
Diamantina/MG CEP: 39.100-000
Tel.: (38) 3532-1240
Coordenador: Prof. Fabio Luiz Mendonga Martins
Secretaria: Leila Adriana Gaudencio Sousa

Email: cep.secretaria@ufvjm.edu.br



