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RESUMO

Introdugdo: O objetivo deste estudo foi apresentar uma revisdo sistematica e metandlise para comparar os efeitos
de dois modelos de intervencdo de treinamento sobre o consumo excessivo de oxigénio pds-exercicio (EPOC) em
individuos saudaveis em treinamento, e 0 objetivo secundario foi entender se o consumo de oxigénio depois de exer-
cicio realmente pode proporcionar ajuda substancial. Objetivo: Elaborar uma revisdo de metandlise para comparar um
modelo de treinamento de duas intervencdes (experimental: treinamento intervalado de alta intensidade, e controle:
continuo de intensidade moderada) e o efeito sobre o EPOC total em individuos saudaveis. Participantes: Os 17 estudos
foram considerados de boa qualidade metodoldgica e baixo risco de viés. Métodos: As buscas bibliogréficas foram
realizadas nos bancos de dados eletronicos sem restricdo de ano de publicacao. Os descritores usados foram obtidos
em MeSH (PubMed) e DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude da BIREME). Resultados: Os achados do presente estudo
mostraram uma tendéncia (modelo de efeitos aleatérios: 0,87, IC 95% [0,35;1,38], # = 73%, p < 0,01) de aumento do
EPOC quando as medidas foram realizadas depois de treinamento intervalado de alta intensidade. Conclusdes: Nosso
estudo concentrou-se na andlise dos resultados de alta e moderada intensidade no consumo de oxigénio depois do
exercicio. Apesar da crescente popularidade do treinamento intervalado de alta intensidade, descobrimos que os be-
neficios agudos e crénicos permanecem limitados. Entendemos que a falta de um protocolo e varidveis padronizadas
de treinamento fornecem consenso limitado para determinar a magnitude do EPOC. Sugerimos que estudos experi-
mentais longitudinais podem fornecer conclusdes mais robustas. Outro fator de confuséo nos estudos investigados foi
a magnitude (tempo em minutos) das medidas do VO, na avaliagdo do EPOC. Os tempos de medicao variaram de 60
a 720 min. Estudos longitudinais e projetos experimentais controlados facilitariam medicoes mais precisas e niimeros
corretos de individuos forneceriam tamanhos de efeito precisos. Nivel de evidéncia ll; Reviséo sistemdtica® de Estudos.

Descritores: Consumo de oxigénio; Exercicio; Condicionamento fisico humano; Treinamento intervalado de
alta intensidade.

ABSTRACT

Introduction: The objective of this study was to present a systematic review and meta-analysis to compare total excess
post-exercise oxygen consumption (EPOC) for two training intervention models in healthy individuals, and the secondary
objective was to understand whether oxygen consumption after exercise could really promote a meaningful help. Design:
To design a meta-analysis review to compare two training intervention models (experimental: high-intensity interval
training; and control: continuous moderate-intensity) and their effects on total EPOC in healthy individuals. Participants:
Seventeen studies were considered to be of good methodological quality and with a low risk of bias. Methods: Literature
searches were performed using the electronic databases with no restriction on year of publication. The keywords used
were obtained by consulting Mesh Terms (PubMed) and DeCS (BIREME Health Science Descriptors). Results: The present
study findings showed a tendency (random-effects model: 0.87, 95%-Cl [0.35,1.38], 12=73%, p<0.01) to increase EPOC
when measured following high-intensity interval training. Conclusions: Our study focused on the analysis of high- and
moderate-intensity oxygen uptake results following exercise. Despite the growing popularity of high-intensity interval
training, we found that the acute and chronic benefits remain limited. We understand that the lack of a standard pro-
tocol and standard training variables provides limited consensus to determine the magnitude of the EPOC. We suggest
that longitudinal experimental studies may provide more robust conclusions. Another confounding factor in the studies
investigated was the magnitude (time in minutes) of VO2 measurements when assessing EPOC. Measurement times
ranged from 60 min to 720 min. Longitudinal studies and controlled experimental designs would facilitate more precise
measurements and correct subject numbers would provide accurate effect sizes. Systematic reviewb of Level Il studies.

Keywords: Oxygen consumption; Exercise; HYPERLINK "about:blank" Physical conditioning, human;
High-intensity interval training.
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RESUMEN

Introduccion: El objetivo de este estudlio fue presentar una revision sistemdtica y un metaandlisis para comparar los efectos
de dos modelos de intervencidn de entrenamiento sobre el exceso de consumo de oxigeno post-ejercicio (EPOC) en
indlividuos sanos en entrenamiento, y el objetivo secundario fue comprender siel consumo de oxigeno después del ejercicio
realmente puede proporcionar una ayuda sustancial. Objetivo: Preparar una revision de metaandlisis para comparar
un modelo de entrenamiento de dos intervenciones (experimental: entrenamiento en intervalos de alta intensidad; y
control: continuo de intensidad moderada) y los efectos sobre el EPOC total en individuos sanos. Participantes: Los 17
estudios se consideraron de buena calidad metodoldgica y de bajo riesgo de sesgo. Métodos: Se realizaron busquedas
bibliogrdficas en bases de datos electrdnicas sin restriccion de ario de publicacion. Los descriptores utilizados se obtuvieron
de la consulta a Mesh (PubMed) y DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud de BIREME). Resultados: Los hallazgos del
presente estudio mostraron una tendencia (modelo de efectos aleatorios: 0,87, IC 95% [0,35, 1,38], 12 = 73%, p < 0,01)
de aumento del EPOC cuando las medidas se realizaron después de un entrenamiento en intervalos de alta intensidad.
Conclusiones: Nuestro estudio se centrd en el andlisis de resultados del consumo de oxigeno post-ejercicio de alta y
moderada intensidad.. A pesar de la creciente popularidad del entrenamiento en intervalos de alta intensidad, hemos
comprobado que los beneficios agudos y crénicos siguen siendo limitados. Entendemos que la falta de un protocolo y
variables de entrenamiento estandarizadas proporcionan un consenso limitado para determinar la magnitud del EPOC.
Sugerimos que los estudios experimentales longitudinales pueden proporcionar conclusiones mds sélidas. Otro factor
de confusion en los estudios investigados fue la magnitud (tiempo en minutos) de las mediciones del VO2 al evaluar el
EPOC. Los tiempos de medicién oscilaron entre 60y 720 minutos. Los estudios longitudinales y los disefios experimentales
controlados facilitarian mediciones mds precisas y el nimero correcto de sujetos proporcionaria tamarios de efecto
precisos. Nivel de evidencia Il; Revision sistemdticab de Estudios.

Descriptores: Consumo de oxigeno; Ejercicio; Acondicionamiento fisico humano,; Entrenamiento de intervalos de
alta intensidad.
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relatado em alguns estudos se deva ao maior EPOC depois de exercicio
intervalado. Nesse contexto, Binzen et al.? investigaram os efeitos agudos
de 45 minutos de TR no EPOC e na oxidac¢do do substrato 120 minutos
depois do exercicio em mulheres moderadamente treinadas. O EPOC
geralde 2 horasfoide 6,2 L (TR: 33,4+ 5,1 Lvs.controle: 27,2+ 0,3 L), que
corresponde a uma elevagao de 18,6% ao longo do periodo de medicao.

Aliteratura parece inconclusiva sobre a magnitude do efeito do EPOCe a
relagdo com aintensidade do exercicio durante o treinamento. Atualmente,
os profissionais vém recomendando modelos de treinamento intervalado de
altaintensidade relacionados com o aumento relativo e absoluto do gasto

INTRODUCAO

Devido ao aumento da obesidade nos Ultimos anos, a busca por
estratégias que auxiliem a reducao da massa gorda também cresceu.
Uma estratégia ndo farmacoldgica é o exercicio. Varios protocolos de
treinamento, modelos de exercicio e diferentes intensidades e duracoes
tém sido usados para aumentar o gasto energético durante e depois do
exercicio. O gasto energético pds-exercicio é normalmente quantificado
medindo-se 0 consumo excessivo de oxigénio pds-exercicio (EPOC).!?
No entanto, encontrar o exercicio que aumenta o0 gasto energético é
dificil. Além disso, também é desejavel uma intensidade que possa con-

trolar, manter e diminuir o peso corporal e controlar doencas associadas
a obesidade. O gasto energético durante e pos-exercicio € medido pelo
consumo de oxigénio (VO,) com um analisador de gases.5’ Durante o
exercicio, hd um aumento no VO, para suportar o aumento das necessi-
dades energéticas. Depois do exercicio, 0 VO, nao retorna aos niveis de
repouso imediatamente e pode permanecer elevado por algum tempo.
Aintensidade do exercicio é um fator importante na determinacao do
consumo excessivo de oxigénio pos-exercicio (EPOC).2

Existem varios modelos de treinamento (resisténcia, alta intensidade
e continuo) que podem aumentar o EPOC entre 1 e 48 horas acima dos
niveis de repouso.'813 Nesse contexto, tem sido sugerido que existe
uma relacdo curvilinea entre a magnitude do EPOC (O, total consumido
durante a recuperacéo) e a intensidade do exercicio.

O treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) tem sido re-
comendado por causa do gasto energético relativamente rdpido e
aumentado durante e depois do exercicio, em comparacdo com o
treinamento aerdébico continuo. No entanto, tem sido relatado que o
treinamento aerdbico é um método eficaz para controlar ou perder
peso.'* Por outro lado, o treinamento resistido (TR) tem sido descrito
como de natureza intermitente e pode induzir um EPOC prolongado
durante a recuperacao.? Tucker et al.”® sugeriram que é improvével que
a maior perda de gordura observada apos o treinamento intervalado
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energético depois do exercicio. Porém, modelos de treinamento interva-
lado de alta intensidade podem néo ser eficazes para todos os individuos,
principalmente os sedentarios, idosos e com sobrepeso/obesidade.'®'®

OBJETIVOS

Assim sendo, o objetivo deste estudo foi apresentar uma reviséo
sistematica e metanalise para comparar dois modelos de intervencao
(experimental: treinamento intervalado de alta intensidade; e controle:
continuo de intensidade moderada) sobre o consumo total de oxigénio
durante a recuperacao (EPOC) de individuos saudaveis em treinamento,
e 0 objetivo secundario foi entender se 0 consumo de oxigénio apds
exercicio poderia realmente ajudar de forma significativa.

MATERIAIS E METODOS

A revisao da metanalise foi realizada de acordo com as recomenda-
¢bes de Khan et al.™ considerando: 1) enquadramento das questoes para
revisao de literatura; 2) identificacdo da pesquisa relevante; 3) avaliacdo
da qualidade dos estudos; 4) resumo das evidéncias e 5) interpretacao
dos resultados. Além disso, aderimos aos 27 itens por meio de listas de
verificagdo de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA). Para garantir transparéncia e comunicagao
completa, esta revisao sistematica e metanalise atendeu as sugestdes
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descritas anteriormente.” As questdes de pesquisa foram definidas pelo
modelo PICOS de acordo com as diretrizes PRISMA, conforme segue:
1. Populagdo: homens e mulheres com experiéncia em treinamento.
2. Intervencdo: sessao aguda que incorporou um treinamento de alta
intensidade.
3. Comparador: consumo de oxigénio em comparagao com outras
intervencoes (treinamento de intensidade moderada).
4. Desfechos: consumo de oxigénio depois do exercicio.
5. Desenho do estudo: randomizado, controlado, transversal; contraba-
lancado ou desenho de medidas repetidas que investigaram as respostas
agudas de consumo de oxigénio no treinamento de alta intensidade.
A revisdo foi aprovada e registrada no National Institute for Health
Research - International Prospective Register of Systematic Review
(PROSPERO) CRD42020170195 ultimo 28/04/2020.

Critérios para considerar estudos para esta revisao

Tipo de estudos

Incluimos ensaios clinicos randomizados (com desenho de grupos
paralelos, intrapessoal, desenho de grupos ou primeira fase de estudos
cruzados), avaliando as estratégias e programas com extrema aten¢ao nos
sistemas de treinamento de resisténcia, em compara¢ao com cada sistema
de treinamento de resisténcia. Excluimos estudos clinicos nao randomizados,
como estudos de coorte, caso-controle e relatos de caso. Nao impomos res-
tricbes de idioma, data de publicagdo ou status para os registros recuperados.

Tipo de participantes

Foram incluidos estudos com adultos de ambos os sexos (18 anos
Ou mais) com ou sem experiéncia em treinamento resistido e sem
doencas diagnosticadas.

Tipos de intervencao

Incluimos estudos que avaliaram os efeitos do treinamento com
exercicios de alta intensidade em comparagao com exercicios de baixa
ou moderada intensidade.

Tipo de medidas dos desfechos

Desfechos primarios

1. Consumo de oxigénio (litros) e calorias (kcal)

2. Efeitos adversos (por exemplo, piora dos pardmetros mencionados
acima depois do tratamento)

Desfechos secundarios

1. Alteracdes metabolicas

2. Mudanca do nivel de aptidao cardiorrespiratéria
3. Efeito do exercicio sobre a frequéncia cardiaca

Métodos de busca para identificacao de estudos

Busca na literatura

Para esta revisao, foram realizadas buscas bibliogréficas nas ba-
ses de dados eletronicas (Biblioteca Virtual da Saude - BVS, PubMed,
Embase, Ebsco SPORTDiscus e ScienceDirect), sem restricdo de ano. A
busca manual de referéncia foi realizada para identificar outros estudos
relevantes. Os descritores usados foram obtidos por meio de consulta
ao Mesh Terms (PubMed) e DeCS (Descritores em Ciéncias da Satide
da BIREME), a saber: combinagao de excesso de consumo de oxigénio
pds-exercicio (epoc; consumo de oxigénio; oxigénio; equivalente meta-
bdlico) e treinamento intervalado de alta intensidade (Alta Intensidade;
Treinamento Intervalado de Sprint; Intermitente de Alta Intensidade;
exercicio) com a combinagdo"AND"e"OR":"epoc” AND “exercise” (PubMed)
((epoc[All Fields] AND (exercise[MeSH Terms] OR “exercise’[All Fields]))
AND Search((epoc Title/Abstract]) AND (("Oxygen Consumption”[Mesh]
OR “Consumption, Oxygen” OR “Consumptions, Oxygen” OR “Oxygen
Consumption”OR“Metabolic Equivalent”))) AND ((“High-Intensity Interval
Training”[Mesh]High Intensity Interval Training OR“High-Intensity Interval
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Trainings” OR " Interval Training, High-Intensity” OR “Interval Trainings,
High-Intensity”OR"Training, High-Intensity Interval”OR"Trainings, High-
-Intensity Interval”OR"High-Intensity Intermittent Exercise” OR“Exercise,
High-Intensity Intermittent” OR “Exercises, High-Intensity Intermittent”
OR "High-Intensity Intermittent Exercises” OR “Sprint Interval Training”
OR"Sprint Interval Trainings")). Depois da remogao das duplicatas, cada
artigo foi selecionado inicialmente por titulo e resumo para verificar
sua adequagdo. Os artigos em texto completo foram recuperados para
determinar a inclusdo ou exclusdo. Dois autores (BCL e EFR) realizaram
a busca de forma independente. No caso de qualquer viés de selecéo,
um terceiro avaliador (GAJ) foi incluido. A busca foi realizada ao longo
de janeiro de 2018 e atualizada em dezembro de 2019.

Busca de outros recursos

Além disso, verificamos a lista de referéncias e citacdes de estudos
elegiveis, literatura cinzenta (Open Grey, www.opengrey.eu) e revisoes
sistematicas relacionadas. Quando necessario, tentamos entrar em
contato com os autores dos relatérios originais para esclarecimentos
ou para solicitar dados ausentes.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos nesta revisao os estudos que satisfizeram os seguintes
critérios: (a) uso de alta intensidade em comparagao com intensidade
moderada; (b) resultados relatados do consumo de oxigénio (litro) e
calorias (kcal); (c) desenho agudo ou parte dele; e (d) publicagdo em
periédico de lingua inglesa revisado por pares.

Selecédo dos estudos e revisdo do processo

Para aumentar a confiabilidade, dois pesquisadores (GAJ e DR) realiza-
ram as analises de forma independente durante todas as etapas do estudo
e, em caso de discrepancia, um terceiro avaliador (GAJ) foi moderador.
Em todos 0s artigos incluidos, os seguintes dados foram extraidos: (1)
caracteristicas do estudo (autor, ano, tamanho da amostra e desenho
do estudo); (2) dados demogréficos dos participantes (idade, sexo e
experiéncia de treinamento); (3) protocolos de treinamento (estrutura de
alta intensidade e intensidade moderada [ou seja, periodo de descanso,
numero de séries e repeticdes, duracdo da sessao, selecdo de exercicios
e intensidade de acordo com os estudos anteriores]):?'22 e (4) medidas
de desfechos (VO, [L], e mostrou valor caldrico [kcal]) pds-intervencao
e relatou uma alteracéo média e desvio padrao usando uma medida
validada. As listas de referéncias dos artigos recuperados foram entao
selecionadas para qualquer artigo adicional que tivesse relevancia para
0 topico, de acordo com publicagdes anteriores? (Figura 1).

Coleta e gerenciamento de dados

Formularios de extracdo de dados foram usados para coletar os
dados de cada estudo. Os dados coletados incluiram o tamanho e as
caracteristicas da amostra (ou seja, idade, sexo, peso corporal, altura,
massa gorda, massa sem gordura, experiéncia com treinamento de
resisténcia), caracteristicas das intervencées (desenho do estudo, nu-
mero de sessoes, duracdo da cada sessao de tratamento, intensidade
de treinamento, modelo de treinamento), instrumentos utilizados para
avaliar os desfechos (consumo de oxigénio) e resultados dos estudos
incluidos. Dois revisores independentes realizaram a coleta dos dados.
Todas as discordancias foram resolvidas por um terceiro revisor. Quando
os dados nao estavam disponiveis nos artigos ou em caso de incerteza,
os autores foram contatados sempre que possivel para esclarecimentos.

Risco de viés e avaliacdo de qualidade

Orrisco de viés nos estudos foi avaliado por trés autores (GAJ, DR e AF)
de acordo com o The Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal tools
for use in JBI Systematic Reviews.** A lista de avaliagdo critica do JBI para
estudos seccionais analiticos de risco de viés foi avaliada considerando as
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Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca na literatura Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA). 2
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nadores do estudo para obter dados de resultados ausentes. Quando esses
dados permanecem indisponiveis, classificamos os dominios relevantes

da ferramenta Cochrane para avaliar o risco de viés adequadamente. Figura 2. Risco de viés dos estudos selecionados.
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Os critérios de inclusdo na amostra foram claramente definidos? _

Os participantes e as condi¢des do estudo foram descritos em detalhes? _
A exposicao foi medida de forma vélida e confiavel? _

Critérios objetivos e padronizados foram usados para medir a condicéo? _

Foram identificados fatores de confusao? |

As stratégias pra idar com s fatores d confusio foram deciracs” I
0s esulados foram medidos de forma valida & coniaver? [
andlie esttistica usoda foi propricc” [T

[ @ Baixo risco  MAIto risco

Olincerto mNao se aplica ]

Figura 3. Resumo do risco de viés de estudos selecionados de acordo com Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal tools for use in JBI Systematic Reviews para andlise de risco de viés.

Avaliacao da heterogeneidade

Avaliamos a heterogeneidade estatistica empregando o teste
Cochran Q para determinar a forga da evidéncia de que qualquer hete-
rogeneidade era genuina. Consideramos um limiar de valor de P < 0,1
como um indicador da presenca de heterogeneidade (variagdo genuina
nos tamanhos de efeito). Além disso, examinamos e interpretamos a
estatistica * da seguinte forma: < 25% (sem heterogeneidade); 25% a
49% (baixa heterogeneidade); 50% a 74% (heterogeneidade moderada);
> 75% (alta heterogeneidade).?®

Portanto, o efeito do tipo de treinamento foi determinado por
valores padronizados de DMP pds-intervengao depois de calcular
o inverso da variancia.?®*® A quantidade de heterogeneidade foi
estimada (com o estimador DerSimonian-Laird) e incorporada
ao erro padrdo efeito médio estimado e o correspondente in-
tervalo de confianca.

Avaliacdo de vieses de relatoérios

Gréficos em funil e trim and fill foram usados para avaliar o viés de
publicacdo usando os testes de regressao de Egger, e a assimetria nao
significativa indicou nenhum viés?'

Sintese de dados

A metanalise

Usamos o Pacote meta versdo 1.2-1 e versdo 3.0 implementado no
software R-3.6.2 para Mac para realizar e sintetizar a evidéncia direta
e indireta do efeito do consumo de oxigénio pds-exercicio. Portanto,
todas as analises foram realizadas usando o pacote meta no R verséo
1.04.4-©2009-2016 RStudio, Inc. (The R Foundation for Statistical Com-
puting, Viena, Austria). Um nivel a de p < 0,05 foi usado para determinar
a significancia estatistica.

Anédlise de subgrupo e investigacdo de heterogeneidade

Realizamos andlise de subgrupo em caso de heterogeneidade
considerando as seguintes varidveis: VO, ou kcal depois do exercicio:
TR = estudos que inclufram apenas exercicios resistidos e equipamentos
de instrumentos usados, pesos livres; RU = estudos que inclufram apenas
treino de corrida e uso de esteira e CY = estudos que incluiram apenas
treinamento de ciclismo e utilizaram cicloergdmetro.

Andlise de sensibilidade

Realizamos uma analise de sensibilidade que incluiu: Efeitos
do risco de viés excluindo estudos com risco de viés alto ou
incerto; influéncia de estudos inéditos excluindo ensaios com
resumos apenas e influéncia do patrocinio excluindo estudos
financiados pela indUstria.
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RESULTADOS

Caracteristicas dos estudos e participantes incluidos

Os 17 estudos foram considerados de boa qualidade metodoldgica e
baixo risco de viés. Detalhes completos do risco de viés sdo apresentados
em (material complementar). O total de 302 adultos de ambos os sexos
incluidos foram randomizados em grupo experimental (treinamento
intervalado de alta intensidade; n=152) e grupo controle (treinamento
de intensidade moderada; n = 150). A média de idade foi de 26,17 +
6,55 anos (massa corporal: 77,26 + 11,82 kg, estatura: 175,17 + 4,18 cm,
indice de massa corporal: 25,31 + 4,48 kg.m?) (Tabela 1 (parte | e parte l)).

Analise principal

Os dados reunidos de 17 estudos mostraram um grande efeito
significativo a favor do grupo experimental (treinamento intervalado
de alta intensidade) (DMP: 1,24; IC de 95% [0,78; 1,71]; z. 5,25, Q: 1,08;
p < 0,07). No entanto, houve grande heterogeneidade tau? 0,6150;
H: 1,74 [1,35; 2,24]; P= 67% [44,9%; 80,1%).

As caracteristicas da intervencdo estdo descritas na Tabela 2.
Asintervences foram realizadas para comparar o treinamento intervalado
de altaintensidade e continuo com a intensidade moderada em todos 0s
estudos. Dez estudos'*>*238 relatado pelo VO, em litros; trés estudos?3%40
relataram resultados apenas no gasto energético em calorias (kcal); e cinco
estudos'>#!“ relataram resultados em ambos (VO, e kcal), respectivamente.

O cicloergbmetro foi a modalidade de exercicio mais comum (oito
estudos)*1>3436374143 sequida pela esteira (sete estudos),#323335373844 o
o exercicio resistido foi a modalidade menos comum (dois estudos)."*?

ATabela 2 mostra um grande efeito a favor do treinamento de alta
intensidade para 0 VO, pés-exercicio em cicloergdmetro ou esteira. Houve
significancias diferentes a favor do exercicio de alta intensidade para o
gasto energético (calorias) quando a intervencao foi o exercicio resistido.

Assim, ha evidéncias de que os resultados da metanélise foram in-
fluenciados por um viés de publicacdo. Depois da andlise da assimetria
em funil (t =1,09;, =-0,61 (13), valor de p = 0,30), aplicou-se 0 método
trim and fill para o tamanho do efeito corrigido.

O ajuste para viés de publicacdo mostrou que os estudos que utiliza-
ram treinamento de alta intensidade parecem influenciar positivamente o
aumento do gasto energético e/ou consumo de oxigénio pos-exercicio.
Os detalhes completos estdo resumidos na Figura 4.

DISCUSSAO

Nosso estudo concentrou-se especificamente na avaliagédo dos resul-
tados do treinamento intervalado de alta intensidade e de intensidade
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Tabela 1. Resumo das caracteristicas dos estudos e participantes incluidos e programa de intervengdes nas caracteristicas (parte ).

Estudo TEIELL e 62 Sexo Idade (anos) Peso (kg) Estatura (cm)
amostra
Abboud et al. (2013) 8 homens saudéveis |  2M0s (néo treinados 243 880+ 87 1760 £ 50
e treinados)
Aguiar et al. (2015) 22 homens saudaveis treinados 29+ 702 +86 1810+ 80
Cunha et al. (2016) 10 homens saudaveis treinados 28 + NR NR
Ferreira et al. (2016) 5 homens saudaveis treinados 31+77 770+77 1802 +4,3
Greer et al. 2015) 10 homens saudaveis fisicamente ativos 2242 771 £164 1730+ 11,6
Haltom et al. (1999) 7 homens saudaveis treinados 27 +1 854 +3 1804 + 2,8
Islam et al. (2018) 8 homen.s Jovens treinados 23+3 78,7 + 8,1 1782 +2,7
ativos
Littlefield et al. (2017) 7 homens saudaveis nao treinados 43+ 10 1006 +17,7 177,0 £ 0,06
Luszczyk et al. (2017) 6 homens saudaveis ativos por recreagdo 23+1 NR NR
Matsuo et al. 2012) 10 homens saudaveis treinados 24 +33 619 +5,7 170,8 £5,0
Salvador et al. (2016) 13 homens saudaveis Jogadorgs de futsal 23+6 76,0+ 10,2 178,7 £ 6,6
treinados
. - ) CONT: 23 £ 3; CONT: 799 + 126; CONT: 179,0 £ 5:
Schaun et al. (2017) 26 homens saudaveis fisicamente ativos HIT: 23 4 3 HIT: 73,8 < 126 HIT 175,0 + 48
Schleppenbach et al. 2017) 2% homens € mulheres fisicamente ativos 2143 7516 + 16,37 172,54 + 924
saudaveis
Thornton et al. (2002) 14 mulheres saudaveis mulheres treinadas 27 +5 63,1 +4,2 1645 +73
Townsend et al. 2014) 16 homens e mulheres ativos por recreacao homens 24 +4/ | homens 83,6+ 10,1/ | homens 1808 + 6,7 /
' saudaveis saudaveis mulheres 22 + 1 mulheres 65,4 + 9,2 mulheres 1689 + 6,2
Tucker et al. (2016) 10 homens sauddveis horrjens aE\vos por 24+ 4 73,1 +82 1716 £5,1
recreagdo e nao fumantes
Valstad et al. (2017) 12 homens e mulheres | - estudantes universitdrios 242 700+ 7,7 176 + 0,09
saudaveis sauddveis
Haddock et al. (2006) 15 mulheres saudaveis | treinamento de resisténcia 24 +1 635+ 24 1636+1,5
- NR: n&o relatado; CONT: treinamento aerébico continuo; HIIT: treinamento intervalado de alta intensidade; SIT: treino intervalado de sprint/velocidade.
Tabela 1. Resumo das caracteristicas dos estudos e participantes incluidos e programa de intervencdes nas caracteristicas (parte Il).
Intensidade do exercicio Taxa de
. (% max); (intervalo:repouso) At Tempo de frequéncia
Modalidade o > Frequéncia A A
Estudo o Intervencao q q Intensidade ; exercicio desisténcias | Instrumento
de exercicio Alta |n|1-:|e"r_1rsndade moderada (dias/semanas) (it e eventos
(CONT) adversos
investigar o efeito de :
volume-carga em EPOC; carga-volume total carga volumg 10.000 kg =90
Abboud L total 10.000 kg; 4 ' ! .
TR carga-volume total 20.000 kg; 4 exercicios; RS 1 dia min.; 20.000 kg - ParvoMedics
etal. (2013) 20.000 k PN exercicios; 6 a 8 - )
I g vs. carga- 6 a 8 reps.; 85% 1RM rens.- 85% 1RM =43,6 min.
volume total 10.000 kg ps. 027
- . CONT: 1 min.
condigao de treinamento ) .
Aguiar Corrida e respostas da S oo (stgrsitnet)t?rfml oo t—osts‘ri(rjr% pabdiasda |y - Kab?
etal. (2015) concentragdo de lactato articipantes velocistas | em participantes semana '
sérico (CLS) no EPOC | PartieP g participan
e resisténcia.
Corrida CONT:
. ) 32 min,
_ investigar (EPOC) , . CONT: (400 kcal) corrida HIT: 38
Cunha Corrida e exercicios continuos e HIIT: (2 x 200) corrida ; S 3 vezes por R
etal. (2016) ciclismo intermitentes de corrida e ciclismo 75% VO corrida e ciclismo semana min, ciclismo V02000
: o - o 2 75% VO, CONT: 37
e ciclismo (isocaléricos) S
min.; ciclismo
HIIT 43 min.
115% do consumo 115% do consumo
determinar os efeitos de | méaximo de oxigénio | maximo de oxigénio| 1 dia com
Ferreira Ciclismo dieta com CHO elevado (pico de VO,) até (pico de VO,) até a | intervalo de 6 min Kab?
etal. (2016) em EPOC depois de série a exaustao com exaustao com pré- 7 dias para '
de exercicio exaustivo pré-exercicio baixo exercicio baixo ou cada teste
(10% de CHO) alto (80% CHO)
Ciclismo HIIT: 90%
do VO, pico 30's;
comparar o efeito do IR:120-180s; 1vezacada 7 Ciclismo (HIIT
Greer et al. Ciclismo/TR exercicio e intensidade do | CT: 4 exercicios, 60% CONT: 39% do dias. totalizando| Y CONT): ParvoMedics
(2015) EPOC controlando o gasto de 1RM para uma VO, pico ’3 verzes 43 min.
de energia e a duracdo | série até a fadiga com CT 46 min.
1 min. de descanso
entre 0s exercicios
Islam et al examinar EPOC e utilizagdo CONT =30 Sistema de
(2018) ’ Corrida de gordura depois de  [corridas “totais" repetidas|  65% de VO, ., 1 dia min,; SIT = coleta de gas
aguda/o em CONT e SIT 14 min. (MAX 1)
avaliar os efeitos de
Litefield | | Seidico de bava e 2l 70% a 80% do 40% a 50% do ) HIIT: 74 min. ParvoMedics &
etal. (2017) . . pem VO, de reserva VO, de reserva CONT: 47 min. V02000
pos-prandial e determinar
a contribuicdo do EPOC
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verificar a associacao
entre o nivel de aptidao SIT =7 séries de 30
Matsuo - cardiorrespiratéria e o EPOC | segundos, 120% VO, : 30 min. todos . :
etal. (2012) Ciclismo utilizando trés protocolos |HIIT = 3 séries de 3 min,; 60% a 65% da VOyms, 3 dias 0s protocolos AE3105
com diferentes intensidades,| 80% a 90% do VO,s,
ou seja, SIT; HIIT; CONT
comparar o0 gasto de 8 sessdes (20 seg. a velocidade
Schaun ' energia durante e depois | 130% da velocidade submaxima . HIIT: 27 min.
et al. (2017) Corrida de dois protocolos de associada ao VO,.,; equivalente a 1 dia CONT: 30 min. ) V0 2000
esteira, HIIT e CONT 10 seg. de IR; 90%-95% da FC.
verificar o impacto Corrida SIT: consistiu em CT .(2 ser'le; O tamanho
. ) . : polichinelo; high- Todo o da amostra
Schleppenbach da intensidade alta e dez séries de corrida knees; burpees; protocolo foi [original, antes da
Corrida/TR | moderada (SIT vs. CT), sem | de 30 segundos em o ! - : oA Kab?
etal. (2017) N ) - line jumps; wall- semelhante: | desisténcia, era
recuperacao do consumo | esteira autopropelida, ) , o
de oxigénio no exercicio comIRde30s; ta,p,s’ 30 de 10min. e 16 individuos
g ; .
exercicio:30 s de IR) para cada grupo
determinar os efeitos
. agudos de 1 sessdo corrida: esfor¢os ciclismo: 4 reps, 30 s . )
Townsend Corrida/ de ST q P is rapido |"total” 75% d ) 28 min. todos ) SensorMedics
etal. (2014) Ciclismo € execha © tota!s 0 Mals rapido total, /5% a massa 0s protocolos Corporation
no EPOC e existem possivel; 4 min. de IR |corporal; 4 min. de IR
diferencas de género
“total’, seis sprints
Tucker Ciclismo Comparar EPOC depois Wingate de 30 30 minutos a 12 dias HIIT - 23 min. ) Oxycon
et al. (2016) de HIIT; e CONT segundos, separados 80% de FCio CONT - 30 min. Mobile™
por 4 min. de IR
comparar os efeitos
Valstad de intervalos longos e intervalos curtos longos (4 X 4 min)
etal. (2017) Corrida curtos de sessdes de (4 x8x20s,90%- 80% de FC ” 2 dias - - OxyconPro;
' exercicio no desempenho 95% de FCjico pico
de corrida (EPOC)
0 gasto de energia
durante e depois de CT
determina o efeito da Sistema
Haltom ™ duragéo do intervalo de 20 IR; 20 reps,; 60 IR; 20 reps,; 1 dia HIIT: 13 min,; ) automatico
et al. (1999) repouso sobre a magnitude 75% de 1-RM 75% de 1-RM CONT: 23 min. de andlise
de 1 hora de consumo metabdlica
excessivo de oxigénio
pos-exercicio (EPOC)

-TR: treinamento de resisténcia; NR: nao relatado; IR: intervalo de repouso; Reps.: repetigées; VO,: consumo de oxigénio; FC: frequéncia cardiaca; FC,..: frequéncia cardiaca pico; TRM: teste de repeticao maxima; RMs: repeticoes
maximas; CT: treinamento em circuito com peso; CONT: treinamento aerdbico continuo; HIIT: treinamento intervalado de alta intensidade; SIT: treino intervalado de sprint/velocidade.

Tabela 2. Metandlise de subgrupo em todos os estudos.

PaT Estudos Numero de Metanélise Tamanho do efeito de trim e fill
participantes DMP IC de 95% Valor de P 12 (IC de 95%) [estudos corrigidos]
VO, (litros) 17
Alta intensidade 152
Intensidade moderada 150 1,24 0,78a1,71 < 0,01 67% 0,86 (040 a 1,32)
Treinamento de resisténcia 2
Alta intensidade 15
Intensidade moderada 15 263 -2,83a 8,09 > 0,05 93%
MODALIDADE DE EXERCICIO
Corrida 7
Alta intensidade 72
Intensidade moderada 70 132 0,65a 1,99 < 0,01 67%
Ciclismo 8
Alta intensidade 65
Intensidade moderada 65 1,13 057a1,69 <001 49%
CALORIAS (kcal) 8
Alta intensidade 86
Intensidade moderada 84 1,89 1,08a 271 < 0,01 77%
MODALIDADE DE EXERCICIO
Treinamento de resisténcia 5
Alta intensidade 56
Intensidade moderada 56 2,51 125a3,77 < 0,01 82%
Ciclismo 2
Alta intensidade 16
Intensidade moderada 16 0,85 -0,23a 194 > 0,05 47%
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Diferenca média

Estudo TE seTE padronizada DMP ICde 95% Peso
Abboud et al. (2013) -0.02 0.5000 —'— -0.02 [-1.00; 0.96] 6.6%
Aguiar et al (2015) 0.10 0.5350 — 0.10 [-0.95;1.15] 6.4%
Cunha et al (2016) 2.25 0.5985 i—==—— 225 [1.08;343] 6.0%
Ferreira et al (2016) -0.61 0.6566 — -0.61 [-1.90; 0.67] 5.6%
Greer et al (2015) 0.48 0.4551 —i— 0.48 [-0.41;1.37] 6.9%
Islam et al (2018) 0.89 0.5318 T 0.89 [-0.15;1.93] 6.4%
Littlefield et al (2017) 1.29 0.6612 e 1.29 [0.00;2.59] 5.6%
Luszczyk et al. (2017) 1.83 0.7355 —— 1.83 [0.39;3.27] 5.2%
Matsuo et al (2012) 1.08 0.4863 — 1.08 [0.13;2.03] 6.7%
Salvador et al. (2016) 2.78 0.5736 i —==—— 278 [1.66;3.90] 6.2%
Schaun et al (2017) 1.47 0.4512 — 1.47 [0.58;2.35] 6.9%
Townsend et al (2014) 1.47 0.5826 —— 1.47 [0.33;261] 6.1%
Tucker et al (2016) 2.14 0.5850 i—=—— 214 [0.99;3.28] 6.1%
Valstad et al (2017) 0.56 0.4177 T 0.56 [-0.26; 1.38] 7.1%
Filled: Cunha et al (2016)  -0.57 0.5985 —B—: -0.57 [-1.74,0.60] 6.0%
Filled: Salvador et al. (2016) -1.10 0.5736 —— -1.10 [-2.22;0.03] 6.2%
Modelo de efeitos aleatérios - 0.87 [ 0.35; 1.38] 100.0%
Heterogeneidade: /2 =m 73%, 12 =0,7924, p < 0,01 T

Teste de efeito geral: z=3,30 (p < 0,01) 2 0 2

Figure 4. Correcdo de viés pelo método trim and fill. Foram observadas entre os desfechos do Grupo Experimental (treinamento de alta intensidade) e do Grupo Controle

(treinamento continuo de intensidade moderada).

moderada para o consumo de oxigénio depois de exercicio. Observamos
que os estudos ndo sdo conclusivos com relacdo ao EPOC. Nosso estudo
demonstrou tendéncia (modelo de efeitos aleatérios: 0,87, IC de 95%
[0.35; 1.38], ”=73%, p < 0,07) de aumento do EPOC quando o exercicio
realizado foi o treinamento intervalado de alta intensidade (Figura 4).

Varios estudos' 153740414345 demonstraram que o treinamento interva-
lado de alta intensidade ndo eleva o consumo de oxigénio. Contudo, outros
estudos #3%343538394244 mostraram resultados positivos quando a intervencéo
é composta de treinamento intervalado de alta intensidade. Portanto, os
resultados do EPOC sdo conflitantes quando consideramos estudos anteriores.

Depois de correcdo de viés de publicacao, os estudos que utiliza-
ram treinamento intervalado de alta intensidade pareceram influenciar
positivamente 0 aumento do gasto energético e/ou consumo de oxi-
génio pos-exercicio. No entanto, observou-se grande heterogeneidade
(= 73%) entre os estudos (Figura 4).

A heterogeneidade entre os estudos pode ser explicada pelo exame de
diferentes varidveis, incluindo idade, sexo, condicéo fisica, instrumento de
coleta de oxigénio, tipo de protocolo, intensidade do VO,, tempo de forga
de esforgo, modalidade, frequéncia semanal e magnitude (tempo-min.) da
analise do consumo de oxigénio pds-exercicio. Em particular, o efeito de
magnitude do EPOC apresentado varia de 10 a 90 minutos. 1532343839434
Qutros estudos foram analisados por mais de 90 min,!%3>-3741

Apesar das limitagcdes da heterogeneidade, nossos dados demons-
tram que a intensidade do esforco pode ser considerada um fator de-
terminante para o aumento do EPOC durante os exercicios em esteira
e bicicleta. Quanto aos parametros caléricos, observamos alteracoes
significativas apenas no TR (Tabela 2).

Embora nossos resultados apontem para uma tendéncia significa-
tiva para o exercicio de alta intensidade, os estudos sao inconclusivos
quando analisados individualmente.

Por exemplo, os estudos de Turker et al."> compararam o EPOC depois
de exercicio intervalado de alta intensidade (HIE) e exercicio intervalado
de sprint (SIE) e exercicio em estado estacionario (SSE). Dez homens ativos
e ndo atletas participaram de um estudo transversal randomizado. Em-
bora o EPOC de 3h e 0 gasto energético (GE) liquido total pds-exercicio
tenham sido maiores (p =0,01) para SIE (22,0 £9,3 L; 110 =47 kcal) em
comparacdo com SSE (12,8 + 8,5 L; 64 + 43 kcal), o total (exercicio +
pds-exercicio) de O, liquido consumido e GE liquido foram maiores
(p=0,03) para SSE (69,5 + 184 L; 348 + 92 kcal) do que para SIE (54,2 +
12,0L;271 £ 60 keal). Por outro lado, Schaun et al** compararam o gasto
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energético durante e depois de dois protocolos de esteira, treinamento
intervalado de alta intensidade (HIIT) e treinamento continuo moderado
(CONT) em homens adultos jovens. Os protocolos HIIT (8 séries, 20 s a
130% da velocidade associada ao VO, ;. em esteira com 10 s de IR)
versus CONT (30 min. em esteira em velocidade subméxima equivalente
a 90%-95% da FC associada a limiar anaerdbico). Ndo houve diferenca
entre os grupos para VO,, GE e EPOC pds-exercicio e foram superiores
ao HIIT (69,31 + 10,88; 26,27 + 2,28 kcal, respectivamente).

CONCLUSOES

Nosso estudo concentrou-se na analise dos resultados de exer-
cicios de alta e moderada intensidade e os efeitos sobre o consumo
de oxigénio depois do exercicio. Apesar da crescente popularidade
do treinamento intervalado de alta intensidade, constatamos que o0s
beneficios agudos e crénicos permanecem limitados. Entendemos
que a falta de protocolos semelhantes e o controle das varidveis que
influenciam os resultados do treinamento afetardo as medidas usadas
para determinar a magnitude do EPOC. Sugerimos também que estu-
dos longitudinais controlados revelariam perspectivas adicionais com
relagdo a mensuracdo do EPOC. Outro fator de confusdo é a magnitude
(tempo em minutos) da medida do VO, durante a avaliagao do EPOC,
pois variou de 60 a 720 minutos. Estudos longitudinais e desenho
experimental controlado permitiriam uma combinag¢do maior de
tamanho do efeito, o que é um resultado desejavel. Os achados do
presente estudo mostraram tendéncia (modelo de efeitos aleatérios:
0,87, 95%-IC [0,35; 1,38], I? = 73%, p < 0,01) dos aumentos do EPOC
pds-exercicio quando o exercicio realizado antes da medigao do EPOC
foi treinamento intervalado de alta intensidade.
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