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AF = Atividade fisica
EIAI = Exercicio intervalado de alta intensidade
ECMI = Exercicio continuo de moderada intensidade
FC = Frequéncia cardiaca
FCmax = Frequéncia cardiaca maxima
IMC = indice de massa corporal
kcal = Quilocaloria
kg = Quilogramas
kg/m2 = Quilogramas por metro ao quadrado
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GEDT = gasto energético diario total
PAR-Q = Questionério de prontidao para atividade fisica
IPAQ = Questionario Internacional de Atividade Fisica
PSE = Percepcao subjetiva de esfor¢o
Vpico = Velocidade pico na esteira
ANOVA = Analise de variancia

BPM = Batimentos por minuto



RESUMO

INTRODUCAO: Existem evidéncias na literatura que pessoas obesas submetidas a
sessodes de treinamento fisico intenso de alto volume tém uma tendéncia a diminuir seu
nivel de atividade fisica (AF) e aumentar seu comportamento sedentario até 6 dias apds as
intervengdes. Entretanto, poucos estudos relatam sobre o efeito do exercicio intervalado de
alta intensidade (EIAI) de baixo volume e exercicio continuo de moderada intensidade
(ECMI) sobre o nivel de atividade fisica e comportamento sedentario em adultos obesos.
OBJETIVO: Analisar os efeitos de uma sesséo de EIAl de baixo volume e ECMI sobre o
tempo de prética de atividade fisica e comportamento sedentario em homens com
obesidade. METODOS: Participaram do estudo 14 homens adultos (25 a 35 anos) obesos
(IMC 2 30 kg/m? < 39,9 kg/m?2) e fisicamente inativos (< 150 min/semana de atividade fisica
moderada-vigorosa). Através de um ensaio clinico controlado e randomizado com
delineamento cruzado, os voluntarios realizaram duas sessfes de exercicio (EIAl e ECMI)
e uma sessao controle (sem exercicio), com intervalado de uma semana entre as sessoes.
O EIAI foi composto por 10 estimulos a 60 segundos com 90% da velocidade pico (Vpico)
atingida no teste incremental e recuperacao ativa de 60 segundos com 30% da Vpico. O
ECMI foi realizado com uma intensidade correspondente a aproximadamente 70% da
FCmax calculada a partir do teste incremental na esteira. Ambas as sessdes tiveram 20
minutos de duracéo. Apés as sessdes de exercicio e controle, foi inserido o acelerébmetro
no quadril dos voluntarios, posicionado ao lado direito. Os voluntarios foram orientados a
utilizar o acelerdmetro por sete dias consecutivos. A ANOVA two-way (condi¢des vs. tempo)
com medidas repetidas para o segundo fator foi utilizada para analisar possiveis diferencas
no nivel de atividade fisica e comportamento sedentario ao longo de sete dias.
RESULTADOS: nao houve interacdo condicao vs. tempo significativa no nimero de counts
[F(12, 156) = 0,977, p = 0,473, n2 parcial = 0,07; EIAl: 217,4 + 29,5; ECMI: 203,4 + 40,3;
controle: 203 + 31,6], breaks [F(12, 940) = 0,556, p = 0,874, n2 parcial = 0,041; EIAI: 20,4
t 2,4; ECMI: 21,2 £ 2,8; controle: 21,6 + 2,9] e bouts [F(12, 816) = 0,425, p = 0,952, n2
parcial = 0,032; EIAI: 20,5 + 2,2; ECMI: 20,5 + 3,1; controle: 21,7 + 2,8], tempo gasto em
comportamento sedentario [F(12, 156) = 1,404, p = 0,169, n2 parcial = 0,097]; EIAI: 750 +
109 min; ECMI: 773,1 + 119,9 min; controle: 814,7 + 149,2 min], atividade fisica leve
[F(12,156) = 0,647, p = 0,80, n2 parcial = 0,047]; EIAI: 27,5 £ 27,3 min; ECMI: 288 + 27 min;
controle: 284,1 £ 25 min], moderada [F(12, 156) = 0,821, p = 0,629, n2 parcial = 0,059];
EIAI: 19,7 + 3 min; ECMI: 18,4 £ 5,5 min; controle: 15,3 £ 2,3 min] e vigorosa [F(12, 156) =
1,692, p = 0,073, n2 parcial = 0,115]; EIAI: 0,7 £ 0,8 min; ECMI: 0,4 + 0,4 min; controle: 0,3



+ 0,4 min] ao longo de sete dias. CONCLUSAO: Uma sesséo de EIAl de baixo volume e
ECMI néo alterou o nivel de atividade fisica e comportamento sedentario em homens com
obesidade.

PALAVRAS CHAVE: Exercicio aerdbio intervalado; Exercicio aerébio moderado; Atividade
Fisica ; Acelerébmetro; Comportamento Sedentario.



ABSTRACT

INTRODUCTION: There is some evidence on literature that obese individuals placed under
intense high volume physical training sessions have a tendency to reduce their level of usual
physical activity and increase their sedentary behavior up to 6 days after the interventions.
However, there is little know-how about the effects of high-intensity interval exercise (HIIE)
with low volume and moderate-intensity continuous exercise (MICE) about regarding the
level of physical activity and sedentary behavior in obese adults. OBJECTIVE: To compare
the effects in a session of HIIE and MICE with low volume concerning physical activity in
obese individuals. METHODS: Fourteen obese (BMI > 30 Kg/m? < 39,9 Kg/m?) adult men
(25-35 y/o) and physically inactive (< 150 min/week moderate-vigorous physical activity)
participated in the study. Through a controlled and randomized clinic assay with delimitation,
the individuals performed two exercise sessions (HIIE and MICE) and one control session
with a week interval. The HIIE was done by 10 stimuli x 60 seconds with 90% of peak speed
(Vpeak) reached in the incremental test and active recovery with 60 seconds and 30% of
Vpeak. The MICE was performed with a correspondent intensity to approximately 70% of
HR max calculated from the incremental test on a treadmill. Both sessions were 20 minutes
long. After the exercise and control sessions, the accelerometer was inserted in the
volunteers' hip, positioned on right side. The volunteers were instructed to use the
accelerometer for seven consecutive days. The ANOVA two-way (conditions vs. time) with
repeated measurements for the second factor was used to analyze possible differences on
the usual physical activity level along seven days. RESULTS: There was no significate
interaction condition vs time in the number of counts [F(12, 156) = 0,977, p = 0,473, n2
parcial = 0,07; HIIE: 217,4 £ 29,5; MICE: 203,4 £ 40,3; control: 203 + 31,6], breaks [F(12,
940) = 0,556, p = 0,874, n2 parcial = 0,041; HIIE: 20,4 + 2,4; MICE: 21,2 + 2,8; control: 21,6
+ 2,9] and bouts [F(12, 816) = 0,425, p = 0,952, n2 parcial = 0,032; HIIE: 20,5 + 2,2; ECMI:
20,5 *+ 3,1; control: 21,7 £ 2,8], time spent on sedentary behavior [F(12, 156) = 1,404, p =
0,169, n2 parcial = 0,097]; HIIE: 750 £ 109 min; ECMI: 773,1 £ 119,9 min; control: 814,7 +
149,2 min], light physical activity [F(12,156) = 0,647, p = 0,80, n2 parcial = 0,047]; HIIE: 27,5
+ 27,3 min; MICE: 288 + 27 min; control: 284,1 + 25 min], moderate [F(12, 156) = 0,821, p
= 0,629, n2 parcial = 0,059]; HIIE: 19,7 + 3 min; MICE: 18,4 + 5,5 min; control: 15,3 £ 2,3
min] and vigorous [F(12, 156) = 1,692, p = 0,073, n2 parcial = 0,115]; HIIE: 0,7 £ 0,8 min;
ECMI: 0,4 + 0,4 min; control: 0,3 = 0,4 min] along seven days. CONCLUSION: A HIIE
session with low volume and MICE did not altered the level of the physical activity and

sedentary behavior in obese men



KEYWORDS: high-intensity interval exercise; moderate-intensity continuous exercise;

physical activity; Accelerometer; Sedentary Behavior.



1. INTRODUCAO

A obesidade € uma doenca crbnica, multifatorial, definida como excesso de gordura
corporal, sendo um dos principais problemas de saude publica global. A projecéo € que em
2025 cerca de 2,3 bilhdes de adultos estejam com sobrepeso e mais de 700 milhdes serao
obesos (WHO, 2016). A prevaléncia geral de obesidade é de 12% entre os adultos,
geralmente maior entre as mulheres em todas as faixas etarias (WHO, 2016). No Brasil,
levantamentos apontam que a obesidade cresceu 60% em dez anos (2006-2016). Os
principais fatores responséveis para o aumento do peso corporal desta populacdo é o
aumento da ingestdo caldrica e da inatividade fisica (WHO, 2016; VIGITEL, 2017). A
obesidade esta associada a diversas doencas crbnicas ndo transmissiveis, tais como
diabetes tipo 2, doenca arterial coronariana, acidentes vasculares cerebrais, hipertenséo
arterial, dislipidemia, osteoartrite e cancer (THIVEL et al. 2012; ZHOU et al. 2014; BISWAS
et al. 2015), sendo, portanto, uma importante questdo de saude publica.

A inatividade fisica na populacdo adulta no mundo estd estimada em 31%
(VILLABRANCA et al. 2015). No Brasil, estima-se cerca de 62,5% da populacao seja inativa
fisicamente (VIGITEL, 2017). A diminuicdo da inatividade fisica em obesos é um dos
principais fatores para prevenir e tratar a obesidade (VILLABRANCA et al. 2015). Neste
sentido, estratégias que visem minimizar a inatividade fisica sdo importantes para combater

a obesidade e as doencas associadas a ela (ALTHOFF et al. 2017).

Uma estratégia atualmente muito investigada e proposta para o controle do peso é
o exercicio intervalado de alta intensidade (EIAI), que é caracterizado por estimulos de alta
intensidade intercalados com periodo de recuperacdo (passiva ou ativa) (GIBALA et al.
2012; MAILLARD; PEREIRA; BOISSEAU, 2017). O EIAI de baixo volume € uma estratégia
tempo-eficiente para melhoria nos parametros cardiorrespiratérios, capacidade oxidativa
muscular e marcadores de risco para doencas cardiométabolicas em todas as populacdes
(BOYD et al. 2013; GILLEN et al. 2014). Recentemente, estudos evidenciaram que 0
treinamento intervalado é eficaz para reduzir os niveis de gordura corporal, mesmo na
auséncia de reducdo da massa corporal total em individuos com obesidade (BATACAN et
al. 2017). Outra estratégia de exercicio estruturado € o exercicio continuo de moderada
intensidade (ECMI), que se mostra eficaz na melhora dos fatores cardiovasculares,
manutencdo e diminuicdo do peso corporal em individuos obesos e/ou sedentérios.
Recomenda-se o acumulo de, pelo menos, 150 minutos de ECMI por semana, para a

manutencao da saude em individuos adultos saudaveis (GARBER et al. 2011), e entre 150



e 300 minutos para reducdo ponderal em individuos com excesso de peso e obesos
(DONELLY et al. 2009). Entretanto, é importante destacar que a eficacia do EIAI é similar
ao exercicio continuo de moderada intensidade (ECMI) na reducéo da gordura corporal em
individuos com excesso de peso e obesos (KEATING et al. 2017; WEWEGE et al. 2017).

Dois componentes que fazem parte do comportamento diario do ser humano e estao
relacionados a saude e controle da massa corporal séo a pratica de atividade fisica (AF) e
o0 comportamento sedentario (CS). AF é definida como a energia gasta em todas as
atividades fisicas além do exercicio voluntério, como atividades ocupacionais, de lazer e
transporte (VILLABRANCA et al. 2015; MELARSON et al. 2017). J& CS é definido como
gualquer comportamento realizado no periodo de vigilia nas posi¢cdes deitada, reclinada,
sentada ou em pé, sem movimento, com gasto energético menor ou igual a 1,5 equivalentes
metabdlicos (METs) (TREMBLAY et al. 2017). Tais aspectos sdo importantes no controle
da massa corporal pois apresentam diferencas importantes em gasto energético para sua
realizacdo. Por exemplo, ficar sentado sem movimento gera um gasto energético de ~1,3
kcal/min, que € bem menor que as ~4 kcal/min gastas ao andar numa velocidade de 3,2
km/h, proxima ao habitual (LEVINE, SCHLEUSNER SJ & JENSEN MD, 2000).

O comportamento ativo € um determinante importante para a saude. Ele pode ser
elevado pela pratica de exercicio fisico estruturado e/ou pelo aumento do tempo do nivel
de atividade fisica e, consecutivamente, com a diminuicdo do comportamento sedentéario
(VILLAREAL et al. 2011; CASTRO etal. 2017). Entretanto, é importante considerar que, ao
iniciar um programa de exercicio fisico, é possivel que exista uma reducdo do tempo de
préatica de atividade fisica ocasionada por uma maior sensacao de cansaco ao longo do dia,
e consecutivamente relacionado a um efeito compensatorio provocado pelo esfor¢co no
exercicio estruturado (THIVEL et al. 2012; FEDEWE et al. 2016). Estes fatores parecem ser
importantes para pessoas com obesidade, visto que elas apresentam importante estado de
descondicionamento (MARCORA et al. 2016).

Ha evidéncias na literatura de que pessoas obesas submetidas a sessfes de
treinamento fisico, especialmente mais intensos, tém uma tendéncia a diminuir seu tempo
de pratica de atividade fisica ao longo do dia. Porém, nem todos os individuos respondem
da mesma maneira (SIM et al. 2013; THIVEL et al. 2014). Essas distintas respostas podem
estar atreladas a faixa etaria, mesmo quando 0s sujeitos apresentam o mesmo estado
nutricional (obesos). Como exemplo disso, em estudos realizados com adolescentes

obesos expostos a sessbes de treinamento mais intenso, houve uma tendéncia de diminuir



a atividade fisica verificada por calorimetria direta e acelerometria (KRIEMLER et al. 1999;
THIVEL et al. 2012). No entanto, estudos realizados com individuos adultos com obesidade
nao observaram diminui¢cdes da atividade fisica nesta populacdo (ALHAMDI et al. 2011;
SIM et al. 2013; MARTINS et al. 2016). Adicionalmente, segundo o estudo de Alhamdi et
al. (2011), foi observado que as respostas da atividade fisica parecem ser semelhantes em

adultos obesos.

Considerando o exposto previamente, tanto o aumento do tempo de pratica de
atividade fisica (leve, moderado e vigoroso) e a diminuicdo do comportamento sedentario
sdo determinantes importantes para que o individuo permaneca mais ativo. Isso reforca a
importancia de ambos para a saude, modulando positivamente os indicadores de risco
cardiometabdlico, especialmente em pessoas com obesidade. Parece que uma sessao de
exercicio fisico pode influenciar o nivel de atividade fisica em obesos, particularmente os
exercicios mais intensos e de maior duragdo (VILLAREAL et al. 2011; FEDEWA et al. 2017).
Todavia, ndo ha informacao suficiente na literatura comparando o efeito de uma sesséo de
exercicio intenso com baixo volume e exercicio moderado continuo sobre o tempo de
pratica de atividade fisica e comportamento sedentario de individuos com obesidade por
um periodo prolongado de tempo. Investigacdes nesse sentido sdo importantes para
analisar se estratégias para a prevencao primaria a saude como atividade fisica estruturada
com pequenas doses de exercicio aerébio em intensidades diferentes pode diminuir o nivel

de atividade fisica e aumentar o nivel de comportamento sedentario em obesos.



2. OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Analisar os efeitos de uma sessao de EIAI de baixo volume e ECMI sobre o tempo
de prética de atividade fisica e comportamento sedentario em homens com obesidade.

2.2 Objetivos especificos

Comparar os efeitos dos protocolos de EIAI de baixo volume e ECMI sobre:

O tempo de atividade fisica leve, moderada e vigorosa e niumero de passos durante
sete dias em homens com obesidade;

O tempo de comportamento sedentario, o nimero de pausas (breaks) e blocos de
comportamento sedentario prolongado (bouts) durante sete dias em homens com

obesidade.

3. Hipotese Teodrica
Era que ndo haveria diferenca estatistica no nivel de AF e comportamento sedentério

entre os protocolos de exercicio em adultos obesos.



4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 OBESIDADE

No mundo, a prevaléncia de obesidade mais que dobrou entre 1980 a 2014 (WHO,
2016), se tornando um grande problema de saude publica. Em 2014, uma em cada dez
pessoas se tornou obesa no mundo, e uma em cada trés pessoas foram diagnosticadas
com excesso de peso (WHO, 2016). O comportamento sedentario e uma alimentacdo nao
saudavel séao identificados como determinantes para aumento da taxa de obesidade. Esses
fatores de riscos comportamentais sdo potencializados com mudancgas nas condi¢cdes
ambientais e econdmicas (YACH et al. 2006). Nas ultimas décadas, cinco fatores
proporcionaram um desequilibrio desfavoravel entre a ingestdo calérica e o gasto
energeético: i) o aumento dos custos dos alimentos saudaveis comparados com os alimentos
nado saudaveis (WHO & FA, 2003; FINKEISTEIN et al. 2005); ii) aumento na quantidade de
ingestéo caldrica com o declinio dos precos dos alimentos industrializados (PUTNAM et al.
2002; WHO & FA, 2003); iii) diminuicdo da necessidade de atividade fisica ocupacional e
ambiental (PHILIPSON & POSNER, 2002); iv) crescimento do mercado de trabalho para
mulheres (YACH et al. 2006); v) aumento do consumo de comida fora de casa (YACH et al.
2006).

Ha alguns anos, ocorreram mudancas importantes na alimentacéo dos individuos. A
facil disponibilidade de alimentos altamente palataveis e pouco saudaveis, densos em
energia e com uma demanda de oferta grande, promoveram o aumento da sua ingestao
pela populagdo boa parte influenciada pela midia em seus comerciais e propagandas de
alimentos fast food (JONES et al. 2010; SWINBURN et al. 2011). Tais estimulos podem
induzir a excessos durante os periodos de fome, amplificando a relevancia de recompensas
alimentares que, com o passar do seu poder motivacional continuard mesmo na auséncia
de fome. Nesses ambientes que ndo apresentam um desafio para manutengéo de metas
da homeostase, de energia e equilibrio de nutrientes, o consumo de energia € pensado
para ser dirigido de uma forma mais hedénica de comer (ZHENG et al. 2007; BERRIDGE
et al. 2010). A vontade de comer prazerosamente ndo esta ligada a ingestédo impulsionada
pela necessidade metabdlica, mas pela recompensa de experimentar o consumo alimentar,
especialmente relevante para alimentos altamente energéticos e palpaveis (LOWE et al.
2007).

Diversos motivos séo evidenciados pelos seres humanos para nao praticar exercicio
fisico. Outra razdo que deve ser considerada sao os fatores psicobiolégicos caracterizados

pela ndo necessidade de praticar atividade fisica de forma regular (HULL, 1943). Na



evolucdo dos seres humanos, o alimento ndo estava prontamente disponivel, e gastar
energia na caca aos alimentos poderia levar os individuos naquela época a reducao da
sobrevivéncia (MARCORA et al. 2015). Fatores como fome, necessidades energéticas para
um cérebro grande, doencas infecciosas, entre outras, demandam um gasto de energia
muito grande e isso fez com que individuos ficassem mais sedentarios, permitindo assim,
selecionar os primeiros humanos com “genes pregui¢ca” (PRENTICE, 2005). Ha dezenas
de anos atras, a necessidade de cacar, cultivar, ir para lugares a busca de agua e lutar
contra outros seres humanos proporcionava forte motivacdo para atividade fisica. Em
contrapartida, hoje em dia com as facilidades disponiveis no mundo moderno criou-se uma
certa aversao ao esforco fisico motivando cada vez mais a escolha de um estado fisico
hipocinético ou sedentario (MARCORA et al. 2015). A escolha de assistir televisdo, que
demanda um gasto energético muito baixo, ao invés de optar por uma atividade de
intensidade leve a moderada como caminhar que demandaria um esforco minimo para sair
do seu estado hipocinético, impacta diretamente no gasto energético total e a deixa os
individuos mais propensos a serem obesos (MARCORA et al. 2015).

Embora a restricdo caldrica tenha sido consistentemente mostrada como eficaz na
inducdo na perda de peso, os achados sobre os efeitos do aumento da atividade fisica
sobre o0 peso continuam ainda a ser esclarecidos. Uma variavel que pode ser utilizada como
um marcador de atividade fisica € a quantificacdo de movimentos ou nameros de passos
dados por um individuo diariamente. Por exemplo, um estilo de vida sedentério é definido
por uma contagem diaria de passos inferior a 5.000 passos ou menos de 100 counts.min,
calculados por peddmetro e acelerdmetro, respectivamente enquanto que um estilo de vida
ativa é definido com uma contagem diaria de passos entre 8.000 a 10.000 passos (CHIN et
al. 2016).

Os programas de perda de peso sugerem novas recomendacdes para atividade fisica.
Sessfes planejadas de exercicios aerdbios e treinamento resistido com intensidade
moderada, juntamente com as recomendacdes de atingir 10.000 passos por dia, por
exemplo, estacionar mais longe ou subir e descer escadas tem simplesmente a intencao de
alcancar etapas necessarias basicas para a melhoria da saude (CHIN et al. 2016). Varios
incentivos de mudangas simples de habitos de vida que o0s obesos enfrentam
condicionalmente, como introduzir aos poucos alimentos mais saudaveis no seu dia a dia
e aumentar o nivel de atividade fisica habitual, podem ser escolhas economicamente mais
inteligentes do que responsabilizar a forca de vontade e principalmente a genética para
explicar os motivos do aumento da prevaléncia de obesidade ao longo do tempo (YACH et
al. 2006).



4.2 NIVEIS DE ATIVIDADE FiSICA E OBESIDADE

O peso econdbmico das doencas crbnicas atribuiveis a obesidade nos paises
desenvolvidos é imensa, com 0s custos de tratamento anual projetados para aumentar 66
bilhdes de dodlares nos Estados Unidos e em 2 bilh8es no Reino Unido até 2030. A melhor
maneira de reverter esse quadro, é o engajamento em atividade fisica regular, melhorando
a saude e a funcdo musculoesquelética, evitando o declinio cognitivo, reduzindo sintomas
de depresséo e ansiedade e ajudando os individuos a manter um peso saudavel (ALTHOFF
et al. 2017).

Os padrdes de atividade fisica podem ser divididos em niveis, tais como, atividade
fisica leve, moderado e vigoroso. Essas classificacdes de atividade fisica sdo mensuradas
ou extraidas utilizando instrumentos de medidas diretas como o acelerémetro, que sao
sensores de movimentos eletronicos capazes de detectar quantidade, frequéncia e
intensidade de movimentos durante um periodo de tempo especifico (TROIANO et al.
2008). Na tabela 01 representam os niveis de atividade fisica de populacfes de varios
paises no mundo, com diferentes niveis classificacdo nutricional.

Tabela 01 - Caracteristicas das populagcfes de varios estudos e valores resumidos
por acelerometria em tempo de comportamento sedentério, niveis de atividade fisica e

guantidade de passos.



Estudos

L Van Dyck et Matthews et
Variaveis al., 2014 Tudor-Locke et al., 2010 al. 2016
Classificacdo Normal,
Sificac sobrepeso e Normal Sobrepeso  Obesos Sobrepeso
nutricional
obesos
Amostra (n) 5712 1016 1195 1242 4840
Tempo
sedentario 512 470.4 482.8 481,7 492
(min/dia)
Atividade fisica 148.7 143.1 135.8 252
leve (min/dia)
Atividade fisica
moderada 34 27.2 24.1 17.7 102
(min/dia)
Atividade fisica
vigorosa 2.3 7.3 53 3.1 18
(min/dia)
Acelerometro 351 343.9 332.3 287.5
(counts/min)
Passos (uni) 7190 6879 5784

4.3INTENSIDADES DE EXERCICIO E OBESIDADE

Nas ultimas décadas, o exercicio fisico foi reconhecido como potente regulador do
apetite, controle do balanco energético e da massa corporal (HAGOBIAN et al. 2008). O
exercicio fisico sistematico pode colaborar para a reducédo do peso corporal devido a um
possivel aumento da atividade fisica espontdanea e compensacéo na ingestao alimentar
trazendo melhoras na sua aptidao fisica (POMERLEAU et al. 2004; VILLAREAL et al. 2011).
Desde do primeiro posicionamento oficial do Colégio Americano de Medicina do Esporte
(ACSM), publicado em 1978, uma importante distin¢cdo foi realizada entre atividade fisica
no que se refere a saude versus aptidao (POLLOCK et al. 1990). Em 1990, em um posterior
posicionamento, essa relacdo ficou bem definida, apontando para qual quantidade e
gualidade de exercicio precisa-se realizar para obter beneficios relacionados a salude que
podem diferir do que é recomendado aos que sao para aptidao fisica (POLLOCK et al.
1990).



O ACSM (1990) reconhece que o exercicio fisico tem potenciais beneficios para
saude quando realizado com maior frequéncia e por um periodo mais longo de tempo,
menor intensidade e com estimativas de percentuais de carga entre 40-49% VO2Reserva
ou 55-64% da FCméax (POLLOCK et al. 1990). Em um programa de intervencao de estilo
de vida, dois objetivos principais sao formulados: i) diminuigcdo do peso; e ii) melhoras na
capacidade aer6bia. Recomendava-se um déficit energético de 500-1000 Kcal/dia para
induzir uma diminuicdo de peso adequada (POLLOCK et al. 1990). Significativamente os
beneficios eram somados quando alinhavam o exercicio fisico com carga minima de 150
minutos de intensidade moderada (55-70% da frequéncia cardiaca maxima) e com
aumentos de progressdo entre 200-300 minutos por semana (JAKICIC et al. 2001,
HANSEN et al. 2007).

Geralmente, na pratica clinica, os individuos obesos sédo aconselhados a participar
de programas de exercicios de baixa intensidade (HANSEN et al. 2007). Leijssen et al.
(2002) mostrou que nédo existe influéncia da intensidade (40% vs 70% captacdo maxima de
oxigénio [VOz2max]) na diminuicdo da massa de gordura ou composicéo corporal durante
12 semanas de treinamento aerébio em homens obesos avaliados através de mensuracao
de peso pelo método de pesagem hidrostatica. Ballor et al. (1990) comparou dois grupos
de mulheres obesas trés vezes na semana, onde todas faziam dieta restritiva i) grupo de
treinamento de alta intensidade, exercendo 25 minutos com intensidade entre 80-90% do
VO2pico por sessao; e ii) grupo de treinamento de baixa intensidade, exercendo durante
50 minutos entre 40-50% VOZ2pico por sessdo. ApOs oito semanas, 0S grupos nao
apresentaram diferencas na massa corporal total ou composicao corporal. Adicionalmente,
Leutholtz et al. (1995) investigaram, em 40 individuos obesos, os efeitos do treinamento
aerobio. Os individuos foram separados dois grupos que realizaram intensidades 40% e o
outro a 60% da frequéncia cardiaca de reserva (trés vezes na semana com uma duracao
de 3 meses) com dieta restritiva. Ndo foram encontradas diferencas na massa de gordura
ou diminuicdo do peso corporal entre os grupos. Com tudo, uma revisdo sistematica
realizada por Hansen et al. (2007), relatou que a auséncia de diferencas no peso corporal
e na massa de gordura entre 0s grupos, citadas nos estudos anteriormente, podem estar
relacionados a pesquisas em obesos sedentarios com baixa capacidade de aptidao fisica.

As recomendacbes do ACSM reforcam que, para melhora da capacidade
cardiorrespiratéria devem ser realizados exercicios com intensidade moderada (64-76% da
frequéncia cardiaca méaxima) cinco vezes na semana com uma duragdo minima de 150
minutos por semana ou intensidade vigorosa (77-95% da frequéncia cardiaca maxima) com

frequéncia de trés vezes na semana com uma duracdo minima de 75 minutos por semana



(GARBER et al. 2011). Nos estudos realizados por Colley et al. (2011) e Trost et al. (2001),
indicaram que 85% dos canadenses ndo atingiam as recomendacdes minimas de atividade
fisica avaliados por acelerometria tendo a falta de tempo “Lack of Time” a principal barreira
para participacao regular de exercicio.

O EIAI € um modelo de exercicio aerdébio tempo eficiente caracterizado por possuir
estimulos de alta intensidade alternado com periodos de recuperacédo de baixa intensidade
ou passiva (GIBALA et al. 2012; GILLEN & GIBALA, 2014). Nos ultimos anos, um corpo
crescente de evidéncias tem demonstrado diversas adaptagbes benéficas do EIAI no
sistema cardiorrespiratério (MILANOVIC et al. 2015), cardiovascular (HUSSAIN et al. 2016),
controle da glicose e sensibilidade a insulina (JELLEYMAN et al. 2015) em comparacao ao
exercicio moderado continuo. Postulando cada vez mais que o exercicio intervalado é uma
estratégia benéfica para desfecho a satude (KARLSEN et al. 2017).

Varios protocolos tém sido sugeridos a partir dos modelos de EIAI. Existem varios
autores que fazem diferentes classificacbes em relacdo ao exercicio intervalado, como
Buchheit & Laursen (2013), Tschakert & Hofmann (2013) e por fim, o esquema de
classificacdo simples proposto por Weston et al. (2014), os estimulos acima de 100%
VO2méax em um curto periodo de tempo € definido como treinamento intervalado de Sprint
ou do inglés “Sprint Interval Training” (SIT). Esse protocolo é de natureza muito intensa, um
exemplo € o Wingate que consiste 4 a 6 estimulos de 30 segundos em uma intensidade
supramaxima alternado com recuperacdo de 4 minutos, demonstrou melhoras na
sensibilidade a insulina, através de medidas como teste oral de tolerancia a glicose em
individuos com sobrepeso e obesos (WHYTE et al. 2010). Trapp et al. (2008) reportaram
diminuicdo da massa de gordura apds 15 semanas de treinamento, o protocolo foi realizado
em intensidade “all-out” ou esforgo maximo por oito segundos alternado com 12 segundos
de recuperacdo em baixa intensidade. Apesar de que esse tipo de protocolo tenha
beneficios para a saude, € pouco tolerado em individuos sedentéarios por exigir alto grau de
percepcao de esforgco, um nivel elevado nivel de motivacéo e alguns autores relatam que é
mais suscetivel a lesdo quando é realizado no mundo real, em pista de corrida, por exemplo
(TRAPP et al. 2008; WHYTE et al. 2010).

Por outro lado, EIAlI € um modelo menos intenso, com estimulos em intensidade
alvo entre 80% a 100% da FCmax, possuindo protocolos de curtos e longos volume
(WESTON et al. 2014). Um protocolo bastante estudado é o modelo de 10 estimulos
durante 60 segundos com intensidades entre 85-90% da FCmax alternado com periodo de

um minuto de recuperagao de baixa intensidade (GIBALA et al. 2012), este aplicado em



individuos com sobrepeso e obesos (BOYD et al. 2013; GILLEN et al. 2013), bem tolerado
para esse publico (BOYD et al. 2013).

4.4 ATIVIDADE FISICA

Ha cerca de 2,4 milhGes de anos atras o género humano vivia como cacador-coletor.
Através de trabalho bragal construia seus abrigos, domesticava animais e cultivava plantas
para sua alimentacao (O’KEEFE et al. 2010;2011). Nao so6 isso, os homens geralmente
faziam caminhadas longas de dez quildmetros por dia em média em busca de comida e
agua. Normalmente faziam atividades intermitentes de alta intensidade correndo em busca
de sua presa e retornavam para seu abrigo com a carga sobre os ombros. Esta rotina de
cacadores coletores estava associada ao nivel de atividade fisica espontanea muito
elevada (O’KEEFE et al. 2010;2011).

No entanto, os avancos tecnolégicos propiciaram para os humanos ao longo do
tempo uma diminui¢éo dos seus niveis de atividade fisica espontanea (estado hipocinético),
ou seja, elevando seus niveis de comportamento sedentario (O’KEEFE et al. 2010;2011).
Neste sentido, alguns autores propdem que o0 ambiente moderno e a mecanizacao levaram
a diminuicdo da atividade fisica e um menor gasto energético nas sociedades
industrializadas, tornando a populacéo mais obesa (PONTZER et al. 2012).

Existem quatro principais componentes para o equilibrio energético humano ou
gasto energético diario total (GEDT) séo eles: (i) taxa metabdlica basal; (ii) efeito térmico
dos alimentos; (iii) gasto energético na atividade fisica; e (iv) atividade fisica espontanea
(VILLABLANCA et al. 2015; MELANSON et al. 2017) (Fig. 01).
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Figura 1. Componentes do gasto energético diario total (GEDT). Na coluna da esquerda mostra trés

componentes do GEDT: taxa metabodlica basal (TMB); efeito térmico do alimento (ETA); e atividade fisica. Na coluna da
direita, atividade fisica é dividida em: termogénese da atividade ndo exercicio (TANE) e termogénese da atividade fisica
(TEF), mostrando as diferentes teorias do (TANE) entre individuos sedentarios e ativos. Adaptado da figura Villablanca
PA, Alegria JR, Mookadam F, Holmes DR, Wright RS, Levine JA. Nonexercise activity thermogenesis in obesity

management. Adaptado de Mayo Clin Proc. 2015.

O gasto energético em seres humanos é frequentemente limitado pela energia total
do corpo podendo esta ser ampliada ou armazenada durante um periodo de tempo, isso
pode influenciar os padrdes de comportamento humano. E comprovado que alguns seres
humanos tém um limite para seus custos de energia, e assim, 0 comportamento sera
modificado para acomodar seu custo energético (MATHOT & DINGEMANSE, 2015;
MELANSON, 2017). Mathot & Dingemanse (2015) propde trés modelos pelos 0s quais isso
pode ocorrer. No modelo de alocacgéo, o custo energético total € forcado. O aumento do
custo de energia relacionado a manutencdo do funcionamento basal reduzird e a
guantidade de energia necessaria para suportar ou realizar outras fungdes, tais como cacar,
andar, atividades domésticas, altera o0 comportamento. Em contraste, a teoria do modelo
independente prediz que as mudancas no gasto energético basal ndo tém impacto sobre o
custo da energia para o comportamento, onde o exercicio em seres humanos tem um efeito

aditivo no GEDT. E por fim, a teoria do modelo de desempenho sugere que 0 aumento na



energia do metabolismo basal reflete no aumento na capacidade do organismo em

mobilizar reservas de energia (Fig.2).

(a) Modelode alocagéo (b) Modeloindependente (c) Modelo desempenho

comportamento comportamento comportamento comportamento comportamento comportamento

TMB TMB TMB TMB TMB TMB

Figura 2. TMB: taxa metabdlica basal. Adaptado do artigo ‘Energetic and behavior: unrequited needs and a
new direction’, K. J. Mathot and N.J. Dingemanse, Trends in Ecology and Evolution: 30(40), 199-206, 2015.

A Figura 2 apresenta trés modelos que podem ser usados como base para
exemplos de custo de energia humana relacionado ao exercicio. H4 evidéncias que cada
modelo pode ser observado em diferentes populacées humana (MELANSON, 2017).
Estudos demonstram que o exercicio de menor volume e intensidade leva a um aumento
somatério no GEDT, sugerindo que os custos de energia sdo regulados de forma aditiva
(WESTERTERP, 2009). Contrario a isso, outros estudos mostraram que GEDT
permanecem inalterados ou aumentam menos do que o esperado indicando que o exercicio
levaria a uma reducdo da atividade fisica espontanea (AFE) (DONNELLY et al. 2003;
CHURCH et al. 2009; HERMANN et al. 2015).

A atividade fisica espontédnea (AFE) também pode ser definida como do inglés “Non-
Exercise Physical Activity” ou “Non-Exercise Activity Thermogenesis”. Em paises de
populacdes ndo desenvolvidas as atividades relacionadas a AFE chegam a ser
despreziveis ou quase zero (LEVINE, 2002). Devido a atividade fisica espontéanea ser
formado por uma variedade de componentes (andar, falar, ficar sentado) torna-se dificil a
mensuracao de seu papel no equilibrio energético humano, todavia ele € muito suscetivel
a contribuir substancialmente para a variabilidade inter e intra individuo no gasto energético.
Geralmente em sujeitos muitos sedentarios a AFE chega a corresponder cerca de 15% do
gasto energético diario total (GEDT) e para individuos altamente ativos podem equivaler
acima de 50% (LEVINE, 2002; VILLABLANCA et al. 2015).



A quantidade de energia utilizada para realizacdo de determinado movimento
parece ser o critério definido para indicar o nivel de atividade fisica. Para mensurar a AFE
0 uso de medidas objetivas de atividade fisica se faz importante no atendimento clinico
tanto para a salde e quanto para examinar eficacia das intervencdes, especialmente se o
resultado esperado for o aumento da atividade fisica. Como instrumentos utilizados para
estas medidas, o uso de peddmetros e acelerébmetros tem sido cada vez mais comuns em
estudos sobre atividade fisica envolvendo criancas, jovens, adultos e idosos (REIS et al.
2000). O peddmetro € um instrumento eletrdnico ou dispositivo eletromecénico usado na
cintura ou quadril que conta os passos detectando a aceleragcédo do centro de massa do
corpo durante o ciclo de marcha. Mas, por apresentar um custo baixo os pedémetros
apresentam algumas limitacdes tais como, ndo consideram a magnitude do movimento
detectado, ndo s&@o sensiveis a atividades sedentarias, a exercicios isométricos, ao
ciclismo, as atividades que envolvam os membros superiores ou ao gasto da energia, por
exemplo ao subir escadas ou em uma inclinagéo (TROST et al. 2014).

Desta forma, o desenvolvimento de instrumentos de medida projetados para
mensurar o nivel de atividade fisica (leve, moderado e vigoroso) e comportamento
sedentério se fez necesséario. Os acelerdmetros tridimensionais com sensores de
movimento baseados em acelerometria tornaram-se um dos métodos utilizados para avaliar
a atividade fisica em individuos em sua vida cotidiana. Usados no pulso, tornozelo ou no
qguadril, os acelerdbmetros tipicamente demostram a aceleracdo do corpo nos planos
vertical, anteroposterior e médio-lateral em uma velocidade de 10 a 30 vezes mais rapida
de processamento de registros de dados. Em termos funcionais, a medida do acelerdmetro,
mensurada em counts, deve ser reproduzida em uma variavel como um significado
biol6gico ou comportamental, processo este denominado de calibragdo. Adicionalmente,
tem sido demonstrado que a contagem de counts esta fortemente correlacionada com o
gasto de energia ou nivel de trabalho fisico e fornece dados sobre os limiares da
intensidade da atividade fisica, portanto é definida como contagem de movimentos. Todavia
estes métodos ndo oferecem estimativas tdo precisas de gasto energético quanto os
métodos diretos, como a calorimetria (REIS et al. 2000; TROST et al. 2014).

Em uma reviséo sistematica com meta-analise, conduzida por Biswas et al. (2015)
gue teve como objetivo quantificar a associagdo entre tempo sedentario e hospitalizacdes,
mortalidade por todas as causas, doenca cardiovascular, diabetes e cancer em adultos
independentes da atividade fisica encontraram os seguintes resultados, o tempo sedentério

prolongado foi associado a resultados deletérios a saude independentemente da atividade



fisica. Isso mostra a importancia da AF para individuos que mantem um comportamento
sedentario prolongado®.

Atualmente, procura-se investigar qual tipo de intensidade pode impactar
negativamente ou positivamente na atividade fisica espontanea, tendo consequéncias no
gasto energético total diario. Nessa mesma linha de pesquisa, o estudo de Paravidino et al.
(2016) procurou investigar qual o efeito de diferentes intensidades no gasto energético da
atividade fisica espontanea em adolescentes, utilizando como registro de atividade fisica o
acelerometro triaxial (Actial-Pillips-Respironics, Oregan, USA). Os pesquisadores
avaliaram por seis dias consecutivos trés intervencdes constituidas por trés sessoes: i)
sessdo controle sem exercicios; ii) sessdo moderado com quatro estimulos de 10 minutos
a intensidade 65% a 76% da FCmax de acordo com teste maximo; iii) sesséo vigorosa com
4 estimulos de 10 minutos com intensidade 77% a 95% FCmax com as recuperacdes de
FC abaixo a 64% FCmax. Foram observadas modificacBes nos niveis do gasto energético
da atividade fisica espontanea apdés sessfes de exercicio moderado e vigoroso. No
entanto, devido a um efeito compensatério biolégico, em outros momentos houve reducdo
da atividade fisica espontanea impactando no gasto energético.

Contudo, Martins et al. (2016) realizaram um treinamento com duragdo de 12
semanas em individuos obesos, constituido por trés intervencdes: (i-HIIT) treinamento
intervalado com 8 segundos de sprints onde 0s sujeitos tinha que pedalar o mais dificil
possivel alternado com recuperacéo de 12 segundos, pedalando o mais leve possivel, a
duracdo desse protocolo durou até gastar 250 kcal, um carga foi colocada para aproximar
a frequéncia cardiaca entre 85% a 90% FCmax; (ii- %2 HIIT) esse protocolo foi similar ao
primeiro, sendo que acabava até gastar 125 Kcal; (iii- TMC) treinamento moderado
continuo com intensidade fixa de 70% da FCmax até gastar 250 Kcal. A periodicidade do
treinamento era de trés vezes por semana. Os dados de movimentos foram medidos por
um acelerébmetro uniaxial modelo (Actigraph GT1M, Pensecalo, FL). Como resultados, foi
observado que mesmo realizando diferentes modelos de protocolos de treinamento, néo
teve diferengas significativas na atividade fisica espontanea.

Diferente dos achados anteriores, o estudo de Trivel et al. (2014) analisaram o efeito
do gasto energético diario e da atividade fisica espontanea em jovens obesos e magros,
eles realizaram trés tipos de intensidade: i) trés estimulos de dez minutos a 70% VO2max
alternado com descanso passivo; ii) trés estimulos de onze minutos a 75%V0O2max
alternado com descanso a 40%V02makx; e iii) trés estimulos de 20 minutos a 40% VO2max.
Para mediar a atividade fisica espontanea, os autores usaram um acelerémetro biaxial de

marcar SenseWear Armband (BodyMedia Inc Pittsburgh, PA, USA). Os resultados



mostraram que, em individuos obesos, uma sessao de exercicio de alta intensidade ocorreu
um declinio da atividade fisica espontanea que também foi observado uma diminui¢do do
gasto energeético total. Foi sugerido que o declinio da atividade fisica espontanea ocorreu
devido a uma existéncia do comportamento compensatério apdés uma sessao de exercicio
agudo, como fosse um mecanismo de protegao.

Ja no estudo de Paravidino et al. (2017) analisaram o efeito de duas intensidades
em adolescentes com sobrepeso. Os protocolos de exercicio foram: (i) uma sesséo controle
sem exercicio; (i) uma sessdo moderada com quatro estimulos de 10 minutos em
intensidade entre 64% a 76% da FCmax alternado com recuperacao leve abaixo de 64%
FCmax; (iii) uma sessao vigorosa com quatro estimulos de 10 minutos com intensidade
entre 77% a 95% da FCmax alternado com recuperacédo similar ao exercicio moderado. Os
autores observaram que uma Unica sessao de exercicio aerobio pode alterar o nivel de
atividade fisica espontanea, gastando mais tempo em comportamento sedentario e menos
tempo em atividade fisica moderada e vigorosa.

Em resumo, variacdes significativas na AFE ocorre em resposta a um programa de
exercicios estruturado. Os preditores de compensacdo comportamental, além da duracdo
da sessao, duracao da intervencéao, idade e sexo, devem ser determinantes para maximizar
a eficacia e a sustentabilidade a longo prazo dos programas de treinamento de exercicios

concebidos para fins de perda de peso.

4.5 COMPORTAMENTO SEDENTARIO E OBESIDADE

Comportamento sedentario (CS) é definido como qualquer comportamento
realizado de vigilia caracterizado por um gasto energético <1,5 equivalentes metabdlicos
(METs), na posicdo sentada, reclinada ou deitada. Houve um crescimento rapido e
progressivo de pesquisas que estudam o tempo sedentario e 0s comportamentos
sedentarios. A medida que este campo de pesquisa cresceu, também ocorreu uma
confusdo sobre a definicdo de comportamento sedentario, por exemplo, tempo de tela,
bouts e breaks. Para avancar no campo das pesquisas do comportamento sedentario, 0s
procedimentos padronizados para coletas de dados e andlises de registro deveriam ser
definidos. Pensando nisso, necessarias definicdes operacionais devem ser estabelecidas
para bouts e breaks. Bouts sedentarios foi definido como um periodo minimo de tempo
sedentario ininterrupto ou tempo acumulado de episddios sedentarios por dia, e breaks é
aquele que acumula o tempo sedentario com frequentes interrupcdes e curtos periodos
continuos (TREMBLAY et al. 2017).



Biswas et al. (2015) demonstraram que o tempo sedentario (tempo sentado, tempo
de televiséo ou tela e tempo de lazer sentado) foi associado de forma independente a um
maior risco de acidentes cardiovasculares, incidéncia de céncer, entre outros, sendo
considerado uma varidvel importante a ser estudada para desfecho relacionado a saude.
O aumento do interesse no comportamento sedentério decorre de varias tendéncias
relacionados a saude que ocorrem ao mesmo tempo: (i) cada vez mais os seres humanos
dependem da tecnologia para tarefas diarias; (ii) evidéncias fisiolégicas de efeitos
metabdlicos especifico do comportamento sedentério; (iii) uso melhor de ferramentas de
medida objetiva como acelerdbmetros para medir o tempo sedentério ao longo do dia, e por
fim; (iv) dificil motivacdo para a populacdo a fazer atividade fisica regular de intensidade
moderada a vigorosa (ROSENBERGER, 2012).

O Comportamento Sedentario € o maior comportamento prevalente no dia de vigilia
dos seres humanos, novas evidéncias vém demonstrando o impacto negativo do CS sobre
a adiposidade e os riscos cardiovasculares. Foi verificado que, mesmo para aqueles
individuos que se envolveram em atividade fisica regular de moderada a vigorosa, o risco
de aumentar a adiposidade e as doencas cardiovasculares é amplificado simplesmente por
ser mais sedentario (tempo sentado ou assistindo televisdo) (CASTRO et al. 2017). A
obesidade esta associada positivamente ao aumento do comportamento sedentario. Em
uma atual revisédo sistematica, demostraram que o0 excesso de peso corporal representou
cerca de 4 milh6es de mortes por ano no mundo, sendo 70% das mortes relacionadas a
doencas cardiovasculares, e mais de 60% dessas mortes ocorreram entre pessoas obesas
(The GBD 2017 & Obesity Collaborators). A plausibilidade de uma associagdo entre o
comportamento sedentario e obesidade é Obvia, mas a direcionalidade dessa associacéo
é dificil de avaliar e pode ser bidirecional. Ekelund et al. (2008) estudaram a relagéo entre
a obesidade e comportamento sedentario, observaram que os individuos com excesso de
peso apresentaram maior probabilidade de serem sedentarios, mas os individuos
sedentarios ndo eram mais propensos a ter excesso de peso em um dado momento. Essa
relacdo tem varias implicacbes para pesquisa e intervencbes de comportamento
sedentario. A forte ligagdo entre obesidade e comportamento sedentario mostra que, além
de uma epidemia de obesidade na América, provavelmente também temos uma “epidemia
sedentaria” confirmada pela grande quantidade de tempo na vida diaria que os americanos
passam em comportamento sedentario. Além disso, as intervenc¢fes voltadas para a
reducdo do comportamento sedentario devem ser mais intensamente focadas em uma
populacao de obesos. (ROSENBERG, 2012).



A fisiologia da inatividade, um termo criado para descrever o estudo molecular do
comportamento sedentario, mostrou um mecanismo importante que pode estar no trabalho
durante o comportamento sedentario. A regulacdo da lipoproteina lipase (LPL) é
comprometida durante o comportamento sedentario, e o simples movimento de ficar me pé
pode ser suficiente para reverter esse efeito. A deficiéncia dessa lipoproteina esta
associada a fatores de risco metabalico, e 0 aumento da atividade fisica leve tem um efeito
maior sobre a LPL do que a adicéo de exercicio fisico. O mecanismo de trabalho durante o
comportamento sedentéario é diferente dos mecanismos de protecdo do exercicio
(ROSENBERG, 2012). Portanto, se faz necessério estratégias para quebras de longo
periodo em tempo sedentario, ja que o aumento do comportamento sedentario pode ter um

desfecho prejudicial a saude.

Reduzir o comportamento sedentario, embora visto como uma janela promissora
para intervencdes voltadas para a prevencao de doencas, continua sendo um desafio, dado
gue suas medidas validas precisam ser melhor interpretadas. Portanto, nesse ambito, fica
dificil estabelecer diretrizes sobre o objetivo de uma intervencdo na reducdo do

comportamento sedentario.



5. METODOS

5.1 Desenho experimental

Esse estudo é caracterizado como um ensaio clinico controlado e randomizado com
delineamento cruzado (crossover). Todos os voluntarios completaram duas sessdes
experimentais e uma sessao controle, com intervalo de uma semana entre as sessoées: (1)
EIAI (2) ECMI, e (3) controle (sem exercicio). A pesquisa foi realizada no Departamento de
Educacéo Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), na cidade do
Natal, do Estado do Rio Grande do Norte.

5.2 Célculo Amostral

O tamanho amostral foi calculado a priori com base numa estimativa de tamanho do
efeito de 20% da interacéo condi¢ao x tempo (i.e., 3 condi¢cbes, 7 medidas). O tamanho da
amostra requerida para o estudo, com um poder estatistico de 80% e um alfa de 5%, foi de
11 participantes. Um acréscimo amostral de 25% foi adotado para a prevencao de
desisténcias, o tamanho amostral estimado foi de 14 participantes (software G*Power
versdo 3.1.9.2) (PARAVIDINO et al. 2016)

5.3Amostra

Fizeram parte do estudo 14 adultos jovens (25 a 35 anos), do sexo masculino e com
obesidade em grau | ou Il (IMC > 30 kg/m? < 39,9 kg/m?). Os voluntarios ndo deviam estar
engajados em programas de exercicio, serem fisicamente inativos (< 150 min/semana de
atividade fisica moderada-vigorosa) e estar > 6 meses sem praticar exercicio fisico regular,
apresentar estabilidade da massa corporal nos ultimos seis meses, sem doencas
previamente conhecidas, IMC maior que 30 kg/m2 e menor que 40 kg/m? e confirmacao de
obesidade pelo DEXA, ou seja, percentual de gordura > 25% da massa corporal’t. Foram
excluidos do estudo voluntarios tabagistas atuais que comprometesse 0 teste
cardiorrespiratdrio, que ndo concluiram uma das sessdes experimentais ou controle e nao
permaneceram com o acelerébmetro por no minimo 10 horas de uso por dia, sendo 4 dias
na semana incluindo 1 dia no final de semana para analise de dados. A amostra aconteceu
por voluntariedade, apos a apresentacdo do projeto de pesquisa ao voluntario e aceite do
convite. Todos os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido

(TCLE) em duas vias. O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa



da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (Parecer n®:976.389/2015 CEP/UFRN)

em consonancia com a Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
5.4 Logistica

Os participantes foram convidados a participar do estudo nas dependéncias do
ambulatério de obesidade, no departamento de Nutricdo da Universidade Federal do Rio

Grande do Norte (UFRN), e por meio de midias sociais.

Os voluntarios realizaram quatro visitas ao laboratoério. Durante a primeira visita, 0s
voluntarios compareceram ao laboratorio as 8:00h, onde foi realizada uma anamnese,
incluindo uso habitual de farmacos e habitos de vida e foram coletadas as medidas
antropomeétricas. Foi solicitado que o voluntario respondesse um questionario de prontidao
para atividade fisica (PAR-Q) e a avaliacdo do nivel atual de atividade fisica foi realizada
pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica, verséo curta (IPAQ) (MATSUDO et al.
2001). Consecutivamente, a pressao arterial dos voluntarios foi aferida conforme
orientacdes da VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo (NOBRE, 2010). Caso o individuo
apresentasse niveis superiores a 160 mmHg e 105 mmHg de pressao arterial sistélica e

diastdlica, respectivamente, o participante era orientado a buscar um cardiologista.

Ao final da visita inicial, os participantes foram encaminhados a realizar o exame
densitometria pela dupla emisséo de raios-x (DEXA) para verificagcdo da sua composicao
corporal. Logo apds os mesmos fizeram o teste de esforco maximo para verificacdo da
frequéncia cardiaca maxima e velocidade maxima na esteira. Todas as sessdes
experimentais e controle foram conduzidas no mesmo horario do dia, para evitar quaisquer
variacdes circadianas. Todos os procedimentos foram conduzidos no mesmo laboratorio
com temperatura constante (24° + 1C°)

ApOs estas avaliagdes, os individuos receberam esclarecimentos sobre o uso do
acelerometro (ActiGraph, GT9X Link), utilizado para medir o nivel atividade fisica
espontanea e comportamento sedentario, além do diario do acelerdmetro informando dos
procedimentos de anotacdes de uso e retirada dos aparelhos. Abaixo, estdao detalhados os
protocolos de cada avaliacdo. Todos os participantes foram instruidos a nao modificar sua
alimentacdo habitual, ndo ingerir bebidas alcoodlicas ou energéticas e a nao realizarem
exercicio fisico durante as 24 horas que antecederam o0s procedimentos experimentais.
Além disso, somente no dia das intervengfes, os participantes foram informados qual
condicdo experimental seria submetido — EIAI, ECMI ou controle. Na sessao controle os

participantes compareceram ao laboratorio as 8:00h apds jejum noturno de 12h, onde foi



realizada a coleta sanguinea para avaliacdo bioquimica. O sangue foi coletado por um
profissional capacitado e no laboratorio do teste, com seringa e agulhas descartaveis e
colocados em tubos com solucdo heparina a 6%. Posteriormente, foi centrifugado a 4000
rotacBes por minutos (rpm), a 4°C. O plasma foi aliquotado em microtubos e conduzido para
o laboratdério para analise. A figura 1 ilustra a sequéncia metodol6gica do estudo.

Medidas

. = Registro de
12 Contato | Questionarios  Antropométricas Dexa _ Teste ElAl ou ECMI gist
incremental ou CONT 7 dias
|

& \%ﬂ:&&?ﬁ ¢
E

12 Visita 23,33,42
Visitas
? Exame de sangue ' Acelerometro

Figura 1. Sequéncia metodoldgica do projeto. EIAI: exercicio intervalado de alta
intensidade; ECMI: exercicio continuo de moderada intensidade; CONT: sessao controle

sem exercicio.

5.5 Avaliacbes
5.5.1 — Avaliacdo Antropométrica

As seguintes medidas antropométricas foram analisadas nos voluntarios na primeira
vista ao laborat6rio, realizadas trés medidas, sendo expressa em média e desvio padrao:
massa corporal e estatura para o calculo do IMC e classificacdo do estado nutricional,
circunferéncia do quadril (CQ), do abdémen (CA) e da cintura (CC) para a determinagéo do
risco cardiovascular. A massa corporal foi obtida utilizando uma balanca digital de marca
Tanita® (modelo BC 553, EUA), com capacidade de 150 Kg e escala de 100 gramas, com
as pessoas vestindo trajes leve e descal¢co. A estatura foi determinada com estadidmetro
portatil marca Sanny (Personal Caprice Portatil, Brasil), com precisdo de um (01) mm
estando os participantes na posicdo Frankfurt. Para calculo do indice de massa corporal
(IMC) foi utilizada a formula: [IMC = massa corporal (Kg)* estatura (m)-?] (VASQUES et al.
2010).

5.5.2 — Avaliacdo da Composicéo Corporal



O exame por absormetria de raio-X de dupla energia (DEXA) (GE, Medical Systems,
Madison, WI, USA), versédo de software 12.7.4.2. (EUA) foi utilizado para avaliacdo da
composicao corporal e confirmacdo do excesso de adiposidade corporal, uma vez que o
IMC n&o leva em consideragdo 0os compartimentos corporais. Os participantes usaram
apenas calcdo, sem uso de metal durante os procedimentos, e foram posicionados na
plataforma em decubito dorsal. Devido a restricbes de tamanho da plataforma DEXA,
alguns dos participantes nao se encaixaram para analise de digitalizacdo, com partes dos
bracos fora da analise, e por isso foi atribuido um valor da regido ndo digitalizada com
referéncia das partes do corpo analisada (ALBANESE et al. 2003).

5.5.3 — Teste Incremental Maximo

Apos a familiarizacdo e a triagem inicial os voluntarios realizaram um teste de esforco
maximo em uma esteira rolante (RT350, Movement, Brazil) para mensuracao da velocidade
pico em esteira (Vpico) e frequéncia cardiaca maxima (FCmax). Inicialmente os voluntarios
realizaram um aquecimento fazendo uma caminhada a 4 km/h durante 3 minutos. O teste
incremental iniciou a 4 km/h, onde foram inseridos incrementos de 1,0 km/h a cada minuto
até a exaustao fisica voluntaria. A maior velocidade sustentada por um estagio completo
de um minuto foi considerada a Vpico (MIDGLEY & CARROLL, 2009). Apés 10 minutos de
descanso depois do teste incremental, os voluntarios realizaram o teste de verificacdo da
FCmax atingida. No teste de verificacdo os voluntarios realizaram exercicio durante dois
minutos a 50% da VPE, seguido por 1 minuto a 70% da VPE e, posteriormente, uma
velocidade correspondente a 100% da VPE mais 1 km/h durante 1,5 minutos ou até a
impossibilidade fisica de continuar o teste. O teste foi considerado valido quando a
diferenca entre a FCmax do teste verificacdo e a FCméax do teste de esforco maximo foi
inferior 4 bpm (MIDGLEY & CARROLL, 2009). Todos os voluntarios atingiram esse critério.

5.5.4 — Avaliacdo do tempo de pratica de atividade fisica e comportamento

sedentéario.

Os niveis de atividade fisica e comportamento sedentario foram avaliados usando
um aparelho de acelerdmetria tri-axial (ActiGraph GT9X Link, Pensecalo, FL), definidos
como sensores de movimentos eletrbnicos pequenos capazes de detectar quantidade,



frequéncia e intensidade de movimentos durante um periodo de tempo especifico,
fornecendo uma medida objetiva de atividade fisica (TIMPERIO, SALMON & CRAWFORD,
2003). O equipamento foi fixado no corpo do voluntario imediatamente depois de cada
sessao experimental. A quantificacdo de atividade fisica foi registrada em intervalos de
epoch do monitor Actigraph, em set de 1 min, e com saidas expressas em counts/mint
conforme recomendado por Martins et al (2016).

Os participantes foram aconselhados para usarem o dispositivo no quadril lado direto
do corpo, através de um cinto elastico ajustavel, durante sete dias consecutivos, e a
preencher um diério do acelerdmetro informando dos procedimentos de anotacdes de uso
e retirada dos aparelhos. No periodo de cada manha, durante os sete dias, foram realizados
ligacbes e envio de mensagens via whatsapp para lembrar do uso e registro do
acelerometro. Os mesmos foram orientados a somente retirar o aparelho quando fosse
dormir, praticar atividades aquaticas e tomar banho. Para andlise de registro dos dados, 0s
participantes tinham que acumular no minimo 10 horas de uso por dia, sendo 4 dias na
semana incluindo 1 dia no final de semana. Os dados foram tratados como validos a partir
do momento que foi colocado apds as sessbes até os sete dias corridos. Os critérios para
definir o ndo uso do acelerdmetro foram de 60 minutos ininterruptos registrando nenhuma
guantidade de movimento (MARTINS et al. 2016).

A cada minuto o acelerbmetro registra uma quantidade de movimento que é
convertido em uma unidade de medida (counts). Para determinacdo dos escores de
atividade fisica e de comportamento sedentério a ser utilizada em individuos jovens adultos
obesos, sabendo que cada faixa etaria de idade corresponde a diferentes niveis de
atividade fisica, os pontos de corte adotados para distinguir diferentes niveis de atividade
fisica, como comportamento sedentério, leve e moderado a vigoroso, foram 0-99, 100-2019
e > 2020 counts/min, respectivamente (TROIANO et al. 2008).

Para as variaveis de quantidade de counts, niveis de atividade fisica (leve, moderado
e vigoroso) e numero de passos, e comportamento sedentario (tempo sedentario, breaks e
bouts), os dados foram extraidos do acelerbmetro, realizando o download pelo Software
Actilife. As analises e transferéncia dos dados para o tratamento estatistico foram extraidas
do Excel contendo todas as medidas citadas acima. As medidas foram mensuradas e
tratadas realizando a média de cada dia dos sete dias de cada voluntario, expressas em
média e desvio padréo. Para andlise dos dados foi utilizado um Software Actilife veréo 6
13.3.2.

5.5.5 — Avaliacdo do lactato sanguineo



Para confirmar as intensidades prescritas utilizando a Vpico e FCmax das sessfes
experimentais. As concentracdes de lactato foram determinadas a partir de sangue capilar.
Logo apds o termino de cada sessao de exercicio, a coleta do lactato foi realizada na ponta
do dedo do individuo, higienizada com solugédo de &lcool 70% e, em seguida, perfurado
com lanceta descartavel. Aproximadamente 25 microlitros de sangue eram coletados e

analisados em aparelho monitor portatil (Accutrend Plus, Roche, Brasileia, Suica).

5.6 Intervencdes

5.6.1 — Exercicio intervalado de alta intensidade

Dado que a “falta de tempo” é citada como barreira para nao praticar regulamente
exercicio fisico (TROST et al. 2001), o EIAI de baixo volume, caracterizado por sessfes
com < 10 min de estimulos vigorosos e tempo de sessdo reduzido, parece ser uma
alternativa tempo-eficiente na melhoria da saude em diversas populacdes (GIBALA et al.
2012). Com objetivo de abranger popula¢des clinicas e/ou sedentérias, foi proposto um
modelo prético de EIAI de baixo volume com 10 estimulos submaximos de 60 segundos a
~ 90 % da frequéncia cardiaca méxima (ElAlioxs0) (GIBALA et al. 2012).

O protocolo de EIAI de baixo volume foi adaptado de Little et al. (2011). O protocolo
original envolve 10 estimulos de 1 minuto a 90% da FCmax com recuperacdo de 1 minuto
a 50% da FCméax em cicloergbmetro. Para estabelecer um modelo pratico em esteira
rolante utilizou-se o modelo proposto por Frazéo et al. (2016) em adultos jovens do sexo
masculino fisicamente inativos: 10 estimulos de 1 min com 90% da Vpico intercalados com
estimulos de 1 minutos com 30% da Vpico. Esse protocolo gera uma FC de ~90% da
FCmax nos estimulos. Portanto, no presente estudo adotou-se 0 mesmo protocolo proposto
por Fraz&o et al. (2016). Antes e apo0s os estimulos da sesséo de EIAI, os individuos
realizaram 3 minutos de aquecimento e 2 minutos desaquecimento a 4 km/h. A intensidade
média do exercicio intervalado foi equalizada com o exercicio moderado continuo pelo
tempo. A FC e a percepgéo subjetiva do esfor¢o (PSE) foram monitoradas minuto a minuto
durante o exercicio através do Polar RS800 (Polar Electro, Oy, Kempele, Finland) e da

escala de Borg de 6 a 20 (BORG, 1982), respectivamente.

5.6.2 — Exercicio continuo de moderada intensidade



Os voluntarios foram submetidos a 20 minutos de exercicio continuo em uma
intensidade correspondente a 70% da FCmax obtida no teste incremental maximo. Essa
intensidade esta dentro do recomendado pelo Colégio Americano de Medicina do Esporte
(ACSM, 2011), ou seja, 64-76% da FCmax. Inicialmente, os voluntarios realizaram
aquecimento de 3 minutos a 4 km/h, e apdés a parte principal da sessdo, um

desaquecimento de 2 minutos com a mesma intensidade do aquecimento.

5.6.3 — Sessado controle sem exercicio

Para verificar o comportamento do sujeito durante sete dias sem um efeito de uma
intervencdo de um protocolo de exercicio aerdbio, que pudesse alterar seu padrdo de
atividade fisica e comportamento sedentario, foi realizado uma sessdo controle sem
exercicio para comparar com as sessdes experimentais. Os sujeitos permaneceram 25
minutos sentados na mesma sala onde as sessdes EIAl e ECMI aconteceram, sendo
permitido se movimentar apenas para atividades como leitura e/ou utilizacdo de
computador ou smartphone durante o periodo, mas sem realizar qualquer exercicio

estruturado.

5.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram estruturados e analisados utilizando o pacote estatistico SPSS
(StatisticalPackage for Social Sciences) versdo 20.0 Windows. A normalidade dos dados
foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk, assimetria e curtose, apresentando distribuicdo
normal. Os dados paramétricos foram apresentados em média e desvio padrdo. A ANOVA
two-way (condigéo vs. tempo) com medidas repetidas, post hoc de Bonferroni, foi utilizada
na comparacao de cada variavel: padrdo de movimentos (counts, nivel de atividade fisica
leve, moderada, vigorosa e numero de passos) e comportamento sedentario (tempo
sedentario, breaks e bouts) entre e intracondicdes. A hipotese de esfericidade foi verificada
pelo teste de Mauchly e, quando violada, os graus de liberdade foram corrigidos pelas
estimativas de Greenhouse-Geisser. Um p-valor < 0,05 foi considerado estatisticamente

significativo.



6 RESULTADOS

A Figura 1 mostra o processo de selecdo dos participantes do estudo. 38 pessoas
entraram em contato, sendo que 18 foram excluidas para a avaliacdo inicial por estarem
fora da faixa de idade (18 a 35 anos), serem do sexo feminino entre outros citados abaixo.
Seis voluntarios foram perdidos por motivos que o aparelho foi danificado (acelerébmetro) e

problemas para baixar os dados brutos, apenas 14 voluntarios incluidos para as analises.
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Figura 1 — Processo de amostragem dos voluntarios.

As caracteristicas da amostra estdo descritas na Tabela 1. A amostra do estudo foi
composta por 14 jovens adultos obesos do sexo masculino. Todos os participantes foram
classificados como fisicamente inativos, ou seja, que realizam menos de 150 minutos de
atividade moderada por semana ou menos de 75 minutos de atividade vigorosa, de acordo
com os critérios de classificagdo do (ACSM, 2011). Vinte sujeitos iniciaram o estudo e foram
submetidos a randomizacédo por sorteio antes de iniciar as sessodes, seis sujeitos nao
completaram devido a problemas técnicos nos acelerometros. Portanto, os dados para
analise foram incluidos 14 sujeitos.



Tabela 1. Caracteristicas da amostra adultos obesos, Natal (RN), 2016/2017 (n = 14).

Variaveis Média =+ DP
Idade (anos) 30+4,7
Composicdo Corporal

Massa corporal (kg) 108,5 + 16,0
Estatura (m) 1,74 £ 0,07
indice de Massa Corporal (kg/im?) 355+4,1
Gordura corporal (%) 40,1+£2,2
Massa livre de gordura (%) 652+4,4
Perfil bioquimico

Glicemia de jejum (mg/dL) 96,5+ 23,8
Colesterol total (mg/dL) 191,6 £ 29,1
HDL-colesterol (mg/dL) 41,9+ 3,8
LDL-colesterol (mg/dL) 131,5+£27,1
Triglicerideos (mg/dL) 133,3 £ 58,7
Frequéncia cardiaca de repouso (bpm) 746+7,9
Frequéncia cardiaca méxima (bpm) 194,3+11,9
Pressdao arterial sistolica (mmHQ) 125,0+£ 8,0
Pressdao arterial diastélica (mmHg) 78,0+ 7,6
Nivel de atividade fisica (IPAQ)

Tempo de caminhada (min/semana) 16,9 + 21,3
Atividade fisica moderada (min/semana) 10,8 £ 15,0
Atividade fisica vigorosa (min/semana) 0
Tempo sentado dia na semana (h/dia) 9,7+3,3
Tempo sentado final de semana (h/dia) 10,8+ 2,3

Nota: Valores sdo expressos em média + DP.

A Tabela 2 apresenta os dados de caracterizagdo dos individuos das sessdes
experimentais e controle. A sessdo do EIAI de baixo volume apresentou valores médios
maiores de FC e PSE quando comparado com o ECMI. Além disso, apresentou maiores

valores finais de lactato sanguineo.



Tabela 2. Caracteristicas das respostas de frequéncia cardiaca, percep¢do subjetiva de
esforco e lactato sanguineo dos individuos adultos obesos nas sessfes de exercicio
intervalado de alta intensidade e exercicio continuo de moderada intensidade, Natal (RN),
2016/2017.

Variaveis Exercicio Continuo Exercicio Intervalado de Alta p
Moderado Intensidade

Frequéncia cardiaca

Sessao completa (%FCmax) 705+1,1 83,7+6,8 0,001

Estimulos (%FCméx) - 89,1+338 0,001

Recuperacao (%FCmax) - 78,2+ 4,0 0,001

PSE

Sessado completa (6-20) 115+£1,2 13,0+1,8 0,04

Estimulos (6-20) - 141+15 0,001

Recuperacéao (6-20) - 11,8+1,7 0,563

Lactato (mmol/L) 49+1.4 125+2,6 0,001

Nota: PSE: percepcao subjetiva de esfor¢co. Valores sao expressos em média = DP.

Diferencas significativas quando o p < 0,05.

As Tabelas 3 e 4 apresentam os resultados de comportamento sedentario e nivel de
atividade fisica, respectivamente, apos as sessdes experimentais e controle. Os individuos
ndo modificaram seu tempo em comportamento sedentario, 0 nimero de pausas (breaks)
e blocos de comportamento sedentario prolongado (bouts) nas diferentes condicGes
(Tabela 3). Referente a pratica de atividade fisica, ndo houve interacdo condi¢cdo x tempo
em Counts e nivel de atividade fisica leve, moderada e vigorosa (Tabela 4). Os voluntarios

nao tiveram um comportamento mais ativos comparando entre as condic¢des.



Tabela 3. Tempo de comportamento sedentario, o nimero de pausas (breaks) e blocos de comportamento sedentario prolongado (bouts)

de sujeitos obesos, Natal (RN), 2016/2017.

Variaveis Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia7 pl p2 p3
TCS (min)

Controle 508,5 + 83,9 762 +284,3 781+2753  775,1+311,4 816,9 +210,4 780 +261,5 826,8 +280,2 0.232 0.001 0.385
ECMI 530,2+131,2 799,9+ 3162 917,3+229,8% 770,5+267,82 849,2+284,32 772,4+274,72 772,5+294,12

EIAI 487,9+98,1 840,8+291,1 869,4+282,32 870,8+270,2 812,9+31552 881,9+239,3 939 +242,1

Breaks (uni)

Controle 15,2+5,1 20,3+8,8 21,2+7,6 22,1+9,8 21,3+59 22,3+8,7 20,7+ 10,4 0.874 0.001 0.645
ECMI 15,1+8,1 22+8,2 22,9+5.22 22,5+ 10,22 22,1+8,9 20,7+7,7 2374

EIAI 16,4+ 49 22,1+74 24,7+5,8 244 +9 199+84 23+8,4 20,5+ 9,22

Bouts (uni)

Controle 15,7+5,3 20,2+9,7 21,2+8,1 21,9+10,2 21,2+6,3 22,3+8,9 20,7 + 10,6 0.952 0.001 0.581
ECMI 13,9+4,2 21,1+8,7 235+5,12 22,7 +£10,8 19,8+9,1 212+7,1 21,3+54

EIAI 16,9+5,1 22,1+7,5 24,5+ 6,42 24,7 +9,3 19,9+£8,5 23,1+8,52 21 £9,42

Nota: Valores sdo expressos em média + DP. TCS: tempo de comportamento sedentario; ECMI: exercicio continuo de moderada intensidade;

EIAl: exercicio intervalado de alta intensidade. pl = interacdo; p2 = efeito principal do tempo; p3 = efeito principal da condicdo. 2 Diferenca

significativa comparada com o primeiro dia de exercicio (p < 0,05)

Tabela 4. Quantidade de movimento em counts e tempo de pratica de atividade fisica leve, moderada, vigorosa e niumero de passos de

sujeitos obesos, Natal/RN, 2016/2017.



Variaveis Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia 7 pl p2 p2
Counts (counts.min™)

Controle 259 + 143,5 230+118,1 205,7 £142,7  182,9+130,3 224,8+140,3 179,4+101,1 239,8+122,3 0473 0.06 0.620
ECMI 2748 +204,2 223,8+198,9 159 + 34,3 215,7+92,8 207,2+100,4 165,4+ 76,6 177,8 £69,9

EIAI 268 + 135,1 187,5+100,4 167,3+60,8 192 + 113,7 202,6 + 68,7 209,9 + 63,9 194 + 93,1

Atividade leve (min)

Controle 2426+74,2 313,8+121,5 283,9+118,8 261 + 86,3 297,1+89,4 243,3+1175 286,9+93,8 0.673 0.01 0.679
ECMI 2326 +81,5 313,9+100,0 292 + 57 309,5+ 119,520 289,4+1322 280,8+127 298,1+82,9

EIAI 235,7+80,2 311,9+127,3 269,5+74,7 297,3+94,8  290,7+138,5 298,7+116,9 284,8+127,6

Atividade moderada (min)

Controle 18,9+ 20,4 22,6 +18,1 19+23,1 16,2 £ 23,7 19,6 £ 16,5 16,9+ 19,1 24,7 + 19,6 0.526 0.653 0.201
ECMI 27,3+46,4 22,4 +28,1 13+8/4 14,6 £ 10,6 21,4+218 16,7 £16,8 13,1+84

EIAI 179+ 154 13,4 +£13,8 11,7 £7,6 14,5+ 13,9 14,9 + 13,8 17 £12,7 17,6 £ 18,2

Atividade vigorosa (min)

Controle 13+48 0,3+0,8 0,2 +0,8 0,3+1,1 23+57 0,1+0,6 02+04 0.073 0.719 0.343
ECMI 05+1,9 1+3.2 0,4+0,8 09+1,9

EIAI 11+43 06+2,1 0,1+0,3 0,3+0,7 0 0,1+0,3

Passos (uni)

Controle 4295 + 2435 5787 + 2841 4710 + 2478 4454 + 2711 5543 + 1887 3944 + 2057 5629 + 2242 0.043 0.782 0.574
ECMI 4758 + 3709 4933 + 2558 4300 + 935 5263 + 2434 4601 + 2756 4023 + 2290 4637 + 1990

EIAI 4307 + 1684 4740 + 2159 4161 + 1526 4975 + 2420 5248 + 1849 5847 + 3042 4173 + 2140

Nota: Valores expressos em média + DP. ECMI: exercicio continuo de moderada intensidade; EIAI: exercicio intervalado de alta intensidade
pl = interacdo; p2 = efeito principal do tempo; p3 = efeito principal da condi¢c&o. 2 Diferenca significativa comparada com o primeiro dia de

exercicio (p < 0,05).



7 DISCUSSAO

O principal achado desse estudo foi que a intensidade da sesséao de
treinamento aerdobio de baixo volume parece ndo diminuir o nivel de atividade
fisica leve, moderado e vigoroso, assim como parece ndo aumentar o tempo de

comportamento sedentario em homens jovens com obesidade.

7.1 Nivel de atividade fisica

Nos resultados do presente estudo. E possivel que para essa populagéo
de adultos obesos fisicamente inativos, considerando seu estilo de vida
sedentario, por apresentarem um estado de condicionamento fisico tdo baixo, 0s
protocolos de exercicios, mesmo o mais intenso (EIAI), ndo alteraram seus niveis
de atividade fisica. Alguns estudos tém investigado as respostas de diferentes
protocolos de exercicios sobre a atividade fisica em adultos obesos (MARTINS
et al. 2016; MELANSON et al. 2013). No estudo de Alahmadi et al. (2011) apés
uma unica sessao com duracdo de 60 minutos, tanto para o EIAI e quanto para
o ECMI realizado em forma de caminhada, ndo foi encontrada diferenca na
atividade fisica do dia ou ap6s dois dias do exercicio. E importante destacar que
nosso estudo avaliou a prética de atividade fisica sete dias apos as sessdes de
exercicio, mas com o mesmo resultado. Martins et al. (2016) compararam
programas de treinamento aerobio intervalado e moderado continuo em sessdes
com o0 mesmo gasto caldrico. Apés 12 semanas, ndo foram encontradas
diferencas na atividade fisica nos sujeitos obesos sedentarios em relacdo aos
diferentes protocolos de treinamento.

Alguns outros pontos podem direcionar a ndo modificacdo do
comportamento dos voluntarios apds as sessbes experimentais. Pela natureza
do nosso protocolo ser constituida de um baixo volume, 20 minutos de exercicio,
e a intensidade do protocolo EIAI que requisitou um total de 10 minutos de AF
vigorosa demostramos que foi insuficiente para alterar os niveis de atividade
fisica leve, moderado e vigoroso em adultos obesos. Deste modo, corroborando
com nosso estudo, os presentes achados de uma recente revisao sistematica
com meta-analise envolvendo individuos com obesidade demonstrou que o
volume da sesséo de exercicio e a intensidade estdo associadas a diminuicado

do nivel de atividade fisica em pessoas com obesidade (FEDEWA et al., 2017).



Outra teoria que pode estar associada ao comportamento dos Nossos
voluntarios esta fundamentada na teoria da mudanca comportamental. O gasto
energético em seres humanos é frequentemente limitado pela energia total do
corpo, e algumas pessoas tém um limite para seus custos de energia
(MELANSON, 2017; MATHOT & DINGEMANSE, 2015), assim, os protocolos de
exercicios nos nossos voluntarios também nao foram capazes de alterar os
“custos de energia” voltado para atividade fisica comparando com a sesséo
controle avaliado pela média da quantidade de counts dos sete dias (controle:
217; ECMI: 203; EIAI: 203). Mathot & Dingemanse (2015) propde dois modelos
comportamentais que podem ocorrer entre 0s humanos apoés realizar um
exercicio. No modelo de alocacdo o “custo de energia” demandado para o
exercicio estruturado desencadeard uma diminuicdo em outros componentes
para a manutencédo do funcionamento basal, tais como o tempo de pratica de
atividade fisica que também ira sofrer diminuicdo em seus niveis. Em contraste,
a teoria do modelo independente prediz que as mudancas no gasto energético
basal ndo tém impacto sobre o custo da energia para o comportamento, onde o
exercicio em seres humanos tem um efeito aditivo no gasto energético diario
total (GEDT), sem alterar o tempo de pratica de atividade fisica (MELANSON et
al. 2013; MELANSON, 2017).

Os participantes do nosso estudo realizaram niveis de AFMV um pouco
abaixo (~ 18 min) comparado aos estudos com grandes dados populacionais em
obesos, cerca de 26 minutos (TUDOR-LOCKE et al., 2010) e 24 minutos (MUN
et al.,, 2017). Em contrapartida a esses achados, isso pode estar atrelado a
substituicdo de atividade de esforco vigoroso a moderado por atividade que
demanda esforco leve, sendo bem superior, cerca de 300 minutos. Portanto,
essa alta AF leve pode gerar aumento a sensibilidade a insulina, reduzir os niveis
pés-prandiais de insulina e triglicerideo (LOPRINZI et al., 2016).

E importante destacar que os protocolos testados no presente estudo s&o
interessantes, pois ndo impactaram negativamente no tempo em atividade fisica
leve, no qual, o perfil metabdlico dos voluntarios, apresentaram em média de
valores com um grau de normalidade através dos exames bioquimicos. Um dos
motivos associados a essas caracteristicas pode estar atribuido ao nivel de
atividade fisica leve apresentado que foi de aproximadamente 4-5 h/dia

verificado por acelerometria. Evidéncias apontam que a atividade fisica leve



pode ter um maior impacto positivo na saude. Loprinzi et al. (2016) e Fishman et
al. (2016) relataram que a substituicdo de uma hora de tempo sedentario por
atividade fisica leve foi associada ao menor risco de mortalidade e melhoras no
perfil metabdlico. E possivel que esses beneficios estejam relacionados com o
impacto desse tipo de atividade sobre varidveis cardiometabdlicas, como
pressao arterial, nivel de glicose, perfil lipidico, etc. (MATTHEWS et al. 2016)

Demostramos que, as sessodes de EIAl e ECMI apresentaram um baixo
volume de tempo. Portanto, parece que essa caracteristica pode explicar
parcialmente a ndo ocorréncia de efeito deletério sobre o nivel de atividade fisica
posterior as sessdes de exercicio (THIVEL et al. 2014a e 2014b; PARAVIDINO,
MEDIANO & SICHIERI, 2017). Nesse sentido, varios motivos podem explicar a
ndo ocorréncia dos efeitos deletérios dos protocolos de exercicio fisico sobre a
atividade fisica: (i) o tempo de duracdo da sessdo, como verificado em uma
revisdo sistematica que a duracdo da sessdo de exercicios foi inversamente
associado a mudanca na atividade fisica (FEDEWA et al. 2017); (ii) esse tipo de
protocolo de baixo volume (10x60seg), em relacdo as respostas inflamatorias
agudas dos individuos obesos, ndo foi capaz de modular a inflamacé&o crénica
de alto grau, gerando implicacbes importantes na geracdo de efeitos anti-
inflamat6rios (DORNELES et al. 2016); e (iii) as sessdes de exercicio por
apresentarem volume reduzido de tempo podem ter minimizado o dano
muscular, respostas inflamatorias e consequentemente a magnitude da dor
muscular tardia, em consequéncia os voluntarios mantiveram seu estilo de vida,
sem alterar ou impactar negativamente seu nivel de atividade fisica, mesmo em
obesos (FARIAS JUNIOR et al. 2017).

7.2 Comportamento sedentario

Em relacdo ao tempo gasto em comportamento sedentario, os protocolos
de exercicio fisico ndo geraram impacto negativo quando comparado entre as
condicoes. Isso pode ser um fator menos prejudicial para os individuos obesos
ja que os participantes apresentam um estilo de vida fisicamente inativo, em
média 13 a 14 horas de comportamento sedentario verificado por acelerometria,
e aumentar o tempo em comportamento sedentario poderia gerar riscos a saude

nos aspectos metabdlicos e lipidicos (CASTRO et al. 2017).



Na sessdo ECMI, os participantes permaneceram em exposicdo a AF
moderado cerca de 20 minutos (~ 70% FCmax), portanto, essa duracédo e
intensidade parece ndo ter efeito compensatério para aumentar o
comportamento sedentario ap6s sua realizacdo, mesmo alguns estudos
demostrarem que sujeitos obesos ao realizarem um volume maior de duracéo
(30 a 50 minutos) de exercicio aerobio moderado relatarem similar resultados
apos 6-7 dias (MARTINS et al., 2016; PARAVIDINO et al., 2016). Portanto, em
relagéo ao tradicional exercicio fisico moderado continuo parece ser um potente
recuso de AF estruturada para mitigar os efeitos provocados pelo
comportamento sedentario.

Outro fato bem interessante, foi que nao existiu diferenca de quebras de
comportamento sedentario entre as sessfes (~ 147 breaks/7 dias), um motivo
que pode estar associado € o alto comportamento sedentario verificado na
amostra (~ 90 horas/7 dias), comparando com estudo de HEALY et al. (2008)
demostraram que 168 participantes com sobrepeso/obesos tiveram em média
601 breaks e 56 horas de comportamento sedentario durante 7 dias.

A presente investigacdo apresentou caracteristicas distintas em relacéo
a estudos anteriores. A sessao controle foi desenhada para simular a vida diaria
em ocupacdo sedentaria, sem imposicdo de um exercicio estruturado. Dessa
forma, foi permitido verificar se a implementacdo de um exercicio estruturado
modificaria o comportamento sedentario na amostra analisada. N&o
descartamos a possibilidade de que o tempo de pratica de AF realizada na
sessdao controle (i.e., ~ 4908 passos/dia) possa ter mitigado o efeito negativo do
comportamento sedentario, no entanto, acreditamos que este padrdo aumenta a

validade externa de nossos resultados.

Apesar dos resultados relevantes do nosso estudo, algumas limitacGes
precisam ser consideradas: i) o estudo ter sido realizado somente com homens,
portanto a transferéncia desses achados na populacdo feminina é limitada.
Apesar das limitagbes anteriormente relatadas alguns pontos fortes do estudo
precisam ser mencionados. Foram monitorados: (i) a avaliacdo de sete dias apos
as sessoes dos exercicios; (i) as atividades diarias durante o periodo fora de
monitoramento da AFE, como tomar banho e dormir foram registradas em um
diario de atividade fisica, com registro temporal do acelerébmetro em relacdo ao

tempo que foi retirado e colocado novamente, permitindo assim, uma avaliagéo



a mais, em relacdo ao uso e ndo uso do acelerdmetro; (iii) amostra homogénea,
minimizando os efeitos da heterogeneidade: (v) a inclusdo de uma sessdo
controle, para verificar o comportamento dos voluntarios durante sete dias sem

um efeito de uma intervencdo de um protocolo de exercicio aerdbio.



8 CONCLUSAO

Uma sessao de EIAI de baixo volume e ECMI ndo modificaram o tempo
de pratica de atividade fisica e comportamento sedentario em homens com
obesidade durante sete dias apés suas realizacfes. Portanto, esses protocolos
de exercicio com baixo volume parecem nao influenciar negativamente os niveis
de atividade fisica leve, moderado e vigoroso e ndo provocaram aumento no
tempo de comportamento sedentario em homens com obesidade. As
implicacdes praticas desse estudo sdo que pequenas doses de exercicio, em
individuos obesos fisicamente inativos, podem ser uma estratégia inicial
interessante para programas de exercicio fisico destinados a essa populacéao.
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11 APENDICES

APENDICE 1 - Trata-se do diario do acelerémetro, os individuos faziam anotacées de uso e retirada dos aparelhos.

Comece a anotar->
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APENDICE 2 — Parecer do comité de ética e pesquisa

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DO THAIRI - UFRN W
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADGS 0O FROJETO DE FESQUISA

Titulo da Pesquisa EFEITOS DOS TREMAMENTOS INTERVALADD OFE ALTA INTENSIDADE E
MODERADS CONTINUG ASSOCIADOS A DIETA SOBRE PARAMETROS
CARDIOMETABOLICOS EM OBEESOS

Pocquisader: &na Fauls Truscand Fagh
Arma Tematica:

WVersdo: 1

CAAE: 47441015.5.0000.5598

Instrbugas Proponente: Faculdade de Cigncias da Sadde do Tran - UFRM
Patrecinador Pringlpal: Finansamsnie Prépnc

DADDS 0D PARECER

Madimero do Parecer: 76,258
Data da Ralatoriac 00022018

Apresentagin do Frogecn:

Wedificar & iMpacn dos enamentas Mieos aribes intervalado de alta intencidads @ continus cabie
parfmelos cardiomelabdlicos de individuos com chesidade. O renamenta aerbbio inmsnaada de alta
intarsidade envolve & eeecucio de cunes & repeticos ssiimulos de alta ntensidads insmealadas com
periodos de recuperagao (afiea ou pessiva). Mos (limos anos. estudos i6m demomsirado que o Feramenio
aerfbio intervalada de ala nensidads & supenion 3o einamsenio asribio moderado continus no ocants a
makhors de diversos pardmetios cardiometabdl eos, Lanto em individucs sasdiveis quanto em papulacies
clinicas. Mo eptants, si= o momenio, nenhum estudo comparoy os efeios desies dois lipos de Teinameanio
sphre parameims cardiometabalicos em indwiduns com chasidade submetidos 5 um processs de rEdu;;n
pondaral. Para Angir ests ohjeden, 749 voluntddios cbesos de ambos o5 sexos pmkﬁml_.‘.h s um ensain
clinics randomizada = recebarsn umnas das seguint=s nlmnpﬁe: {1} grupe trenamenio asmbico moderade
corfinun assoeiado A dista_ (2) grups reiramanic ssmbics irtsreslsdo de sta inkensidsde associacn 3 disls
o |3} grupo controle - dicta. A populsgao do estude s indiviguos de ambos on sesos, acduBos jovens (20
2 45 anos). com obesidads (IS = 30 kg/m?) = previsments sedeniarios. Serdo sxcluidos do esiuds
indwuos tabagisdas atwais. com MG supsrior a 40 kg/m2 ou que Frerem diagnastics dinico de do=ngas

a ., 2
CIomIcas nao-

Endaraga: Fua Tl oM

Bamic. =8 CEP. S0 00

ur: Be Municipic:  SANTA CRUT

Talelona: {B132591-2401 E-mall: cepalfacies ufm o



FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DO TRAIRI - UFREN W

{ran=missiveiz, como diabetes, hiperien=doe = neoplaziaz. A amostra acoriesera por voluntarisd ads. &

Carmaacin an Fanesoer S75. 339

durapdo da Intervencio serd 48 0076 SeMan=s, & AqUeies INAlWidUCE qUS forem raNCcomMITI00E PArE OF
grupos ireinaments itdo 1= sxerciar em cclosrpimelo sm s das a semana. Todas os grupos recebsrds
dieta personalizada para reduclo ponderal ofentados por nuiricienisiz. Antes e aplhs as imervengles. serdo
analisados o= seguiries parametras: pratica habitual de atwidade fisica, medidas arfropomatricas, consuma
alimentar. meddas Hoguimicas como. hemograma. pel Bpidico. perfl gicBmico. ressi@nea 3 insufna.
enzimas hepaticas, inflamagde, fungdo renal & fisrinogenio, = cardiovasculares (press3a arterial,

varishilidade da frequencia cardiaca = Saido nirco)

Objetive da Pesquizac
Werificar o impacts dos trefnamento= fmicos asrebico int=rvaladeo de alis intensidade = continuo sobr=s

paramatras cardiomatabalioos de individuos com obasidade.

Avaliagio dos Riseos o Beneficios:

0= riscos, desconfortom = beneficios foram contemplados =m fodo projeio de pesguisa (TGLE =
Matodologia), & saber:

Esta pesguisa po=sui f=co mmnimo & salde do paricicanie. ssm=lhart= agueles crovocados durards uma
consulla médica ou nuiricionsl. Durante as avalisgles, posslveis consrangimentos ne Momento da
aval i:.vg-in da -cnu-npa-:i-piu corporal ou alimentacao serac minimizades pele use da sala reservada =
proficcional exparients. CaSa & PIMLIRane nia qUairs FEEpantar a5 parguntss ou razlear 3 auslsedn da
composigde comporal, pode deixar de participar do esiudo a qualguer momenio. Durant= a coleda d= sangue,
& passivel um pequens descanfono devide 3 pefuraglo da agulha. mas esie risco serd minimizado pela
presanga de calotador trairado. Também & possivel coosmar um descanforto museular duranta @ apds as
sessfes de reinameno Msico, especiaimente no infeio o peripdo. Esta dor faz pane do processo de
adaptagis oa musculaturs, @ & IMPoants para que &ia oe tome mals fons. Ho nito ds cads sessdo o
tr==namentc, o particpants 3era insiruido a avisar imediatament= &a profes=ar de Educagac Fisica qu=
esliver fazendo sua supervisip caso o desconfona muscular sea muke fore, @ ponte de Impossiiitar a
exenugio do exereiia. Ne=tae situagbes, o profissional ira diminuir & intensidade da smercicio, ou mesma

Intarmomper, fas0 S5ja o dess|n do panicipants

Comn beneficos d participacdo do estudo. indos receberfo dieta hipocalinics personalizada orienada por
nuincionista @ sardo stompannados duranta 1.2 samanas, sem pagamano ao profissional O participanbas
dos Qp0S que realizardo exendcio. durante este periodo. rSo

Enderecr:  Suz Tran S

Bakeo: S8 CEF: 55200000
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Talwiona: g.£3350 0411 Emalt capfaceauim e
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reinar na acafemia do Depanamenta de Educa ;‘:5'} Flsica sob superdsio de profissional experiente.
igualmenie sem pagannia de mensaidade. E esperade que os particpantes dminuam o seu peso inacial

CEPETLAC ) PSR 5 1S

por wolta da 8 a 10%, oua proparcionard wna diminuigie no sew riseo candiovasoularn, sando um banefise 3
sus salde. Por ditime, o6 participanies recsbarko todos os recultados das suas svaliaghss ao final do
estude ow ao final da sua parssipagda, caso dacklam incarromper a parteipagic antes do fnal das doza

camanat.

Comentirioes @ Consideragdes sobre a Fesquisa:

A pasguisa tem um exeelente refarancial teonco. Inicia com umna problematea de rekevinca para a salds,
com maindologia coaneis 3o ohjateo proposio

Consideragies sobre os Termoes de apresentagdo obrgatdriac

O« termos obngatincs foram apresentsdos adaguadamanta.

Foe omen diag fas:

Conclusbes ou Pendinciat o Lista de Inadequagies:

O projato @ncontra-sa @m consondnoia com @ Aesclugio no. 4682012, sendo considerado, porano,
AFROVADD.

Situag o do Paressr:

Aprovado

Mecessita Apreciagde da COMEF:

o

Considersgies Finais a crifgerio da CEP-

1. Apresentar relatbrio pancial da pesquisa. semesiralments. 3 contar & inicio da mesma.

1. Apresantar relatbrio finad da pesquics and 30 dias &pds o Wiminge da meem a

3.0 CEF FACISA dewverd ser informado fe todos ob efeins adversos ou Talne relevEnies qus slemsm o
curss normal do esmida.

4. Quaisguar documantagdes encaminhadas as CEF FACISA davario contar junte uma Cara do
Encamnhsmsnts, &M QuUs consts o ohjetiva & justMcativa do gus este|a sando aprecentads

8. Caso o pesouisa sojs Sushansa ou enoarreda anbes do pravisio, o TEP FACISA dervera sar comunicado,
estando a5 moives sxpressos ro relabine fnal o ser apres=ntado.

0. O TCLE deward ser obbdo am cuas vias, uma feard oom o pasquisador @ & oulra 0om o sujelns da
pEsqUisa.

7. Em candormidade com a Carta Capular n®. 0027201 1CONEPNCNS, faz-se chngatine a rubnca em todas
as pagnaz do TOLE palo sujsito de pesquiza ou seu respansivel & pelo pesquisador.
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