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RESUMO

Introdugao: Estudos epidemioldgicos indicam que a prevaléncia de doencas
metabdlicas vem crescendo mundialmente. Dentre estas, as mais incidentes séo as
dislipidemias, caracterizadas por disturbios no controle lipidico. Neste sentido, a
diretriz de prevencédo e tratamento destas doencas indicam a pratica regular de
exercicios fisicos estruturados buscando atingir o gasto calérico recomendado. O
treinamento aerdbico é tido como primordial, considerando a importancia do volume
e da intensidade para bons resultados nos parametros lipidicos. Contudo, ainda nao
esta claro na literatura qual o melhor modelo de treino (continuo ou intervalado) para
esta populagéao atingir um maior gasto caldrico.

Objetivo: Comparar os efeitos de um treinamento aerdbico de caminhada em uma
sessao continua com uma sessao intervalada sobre o gasto energético em uma
paciente dislipidémica.

Métodos: Uma paciente dislipidémica, pdés-menopausica, 54 anos de idade, sexo
feminino. Foram realizadas duas sessbGes de exercicio aerdbico, sendo uma
continua e uma intervalada, em dias diferentes, com duracdo de 45 minutos cada
sessdo. Foi utilizado um ergoespirbmetro portatii para a coleta dos gases
respiratorios durante a caminhada na pista de atletismo, sendo a intensidade do
treino controlada pela frequéncia cardiaca.

Resultados: O gasto energético total foi maior no modelo continuo (137,7 + 76,45
kcal) do que no modelo intervalado (118,4 £ 66,57 kcal). O gasto energético médio
por minuto no modelo continuo (5,9 + 0,3 kcal.min"") foi maior do que no intervalado
(5,09 £ 0,43 kcal.min'). Demais dados coletados, como o consumo de oxigénio
médio relativo obtiveram um valor maior no método continuo (19,65 + 0,96 ml.kg
".min"') em relagdo ao método intervalado (16,82 + 1,45 ml.kg'.min""), assim como a
frequéncia cardiaca média também foi maior no modelo continuo (120 + 2,14 bpm),
comparado ao modelo intervalado (116 = 12,1 bpm).

Conclusao: O presente estudo evidenciou um maior beneficio do método continuo
em relagdo ao método intervalado sobre o gasto energético total, o gasto energético
por minuto, 0 consumo de oxigénio médio relativo e a frequéncia cardiaca para uma
paciente com dislipidemias. Portanto, sugere-se a continuidade do desenvolvimento
de estudos relacionados a este tema, buscando quantificar qual método de exercicio
aerobico, continuo ou intervalado, é capaz de ocasionar um maior dispéndio
energético em populagdes com dislipidemias, considerando também as questbes
relativas a diminui¢ao do impacto mecanico e articular.

Palavras-chave:gasto energético, gasto calorico, exercicio aerdbico, dislipidemias.
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ABSTRACT

Introduction: Epidemiological studies indicate that the prevalence of metabolic
diseases has been growing worldwide. Among these, the most incident are
dyslipidemias, which are characterized by disturbances in lipid control. The
prevention and treatment guideline indicates the regular practice of structured
physical exercises in order to achieve the recommended caloric expenditure. Aerobic
training is an essential tool, considering the importance of volume and intensity for
good results in lipid parameters. However, it is still unclear in the literature which is
the best training model (continuous or interval) for this population to achieve a higher
caloric expenditure, considering the relation with joint impact.

Objectives: To compare the effects of aerobic walking training in a continuous
session with an interval session on energy expenditure in a dyslipidemic patient.

Methods: Participated in the study a 54-years-old female patient, dyslipidemic and
postmenopausal. Two sessions of aerobic exercise were performed, one continuous
and one interval, on different days, with a duration of 45 minutes each session.

Results: The total energy expenditure was higher in the continuous model (137.7
76.45 kcal) than in the interval model (118.4 + 66.57 kcal). The mean energy
expenditure per minute in the continuous model (5.9 + 0.3 kcal.min™') was also higher
than in the interval (5.09 * 0.43 kcal.min'). Other data collected, such as relative
mean oxygen consumption, obtained a higher value in the continuous method (19.65
+ 0.96 ml.kg'.min"") than the interval method (16.82 + 1.45 ml.kg'.min"), as well as
the mean heart rate was also higher in the continuous model (120 + 2.14 bpm),
compared to the interval model (116 + 12.1 bpm).

Conclusion: The present study showed a greater benefit of the continuous method
in relation to the interval method on total energy expenditure, energy expenditure por
minute, relative mean oxygen consumption and heart rate for a patient with
dyslipidemias. Therefore, it is suggested to continue the development of studies
related to this topic, seeking to quantify which method of aerobic exercise is capable
to causing a greater energy expenditure in this populations with dyslipidemias, also
considering the issues related to the reduction of mechanical and articular impacts.

Key words: energy expenditure, caloric expenditure, aerobic exercise, dyslipidemias.
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1 INTRODUGAO

Atualmente, a prevaléncia das doengas metabdlicas tem sido constatada
através de diversos estudos epidemioldgicos, indicando um crescimento significativo
em todo o mundo (American Diabetes Association, 2018). Dentre elas, as
dislipidemias s&o as mais incidentes, caracterizando-se por disturbios no controle
lipidico (Faludi et al, 2017).

As dislipidemias podem ser classificadas em hiperlipidemias e hipolipidemias,
tendo como causa primaria, o disturbio lipidico de origem genética, ou causas
secundarias, decorrente do estilo de vida inadequado ou como efeito colateral
decorrente da utilizagcdo de medicamentos. Uma dieta saudavel com qualidade e
quantidade adequadas € uma estratégia possivel para a prevencao da dislipidemia
desde a infancia. Além disso, as diretrizes (brasileira e mundiais) recomendam que o
exercicio fisico deva ser estimulado com atividades programadas e supervisionadas,
buscando uma rotina diaria ativa (Xavier et al, 2013).

As diretrizes atuais de manejo das dislipidemias consideram a pratica de
exercicios fisicos regulares como um dos pilares para o tratamento da doenga, além
do uso da farmacoterapia e a nutrigdo adequada. Isso se justifica, considerando que
o combate ao sedentarismo tem impacto bastante significativo, tanto na melhora do
controle glicémico e lipidico, quanto na melhora da saude geral e de certas
comorbidades associadas a esta doenca, como o0 excesso de peso, a hipertensao
arterial, e o aumentado risco cardiovascular. O exercicio fisico aerdbico é
fundamental para aumentar os niveis de Lipoproteinas de Alta Densidade (HDL) e
diminuir os niveis de Triglicerideos (TG), em uma intensidade moderada (Faludi et al,
2017).

As caracteristicas da populacéao dislipidémica referem-se a alta prevaléncia de
sedentarismo, sobrepeso e obesidade. Com isso, prescrever exercicios fisicos para
dislipidémicos requer cuidados, pois, em situagdes de maior intensidade do exercicio
aerobico, existe uma grande tendéncia de aumentar a sobrecarga articular e
musculoesquelética, dificultando a tolerancia e a aderéncia ao exercicio. Para o
tratamento de dislipidemia, recomendam-se 60 minutos de atividade vigorosa por
dia, sendo o exercicio aerdbico considerado fundamental para aumentar os niveis de
HDL e diminuir os niveis de TG. Porém, deve ser de intensidade no minimo

moderada para aumentar os niveis de HDL em 5 a 10% (Faludi et al. 2017).



No planejamento e prescricdo do treinamento para esta populagdo, ha,
portanto,uma grande preocupagcdo com a quantificagdo do volume e com a
adequagao da intensidade para resultados positivos nos parametros lipidicos e
glicémicos, assim como evitar o surgimento de lesdes decorrentes do treinamento
(Faludi et al, 2017). De maneira geral, sabe-se que redugdes nos niveis de TG séo
observadas com volumes de treinamento aerdbico que promovam dispéndios de
1000 a 3000 kcal/semana, em intensidades que variem de 50 a 80% da capacidade
cardiovascular maxima (Durstine et al. 2001), recomendagdes que encontram
suporte em importantes revisdes sistematicas e metanalises (Tambalis et al., 2009;
Delevatti et al., 2015; Hespanhol Junior et al., 2015).

Nos ultimos anos, o dispéndio (ou gasto) energético total da sessédo de
exercicios tem sido considerado como um importante método para a determinagao
do volume. O gasto energético pode ser descrito como o total de energia necessario,
compreendendo o dispéndio energético basal, o gasto energético da atividade fisica,
além do efeito térmico dos alimentos. (McArdle et al. 2017). Recomenda-se que a
prescricdo de exercicios esteja baseada no dispéndio energético total da sessao de
exercicios (Durstine et al. 2001).

O gasto energético do exercicio aerobico tem sido objeto de analise de varios
estudos nas ultimas décadas (Ezell et al., 1999; Ho et al., 2010; Darling et al., 2005;
Kilpatrick et al., 2009; Bergouignan et al., 2014; Schleppenbach et al. 2017). Obter o
gasto caldrico de um exercicio aerobico como caminhada e/ou corrida realizadas em
diversas intensidades é util para aqueles que usam essas modalidades de exercicio
para o manejo do peso corporal, promogcdo da saude e controle de alteragbes
metabdlicas. Como no caso da comparagao entre os métodos continuo e intervalado,
onde em mulheres jovens, o método intervalado apresenta maior intensidade no
periodo de estimulo do metabolismo glicolitico do que o método continuo,
repercutindo em um maior gasto energético (Kruel et al. 2009).

Contudo, para nosso conhecimento, ainda nao foi realizada na literatura uma
comparagao de sessdes aerdbicas continua e intervalada, pareadas por intensidade,
buscando, no treinamento intervalado, diminuir o impacto mecanico e articular total
da sessao, possivelmente sem que haja a diminuigdo do gasto calodrico.A partir desta
premissa, busca-se uma diminuicdo da intensidade em 20% do tempo total do
treinamento aerdbico, onde o individuo fica numa velocidade de zona sub-aerdbica

(abaixo do primeiro limiar ventilatorio), logo com menor impacto articular. Nesse



sentido, considerando que ha evidéncias adicionais de uma relacdo positiva entre
volume e intensidade do exercicio e as mudancas favoraveis sobre as respostas de
pacientes dislipidémicos, assim como a busca da diminuigdo do impacto total
durante a sessao de treinamento, justifica-se o presente estudo de caso para
quantificar o gasto caldérico de uma sessao de treino continua e uma sessédo de
treino intervalada de uma paciente dislipidémica, para servir de suporte na
continuidade dos estudos acerca do tema.

Considerando os aspectos abordados, torna-se evidente a necessidade de
compreender melhor o comportamento do dispéndio energético em sessdes de
carater aerobico em uma sessdo continua e em uma sessdo intervalada de
caminhada/corrida, pareadas por intensidade, em pacientes dislipidémicos.

Dentro desse contexto, elaborou-se o seguinte problema de pesquisa: Entre
0s modelos aerdbicos de treinamento continuo e intervalado, qual é capaz de
promover maior gasto energético em uma sessdo de 45 minutos, pareadas por

intensidade, durante a caminhada de uma paciente dislipidémica?
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Comparar os efeitos de um treinamento aerdbico de caminhada/corrida em
uma sessdo continua com uma sesséo intervalada sobre o gasto energético em um

individuo dislipidémico.

1.2.2 Objetivos especificos

- Comparar o gasto energético médio por minuto em uma sessao de exercicio
aerobico no modelo continuo e uma sessao no modelo intervalado, de uma paciente
dislipidémica.

- Comparar o gasto energético total em uma sessdo de exercicio aerdbico no
modelo continuo e uma sessdo no modelo intervalado, de uma paciente
dislipidémica.

- Comparar o Consumo de Oxigénio médio relativo em uma sessdo de
exercicio aerdbico no modelo continuo e uma sessado no modelo intervalado, de uma
paciente dislipidémica.

- Comparar a frequéncia cardiaca média em uma sessao de exercicio
aerobico no modelo continuo e uma sessao no modelo intervalado, de uma paciente

dislipidémica.
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2 ARTIGO CIENTIFICO

Seguindo a norma do regimento interno da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, segue abaixo o artigo a ser submetido apds avaliagdo da banca, no
formato exigido pela revista — Revista Brasileira de Prescricdo e Fisiologia do

Exercicio -, no formato de Relato de Caso.

RESUMO

Estudos epidemioldgicos indicam que a prevaléncia de doengas metabdlicas vem
crescendo mundialmente, sendo as mais incidentes as dislipidemias, caracterizadas
por disturbios no controle lipidico. As diretrizes indicam a pratica regular de
exercicios fisicos estruturados buscando atingir o gasto calérico recomendado,
tendo o treinamento aerébico como uma importante ferramenta para obter melhora
nos parametros lipidicos. Contudo, ainda nao esta claro na literatura qual o melhor
modelo de treino aerdbico (continuo ou intervalado) para esta populagao atingir um
maior gasto caldrico. O objetivo deste estudo foi comparar os efeitos de um
treinamento aerdbico de caminhada em uma sessdo continua com uma sessao
intervalada sobre o gasto energético de uma paciente dislipidémica, com 54 anos e
pos-menopausica. Foram realizadas duas sessdes de exercicio aerdbico: continua e
intervalada, em dias diferentes, com duragao de 45 minutos cada. Foi utilizado um
ergoespirdmetro portatil para a coleta dos gases respiratorios durante a caminhada
na pista, sendo a intensidade do treino controlada pela frequéncia cardiaca (FC). O
gasto energético total foi maior no modelo continuo (137,7 + 76,45 kcal) do que no
modelo intervalado (118,4 + 66,57 kcal), assim como as demais variaveis
apresentaram vantagem para o modelo continuo. Sendo assim, o modelo continuo
apresentou vantagem em todas as variaveis analisadas para esta paciente. Portanto,
sugere-se a continuidade do desenvolvimento de estudos relacionados a este tema,
buscando quantificar qual modelo de treino aerdbico é capaz de ocasionar um maior
dispéndio energético em populagbes com dislipidemias, considerando também as
questdes relativas ao impacto mecanico e articular.

Palavras-chave:gasto energético, gasto calorico, exercicio aerobico, dislipidemias.

ABSTRACT

Epidemiological studies indicate that the prevalence of metabolic diseases has been
growing worldwide, with dyslipidemia being the most frequent, characterized by
disturbance in lipid control. The guidelines indicate the regular practice of structured
physical exercises in order to achieve the recommended caloric expenditure, and
aerobic training is an important tool to improve lipid parameters. However, it is still
not clear in the literature which model of aerobic training (continuous or interval) for
this population to achieve a higher caloric expenditure. Te aim of this study was to
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compare the effects of aerobic walking training in a continuous session with an
interval session on the energy expenditure of a dyslipidemic patient. Two sessions of
aerobic exercise were performed: continuous and interval, on different days, lasting
45 minutes each. A portable ergoespirometer was used to collect respirtatory gases
during walking in the athletics track, and the intensity was controlled by the heart rate
(HR). Total energy expenditure was higher in the continuous model (137.7 £ 76.45
kcal) than the interval model (118.4 + 66.57 kcal) as well as the other variables
presented an advantage for the continuous model. Thus, the continuous model
presented better results in all variables analyzed for this patient. Therefore, it is
suggested to continue the development of studies related to this topic aiming to
quantify which model of aerobic training is capable of causing a greater energy
expenditure in dyslipidemic people, considering also the question related to
mechanical and articular impact.

Key words: energy expenditure, caloric expenditure, aerobic exercise, dyslipidemias.

INTRODUCAO

Atualmente, a prevaléncia das doengas metabdlicas tem sido constatada
através de diversos estudos epidemioldgicos, indicando um crescimento significativo
em todo o mundo (American Diabetes Association, 2018). Dentre elas, as
dislipidemias sdo as mais incidentes, caracterizando-se por disturbios no controle
lipidico (Faludi et al. 2017).

As dislipidemias podem ser classificadas em hiperlipidemias e hipolipidemias,
tendo como causa primaria, o disturbio lipidico de origem genética, ou causas
secundarias, decorrente do estilo de vida inadequado ou como efeito colateral
decorrente da utilizacdo de medicamentos. Tanto a diretriz brasileira quanto a
mundial recomendam que o exercicio fisico deva ser estimulado com atividades
programadas e supervisionadas, buscando uma rotina diaria ativa (Xavier et al.
2013).

As diretrizes atuais de manejo das dislipidemias consideram a pratica de

exercicios fisicos regulares como um dos pilares para o tratamento da doencga,
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considerando que o combate ao sedentarismo tem impacto significativo, tanto na
melhora do controle glicémico e lipidico, quanto na melhora da saude geral e de
certas comorbidades associadas a esta doenca. O exercicio fisico aerdbico é
fundamental para aumentar os niveis de Lipoproteinas de Alta Densidade (HDL) e
diminuir os niveis de Triglicerideos (TG), em uma intensidade moderada (Faludi et al.
2017).

As caracteristicas da populacao dislipidémica referem-se a alta prevaléncia de
sedentarismo, sobrepeso e obesidade. Com isso, prescrever exercicios fisicos para
dislipidémicos requer atencdo, pois, com maiores intensidades, ha uma grande
tendéncia de aumentar a sobrecarga articular e musculoesquelética, dificultando a
tolerancia ao exercicio. Para o tratamento de dislipidemia, recomendam-se 60
minutos de atividade vigorosa por dia, sendo o exercicio aerdbico considerado
fundamental para aumentar os niveis de HDL e diminuir os niveis de TG. Porém,
deve ser de intensidade no minimo moderada para aumentar os niveis de HDL em 5
a 10% (Faludi et al. 2017).

De maneira geral, sabe-se que redug¢des nos niveis de TG sao observadas
com volumes de treinamento aerdbico que promovam dispéndios de 1000 a 3000
kcal/semana, em intensidades que variem de 50 a 80% da capacidade
cardiovascular maxima (Durstine et al. 2001), recomendagdes que encontram
suporte em importantes revisdes sistematicas e metanalises (Tambalis et al., 2009;
Delevatti et al., 2015; Hespanhol Junior et al., 2015).

Nos ultimos anos, o gasto energético total da sessao de exercicios tem sido
considerado como um importante método para a determinagéo do volume. Pode ser
descrito como o total de energia necessario, compreendendo o dispéndio energético

basal, o gasto energético da atividade fisica, além do efeito térmico dos alimentos
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(McArdle et al. 2017). Recomenda-se que a prescrigdo de exercicios esteja baseada
no dispéndio energético total da sessao de exercicios (Durstine et al. 2001).

O gasto energético do exercicio aerobico tem sido objeto de analise de varios
estudos nas ultimas décadas (Ezell et al. 1999; Ho et al. 2010; Darling et al. 2005;
Kilpatrick et al. 2009; Bergouignan et al. 2014; Schleppenbach et al. 2017). Obter o
gasto caldrico de um exercicio aerébico como caminhada e/ou corrida em diversas
intensidades é util para aqueles que usam essas modalidades de exercicio para a
promog¢ao da saude e controle de alteragdes metabdlicas. Como no caso da
comparagao entre os métodos continuo e intervalado, onde em mulheres jovens, o
método intervalado apresenta maior intensidade no periodo de estimulo do
metabolismo glicolitico do que o método continuo, repercutindo em um maior gasto
energético (Kruel et al. 2009).

Contudo, para nosso conhecimento, ainda nio foi realizada na literatura uma
comparagao de sessdes aerdbicas continua e intervalada, pareadas por intensidade,
buscando, no treinamento intervalado, diminuir o impacto mecanico e articular total
da sessédo, possivelmente sem que haja a diminuicdo do gasto caldrico. Busca-se
uma diminuicdo da intensidade em 20% do tempo total do treinamento aerdébico,
onde o individuo fica numa velocidade de zona sub-aerdbica (abaixo do primeiro
limiar ventilatorio), logo com menor impacto articular.

Nesse sentido, considerando que ha evidéncias adicionais de uma relagao
positiva entre volume e intensidade do exercicio e as mudancas favoraveis sobre as
respostas de pacientes dislipidémicos, assim como a busca da diminuicdo do
impacto total durante a sessao de treinamento, justifica-se o presente estudo de
caso para quantificar o gasto calérico de uma sessao de treino continua e uma

sessao de treino intervalada de uma paciente dislipidémica, para servir de suporte



15

na continuidade dos estudos acerca do tema. Considerando os aspectos abordados,
torna-se evidente a necessidade de compreender melhor o comportamento do
dispéndio energético em sessdes de carater aerdbico em uma sessao continua e em
uma sessao intervalada de caminhada/corrida, pareadas por intensidade, em
pacientes dislipidémicos.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi comparar os efeitos de um
treinamento aerdbico em uma sessdo continua e intervalada sobre fatores

associados ao gasto energético em um individuo dislipidémico.

MATERIAIS E METODOS

Amostra

A amostra deste estudo de caso foi composta por um individuo do sexo
feminino, com 54 anos de idade, estatura de 1,57 m (mensurado com um
estadibmetro de metal da marca Filizola, com resolugdo de 1mm), massa corporal de
66 kg (Balanga analdgica da marca Filizola com resolugdo de 0,1kg), pos-
menopausica, participante do projeto de extensao para pessoas com diabetes tipo 2
dislipidemias da ESEFID/UFRGS. Utilizava como terapia medicamentosa o

Fenofibrato (180mg).

Procedimentos

As duas sessdes de exercicio aconteceram em dias diferentes, no periodo da
tarde, iniciando as 17 horas, com duragdo de 45 minutos cada uma, na pista de
atletismo da Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Danca da Universidade

Federal do Rio Grande do Sul. O intervalo entre as sessoes foi de 48 horas.
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Determinacgao das variaveis do treinamento:

Com o tempo de 6 meses previamente a coleta, foi realizado um teste de
consumo maximo de oxigénio em esteira ergométrica com a finalidade de determinar
o consumo de oxigénio de pico (VOzpico) € 0 consumo de oxigénio referente ao 2°
limiar ventilatério (VO2LV2), assim como as zonas-alvo de frequéncia cardiaca para o
treinamento. Para isso, utilizou-se o protocolo de 3 km/h durante trés minutos, com
velocidade de 0,1 Km.h™ e inclinagao inicial de 1%, incrementos de 1 km/h a cada

dois minutos.

Mensuragao dos parametros de repouso

Inicialmente, foi realizado um periodo de repouso, no qual a paciente foi
orientada a permanecer sentada durante 10 minutos.Em seguida, foi realizada a
afericdo da pressao arterial (PA) de repouso, no brago direito, com a utilizagdo do
monitor automatico de pressido arterial de mesa (Microlife BPA 100). Apds, foi
colocado o ergoespirébmetro portatil (Modelo K5, da marca Cosmed), para a coleta
do VO2 de repouso, durante cinco minutos com o individuo permanecendo sentado
na cadeira. Entdo, o paciente foi orientado a colocar dois monitores cardiacos: um
da marca (Polar rs300x), que foi utilizado para o paciente controlar sua frequéncia
cardiaca (FC) de treino e outro monitor cardiaco do préprio K5 para registro dos

dados da FC ao longo da sesséao.
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Aquecimento

Apos as coletas dos parametros de repouso, o colete de suporte do aparelho
foi colocado no paciente para a realizacdo do aquecimento e parte principal. O
aquecimento teve duragao de cinco minutos, iniciando a caminhada na primeira raia
(utilizada durante todo o tempo de treino), a qual tem a distancia de 400 metros. Ao
final dos cinco minutos, o professor iniciava a contagem do tempo da parte principal

do treinamento, dando o sinal com o apito.

Parte principal

A parte principal do protocolo de treinamento, tanto no modelo continuo,
quanto no modelo intervalado, teve volume total de 45 minutos. Para o controle da
intensidade foi utilizada a FC do segundo limiar ventilatorio (LV2), a 85-90%, onde a
prépria paciente controlava a intensidade do exercicio, numa frequéncia cardiaca
alvo entre 117-124 bpm, a qual foi estabelecida de acordo com o teste de consumo
maximo de oxigénio.

Os valores da FC alvo do paciente durante o exercicio, também foram
acompanhados e controlados pelo professor, através do software do

ergoespirédmetro.

Treinamento aerdbico intervalado

A parte principal do treinamento intervalado foi de 45 minutos, divididos por 9
blocos de 5 minutos (4 min a 85-90% FCL»2 € 1 min < 85% FCvL2). A zona de
treinamento de 85-90% FCpv. foi utilizada por corresponder a zona aerébica
extensiva. O treino foi realizado na relagdo estimulo: recuperacdo de 4:1, sendo

quatro minutos de estimulo e um minuto de recuperacao para cada bloco, sendo que
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neste um minuto, a intensidade ficou abaixo de 85% do LV2, correspondente a zona
sub-aerdbica. O controle do tempo de estimulo e recuperacido era coordenado pelos
professores que acompanharam o treino. O alongamento final, com duragdo de
cinco minutos, ficou a escolha do aluno, enfatizando os musculos trabalhados na

parte principal da aula.

Treinamento aerébico continuo

Assim como no treinamento intervalado, a sessdo de treinamento continuo
teve a duracao total de 45 minutos na parte principal, além do tempo de 5 minutos
de volta a calma. A parte principal do treinamento aerdbico continuo também foi
realizada numa intensidade entre 85 e 90% do LV2, durante todo o tempo do
exercicio.

A descricdo detalhada das sessdes experimentais consta no quadro 1.

Quadro 1: Descricdo das sessdes de exercicio nos métodos continuo e intervalado.

Método Duragao Intensidade

Continuo 45 min 85-90% FCLv2

9 blocos de (4 min a 85-90% FCrv2 € 1 min <
Intervalado 45 min
85% FCLv2)

Nota - FCLv2: Frequéncia cardiaca referente ao segundo limiar ventilatério.

Tratamento dos dados
Os dados foram coletados pelo ergoespirdmetro no formato breath-by-breath
(respiragao por respiragdo). Em funcdo da grande quantidade de pontos ao longo

dos 45 minutos, foi realizada uma mediana a cada 10 pontos e esses valores foram
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considerados para as analises de todas as variaveis. O gasto calorico total foi
considerado como o somatdrio das medianas ao longo do tempo. Para as demais
variaveis, foram consideradas as médias dos valores de medianas dos pontos. O
equipamento fornecia diretamente os valores de gasto calérico (total e por minuto),
considerando o equivalente metabdlico (RER), para a conversdo dos valores
automaticamente. Os dados de FC foram registrados automaticamente com o sensor

do préprio equipamento.

RESULTADOS

O gasto energético total foi maior no modelo continuo (137,7 + 76,45 kcal) do
que no modelo intervalado (118,4 + 66,57 kcal) (figura 1A). Em relagdo ao gasto
energético médio por minuto, o modelo continuo apresentou um valor de 5,9+ 0,3
kcal/min, maior do que o intervalado, de 5,09+ 0,43 kcal/min (figura 1B).

Os dados do Consumo de Oxigénio meédio relativo no modelo continuo
resultaram num valor de 19,65 * 0,96 ml.kg'.min', enquanto o Consumo de
Oxigénio médio relativo no modelo intervalado foi de 16,82 + 1,45 ml.kg"'.min"

(figura 1C).
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O resultado da frequéncia cardiaca média também foi maior no modelo

continuo (120 + 2,14 bpm), comparado ao modelo intervalado (116 + 12,1 bpm)

(figura 1D).
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Figura 1: Gasto caldrico total (kcal) (A), Gasto caldrico por minuto (kcal.min) (B), Consumo de oxigénio relativo (VO2, ml.kg
L.min?) (C), Frequéncia cardiaca (FC, bpm) (D). Os pontos pretos representam o treinamento no modelo continuo e o
pontos cinza representam o modelo intervalado.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi comparar os efeitos de um treinamento aerdbico
de caminhada em uma sess&o continua e intervalada sobre o gasto energético em
um individuo dislipidémico. O principal resultado encontrado foi que o gasto
energético total no modelo continuo foi maior do que no modelo intervalado (137,7 £
76,45 kcal vs 118,4 £ 66,57 kcal, respectivamente).

A literatura é divergente quanto aos efeitos do modelo de treinamento

aerobico (continuo ou intervalado) sobre o gasto cal6rico do exercicio. Alguns
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estudos mostram que as contribuicbes no gasto calorico sdo maiores durante o
exercicio intervalado de alta intensidade, atingindo zonas de predominancia
anaerobicas, do que o exercicio continuo de intensidade moderada. A investigacao
de Santos et al. (2017) observou individuos fisicamente ativos do sexo masculino,
que realizaram duas sessdes experimentais de corrida de 5 km em esteira, em
ordem aleatoria. O exercicio continuo de intensidade moderada (MICE), consistiu
em corrida continua a 70% do VO2max. O exercicio intervalado de alta intensidade
(HIIE) foi realizado de forma intermitente com os sujeitos correndo em esteira por um
minuto a 100% do VOapico, intercalados com um minuto de recuperagao passiva até
completarem os 5 km. O gasto cal6rico do MICE foi de 1748,47 + 235,73 kJ (417,98
kcal); o HIIE: 2018,66 + 172,04 kJ (482,47 kcal), demonstrando que exercicios
intervalados, em zona de transicdo anaerobia, podem resultar em maior gasto
energético total percorrendo uma mesma distancia. O resultado do gasto energético
do presente estudo, foi inferior ao MICE, mesmo que a intensidade de treino tenha
sido semelhante (69-73% do VO:2max), 0 qual ocorreu dentro da zona aerodbica
extensiva, considerado mais adequado para atingir o volume de treinamento
recomendado na amostra estudada. No presente estudo, considerando a média do
gasto energético por minuto, para que o treinamento intervalado pudesse atingir um
gasto semelhante em relagcdo ao treinamento continuo, uma alternativa seria
aumentar a duracado da sessao do treino intervalado, em torno de 4 minutos ou um
bloco adicional (4 min a 85-90% FCLV2 e 1 min < 85% FCLV2).

Em relacdo ao gasto energético médio por minuto, o modelo continuo
apresentou um valor de 5,9 + 0,3 kcal.min"', maior do que o intervalado, de 5,09 *
0,43 kcal.min', assim como no gasto energético total, resultados que corroboram

com os encontrados por Abildgaard et al. (2013), no qual durante exercicio agudo
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em bicicleta ergométrica de 45 minutos, com intensidade de 50% do VOomax,
mulheres na pds-menopausa apresentaram 33% menor gordura corporal e 19%
menor gasto energético que as mulheres na pré-menopausa. O gasto energético das
mulheres pré-menopausicas foi de 5,40 + 0,79 kcal.min', enquanto o das mulheres
pos-menopausicas foi de 4,35 * 0,60 kcal.min', portanto semelhantes aos
resultados do presente estudo, possivelmente em fungdo da amostra também ser
pds-menopausica. Um achado interessante desse estudo foi que a massa magra se
correlacionou de forma positiva com a oxidagao de gordura e o gasto energético.

No presente estudo, o Consumo de Oxigénio médio relativo (VO2ml.kg".min")
no modelo continuo resultaram num valor de 19,65 + 0,96 ml.kg™'.min"', enquanto no
modelo intervalado foi de 16,82 + 1,45 ml.kg'.min"', com duragdo de 45 minutos
cada sesséo, realizados em uma intensidade de 69-73% VO2max.

Slusher et al. (2015) avaliaram sujeitos obesos e ndo-obesos, em atividade na
esteira com duracdo de 30 minutos de exercicio continuo, em uma intensidade de
75% do VO2omax. O resultado do VO:max relativo do exercicio foi 46,95 + 2,24 ml.kg
".min"! para n&do-obesos e 30,44 + 1,61 ml.kg'.min"" para obesos. Em outro estudo,
realizando exercicio em esteira, porém em um tempo maior de atividade, Davis et al.
(1992) avaliaram 10 corredores homens, bem treinados (28+3 anos), em duas
sessdes: a primeira de 60 minutos de alta intensidade (HI) com 75% do VO2max. O
resultado obtido do VO2max relativo foi de 46 + 4 ml.kg™'.min"! para a sessdo de alta
intensidade. A segunda sessdo, com duragao de 90 minutos de baixa intensidade (LI)
com 50% do VO2max, obteve um valor de 31 £ 2 ml.kg™".min"" para o VO2max relativo.
Os maiores niveis do VO- relativo destes dois estudos, em relagdo ao presente
estudo, podem estar relacionados ao volume de treinamento, ja que a intensidade

de ambos foi de 75% do VO2max, sSemelhante ao desta investigagdo que obteve uma
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intensidade entre 69-73% do VO2max. As razdes para essa diferenca podem estar
relacionadas ao nivel de condicionamento dos sujeitos do segundo estudo, onde
realizaram o exercicio com maior duragdo, sendo sujeitos treinados. O estudo de
Slusher et al. (2015) avaliou sujeitos n&o treinados, porém em tempo reduzido (30
minutos) com a mesma intensidade (75% VO2max). O presente estudo utilizou um
total de 45 minutos nos dois métodos e obteve um valor inferior, possivelmente pelas
questdes da paciente ser pés-menopausica e dislipidémica. No entanto, um estudo
mais aprofundado das condi¢cbes da paciente sera necessario para identificar quais
os motivos da diferenca do resultado do Consumo de Oxigénio médio relativo.

O resultado da frequéncia cardiaca média também foi maior no modelo
continuo (120£2,14 bpm), comparado ao modelo intervalado (116+12,1 bpm). A
intensidade do exercicio variou entre 75,5 % a 79,9% da FCmax. Semelhante a esse
resultado, Harris et al. (2017) realizaram um estudo com 20 mulheres saudaveis
(30,1+5,8 anos) em bicicleta ergométrica, por 45 minutos, em uma intensidade de
68% da FCmax. O resultado da FC foi de 122 + 20 bpm, sugerindo uma proximidade
com a intensidade da FC alvo do presente estudo. No entanto, o gasto energético
total desta investigagéo, tanto no modelo continuo, quanto no modelo intervalado
(137,7 £ 76,45 kcal vs 118,4 £ 66,57 kcal, respectivamente), foi inferior ao de Harris
et al., onde a média do gasto energético das 20 mulheres que realizaram o exercicio
foi de 336 £ 140 kcal, variando entre 188-615 kcal, resultados possivelmente
justificados devido a condigao dislipidémica e pdés-menopausica da paciente.

O presente estudo evidenciou um maior beneficio do método continuo em
relagdo ao método intervalado sobre o gasto energético total, o gasto energético por
minuto, o consumo de oxigénio médio relativo e a frequéncia cardiaca para uma

paciente com dislipidemias. Portanto, sugere-se a continuidade do desenvolvimento



24

de estudos relacionados a este tema, buscando quantificar qual método de exercicio
aerobico, continuo ou intervalado, é capaz de ocasionar um maior dispéndio
energético em populagdes com dislipidemias, considerando também as questbes

relativas a diminuicdo do impacto mecanico e a articular.
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3 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou um maior beneficio do método continuo em
relagdo ao método intervalado sobre o gasto energético total, o gasto energético por
minuto, o consumo de oxigénio médio relativo e a frequéncia cardiaca para uma
paciente com dislipidemias. Portanto, sugere-se a continuidade do desenvolvimento
de estudos relacionados a este tema, buscando quantificar qual método de exercicio
aerobico, continuo ou intervalado, € capaz de ocasionar um maior dispéndio
energético em populagdes com dislipidemias, considerando também as questbes

relativas a diminuicdo do impacto mecanico e articular.
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