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Resumo — O presente estudo revisa os resultados encontrados, até ento, na literatura,
relativos ao dispéndio energético (DE) no treino de for¢a (TF). Para tanto, foi realizado
um levantamento bibliogrifico nas bases de dados Medline e Sport Discus, utilizando as
palavras-chave: strength training, energy expenditure e excess post-exercise oxygen consumption
(EPOC). Os estudos analisados referem que protocolos de TF que envolvam exercicios para
grandes grupos musculares, com grandes intensidades e volumes de treinamento, e menores
intervalos de recuperacio entre séries e exercicios s30 0s que apresentam maior impacto
metabdlico na sessdo de treino. Essas mesmas varidveis também demonstram interferir na
magnitude e na duragio do EPOC.

Palavras-chave: Treinamento de forga; Dispéndio energético; EPOC.

Abstract — The present study reviews the results reported in the literature regarding energy ex-
penditure in strength training (ST). For this purpose, a search was conducted in the Medline and
Sport Discus databases using the following key words: strength training, energy expenditure, and
excess post-exercise oxygen consumption (EPOC). The studies analyzed report that ST protocols
involving exercises for the major muscle groups characterized by high-intensity and high-volume
training and low resting intervals between sets and exercises have a greater metabolic impact on
ST. These variables also interfere with the magnitude and duration of EPOC.

Key words: Strength training; Energy expenditure; EPOC.
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INTRODUCAO

Nos tltimos anos, o treino de for¢a (TF) assumiu
uma importincia significativa em programas de
intervencio direcionados a individuos com exces-
so de peso efou obesos. Os principais argumentos
que justificam a sua proposi¢io sdo o incremento
da massa livre de gordura (MLG) e o consequente
incremento das taxas metabdlicas de repouso e
didria (24-h), o qual repercute decisivamente na
balanca energética didrial?.

No entanto, um dos pontos negativos associa-
dos ao TF relativamente a sua eficiéncia em termos
de composicio corporal é o reduzido impacto me-
tabdlico promovido numa sessdo de treino desta
natureza, que parece apresentar um DE inferior
ao de modalidades aerébias com intensidades
moderadas a altas, fato este ja referido por alguns
investigadores’.

O dispéndio energético (DE) no TF parece
depender da manipulacio de indmeras varidveis
tais como: volume e intensidade administrados?,
intervalo de recuperacio entre séries e exercicios’
e velocidade de execucio®, além do método de trei-
namento utilizado. Entretanto, a literatura carece
de trabalhos que esclare¢cam a real influéncia dessas
varidveis no DE, durante e apés sessdes de TF. Sendo
assim, essa revisdo pretende salientar as principais
formas de mensura¢do do DE no exercicio fisico,
bem como analisar a influéncia que as diferentes
formas de organizacio de uma sessdo de TF exercem
sobre o DE ocorrido durante e apds esta sessio.

Para a elaboracio deste trabalho, foi realizada
uma busca bibliografica nas bases de dados Medline
e Sport Discus, utilizando as palavras-chave: strength
training, energy expenditure, excess post-exercise
oxygen consumption (EPOC).

Dispéndio Energético no Exercicio Fisico
O DE resulta da transferéncia de energia e consiste
em producdo de calor. Esta produc¢io de calor tem
servido como medida padriio para a interpretacio
do DE’. Em func¢@o das dificuldades na mensuracio
da perda de calor, o consumo de oxigénio (VO,)
constitui-se no método mais utilizado para estimar
a producio de calor e, consequentemente, o DE.
A calorimetria indireta tem sido utilizada como
o método de estimativa do consumo de energia,
quer em condi¢des de repouso quer na prética do
exercicio fisico'®. A partir deste método, estima-se
a quantidade total de energia gasta, utilizando-se
para tal a quantidade de oxigénio consumido na
oxida¢io dos substratos energéticos e o gds carbo-

nico que ¢é eliminado pela respiracio quando sdo
observadas condi¢des de equilibrio metabdlico.
Nestas condi¢des, a calorimetria indireta é conside-
rada um método prético para identificar a natureza
e a quantidade dos substratos energéticos oxidados,
bem como o total de energia gasta’.

Dispéndio Energético Anaerdbio

A mensuragdo do VO, durante exercicios de for-
¢a representa, parcialmente, o DE, neste tipo de
exercicio, subestimando o DE total decorrente
desse tipo de exercicio”’®. A oclusio do fluxo san-
guineo durante a contracio muscular, a manobra
de Valsalva, a presenca do déficit de oxigénio e a
auséncia de um estado fisiolégico estdvel revelam a
incapacidade de, por meio do VO,, ser quantificado
o DE durante a realizaciio de exercicios de for¢a.
Atualmente, parece ndo haver ddvidas sobre a
relevancia do metabolismo anaerébio no DE total
em exercicios de for¢a!®!L,

A mensuracio do DE anaerébio tem sido men-
surada a partir de: 1) biépsia muscular de metabdli-
tos anaerébios somado ao VO, em exercicio; 2) VO,
durante o exercicio somado ao débito de oxigénio;
ou 3) mensuragdo glicolitica/lactato somado ao VO,
do exercicio e ao EPOC!. Segundo Bangsbo et al.!?,
deve-se excluir 20% do EPOC para a quantificacdo
do DE total de uma sessdo de exercicios de forca
ou de natureza anaerdbia, ja que esta porcentagem
incluiria a ressintese de ATP-CP do metabolismo
anaerdbio aldctico, o que ja estaria incluido no
consumo de oxigénio durante a passagem do peri-
odo de repouso ao exercicio (déficit de oxigénio).

Estimativas da concentrac¢io de lactato mus-
cular pés-exercicio de forca tém mostrado contri-
buigdes significativas no DE total. Mensuragdes das
concentragdes de lactato (mmol) sdo convertidas
em valores equivalentes de oxigénio. Tem sido
proposto que, para cada milimole de lactato seja
computado 3ml de O, por quilograma de massa
corporal’, e posteriormente, convertido para qui-
localorias a partir da relagio: 5.05 kcal para cada
litro de oxigénio®.

Estas contribui¢es podem variar de acordo
com o tipo de treinamento utilizado, sendo que
poucos estudos tém mensurado esta contribui-
¢ao®*, Scott’ verificou a contribui¢io do lactato
sanguineo em protocolos de 2 séries de 3 exercicios
de forca (flexdo de cotovelo, supino e leg press), em
intensidades diferentes (60% e 80% de 1 repeticio
maxima - IRM). Na intensidade de 60% de 1RM,
em que as séries foram realizadas até a fadiga vo-
luntéria, foi observado um maior DE decorrente
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de maiores niveis de concentragio de lactato pds-
-exercicio, o que foi associado & maior demanda
anaerdbia do exercicio.

Além da intensidade e do ndmero de repeticdes,
as concentragdes de lactato também estfo associa-
das ao volume de treinamento e a velocidade de
execugio das repeti¢cdes. Hunter et al.® mostraram
que o TF com velocidade tradicional decorre em
maior contribui¢io anaerdbia ao DE total, compa-
rado a velocidade super-lenta, e tém sido reportadas
maiores concentragdes de lactato apds 3 séries de TF
(10.2+0.89) comparado a protocolos de série Ginica
(79+0.69 mmol.L1.min")". Essas diferencas parecem
ocorrer como consequéncia do efeito cumulativo
observado em séries multiplas. Sendo assim, deve-se
considerar que a omissdo da contribui¢io do meta-
bolismo anaerdbio pode levar a um erro consideravel
na estimativa do DE total decorrente de exercicios
de for¢a, principalmente, quando o componente
anaerdbio destes exercicios for elevado.

Dispéndio Energético e Treinamento de Forca
Na maioria dos estudos relativos ao TF, foi utili-
zado o VO, para a estimativa do DE, sendo que a
determinacio da taxa de troca respiratéria (RER)
ndo pode ser utilizada para quantificar a propor¢io
dos principais substratos oxidados (carboidratos
e gorduras) neste tipo de exercicio, pelo fato da
inexisténcia de estado estével fisiolégico'.

Wilmore et al.” realizaram um dos primeiros
estudos para quantificar a demanda metabdlica
em resposta a um protocolo de treino em circuito
(3 séries a 40% de 1RM), em homens e mulhe-
res, e observaram um DE liquido de 130.6+34.5
e 95.1218.4 kcal, respectivamente. Melanson et
al’%, ao aplicarem o mesmo tipo de treinamento
em homens jovens, observaram um DE liquido de
322+19kcal, sendo este valor maior do que o obser-
vado no estudo anterior devido ao maior volume
(4 séries) e intensidade (70% de 1RM) utilizados.

Estudos tém apresentado valores de DE liquido
préximos de 6 a 9 keal por minuto®!?!8 em resposta
ao treino em circuito, sendo que protocolos com
15-18 repeti¢cdes em intensidades de, aproximada-
mente, 40% de 1RM e intervalos de recuperacio de
15 segundos entre as séries, parecem incrementar
de forma mais significativa o DE.

Outros métodos de TF parecem também ser
efetivos no incremento do DE. O TF tradicional,
por exemplo, intensidades entre 60-80% de 1RM,
8 a 10 repeti¢des por série, e 2-3 séries com inter-
valos entre 1-2 minutos entre elas®®?°, parecem
promover um significativo impacto metabdlico.
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A maioria dos estudos relativos ao DE no TF
utilizaram sessdes de treino de diferentes confi-
guracdes (intensidade, volume, nimero de séries,
intervalos de recuperacio, etc.), o que dificulta a
comparacio dos resultados destes estudos. Assim,
a apresentacio de valores relativos ao tempo (kcal.
min') facilita tal comparacio.

Volume de Treinamento

Phillips e Ziuraitis"” mensuraram o DE de homens
e mulheres jovens em um protocolo de 1 série de
8 exercicios e 15 RM. O protocolo apresentou um
custo calérico de 5.63+0.7 € 3.4+0.5 kcal.min! para
homens e mulheres, respectivamente. O mesmo
protocolo foi utilizado em idosos pelos mesmos in-
vestigadores®! e o custo metabdlico foi de 3.5+0.6 e
2.9+0.7 kcal.min para homens e mulheres, respec-
tivamente. O DE absoluto dos protocolos foi maior
em homens, comparado as mulheres, em ambos

32 o que parece ter sido decorrente do

os estudos
menor peso corporal, da TMR mais reduzida e da
menor carga utilizada nos exercicios de for¢a pelas
mulheres e idosos.

Morgan et al.* avaliaram o DE em 2 protocolos
com intensidade e volume diferentes: 1) 2 séries de
8 repeti¢cdes com intensidade de 100% de SRM,; 2)
2 séries de 15 repeti¢cdes com intensidade de 85% de
8RM. O DE foi de 2.8+1.5 e 2.5+0.7 kcal.min™ para
homens e mulheres, respectivamente, no protocolo
1 e, ainda que n#o tenha sido observada diferenca
entre os sexos em termos temporais, quando rela-
tivo 4 massa corporal magra, este foi superior nas
mulheres (100% 8RM= 6.3%1.9, 85% 8RM= 4.7+1.0
kcal Kg, . '.min"), comparado aos homens (100%
8RM= 3.4+0.7, 85% 8RM= 2.3+0.8 kcal Kg,,,".
min', p<0.02). Tais resultados sugerem que mulhe-
res consomem mais oxigénio, em termos relativos,
do que homens, em diferentes intensidades. Estes
mesmos autores® ressaltam que mulheres utilizam
mais o metabolismo aerébio e, consequentemente,
transferem mais energia via metabolismo aerébio
do que os homens, quando realizam contra¢des
musculares com intensidades superiores a 50% de
uma contragio voluntdria maxima (CVM). Kent-
-Braun et al.”? t&m sugerido que isso se deve, em
parte, a maior atividade de enzimas aerébias e me-
nor atividade de enzimas glicoliticas em mulheres
do que em homens.

Haddock e Wilkin®® compararam o DE em pro-
tocolo de série tinica e de séries mdltiplas de exerci-
cios em mulheres pré-menopausicas. O DE liquido
total foi maior em séries mdaltiplas (158+10.5) do que
em Gnica (56.15+3.2 kcal), sendo que os resultados



sdo invertidos quando o DE ¢ relativo ao tempo
de execucdo de exercicio (3 séries = 2.51+0.17, e 1
série = 2.61+0.13 kcal.min'). Estes resultados nao
sdo justificados pelos autores.

Binzen et al.”® utilizaram a mesma populacio
de Haddock e Wilkin®® ao mensurar o impacto me-
tabdlico de 3 séries de 10 RM, em 10 exercicios. Os
resultados apresentaram um DE liquido de 157 kcal
(3.49 kcal.min). A diferenca no custo calérico por
153 pode ter ocorrido
devido as diferengas na composi¢io corporal, nivel
de experiéncia em TF ou até mesmo, em razio do
menor perfodo de recuperaciio proposto por Binzen
et al.”? (60 seg.versus 90 seg.).

minuto entre os dois estudos

Intensidade de Treinamento

Podem ser incluidas, além do intervalo de recupe-
ragdo, outras varidveis de treinamento relacionadas
ao TF, tais como: velocidade de execuc¢io do movi-
mento e diferentes tipos de resisténcia empregada,
que serdo discutidas a seguir.

Intervalo de Recuperacao

Ratamess et al.” compararam as respostas metabd-
licas de 10 diferentes protocolos de exercicio com
intensidades de 75% e 85% de 1RM, para 10 RM
e 5 RM, respectivamente, utilizando intervalos de
30seg., 1, 2, 3 e 5 min, e observaram maior VO, nos
dois menores intervalos. Relativamente a intensi-
dade, o protocolo de 10RM produziu maior custo
metabélico comparado ao de 5RM (6.0£1.3 kcal.
min® versus 5.7+1.2 kcal.min), ao longo de todos
os intervalos de recupera¢do. Da mesma forma,
Haltom et al.® compararam, em homens, 2 circuitos
com intervalos de 20 e 60 seg., e observaram um
DE maior no circuito de menor intervalo de recu-
peracio (8.58 e 6.56 kcal.min’, respectivamente).
Estes resultados sugerem que menores intervalos de
recuperagio entre séries e exercicios aumentam a
intensidade da sessdo de treinamento, provocando
maiores valores de DE.

Velocidade de Execucao

Hunter et al.® compararam as respostas metabdlicas
em TF com velocidades super-lenta (TSL) e tradi-
cional (TT), tendo observado um maior DE liquido
no protocolo TT (TSL= 2.56, e TT= 4 kcal.min’!
). Esta diferenca significativa no DE ¢ influenciada
pelo trabalho total realizado e pela intensidade
relativa do exercicio que, neste caso, foi 2.6 vezes
maior no TT (65% wversus 25% de IRM). Além
disso, o trabalho total realizado no TT foi cerca
de 4 vezes o realizado no TSL.

O TF realizado com velocidade lenta inclui
um maior componente isométrico, o qual ji foi
referido por McArdle e Foglia'. Neste estudo', os
autores compararam o custo energético entre TF
tradicional (TFT) e isométrico (TFI). O TFT foi
realizado com 8 repeti¢des maximas, enquanto o
TFI foi realizado com 6 segundos de contra¢io
maxima. O VO, decorrente do TFT foi duas vezes
maior do que do TFI, o que pode ter ocorrido em
func¢io do menor tempo de dura¢io e pelo fato dos
sujeitos realizarem o bloqueio respiratério durante
as contra¢des isométricas, produzindo um menor
consumo de oxigénio e consequentemente, me-
nor DE em exercicios isométricos comparado aos
tradicionais.

Diferentes Tipos de Resisténcia

Em um dos poucos estudos em que foram utilizados
equipamentos com resisténcia hidrdulica, nos quais
¢ realizada somente a fase concéntrica do movimen-
to, Ballor et al.** observaram um VO, de 1.93+0.12
L.min"! durante o protocolo, o que corresponde
a um DE de 9.75 kcal.min?, sendo estes valores
superiores aos reportados nos estudos previamente
citados, aproximando-se apenas dos valores apre-
sentados por Haltom et al.® (1.7 L.min™), os quais
justificam os resultados pela natureza dos exercicios.

Consumo excessivo de oxigénio pos-
exercicio (EPOC) em Treinamento de Forca
O consumo excessivo de oxigénio pds-exercicio
(EPOC) ¢ a elevagdo da taxa metabdlica (VO,
rtpouSO) acima dos niveis pré-exercicio durante a
recuperacio®.

O VO, se mantém elevado, acima dos niveis
de repouso, apds virios tipos de exercicios, entre
os quais a caminhada em esteira rolante, bicicleta
ergometria, e treinamento de forga®®1415192023.26:33,
A literatura sugere que exercicios de for¢a realizados
em intensidades acima de 70% de 1RM apresentam
maior magnitude de EPOC?8. Diferentes niveis
de EPOC podem ser observados de acordo com
a organizacdo das varidveis de treinamento nos
diferentes protocolos de exercicio.

Volume de Treinamento

Poucos estudos tém observado a diferenca do EPOC
entre protocolos de série tinica e séries maltiplas'>*.
Murphy e Schwarzkopf*® mensuraram o EPOC entre
protocolos de séries mdltiplas (50% 1RM), e série
tnica (80% 1RM). Embora a intensidade relativa
tenha sido maior no protocolo de série tnica, os
resultados mostram que tanto a magnitude (0.25 e

Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum 2011, 13(2):150-157 153



Respostas metabdlicas ao treinamento de forga

0.18 L.min", repectivamente) quanto a dura¢io do
EPOC (20 wersus 15 minutos) foi superior em séries
multiplas comparado a série tnica. A carga utiliza-
da no treinamento foi muito similar entre os dois
protocolos. Entretanto, a intensidade absoluta no
protocolo de séries mdltiplas foi substancialmente
maior comparado a série tnica. Estas diferencas em
magnitude e duracio do EPOC podem estar relacio-
nadas pela relaciio trabalho:recuperacio de 1:1 e 1:5,
respectivamente. Maiores intervalos de recuperacio
irdo permitir que o lactato, as concentracdes de
ATP-CP, e a temperatura corporal retornem par-
cialmente ou totalmente aos valores pré-exercicio.
Sendo assim, parece que a relacio entre o intervalo
de recuperacio e o EPOC est4 inversamente rela-
cionada, o que ser4 explorado a seguir.

Haddock e Wilkin!® compararam em mulheres
treinadas o EPOC decorrente de protocolos de mes-
ma intensidade (8RM), porém diferentes volumes
(1 e 3 séries). Neste caso, os resultados mostraram
que o aumento do volume de exercicio aumenta o
DE durante o mesmo, porém nio altera o EPOC
avaliado por 120min (1 série = 442, e 3 séries =
446 L O, ), 0 que ndo foi justificado pelos autores.

Intensidade de Treinamento

Olds et al.** realizaram o primeiro trabalho com o
objetivo de investigar a resposta ao EPOC entre
protocolos de treino de forca de igual volume e
diferentes intensidades, ndo tendo sido observada
nenhuma diferenca significativa entre estes. No
entanto, a diferenca de intensidade (60% e 75% de
IRM) parece ndo ter sido suficientemente elevada
para provocar diferencas nesta variavel.

Thornton e Potteiger’® compararam o EPOC
decorrente de dois protocolos de igual volume e
diferentes intensidades: 1) 2 séries de 8 repeti¢oes
a85% de 8RM e, 2) 2 séries de 15 repeticdes a 45%
de 8RM. Os resultados mostraram que no periodo
pés-exercicio: 0-20, 45-60, e 105-120 minutos, os
valores de EPOC foram significativamente maiores
no protocolo de alta intensidade, o que parece ocor-
rer devido ao maior disttrbio metabdlico durante o
exercicio, exigindo DE aumentado pés-exercicio, a
fim de restabelecer os processos fisiolégicos.

No TF de alta intensidade sio produzidas
maiores magnitudes de frequéncia cardiaca (FC),
concentragio de lactato e sensacio subjetiva de
esfor¢co (SSE), indicando maior estresse fisioldgico.
Este estresse é evidente na maior magnitude do
EPOC, nos primeiros 20 minutos apds o exercicio,
numa sessdo de TF de alta intensidade?®. A veloci-
dade de execu¢io do movimento e o intervalo de
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recuperaCao entre as séries e os exercicios também
parecem influenciar a magnitude do EPOC.

Velocidade de execucao

Hunter et al.® foram um dos poucos investigadores
a comparar as respostas metabélicas no TF com
velocidade tradicional (TT) (0.9 segundos de fase
concéntrica e 0.8 segundos de fase excéntrica) e
super-lenta (TSL) (10 segundos concéntrica e 5 se-
gundos excéntrica), e reportaram valores de EPOC
superiores no TT (8.242.0 L O,) comparado ao TSL
(6.7£1.7 L O,). Segundo os autores, esta diferenga
estaria associada ao trabalho total realizado e 2
intensidade relativa do exercicio.

Intervalo de recuperacao

O tempo de recuperagiio entre séries e repeti¢des
parece afetar as respostas metabélicas apds sessdes
de TF, sendo que a maioria dos estudos utilizou

14,20,23,26—28,30’ com resu1~

intervalos de 1 e 2 minutos
tados variados.

Haltom et al.® empregaram dois protocolos
iguais de TF, porém com diferentes intervalos de re-
cuperacio (20 e 60 seg.), e observaram que o EPOC,
avaliado durante 1 hora, foi significativamente
maior no protocolo de 20 segundos de intervalo,
comparado ao de 60 segundos (0.53+0.04 versus
0.49+0.032 L.min"). A maior diferenca foi obser-
vada durante os 5 minutos iniciais de recuperacio
(maior componente rapido do EPOC).

Ratamess et al.’, ao mensurarem o EPOC em
protocolos com intensidades de 75% (10RM) e
85% de 1RM (5RM), e intervalos de 30 segundos,
1, 2, 3 e 5 minutos de dura¢io, nido observaram
diferenca significativa nos valores absolutos de
EPOC (10.3£3.5 vs. 10.0+3.2 L O,) entre 5RM e
10RM, respectivamente. Sendo assim, neste estudo,
os intervalos de recuperacio nio tiveram efeito
significativo no EPOC.

Quando todas as varidveis no TF se mantém
constantes e o intervalo de recuperacio ¢é alterado,
maiores perfodos de recuperacio resultam em maior
DE em exercicio, enquanto que menores periodos de
recuperagio resultam em maiores valores de EPOC,
que estdo associados a maior estresse fisiolégico. En-
tretanto, um recente trabalho® sugere que a ordem
de execucdo dos exercicios para o mesmo grupo
muscular (alternado por segmento vs. pré-exaustio)
parece nio interferir no EPOC. Os resultados desse
estudo® mostram um EPOC elevado, uma vez que
pouco ou nenhum intervalo foi administrado entre
os exercicios, em ambos os métodos de treinamento,
sem que diferencas fossem encontradas entre eles.



Embora muitos fatores contribuam para o maior
EPOC no TF, dois fatores em particular podem
afetar de forma significativa este comportamento.
Primeiro, perturba¢des hormonais, particularmente
catecolaminas, cortisol e horménio do crescimento
(GH), podem ser substanciais, especialmente, se o
ntmero de repeti¢des por série for grande (>5) e se
o periodo de intervalo entre séries for < 1 minuto?.
Efeitos residuais de hormonios podem apresentar
maior efeito sob 0 consumo energético da recupe-
rac¢io como resultado do TF. Segundo, também é
possivel que danos nos tecidos conjuntivos e con-
trateis e o estimulo de hipertrofia tecidual resultante
do TF possam ser suficientes para contribuir com
a maior necessidade energética durante o periodo
de recuperacio. Tem sido mostrado que os niveis
de catecolaminas aumentam em resposta aguda
aos exercicios de for¢a, embora o treinamento nio
pareca alterar estas respostas®. Da mesma forma,
os niveis de cortisol sio aumentados mais expres-
sivamente em resposta ao elevado nimero de repe-
ti¢des e baixa intensidade (I0RM), comparado ao
baixo nimero de repeti¢des e elevada intensidade
(5RM). Mais do que isso, o aumento do periodo de
intervalo de 1 para 3 minutos reduziria a resposta
do cortisol*®. E, finalmente, as varidveis agudas do
TF (repeti¢cdes, intensidade e intervalo de recupe-
rac¢iio) tém mostrado os mesmos efeitos sob o GH?".

Treinamento de Forca e Quociente
Respiratorio
O quociente respiratério (RER) é a relagio entre o
diéxido de carbono produzido (VCO,) e o volume de
oxigénio consumido (VO,). A partir desta relagdo
(VCO,/VO,), denominada taxa de troca respiraté-
ria, estima-se a porcentagem da contribui¢io dos
carboidratos e das gorduras ao metabolismo ener
gético durante o exercicio. No entanto, para esta
andlise ser valida, hd a necessidade da existéncia
de condi¢des fisioldgicas em estado de equilibrio.
No TF, por nio haver estado de equilibrio em
razdo do aumento abrupto da produgio de CO, por
consequéncia da hiperventila¢io, o que ocasiona
um RER nao verdadeiro com valores acima de 1, va-
56820213032 tilizam o RER nio-protéico
com o equivalente calérico de 5.05 kcal por litro de
O, consumido para a estimativa do DE em TF. O
mesmo ocorre durante o periodo de recuperacio,
em que a estimativa do DE a partir do equivalente
calérico do RER pode ser feita somente apds as
concentragdes de lactato retornarem aos valores
pré-exercicio, em razdo da elevada producio de
CO, durante a oxidagéo do lactato”.

rios autores

Estudos mostram que o RER permanece
elevado acima dos niveis de repouso durante o
TEF82426 A justificativa para os altos valores de
RER encontrados durante o TF é a grande demanda
ventilatdria exigida neste tipo de exercicio. Ballor
etal.”*, ao avaliarem uma sessio de TF em circuito,
observaram niveis elevados de RER (0.99+0.01),
que se assemelham aos encontrados por Melan-
son et al.'® e Braun et al.?¢ (1.02+0.01 e 1.11x0.05,
respectivamente).

Imediatamente ap6s o término do TF, os valores
de RER mantém-se elevados por curtos periodos de
tempo**?, apresentando uma redu¢io do mesmo
ao longo da recuperagio®?*2%3132, Ballor et al.**
encontraram RER significativamente mais baixo
do minuto 35-50 da recuperacio, indicando maior
taxa de oxidac¢do de gorduras durante a recupera-
¢do do TF. Osterberg e Melby’! apresentaram um
aumento de 62% na oxidac¢io de gorduras, no dia
seguinte apds TF (pré = 0.841+0.02, pés-exercicio
= 0.807+0.02, p = .015). No entanto, os protocolos
testados por Haddock e Wilkin® foram os que
apresentaram menores valores de RER, e conse-
quentemente, maior oxida¢do de gorduras, durante
arecuperacio de TF de série tinica e séries mdltiplas
de 10 RM (0.74+0.03 e 0.75+0.04, respectivamente),
valores estes que se aproximam dos encontrados
por Binzen e colaboradores® (0.75+0.05) apés TF
a 70% 1RM.

O desempenho no TF de alta intensidade ¢ de-
pendente do metabolismo anaerébio de fosfocreatina
e glicogénio para a produ¢io de energia, levando a
uma depleciio dos estoques de glicogénio®, o que aca-
ba por incrementar a taxa de oxidacfo de gorduras.

Relativamente a estudos longitudinais, Treuth
et al.’®, Lemmer et al.*” e Poehlman*® observaram
alteracdes de RER em repouso apds periodos de
TFE. Entre estes, Treuth et al.*® foram os tnicos a
mostrarem diferenca significativa de RER ap6s 16
semanas de TF. Os resultados mostraram redu¢io
significativa do RER em repouso apds periodo de TF
(0.87+0.02 ws. 0.81+0.02, p<0.05), revelando signi-
ficante aumento da oxidac¢io de gorduras em 24-h
(42+6 vs. 81+7 g/dia, p<0.001) e reducio da oxidagio
de carboidratos (180+14 vs. 113+10 g/dia, p<0.001).
No entanto, os estudos de Lemmer e colaboradores®
e Poehlman et al.** ndo mostraram diferenca signi-
ficativa apds periodo de 24 semanas de TF.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos revisados sugerem que o DE em exercicio
e em recuperacio sio dependentes das varidveis de
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treinamento utilizadas (volume, intensidade, nime-
ro de séries e repetigdes, velocidade de execucio do
movimento e intervalo de recupera¢io). Aumentos
no DE em resposta ao TF s@o observados em exer-
cicios que envolvem grandes grupos musculares,
alta intensidade, grande volume de treinamento e
menores intervalos de recuperacio.

A magnitude e a dura¢io do EPOC estio
relacionadas ao grau de distdrbio 2 homeostase pro-
vocado pelo exercicio. Intensidades de, no minimo,
70% de I1RM mostram ser o maior determinante da
magnitude do EPOC. Além disso, intervalos curtos
entre as séries e 0s exercicios parecem aumentar os

niveis de EPOC.
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