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RESUMO

CASTINHEIRAS NETO, A. G.; FARINATTI, P. T. V. Consumo de Oxigénio apds Exercicio Resistido: uma
abordagem critica sobre os fatores determinantes de sua magnitude e duragdo Brazilian Journal
Biomotricity, v. 3, n. 2, p. 96-110, 2009. O exercicio contra-resisténcia (ECR) pode contribuir para o aumento
da taxa metabdlica de repouso (TMR). E consenso na literatura que o volume da sessdo de ECR pode
repercutir em maior gasto energético e que, apds o exercicio, 0 consumo de oxigénio em excesso (EPOC)
pode variar de acordo com a caracteristica do programa de exercicio. Contudo, ainda ndo é possivel definir
qual ou quais variaveis de prescrigcado tém maior impacto sobre o EPOC em sessdes de ECR. O objetivo do
estudo foi efetuar uma revisdo da literatura sobre os estudos que se propuseram a investigar as relagdes
entre o EPOC e variaveis de treinamento em ECR. Foram incluidos 17 estudos que investigaram protocolos
de ECR sobre a magnitude e/ou duragdo do EPOC. Deve ser realgada a idéia de que a duragéo e,
consequentemente, a magnitude do EPOC, tenderam a ser fortemente influenciadas por fatores
relacionados ao delineamento metodoldgico dos estudos (forma de medir a TMR e periodo de observagao
do EPOC). Assim, seria preciso definir critérios para subsidiar a padronizagao desses aspectos
metodoldgicos, em nome de uma melhor comparabilidade entre resultados obtidos para o consumo de
oxigénio durante e apds sessdes de ECR.

Palavras-chave: EPOC, fisiologia do exercicio, treinamento de forga, aptidao fisica, saude.
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ABSTRACT

CASTINHEIRAS NETO, A. G.; FARINATTI, P. T. V. Oxygen consumption after resisted exercise: a critical
approach about the determinant factors of its magnitude and duration. Brazilian Journal Biomotricity, v. 3, n.
2, p. 96-110, 2009. Resistance training (RT) may influence resting metabolic rate (RMR) increase. There is a
consensus that the volume of RT session may produce a higher caloric expenditure, and that the excess
post-exercise oxygen consumption (EPOC) may vary accordingly the purposes of the exercise program.
However, it is not yet possible to define what or which prescription variables have greater impact on the
EPOC. The aim of the present study was to review the studies that investigated the relationship between the
EPOC and training variables. We included 17 studies that investigated the ECR protocols on the magnitude
and / or duration of EPOC. It must be emphasized the idea that the duration and, consequently, the
magnitude of EPOC, tended to be strongly influenced by factors related to the design methodology of the
studies (RMR way of measuring the period of observation and the EPOC). Therefore, we need to define
criteria to support the standardization of these methodological issues, on behalf of better comparability
between results for the consumption of oxygen during and after sessions of ECR.

Key Words: EPOC, exercise physiology, resistance exercise, physical fitness, health.

INTRODUCAO

O gasto energético (GE) proveniente da realizagao de atividades fisicas € um componente
fundamental no combate ao sobrepeso e obesidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2005). Aspectos como o tipo do exercicio, a
intensidade, a frequéncia semanal, a duragéo, dentre outros, irdo influenciar a magnitude
do gasto energético acumulado em uma semana, e assim, dependendo da dieta habitual,
0 exercicio pode contribuir para o balango energético favoravel a diminuicdo do peso
corporal, com preservagao da massa corporal magra (BRYNER et al., 1999).

Em relagdo ao impacto do exercicio contra-resisténcia (ECR) sobre o GE, alguns estudos
tém demonstrado que a demanda energética neste tipo de exercicio € insuficiente para
atingir os niveis minimos de GE recomendados por agéncias normativas da area da
saude quanto a promog¢ao da saude da populacdo (American Heart Association e
American College of Sports and Medicine, 2007). Philips e Ziuraits (2003) estimaram o GE
de uma sessao de ECR tradicional (preconizada pela ACSM, 2001) em 135 kcal.
Considerando a duragédo da sessédo de ECR estipulada pelo ACSM (2001) de 24 min, o
exercicio aerdbio de intensidade moderada (6 METs) poderia consumir 189 kcal. A
caracteristica intervalada do ECR parece estar na origem da diferenga do VO, médio
entre o exercicio aerébio e o ECR.

Entretanto, vale ressaltar que uma sessao de ECR e exercicio aerébio podem apresentar
um mesmo gasto energético quando pareadas pelo VO, e duragdo, mas ndo um mesmo
consumo de oxigénio em excesso apos exercicio (EPOC). Burleson et al. (1998)
submeteram jovens treinados a realizarem protocolo de ECR com duas séries a 60% de
1RM em 8 exercicios no formato de circuito, encontrando VO, médio equivalente a 44%
do VO, max em 27 minutos de treino. Apos a deteccdo do VO, médio da sessdo contra-
resisténcia, os autores prescreveram uma sessao de exercicio aerébio com mesma
intensidade e duragao, com o objetivo de comparar possiveis diferengas entre os EPOCs
em 90 min de analise. Foi verificado que a sessao de ECR ocasionou maior magnitude do
EPOC do que o exercicio aerébio (65 kcal contra 33 kcal = p<0,05), pelo fato do
treinamento de for¢ca envolver grupamentos musculares diversos, em ambos o0s
segmentos corporais, necessitando de maior VO, para a restauragdo do sistema do
estresse gerado.

De forma geral, acredita-se que o ECR pode favorecer a diminuigdo da gordura corporal e
que, uma vez controlada a ingestdo caldrica, contribuiria com um balango energético
favoravel para a manutengao ou perda de peso. De fato, sdo diversos os estudos que
constataram que o ECR pode aumentar a taxa de oxidacao lipidica, independentemente
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da forma de treinamento (MELBY et al., 1993; BINZEN et al., 2001; THORNTON e
POTTEIGER, 2002; Haddock e Wilkin, 2005; Ormsbee et al., 2007; Ratamess et al.,
2007). Apenas os estudos de Jamurtas et al. (2004) e Melanson et al. (2005) nao
confirmaram esses achados.

Um dos aspectos consensuais sobre o EPOC no ECR refere-se a aceitacdo de que a
reatividade metabdlica no pods-exercicio decorre de uma combinacdo de diversas
variaveis do treinamento (tais como numero de séries, intensidade dos exercicios,
intervalo de recuperagéo entre séries e exercicios, método de treinamento, velocidade de
execugao do movimento ou modo de prescrigdo). As diferentes combinagbes dessas
variaveis podem influenciar tanto a magnitude quanto a duragdo do EPOC, em seus
componentes rapido, lento e ultra-lento (MATSUURA et al., 2006).

Para Gaesser e Brooks (1984), a base metabodlica do EPOC pode ser analisada a partir
dos fatores que a influenciam, como os niveis de catecolaminas, tiroxinas,
glicocorticéides, metabolismo de acidos graxos e temperatura corporal. No componente
rapido, o reabastecimento dos estoques de oxihemoglobina e oximioglobina, a
restauracdo dos fosfagénios e a energia necessaria para a reconversao do lactato em
glicogénio explicariam até s do EPOC em sua fase rapida (BANGSBO et al., 1990).
Fatores como o aumento da temperatura corporal, da hiperemia e da ventilacdo elevada
também poderiam ter relagdo com um maior consumo de oxigénio na primeira hora
subsequente a uma sessao de treinamento com ECR (BORSHEIM e BARH, 2003). Além
disso, associam-se ao componente lento ou prolongado do EPOC o aumento no
metabolismo dos acidos graxos, maior concentragdo de catecolaminas, presenca do
cortisol e lesdo muscular induzida por estratégias de treinamento, dentre outras variaveis
que podem justificar um EPOC aumentado por varios dias (GAESSER e BROOKS, 1984;
DOLEZAL et al., 2000).

Entretanto, ha mais discordancia do que consenso entre os estudos disponiveis. Alguns
deles sustentam que, mesmo apos sessdes extenuantes de ECR, o EPOC n&o seria
significativo para um gasto energético diario importante (BINZEN et al., 2001). Outros,
porém, indicam que a TMR pode permanecer aumentada em 20% por até 39 horas
(SCHUENKE et al., 2002). A grande disparidade metodoldgica entre os estudos parece
ser a principal razdo de resultados tdo divergentes, principalmente quanto aos critérios
para a quantificagao de elementos importantes para a definicdo do GE.

Quando analisamos somente o EPOC em ECR Thornton e Potteiger (2002) verificaram
que os valores podem ser pouco expressivos para um balango energético negativo.
Utilizando protocolo de ECR envolvendo duas séries de 8RM, com um minuto de intervalo
entre séries em nove exercicios, os autores encontraram em 20 minutos de duragao o
equivalente a 11 kcal de gasto calérico apds sessao de exercicio.

Por outro lado, deve-se mencionar que alguns estudos relataram valores importantes de
EPOC decorrente de exercicios resistidos (SCHUENKE et al., 2002). Schuenke et al.
(2002) apos submeter homens jovens treinados a realizar quatro séries no formato circuito
de 10RM, com intervalo de recuperagao de dois minutos em trés exercicios, encontraram
importante magnitude e duracdo do EPOC (775 kcal em 39 horas de duracéo).

Os fatores determinantes da duragéo e da magnitude do EPOC em ECR ainda nao estéao
bem estabelecidos. Os poucos estudos que identificaram EPOC prolongado e de grande
magnitude foram passiveis de interferéncia de fatores extrinsecos, como efeito térmico
dos alimentos e nivel de atividade fisica habitual durante o periodo de observagao
(BINZEN et al., 2001). Na verdade, ha conflito entre os resultados disponiveis na literatura
até mesmo quando protocolos de ECR similares séo realizados, devido a diferentes
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desenhos experimentais.

A discrepancia entre os resultados dos estudos disponiveis, aliada a variedade de
métodos por ele aplicados, faz pensar na necessidade de uma revisdo sobre o tema. O
objetivo do presente estudo, entdo, € revisar a literatura sobre o EPOC decorrente de
sessbes de ECR, destacando-se: a) magnitude e duracdo dos EPOC relatados; b)
diferengas metodologicas entre os estudos; c) possivel influéncia de variaveis
potencialmente intervenientes. Uma discussao acerca dos possiveis fatores de influéncia
do EPOC pode explicar a disparidade dos resultados dos diversos estudos envolvendo
ECR e EPOC e a dificuldade na comparabilidade dos dados reportados.

Enfim, sdo discutidas formas de controlar diversas variaveis estranhas visando aumentar
a confiabilidade da medida a partir de sugestbes técnico-laboratoriais quanto a
metodologia a ser empregada.

Métodos
Foram utilizadas as seguintes estratégias para a detecgéo e inclusdo dos estudos:

1) Foram incluidos os estudos que testaram exclusivamente estratégias de ECR,
possibilitando a analise dos protocolos de ECR propostos sobre o EPOC. Foram
selecionados os artigos com experimentos randomizados e que apresentaram suas
respectivas analises estaticas adequadas a explicagdo dos objetivos propostos. Amostras
compostas por individuos adultos jovens, de ambos os sexos, aparentemente saudaveis
ou obesos, treinados, moderadamente treinados ou nao-treinados em exercicio contra-
resisténcia. Os experimentos foram realizados em equipamentos isotdnicos. O método
considerado para a mensuragao do consumo de oxigénio foi a calorimetria indireta.

2) A busca pelos artigos iniciou-se apds mapeamento das referéncias dos artigos de
revisdo publicados (LA FORGIA et al., 2006; MATSUURA et al.,, 2006; BORSHEIM e
BAHR, 2003; MEIRELLES et al., 2004), que fora complementada por busca nas bases de
dados Medline (1966-2008) e Bireme (Lilacs [1982-2008], Biblioteca Cochrane [1993-
2008] e Scielo [1997-2008]).

Caracteristicas metodoldgicas dos estudos

Os protocolos experimentais de ECR propostos pelos estudos foram bastante
diversificados: o volume variou entre uma (HADDOCK e WILKIN, 2005) e oito séries
(DOLEZAL et al., 2000), sendo 2 séries o valor modal. A intensidade variou entre 25 e
85% de 1RM (HUNTER et al., 2003; THORNTON e POTTEIGER, 2002), sendo a moda
75% de 1RM. O método de treinamento mais utilizado foi o de séries multiplas (75%)
(ELLIOT et al., 1992; MURPHY e SCHWARZKOPF, 1992; MELBY et al., 1993; DOLEZAL
et al., 2000; BINZEN et al., 2001; THORNTON e POTTEIGER, 2002; HUNTER et al.,
2003; JAMURTAS et al., 2004; HADDOCK e WILKIN, 2005; MELANSON et al., 2005;
RATAMESS et al., 2007), seguido do método em circuito (47,5%) (ELLIOT et al., 1992;
MURPHY e SCHWARZKOPF, 1992; OLDS e ABENERTHY, 1993; HALTOM et al., 1999;
SCHUENKE et al., 2002; HADDOCK e WILKIN, 2005; ORMSBEE et al., 2007) e super-
slow (12%) (HUNTER et al.,, 2003; BINZEN et al., 2001; DOLEZAL et al., 2000). O
intervalo de recuperacao entre séries e exercicios variou entre 20 seg (HALTOM et al.,
1999) e 5 min (RATAMESS et al., 2007), sendo a moda de 1min. Quanto ao EPOC
especificamente, sua magnitude oscilou entre =5,5 kcal (THORNTON e POTTEIGER,
2002) e =775 kcal (SCHUENKE et al., 2002), com mediana de 55 kcal. A duracéo do
EPOC variou entre 15min (HUNTER et al., 2003) e 48h (DOLEZAL et al., 2000). Uma
duracédo acima de 1h foi encontrada em 7 estudos, sendo em 3 deles superior a 24hs.
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Quatro estudos encontraram EPOC significativo em 1h de andlise, enquanto outros 10
estudos relataram duragao inferior a 1h, sendo a moda de 30min. Durante a medida do
EPOC, o intervalo entre as medidas variou entre 5min (RATAMESS et al., 2007) e 24h
(DOLEZAL et al., 2000).

Foi verificado que a maioria dos estudos selecionou sujeitos familiarizados com ECR,
saudaveis e jovens (2516 anos), sendo 25% mulheres e 75% homens. N&o foram
encontrados estudos que apreciaram as respostas de EPOC em ECR realizado por
grupos com necessidades especiais, como idosos, cardiopatas, gestantes, portadores de
disturbios enddcrino-metabdlicos (hipo/hipertireoidismo, diabetes mellitus) ou criangas.

A espirometria foi a técnica aplicada para avaliar a taxa metabdlica de repouso, o gasto
energético da sessao e o EPOC.

A freqiéncia cardiaca (FC) (OLDS e ABENERTHY, 1993; BRULESON et al., 1998;
HUNTER et al.,, 2003; CROMMET e KINZEY, 2004; DRUMMOND et al., 2005;
RATAMESS et al.,, 2007), a ventilagdo pulmonar (VE) (BURLESON et al., 1998;
THORNTON e POTTEIGER, 2002; RATAMESS et al., 2007), a concentragdo sanguinea
de lactato (La) (BURLESON et al.,, 1998; BINZEN et al., 2001; THORNTON e
POTTEIGER, 2002; HUNTER et al., 2003; RATAMESS et al., 2007), a dosagem de
enzimas como a creatinafosfoquinase (CPK) (DOLEZAL et al., 2000), o quociente
respiratorio (RER) (MELBY et al., 1993; OLDS e ABENERTHY, 1993; BRULESON et al.,
1998; BINZEN et al.,, 2001; THORNTON e POTTEIGER, 2002; CROMMET e KINZEY,
2004; JAMURTAS et al., 2004; HADDOCK e WILKIN, 2005; MELANSON et al., 2005;
ORMSBEE et al.,, 2005; RATAMESS et al., 2007) e a temperatura corporal (OLDS e
ABENERTHY, 1993) também foram incluidos na metodologia dos estudos com o objetivo
de esclarecer possiveis mecanismos fisiolégicos associados a magnitude e,
principalmente, a duragao do EPOC (RATAMESS et al., 2007).

Componente rapido

E importante destacar que dos 13 estudos que encontraram EPOC com duragéo igual ou
menor que uma hora, apenas cinco limitaram em medir o EPOC pelo mesmo periodo de
tempo do valor reportado para a duragdo do EPOC, ou seja, em apenas cinco estudos o
EPOC foi interrompido sem que os seus valores retornassem a linha de base. Pode-se
contestar a duracao do EPOC nesses estudos, uma vez que se houvesse continuidade da
medida uma maior magnitude e duragdo poderiam ser visualizadas. Porém, apenas 30%
das pesquisas apresentaram esta limitagdo metodoldgica.

Dos estudos que publicaram resultados pouco expressivos do EPOC quanto ao
componente rapido, iremos destacar a metodologia de treinamento para os trés maiores e
menores EPOCs (magnitude), com o intuito de observar diferengas entre os protocolos de
ECR proposto que pudessem explicar os resultados diversos.

O estudo que relatou maior magnitude foi o de Burleson et al. (1998), com 95 kcal em 30
min de analise [circuito com 2 séries de 10 repeticbes 60% de 1RM; intervalo entre séries
45-60segq; 8 exercicios em 27 min de duracédo da sessao].

Em seguida, Crommett e Kinzey (2004) encontrou magnitude de 67 kcal em 60 minutos
de duragao do EPOC [séries multiplas com 3 séries de 10RM; intervalo de recuperagao
de 1 minuto em 5 exercicios em 27 minutos de duragao.

Ratamess et al. (2007), investigaram a influéncia de diferentes intervalos de recuperagao
entre séries sobre o EPOC em ECR, encontrando magnitude do EPOC de 59 kcal em 30
minutos de analise [séries multiplas de 5 séries de 5RM; intervalo de recuperagao de 30
segundos em apenas um exercicio em 4,4 minutos de duragéo.
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Apenas uma variavel de prescricdo parece ter influenciado a magnitude do componente
rapido do EPOC, dentre os trés estudos destacados: o curto intervalo de recuperagao
entre séries e exercicios (menor que um minuto).

Dentre os trés estudos de menor repercussdo sobre a magnitude do EPOC em seu
componente rapido estdo: Thornton e Potteiger (2002); Ormsbee et al. (2007) e Murphy e
Schwarzkop (1992).

Thorton e Potteiger (2002) em protocolo de ECR prescrito por séries multiplas com 2
séries de 8 repeticdes a 85% de 1RM; intervalo de 1 minuto em 9 exercicios com duragao
total de 23 min, encontraram magnitude do EPOC de 11,0+1,9 kcal em 20 minutos de
duracao.

Ormsbee et al. (2007) aplicando circuito, com 3 séries a 85% de 10RM,; intervalo de 1
minuto em 10 exercicios e 70 minutos de duragdo, encontrou magnitude do EPOC de
10,6 kcal em 45 minutos de duragao.

Ja Murphy e Schwarzkop (1992), optou por séries consecutivas com 3 séries a 80% de 1
RM; intervalo de recuperacao de 2 minutos em 8 exercicios com duracido de 40 minutos,
reportando magnitude do EPOC de 13,5 kcal em 15 minutos de duragao.

A intensidade como variavel de prescricao parece influenciar pouco a magnitude do
EPOC, pois dentre os estudos destacados todos exigiram trabalhar em percentuais da
forca voluntaria acima de 80%).

Ainda, se confrontarmos o protocolo de maior repercussao sobre a magnitude do EPOC
em sua fase rapida proposto por Burleson et al. (1998) com o de Ormsbee et al. (2007)
(menor magnitude) verifica-se que ndo somente a intensidade, mas o numero de séries,
de exercicios, além da duracdo da sessdo, sdo maiores para o estudo que reportou
menor EPOC.

Desta forma, Inicia-se esta sec¢ao, discutindo os reais fatores de influéncia da magnitude e
duragao do EPOC em ECR.

Talvez a diferenga entre delineamentos metodoldgicos para a mensuragdo do EPOC
possa explicar o fato de estudos similares apresentarem resultados diferentes, ja que no
estudo de Thornton e Potteiger (2002) a medida do EPOC iniciou apds 20 minutos, o que
pode ter subestimado os valores do gasto caldrico apds o exercicio.

A duracdo da medida da TMR controle inferior a 30 minutos também pode influenciar os
resultados, uma vez que em uma TMR superestimada quando confrontada com os
valores pés-exercicio pode interferir na fidedignidade dos valores reportados,
principalmente quanto a duracéo do EPOC.

Outra problematica relativa a comparacdo entre os estudos é o fato de n&o haver
padronizagao para a descricdo dos resultados, pois, nem sempre ha estimativa o gasto
caldrico liquido (Net Caloric Cust) da sessdo, o que facilitaria a interpretagcdo dos
resultados.

E dificil atribuir dentre os estudos que encontraram duracdo do EPOC inferior a uma hora
a influéncia de alguma variavel de prescricao sobre o EPOC (Tabela 1). Como descrito,
mesmo em protocolos de ECR similares sdo encontrados valores de magnitude e duragao
por demais diferenciados. Vale ressaltar que delineamentos experimentais diferentes
podem produzir, igualmente, resultados diversos (BORSHEIM e BARH, 2003).
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(72£9-T86T NSSI) 6002 ‘0TT-96 ‘d ‘Z "u ‘€ "A ‘Audrnowolg Jo [eusnor ueljizeag m

Tempo de |Duragio do .
Estudos Amostra Protocolos Medida EPOC Magnitude do EPOC
. 4 séries (C) de 15 rep a 50% 1RM, int. 30 s e 3 séries (S) S5rep a 85% . . 49+2 Kcal e
Elliot et al. (1992) 4H-T e SM-T (25,5) 1RM, int. 90 s (8 E) 90 min 30 min 5143 Keal
3 séries (C) 50% de 1RM, int. 30 s e 3 séries(S) 80% de 1RM, int. 2 . 20 min e 15|25 Kcal e
Murphy e Schwarzkopf (1992) 10M-T (22£2) min (6 E) 20 min min 13,5 keal
Melby et al.(1993) THT (30:8) M“.mm:wm (S) 70%1RM, int. 3 min e 5 séries (S) 70%1RM, int. 4 min (10 15h 15h “ﬁ.wnnm,u__._w_ﬂnm_ e
Olds e Abenerthy (1993) THT (34:14) quWqu_wm (5) T5% 1RM, int. 3,5 min e 2 séries (5) 60% 1RM, int. 3,5 min 5h 60 min NW.MH“ __MMM“ e
Burleson et al.(1998) 15H-T (22+2) 2 séries (C) a 60% 1RM, int. 45-60 s (8 E-2Tmin) 90 min 30 min 95Kcal
EA (caminhada) 44% do VO2max (27min) 62,5Kcal
2 séries (C) de 20 rep a 75% de 20RM, int. 20s e 2 séries (C) de 20 rep . . 51+2 Kcal e
Haltom et al.(1999) TH-T (27+1) a75% de 20RM, int. 60 s (8 E) 60 min 60 min 37+ 2 Keal
Dolezal et al (2000) 9H-NT e 9H-T (20,7+2,1) |8 séries (S) 6RM, 4 s exc, int 3 min (1 E) 72h. 48hs 2.141+34Kcal
2.062+89Kcal
. 2 séries (S) de 8 rep a 85% 1RM, int. 1 min e 2 séries (S) de 15 rep a . . 11,0£1,9 Kcal e
Thornton e Potteiger (2002) 14M-T (27+5) 45% 1RM, int. 1 min (9 E) 120 min 20 min 5,5:1,3
Schuenke et al (2002) TH-T [22+3) 4 séries 10RM, int 120 s (3 E) 48h 3%h 776 kcal
2 séries (5) de 8 rep a 65% 1RM, 1 s conc./1 s exc., int. 1 min e 2 . 41 kcal e
Hunter et al (2003) THT (24:3) séries (S) de 8 rep a 25% 1 RM, 10 s conc.J5 s exc., int. 1 min (10 E) | 22" 15 min 33,5 kcal
Jamurtas et al. (2004) 10H-T (22+2) 4 séries (S) 8-12RM (10 E-60min) 72h 24h 152Kcal e
EA (corrida) 70-75% do VOsmax (60min) 288Kcal
Crommett; Kinzey (2004) 10M-NT-NO (19,5¢0,5) e |1) 3 séries (S) 10RM, int.1min (5 E-2Tmin) 60min 60min 1) NO= G67Kcal e O = 90Kcal;
TM-NT-O (20,4+0,5) 2)  EA (bicicleta) 60-65%W0;max (12min) 2) NO= 67Kcal e O= 95Kcal
4 séries (S) a 60% de 1RM, int. 3 min 24 kcal
4 séries (S) a 79% de 1RM, int. 3 min 40 min 10 min 27 kcal e
Kang etal. {2005) TH-MT (21:2) 4 séries (S) & 90% de 1RM, int. 3 min (1 E) 14 keal
- 3 séries (S) BRM, int. 1,5 min e . . 22,548 kecal e
Haddock e Wilkin (2005) 15M-T (24,2) 1 série (S) 8RM, int. 1,5 min (9 E) 120 min 120 min 22,345 kcal
5séries (S) 75% 1RM (10 rep), int. 5 min e . . 44,5kcal
Ratamess et al. (2007) SHT (21+2) 5 séries 85% 1RM (5 rep), int. 5 min (1 E) 30min 30 min e 46 4kcal
4séries (S) 60% 1RM, int 90 s,2 s conc e exc; 49,2 kcal,
Mazzetti et al. (2007) 9H-T (20+2) 4séries (S) 60% 1RM, int90 s,2sconce1sexce 60 min 45 min 58,4 kcal e
6 séries (S) 80% 1 RM, int90 s, 2sconce1sexc (1E) 39 kcal
Ormsbee et al. (2007) 8H-T (24+0,7) 3 séries [C) 85% de 10RM, int 90 s (6 E) 45min 45min 10+6,0kcal
3 séries (S) de 10RM, int. 3 min (exercicios= supino, 6023 keal e
Farinatti et al. (2008) 10M-T (22+2) desenvolvimento e triceps) e 3 séries (S5) de 10RM, int. 3 min [20 min 20 min 5741 keal

[exercicios= triceps, desenvolvimento e supino)

H: homens; M: mulheres; T: treinados; NT: ndo-treinado; MT: moderadamente treinado; NO: ndo-obesas; O:

; int.: intervalo de

0es maximas

; RM: repetic

40 maxima

recuperacao; C: séries em circuito; S: séries consecutivas; conc.: fase concéntrica; exc.: fase excéntrica.

diatdesvpad; 1RM: uma repetic

me

obesas; (Idade):
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Componente Lento

E compreendido que quando o exercicio for exaustivo algumas variaveis fisioldgicas
podem permanecer elevadas por longos periodos de tempo. De forma geral, é aceito que
o componente lento do EPOC possa ser apreciado quando o EPOC permanecer elevado
por varias horas. Dentre os estudos localizados, seis observaram o EPOC por periodos
superiores a uma hora (Melby et al., 1993; Melanson et al. 2005; Dolezal et al., 2000;
Schuenke et al., 2002; Jamurtas et al., 2004; Haddock; Wilkin, 2005). Destes, trés o
fizeram por mais de 24 horas (Dolezal et al., 2000; Schuenke et al., 2002; Jamurtas et al.,
2004).

Quatro estudos publicaram duragdo do EPOC entre uma e 24 horas. Assim, é descrito
abaixo a caracteristica do protocolo de ECR sugerido pelos autores e seus achados.

Jamurtas et al (2004) em experimento envolvendo séries multiplas [4 séries de 8-12RM,
em 10 exercicios com duracido de 60 min], encontraram EPOC com duracio de 24 horas
e magnitude de 152 kcal.

Ja Haddock e Wilkin (2005) prescrevendo séries multiplas de 3 séries de 8RM,; intervalo
de 90 seg em 9 exercicios e duragdo de 63 min, encontrou magnitude do EPOC
equialente a 22,5+8,0 kcal em 2 horas de analise.

Melby et al. (1993), também utilizando protocolo de alta intensidade e volume (6 séries de
12 repeticbes com 70% 1RM, intervalo de 3 min, envolvendo 9 exercicios com duragao de
90 min) encontraram apos 15 horas magnitude de 114 kcal.

Melanson et al. (2005) também utilizando séries multiplas com 4 séries de 10RM; intervalo
de 1 minuto em 10 exercicios e duragao de 70 minutos, encontrou em 24 horas de analise
327 kcal.

Nota-se um elevado numero de séries dentre os experimentos. A duragcédo das sessdes foi
sempre superior a 60 minutos, o que nos remete pensar que a repercussao deste modo
de prescrigao sobre o EPOC pode ter impacto significativo tanto na duragdo, quanto na
magnitude do EPOC. Desta forma, € possivel determinar que em até 24h, o EPOC pode
propiciar um gasto calérico diario efetivo e que pode variar entre 22 e 327 kcal.

A grande diferenca entre os valores reportados por Haddock e Wilkin (2005) dos demais
parece ser sustentada pela limitacao desse estudo de mensurar o EPOC por tempo fixado
em 2 h. Talvez se houvesse continuidade da medida a magnitude e duragdo do EPOC
seria maiores.

Em relacdo ao componente lento, os autores atribuem a taxa de oxidacao lipidica a
justificativa tedrica para o EPOC que perdura por varias horas (MELANSON et al., 2005;
MELBY et al., 1993). Esse pressuposto leva em consideragéo o ciclo triacilglicerol acidos-
graxos mediado por catecolaminas que por sua vez influencia o RER (resting metabolic
rate-RER ou quociente respiratorio-QR).

Vale ressaltar que Bahr e Maehlum (1986), em resposta ao hipotético componente lento
do EPOC, ja mencionavam que o aumento prolongado do metabolismo apds o exercicio
pode ser um reflexo do desenho experimental e nao resultado do estimulo do exercicio.
Poucos estudos preocupam-se em descrever os procedimentos adotados durante o
periodo de observacao dos desenhos experimentais, 0 que possibilita viés metodologico a
fatores de influéncia do EPOC.

Componente Ultra-Lento

Alguns estudos referem-se ainda a um componente ultra-lento do EPOC, quando a TMR
permanece elevada por mais de 24h apds sessdao de ECR (THORTON e POTTEIGER,
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2002; MEIRELLES e GOMES, 2004).

Sabendo que a TMR pode ser alterada por desequilibrios causados ao organismo,
Dolezal et al. (2000) submeteram dois grupos de sujeitos jovens (treinados e nao
treinados) a um protocolo de ECR de alta intensidade (8 séries de 6 RM), em um unico
exercicio (leg-press), enfatizando o componente excéntrico da contracdo muscular (4
segundos de duracdo). O proposito era observar a associagdo entre o aumento da
dosagem de CPK com o periodo de observagao da TMR apds o experimento. Assim, a
TMR e o nivel de CPK foram mensurados por até 72h apds a sessdo de ECR, em
periodos com intervalo de 24h. Em comparacdo a TMR controle, houve diferenca
significativa nas duas manhas seguintes (24 e 48h), intra e inter-grupos. O EPOC do
grupo nao treinado foi maior em 124135 kcal do que o grupo treinado no primeiro dia apés
a sessao (0-24h) e 82+29 kcal maior no segundo dia (24-48h). Porém, os autores néo
relataram o quanto a TMR esteve acima da medida controle, o que dificulta a
compreensao do quanto esse modo de prescricao realmente interferiu na TMR a ponto de
manté-la aumentada por varios dias. Concluiu-se que o ECR com énfase no componente
excéntrico causaria um disturbio importante a homeostase do organismo e que esse
desarranjo metabdlico poderia perdurar por até 48h.

Alguns questionamentos decorrem dos resultados do estudo de Dolezal et al. (2000): a
énfase na contracdo muscular excéntrica pode realmente ser um fator determinante do
EPOC prolongado? Por que estudos com sessdes mais extenuantes de ECR apresentam
EPOC com magnitude e duragao inferiores? E em protocolos similares, por que existem
resultados tdo dissonantes? O que explicaria, por exemplo, a mesma duragao de EPOC
entre sujeitos treinados e nao-treinados?

Pode-se contestar tanto a heterogeneidade das amostras, uma vez que o nivel de
treinamento esta associado a maior ou menor recuperagao dos sistemas apds grande
estresse metabodlico (SHORT e SEDLOCK, 1997), quanto o desenho experimental, pois
os procedimentos para a coleta dos dados no periodo de observacédo apds a sessao de
ECR nao sao claros. Nesse sentido, menciona-se o estudo de Binzen et al. (2002),
propondo um protocolo experimental também com velocidades controladas em 2seg para
a fase concéntrica e 4seg para a fase excéntrica, porém em sessdo bem mais
desgastante, envolvendo 3 séries de 10RM e 1min de intervalo em 10 exercicios. Os
autores relataram duragao de apenas 60 min para o EPOC.

Novamente, voltando ao confrontamento de dados, pode-se questionar: porque o estudo
de Binzen et al. (2001), apesar de maior desgaste fisioldgico, o EPOC tendeu a retornar a
linha de base em 60 minutos?

Sabe-se que ocorre uma flutuagcdo da TMR devido a influéncia de fatores ambientais,
como o estresse, condi¢des climaticas, etc (SCHMIDT et al., 1996). Estudos como o de
Jamurtas et al. (2004) fornecem informagdes valiosas quanto as oscilagbes da TMR
medida por varios dias. Esses autores avaliaram que o gasto energético diario pode
aumentar até 10% apos sessao de ECR nas 24h subsequentes a sessao de ECR e que o
EPOC pode perdurar por até 48h. Surpreendentemente, o grupo controle desse estudo,
no periodo 48-72h, aumentou o gasto energético diario em algo equivalente a 50% do
aumento da TMR do grupo experimental, nas primeiras 24h de observagéo. Isso indica
que ha dificuldades de controlar variaveis que possam interferir na resposta metabdlica,
principalmente em seu componente lento ou ultra-lento.

Em desenho experimental sofisticado, Schuenke et al. (2002) investigaram a duragao do
EPOC submetendo um grupo experimental de jovens treinados a protocolo de ECR (4
séries de 10RM) em apenas 3 exercicios e analisaram o impacto desta atividade na TMR.
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Adicionalmente, objetivando validar a mensuragcéo da TMR e eliminar os possiveis efeitos
do ciclo circadiano, esta foi aferida em trés momentos do dia (07:00; 12:00 e 17:00h.). As
médias do dia controle (manha, meio-dia e tarde) foram confrontadas com as médias dos
periodos delineados apds sessdo de exercicio. Encontrou-se um EPOC elevado por até
39h, com magnitude de 20% da TMR apds 24h e 19% apds 39h, o que representaria um
gasto adicional de =775 Kcal.

Sao muitas as inconsisténcias em relacdo aos desenhos experimentais adotados pelos
estudos que se propuseram a observar o EPOC em sessdes de ECR. Alguns estudos
buscam controlar a dieta pré-exercicio e durante o periodo de observagdo (DOLEZAL et
al., 2000) enquanto outros nado realizaram o controle nas subsequentes medidas do
EPOC (ELLIOT et al., 1992; OLDS e ABENERTHY, 1993; MURPHY e SCHWARZKOPF,
1992; HALTOM et al., 1999; HUNTER et al., 2003; KANG et al., 2005; FARINATTI et al.,
2008). A medida da taxa metabdlica de repouso (TMR) tem sido medida por diferentes
periodos, variando de 5 minutos (MURPHY e SCHWARZKOP, 1993) a 30 minutos
(ORMSBEE et al., 2007). Pode-se cogitar problemas de homogeneizagcdo das amostras
quanto ao nivel de treinamento (DOLEZAL et al., 2000) e metabolismo de repouso (OLDS
e ABENERTHY, 1993). Enfim, poucos estudo utilizaram grupo ou medida controle para
determinar a TMR em condi¢des similares a do EPOC ou apresentou o gasto calérico
liquido da sessdo. Todos esses fatores dificultam a compreensdo e comparagao dos
dados disponiveis.

Uma discussdo em torno da medida da taxa metabdlica em experimentos
envolvendo o ECR

Apods analisar o conflito de dados referente ao comportamento do EPOC em ECR, serao
sugeridas formas de controlar as variaveis estranhas visando aumentar a confiabilidade
da medida a partir da adogao de procedimentos metodoldgicos. Isso ira contribuir para um
melhor entendimento dos fatores de influéncia que o ECR possa dispor sobre o EPOC.

Alguns autores sugerem controlar as variaveis de prescricdo do ECR, visando identificar
aquela que podera promover maior gasto energético, para melhor compreensao da
influéncia do ECR sobre o EPOC (MEIRELLES e GOMES, 2004).

Em detrimento a esse posicionamento se verificou nesta revisdo que independente da
analise isolada de uma variavel, a combinacido destas para um maior volume ou
intensidade de uma sessao de ECR ou mesmo a caracteristica do método aplicado, deve-
se admitir a diferenca entre os protocolos de exercicio, mas ndao a adocéo de protocolos
distintos para a mensuracdo de uma mesma variavel apos o exercicio.

Assim, uma padronizagdo dos procedimentos metodolégicos envolvendo a afericdo da
taxa metabdlica apés o ECR podera fornecer subsidios para comparagdes entre os
protocolos experimentais. Também podera ainda contribuir para que sejam realizadas
inferéncias sobre a magnitude do EPOC entre métodos distintos de ECR e para
quantificacdo do dispéndio energético necessario para calcular a ingestédo caldrica diaria,
a fim de prescrever dietas hipocaldricas, de manutencdo do balango energético ou
hipercaldricas.

Alguns dados devem ser discutidos: qual o tempo ideal para o jejum antes da medida da
TMR? Sera que longos periodos nao favoreceriam a chance de se cometer o erro do tipo |
e a validade externa do estudo? E em periodos curtos, sera que ha tempo suficiente para
a estabilizacdo do VO,? E o controle dietético? Sera que o efeito térmico dos alimentos
nao pode interferir nos valores do EPOC? Deve-se adotar a confiabilidade da medida do
VO, em dois ou mais dias, visando determinar a reprodutibilidade do desenho
experimental? A confiabilidade da carga maxima dos testes de forgca também necessita
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ser empregado? E qual posigdo corporal deve se adotada durante o periodo de
mensuragao?

Realmente existem sérias dificuldades para conseguir um desenho experimental
indevassavel, porém, o comprometimento do pesquisador deve ser sempre coerente com
seu obijetivo.

A confiabilidade de uma medida é fundamental para que um pesquisador possa garantir a
qualidade e o significado dos dados de um estudo (HOPKINS, 2000). Considerando que a
TMR pode variar devido a diversas causas (COMPHER et al., 2006), haveria a
necessidade dos estudos adotarem a realizacao de testes de reprodutibilidade da medida,
0 que é corroborado por Leff et al. (1987).

Da mesma forma, quanto a determinacdo da forca maxima, poucos estudos buscaram
avaliar o nivel de -confiabilidade inter-avaliadores. Assim, os estudos podem ter
subestimado os valores de carga aplicados nos testes, admitindo possiveis diferengas
entre teste e re-teste no ECR, devido a diversas causas (PEREIRA e GOMES, 2003).
Esta limitacdo pode ter interferido no valor de EPOC relatados.

No tocante ao componente rapido do EPOC, o reabastecimento dos estoques de
oxihemoglobina e oximioglobina, a restauragao dos fosfagénios e a energia necessaria
para a reconversdo do lactato em glicogénio podem explicar até s do EPOC (BANGSBO
et al., 1990). A fim de nao subestimar o gasto energético apés o ECR, a medida deve
iniciar imediatamente apds o término da sessdo para que ndo seja desperdigada essa
grande porgéo do EPOC.

Em relacao ao efeito térmico dos alimentos, Ravussin e Swinburn (1992), corroboram que
a TMR pode ser fortemente alterada pelos processos de digestdo e absor¢dao dos
nutrientes. O controle dietético pré-testes passa a ser necessario quanto a minimizacao
deste efeito. Outro fator que pode alterar a TMR versa sobre a medida realizada apés
periodos de jejum prolongado, que foge de um padréo alimentar habitual e pode interferir
na validade externa do estudo (LA FORGIA et al., 2006).

A posicao corporal supinada tem sido a mais adotada e parece ser conveniente. A medida
controle deve ser reportada no corpo do texto, assim como, ser utilizada para a
determinacao do gasto energético liquido da sessao, a fim de facilitar a comparabilidade
entre os estudos.

No que tange o tempo de analise do EPOC, sua padronizagdo deve ser baseado no
sistema energético requerido ou por pressuposto tedrico? Parece correto ficar a critério do
autor o tempo de analise das variaveis metabdlicas.

Abaixo, na figura 1, um grafico ilustrativo exemplifica o comportamento do consumo de O,
durante uma sessdo de ECR e o descenso do VO, desde o término dos exercicios até 30
minutos de EPOC.
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Figura 1 - Cinética do VO, e do EPOC em ECR: magnitude e duracdo. VO, relativo ao exercicio
de leg-press, realizado em 5 séries de 10 rep (carga de 15 repeticbes maximas) com 1 minuto de
intervalo entre séries. Reproducdo de dados coletados em nosso laboratério. IE= inicio do
exercicio; S1 a S5= primeira a quinta série; R1 a R4= primeiro ao quarto intervalo de recuperacgao;
algarismos numéricos= duragao do periodo de observagao em minutos.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se estabelecer que ndao ha evidéncias consistentes na literatura que suportem o
componente ultra-lento do EPOC em ECR. Foi verificado que na maioria dos estudos
existe tendéncia do EPOC retornar a linha de base em até 60 minutos. As oscilagdes do
VO, apds varias horas parecem decorrer de fatores que possam influenciar a TMR.

A realizagdo da medida controle da TMR deve respeitar um periodo de tempo necessario
para o repouso do individuo. O gasto energético liquido da sessao deve ser conseguido
subtraindo os valores brutos do EPOC pelos valores da TMR em uma mesma duragao.
Deve-se evitar medir a TMR em condi¢cdes nao habituais, evitando a ocorréncia do erro do
tipo | quando s&o confrontados os valores do EPOC com valores da TMR.

Nao é possivel definir se uma ou outra estratégia de ECR foi mais eficiente para promover
maior EPOC, visto que os valores encontrados sdo por demais variados, mesmo sob
protocolos de exercicio similares.

Pode-se concluir que mesmo havendo um numero razoavel de publicagdes acerca do
tema EPOC e ECR, carecem informacgdes fidedignas sobre os fatores de influéncia do
EPOC quanto a influéncia das variaveis do ECR.

Recomenda-se ampliar a discussdo entorno das criticas aqui levantadas sobre os
procedimentos laboratoriais a ser seguidos para uma maior confiabilidade dos valores de
EPOC, assim como, a elaboragdo de um protocolo mais robusto para o estudo do EPOC
em longos periodos de tempo a fim de compreender de que forma o ECR pode contribuir
para o aumento da TMR como efeito subagudo.
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