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A certeza de que estamos sempre começando... 
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A certeza de que seremos interrompidos antes de terminar... 

 

Portanto devemos: 

Fazer da interrupção um caminho novo... 

Da queda um passo de dança... 

Do medo, uma escada... 

Do sonho, uma ponte... 

Da procura, um encontro... 

 
Fernando Pessoa 



 

 

RESUMO 

 

O objetivo do presente estudo foi investigar as respostas agudas do 

treinamento intervalado de alta intensidade (TI) com diferentes tempos e tipos 

de pausas nos parâmetros cardiorrespiratórios, metabólicos e de performance. 

Oito indivíduos fisicamente ativos (28,0 ± 3,7 anos; 75,0 ± 10,5 Kg; 174,1 ± 3,7 

cm; 49,5 ± 5,9 ml/kg-1min-1) foram submetidos a quatro protocolos 

randomizados de TI na vVO2máx separados por pausa passiva curta (PC–2min); 

passiva longa (PL–8min); ativa curta (AC–2min) e ativa longa (AL–8min). 

Foram avaliados para cada pausa: performance dos esforços máximos; tempo 

limite (Tlim); duração máxima do exercício; distância máxima percorrida (DP); 

tempo gasto em altos percentuais de VO2máx; média do VO2máx em exercício e a 

remoção do lactato durante e após o exercício. Anova (1-way) com fator de 

correção medidas repetidas foi aplicada para comparar os parâmetros 

cardiorrespiratórios, metabólicos e de performance. Foram encontradas 

alterações significantes na performance entre PL e as duas pausas ativas 

(P<0,01), e entre as pausas PC x AL (P<0,05). Foram encontradas alterações 

significantes no Tlim entre PC x AC (P<0,05); PC x AL (P<0,05); PL x AC 

(P<0,01) e PL x AL (P<0,01), respectivamente. Não foram encontradas 

alterações significantes nas concentrações de lactato durante o exercício na 

comparação entre nenhuma das pausas (P>0,05). Foram observadas 

alterações significantes na média do VO2 entre PL x PC (P<0,05). Em adição, 

foram observadas alterações no tempo total de exercício entre as passivas em 

comparação às duas pausas ativas (P<0,01). Não foram encontradas 

alterações significantes no tempo gasto de altos percentuais de VO2máx em 

nenhuma das pausas (P>0,05). Conclui-se que a utilização de pausas PL 

promove vantagem em relação às ativas, pois permite melhora ou manutenção 

da performance ao longo dos EM, maior Tlim e distância percorrida que 

também são fatores determinantes no incremento do VO2máx. 

 

Palavras-chave: Consumo máximo de oxigênio, treinamento de endurance, 

tempo gasto, lactato. 



 

 

ABSTRACT 

 

The aim of this study was to investigate the acute responses of high-

intensity interval training (TI) with different times and types of recoverys in 

cardiorespiratory, metabolic and performance parameters. Eight physically 

active subjects (28.0 ± 3.7 years, 75.0 ± 10.5 kg, 174.1 cm ± 3.7, 49.5 ± 5.9 

ml/kg-1min-1) underwent four protocols in randomized TI vVO2máx separated by 

short passive recovery (PC-2min); long passive recovery (PL-8min); short active 

recovery (AC-2min) and long passive recovery (AL-8min). Were evaluated for 

each pause: performance of maximum effort, time limit (Tlim); maximum 

exercise duration, maximum distance (PD), time spent at high percentage of 

VO2máx , mean VO2máx in the exercise and the removal of lactate during and 

after of exercise. ANOVA (1-way) with repeated measures correction factor was 

applied to compare the cardiorespiratory, metabolic and performance 

parameters. Significant changes were found in performance between the two 

active PL and pauses (P<0.01), and between the PC x AL (P<0.05). Significant 

changes were found between PC Tlim x AC (P<0.05), AL x PC (P<0.05), PL x 

AC (P<0.01) and PL x AL (P<0.01), respectively. No significant changes were 

found in blood lactate during exercise in comparing any recovery’s (P>0.05). 

Significant changes were observed in mean VO2 between PL x PC (P<0.05). In 

addition , changes were observed in total exercise time between passive 

compared to the two active recoverys (P<0.01). No significant changes were 

found in time spent high percentages of VO2máx in any of recoverys (P>0.05). 

We conclude that the use of recovery PL promotes advantage over active, it 

allows improvement or maintenance of performance over the AT, greater Tlim 

and distance that are also critical factors in the increase of VO2max. 

 

 

Key Words: Maximal oxygen uptake, endurance training, time to spent, lactate. 

 

 

 



 

 

LISTA DE FIGURAS 

 

Figura 1 – Descrição gráfica do modelo experimental utilizado........................32 

 

Figura 2 – Representa os momentos de coleta de lactato entre os esforços 

máximos e após o exercício..............................................................................34 

 

Figura 3 – Tempo em segundos da performance.............................................39 

 

Figura 4 – Representa os valores de Tlim (seg.) e distância mpaxima 

percorrida (m) correspondentes à média da soma dos cinco esforços 

máximos.............................................................................................................41 

 

Figura 5 – Comparação metabólica durante e após o TI entre e intra diferentes 

pausas por meio da cinética de remoção de lactato..........................................43 

 

Figura 6 – Comparação metabólica do valor ∆ entre diferentes tempos e tipos 

de pausas..........................................................................................................44 

 

Figura 7 – Comparação da média do VO2 e o tempo total (min) em exercício 

durante o TI com diferentes tempos e tipos de pausas.....................................44 

 

Figura 8 – Efeitos de diferentes tempos e tipos de pausas na permanência de 

altos percentuais de VO2máx...............................................................................45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

LISTA DE TABELAS 

 

Tabela 1 – Apresenta os resultados do teste incremental máximo...................37 

 

Tabela 2 – Representa em média (desvio padrão) os valores pico de variáveis 

cardiorrespiratórias e de performance nos esforços máximos alternados com 

diferentes tempos e tipos de pausas.................................................................38 

 

Tabela 3 – Valores da performance (seg.) dos cinco esforços máximos em 

média e desvio padrão e os valores do tamanho do efeito (TE) entre os 

EM......................................................................................................................40 

 

Tabela 4 – Representa a comparação entre pausas pelo efeito do tamanho dos 

valores médios de Tlim......................................................................................41 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

LISTA DE ABREVIATURAS 

 

TE – Treinamento de endurance 
TI – Treinamento intervalado de alta intensidade 
vVO2máx – Velocidade do consumo máximo de oxigênio 
MLSS – Máxima fase de lactato estável 
TIL – Treinamento intervalado longo 
TIC – Treinamento intervalado curto 
VO2máx – Consumo máximo de oxigênio 
H+ – Íons hidrogênio 
Tlim – Tempo limite 
PCr – Creatina fosfato 
L1 – Limiar ventilatório 1 
L2 – Limiar ventilatório 2 
vL1 – Velocidade do limiar ventilatório 1 
vL2 – Velocidade do limiar ventilatório 2 
FC – Frequênncia cardíaca 
FCmáx – Frequência cardíaca máxima 
R – Razão de trocas respiratórias 
CO2 – Gás carbônico 
O2 – Oxigênio 
ATP – Trifosfato de adenosina 
MCT – Transportador de monocarboxilato 
HCO3

- – Íon bicarbonato 
H2CO3 – Ácido Carbônico 
MAS – Máxima velocidade aeróbia 
PC – Passiva curta (2 minutos) 
PL – Passiva Longa (8 minutos) 
AC – Ativa curta (2 minutos) 
AL – Ativa longa (8 minutos) 
VCO2máx – Máxima produção de gás carbônico 
Rmáx – Razão de trocas respiratórias máximas 
VO2pico – Consumo de oxigênio pico 
DP – Distância percorrida 
EM – Esforço máximo 
VO2L2 – Consumo de oxigênio no limiar ventilatório 2 
L2%VO2max – Percentual do consumo máximo de oxigênio no limiar 
ventilatório 2 

FCL2 – Frequência cardíaca no limiar ventilatório 2 

VO2L1 – Consumo de oxigênio no limiar ventilatório 1 

L1%VO2max – Percentual do consumo máximo de oxigênio no limiar 
ventilatório 1 

FCL1 – Frequência cardíaca no limiar ventilatório 1 
TE – Tamanho do efeito 
∆ – Valor delta do lactato 
Dmáx – Duração máxima 
 
 



 

 

SUMÁRIO 

1. INTRODUÇÃO........................................................................................15 

2. REVISÃO DE LITERATURA...................................................................19 

2.1 Intensidade do esforço no TI........................................................19 

2.2 Efeitos de TIC e TIL na vVO2máx...................................................23 

2.3 Respostas metabólicas e cardiorrespiratórias a partir de diferentes 

tempos e tipos de pausas no TI..............................................................25 

3. OBJETIVOS............................................................................................30 

3.1 Objetivos Específicos...................................................................30 

3.2 Objetivos Gerais...........................................................................30 

4. MÉTODOS..............................................................................................31 

4.1 Casuística.....................................................................................31 

4.2 Desenho Experimental.................................................................31 

4.3 Avaliação Antropométria...............................................................32 

4.4 Teste Incremental Máximo...........................................................32 

4.5 Sessão de TI.................................................................................33 

4.6 Análise do Lactato........................................................................35 

4.7 Medidas e Cálculos......................................................................35 

4.8 Análise Estatística........................................................................35 

5. RESULTADOS........................................................................................37 

5.1 Apresenta os valores obtidos no teste incremental máximo........37 

5.2 Comparação dos valores pico (VO2, VE, RER, FC e Dmáx) 

obtidos ao longo dos quatro protocolos de TI com diferentes 

pausas.....................................................................................................39 

5.3 Efeito das cinco sessões de TI nos parâmetros de performance.39 

5.4 Caracterização metabólica durante e após o TI com diferentes 

pausas..........................................................................................42 

5.5 Efeito de diferentes tempos e tipos de pausas no VO2 e nos 

tempos gastos acima de 80, 85, 90 e 95% do VO2máx............................44 

6. DISCUSSÃO...........................................................................................46 

7. CONCLUSÕES.......................................................................................52 

8. REFERÊNCIAS.......................................................................................53



15 

 

1. INTRODUÇÃO 

O treinamento de endurance (TE) induz diversas alterações fisiológicas 

e promove o incremento da resistência, que é uma das principais capacidades 

biomotoras e responsável pela performance em modalidades esportivas 

cíclicas (natação, corridas e ciclismo) (BILLAT, 2001). A partir disso, atletas e 

técnicos estão cada vez mais interessados em aperfeiçoar e incluir o TE em 

seus programas de treinamento (PATON e HOPKINS, 2005), com o propósito 

de melhoria da performance esportiva (IAIA et al. 2009). 

A capacidade de resistência pode ser caracterizada como a habilidade 

de manter uma determinada intensidade de esforço físico por longos períodos 

ou alcançar altas taxas de potência ao final de uma distância fixa ou tempo 

(JONES e CARTER, 2000). A literatura tem sugerido que um dos principais 

métodos de treinamento que atuam no incremento da resistência e da 

performance esportiva de atletas de elite é o treinamento intervalado de alta 

intensidade (TI) (GIBALA et al. 2006; GIBALA et al. 2012). O TI envolve 

repetidos esforços (sprints) máximos e/ou supramáximos de curta e/ou longa 

duração (≥ 90 – 120% da velocidade do consumo máximo de oxigênio 

[vVO2máx]; ≥ a máxima fase de lactato estável [MLSS]) separados por períodos 

de recuperação, que podem ser de forma passiva ou com a realização de 

exercícios em intensidades moderadas (pausa passiva e ativa, 

respectivamente) (BILLAT, 1996; KOLSKY et al. 2011; SARASLANIDIS et al. 

2011; GIBALA et al. 2012; EDGE et al. 2013).  

Há relatos de que em 1912, o corredor campeão olímpico dos 10.000 

metros, Hannes Kolehmainen, já utilizava o TI em seus treinamentos, onde 

corria de 3 a 5 repetições de 3 minutos e 5 segundos a cada 1000 metros a 19 

km/h (BILLAT, 2001). Em 1920, Hill e colaboradores realizaram experimentos 

pioneiros com exercícios intermitentes (SEILER e TØNNESSEN, 2009; 

BUCHHEIT e LAURSEN, 2013). No entanto, o TI foi primeiramente descrito em 

um jornal científico por Reindell e Roskamm (1959) e Reindell et al. (1962), 

sendo popularizado após a segunda guerra mundial, a partir da década de 

1950 pelo campeão olímpico Emil Zatopek.  
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Em 1960, o pesquisador Per AlØf Astrand e colaboradores (1960) 

criaram a primeira base científica por meio de vários trabalhos que 

compararam as respostas metabólicas de esforços longos (TIL) e curtos (TIC) 

em intensidades na MLSS ou na vVO2máx (BILLAT, 2011). Dentro do mesmo 

grupo de pesquisadores, Christensen et al. (1960) apresentaram que TIC (5 a 

30 segundos) na vVO2máx separados por intervalos de 10 a 40 segundos de 

pausa possuem a capacidade de alcançar o VO2máx durante subsequentes 

sprints sem a acumulação significativa de lactato. Em contrapartida, os 

referidos autores também apresentaram que TIL (2 a 6 minutos) na vVO2máx 

elevam as concentrações plasmáticas de lactato em virtude da manutenção do 

trabalho contrátil e consideraram que a intensidade na vVO2máx é uma 

excelente ferramenta para melhorar o consumo máximo de oxigênio (VO2máx), 

pois todos os parâmetros cardiorrespiratórios estão em suas capacidades 

máximas (ASTRAND et al. 1960).  

Nas últimas décadas, o TI tem sido alvo de pesquisas e debates 

científicos devido o seu potencial benéfico em sujeitos saudáveis, doentes e 

atletas, por meio de diversas adaptações neuromusculares (incremento no 

conteúdo de substratos energéticos e atividade de enzimas oxidativas e 

glicolíticas, melhora no recrutamento e sincronização de unidades motoras e 

aumento na velocidade de condução de potenciais de ação), moleculares 

(biogênese mitocondrial por meio da fosforilação da AMPK, CaMK e PGC-1α), 

metabólicas (melhora no transporte de proteínas envolvidas na regulação do 

pH e na eficiência de remoção do co-transportador lactato e dos H+ do músculo 

para o sangue e sangue-tecidos; fosfato, bicarbonato, proteínas, hemoglobina, 

mitocôndria), imunológicas (aumento na atividade de leucócitos e 

subpopulações) e principalmente cardiorrespiratórias (melhora no VO2máx) 

(ROSS e LEVERITT, 2001; BILLAT, 2001; SPENCER et al. 2005; GLAISTER, 

2005). 

O VO2máx é uma das variáveis mais utilizadas pelos cientistas do esporte 

para determinar a potência aeróbia, capacidade anaeróbia e predizer a 

performance de atletas de endurance (BILLAT, 2001). O incremento do VO2máx 

por meio do TI pode ser explicado pelo fato de que tal método permite o 

alcance e a manutenção de altos percentuais de VO2máx (90, 95%) durante o 
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exercício (THEVENET et al. 2007), o que desencadeia respostas 

cardiorrespiratórias e metabólicas mais pronunciadas.  

Contudo, além da intensidade e volume do exercício, a magnitude de 

alcance e manutenção de altos percentuais de VO2máx também é dependente 

dos diferentes tempos e tipos de pausas entre repetidos esforços máximos 

(BILLAT, 2001; THEVENET et al. 2007; BURGOMASTER et al. 2008; 

ZAFEIRIDIS et al. 2010). Alguns estudos tem proposto que a utilização de 

pausas ativas (50% da vVO2máx) permite maior velocidade para alcançar o 

VO2máx (cinética do VO2máx), melhora no tempo até a exaustão voluntária (Tlim), 

bem como no tempo gasto em altos percentuais de  VO2máx em relação à pausa 

passiva (BOGDANIS et al. 1996; MILLET et al. 2003; TARDIEU-BERGER et al. 

2004). Em adição, alguns experimentos também têm encontrado melhora na 

remoção do lactato pelas pausas ativas em relação às passivas, mas sem 

influências na performance de esforços subsequentes (BONEN e 

BELCASTRO, 1976; GUPTA et al., 1996; TAOUTAOU et al., 1996). 

Em contraste, outros experimentos não suportaram tais hipóteses, 

devido a uma melhora significante no Tlim, maior número de repetições e sem 

diferenças significantes no tempo gasto em altos percentuais de VO2máx pelas 

pausas passivas em relação às ativas (DUPONT et al. 2003; 2004; THEVENET 

et al. 2007). No tocante à performance, a maioria dos estudos tem apresentado 

que a pausa passiva proporciona melhora ou maior potencial de manutenção 

da performance (BANGSBO et al. 1994; DUPONT et al. 2003a; LOPES, 2010), 

devido sua capacidade de ressíntese dos principais substratos energéticos 

(PCr) entre os esforços máximos, na capacidade oxidativa e nos sistemas de 

regulação do pH e em parâmetros ventilatórios (TOUBEKIS et al. 2005; 

LOPES, 2010), sendo que poucos estudos apresentaram melhora da 

performance com pausas ativas (DORADO et al. 2004).  

Diante disso, pode ser especulado que a literatura ainda não apresenta 

de maneira clara a melhor combinação das variáveis do treinamento que 

proporcione maior efetividade no incremento de parâmetros 

cardiorrespiratórios, metabólicos e de performance. A maioria dos estudos 

transversais que compararam os efeitos de diferentes pausas em tais 
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parâmetros, principalmente na capacidade de alcançar o VO2máx, no Tlim e o 

tempo gasto em altos percentuais de VO2máx utilizaram TIC (90% - 140% da 

vVO2máx; 15 s a 30s) (DUPONT et al. 2003; WAKEFIELD e GLAISTER, 2009), 

sendo que, para o nosso conhecimento, nenhum estudo investigou os efeitos 

cardiorrespiratórios, metabólicos e de performance a partir de TIL com 

diferentes tempos e tipos de pausas até o Tlim. 

A partir disso, se torna necessário a realização de pesquisas que 

investiguem as principais respostas adaptativas cardiorrespiratórias, 

metabólicas e de performance por meio de diversos protocolos de TI, 

principalmente devido ao aumento de sua utilização por corredores 

competitivos de provas de fundo, amadores e de elite, bem como por diferentes 

populações em eventos de corrida de longas distâncias (TOUBEKIS et al. 

2005, 2006; BURGOMASTER et al. 2008; SARASLANIDIS et al. 2011, 

KOLSKY et al. 2011). 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 
 

2.1 Intensidade do esforço no TI 

A maior função do sistema cardiorrespiratório durante o esforço máximo 

é fornecer um contínuo fluxo de oxigênio e nutrientes para o músculo 

esquelético e remover metabólitos da respiração celular (MAYERS, 2001; 

CRISP et al. 2013). Esta capacidade representa um determinante mecanismo 

na predição da performance de atletas de endurance e modalidades esportivas 

em que a corrida é parte integrante, além de ser uma excelente ferramenta no 

prognóstico de limitações cardíacas e/ou respiratórias (WASSERMAN et al. 

1999; BASSETT E HOWLEY, 2000; FERRAZZA et al. 2009; CRISP et al. 

2013). 

Uma das formas de avaliação do sistema cardiorrespiratório 

estabelecida pela literatura é o teste incremental máximo, considerado como 

ferramenta “padrão ouro”, devido sua capacidade de analisar o sistema 

nervoso, cardiopulmonar e metabólico, por meio dos parâmetros ventilatórios 

submáximos (L1 e L2), máximos (VO2máx) e suas respectivas velocidades (vL1, 

vL2, vVO2máx), a razão de trocas respiratórias (R), e a frequência cardíaca 

máxima (FCmáx) que podem ser utilizadas na prescrição da intensidade em  

treinamentos específicos e individualizados (LOURENÇO et al. 2007). No 

entanto, a quantificação de tais parâmetros é fortemente dependente do 

protocolo de exercício utilizado e do nível de treinabilidade do avaliado (LUCIA 

et al. 2002).  

O L1 é caracterizado pelo aumento da participação glicolítica, mesmo 

que ainda em condições predominantemente aeróbias, e pelo aumento abrupto 

na concentração de CO2 comparado ao O2, em virtude do aumento exponencial 

da intensidade do esforço e da hidrólise do ATP (MEYER et al. 2004), que 

resulta no aumento significativo de H+ no citosol muscular, responsável pela 

diminuição do pH muscular e subsequente fadiga (ROBERGS et al. 2004). Tal 

fenômeno biológico promove a ação da enzima lactato desidrogenase, que 

catalisa a redução do piruvato à lactato, a partir da ineficiência da mitocôndria, 

que na vL1 já não consegue sozinha realizar o tamponamento (MEYER et al. 
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2004; ROBERGS et al. 2004), e da capacidade do lactato em tamponar e co-

transportar os H+ para a corrente sanguínea, onde será reutilizado como 

energia pra diversos tecidos ou glicose. Esse transporte do lactato é realizado 

por meio de uma classe de transportadores de monocarboxilato (MCT’s) 

presentes na membrana plasmática do tecido muscular (PILEGAARD et al. 

1999; BROOKS, 2000; CERRETELLI e SAMAJA, 2003; JUEL et al. 2004; 

GLADDEN, 2004; PÉRONNET e AGUILANIU, 2006).  

Além do lactato como agente tampão, outros tampões fixos 

intracelulares, como as proteínas, carnosina, fosfato inorgânico (Pi) e 

principalmente o íon bicarbonato (HCO3
-) também atuam nos processos de 

tamponamento dos H+ no plasma. Esta reação promove um aumento da 

produção de CO2, conhecido como CO2 não metabólico, devido à soma do CO2 

produzido pelo ciclo de Krebs. Posteriormente, o CO2 se difunde pra dentro das 

hemácias e se transforma em ácido carbônico (H2CO3) por meio da enzima 

anidrase carbônica, contribuindo para a liberação do CO2 nos pulmões e 

subsequente regeneração do HCO3
- (BROOKS, 2000; CERRETELLI e 

SAMAJA, 2003; GLADDEN, 2004; PÉRONNET e AGUILANIU, 2006).  

 Sugere-se que este ponto cardiorrespiratório e bioquímico é marcado 

pelo início da contribuição do metabolismo anaeróbio, pela máxima capacidade 

do metabolismo oxidativo para a manutenção do esforço e pela eficiente 

capacidade de tamponamento (BOSQUET et al. 2002). Um método eficiente 

para detectar esse ponto é conhecido de V-slop, porque determina o momento 

da quebra da linearidade da produção de dióxido de carbono (VCO2) e VO2, em 

intensidades em torno de 70 a 75% do VO2máx, de acordo com o nível de 

treinabilidade (WASSERMAN et al. 1999; MEYER et al., 2005). 

 O PCR ou L2 é o ponto onde ocorre maior dependência do metabolismo 

anaeróbio lático para a formação de ATP, devido ao aumento constante da 

intensidade do esforço (MEYER et al. 2005; PÉRONNET e AGUILANIU, 2006), 

o que desencadeia maior produção de H+ em função do contínuo trabalho 

contrátil. Esta reação resulta na queda do pH sanguíneo, o que é rapidamente 

detectado pelos quimiorreceptores periféricos (corpos aórticos e corpos 

carotídeos) e centrais, resultando no aumento da ventilação pulmonar (VE) 
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pelos centros respiratórios e início da hiperventilação, com o objetivo de 

reestabelecer o pH e diminuir a pressão parcial do gás carbônico (PCO2) 

(BEAVER et al. 1986; AMANN et al. 2004; MEYER et al. 2005; PÉRONNET e 

AGUILANIU, 2006). A literatura sugere que a intensidade do esforço na vL2 

seja em torno de 75 a 85% do VO2máx (MEYER et al. 2005) e pode ser 

visualizado pela perda da linearidade entre VE em relação ao VCO2. 

O conhecimento das velocidades correspondentes a essas variáveis é 

extremamente importante para prescrever intensidades de treinamento de 

maneira precisa e avaliar efeitos de diferentes metodologias no incremento da 

performance de endurance. A partir disto, Lucia et al. (2002) estabeleceu e 

classificou três zonas de intensidade de treinamento distintas a partir da 

determinação do L1 e L2: Zona 1 que representa uma zona de baixa 

intensidade (abaixo do L1); Zona 2 que representa uma zona de moderada 

intensidade, com variação entre L1 e L2; e zona 3, que é definida por 

intensidades acima do L2. Contudo, após o ponto correspondente ao L2, a 

partir do contínuo incremento na intensidade do esforço, ocorre a máxima 

capacidade de captar, transportar e utilizar o oxigênio (VO2máx), sendo um dos 

maiores determinantes na performance de endurance e objeto de interesse por 

parte de pesquisadores, técnicos e atletas (HILL e ROWELL, 1997). Tal reação 

pode ser visualizado por meio de um platô (steady state) no VO2 na intensidade 

máxima do exercício (vVO2máx) (LOURENÇO et al. 2007), e especulado como 

uma possível zona 4.  

Durante muitos anos foi aceito que esforços em intensidades 

submáximas (L1 e L2) de maneira constante, ou intensidades máximas por 

períodos curtos (TIC) eram as formas mais eficazes de incremento no VO2máx 

(HILL et al. 1997; HILL e ROWELL, 1997; DEMARIE et al. 2000). No entanto, 

quando se trata de corredores de alto nível, as adaptações cardiorrespiratórias 

decorrentes destas intensidades provavelmente já ocorreram (LAURSEN e 

JENKINS, 2002), o que, por conseguinte, resulta na necessidade de maiores 

ganhos na potência aeróbia e capacidade anaeróbia. Portanto, numerosos 

pesquisadores concordam e recomendam que para o incremento do VO2máx é 

necessário a utilização de protocolos de TI que permitam velocidades muito 

próximas do VO2máx, na vVO2máx, ou acima da vVO2máx (ROBINSON et al. 1991; 
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BAQUET et al. 2002;  DUPONT et al. 2002), assim como a manutenção desta 

intensidade por um período de tempo prolongado (TABATA et al. 1997).  

A vVO2máx tem sido  utilizada para determinar tempo de permanência no 

esforço máximo até a exaustão voluntária (Tlim) (BILLAT, 2001; CRISP et al. 

2013), sendo um parâmetro correlacionado a performance de corridas de 

longas distâncias, como 1500 a 5000 metros, 10 quilômetros e 21 quilômetros 

(BILLAT et al. 1999; BUCHHEIT e LAURSEN, 2013). Tanto a vVO2máx quanto o 

Tlim, têm sido utilizados como índices de potência aeróbia e capacidade 

anaeróbia, respectivamente, para prescrever de forma individualizada a 

duração, o número de estímulos em uma sessão intervalada, bem como 

predizer a performance em atletas (BILLAT e KORALSZTEIN, 1996; BILLAT, 

2001). Contudo, existe grande dificuldade de possíveis comparações dos 

valores de Tlim intra e inter estudos, devido a grande variabilidade dos 

protocolos de treinamento e do nível de treinabilidade dos sujeitos (BILLAT e 

KORALSZTEIN, 1996).  

Billat et al. (1999); Smith et al. (1999) e Smith et al. (2003) manipularam 

sessões de treinamento intervalado em intensidades próximas ou na vVO2máx, a 

fim de verificar a magnitude de aumento do Tlim, assim como no tempo de 

permanência no VO2máx ou acima de percentuais deste (90 ou 95% VO2máx). 

Em adição, outros experimentos tem reportado uma variação de 2.5 minutos 

(BILLAT et al. 1996) a 10 minutos (DEMARIE et al. 2000) de Tlim na vVO2máx, o 

que demonstra grande variabilidade na performance de diferentes atletas de 

endurance. A partir deste princípio, Billat et al. (1996) avaliaram o Tlim na 

vVO2máx em diferentes modalidades esportivas (ciclismo, caiaque, natação e 

corrida) com a utilização de ergômetros especializados para cada modalidade. 

Os resultados apresentaram diferença significativa entre ciclistas (222 seg.) e 

remadores de caiaque (376 seg.), o que denota que há diferenças entre 

modalidades.  

Postula-se que esta respectiva intensidade seja fortemente indicada 

para alcançar incremento no VO2máx, em virtude da magnitude do esforço, que 

permite altos percentuais de VO2máx durante o exercício e maiores distúrbios 

cardiorrespiratórios (débito cardíaco), metabólicos (capacidade de 
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tamponamento), e neuromusculares (recrutamento de unidades motoras) 

(HELGERUD et al. 2001; CRISP et al. 2013). Outros estudos ainda, tem 

apresentado melhoras no VO2máx, vVO2máx, desempenho anaeróbio e fluxo 

sanguíneo por meio de intensidades acima da vVO2máx (120 – 150% vVO2máx ; 

zona 5) (DUPONT et al. 2004; WAKEFIELD e GLAISTER, 2009; EDGE et al. 

2013). A tabela 1 apresenta diversos estudos e adaptações por meio de 

protocolos de treinamento nas vL1, vL2, vVO2máx e acima da vVO2máx (zonas 1, 

2, 3, 4 e 5). 

 

2.2 Efeitos de TIC e TIL na vVO2máx  

 Como discutido no tópico acima, o TI em intensidade na vVO2máx é uma 

excelente ferramenta no incremento da potência aeróbia e capacidade 

anaeróbia em corredores de todos os níveis (ASTRAND et al. 1960; TABATA et 

al. 1997; BILLAT, 2001). Recentemente, vários estudos têm avaliado as 

alterações metabólicas e cardiorrespiratórias induzidas pelo TI com diferentes 

durações e intensidades fixas (15 segundos até o Tlim; 80% e 140% da 

vVO2máx) (SMITH et al. 1999; BILLAT et al. 2000; 2001). No entanto, ainda há 

inconsistências metodológicas na manipulação das variáveis agudas que 

norteiam o contínuo processo do treinamento físico e que influenciam 

diretamente no alcance do VO2máx e no tempo gasto em altos percentuais de 

VO2máx (t90% – t95% VO2máx), o que faz com que não fique clara a melhor 

combinação da intensidade, duração do esforço e recuperação, bem como a 

intensidade da recuperação quando realizada de forma ativa, e o número de 

esforços inerentes ao protocolo (WAKEFIELD e GLAISTER, 2009). 

 Os experimentos pioneiros de Astrand et al. (1960) apresentaram a 

principal alteração fisiológica entre TIC e TIL. O referido grupo de autores 

reportaram que TIC (15 – 30 segundos de esforço na vVO2máx separados por 

30 segundos de recuperação) possui capacidade de alcançar o VO2máx sem a 

acumulação significativa de lactato (2.2 mmol ˖ -1), enquanto que TIL (2 a 6 

minutos na vVO2máx separados por 2 a 6 minutos de recuperação) na vVO2máx 

elevam as concentrações plasmáticas de lactato em virtude da manutenção do 

trabalho contrátil, considerado até então como agente causador de fadiga 
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periférica (GREEN, 1997). A partir disso, diversos experimentos com TIC e 

durações fixas foram realizados com o objetivo de analisar a capacidade de 

alcançar o VO2máx e o tempo gasto em altos percentuais de VO2máx sem a 

acumulação significativa de lactato (BILLAT et al. 2000; DUPONT et al. 2003, 

2004; DUPONT e BERTHOIN, 2004).  

Contudo, os conceitos de causa e efeito entre produção de lactato, 

acidose lática e fadiga muscular foram quebrados com os artigos de Robergs 

(ROBERGS, 2001; ROBERGS et al. 2004). Vários experimentos vêm 

mostrando que uma grande produção de lactato indicaria somente uma 

determinada magnitude de produção de ATP via metabolismo anaeróbio lático 

(BROOKS, 2007), sem reduções concomitantes dos níveis de força e 

performance (MACEDO et al. 2009), além disso grandes concentrações de 

lactato muscular estimulam sua remoção via MCT4 (BROOKS et al. 1996; 

BILLAT, 2001), que é um dos mecanismos de tamponamento mais necessários 

para a manutenção do pH. Em adição, a literatura apresenta que TIC não 

possui capacidade de alcançar o VO2máx logo no primeiro esforço, mas ao longo 

de subsequentes repetições, além de manter altos percentuais de VO2máx por 

curtos períodos, devido o tempo de estímulo (BUCHHEIT e LAURSEN, 2013). 

A partir dessa hipótese, tem sido sugerido que o Tlim é a variável mais 

adequada na determinação e prescrição da duração do TI (BILLAT et al. 1996), 

porque além da capacidade de alcançar o VO2máx logo no primeiro esforço, 

também possui capacidade de sustentar maior tempo de  altos percentuais de 

VO2máx (ROBINSON et al. 1991; TABATA et al. 1997; DEMARIE et al. 2000; 

BILLAT, 2001). 

Billat et al. (1996), Billat et al. (1999) e Smith et al. (1999) utilizaram de 3 

– 5 repetições a partir de percentuais do Tlim em corredores bem treinados, e 

encontraram melhora no tempo gasto em altos percentuais de VO2máx, na 

vVO2máx e performance em corrida de 3.000 metros em poucas semanas de 

treinamento (2 – 4 semanas). Em adição, Franch et al. (1998) investigaram os 

efeitos de 6 semanas (3 sessões por semana) de corrida contínua a 90% da 

vVO2máx, de TIC (15 segundos de esforço separado por 15 segundos de 

recuperação passiva) e TIL (4 minutos de esforço separados por 2 minutos de 

recuperação passiva) em intensidades supra vVO2máx. Os autores encontraram 
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incremento na vVO2máx, no VO2máx e na economia de corrida no treinamento 

contínuo (9%, 5.9%, e 3.1% respectivamente), no TIL (10%, 6% e 3%, 

respectivamente) e no TIC (3.6%, 4% e 0.9%, respectivamente).  

Tais resultados dos estudos mencionados acima fornecem um 

substancial suporte de que TIC na vVO2máx possui menor efeito fisiológico, 

principalmente em atletas que possuem maior Tlim (MILLET et al. 2003), 

enquanto que TIL na vVO2máx por meio do enorme trabalho contrátil possui 

maior capacidade de estressar os mecanismos cardiorrespiratórios (VO2máx e 

débito cardíaco), metabólicos (capacidade de tamponamento), neurais (maior 

recrutamento de unidades motoras), moleculares (densidade mitocondrial) e os 

sistemas de fornecimento de energia, o que resulta em adaptações mais 

pronunciadas ( TABATA et al. 1997; BILLAT, 2000; 2001).  

 

2.3 Respostas metabólicas e cardiorrespiratórias a partir de diferentes 

tempos e tipos de pausas no TI 

 O contínuo trabalho contrátil durante esforços de alta intensidade 

promove alterações na homeostase bioquímica intramuscular e 

cardiorrespiratória, que resulta no aumento da produção de metabólitos 

musculares, e por consequência, distúrbios fisiológicos, responsáveis 

diretamente pela queda na performance durante os repetidos esforços 

máximos (McKENNA et al. 2008; McKENNA e HARGREAVES, 2008).  

Portanto, além da intensidade e duração do esforço, a manipulação e 

combinação dos diferentes tempos e tipos de pausas, bem como a intensidade 

da pausa quando realizada de maneira ativa têm sido considerada de extrema 

importância pelos cientistas do esporte e pode ser caracterizado como peça 

chave nos processos metabólicos adaptativos do TI. O tipo e tempo de pausa 

pode exercer influência direta na magnitude dos distúrbios metabólicos, tais 

como: capacidade de ressintetizar a PCr, manter o pH intra e extracelular, 

combater o acúmulo de metabólitos, manutenção das propriedades sinápticas 

e neuronais, bem como a oxidação do lactato pós-exercício, por meio da 

produção de ATP mitocondrial via fosforilação oxidativa, o que contribui para a 
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contínua produção de força e velocidade de encurtamento do tecido muscular 

(GLAISTER, 2005) e, por conseguinte, na performance do TI (SARASLANIDIS 

et al. 2011).  

A literatura tem apresentado que as pausas ativas são mais eficientes na 

remoção do lactato pelo aumento do fluxo sanguíneo (BONEN e BELCASTRO, 

1976; GUPTA et al. 1996; TAOUTAOU et al. 1996), o que poderia permitir 

melhor regulação dos mecanismos de tamponamento e subsequente efeito 

positivo na performance. Dorado et al. (2004) encontraram melhora na 

performance a partir da recuperação ativa entre subsequentes esforços 

máximos em relação à pausa passiva por meio de um possível aumento no 

rendimento.  

Bonen e Belcastro (1976), Gupta et al. (1996) e Taoutaou et al. 1996) 

encontraram que a pausa ativa realizada entre 30 a 60% da vVO2máx por pelo 

menos 20 minutos permite alta oxidação do lactato. Entretanto, a rápida 

oxidação do lactato não necessariamente significa rápida recuperação, com 

subsequente melhora na performance de repetidos esforços máximos. Bond et 

al. (1991) comparou os efeitos do tipo de pausa na remoção do lactato 

sanguíneo e teste de força. Os sujeitos de um grupo realizaram 1 minuto de 

esforço a 150% da vVO2máx separados por recuperação ativa durante 20 

minutos a 30% da vVO2máx, enquanto outro grupo realizou pausa de natureza 

passiva. Não foi encontrado diferença na performance (força máxima, potência 

liberada e fadiga) entre os tipos de pausas, mesmo sendo encontrado maior 

remoção do lactato pela pausa ativa em comparação com a passiva. Em 

acordo com Bond et al. (1991), Toubekis et al. (2005) também encontraram 

maior remoção do lactato sanguíneo pela pausa ativa (120 s) após sprints de 

25 metros na natação, com subsequente queda na performance.  

Em acordo a estes estudos, vários pesquisadores tem apresentado 

melhora ou maior potencial de manutenção da performance por meio de 

pausas passivas (BANGSBO et al. 1994; DUPONT et al. 2003; LOPES, 2010). 

As pausas passivas parecem proporcionar maior recuperação dos principais 

substratos energéticos (PCr) entre os esforços máximos, na capacidade 

oxidativa e nos sistemas de regulação do pH e em parâmetros ventilatórios 
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(TOUBEKIS et al. 2005; LOPES, 2010), o que propicia aumento ou maior 

manutenção da performance de sucessivos esforços de alta intensidade. 

Entretanto, a magnitude de tais respostas metabólicas e adaptativas também 

se diferencia a partir da manipulação dos diferentes tempos de pausas 

passivas (ou seja, quanto maior a duração da pausa, maior manutenção da 

performance e taxa de ressíntese, e quanto menor a duração da pausa, 

maiores distúrbios fisiológicos e menor manutenção da performance). 

Toubekis et al. (2005) demonstraram que a pausa passiva de longa 

duração (pausa de 120 s), realizada entre esforços máximos de 25 m na 

natação, possui maior capacidade de melhora e manutenção do desempenho 

quando comparada com a pausa passiva de curta duração (pausa de 45 s) e 

comparado com as pausas ativas de longa (120 s) e curta duração (45 s), 

devido a uma maior ressíntese de PCr durante a pausa passiva de longa 

duração, o que é fator determinante para a melhora do desempenho. Uma 

possível explicação para estas diferenças na performance entre pausa passiva 

e ativa, é porque durante pausas ativas a demanda energética é maior, o que 

causa diminuição da reoxigenação da oxiemoglobina e consequentemente um 

desequilíbrio entre demanda e suprimento de oxigênio, prejudicando a 

ressíntese da PCr que é dependente da via oxidativa (DUPONT et al. 1995).  

Além dos parâmetros metabólicos e de performance, a literatura também 

tem apresentado vários trabalhos agudos que investigaram as influências das 

diferentes pausas no alcance do VO2máx, no tempo gasto em altos percentuais 

de VO2máx e no Tlim (BILLAT, 2001; ZAFEIRIDIS et al. 2010; THEVENET et al. 

2007). A maioria de tais estudos, tem recomendado que a utilização de pausas 

ativas permite melhora no tempo para alcançar o VO2máx e no tempo de 

permanência a 90% e 95% do VO2máx em comparação a pausa passiva 

(BOGDANIS et al. 1996; MILLET et al. 2003; TARDIEU-BERGER et al. 2004). 

Millet et al. (2003) e Tardieu-Berger et al. (2004) utilizaram esforços na vVO2máx 

ou supra vVO2máx alternados com pausa ativa (50% da vVO2máx), e 

apresentaram que a pausa ativa permite maior velocidade para alcançar o 

VO2máx (cinética do VO2máx), justificado pelo VO2máx e  FCmáx permanecem em 

valores elevados durante a pausa (BOGDANIS et al. 1996), melhora no Tlim 

(BILLAT, 2001), bem como no tempo gasto em altos percentuais de VO2máx 
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(t90% vVO2máx = 338 segundos) (MILLET et al. 2003), (t95% vVO2máx = 178 

segundos) (TARDIEU-BERGER et al. 2004). Em contrapartida, Gorostiaga et 

al. (1991) apresentaram que 30 segundos na vVO2máx separados por pausa 

passiva não permitem que os sujeitos alcancem o VO2máx.  

Em contraste, alguns estudos não vão de encontro aos resultados 

citados. Dupont et al. (2003) compararam os efeitos de 15 segundos de esforço 

a 120% da máxima velocidade aeróbia (MAS) separados por pausa passiva e 

ativa (50% da MAS) no Tlim. O referido grupo de autores hipotetizaram que o 

Tlim seria maior com a utilização da pausa ativa em relação à passiva. No 

entanto, essa hipótese foi rejeitada, sendo que o Tlim foi significativamente 

maior com a utilização da pausa passiva. Uma possível explicação pode ser 

feita pela alta demanda energética durante a pausa ativa, enquanto que 

durante a pausa passiva parece haver maior ressíntese de PCr e 

disponibilidade de O2 (DUPONT et al. 2003). Dupont et al. (2004) compararam 

os efeitos dos diferentes tipos de pausas no tempo gasto em altos percentuais 

de VO2máx durante esforços de 15 segundos a 120% da MAS. Foi sugerido que 

a pausa ativa poderia permitir maior tempo gasto em altos percentuais de 

VO2máx. Contudo, os resultados apresentaram que o tempo gasto em altos 

percentuais de VO2máx não foram significativamente diferentes entre pausa 

ativa e passiva. Ao contrário disso, foi observado maior tempo limite na pausa 

passiva, bem como maior número de repetições realizadas, o que permite 

especular, que a pausa passiva possa promover maior qualidade na 

recuperação (DUPONT et al. 2004). De acordo com os estudos citados, 

Thevenet et al. (2007) investigaram 30 segundos de esforço a 105% da MAS 

separados por pausa passiva e ativa (50% da MAS), a partir da hipótese de 

que a pausa ativa permitiria maior velocidade na cinética do VO2máx, e por 

consequência, no alcance de 90% e 95% do VO2máx, além de maior tempo de 

permanência nestas intensidades. Os resultados não suportaram essa 

hipótese, sendo que o Tlim foi significativamente maior durante a pausa 

passiva em relação à ativa, assim como não houve alterações significativas 

entre as pausas no tempo gasto nestes percentuais (THEVENET et al. 2007). 

A partir dos tópicos discutidos acima, está claro que diversos protocolos 

têm sido propostos com o objetivo de incremento no VO2máx e na capacidade 
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de sustentar altos percentuais de VO2máx, devido seus fatores determinantes 

em provas de endurance e em diversas modalidades esportivas (BILLAT, 

2001). No entanto, a literatura ainda não apresenta de maneira clara a melhor 

combinação das variáveis do treinamento que proporcione maior efetividade no 

incremento de tais parâmetros. A maioria dos estudos transversais que 

compararam os efeitos de diferentes pausas nos parâmetros metabólicos, de 

performance, no alcance do VO2máx e no tempo gasto em altos percentuais de 

VO2máx utilizaram TIC (90% - 140% da vVO2máx; 15 s a 30s) (DUPONT et al. 

2003; WAKEFIELD e GLAISTER, 2009), sendo que, para o nosso 

conhecimento, nenhum estudo investigou os efeitos de diferentes tempos e 

tipos de pausas separadas por esforços na vVO2máx até o Tlim nestas variáveis.  

 
 

3.0  OBJETIVOS 

3.1  Objetivo Geral 

 Avaliar e comparar os efeitos de diferentes tempos e tipos de pausas 

nos parâmetros cardiorrespiratórios, metabólicos e de performance.  

 

3.2 Objetivos Específicos 

• Mensurar e comparar os efeitos de diferentes tempos e tipos de pausas 

nos valores pico VO2máx, VE, RER, FC e duração máxima do esforço 

(Dmáx em min) durante o exercício.  

 

• Mensurar e comparar os efeitos de diferentes tempos e tipos de pausas 

na performance de 5 esforços máximos. 

 

• Mensurar e comparar os efeitos de diferentes tempos e tipos de pausas 

no Tlim (segundos). 

 

•  Mensurar e comparar os efeitos de diferentes tempos e tipos de pausas 

nas concentrações de lactato durante e após o exercício. 
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• Mensurar e comparar os efeitos de diferentes tempos e tipos de pausas 

nos valores médios de VO2máx durante o exercício.  

 

• Mensurar e comparar os efeitos de diferentes tempos e tipos de pausas 

em altos percentuais de VO2máx (80, 85, 90 e 95%). 

 

4.0  MÉTODOS 

4.1  Casuística 

 

 Participaram do estudo 8 homens saudáveis, não fumantes e 

fisicamente ativos (idade 28.0 ± 3,7 anos; massa corpórea 75,0.3 ± 10,51 Kg; 

estatura 174,1 ± 3.7 m). Os critérios de inclusão para participação no presente 

estudo foram: a) ser classificado com baixo risco para eventos 

cardiovasculares de acordo com as diretrizes do Colégio Americano de 

Medicina do Esporte (ACSM); b) ter no mínimo três meses de experiência em 

treinamento de endurance; c) estar livre de lesões que possam prejudicar o 

estudo; d) não fazer uso de suplementos nutricionais, recursos ergogênicos 

como esteróides anabólicos, ou medicamentos com potenciais efeitos sobre o 

desempenho físico. Todos os indivíduos foram devidamente informados sobre 

os procedimentos adotados na pesquisa e assinaram termo de consentimento 

livre e esclarecido. O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba sob nº 523/2010 (FOP-

UNICAMP). 

 

4.2  Desenho Experimental 

  

 Todos os participantes visitaram o laboratório cinco vezes durante todo o 

período experimental. Na primeira visita, os participantes responderam a um 

questionário para a avaliação da saúde (CÉSAR et al., 2011) e realizaram teste 

incremental máximo em esteira ergométrica (ATL Inbrasport®, Porto Alegre, 

Brasil) para a determinação dos limiares ventilatórios, VO2máx e vVO2máx. Todos 

os participantes eram familiarizados com protocolos de TI. Em quatro dias 
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separados (5 – 7 dias), os participantes realizaram em ordem randomizada 

quatro sessões de HIT na vVO2máx até o Tlim separadas por diferentes pausas. 

As pausas foram: Passiva Curta (PC), Passiva Longa (PL), Ativa Curta (AC) e 

Ativa Longa (AL). Todos os sujeitos foram orientados a manter dieta normal 

durante o período de estudo, sendo requisitado que mantivessem pelo menos 

uma hora de jejum antes do exercício, e que se abstivessem de exercícios 

físicos intensos por pelo menos 48 horas antes das sessões. Todas as sessões 

foram realizadas no mesmo horário do dia em relação à sessão de 

determinação dos limiares ventilatórios e vVO2máx, e todos os procedimentos 

foram realizados pelos mesmos pesquisadores, a fim de evitar possíveis efeitos 

do ciclo circadiano e subsequente alterações nos resultados. A figura 1 

apresenta o desenho experimental do presente estudo. 

 

 

4.3  Avaliação Antropométrica 

 

Mensurou-se a massa corpórea por meio de uma balança mecânica 

(Welmy®); a estatura foi medida com um estadiômetro (Altura exata®). 

 

4.4 Teste Incremental Máximo 

 

 Os sujeitos realizaram o teste incremental máximo em uma esteira 

motorizada (ATL Inbrasport®, Porto Alegre, Brasil). A temperatura do 

laboratório foi controlada entre 22º e 24º. O protocolo começou com 

aquecimento de três minutos a 6 km/h, e após o aquecimento, a velocidade foi 
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aumentada para 7 km/h com incrementos de 0,3 km/h a cada 25 segundos sob 

inclinação fixa a 1% até exaustão voluntária. Os sujeitos foram encorajados 

verbalmente a atingirem a máxima intensidade de exercício possível. Após a 

exaustão, os sujeitos foram submetidos a um protocolo de recuperação de 

cinco minutos onde a cada minuto a velocidade foi diminuída a 60%, 55%, 

50%, 45% e 40% da máxima velocidade alcançada para evitar desconfortos 

nos avaliados.  

O consumo de oxigênio (VO2), a produção de gás carbônico (VCO2) e 

taxa de troca respiratória (R) foram mensurados respiração a respiração por 

meio do analisador de gases (VO2000 - Medical Graphics, St. Paul, MN, USA). 

Antes de cada teste foi realizada calibração automática do analisador de gases 

metabólicos. A frequência cardíaca (FC) foi continuamente mensurada pelo 

monitor cardíaco Polar® (RS800X, Finlândia). Consideramos o último estágio 

completado pelos sujeitos em cada teste para a determinação do VO2máx, 

máxima velocidade atingida (vVO2máx), máxima produção de gás carbônico 

(VCO2máx), razão de troca respiratória máxima (Rmáx) e FC máxima (FCmáx). O 

VO2max, expresso em mL/kg/min, foi considerado a partir do maior valor de 

consumo de oxigênio observado durante o teste, atendendo a pelo menos dois 

dos seguintes critérios: a) manutenção ou aumento do consumo de oxigênio 

inferior a 2,1 mL/kg/min, mesmo com o aumento da carga de trabalho; 2) R > 

1,10; 3) FCmax dentro do intervalo de + 5 bpm da frequência máxima predita 

pela idade; 4) percepção subjetiva de esforço máximo > 17 (DRUMMOND et al. 

2005; CESAR et al. 2009). O L1 também foi expresso em mL/kg/min, no 

momento em que se observou a hiperventilação pulmonar, o aumento 

sistemático do R para o oxigênio e o aumento abrupto da razão de trocas 

gasosas (WASSERMAN et al.1999). Já o L2 foi verificado a partir da perda da 

linearidade entre VE e VCO2 e expresso em mL/kg/min (WASSERMAN et 

al.1999). 

 

4.5 Sessão de TI 

  

 Previamente ao início do exercício, os participantes em todas as 

sessões respeitaram 30 minutos de repouso em decúbito dorsal, a fim de 
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garantir um total estado estável (CUNHA et al., 2013). As sessões foram 

conduzidas de maneira randomizada e separadas por cinco a sete dias. Em 

cada teste foi realizado aquecimento padrão de três minutos de corrida em 

intensidade leve (abaixo do L1), com subsequente repouso passivo de 2 

minutos antes do início da sessão de TI. Os participantes realizaram quatro 

protocolos de HIT, que consistiram de cinco esforços na vVO2máx até o Tlim, 

intercalados com diferentes pausas: PC (2 min); PL (8 min); AC (2 min); AL (8 

min). As sessões com pausa passiva entre os esforços máximos permitiram os 

sujeitos permanecerem sentados em uma cadeira disposta em cima da esteira 

entre os esforços máximos. Por outro lado, durante as pausas ativas os 

sujeitos permaneceram em exercício entre os esforços máximos, sendo 

padronizado intensidade na vL1. A intensidade do esforço máximo foi 

estabelecida na vVO2máx em virtude de prévios trabalhos que apresentaram 

grande capacidade de gerar distúrbios metabólicos, neuromusculares e 

cardiorrespiratórias, além de ser um forte estímulo no incremento da potencia 

aeróbia e capacidade anaeróbia (BILLAT et al., 2001). 

 Para a determinação das respostas metabólicas durante o exercício, 

foram coletados amostras de lactato sanguíneo antes e imediatamente após 

cada um dos esforços máximos. Todas as coletas que antecederam um 

esforço subsequente foram realizadas no momento em que faltava 20 

segundos para o esforço máximo, e todas as coletas pós esforço máximo 

foram realizadas imediatamente após a exaustão voluntária. Para a 

determinação das respostas metabólicas durante a recuperação, foi realizada 

uma cinética de remoção de lactato nos seguintes tempos: 3 min; 5 min; 10 

min, 15 min; 20 min; 30 min, conforme representado na figura 2. Durante toda a 

sessão de TI, a FC foi continuadamente mensurada pelo monitor cardíaco 

Polar® (RS800X, Finlândia).  
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Figura 2 – Representa os momentos de coleta de lactato entre os esforços máximos e após o exercício. 

EM = Esforços máximos; min = minutos. 

 

 

4.6 Análise do lactato sanguíneo  

 

As amostras de sangue (25 ul) foram recolhidas a partir das pontas dos 

dedos em tubos capilares heparinizados e transferida para microtubos 

contendo 50 mL de fluoreto de sódio a 1%. A concentração de lactato foi 

analisada através de um método de electro-enzimática com um analisador de 

lactato (YSI 2300 Dados Analyzer, Yellow Springs Instruments, Yellow Springs, 

OH, EUA). As concentrações de lactato no sangue são expressos em mM. 

 

4.7 Medidas e Cálculos 

  

 Nos quatro protocolos de TI, os cálculos de VO2pico e R foram baseados 

nos dados mensurados a cada 10 segundos. O Tlim corresponde à duração em 

segundos e em minutos da soma dos cinco esforços máximos. A distância 

máxima percorrida (DP) foi determinada pela multiplicação da vVO2máx (m/s) 

pelo Tlim (s) e expresso em metros. O tempo gasto acima de 80, 85, 90 e 95% 

foi determinado a partir dos valores de  VO2máx mais elevados ou iguais do que 

os respectivos percentuais. O tempo gasto acima de 80, 85, 90 e 95% também 

foi determinado por meio de % do Tlim da sessão.  
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4.8  Análise Estatística 

 

 A normalidade e homogeneidade das variâncias foram acessadas pelo 

teste de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Os dados estão expressos 

em média e desvio padrão da média. ANOVA (1-way) com fator de correção 

medidas repetidas foi aplicada para comparar os cinco esforços máximos, o 

Tlim, as concentrações de lactato durante e após o exercício, os altos 

percentuais de VO2máx (80, 85, 90 e 95%), o valor médio de VO2máx durante o 

exercício e os valores pico de VO2máx, R, FC e VE. O post test de Tukey foi 

aplicado para comparar médias replicadas pelas linhas quando necessário. A 

significância utilizada foi de 5%. Em adição, além das análises de comparação, 

foi calculado o tamanho do efeito (TE) para a performance, baseado nas 

descrições de Cohen (RHEA, 2004), com o objetivo de analisar a magnitude 

dos efeitos após a atividade condicionante, que podem ser benéficos, triviais ou 

prejudiciais. Os valores de referência para indivíduos fisicamente ativos são: < 

0,35 trivial; 0,35 – 0,80 pequeno; 0,80 – 1,50 moderado e > 1,50 grande 

(RHEA, 2004) 
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5.0 RESULTADOS 

 

5.1 Valores obtidos no teste incremental máximo. 

  

A tabela 2 apresenta os resultados de VO2máx, vVO2máx, L2, L1 e FCmáx 

obtidos no teste incremental máximo. Todos os sujeitos apresentaram aptidão 

cardiorrespiratória boa para o sexo e idade (AHA, 1972).  

 

TABELA 1 – Apresenta os resultados do teste incremental máximo (n= 8). 

VO2max (ml/kg/min) 49,51 ± 5,96 

VO2max (L/min) 3,63 ± 0,54 

vVO2max (km/h) 14,95 ± 1,66 

FCmax (bpm) 184,13 ± 12,11 

VO2L2 (ml/kg/min) 42,31 ± 5,06 

VO2L2 (L/min) 3,20 ± 0,41 

L2%VO2max 85,80 ± 8,47 

vL2 (km/h) 12,36 ± 1,52 

FCL2 (bpm) 173,00 ± 15,79 

VO2L1(ml/kg/min) 33,69 ± 5,01 

VO2L1 (L/min) 2,53 ± 0,32 

L1%VO2max 67,88 ± 3,91 

vL1 (km/h) 10,08 ± 1,47 

FCL1 (bpm) 153,38 ± 22,11 

VO2max – Consumo máximo de oxigênio; vVO2max – velocidade do consumo máximo de 
oxigênio; FCmax – Frequência cardíaca máxima; VO2L2 – Consumo de oxigênio no ponto de 
compensação respiratório; L2%VO2max - % em que acontece o ponto de compensação 
respiratório em relação ao VO2max; vL2 – velocidade do ponto de compensação respiratório; 
FCL2 - Frequência cardíaca do ponto de compensação respiratório; VO2L1 – Consumo de 
oxigênio no limiar ventilatório; L1%VO2max - % em que acontece o limiar ventilatório em 
relação ao VO2max; vL1 – velocidade do limiar ventilatório; FCL1 - Frequência cardíaca do 
limiar ventilatório. 
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5.2 Comparação dos maiores valores (VO2, VE, R, FC e Dmáx) obtidos 

ao longo dos quatro protocolos de TI com diferentes pausas.  

 A tabela 2 apresenta em média e desvio padrão os maiores valores de 

VO2, VE, R, FC e duração máxima (Dmáx/min) obtidos ao longo dos cinco 

esforços máximos (EM) para todas as pausas. Não foi encontrado diferença 

significante nos valores de VO2pico e VE em nenhuma das pausas. Foram 

encontradas alterações significantes nos valores de R entre PC x PL; PC x AC; 

PC x AL (P<0,01), e entre PL x AL (P<0,05) respectivamente. Na FC foi 

encontrada alteração significante entre AC x PC (P<0,05); AC x PL (P<0,01) e 

AL x PL (P<0,01). Em adição, também foi verificado alteração significante na 

duração (min) total das sessões entre PC x AC; PC x AL (P<0,05); (PL x AC; 

PL x AL (P<0,01), respectivamente) e sem diferença entre PL x PC e AC x AL 

(P>0,05). 

 

 

TABELA 2 – Representa em média (desvio padrão) os maiores valores de 

variáveis cardiorrespiratórias e de performance nos cinco EM alternados com 

diferentes tempos e tipos de pausas. 

Variáveis Passiva Curta Passiva Longa Ativa Curta Ativa Longa 

VO2 (mL Kg-1 min -1) 48,8 ± 7,7 48,2 ± 8,0 47,6 ± 9,3 48,1 ± 8,9 

VE (L min -1) 111,7 ± 9,6 109,1 ± 14,5 107,4 ± 18,4 108,0 ± 17,8 

R 1,6 ± 0,1* 1,3 ± 0,2# 1,2 ± 0,1 1,1 ± 0,1 

FC (bpm) 177,1 ± 4,0 174,0 ± 8,0 184,0 ± 5,7$ 182,0 ± 2,1† 

Duração (min) 12,9 ± 1,7‡ 15,6 ± 3,6₤ 9,6 ± 2,0 8,8 ± 2,0 
Valores em média (desvio padrão); EM = Esforços Máximos; * = P<0,01 x respectivo valor PL; 
AC e AL. #= P<0,05 x respectivo valor de AL. $= P<0,05 x respectivo valor de PC; P<0,01 
respectivo valor de PL. †= P<0,05 x respectivo valor de PL. ‡= P<0,05 x respectivo valor de AC 
e AL. ₤= P<0,01 respectivo valor de AC e AL.  
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5.3  Efeito dos diferentes tempos e tipos de pausas no TI em 

parâmetros de performance. 

 A figura 3 apresenta as influências entre e intra pausas nos parâmetros 

de performance. Não foram encontradas alterações significantes entre as 

pausas: PC x PL, AC x AL, PC x AC nos cinco EM (P>0,05, respectivamente). 

Foram encontradas alterações significantes entre as pausas PL x AC no 2º, 3º 

4º e 5º EM (P<0,01), respectivamente; entre as pausas PL x AL no 2º, 3º 4º e 

5º EM (P<0,01), respectivamente; e entre as pausas PC x AL somente no 4º 

EM (P<0,05). Quando comparado os EM intra pausas, não foram encontradas 

alterações significantes ao longo dos cinco EM na PL (P>0,05). Por outro lado, 

foram verificadas alterações na PC, AC e AL 1º EM x 2º, 3º, 4º e 5º EM 

(P<0,01), respectivamente.  
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FIGURA 3 – Tempo em segundos para completar cada EM até o Tlim; * = Relação entre os EM 
de PL x AC e AL (P<0,01), respectivamente; #= Relação entre o 4º EM de PC x AL (P<0,05); 
†= Relação entre o 1º EM x 2º, 3º, 4º e 5º EM da PC, AC e AL (P<0,01), respectivamente. 
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A tabela 3 apresenta os valores em média (desvio padrão) do tempo 

(seg.) dos EM e a comparação entre esforços por meio de valores do efeito do 

tamanho (ET). Baseado nas descrições de Cohen (RHEA, 2004) para sujeitos 

fisicamente ativos, foi encontrado efeito trivial e pequeno ao longo dos EM na 

PL. Esses resultados se reproduzem na PC, exceto entre o 1º e 2º EM que foi 

encontrado efeito moderado. Na AC foi encontrado um grande efeito entre o 1º 

EM x 2º EM e entre o 3º EM e 4º EM. Na pausa AL foi encontrado efeito grande 

entre 1º EM x 2º EM e efeito moderado entre 2º EM x 3º EM.  

 

TABELA 3 – Valores da performance (seg) dos cinco EM em média e desvio 

padrão da média e os valores do tamanho do efeito (TE) entre os EM. 

 TAMANHO DO EFEITO ENTRE ESFORÇOS MÁXIMOS 

1º EM 2º EM 3º EM 4º EM 5º EM 

PC 238,6 ± 61,9  148,4 ± 33,6 131,9 ± 27,3 137,5 ± 27,5 118,6 ± 11,4 

 
1º EM X 2º EM 2º EM X 3º EM 3º EM X 4º EM 4º EM X 5º EM 

TE 1.45 0.49 0.20 0.68   

 
1º EM 2º EM 3º EM 4º EM 5º EM 

PL 222,9 ± 55,5 202,5 ± 61,4 172,9 ± 43,4 159,9 ± 33,0 180,1 ± 40,5 

1º EM X 2º EM 2º EM X 3º EM 3º EM X 4º EM 4º EM X 5º EM 

TE 0,36 0,58 0,29 0,61   

 
1º EM 2º EM 3º EM 4º EM 5º EM 

AC 217,8 ± 57,1 112,6 ± 17,0 102,8 ± 10,7 82,4 ± 17,3 84,0 ± 20,9 

 
1º EM X 2º EM 2º EM X 3º EM 3º EM X 4º EM 4º EM X 5º EM 

TE 1,84 0,57 1,90 0,09   

1º EM 2º EM 3º EM 4º EM 5º EM 

AL 208,1 ± 61,9 104,0 ± 27,1 77,6 ± 35,2 71,6 ± 23,7 68,2 ± 30,9 

 
1º EM X 2º EM 2º EM X 3º EM 3º EM X 4º EM 4º EM X 5º EM 

TE 1,68 0,97 0,17 0,14   

EM= Esforço máximo; TE= Tamanho do Efeito; 1ºEM= primeiro esforço máximo; 2º EM= 
segundo esforço máximo; 3º EM= terceiro esforço máximo; 4º EM = quarto esforço máximo; 5º 
EM = quinto esforço máximo. 
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A figura 4 representa os valores de Tlim (seg) e distância máxima 

percorrida (m) (DP) correspondente à média da soma dos cinco EM com 

diferentes tempos e tipos de pausas. Foram verificadas alterações no Tlim 

entre PC x AC (P<0,05); PC x AL (P<0,05); PL x AC (P<0,01) e PL x AL 

(P<0,01), respectivamente. Não foram verificadas diferenças entre PC x 

PL; AC x AL (P<0,05), respectivamente. Os resultados do Tlim se 

reproduzem na distância percorrida, onde foi verificada alterações entre PC 

x AC (P<0,05); PC x AL (P<0,05); PL x AC (P<0,01) e PL x AL (P<0,01), 

respectivamente. Não foram verificadas diferenças entre PC x PL; AC x AL 

(P<0,05), respectivamente. 
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FIGURA 4 – Representa a comparação entre pausas do Tlim em segundos e distância 
percorrida em metros referente à soma dos cinco EM. *= Relação entre PC x AC; PC x AL 
(P<0,05), respetivamente. #= Relação entre PL x AC; PL x AL (P<0,01), respectivamente. 
†= Relação entre PC x AC; PC x AL (P<0,05), respetivamente. ‡= Relação entre PL x AC; 
PL x AL (P<0,01), respectivamente. 
 

 

A tabela 4 mostra a comparação entre pausas pelo ET dos valores 

médios de Tlim e DP. No Tlim e na DP foi verificado efeito grande em todas 

as comparações, exceto na comparação entre AC x AL que apresentaram 

efeito moderado.  

 

TABELA 4 – O TE dos valores médios de Tlim e DP.  

VARIÁVEIS PCxAC PLxAL PCxPL ACXAL PL X AC PC X AL 

TE – Tlim 1,77 1,87 1,64 0,80 1,56 2,47 

TE – DP 3,14 2,67 2,86 0,71 2,67 4,36 

TE= Tamanho do Efeito; Tlim = Tempo limite; DP= Distância Percorrida; PC = Passiva 
curta; PL = Passiva longa; AC = Ativa curta; AL = Ativa longa. 
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5.4  Caracterização metabólica durante e após o TI com diferentes 

pausas.  

 A figura 5 mostra as concentrações de lactato antes e após cada EM e 

durante o período de recuperação ao longo de 30 minutos após a sessão de TI 

com diferentes pausas. Não foram observadas alterações significantes nas 

concentrações entre nenhuma das pausas durante e após o TI (P>0,05). 

Somente a pausa AC não apresentou alterações significantes nas 

concentrações entre o valor basal x 2º EM (P>0,05). Todas as pausas 

apresentaram alterações significantes nas concentrações de lactato durante o 

período de exercício em relação aos respectivos valores de repouso (P<0,05). 

Contudo, a PC e PL apresentaram alterações significantes até o tempo de 15 e 

20 minutos respectivamente durante a cinética de remoção de lactato (período 

de recuperação), e sem diferença significativa no tempo de 20 e 30 minutos 

respectivamente em relação aos valores de repouso. A pausa AC apresentou 

alterações significantes até o tempo de 10 minutos durante a cinética, não 

apresentando diferenças a partir do tempo de 20 e 30 minutos. A AL 

apresentou alteração significante somente até o tempo de 5 minutos durante a 

cinética, não apresentando alterações a partir do tempo de 10 minutos durante 

a cinética de remoção. Em adição, o valor pico das concentrações de lactato 

nas diferentes pausas não apresentaram alterações significantes (P>0,05), 

sendo as médias (desvio padrão) 11,5 ± 3,4 mmol/L; 10,7 ± 2,0 mmol/L; 12,1 ± 

3,8 mmol/L; 11,1 ± 4,8 mmol/L para PC, PL, AC e AL, respectivamente. 

Entretanto, foi verificada diferença estatística no valor delta (∆ mmol/L) do 

lactato entre AL x PC (99,6 ± 32,4 x 129,5 ± 28,9, respectivamente; diferença 

percentual de 23,03%; P>0,05); e entre AC x AL (128,4 ± 37,5 x 99,6 ± 32,4, 

respectivamente; diferença percentual de 22,43%; P>0,05), conforme mostra a 

figura 6. 
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Figura 5 – Comparação metabólica durante e após o TI entre e intra diferentes pausas. Não 
foram observadas alterações significantes entre as pausas (P>0,05). */# = Representa 
alteração significante intra pausas em relação ao seus respectivos valores de repouso 
(P<0,05). 
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Figura 6 – Comparação metabólica do valor ∆ entre diferentes tempos e tipos de pausas. *= 
Representa alteração significante entre as pausas AL x PC e AL x AC (23,03% e 22,43% 
respectivamente; P<0,05), respectivamente. 
  
 
5.5 – Efeito de diferentes tempos e tipos de pausas no VO2 e nos tempos 

gastos acima de 80, 85, 90 e 95% do VO2máx. 

A figura 7 apresenta a média dos valores de VO2 durante o TI e o tempo 

total de exercício em minutos com diferentes tempos e tipos de pausas. Foi 

observada alteração significante entre PL (48,2 ± 8,0 mL Kg-1 min-1) x PC (48,8 

± 7,7 mL Kg-1 min-1) (P<0,05). Não foram observadas alterações entre as 

pausas curtas e entre passivas e ativas (P>0,05). Em adição, a figura também 

apresenta o tempo total de exercício em minutos dos diferentes tempos e tipos 

de pausas. As pausas PC e PL apresentaram alterações significantes com as 

duas pausas ativas (P<0,05; P<0,01, respectivamente).   
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Figura 7 – Comparação da média do VO2 e o tempo total (min) em exercício durante o TI 
com diferentes tempos e tipos de pausas. *= Relação entre PL x PC (P<0,05); †= Relação 
entre PC x AC e PC x AL (P<0,05, respectivamente); #= Relação entre PL x AC e PL x AL 
(P<0,05, respectivamente).  
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Na figura 8 encontra-se as comparações dos diferentes tempos e tipos 

de pausas entre os EM nos tempos gastos acima de 80, 85, 90 e 95% do 

VO2máx. Não foram encontradas alterações significantes em nenhum dos 

percentuais investigados na comparação entre pausas (P>0,05). 
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Figura 8 – Efeitos de diferentes tempos e tipos de pausas na permanência de altos percentuais 
de VO2máx. Não foram encontradas alterações significativas na comparação entre pausas 
(P>0,05). 
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6 – DISCUSSÃO 

O objetivo do presente estudo foi avaliar e comparar as influências de 

quatro diferentes tempos e tipos de pausas no TI em parâmetros 

cardiorrespiratórios, metabólicos e de performance. A escolha da intensidade 

dos esforços foi baseada em prévios estudos que reportaram incremento no 

VO2máx, na performance de endurance e no alcance e manutenção de altos 

percentuais de VO2máx (80-95%) (BILLAT, 2001; MILLET et al. 2003). Em 

adição, a manipulação das pausas também foram baseadas em estudos que 

apresentaram suas influências na performance (Tlim, DP), no alcance de altos 

percentuais de VO2máx e na remoção do lactato (BONEN e BELCASTRO, 1976; 

GUPTA et al. 1996; TAOUTAOU et al. 1996; DORADO et al. 2004).  

Os estudos que investigaram tais respostas agudas nestes parâmetros 

utilizaram esforços curtos com durações fixas (DUPONT et al. 2003; DUPONT 

e BERTHOIN, 2004), sendo que para o nosso conhecimento, até o presente 

momento nenhum estudo buscou investigar as respostas agudas de diferentes 

tempos e tipos de pausas nos parâmetros cardiorrespiratórios, metabólicos e 

de performance por meio do TI com esforços na vVO2máx até o Tlim.  

Nos parâmetros de performance, os principais achados do presente 

estudo foram que na comparação intra pausas, a PL não apresentou alteração 

significante ao longo dos cinco EM (P>0,05; TE trivial e pequeno= <0,80), 

enquanto que todas as outras pausas (PC, AC e AL) apresentaram diminuição 

significante na performance ao longo dos cinco EM (P>0,01), com valores de 

TE trivial e pequeno para a PC (<0,80) e para a AC e AL efeito moderado 

(0,80-1,50) e grande (>1,50). Os resultados indicam claramente que os 

diferentes tempos e tipos de pausas influenciaram diretamente na manutenção 

do esforço (Tlim), em especial quando realizada de maneira ativa independente 

do tempo da pausa ou com curtos períodos de recuperação passiva. Na 

comparação entre pausas, foram encontradas alterações significantes entre as 

pausas PL x AC e PL x AL (P<0,01), respectivamente. A pausa PC apresentou 

alteração significante em relação a AL apenas no 4º EM, enquanto que não 

foram encontradas alterações entre pausas passivas e entre pausas ativas 

(P>0,05).  
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Alguns estudos tem reportado maior eficiência na performance com a 

utilização de pausas ativas, possivelmente a partir de uma melhor regulação 

dos mecanismos de tamponamento por meio de um maior trabalho mitocondrial 

(BONEN e BELCASTRO, 1976; GUPTA et al. 1996; TAOUTAOU et al. 1996; 

DORADO et al. 2004). Contudo, tais estudos não suportam os achados do 

presente estudo, que sugerem maior efetividade da performance a partir da 

utilização de pausas passivas, devido a uma maior capacidade de 

reestruturação dos principais substratos energéticos, na capacidade oxidativa e 

nos sistemas de regulação do pH (TOUBEKIS et al. 2005; LOPES, 2010). 

Toubekis et al. (2005) compararam diferentes tempos (45s e 120 s) e 

tipos de pausas (ativa x passiva) em esforços supramáximos de curta duração 

(8x25m) na natação. Os resultados apresentaram que a recuperação passiva 

promoveu maior manutenção da performance ao longo dos sprints, enquanto 

que as duas pausas ativas apresentaram aumento significativo no tempo para 

completar os repetidos sprints. Com estes resultados o autor defende a 

utilização de pausas passivas entre esforços no TI em função da sua 

capacidade de ressíntese de PCr, restauração do pH e das propriedades 

sinápticas.  

Outro parâmetro de predição da performance e prescrição de 

treinamento para atletas de endurance é o Tlim e a distância percorrida 

(BILLAT, 2001). Os resultados do Tlim do presente estudo indicam que as duas 

pausas passivas foram superiores às ativas. A PC (775,0 ± 99,1s) e PL (938,3 

± 217,3s) apresentaram alterações significantes com as duas pausas ativas 

(AC = 599,5 ± 86,5s; AL = 530,0 ± 119,5s, respectivamente) (P<0,05; P<0,01, 

respectivamente). Em adição, os resultados do Tlim se reproduzem na 

distância percorrida, onde foram verificadas as mesmas alterações 

significantes. A PC (3185 ± 224,1m) e PL (3827,6 ± 606,5m) apresentaram 

alterações significantes com as duas ativas (AC = 2481,3 ± 384,6m; AL = 

2206,1 ± 574,1m, respectivamente) (P<0,05; P<0,01, respectivamente).  

Tais achados estão de acordo com resultados prévios encontrados na 

literatura (DUPONT et al. 2003; DUPONT e BERTHOIN, 2004; THEVENET et 

al. 2007). Dupont et al. (2004), utilizaram sujeitos fisicamente ativos e esforços 
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na vVO2máx, e demonstraram maior Tlim pela pausa passiva (962 ± 514s) em 

relação à ativa realizada a 40% da vVO2máx (427 ± 118) entre esforços de 15 

segundos separados por 15 segundos de pausa. Um dos possíveis 

mecanismos envolvidos nesta superioridade da pausa passiva em relação à 

ativa é uma menor saturação da oxihemoglobina, maior oferta de O2 e melhor 

ressíntese de PCr durante a recuperação passiva, que são fatores 

determinantes na performance do TI (DUPONT e BERTHOIN, 2004). A 

combinação desses resultados se torna muito importante na prescrição e na 

periodização do treinamento de atletas amadores e de elite, visto que o Tlim e 

distância percorrida em altas intensidades são fatores determinantes no 

incremento do VO2máx (BILLAT, 2001). 

 No tocante as respostas metabólicas, o presente estudo avaliou o 

comportamento metabólico do TI com diferentes pausas após a sessão de 

exercício (período de recuperação; cinética de remoção de lactato), e também 

durante cada EM (período de exercício). Embora os conceitos de causa e efeito 

do lactato e performance tenham sido contestados pelos estudos de Robergs 

(ROBERGS, 2001; ROBERGS et al. 2004), ainda é fortemente discutido as 

influências de grandes concentrações de lactato, acidose e fadiga periférica e 

subsequente diminuição na performance. A literatura tem sugerido que as 

pausas ativas realizadas entre 30 a 60% da vVO2máx possuem maior 

capacidade de remoção do lactato, e, por conseguinte, menor fadiga periférica 

e manutenção da performance (BONEN e BELCASTRO, 1976; GUPTA et al. 

1996; TAOUTAOU et al. 1996; DORADO et al. 2004). A partir disso, diversos 

estudos passaram a hipotetizar que a utilização de pausas ativas seria 

determinante na melhora ou manutenção da performance de subsequentes EM 

(DUPONT e BERTHOIN, 2004; THEVENET et al. 2007).  

A intensidade da pausa ativa realizada no presente estudo atingiu 68% 

da vVO2máx em relação ao nível de aptidão física dos sujeitos do presente 

estudo. Embora tenha ultrapassado o recomendado, tal percentual representa 

o exercício realizado na vL1, ponto em que ocorre maior predomínio de 

utilização de ácidos graxos para a síntese de energia, maior trabalho 

mitocondrial e, por consequência, menor utilização da via glicolítica 

(LOURENÇO et al. 2007). 
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Os resultados não apresentaram alterações significantes na comparação 

entre nenhuma das pausas (P>0,05) e também nos valores pico (PC= 11,5 ± 

3,4mmol/L; PL= 10,7 ± 2,0 mmol/L; AC= 12,1 ± 3,8 mmol/L; AL= 11,1 ± 

4,8mmol/L) (P>0,05). Foram encontradas alterações significantes nas 

comparações intra pausas entre os valores basais e ao longo do respectivo 

período de exercício e recuperação de cada pausa. Foram verificadas 

alterações significantes na PC até 15 minutos após a sessão de TI durante o 

período de recuperação, enquanto que na PL foi verificado até 20 minutos. Por 

outro lado, a AC apresentou alteração significante até 10 minutos e a AL até 5 

minutos após a sessão de TI. Em adição, foram verificadas alterações entre 

pausas nos valores totais de lactato (∆), sendo as alterações entre AL x PC 

(99,6 ± 32,4 x 129,5 ± 28,9, respectivamente; diferença percentual de 23,03%; 

P>0,05); e entre AC x AL (128,4 ± 37,5 x 99,6 ± 32,4, respectivamente; 

diferença percentual de 22,43%; P>0,05). Uma possível explicação para o 

comportamento metabólico apresentado na figura 5 pode ser de que a 

utilização de pausas ativas possa promover maior trabalho aeróbio e 

mitocondrial (fosforilação oxidativa), que resulta em menor acúmulo de lactato 

por meio de uma maior eficiência dos transportadores de monocarboxilato 

(MCT’s) nas mitocôndrias (MCT1) e na remoção do músculo para o sangue 

(BILLAT et al. 2000, DUPONT e BERTHOIN, 2004).  

Embora a pausa ativa possa influenciar na rápida oxidação do lactato, 

não obrigatoriamente possa resultar na melhora ou manutenção da 

performance (TOUBEKIS et al. 2005). Vários experimentos vêm mostrando que 

uma grande concentração de lactato indicaria somente uma determinada 

magnitude de produção de ATP via metabolismo anaeróbio lático (BROOKS, 

2007), sem reduções concomitantes dos níveis de força e performance 

(MACEDO et al. 2009), além disso grandes concentrações de lactato muscular 

estimulam sua remoção via MCT4 (BROOKS et al. 1996; BILLAT, 2001).  

As concentrações de lactato nos quatro protocolos indicam que a 

contribuição glicolítica na produção de energia foi grande, entretanto, não 

apresentaram alterações significantes nas concentrações de lactato em 

comparação entre pausas. Porém, foi observado que as pausas passivas são 

mais responsivas à manutenção da performance em relação às ativas, e, por 
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conseguinte, sugere que não existe relação de causa e efeito do lactato e 

performance. Estes resultados corroboram com o estudo de Bogdanis et al. 

(1996), que não encontraram relação de causa e efeito entre lactato e 

performance com diferentes pausas durante esforços máximos de 30 

segundos. Outro estudo mais recente, Toubekis et al. (2004) já mencionado, 

também evidenciaram que as pausas passivas embora tenham exibido maior 

concentração de lactato ao longo de sprints repetidos na natação, 

apresentaram maior manutenção da performance dos esforços. 

Bret et al. (2003) investigaram a capacidade de remoção do lactato e a 

relação com a performance em corredores de elite com diferentes 

especialidades, o que requer características metabólicas específicas. Foram 

avaliados 34 corredores de alto nível (corredores de curta distância e de média 

distância), divididos em dois grupos de acordo com suas especialidades (100-

400m/800-1500m). Todos realizaram um minuto de corrida a 25,2 km/h seguida 

por uma recuperação passiva de 90 minutos com o objetivo de analisar a curva 

de remoção de lactato. Os corredores de média distância exibiram maior 

capacidade de remoção do lactato em comparação aos corredores de curta 

distância, o que reflete comportamento metabólico específico. Os corredores 

que apresentaram maior performance foram os corredores com maior 

capacidade de remoção do lactato. A partir disso, pode se especular que as 

respostas metabólicas são diferentes para atletas de elite e sujeitos fisicamente 

ativos, e possivelmente para indivíduos sedentários (BRET et al. 2003). Essas 

diferenças podem estar ligadas ao conteúdo e eficiência de proteínas 

envolvidas na regulação do pH e remoção do lactato. Importante lembrar, que 

os resultados metabólicos obtidos no presente estudo referenciam-se para os 

sujeitos fisicamente ativos.  

Está bem estabelecido na literatura que o TI em intensidades máximas 

e/ou supra máximas possui capacidade de atingir altos percentuais de VO2máx, 

o que é fator determinante nas respostas adaptativas (BILLAT, 2001). Contudo, 

a literatura sugere também que o incremento do VO2máx em atletas de 

endurance pode ser induzido pelo tempo gasto em altos percentuais de VO2máx 

(80, 85, 90 e 95%) (BILLAT, 2001; MIDGLEY E MC NAUGHTON, 2006; 

MIDGLEY et al. 2006). A partir disso, vários autores têm proposto treinamentos 
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por meio do tempo de permanência nestes percentuais (HILL e ROWELL. 

1997; HILL et al.1997; BILLAT et al. 1999; 2000: 2001; DUPONT et al. 2002; 

MILLET et al. 2003). No entanto, além da intensidade do esforço, a 

manipulação da pausa também parece influenciar no tempo para alcançar e na 

manutenção de altos percentuais de VO2máx.  

Estudos prévios indicam que a recuperação ativa possui maior 

capacidade de permitir alcance e manutenção de altos percentuais de VO2máx 

(DUPONT et al. 2003; DUPONT e BERTHOIN, 2004), em virtude da sua rápida 

cinética de O2 entre subsequentes esforços (BOGDANIS et al. 1996). Midgley e 

Mc Naughton (2006) sugerem que para o alcance e maior tempo gasto em 

percentuais próximos ao VO2máx é necessário a utilização de esforços e 

recuperações ativas de 15 a 30 segundos em intensidades variando entre 90 a 

105% da vVO2máx, o que é comumente praticado por atletas de endurance. Em 

adição, Gorostiaga et al. (2001) apresentaram que a pausa passiva entre 

esforços na vVO2máx não permite o alcance de altos percentuais.  

Por outro lado, Dupont et al. (2003), apresentaram que a recuperação 

passiva de 15 segundos entre subsequentes esforços de 15 segundos a 120% 

da vVO2máx permite o alcance de altos percentuais de VO2máx, bem como 

melhora no Tlim, o que pode ser explicado pela capacidade de manutenção 

prolongada do exercício pela pausa passiva, resultando em maior tempo de 

estímulo em alta intensidade. Logo em seguida, Dupont e Berthoin (2004) 

observaram influência da pausa passiva nos parâmetros de performance em 

relação às ativas, e sem diferença no tempo gasto a 90% da vVO2máx durante 

15 segundos de esforço a 120% da vVO2máx separados por diferentes tipos de 

pausas.  

Os resultados do presente estudo não estão de acordo a estes estudos 

prévios. Embora os quatro protocolos tenham permitido o alcance de altos 

percentuais de VO2máx, não foram verificadas alterações significantes no tempo 

gasto na comparação entre pausas em nenhum dos percentuais de VO2máx 

investigados (P>0,05). Uma possível explicação pode estar nas diferentes 

metodologias utilizadas para determinar as influências de diferentes tempos e 

tipos de pausas no alcance e manutenção de tais percentuais. A literatura tem 

apresentado vários estudos que utilizaram esforços curtos e com durações 

fixas enquanto que o presente estudo realizou esforços até o Tlim. Em adição, 
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os indivíduos do presente estudo são fisicamente ativos, ao contrário de 

indivíduos treinados ou corredores de elite, que possuem maior potência 

aeróbia e capacidade anaeróbia, assim como melhor Tlim, e, por conseguinte, 

maior possibilidade de permanência em altos percentuais de VO2máx.  

 

7 – CONCLUSÕES 

Os resultados obtidos no presente estudo indicam que as pausas 

passivas, em destaque a PL apresenta maior qualidade da recuperação em 

relação às ativas, o que resulta em melhora ou manutenção da performance. 

Nos parâmetros metabólicos, quando correlacionados com a performance, 

apresentam que as concentrações de lactato obtidas representam apenas a 

magnitude da utilização da via glicolítica no fornecimento de energia, sem 

representar alterações significantes ou relação de causa e efeito entre acidose 

lática e performance. Nenhuma das quatro pausas influenciou no tempo gasto 

de altos percentuais de VO2máx, o que pode ser especulado como uma resposta 

específica da população investigada, com capacidade de atingir valores 

próximos ao máximo, porém não conseguir manter tais valores por longos 

períodos.  

A partir disso, conclui-se que a utilização de pausas PL promove 

vantagem em relação às ativas, pois permite melhora ou manutenção da 

performance ao longo dos EM, maior Tlim e distância percorrida que também 

são fatores determinantes no incremento do VO2máx. Por meio desses 

resultados, acreditamos que o presente estudo traga uma contribuição prática 

significativa para atletas e técnicos de modalidades de endurance na 

elaboração de programas de treinamentos.  
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