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RESUMO 

O objetivo deste estudo foi comparar os parâmetros cardiopulmonares 

durante e após sessões de TI com diferentes tipos de pausas em sujeitos 

fisicamente ativos. Participaram deste estudo oito sujeitos fisicamente ativos 

(Massa: 75,00 ± 10,52 kg; Estatura: 1,74 ± 0,04 m; Idade: 28,00 ± 3,78 anos). 

Todos os sujeitos realizaram uma avaliação cardiorrespiratória para 

determinação do LV, PCR e vVO2max. Após a avaliação cardiorrespiratória os 

sujeitos realizaram quatro sessões de TI com diferentes tipos de pausas entre 

os esforços (Passiva curta-PC; Passiva longa-PL; Ativa curta-AC; Ativa longa-

AL). Os esforços das sessões de TI foram realizados na vVO2max. Durante as 

sessões de treinos foram realizadas mensurações do VO2, VCO2, R, FC, Pulso 

de O2, VE, VE/VO2, VE/VCO2 e GE, no período de recuperação pós-sessão de 

treino foram realizadas mensurações do VO2, R, GE e taxa de oxidação de 

lipídios e CHO por até 120 min. Para análise dos dados, foi aplicada a ANOVA 

(one-way) com fator de correção medidas repetidas com o post test de Tukey, 

também foi calculado o tamanho do efeito para as variáveis analisadas. As 

sessões de treinos com pausa ativa apresentaram maior VO2, GE (kcal/min) e 

menores valores de VE/VO2 em comparação com as sessões com pausas 

passivas. A pausa PL foi a que apresentou maior VE/VCO2 e menor Pulso de 

O2. A FC na PL foi menor em relação às ativas e a FC na PC foi inferior em 

relação a AL. O R durante as sessões PL, AC e AL não apresentaram 

diferenças, somente a PC foi superior a AL. A pausa AL teve maior GE total, 

seguido pela PL e depois pelas pausas curtas. O VO2 ficou elevado por até 15 

min pós-sessão de treino e a oxidação de CHO ficou baixa, a oxidação de 

lipídios aumentou 60 min pós-sessão de treino. Não houve diferença no VO2, 

GE e oxidação de lipídios e CHO entre as sessões no período pós-sessão de 

treino.  

 

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

energético, lipídios. 

 

 



 
 

ABSTRACT 

The aim of this study was to compare the cardiopulmonary parameters 

during and after IT sessions with different types of recoveries in physically 

active subjects. Participated eight physically active subjects (weight: 75.00 ± 

10.52 kg, height: 1.74 ± 0.04 m; Age: 28.00 ± 3.78 years). All subjects 

performed a cardiorespiratory evaluation to determine VT, PCR and vVO2max. 

After cardiorespiratory evaluation subjects performed four sessions of IT with 

different types of recoveries between efforts (Passive Short-PS; Passive long-

PL; Active short-AS; Active long-AL). The efforts of the IT sessions were 

conducted in vVO2max. During practice sessions measurements of VO2, VCO2, 

RER, HR, Pulse of O2, VE, VE/VO2, VE/VCO2 and GE were held, in the 

recovery period of post-training session, measurements of VO2, RER, GE and 

rate of oxidation of lipids and CHO were performed for 120 min . Data analysis 

was applied to ANOVA (one-way) with repeated measures correction and 

Tukey post test factor, also the effect size for the analyzed variables was 

calculated. Practice sessions with active recoveries had higher VO2, GE 

(kcal/min) and lower values of VE/VO2 compared to sessions with passive 

recoveries. The PL recovery showed the highest VE/VCO2 and lowest Pulse of 

O2. The HR in PL was lower compared to the actives recoveries and HR in PS 

was lower than in AL. The RER during PL, AS and AL sessions presented no 

differences, only the PS was higher than AL. The AL had higher GE Total, 

followed by PL and then by short recoveries. The VO2 remained elevated for up 

to 15 min post-training session and CHO oxidation was lower, lipid oxidation 

increased up to 60 min post-training session. There was no difference in VO2, 

GE and oxidation of lipids and CHO between sessions in the post-training 

session. 

 

Keywords: Oxygen consumption, endurance training, energy expenditure, lipid. 

 

 

 



 
 

 

 

LISTA DE FIGURAS 

 

Figura 1 – Desenho experimental do estudo....................................................21 

 

Figura 2 – Comparação do consumo de oxigênio (VO2) entre as sessões de 

treinos e entre momentos pós-sessão de treino................................................29 

 

Figura 3 – Comparação do tempo total das sessões de treinos em 

minutos..............................................................................................................29 

 

Figura 4 – Comparação da razão das trocas gasosas (R) entre as sessões de 

treinos e entre momentos pós-sessão de treino................................................32 

 

Figura 5 – Comparação da taxa de oxidação de lipídios nos momentos 60 e 

120 min de recuperação pós-sessão de treino em relação ao momento 

pré......................................................................................................................33 

 

Figura 6 – Comparação da taxa de CHO nos momentos 60 e 120 min de 

recuperação pós-sessão de treino em relação ao momento 

pré......................................................................................................................34 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

LISTA DE TABELAS 

 

Tabela1–Dados descritivos da avaliação cardiorrespiratória............................26 

 

Tabela 2 – Comparação das medidas cardiorrespiratórias durante as sessões 

de treinos...........................................................................................................27 

 

Tabela 3 – Tamanho do efeito (TE) do VO2 e R durante as sessões de treinos 

...........................................................................................................................28 

 

Tabela 4 – Comparação do GE entre as sessões de treinos no período pré-

exercício, exercício e pós-sessão de 

treino..................................................................................................................31 

 

Tabela 5 – Tamanho do efeito (TE) do GE durante as sessões de 

treinos................................................................................................................32 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

SUMÁRIO 

1. INTRODUÇÃO........................................................................................11 

2. REVISÃO DE LITERATURA...................................................................13 

2.1. Gasto energético (GE) e utilização de carboidratos (CHO) e lipídios no 

treinamento intervalado (TI).........................................................................13  

2.1.1.  GE e utilização de CHO e lipídios durante o TI.................................13 

     2.1.2.  GE e utilização de CHO e lipídios após o TI......................................15 

3. OBJETIVOS...................................................................................................19 

3.1. Objetivos gerais.....................................................................................19 

3.2. Objetivos específicos............................................................................19 

4. MÉTODOS.....................................................................................................20 

4.1 Casuística..............................................................................................20 

4.2 Procedimentos.......................................................................................20 

4.2.1 Avaliação Cardiorrespiratória.............................................................21 

4.2.2 Sessões de Treinos............................................................................22 

4.2.3 Mensurações Pós Sessão de Treino..................................................23 

4.2.4  Mensurações pós Sessão de Treino.................................................24 

4.2.5  Cálculos Metabólicos.........................................................................24 

4.3  Analise Estatística................................................................................25 

5. RESULTADOS...............................................................................................26 

6. DISCUSSÃO..................................................................................................35  

 7. CONCLUSÕES.............................................................................................39 

8. REFERÊNCIAS.............................................................................................40  



11 
 

 1.INTRODUÇÃO  

O baixo nível de exercícios físicos e o estilo de vida sedentário são 

considerados importantes fatores de risco para o desenvolvimento do 

sobrepeso e obesidade (WILKIN et al., 2012; SCHEERS et al., 2013), enquanto 

que a prática regular de exercícios físicos é considerado como fator importante 

para prevenção de ganho de peso e tratamento da obesidade (ACSM, 2011). 

Em programas de exercícios físicos visando o emagrecimento, tem sido 

recomendado a prática de exercícios de moderada intensidade, isso porque a 

principal fonte de energia nesse tipo de exercício é derivado da oxidação dos 

lipídios. No entanto, em exercícios de alta intensidade, como o treinamento 

intervalado (TI), apresentam um alto dispêndio energético, podendo atingir as 

recomendações de gasto calórioco proposto pelo American College  of Sports 

Medicine (ACSM) (~150-400 kcal por dia com atividade física e/ou exercício) 

(ACSM, 2007; MALATESTA et al, 2009). 

O TI envolve repetitivos estímulos de treino, de curta e/ou longa 

duração, de alta intensidade separados por períodos de descanso (pausa ativa 

ou passiva) (BILLAT, 2001). A prescrição do TI envolve a manipulação de pelo 

menos nove variáveis (intensidade e duração do esforço; intensidade e 

duração da pausa; modalidade de exercício; número de repetições, números 

de séries; intensidade e duração da recuperação entre séries e frequência 

semanal) (BUCHHEIT e LAURSEN, 2013). A pausa entre as repetições e 

séries no TI é tão importante quanto o estímulo do treino, pois por meio de sua 

manipulação é possível dimensionar a intensidade do treino (IAIA e BANGSBO, 

2010), principalmente em função da disponibilidade de substratos energéticos 

para os estímulos subsequentes (BILLAT, 2001; BOGDANIS et al., 1995). 

Os protocolos de TI podem ser caracterizados por esforços de longa 

duração (~ 3 min) ou de curta duração (~30 s), a intensidade varia entre 70-

100% do VO2max e a razão esforço/pausa geralmente é 1:1 (ZUNIGA et al., 

2011). Matsuo et al. (2012a) analisaram o gasto energético (GE) de uma 

sessão de curta duração (7 séries de de 30 s a 120% do vVO2max intercalados 

por 15 s de pausa passiva) e outra de longa duração (3 séries de 3 min a 80-



12 
 

90% do VO2max intercalados por 2 min de pausa ativa a 50% do VO2max), os 

autores concluiram que o protocolo de longa duração apresentou maior GE. 

A principal fonte de energia durante o TI é derivado da oxidação dos 

carboidratos (CHO), sendo importante a oxidação de lipídios nos momentos de 

recuperação das repetições e séries, também quando o período de exercício se 

prolonga (MACLAREN e MORTON, 2012). Diferentes tempos de pausa no TI 

influenciam a participação dos lipídios e CHO para a produção de energia 

(CHRISTMASS et al., 2001; PRICE e HALABI, 2005; BUCHHEIT e LAURSEN, 

2013). Quando se diminui o tempo de pausa entre as repetições no TI a 

participação do metabolismo anaeróbico lático para produção de energia 

aumenta (BUCHHEIT e LAURSEN, 2013). Também se aumenta a participação 

da glicólise anaeróbia para produção de energia quando se aumenta o tempo 

dos esforços no TI, mesmo mantendo a mesma razão esforço/pausa e tempo 

total de exercício (CHRISTYMASS et al., 2001; PRICE e HALABI, 2005). 

O TI mostra-se  eficiente em aumentar o consumo de oxigênio pós 

exercício (EPOC) (LAFORGIA et al., 1997). Alguns estudos tem observado que 

a magnitude do EPOC está relacionada com a intensidade e duração da 

sessão de treino (BORSHEIM et al., 2003). Kaikkonen et al. (2012) analisaram 

o EPOC em três protocolos de TI, e observaram maior magnitude do EPOC e 

lactato pico no protocolo com maior intensidade. Os estudos tem mostrado que 

o TI afeta principalmente a fase rápida do EPOC (de 30 minutos a uma hora) 

(WILLIANMS et al., 2013; CHAN, BURNS, 2013; KELLY et al., 2013), no 

entanto, a taxa de oxidação de lipídeos após uma sessão de TI pode ficar 

aumentada de duas a três horas (MALATESTA et al., 2009; CHAN, BURNS, 

2013). 

O TI também tem se mostrado eficente na taxa de oxidação de lipídios 

no período pós sessão (MALATESTA et al, 2009; CHAN; BURNS, 2013). Chan 

e Burns. (2013) mostraram que a taxa de oxidação de lipídios foi aumentada 

em 75% após duas horas de recuperação quando comparado com valores de 

repouso.   

Os estudos mostram que o TI é um bom método de treino para elevar o 

GE da sessão de treino, EPOC e taxa de oxidação de lipídios pós-sessão de 
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treino. No entanto, os efeitos do TI com diferentes tipos e tempos de pausas no 

GE e taxa de oxidação de substratos energéticos ainda precisam ser 

investigados. 

 

2. REVISÃO DE LITERATURA 

2.1. Gasto energético (GE) e utilização de carboidratos (CHO) e lipídios no 

treinamento intervalado (TI) 

 

    2.1.1.  GE e utilização de CHO e lipídios durante o TI 

Tradicionalmente, os exercícios aeróbios de intensidade moderada tem 

sido recomendados para o emagrecimento, isso porque a proporção de lipídios 

em relação aos combustíveis oxidados é maior do que durante exercícios de 

alta intensidade (CARNEVALI et al., 2011). No entanto, o TI tem se mostrado 

eficiente para se atingir as recomendações de dispêndio energético do 

American College  of Sports Medicine (ACSM) (~150-400 kcal por dia com 

atividade física e/ou exercício) (ACSM, 2007; MALATESTA et al, 2009). 

    Os protocolos de TI mais utilizados por atletas de endurance são os 

de curta duração (repetições de 30 s com 30 s de pausa) ou de longa duração 

(repetições de 3 min com 3 min de pausa), a intensidade varia entre 70-100% 

do VO2max (ZUNIGA et al., 2011). Dentro dessa proposta de protocolos de 

curta e longa duração, Matsuo et al. (2012) analisaram o GE de uma sessão de 

curta duração (7 repetições  de 30 s a 120% do vVO2max intercalados por 15 s 

de pausa passiva) e outra de longa duração (3 repetições de 3 min a 80-90% 

do vVO2max intercalados por 2 min de pausa ativa a 50% do VO2max), os 

autores concluiram que o protocolo de longa duração apresentou maior GE 

(161 vs 77 kcal), Isto representa o limite inferior das recomendações de 

dispêndio energético proposto pelo ACSM.  

Em contrapartida Malatesta et al. (2009) analisaram o GE em um 

protocolo que consistiu de repetições de um min a 80% da potência máxima 
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(determinada em teste incremental máximo) intercalados por pausa ativa a 

40% da potência máxima por 34 min. Os autores reportaram um GE total de 

~553 kcal, o que representa o limite superior das recomendações de dispêndio 

energético do ACSM. 

Pode-se manipular pelo menos nove variáveis no TI (BUCHHEIT e 

LAURSEN, 2013), e uma delas é a pausa entre as repetições e séries, que 

pode dimensionar o caráter metabólico da sessão de treino em função da 

disponibilidade de substratos energéticos para os estímulos subsequentes 

(DUPONT et al., 2004; IAIA e BANGSBO, 2010), pode ter efeito no dispêndio 

energético da sessão de treino. Os estudos de Malatesta et al. (2009) e Matsuo 

et al. (2012) encontraram que o TI é um modo eficaz para se atingir as 

recomendações de dispêndio energético, entretanto, não investigaram os 

efeitos dos diferentes tipos de pausa.     

Malatesta et al. (2009) analisaram a contribuição de oxidação de CHO e 

lipídios durante uma sessão de TI. Os autores mostraram que das ~553 kcal 

gastas ~512 kcal foram da oxidação de CHO, sendo que a oxidação de lipídios 

foi predominante no período de recuperação pós sessão de treino.   

Diferentes tempos de pausa no TI influenciam a participação dos lipídios 

e CHO para a produção de energia (CHRISTMASS et al., 2001; PRICE e 

HALABI, 2005; BUCHHEIT e LAURSEN, 2013). Christmass et al. (2001) 

examinaram a oxidação de CHO e lipídeos em protocolo com repetições curtas 

( 6 s com 9 s de pausa) e longas (24 s com 36 s de pausa) a 120% do VO2max 

por 40 min. O protocolo de longa duração apresentou maior oxidação de CHO 

e menor oxidação de lipídios. Os resultados do trabalho de Christmass et al. 

(2001) foram confirmados pelos achados de Price e Halabi (2005) e Price e 

Moss (2007),  encontraram maior demanda metabólico e utilização de CHO 

com protocolos de repetições e pausas mais longas, mesmo mantendo a 

mesma razão esforço/pausa entre os protocolos. 

Também se aumenta a participação da glicólise anaeróbia para 

produção de energia quando se diminui o tempo de pausa entre as repetições 

no TI (BUCHHEIT e LAURSEN, 2013). A intensidade da pausa entre as 
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repetições e séries também pode influenciar na oxidação dos substratos 

energéticos durante a sessão de treino, pois a pausa ativa  proporciona maior 

demanda metabólica em relação a pausa passiva (DUPONT et al., 2004).  

Aumentar o tempo de permanência em exercício no TI, mesmo 

mantendo a mesma razão esforço/pausa, altera a contribuição dos lipídios e 

CHO para produção de energia (CHRISTYMASS et al., 2001; PRICE e 

HALABI, 2005; PRICE e MOSS, 2007). Portanto, pode-se deduzir que a 

manipulação da pausa no TI pode influenciar na oxidação dos lipídios e CHO, 

pois o tempo (TOUBEKIS et al., 2005) e a intensidade das pausas (DUPONT et 

al., 2004) afetam a duração dos esforços no TI. No entanto, os estudos citados 

não investigaram os efeitos da manipulação da pausa na oxidação dos 

substratos energéticos, que pode ser inferido de maneira indireta por meio da 

razão das trocas gasosas (R) e concentrações de lactato (PRICE e HALABI, 

2005).      

 

    2.1.2.  GE e utilização de CHO e lipídios após o TI 

Apesar de estar bem documentado na literatura os efeitos do TI nos 

benefícios cardiorrespiratórios, metabólicos e na composição corporal 

(GIBALA, LITTLE, 2010; BOUTCHER, 2010), o GE e a oxidação de substratos 

energéticos no período pós sessão de treino ainda não estão bem elucidados 

(MALATESTA et al., 2009; HAZELL et al., 2012; WILLIANMS et al., 2013; 

CHAN, BURNS, 2013; KELLY et al., 2013). 

O EPOC pode ser dividido em duas partes, a parte do componente 

rápido e componente lento (KELLY et al., 2013). O componente rápido está 

relacionado com as respostas fisiológicas que acontecem na primeira hora pós 

sessão de treino, enquanto que o componente lento compreende tudo o que 

acontece após a primeira hora (BORSHEIM, BAHR, 2003). Os mecanismos  

responsáveis pelo componente rápido do EPOC podem ser atribuidos ao 

reabastecimento dos estoques de oxihemoglobina e oximioglobina, a 

restauração dos fosfagênios, energia necessária para a reconversão do lactato 

em glicose, aumento da temperatura corporal, da hiperemia e da ventilação 



16 
 

elevada (BANGSBO et al., 1990;  BORSHEIM, BAHR, 2003). Em relação ao 

componente lento do EPOC, pode ser atribuido o aumento das catecolaminas 

que pode estimular a respiração mitocondrial, lipólise e oxidação de lipídios 

(MULLA et al., 2000), podendo levar a um aumento na taxa de oxidação de 

lipídeos por várias horas após a sessão de treino (LARSEN et al., 2013). 

Tem sido proposto que a magnitude do EPOC está relacionada com a 

intensidade e duração da sessão de treino (BORSHEIM, BAHR, 2003). Laforgia 

et al. (1997) mensuraram o EPOC por nove horas em uma sessão de corrida 

contínua (30 min a 70% do VO2max) e uma sessão de TI supramáxima (20 

repetições de um min a 105% do VO2max com intervalo de repouso de dois 

min). Neste estudo o EPOC foi significativamente maior na corrida intervalada, 

ficou evidente a relação entre intensidade e magnitude do EPOC. 

Kaikkonen et al. (2012), analisaram o EPOC por 15 min em três 

protocolos de TI, os protocolos foram: 1) duas séries com seis repetições de 

250 m com pausa de 30 s entre as repetições e cinco min entre as séries, a 

intensidade foi a 85% da velocidade máxima atingida em teste incremental 

máximo (Vmax); 2) duas séries de três repetições de 500 m com pausa de um 

min entre as repetições e cinco min entre as séries (85%Vmax); 3) duas séries 

com seis repetições de 250 m com pausa de 30 s entre as repetições e cinco 

min entre as séries (105%Vmax). O protocolo com maior intensidade 

(105%Vmax) apresentou maiores valores de percepção subjetiva de esforço, 

lactato, training impulse (Trimp) e EPOC. 

Matsuo et al. (2012b), analisaram o EPOC por 180 min em dois 

protocolos de TI, um com repetições curtas (30 s; 120% do VO2max) e outro 

com repetições longas (3 min; 80-90% do VO2max). Os autores mostraram 

uma tendência do EPOC ser maior no protocolo de repetições curtas, mas a 

diferença entre eles não foi significativa. Apesar de não terem encontrado 

diferença entre os protocolos, os estudos indicam que a intensidade é um fator 

importante para aumentar a magnitude e duração do EPOC (GORE, 

WITHERS, 1990; BORSHEIM, BAHR, 2003; KAIKKONEN et al., 2012).   
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Kelly et al.(2013) analisaram o GE e o R por 11 horas após duas 

sessões de TI em homens destreinados. Os protocolos utilizados neste estudo 

foram realizados em cicloergômetro e foram específicos para sujeitos 

destreinados e/ou pacientes clínicos. Os protocolos foram: 1) dez repetições de 

um min a ~90% da FCmax com pausa ativa de um min a 50 W; 2) dez 

repetições de quatro min a ~85% do VO2max com pausa ativa de dois  min a 

50 W. Foi observado aumento no GE durante a fase rápida do EPOC, junto 

com baixos valores de R, indicando maior oxidação de lipídios durante esta 

fase. Não houve diferença entre os protocolos e nem durante a fase lenta do 

EPOC.    

No estudo de Kelly et al.(2013), os autores concluem que apesar de 

haver alterações significantes durante a fase rápida do EPOC, o efeito é 

relativamente pequeno e transitório, pois o GE durantes as sessões de treinos 

foram mais importantes do que o EPOC. Outros estudos que utilizaram 

protocolos mais intensos (30 s Wingate) também encontraram EPOC com 

pouca duração (WILLIANMS et al., 2013; CHAN, BURNS, 2013). Chan e Burns 

(2013), utilizaram protocolo com quatro wingates sprints separados por três min 

de pausa ativa a 50 Watts. O VO2 ficou aumentado por apenas 30 min, sendo 

que os valores do R começaram a baixar a partir dos 30 min e perdurou até os 

90 min em relação aos valores de repouso, a taxa de oxidação de lipídios 

permaneceu aumentada durante as duas horas da recuperação em 

comparação ao grupo controle. Os estudos de Kelly et al.(2013) e Chan e 

Burns (2013), mostram que independente do protocolo ser máximo ou 

submáximo, o  EPOC é afetado somente na fase rápida.  

Os estudos tem mostrado que o TI afeta principalmente a fase rápida do 

EPOC (WILLIANMS et al., 2013; CHAN, BURNS, 2013; KELLY et al., 2013), no 

entanto, a taxa de oxidação de lipídios após uma sessão de TI pode ficar 

aumentada de duas a três horas, podendo contribuir para o controle do peso 

corporal (MALATESTA et al., 2009; CHAN, BURNS, 2013) 

Estudos recentes mostraram os efeitos do TI no EPOC e na taxa de 

oxidação de substratos energéticos  (MALATESTA et al., 2009; WILLIANMS et 

al., 2013; CHAN, BURNS, 2013; KELLY et al., 2013), no entanto, nenhum deles 
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investigaram a manipulação das variáveis do TI, em especial as pausas entre 

repetições e séries, pois a manipulação desta variável pode alterar o caráter 

metabólico da sessão de treino (DUPONT et al., 2004; IAIA e BANGSBO, 

2010) e consequentemente o desempenho da sessão de treino (TOUBEKIS et 

al., 2005). 
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3. OBJETIVOS 

3.1. Objetivos gerais 

Avaliar e comparar as respostas cardiopulmonares agudas de quatro 

protocolos de TI com diferentes tipos e tempos de pausa entre os esforços. 

 

3.2. Objetivos específicos 

 

I. Avaliar e comparar as respostas do consumo de oxigênio, 

produção de dióxido de carbono, razão das trocas respiratórias, 

equivalente ventilatório para o oxigênio e dióxido de carbono, 

frequência cardíaca, pulso de oxigênio, gasto energético e 

desempenho entre sessões de TI com pausas passiva longa, 

passiva curta, ativa longa e ativa curta entre os esforços. 

II. Avaliar e comparar no período pós-sessão de treino, nos tempos 

de 15 minutos, 30 minutos, 60 minutos e 120 minutos, as 

respostas do consumo de oxigênio, razão das trocas respiratórias 

e taxa de oxidação de lipídios e carboidratos entre sessões de TI 

com pausas passiva longa, passiva curta, ativa longa e ativa curta 

entre os esforços. 
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4. MÉTODOS 

4.1 Casuística  

Participaram deste estudo oito sujeitos fisicamente ativos, saudáveis, 

não tabagistas, baixo risco e com experiência mínima de seis meses em 

treinamento de endurance como corrida e/ou ciclismo (massa: 75,00 ± 10,52 

kg; estatura: 1,74 ± 0,04 m; idade: 28,00 ± 3,78 anos; IMC: 24,72 ± 3,22 kg/m2). 

Como critério de inclusão, os sujeitos deveriam ter no mínimo a aptidão 

cardiorrespiratória classificada como boa (AHA, 1972), ser considerado como 

baixo risco para eventos cardiovasculares em exercícios de alta intensidade de 

acordo com as diretrizes do ACSM (ACSM, 2007) e estar em treinamento 

regular de endurance.  

Após a explicação do projeto, os sujeitos assinaram o Termo de 

Consentimento  Livre e Esclarecido. Este projeto foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP-

UNICAMP), sob protocolo 523/2010. 

 

4.2 Procedimentos  

Os sujeitos realizaram cinco encontros no laboratório em cinco dias não 

consecutivos, separados por período de 5-7 dias. O primeiro dia foi destinado 

para realizar uma entrevista inicial com a explicação do projeto, avaliação da 

saúde por meio de uma anamnese (CESAR et al., 2011), para descartar 

contraindicações aos procedimentos do estudo, e avaliação cardiorrespiratória. 

Os outros quatro dias foram destinados a realização das sessões de TI com 

mensuração das variáveis cardiorrespiratórias. A figura 1 ilustra o desenho 

experimental dos procedimentos do estudo. 
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            Figura 1 – Ilustra o desenho experimental dos procedimentos do estudo. TI – treinamento intervalado.  

Os sujeitos foram orientados a manterem seus hábitos dietéticos durante 

a realização do estudo. Também foram orientados a não realizar exercícios 

físicos nas 24h que antecedessem as sessões de treinos e a realizar jejum 

(água ad libitum)  de 1h antes dos mesmos. 

Os cinco encontros foram realizados no Laboratório de Avaliação 

Antropométrica e do Esforço Físico do curso de Educação Física da Faculdade 

de Ciências da Saúde da Universidade Metodista de Piracicaba. Todos os 

procedimentos do estudo foram realizados sempre pelos mesmos avaliadores. 

 

4.2.1  Avaliação Cardiorrespiratória   

Para determinação do limiar ventilatório (LV), ponto de compensação 

respiratório (PCR) e consumo máximo de oxigênio (VO2max), os sujeitos 

realizaram teste de esforço máximo em esteira ergométrica (Inbrasport ATL®)  

proposto por Lourenço et al. (2011). 

O protocolo começou com aquecimento de três minutos a 6 km/h, após o 

aquecimento, a velocidade foi aumentada para 7 km/h com incrementos de 0,3 

km/h a cada 25 segundos sob inclinação fixa a 1% até exaustão voluntária. 
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Depois de atingida a exaustão, os sujeitos realizaram uma fase de 

recuperação, caracterizado por decréscimos relativos à velocidade máxima 

atingida (60%, 55%, 50%, 45%, 40%) a cada minuto para evitar possíveis 

desconfortos.  

O VO2max foi considerado o maior valor obtido durante o teste, 

atendendo a, pelo menos, dois dos seguintes critérios: 1) Platô do VO2; 2) valor 

de R ≥ 1,1; 3) FC máxima próxima da prevista pela idade; 4) percepção de 

esforço máxima > 17, de acordo com a escala de esforço máximo de BORG (6-

20). O último estágio completado foi utilizado para determinação da velocidade 

correspondente ao VO2max (vVO2max) (LOURENÇO et al., 2011). Para 

determinação do LV e PCR foi utilizado o método V-slop, o qual caracteriza o 

LV pela perda da linearidade da relação VCO2/VO2 e o PCR pela perda da 

linearidade da relação VE/VCO2 (WASSERMAN et al., 1999). Também foram 

determinadas as velocidades correspondentes ao LV e PCR (vLV; vPCR). 

A medida do consumo VO2, VCO2 e VE foram determinadas de forma 

direta, respiração por respiração, por meio de analisador de gases metabólicos 

(Medical Graphics® VO2000). Antes de cada teste foi realizada a calibração 

automática do analisador de gases metabólicos. A frequência cardíaca foi 

medida a cada estágio do teste por meio de sistema de telemetria (Polar® 

Vantage NV).  

 

4.2.2 Sessões de Treinos  

Após a realização da avaliação cardiorrespiratória para determinação 

dos parâmetros máximos e submáximos, os sujeitos realizaram quatro sessões 

de TI com diferentes tipos e tempos de pausa separando os esforços da 

sessão de treino. As sessões de treinos foram realizadas de forma 

randomizada e foram separadas por período de 5-7 dias. Todas as sessões de 

treinos foram realizadas no período diurno, respeitando sempre o mesmo 

período do dia. Os treinos foram realizados em esteira ergométrica (Inbrasport 

ATL®) e foram determinados os parâmetros cardiorrespiratórios durante todo o 

período de exercício e recuperação por meio de analisador de gases 
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metabólicos (Medical Graphics® VO2000). A frequência cardíaca foi mensurada 

durante toda sessão de treino por meio de sistema de telemetria (Polar® 

Vantage NV). 

 As sessões de treinos foram compostas por cinco esforços máximos 

realizados até a exaustão voluntária, sendo que a intensidade dos esforços foi 

na vVO2max. As sessões diferenciaram-se apenas pelo tipo e tempo de pausa 

adotada entre os esforços, que foram:  

 Pausa passiva longa (PL): O sujeito descansou sentado em uma 

cadeira por oito min; 

 Pausa passiva curta (PC): O sujeito descansou sentado em uma 

cadeira por dois min;   

 Pausa ativa longa (AL): O sujeito continuou correndo por oito min 

na vLV; 

 Pausa ativa curta (AC): O sujeito continuou correndo por dois min 

na vLV; 

Previamente a sessão de treino, foi padronizado aquecimento na esteira 

por três min na velocidade correspondente a 1 km/h abaixo da vLV seguido por 

descanso passivo de dois min. Após o término da sessão de treino, os sujeitos 

permaneceram deitados em uma maca por duas horas para determinação dos 

parâmetros cardiorrespiratórios pós-sessão de treino.   

 

4.2.3  Mensurações Pré Sessão de treino   

Antes de cada sessão de treino, os sujeitos realizaram medidas 

cardiorrespiratórias em repouso. Os sujeitos compareceram ao laboratório em 

jejum de 1 h (água ad libitum) e realizaram repouso em decúbito dorsal por 30 

min a fim de garantir estado estável dos parâmetros cardiorrespiratórios 

(CUNHA et al., 2013). Em seguida, os sujeitos realizaram as medidas 
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cardiorrespiratórias em decúbito dorsal por 12 min em repouso, sendo 

considerado para análise apenas os dez últimos min. 

Foi determinado o VO2, VCO2, R, GE e taxa de oxidação de CHO e 

lipídios durante esta fase de repouso pré-sessão de treino.  

 

4.2.4  Mensurações Pós Sessão de Treino 

Ao término do período de exercício, os sujeitos foram instruídos a 

permanecerem sentados em uma cadeira, colocada em cima da esteira, por 

cinco min. Após este período, os sujeitos foram movidos para uma maca, 

próxima a esteira, para permanecerem deitados o resto das duas horas de 

recuperação pós-exercício. 

Após 30 min e 1 h da recuperação, foi dado um período de dez min onde 

a máscara para coleta dos gases expirados foi removida para dar um alívio aos 

sujeitos. Durante este período de alívio, foi permitida a ingestão de água ad 

libitum e o analisador de gases metabólicos foi recalibrado. 

Durante esta fase de recuperação pós-sessão de treino, foram 

determinados o VO2, VCO2, R, GE e taxa de oxidação de CHO e lipídios por 

meio da análise dos gases expirados.   

 

4.2.5  Cálculos Metabólicos   

Durante todo o período basal, de exercício e pós-exercício, foram 

realizadas as medidas dos parâmetros cardiorrespiratórios, por meio de um 

analisador de gases metabólicos (Medical Graphics® VO2000), para 

determinação do VO2, VCO2, R, GE e taxa de oxidação de CHO e lipídios. A 

taxa de oxidação de CHO e lipídios foi determinados somente no período de 

mensuração basal e pós-sessão de treino. 

Para o cálculo do GE basal e nas duas horas de recuperação pós-

sessão de treino, foi realizada a multiplicação do VO2 em L/min pelo 
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equivalente calórico do quociente respiratório não proteico. Sendo expresso em 

quilocalorias por min (kcal/min) e quilocalorias totais (kcal/total). O GE durante 

a sessão de treino foi calculado por meio da multiplicação do VO2 em L/min por 

5,05 kcal/LO2, sendo expresso em kcal/min e em kcal/total. 

A taxa de oxidação de CHO e lipídios foram calculados utilizando 

equações previamente descritas, foi assumido a não oxidação das proteínas 

(BURNS et al., 2012): 

% Energia dos carboidratos (CHO) = [(R - 0,707)/0,293] x (100) 

% Energia dos lipídios = 100 - [(R - 0,707)/0,293] x (100) 

Oxidação dos CHO (g/min) = [(%CHO/100) x (VO2) x (5,05 kcal/LO2)] / (4 

kcal/g CHO) 

Oxidação dos lipídios (g/min) = [(1 - % CHO/100) x (VO2) x (4,7 

kcal/LO2)] / (9 kcal/g de lipídios)  

 

4.3 Analise Estatística   

 Os dados estão expressos em média e desvio padrão da média. 

ANOVA (one-way) com fator de correção medidas repetidas foi aplicada para 

comparar o VO2, VCO2, R, VE, Pulso de O2, GE, CHO e lipídios entre as 

sessões de treinos e nos momentos pré-exercício, exercício e nos tempos de 

15 minutos, 30 minutos, 60 minutos e 120 minutos pós-sessão de treino. 

Também foi realizada a comparação do tempo em minutos das sessões de 

treinos. O post test de Tukey foi aplicado para comparar médias replicadas 

pelas linhas quando necessário. A significância utilizada foi de 5%. Além das 

análises de comparações, foi calculado o tamanho do efeito (TE) para as 

variáveis apresentadas, se baseando nas descrições de Cohen (RHEA, 2004). 

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. RESULTADOS 

A tabela 1 mostra os resultados da avaliação cardiorrespiratória. Todos 

os sujeitos apresentaram aptidão cardiorrespiratória boa para o sexo e idade 

(AHA, 1972). Os sujeitos apresentaram bom índice de massa corporal (IMC), 

sendo classificados como eutróficos (ACSM, 2007). 

 

TABELA 1 – Dados descritivos da avaliação cardiorrespiratória (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 

VO2PCR (ml/kg/min) 42,31 ± 5,06 

VO2PCR (L/min) 3,20 ± 0,41 

PCR%VO2max 85,80 ± 8,47 

vPCR (km/h) 12,36 ± 1,52 

FCPCR (bpm) 173,00 ± 15,79 

VO2LV(ml/kg/min) 33,69 ± 5,01 

VO2LV (L/min) 2,53 ± 0,32 

LV%VO2max 67,88 ± 3,91 

vLV (km/h) 10,08 ± 1,47 

FCLV (bpm) 153,38 ± 22,11 
VO2max – Consumo máximo de oxigênio; vVO2max – velocidade do consumo máximo de 
oxigênio; FCmax – Frequência cardíaca máxima; VO2PCR – Consumo de oxigênio no ponto 
de compensação respiratório; PCR%VO2max - % em que acontece o ponto de compensação 
respiratório em relação ao VO2max; vPCR – velocidade do ponto de compensação 
respiratório; FCPCR - Frequência cardíaca do ponto de compensação respiratório; VO2LV – 
Consumo de oxigênio no limiar ventilatório; LV%VO2max - % em que acontece o limiar 
ventilatório em relação ao VO2max; vLV – velocidade do limiar ventilatório; FCLV - 
Frequência cardíaca do limiar ventilatório. 

 

Na tabela 2 encontram-se os resultados das comparações das medidas 

cardiorrespiratórias durante as sessões de treinos. A pausa PL apresentou 

menores valores de VO2 em relação às demais pausas, sendo que as pausas 

ativas apresentaram maiores valores em relação às passivas (tabela 2). A 

pausa PL apresentou menores valores de VCO2 em relação às demais pausas 

(tabela 2). A pausa PL apresentou maiores valores de R em relação a AL, a 

pausa PL apresentou menores valores de FC em relação às pausas ativas e a 
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PC foi menor apenas em comparação a AL (tabela 2). A pausa PL apresentou 

menores valores de VE e Pulso de O2 em comparação com as demais pausas, 

sendo que o equivalente ventilatório do oxigênio das pausas passivas foram 

maiores do que nas ativas e o equivalente ventilatório do dióxido de carbono da 

PL foi maior em relação às pausas ativas (tabela 2). 

Os valores de equivalentes metabólicos (METs) e percentual do VO2 em 

relação ao VO2max (VO2%VO2max), mostram que as sessões de treinos com 

as pausas ativas apresentaram maior intensidade de esforço em relação as 

pausas passivas, sendo que a pausa PC apresentou maiores valores em 

relação a PL (tabela 2). 

 

TABELA 2 – Comparação das medidas cardiorrespiratórias durante as sessões de 
treinos.  

VARIÁVEIS PC PL AC AL 

VO2 (ml/kg/min) 33,37 ± 4,2# 22,27 ± 3,14 39,38 ± 7,41₤ 39,37 ± 6,88₤ 

VO2 (L/min) 2,48 ± 2,24# 1,65 ± 0,26 2,90 ± 0,45₤ 2,90 ± 0,41₤ 

VCO2 (L/min) 2,54 ± 0,33 1,62 ± 0,28† 2,82 ± 0,42 2,64 ± 0,49 

METs 9,53 ± 1,20# 6,36 ± 0,90 11,25 ± 2,12₤ 11,25 ± 1,96₤ 

R 1,02 ± 0,07* 0,98 ± 0,07 0,98 ± 0,05 0,91 ± 0,05 

VE (L/min) 78,43 ± 7,50 51,05 ± 7,55† 84,81 ± 13,93 79,55 ± 11,84 

FC (bpm) 149,23 ± 25,89* 130,02 ± 13,36‡ 166,24 ± 7,71 169,74 ± 7,83 

Pulso de O2 (ml/bat) 17,18 ± 4,15 12,80 ± 2,10† 17,43 ± 2,67 17,09 ± 2,42 

VE/VO2 33,48 ± 1,00‡ 34,88 ± 2,35‡ 29,45 ± 1,50 27,54 ± 0,88 

VE/VCO2 31,23 ± 1,91 33,10 ± 2,81‡ 30,19 ± 2,01 30,39 ± 1,48 
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VO2%VO2max 67,59 ± 6,68# 45,22 ± 6,09 79,24 ± 10,12₤ 79,55 ± 10,85₤ 

FC%FCmax 81,17 ± 13,55# 70,80 ± 8,01 90,46 ± 4,26₤ 92,37 ± 4,22₤ 

VO2 – Consumo de oxigênio; VCO2 – Produção de dióxido de carbono; METs – Equivalentes metabólicos; R – 
Razão das trocas gasosas; VE – Ventilação pulmonar; FC – Frequência cardíaca; Pulso de O2 – Pulso de oxigênio; 
VE/VO2 – Equivalente ventilatório do oxigênio; VE/VCO2 – Equivalente ventilatório do dióxido de carbono; 
VO2%VO2max - % do consumo máximo de oxigênio; FC%FCmax - % da frequência cardíaca máxima . PC – Pausa 
passiva curta; PL – Pausa passiva longa; AC – Pausa ativa curta; AL – Pausa ativa longa.  # Diferente da PL, 
P<0,05; * Diferente da AL P<0,05; † Diferente das demais pausas P<0,05; ‡ Diferente da AL e AC P<0,05; ₤ 
Diferente da PC e PL P<0,05. 
 
 
 
 
 
 

 Ao fazer a análise do TE (tabela 3), foi verificado que as pausas ativas 

apresentaram maiores valores de VO2 em comparação as passivas. A PC 

apresentou maiores valores de VO2 em relação a PL e não houve diferença 

entre as ativas. A pausa AL apresentou menores valores de R (tabela 3). 

 

TABELA 3 – Tamanho do efeito do VO2 e R durante as sessões de treinos. 

VARIÁVEIS PCxAC PLxAL PLxPC ALXAC 

VO2 (ml/kg/min) 1,43 5,44 2,64 0,00 

R 0,57 1,00 0,57 1,40 

VO2 – Consumo de oxigênio; R – Razão das trocas gasosas. 

 

A figura 2 mostra a comparação do VO2 pós-sessão de treino. O VO2 

ficou elavado nos primeiros 15 min da recuperação e não houve diferença entre 

as pausas. O VO2 voltou aos valores pré exercício logo após 15 min e 

permaneceu assim até o fim das duas horas. 
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 FIGURA 2 – Comparação do consumo de oxigênio (VO2) entre 

as sessões de treinos e entre momentos pós-sessão de treino. 
* Diferente em relação ao momento pré P<0,01. 

 

 

A figura 3 apresenta a comparação da duração total em min das sessões 

de treinos. A sessão de treino com a pausa PL (48,93 ± 3,14 min) apresentou 

maior tempo em relação as demais pausas. A pausa AL (39,95 ± 4,75 min) foi 

maior em comparação as pausas curtas e não hove diferença entre as pausas 

curtas ( AC-17,76 ± 1,55 min; PC-20,81 ± 1,33 min). 
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FIGURA 3 – Comparação do tempo total das sessões de 

treinos em minutos. PC – Pausa passiva curta; PL – Pausa 
passiva longa; AC – Pausa ativa curta; AL – Pausa ativa 
longa. 

#
 Diferente em relação às pausas AL, AC e PC P<0,01; 

* Diferente em relação às pausas AC, PL e PC P<0,01.  
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  A tabela 4 mostra a comparação do GE em valores pré-exercício, 

exercício e no período de recuperação pós-sessão de treino. Não houve 

diferença entre as pausas no momento pré-exercício. Houve diferença entre as 

pausas no GE em kcal/min no exercício, as pausas ativas apresentaram 

maiores valores em relação as passivas, sendo que a PC foi maior que a PL e 

não houve diferença entre as ativas. 

A pausa AL apresentou maior GE em kcal/total no exercício em relação 

as demais pausas (tabela 4). A pausa PL apresentou maiores valores em 

kcal/total no exercício em relação as pausas curtas, e não houve diferença 

entre as pausas curtas (tabela 4). 

Ao fazer a análise do GE nos períodos de recuperação pós-sessão de 

treino (tabela 4), observa-se que o pico do GE aconteceu aos 15 min da 

recuperação para ambas as pausas, e retornaram aos valores pré-exercício 

logo após os 15 min. Não foi encontrada diferença no GE total das duas horas 

de recuperação entre as pausas. 
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TABELA 4 – Comparação do gasto energético entre as sessões de treinos no período pré, exercício e pós-sessão de treino. 

Variáveis PC TE PL TE AC TE AL TE 

Pré (kcal/min) 1,35 ± 0,31 ─ 1,38 ± 0,21 ─ 1,44 ± 0,23 ─ 1,37 ± 0,38 ─ 

Exercício 
(kcal/min) 

12,42 ± 1,15*,# 35,70 8,34 ± 1,31* 33,14 14,61 ± 2,26*, † 57,26 14,62 ± 2,05*, † 34,86 

Exercício 
(kcal/Total) 

258,77 ± 31,07# ─ 406,81 ± 59,50 ─ 258,30 ± 37,40# ─ 588,60 ± 131,98‡ ─ 

Pós - 15 min 
(kcal/min) 

3,97 ± 0,99* 8,45 3,39 ± 0,55* 9,57 3,69 ± 0,84* 9,78 3,71 ± 0,70* 6,15 

Pós - 30 min 
(kcal/min) 

1,34 ± 0,36 0,03 1,23 ± 0,21 0,71 1,49 ± 0,25 0,21 1,39 ± 0,49 0,05 

Pós – 60 min 
(kcal/min) 

1,43 ± 0,41 0,25 1,52 ± 0,32 0,66 1,58 ± 0,22 0,60 1,38 ± 0,21 0,02 

Pós – 120 min 
(kcal/min) 

1,43 ± 0,16 0,25 1,34 ± 0,22 0,19 1,41 ± 0,18 0,13 1,28 ± 0,18 0,23 

Total Pós 
(kcal/total) 

244,88 ± 36,39 ─ 224,55 ± 27,90 ─ 245,06 ± 32,45 ─ 232,60 ± 39,92 ─ 

Pré – período do repouso pré-exercício; Pós-15min – 15 minutos após o término da sessão de treino; Pós-30min - 30 minutos após o término da sessão de treino; Pós-60 
min – uma hora após o término da sessão de treino; Pós-120 min – duas horas após o término da sessão de treino; Total Pós – período das duas horas inteira;. TE – 
Tamanho do efeito em relação ao valor basal. PC – Pausa passiva curta; PL – Pausa passiva longa; AC – Pausa ativa curta; AL – Pausa ativa longa. * Diferente do pré 
P<0,05; # Diferente da PL P<0,05; † Diferente da PC e PL P<0,05; ‡ Diferente das demais pausas P<0,05. 
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TABELA 5 – Tamanho do efeito do GE durante as sessões de treinos. 

VARIÁVEIS PCxAC PLxAL PLxPC ALXAC 

Exercício (kcal/min) 1,90 4,79 3,54 0,00 

GE – Gasto energético durante as sessões de treinos. 
  
 

 

A figura 4 mostra a comparação do R nos momentos pós-sessão de 

treino. O R apresentou baixos valores em relação ao momento pré-exercício no 

período de 60 min e retornaram aos valores pré-exercício em 120 min, exceto a 

pausa AC (figura 4).   
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FIGURA 4 – Comparação da razão das trocas gasosas (R) 

entre as sessões de treinos e entre momentos pós-sessão de 
treino. * Diferente em relação ao momento pré P<0,05; 

#
 AC 

diferente em relação ao momento pré P<0,05. 

  

A figura 5 mostra a comparação da taxa de oxidação de lipídios em 

g/min nos 120 min de recuperação pós-sessão de treino em relação ao valor 

pré-exercício. As pausas PL, AC e AL apresentaram aumento na oxidação de 

lipídios no momento 60 min de 54, 38 e 50% respctivamente (P<0,05). A pausa 

PC apresentou aumento de 43%, no entanto, não foi significativo. Não houve 

diferença no momento 120 min com o pré-exercício (figura 5). 
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FIGURA 5 – Comparação da taxa de oxidação de lipídios nos 

momentos 60 e 120 min de recuperação pós-sessão de treino 
em relação ao momento pré. PC – Pausa passiva curta; PL – 
Pausa passiva longa; AC – Pausa ativa curta; AL – Pausa ativa 
longa. * PL, AC e AL diferente em relação ao momento pré 
P<0,05. 

 
 
 

 

A figura 6 mostra a comparação da taxa de oxidação de CHO em g/min 

nos 120 min de recuperação pós-sessão de treino em relação ao valor pré-

exercício. As pausas PC, PL, AC e AL apresentaram diminuição na oxidação 

de CHO no momento 60 min de 60, 55, 47 e 66% respectivamente (P<0,05). 

Não houve diferença no momento 120 min com o pré-exercício, exceto para a 

pausa AC (figura 6). 
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FIGURA 6 – Comparação da taxa de oxidação de CHO nos 

momentos 60 e 120 min de recuperação pós-sessão de treino 
em relação ao momento pré. PC – Pausa passiva curta; PL – 
Pausa passiva longa; AC – Pausa ativa curta; AL – Pausa ativa 
longa. * Diferente em relação ao momento pré P<0,05; 

#
AC 

diferente do momento pré. 
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6. DISCUSSÃO 

O objetivo do presente estudo foi comparar as respostas 

cardiopulmonares, de GE e taxa de oxidação de lipídios e CHO em sessões de 

TI com diferentes tipos e tempos de pausa entre os esforços. O principal 

achado do presente estudo foi que a manipulação das pausas ocasionou 

diferentes respostas nos parâmetros cardiopulmonares durante as sessões de 

treinos, no entanto, não influenciaram nas respostas cardiopulmonares e taxa 

de oxidação de lipídios e CHO no período de recuperação pós-sessão de 

treino.  

A manipulação das pausas proporcionaram diferentes respostas na 

média do VO2 nas sessões de treinos. As sessões de treinos com as pausas 

ativas apresentaram maior demanda de VO2 em relação às sessões com 

pausas passivas (Tabela 2), o que está de acordo com os resultados do estudo 

de Dupont et al. (2004) que encontraram maior demanda metabólica na pausa 

ativa. Um ponto que merece ser destacado, é que a duração da pausa, nas 

sessões de treinos com pausa ativa, não alterou a demanda de VO2, no 

entanto, isto não acontece com as pausas passivas, pois a sessão de treino 

com a pausa PC teve maior requerimento de VO2 em relação à sessão de 

treino com a pausa PL (tabela 2). 

A sessão de treino com a pausa PL apresentou menores valores de 

VCO2 em relação às demais pausas, sendo que não houve diferença entre as 

outras sessões de treinos (Tabela 2). A VE apresentou o mesmo 

comportamento que a VCO2 (Tabela 2). Este link entre aumento na VCO2 e na 

VE acontece porque o sistema respiratório é um importante regulador do 

equilíbrio ácido – básico, ajudando a regular a pressão parcial de CO2 e pH 

sanguíneo (WASSERMAN et al., 1999). 

Exercícios de alta intensidade apresentam respostas ventilatórias 

aumentadas em relação à demanda energética (WASSERMAN et al., 1999), 

entretanto, as sessões de treinos com pausa passiva apresentaram maiores 

valores de VE/VO2 em relação as sessões de treinos com pausa ativa (tabela 
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2), isto indica que a resposta ventilatória estava mais elevada em relação a 

demanda energética nas sessões de treino com pausa passiva do que na ativa. 

A sessão de treino com a pausa PL apresentou maiores valores de 

VE/VCO2 em relação às demais sessões de treinos (Tabela 2). Esta resposta 

junto com a resposta do VE/VO2 indica que a sessão de treino com a pausa PL 

apresentou uma sobrecarga ventilatória maior do que as outras sessões. 

A FC da sessão de treino PL foi menor em relação às sessões com 

pausas ativas e a FC da sessão com pausa PC foi inferior em relação à sessão 

com pausa AL (Tabela 2). Entretanto a FC não é um bom parâmetro para se 

controlar no TI, pois no período de recuperação a FC não é relacionada com a 

demanda sistêmica de O2 e nem com o metabolismo muscular, mas sim com o 

sistema nervoso central e estímulo do metaboreflexo (BUCHHEIT e LAURSEN, 

2013). A sessão de treino com a pausa PL apresentou baixos valores de Pulso 

de O2 em relação às demais pausas (Tabela 2), sugerindo baixa extração 

periférica de O2 (WASSERMAN et al., 1999). 

Ao fazer a análise da intensidade dos esforços pelos valores de METs 

(Tabela 2), tem-se que todas as sessões de treinos foram de alta intensidade, 

exceto pela sessão com pausa PL, que é classificada como moderada (ACSM, 

2011). Fazendo a análise da intensidade dos esforços pelo % do VO2max, tem-

se que a sessão de treino com a pausa PL é de leve para moderado (ACSM, 

2011), assim como na classificação com os METs, no entanto, a sessão de 

treino foi composta por esforços até a exaustão na vVO2max. Esta diferença na 

classificação da intensidade do esforço pode ser explicada pelo longo tempo de 

pausa passiva nesta sessão de treino, o que abaixou a média do VO2 na 

sessão inteira. As outras sessões foram classificadas como esforço vigoroso 

pelo % do VO2max (ACSM, 2011).  

Analisando a intensidade dos esforços pelo % da FCmax, tem-se que a 

sessão com a pausa PL foi moderada, a PC E AC foram vigorosos e a AL 

próximo do máximo (ACSM, 2011). A análise da intensidade das sessões feita 

pelo % da FCmax mostrou valores superiores em relação a análise feita pelo % 

do VO2max (Tabela 2), isso se deve pelo fato de ocorrer uma inércia da FC no 
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período de recuperação, podendo levar a superestimação da atual carga de 

trabalho neste período de recuperação (BUCHHEIT e LAURSEN, 2013). 

Durante as sessões de treinos, o GE em  kcal/min foi maior nas sessões 

com pausa ativa em relação as sessões com pausa passiva, sendo que a 

pausa PC apresentou maiores valores do que a pausa PL e não houve 

diferença entre as pausas ativas (Tabela 4). A manipulação das pausas, 

alteraram a duração total das sessões de treinos, a sessão de treino com a  

pausa PL apresentou maior tempo total de exercício em relação a sessão com 

a  pausa AL e com as pausas curtas, a sessão com a pausa AL apresentou 

maior tempo total de exercício em relação as pausas curtas, sendo que não 

houve diferença entre as sessões com pausas curtas (Figura 3). A diferença 

encontrada entre as pausas PL e AL, está de acordo com os estudos de 

Dupont et al. (2004) e Toubekis et al. (2005), que encontraram melhor 

desempenho e tempo de permanência em exercício com a pausa passiva.  

O GE em kcal/total durante a sessão de treino com a pausa PL foi maior 

em relação as sessões de treinos com as pausas curtas, sendo que a sessão 

de treino com a pausa AL apresentou maior GE em kcal/total em relação as 

demais sessões de treinos (Tabela 4). Os resultados do GE em kcal/total do 

presente estudo estão de acordo com as recomendações de dispêndio 

energético proposto pelo ACSM (ACSM, 2007). As sessões de treinos com as 

pausas curtas representam o limite inferior das recomendações do ACSM, o 

que está de acordo com o estudo de Matsuo et al. (2012), já a sesão de treino 

com a pausa AL reprensenta o limite superior, corroborando com o estudo de 

Malatesta et al. (2009). 

O VO2 ficou elevado somente nos primeiros 15 min pós-sessão de 

treino, sendo que no período de 30 min pós-sessão já haviam retornado aos 

valores pré-exercício (Figura 2). O GE em kcal/min pós-sessão de treino, 

apresentou o mesmo comportamento que o VO2 (Figura 2), ficou elevado nos 

primeiros 15 min e logo após retornou aos valores pré-exercício (Tabela 4). 

Os resultados do VO2 pós-sessão de treino do presente estudo, estão de 

acordo com os encontrados na literatura (WILLIANMS et al., 2013; CHAN, 
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BURNS, 2013; KELLY et al., 2013).  Chan e Burns (2013) observaram aumento 

no VO2 por até 30 min (protocolo com quatro wingates sprints separados por 

três min de pausa ativa). Já em estudo de Willianms et al. (2013), o VO2 ficou 

elevado por até 45 min (protocolo com quatro wingates sprints separados por 

quatro min de pausa ativa). Os resultados do presente estudo corroboram com 

os encontrados por Chan e Burns (2013) e Willianms et al. (2013), que o TI 

afeta principalmente a fase rápida do EPOC. 

O R durante as sessões de treinos com as pausas PL, AC e AL não 

apresntaram diferenças, somente houve diferença entre a sessão com a pausa 

PC para a AL (Tabela 2). O R no momento 60 min pós-sessão de treino 

apresentou baixos valores em comparação com o momento pré-exercício 

(Figura 4), indicando maior participação dos lipídios para produção de energia 

neste momento. No momento 120 min pós-sessão de treino, o R já havia 

retornado aos valores pré-sessão de treino, exceto a pausa AC (Figura 4).  

A taxa de oxidação de lipídios ficou elevada 60 min pós-sessão de 

treino, sendo que no momento 120 min já haviam retornado aos valores pré-

exercício, exceto pela pausa PC que não apresentou diferença em nehum 

momento (Figura 5). A taxa de oxidação de CHO ficou diminuída no momento 

60 min pós-sessão de treino e retornou aos valores pré-exercício em 120 min, 

exceto pela pausa AC (Figura 6). Estes resultados estão de acordo com os 

encontrados na literatura (MALATESTA et al, 2009; MATSUO et al., 2012; 

WILLIANMS et al., 2013; CHAN, BURNS, 2013; KELLY et al., 2013). 

Em resumo, as pausas ativas proporcionaram maior VO2 e GE em 

kcal/min e menor sobrecarga ventilatória durante as sessões em comparação 

com as pausas passivas. No entanto apesar de existir diferenças nos 

parâmetros cardiopulmonares entres as sessões, isto não se reflete no VO2, 

GE e taxa de oxidação de lipídios e CHO no período de recuperação pós-

sessão de treino. 
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7. CONCLUSÕES 

Os resultados do presente estudo indicam que as sessões de treinos 

com pausas ativas apresentam maior VO2 e GE (kcal/min). Porém, não há 

diferença entre as sessões de treinos no VO2 e GE (kcal/min) no período de 

recuperação pós-sessão de treino. 

Não houve diferença no tempo de permanência em exercício entre as 

pausas curtas, no entanto, a pausa PL proporcionou maior tempo de exercício 

em relação a pausa AL. 

Os dados do presente estudo também indicam que o TI, independente 

do tipo de pausa adotada, afeta principalmente a fase rápida do EPOC. 

A taxa de oxidação de lipídios ficou elevada e a de CHO diminuída no 

momento 60 min pós-sessão de treino, em 120 min os valores já haviam 

retornado aos valores pré-exercício. 

Os dados do presente estudo indicam que a utilização da pausa AL no 

TI é mais eficiente para aumentar o GE durante a sessão de treino, no entanto, 

as quatro sessões de treinos atingiram as recomendações de GE do ACSM e 

não houve diferenças entre elas no período pós-sessão de treino.  
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