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RESUMO

SANTOS, Luciano Lima dos. Efeitos do treinamento intervalado de alta intensidade, longo e
de sprint, sobre os marcadores fisiol6gicos e patolégicos da sindrome metabolica e satde
hepatica em adultos. 2023. 75 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias do Exercicio e do
Esporte) - Instituto de Educacéo Fisica e Desportos, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

Contextualizacdo: A doencga hepética gordurosa metabolica associada, reconhecida
como componente da Sindrome Metabolica (SM), agrega fatores de risco com efeito
multiplicador para doencas cardiovasculares (DCV), diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Ela se
caracteriza por critérios de obesidade central, dislipidemia, hiperglicemia e hipertenséo,
revelando-se um dos maiores desafios para a satde publica mundial. Dentre os métodos de
treinamento mais utilizados, o High-Intersity Long Interval Training (HILIT) e o Sprint
Interval Training (SIT), apresentam-se como métodos de treinamento fisico populares e
aderentes que economizam tempo de execucdo. Objetivos: Este documento refere-se a
pesquisa por meio da aplicacdo de agBes metodoldgicas distintas. A primeira acdo foi a
realizacdo de uma revisao sistematica com metanalise de acordo com a metodologia PRISMA
para analisar os efeitos do exercicio fisico sobre biomarcadores inflamatdrios hepaticos em
individuos adultos: uma revisdo sistematica e metanalise. A segunda acao visou investigar os
efeitos do treinamento intervalado de alta intensidade, longo e de sprint, sobre os marcadores
fisioldgicos e patoldgicos da sindrome metabdlica e da saude hepéatica em adultos submetidos
a 12 semanas de treinamento. Métodos: Trata-se de uma pesquisa experimental com desenho
para dois grupos que foram avaliados pré e pos-periodos de intervencdo. A amostra foi
composta por militares musicos do Exército Brasileiro do sexo masculino ndo sedentarios,
moradores da cidade do Rio de Janeiro e de Resende-RJ, pertencentes a faixa de idade entre
30 e 55 anos. Foram realizadas avaliacbes de composicdo corporal, avaliagoes
antropomeétricas, avaliacdo da capacidade aerdbia, medidas da pressao arterial sistélica (PAS)
e diastdlica (PAD), coletas sanguineas para analise dos marcadores fisioldgicos da SM:
lipoproteina de alta densidade (HDL-C), triglicerideos (TRIG), e glicose (GLIC) e de dano
hepatico: Albumina (ALB), Bilirrubina (BIL), Aspartato Aminotransaminase (AST), Alamina
Aminotransaminase (ALT), Gama Glutamil Transferase (GGT). Em seguida os participantes
realizaram 12 semanas de intervengdo com frequéncia de 2 a 3 vezes por semana com a
equalizacdo do treinamento através do calculo do Training Impulse (TRIMP) e apds a
intervencdo foi feita uma nova coleta de dados de todas as varidveis do estudo. Resultados: O
HILIT melhorou (p<0,05) a salde hepatica, a composi¢do corporal e a capacidade aerdbica
nos parametros da massa gorda, massa magra, indice de massa corporal (IMC), tecido adiposo
visceral (TAV), GLIC, ALB, BIL Direta, distancia percorrida e consumo de oxigénio (VO2),
promovendo um importante resultado de recomposicdo corporal refletindo em aplicabilidade
para mudanca de estilo de vida para a sociedade. O SIT melhorou (p<0,05) os parametros do
TAV, GLIC, ALB, BIL Direta, GGT, distancia percorrida e a PAD. Conclusédo: A intervencao
com utilizacdo do HILIT e SIT, proporcionaram respostas positivas sobre a composicéo
corporal, sobre os marcadores fisiologicos e patoldgicos da SM e da saude hepatica em
adultos, tendo o HILIT observado ser mais eficiente do que o SIT.

Palavras-chave: Sindrome metabodlica. Disfuncdo metabdlica da doenca gordurosa néo

alcoodlica. Treinamento intervalado de alta intensidade e militar.



ABSTRACT

SANTOS, Luciano Lima dos. Effects of high-intensity interval training, long and sprint, on
physiological and pathological markers of metabolic syndrome and liver health in adults.
2023. 75 f. Dissertacao (Mestrado em Ciéncias do Exercicio e do Esporte) - Instituto de
Educacao Fisica e Desportos, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2023.

Background: The metabolic associated fatty liver disease (MAFLD) recognized as a
component of the Metabolic Syndrome (MS) aggregate together risk factors with a multiplier
effect for cardiovascular diseases (CVD), type 2 diabetes mellitus (T2DM) and It is
characterized by criteria of central obesity, dyslipidemia, hyperglycemia, and hypertension,
proving to be one of the greatest challenges for global public health. Among the most used
training methods, safely planned to gain physical conditioning and improve body
composition, High-Intensity Interval Training (HIIT) presents itself as a popular and adherent
physical training method that save time. Objectives: This document refers to research through
the application of different methodological actions. The first action refers to conducting a
systematic review with meta-analysis according to the PRISMA methodology to analyze the
effects of physical exercise on hepatic inflammatory biomarkers in adults: a systematic review
and meta-analysis. The second action will investigate the effects of High-Intensity Long
Interval Training (HILIT) and Sprint Interval Training (SIT) on physiological and
pathological markers of metabolic syndrome and liver health in adults undergoing 12 weeks
of training. Methods: This is an experimental study designed for two groups that will be
evaluated pre and post-intervention periods. The sample will be composed of non-sedentary
male military musicians from the Brazilian Army, residents in the Rio de Janeiro city, and
Resende city, belonging to the age group between 30 and 55 years. Body composition
assessments, anthropometric assessments, aerobic capacity assessment, systolic (SBP) and
diastolic (DBP) blood pressure measurements, blood samples for analysis of physiological
markers of MS: high-density lipoprotein (HDL-C), triglycerides (TRIG), and glucose (GLIC)
and liver damage: Albumin (ALB), Bilirubin (BIL), Aspartate Aminotransferase (AST),
Alanine Aminotransferase (ALT), Gamma Glutamyl Transferase (GGT). Then the
participants performed 12 weeks of intervention with a frequency of 2 to 3 times a week with
the training equalization through the calculation of the Training Impulse (TRIMP) and after
the intervention a new data were collected of all the study variables. Results: The HILIT
improved (p<0.05) liver health, body composition, and aerobic capacity in the parameters of
fat mass, lean mass, body mass index (BMI), visceral adipose tissue (VAT), GLIC, ALB,
Direct BIL, distance run, and VOZ2, also promoting an important result of body recomposition
reflecting on applicability for changing lifestyle for society. The SIT improved (p<0.05) the
parameters of VAT, GLIC, ALB, Direct BIL, GGT, distance run, and DBP. Conclusions: The
HILIT and SIT interventions provided positive responses on body composition, on the
physiological and pathological markers of the MS and liver health in adults, with the HILIT
observed to be more efficient than the SIT.

Keywords: Metabolic syndrome. Nonalcoholic fatty disease metabolic dysfunction. High-

intensity interval training, and military.
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INTRODUCAO

A sindrome metabdlica (SM), caracterizada por obesidade central, dislipidemia,
hiperglicemia e hipertenséo, € um dos maiores desafios para a saude pablica mundial, em que
considera importantes fatores de risco para as doencas cardiovasculares (DCV) e diabetes tipo
2 (DM2) (ALBERTI et al., 2009; BLUHER, 2019). Esta doenca é diagnosticada na presenca
de trés das cinco medidas metabolicas anormais: circunferéncia da cintura (CC) aumentada,
triglicerideos (TRIG) elevados, niveis baixos de lipoproteina de alta densidade (HDL-C),
pressdo arterial elevada e glicemia (GLIC) de jejum elevada (CARYN CARSON; LAWSON,
2018).

O estudo de Engin et al. (2017) revelou que a prevaléncia da SM mundial é de 31%
com base no National Cholesterol Education Program - Adult Treatment Panel 111 (NCEP-
ATP I11) (ENGIN, 2017).

Em um importante estudo recente, Oliveira et al. (2020) mostraram que a prevaléncia
no Brasil da SM é de 38,4%, destacando que a CC aumentada (65,5%) e HDL baixo (49,4%)
foram os componentes mais prevalentes, inclusive em individuos jovens (OLIVEIRA et al.,
2020). Ainda no Brasil, um estudo de base populacional, realizado entre 2009 e 2014 com 818
adultos maiores de 20 anos na cidade de Florianépolis, mostrou que a prevaléncia de SM foi
de 30,9% (DOS SANTOS et al., 2020).

Especificamente, para os militares brasileiros, segundo Fortes et al. (2019), que
avaliaram transversalmente 2.719 homens do Exército Brasileiro (EB) entre os anos de 2014 e
2016, com média de idade de 27,7 anos (+ 8.59), a SM teve uma prevaléncia de 12,21%.
Neste mesmo estudo, 0s pesquisadores apontaram que a CC acima > 90 cm e 0 HDL < 40
mg/dL, foram os parametros mais preditores de alteracbes em marcadores da SM, sendo
encontrados em 65,5% e 49,4% dos diagnosticados com a doenga, respectivamente. O estudo
também revelou que a CC e o IMC aumentam as chances dos individuos serem afetados pela
SM em 34 vezes e 15 vezes, respectivamente (FORTES et al., 2019).

Os dados de pesquisa envolvendo militares do Exército Americano mostram,
assustadoramente, que a SM estd presente em quase o dobro do percentual dos militares
brasileiros, cerca de 21% dos militares americanos (BAYGI et al., 2020).

A recente mudanca da nomenclatura para doenca hepatica gordurosa metabdlica
associada (DHGMA), nomeacdo mais clara para aumentar a conscientizacdo e compreenséo
da importéncia do figado (FOUAD et al., 2020; LIN et al., 2020), também é reconhecida



como doenga hepatica componente da SM. Ela tem seu diagnostico baseado na detecgdo de
figado gorduroso por histologia (bidpsia), imagem ou biomarcador sanguineo, além de no
minimo mais um dos trés critérios: sobrepeso ou obesidade, de presenca de diabetes mellitus
I (DM2) ou de evidéncia de desregulacdo metabdlica (CHALASANI et al., 2012, 2018;
ESLAM et al., 2020; LIU et al., 2021; 2022).

O estudo de Sherry et al. (2023) mostraram que as pessoas que praticam regularmente
maiores quantidades de atividade fisica tém um nivel reduzido de esteatose hepatica. Esta
relacdo benéfica € mais evidente para as atividades fisicas de intensidade vigorosa e € mais
visivel para os individuos com niveis mais elevados de gordura hepética e gordura corporal.

No estudo de Tofano et al. (2020), evidenciou-se que tanto a sindrome da sobrecarga
hepética de ferro (hiperferritinemia) quanto a SM, sdo frequentemente associadas com outras
patologias globalmente relevantes com significativa morbidade e mortalidade. Este estudo
transversal, que incluiu 269 pacientes mostrou que a presenca da SM e da hipertrigliceridemia
aumentam entre 2,1 e 1,88 vezes a probabilidade de ter hiperferritinemia em mulheres e em
cerca de 6,2 vezes em homens.

Mais estudos sdo necessarios para mostrar as relacdes entre essas patologias. A
hiperferritinemia pode estar relacionada a danos no miocérdio, figado e véarios outros tecidos
(TOFANO et al., 2020).

NUmeros elevados indicam que hé prevaléncia combinada da DHGMA com a DM2 e
com a SM em percentuais de 19,7% e 57,5%, respectivamente e que houve um aumento da
Doenca hepética Gordurosa Ndo Alcodlica (DHGNA) de 15% em 2005 para 25% em 2010
(LIU et al., 2022; YOUNOSSI et al., 2016). A diferenca de prevaléncia da DGHNA entre 0s
sexos masculino e feminino é de cerca de 31% e 16%, respectivamente entre homens e
mulheres (CHEN et al., 2008).

O processo de melhoria da saude do figado pode ser modificado por intervengdes
exogenas (por exemplo, alteracBes no estilo de vida), estados de doenca sobrepostos (por
exemplo, diabetes mellitus tipo 2), predisposicdo hereditaria, podendo regredir
“espontaneamente”. 1sso foi demonstrado no grupo placebo de participantes em ensaios de
tratamento e por estudos observacionais de bidpsia dupla em ambientes de cuidados
secundarios/terciarios (LIN et al., 2020).

No contexto do controle da avaliagdo da DHGMA e da obesidade, a composicao
corporal tem grande importancia, especificamente na quantificacdo do tecido adiposo visceral
(TAV), que deve ser monitorado por possuir caracteristica patogénica e endrocrina e forte
acao na SM (ROSA et al., 2018).
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O tecido adiposo atua de forma autdcrina, paracrina e enddcrina, com papel ativo na
homeostase energética por meio da liberagcdo de um grande numero de citocinas e mediadores
bioativos, que pode ser mensurado pela absorciometria de raio-X de dupla energia (DXA),
padrdo ouro para mensuracdo da composicdo corporal (GUPTA et al., 2019; ROSA et al.,
2018).

Um estudo meta-analisado que apresentou resultados de prevaléncia da DHGNA em
populacéo de individuos magros e ndo obesos de 10,2% e 15,7%, respectivamente, corrobora
a necessidade do monitoramento da satde do figado na prevencdo da DHGNA, da obesidade
mundial e da DM2 (SHI et al., 2020).

Pesquisas apontam a biopsia como o padrdo ouro para definicdo de DHGMA, método
invasivo e de dificil acessibilidade aos pacientes, por outro lado existem estudos com forte
correlagdo do monitoramento da salde hepatica através das imagens da elastografia, exame
mais moderno, de ultrassom, da Ressonancia Magnética (RM) e com a utilizacdo de
marcadores bioquimicos (NEWSOME et al., 2020). Especificamente sobre os marcadores
bioquimicos, sdo de facil realizacdo e tem custo mais barato, tornando-os uma ferramenta
rapida e interessante no controle da saide (EGUCHI et al., 2020). De forma mais comum,
eles sdo utilizados no processo de triagem e identificacdo da DHGMA por coleta sanguinea as
variaveis bioguimicas: Fosfatase Alcalina (ALP) Bilirrubina (BIL) direta, indireta e total,
Aspartato  Aminotransferase (AST), Alanina Aminotransferase (ALT) e Gama-Glutamil
Transferase (GGT) (MORADI et al., 2020).

Provenientes do exercicio fisico, as Exercinas ganharam protagonismo fundamental na
salide humana, caracterizando-se por serem substancias liberadas em resposta ao exercicio
agudo ou cronico, sendo horménios, metabdlitos, proteinas ou acidos nucleicos com potencial
para o tratamento de doencas cardiovasculares, DM2 e obesidade, e possivelmente na
facilitacdo do envelhecimento mais saudavel. Estudos recentes abordam as alteraces do
exercicio sobre as miocinas, hepatocinas, adipocinas, baptocinas (tec adiposo marrom) e
neurocinas, com seus beneficios e correspondentes alteracdes (CHOW et al., 2022;
SEVERINSEN; PEDERSEN, 2021).

A combinacdo do controle do estilo de vida com a farmacoterapia é cada vez mais
reconhecido como uma opc¢do de tratamento eficaz e segura para muitas pessoas com
obesidade. Heymsfield et al. (2021) mostraram agdes em receptores intestinais, como uma
outra opcao bastante promissora na classe dos anticorpos que se ligam ao receptor da activina,
inibindo a acdo das proteinas que degradam o musculo com a Miostatina. Os estudos de fase 3

tem mostrado seguranca e eficécia, visando a qualidade e a quantidade do peso perdido, com



11

ganho de massa magra, e com reducdo de cerca de 20% da massa de gordura corporal total
melhorando a sensibilidade a insulina.

Estudos recentes sobre o remodelamento fibro adipociario através das FATS, que séo
células progenitoras fibro adipocitarias que fazem a substituicdo do tecido muscular por
tecido fibroso gorduroso (PARKER; HAMRICK, 2021). Sdo inimeros 0s medicamentos a
base de liraglutida e da semaglutida, como agonistas, e ainda a Tirzepatida, como biagonista
GL-1 e GIP e ainda a retatrudida com resultados impressionantes. A evolucdo dos
medicamentos com efeito semelhante a cirurgia parecia utopico no passado, mas vai se
tornando uma realidade (NAUCK et al., 2021).

Knerr et al. (2022) apontaram que as estratégias farmacoldgicas que envolvem
multiplos mecanismos de acdo desenham, em modelos experimentais com animais, beneficios
sinérgicos para a doenca metabolica. Como a ativacao simultanea dos receptores do peptideo-
1 semelhante ao glucagon (GLP-1), do peptideo insulinotrdpico dependente da glicose (GIP) e
do glucagon (Gcg), ou seja, um triagonismo, que combina as atividades anorexigenas e
insulinotropicas do GLP-1 e do GIP com o efeito de gasto energético do glucagon. Embora a
eficacia do triagonismo em modelos pré-clinicos seja conhecida, a contribuicdo relativa da
ativacdo dos receptores GegR continua em evolugdo (KNERR et al., 2022).

O musculo esquelético ganha destaque por compreender cerca de um ter¢o da massa
corporal e tem um papel importante no exercicio, os efeitos da atividade fisica foram
inicialmente atribuidos a fatores transmitidos pelo sangue, particularmente hormonios
secretos musculares (micocinas). Das mioquinas, a interleucina 6 (IL-6) tem sido a mais
estudada desde a sua descoberta em 2000 (CHOW et al., 2022; SEVERINSEN; PEDERSEN,
2021). Katashima et al. (2022) mostraram a relagdo entre IL-6 e receptores hipotalamicos,
onde a IL-6 é produzida localmente no masculo esquelético em resposta ao exercicio, e a IL-6
é conhecida por induzir a producdo hepatica de glicose e induzir a lipdlise. Esses fatos
indicam que a IL-6 pode representar um elo importante entre a contracdo dos musculos
esqueléticos e as alteracGes metabodlicas relacionadas ao exercicio. Ainda, IL6 induz a
expressao génica relacionada a neurogénese no hipotalamo. A via IL6/ERK1/2 hipotalamica
requer a via alfa 2-adrenérgica para modificar o metabolismo do musculo esquelético de
acidos graxos.

Nos anos 2000, estudos comprovaram que a contracdo muscular liberava a IL-6, e
muitas outras moléculas de sinalizagdo associadas ao exercicio. Definidas como fragdes de
sinalizacdo liberadas em resposta ao exercicio agudo e/ou crénico, as Exercinas exercem seus

efeitos pelas vias enddcrina, pardcrina e/ou autocrina. Varios sdo os orgaos, células e tecidos
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que liberam essas substéncias, incluindo o musculo esquelético (miocinas), 0 coragao
(cardiocinas), figado (hepatocinas), tecido adiposo branco (adipocinas), tecido adiposo
marrom (baptocinas) e neurdnios (neurocinas). As exercinas tém funcdo na melhoria
cardiovascular, metabolica, salde imunoldgica e neurologica (CHOW et al., 2022;
SEVERINSEN; PEDERSEN, 2021).

As hepatocinas sdo0 um novo grupo de substancias relacionando o exercicio fisico ao
figado. Proteinas como o fator de crescimento de fibroblastos 21, a folistatina, proteina
semelhante a angiopoietina, proteina de choque térmico, e IGF-1 sdo liberadas do figado e
aumentadas na corrente sanguinea durante o exercicio ou na recuperacdo ap6s uma sessao de
exercicio. E fundamental a avaliagio desse novo marcador do exercicio com foco sobre a
regulacdo e funcdo potencial no metabolismo do exercicio e adaptagcdes. Essas hepatocinas
podem transmitir alguns efeitos benéficos do exercicio em todo o corpo que podem melhorar
doencas metabolicas, como obesidade ou DM2 (DE OLIVEIRA DOS SANTOS et al., 2021).

Um outro aspecto que norteia a ciéncia é a sensibilidade dos tecidos ao exercicio de
acordo com a hora do dia e o alinhamento do ciclo circadiano (VAN DER VELDE et al.,
2023). O gasto energético durante a atividade fisica depende do tipo de exercicio, bem como
de sua intensidade e duragdo. Teoricamente, o conteldo energético de 1 kg de gordura
permite que uma pessoa de 70 kg corra aproximadamente 125 km (LITLESKARE et al.,
2020). O momento ideal da préatica do exercicio para obtencdo de um resultado metabdlico
desejado, ainda € uma lacuna ndo definida. O estudo de Van Der Velde et al. (2023) aponta
gue a execucdo de atividade moderada a vigorosa a tarde ou a noite foi associada a uma
reducdo de até 25% na resisténcia a insulina (VAN DER VELDE et al., 2023). E riscos
cardiovasculares e metabodlicos, e descobertas recentes sugerem que 0s beneficios
cardiovasculares na pressdo arterial e no controle autonémico sdo maiores com o exercicio
noturno do que com o exercicio matinal (BRITO et al., 2022). Um outro achado direciona que
a atividade fisica matinal estd associada a menores riscos de incidéncia de doencas
cardiovasculares (ALBALAK et al., 2023).

A Epigenética relacionada a SM e seus maleficios correlacionados possuem muitas
questbes que ainda estdo abertas e se tornam questbes a serem respondidas (CARYN
CARSON; LAWSON, 2018). Permanecem obscuros apontamentos que envolvem o
entendimento da relacdo epigenotipo fendtipo e também das razbes pelas quais alguns
individuos respondem a modificacbes no estilo de vida, enguanto outros requerem
intervengdes terapéuticas para controlar complicacbes metabolicas chamados de
respondedores e ndo respondedores (CARYN CARSON; LAWSON, 2018).
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Uma abordagem interessante é sobre a heranca genética e exercicio. Uma pesquisa da
familia, saude, fatores de risco, treinamento fisico e genética (HERITAGE) envolveu 20
semanas de treinamento fisico aerdbico supervisionado em 481 adultos sedentéarios, saudaveis
e brancos de 98 familias de duas geracGes, apontou que a estimativa maxima de
hereditariedade para a resposta da capacidade aerobia foi de cerca de 47% (BOUCHARD et
al., 1999; CHOW et al., 2022). Além disso, o treinamento fisico crénico provocou uma "nao
resposta” em termos de melhoria da capacidade aerébica em aproximadamente 20% dos
individuos. Outro dado interessante foi que de 7 a 15% dos individuos demonstraram uma
"resposta adversa" em relacdo a alteracfes na pressao arterial sistolica, bem como nos niveis
de jejum de HDL-C, TRIG e insulina (BOUCHARD et al., 1999; CHOW et al., 2022).

A mudanca de estilo de vida pode ocorrer em funcdo do exercicio fisico, que é
considerada uma ferramenta de combate a SM e DHGNA. Assim, a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS) recomenda para perda de peso significativa da populagdo adulta no minimo 250
minutos semanalmente de atividade fisica moderada ou 75 a 150 minutos de atividade fisica
intensa (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010). Dessa forma, a abolicdo do
sedentarismo (LIANG et al., 2022) e a pratica regular de atividade fisica sdo considerados
como um remédio importante para a prevencdo e tratamento da SM e salde hepatica pode
alterar a composicao corporal (SEVERINSEN; PEDERSEN, 2021).

O tecido adiposo pode ser classificado em dois tipos: o tecido adiposo subcutaneo
(TAS) e o tecido adiposo visceral (TAV) (AZZU et al., 2020). Contudo é TAVo principal
preditor de eventos problemas metabdlicos, cardiacos e cardiovasculares, incluindo a SM
(CHANG; YANG; SHUN, 2021; CYPESS, 2022; GROUSSARD et al., 2019; HASKELL et
al., 2007).

Para o militar das Forcas Armadas é relevante, além dos aspectos da salde geral,
melhorar a capacidade de consumo maximo de oxigénio (VO2max) e a qualidade fisica da
velocidade de deslocamento, pois isso sdo fatores fundamentais no campo de batalha
buscando a vitoria ou a sobrevivéncia. Em geral, nas operacfes de combate os militares sdo
expostos a periodos de atividade de moderada a alta intensidade, como por exemplo,
movimentos rapidos em direcdo a um inimigo, sair de area sob tiro inimigo e se proteger de
explosoes, correr pelo campo de batalha e atravessar obstaculos em terrenos rurais e urbanos e
movimentos de longos periodos de atividade de baixa intensidade (DICKS; PETTITT, 2021).

Com o foco na capacidade de correr com alta velocidade as distancias curtas, o
método Sprint Interval Training (SIT), que tem a maioria dos protocolos de estudos

preliminares utilizado a bicicleta estacionaria, poderd contribuir cientificamente, com novo
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arcabouco de conhecimento doutrinario para uso no EB (ESTADO-MAIOR DO EXERCITO,
2021), a ser desenvolvido na modalidade corrida, e aplicado ao ar livre (LEE et al., 2017).

Nesse sentido, como treinamento para a reducdo dos niveis de obesidade e controle da
GLIC, o High-Intersity Interval Training (HIIT) apresenta-se como uma técnica de
treinamento importante (ZHANG et al., 2017), agradavel e com excelente adesdo (VELLA;
TAYLOR; DRUMMER, 2017), sendo considerado o mais popular na atualidade, antes do
periodo pandémico COVID 19, posicionando-se entre as 20 principais tendéncias mundiais de
condicionamento fisico (THOMPSON, 2019).

Ele caracteriza-se por exercicios curtos e intermitentes de atividade vigorosa
intercalados com periodos de recuperacdo passiva ou ativa com exercicios de baixa
intensidade (CRESS; PORCARI; FOSTER, 2015; RAMOS-FILHO et al., 2015). O HIT
pode contribuir na reducdo do TAV através de uma maior ativacdo do sistema nervoso
simpatico (por liberacéo de noradrenalina) durante sua execucao, ressaltando-se que no tecido
adiposo visceral o conteudo de receptores B-adrenérgicos pode ser maior do que no
subcutaneo (MAILLARD; PEREIRA; BOISSEAU, 2018a).

Uma meta-analise recente relatou que o HIIT pode produzir maior beneficio na
melhoria da salde hepéatica em comparacdo com o treinamento fisico de intensidade baixa a
moderada (KATSAGONI et al., 2017).

O presente estudo visa experimentar dois métodos de treinamento de alta intensidade,
o0 HILIT e o SIT. O primeiro considerando esforcos mais longos (> 60 s) sdo considerados de
longa duracdo com poténcia ou velocidade entre o segundo limiar ventilatorio e 0 VO2Max.
O segundo considerando esforgos curta duragdo (< 60 s), com uma poténcia ou velocidade
acima das associadas ao VO2Max (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a, 2013b; ROSENBLAT;
PERROTTA; THOMAS, 2020).

Entre os métodos disponibilizados pela ciéncia, o HILIT, Gnico método de treinamento
HIIT utilizado pelos militares do Exército Brasileiro, utiliza intensidade entre 80 e 90 % da
Frequéncia Cardiaca Maxima (FCMéx) com estimulos de 200m ou 400m, prescrito a partir do
teste de 12 minutos de Cooper, sendo de 60 a 90 segundos o tempo de intervalo recuperativo
ativo entre os estimulos (COOPER, 1968; COMANDO DE OPERACOES TERRESTRES,
2021; LAURSEN; BUCHHEIT, 2019).

O SIT, nova estratégia para a utilizagdo no ambito do Exército, executado com
estimulos de intensidade a 160% a 180% da velocidade do VO2max (vVO2Max), com
duracdo dos estimulos de sprint de 10 a 30 segundos e intervalos de 1 a 4 minutos de

recuperacdo passiva exigindo respostas glicoliticas e neuromusculares predominantemente
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anaerobicas (LAURSEN; BUCHHEIT, 2019). Vérios estudos mostraram que o SIT aumenta
a expressao de enzimas oxidativas no musculo esquelético. Segundo De Matos et al. (2018) o
HIIT promoveram a melhora da sensibilidade a insulina, modificou componentes da via de
sinalizacdo da insulina e do metabolismo oxidativo no musculo esquelético (DE MATOS et
al., 2018).

O SIT é uma forma de exercicio de baixo volume e alta intensidade proposto como
treinamento potente com eficiéncia de tempo que induz adaptacGes fisioldgicas semelhantes a
exercicios aerébicos mais prolongados e de intensidade moderada (LAURSEN; BUCHHEIT,
2019).

Dessa forma, torna-se importante aprofundar a investigacédo cientifica sobre os fatores
determinantes da SM, sobre os biomarcadores inflamatdrios hepaticos e sobre a composicédo
corporal, analisando suas mudancas pela intervencdo dos HIIT propostos para adultos.

Na impossibilidade de intervencdo através de dieta para os participantes do estudo e
pelo fato do estudo poder ser influenciado pela variabilidade da alimentagdo, optou-se por
desenvolver palestras de orientacdo nutricional para todos os participantes do estudo
destacando a importancia de uma alimentacao saudavel e verificar os habitos alimentares mais
comuns do grupo através de anamnese e recordatorio alimentar. Foi estabelecida uma
sugestdo de distribuicdo dos macronutrientes para as refeicdes ambos os grupos de 25% de
proteinas, 25% de carboidratos e 50% de vegetais crus e cozidos. A quantidade sugestionada
de refeicbes realizadas pelos grupos foi de trés refei¢cbes diarias, a cada cinco horas,
distribuidas em café da manhd, almoco e jantar (PROBST; ZAMMIT, 2016).

Sendo assim, esta dissertacdo estd organizada em dois estudos intitulados na forma
que segue: 1 — Analise dos efeitos do exercicio fisico sobre biomarcadores inflamatorios
hepaticos em individuos adultos: uma revisdo sistematica e metanalise, a qual foi realizada
de acordo com a metodologia PRISMA. 2 - Analise dos efeitos do treinamento intervalado
de alta intensidade, longo e de sprint, sobre os marcadores fisioldgicos e patolégicos da
sindrome metabolica e da saude hepatica em adultos submetidos a 12 semanas de
treinamento: um ensaio clinico randomizado, com o objetivo de analisar os efeitos do
treinamento intervalado de alta intensidade, longo e de sprint, sobre os marcadores

fisiologicos e patoldgicos da sindrome metabdlica e de saude hepatica em adultos.
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1 ARTIGO 1: EFEITOS DO EXERCICIO FISICO SOBRE BIOMARCADORES
INFLAMATORIOS HEPATICOS EM INDIVIDUOS ADULTOS: UMA REVISAO
SISTEMATICA E METANALISE
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Effects of Physical Exercise on Hepatic Biomarkers in Adult Individuals: A Systematic Review and
Meta-Analysis
Efectos del ejereicio fisico sobre los biomarcadores hepaticos en adultos: revision sistematica y
metanalisis
*Luciann Lima dos Santos, *Juliana Brandio Pinto de Castro, *Diego Gama Linhares, *Andressa Cliveira Barros dos
Santos, Lilliany de Souwa Cordeiroe, **Claxdio [oagquim Borha- Finheiro, Ilnd:ngn Cromes de Souza Vale

*Rio de Jameiro State Linis ersity i Brasili, **Pari Seate Lindve raity {Brasil)

Abstract. (bjpective: This study aimed to analyse the effects of physical exercise on hepatic hbiomarkers in adult individuals. Meth-
oils: We conducied a systematic review and metz-analyss following the PRISMA recommendations and registered in PROSPERC
(CRDENI2357749). MEDHINE (via PubMed), Soopus, SPORTDscus, and Web of Science were searched, using ihe terms of the
Medical Subject Hu-n-dlngs.ih-'l.uﬁl-l:l “exercize”, “liver discaszes™, amd “hiomarkers". Besulis: Fruarteen studics achicved ul:lgl]ﬂ.]lq.‘ with a
total of +85 participants. Imterventions ra.lgud. Frome 4+ e 12 weeks, Ia.‘l:l.n.g 24 o W) minutes [eer session, with 3 1o 5 sessions per
week. Interventinns with aerobic and resistance exercises, with or withour a vibration device and dier implementation, demaonstraced
a reduction in different hepatic Mamarkers, such as aspartate transferase (AST), alanine iransferase (ALT), & gluramy] iransfer-
ase {LGET), alkaline phosphatase (ALF), albumin (ALB), ferritn (Fel, and indirect bilirobin {Bil}. The main resubts of the meta-
analyss showed mo significant difference in ALB, GGT, AST, and ALP. However, there was a significant difference in ALT (SMD: -
0405 95% Ol = 0.7 o -0.11; p = (0L008; I's 4). Conclesion: Plysical exercise (e.g., resistance fraining, serehic training, high-
infensity imteryal tralming Favored the reduction of AST, ALT, GGT, ALP, ALE, Fe, and Bil. This s.'h.rd} |1u\t1ln:|. amat that the n.:ul.lr
praciice af physical exercise cn be an efficient and recommended srategy to minimiee the deleterious effects of ver discases.
I-E!.'“‘nl'\d.'li exercise; liver disease; non-alonhsalic i'aﬁ} liver i 5 i kers; i e training; I'@-Iuh:mlr}' imierval traiming.

Resumen. Objetive: Este estudio tuwva coma abjetive amalizar los efecios del epercicie fisioo sobre biomarcadores hepdticos en idi-
vitdsos adulios. Meétmdos: Fealizamoes una revisiin sttemdtica y metandlisis sipuienda las recomendaciones PRISMA y regisirados en
PROSPERD (CROM2022337T4%). Se realizaron bisquedas en MEDLINE {a traves de PubMed), Scopus, SPORTDisos v Web af
Science, wilizdo kos tbrminos de Medical Subject Headings (MeSH) "ejercicio”, "enfern as” v "hiomarcad >
Resultades: Catorce estudios lograron la elegibiidad con un toal de 485 participanies. Las inferve nr.hm.-s. url.a.mrl de ouatro a 1.1
semanas, con una dursciin de 24 2 W) minuios por seshin, con ires a cinco sesiones por semana. Las infervenciones can ejercicins
aerahicos ¥ de resistencls, con o sin dl.:peuillh o de vihrackm ¢ Uuph-m-nlxu'm de dieta, demosirarsn une redeccién en diferemes
hismarcadores hepdticos, cone aspartato ransferasa (AST), alanina mransferasa (ALT), gamma-ghitamil wransferasa (GGT), fesfatasa
alcalina (ALF), albwimina { ALy, ferritina (Fe) v hilirrubina indirecta {Bil). Los principales resuliados del metandlisis no mostraron
diferencias significativas en ALB, GGT, AST y .ALF Sin embarga, buba una diferencia significativa en ALT (SMD: — 0,41; 1C del 95
W —I:I'?IJ-'l'III,p—ﬂﬂEI-H 12 = ) %4a). (r.m.lu:hm EI¢||.-ﬂ.1.|:1-e|ﬂ'sJ.|:n|:Pur+.hmp]ﬂ,=ﬂl:r" iemtn de Aa, € 3
aerohico, enfrenamibente infervilion de ala imtensidad) GByorecis la redwccion de AST, ALT, GGT, ALP, ALB, Fe ¥ Bil. Este estudin
apuntiy que L prictica regular de ejercicin fisico puede ser uma esirategia eficaz y recomendable para mindmizar los efectos deletérens
de Lis enfermedades hepiticas.

PFalabras clave: ejercicio; enfermedad del higado; enfermedad del higade griso o aloskdlioo; homarcad
resistencia; entrenamisnie por intervales de alia intensidade.
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Introduction

Liver dsease, as an imitial condition for cheonic nons
communicable diseases, & prevalent m obese and non-ohese
irelividhuals and can lead to premature death. Liver discase &
charactertoed by inflammation, fat accumulation, or stroc-
tural dacrnl_g: in the liver, and it & prevalent momare than
25% of the world's population. In the pericd between 1975
and 20116, the glohal prevalence of ohesity has nearly tripled
(Samion Maora et al_, 2020 In South America, liver diseases
affect about 30.45% of people. Visceral fat has been comsid-
eresl & hetter predictor and ssodated of inmlin resistance
and gypee 1l diabsetes melling (T20M), cardiovascular disease
{CVD), and the omset of non-aloobedic fatty liver disease
(NAFLD). NAFLD, as a spectrum of liver diseases (includ-
ing steatnsis, fibrosis, and circhosis), is asocated with fat

accurmlation in the liver, even in non.obese  people

- TR -

(Chalasami et al., 2018; Hernandes-Rodas et al., 301 5; L
et al., 2021; Shi et al | 3020 Simon Mora et al., 2030; Ye
etal., 2000; Younoss et al_, 2016).

Liver hismarkers represent a less invasive, simple, re-
preducible, and reliable way to moniter bealth, as they are
impoartant for the d:i:_gnm:i.'l. of liver health, also acting m
the prediction of functional :I:urlg:: in the Organ amd it
subsequent response evaluation to the treatment pro-
posed. Among them, we can highlipht aspartate transferase
(AST), alanine transferase (ALT), gamma-glatamyl trans-
ferase (GGT), alkaline phosphatase (ALF), albumin (ALB),
total hiliruhin (Bil), indirect Bil and direct Bil {Hemandes-
Rudas et al., T Wiedeowska
et al., 2007).

Lifestyle :h.lrl_gn:i, enCnmpassng diet amd rugu]:.r i
cal activity will contribute to ]nwﬂ'irlg the risk of health
problems in a sedentary lifestyle and increasing the com.

301 5; Trepo Trejo et al.,

Borine, mumers 49, N33 (F iriwasiee )
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fort of life, these are rlnrl-phau'm:ml-ugiﬂl therapeutic
measures to improve liver bealth, as they can redoce body
\l.wci.ght and imiprove hmn-lulhnl.-lrgl.ﬂ] characteristics in
individuals who have hepatic steatosis (Chalasani et al,
2018; Devi et al., 3023, Kul et al., 2022). In this sense,
physical exercise can hring henehits and be an efficent
strategy in the prevention ard treatment of liver disease.
There are recommendations for ldnr.rting
moderate-inkensity traiminy with a minmmum of 150 to 300
min or 7% to 150 min of vignrous-intensity exercise per
week (Kanaley et al., 2022; Khalafi & Symonds, 2021,
Piercy et al_, 20 8).

Wigorous activity can he combined with h'%h-i.nturm't_v
training, which can be used among sedentary and recrea.
tionally active mdividuals has abo been I'h!d.‘llITJI.HE widle-
-:rm:nd as it provides effective development inoan efficient

comtinuous

short pericd of time, in their t_l.'pulngl.e:, sugpest improve-
ment in anthropometric varables, body composition, aem-
lm.upaur}', ahdominal and visceral fat mas, and inflamma-
tory markers, ths J‘ﬂdlﬂ.‘lﬂg cardiometabalic risk. In addi.
tion, the implementation of diet and resistance: training are
alsy options that collaborate to improve liver health {I.'.:.n:
lev eral., 2022; Khalhi & Symonds, 2021; Ku etal., 2022,
Piercy et al., 2008). However, the effects of exerdse mon.
towred by lver biomarkers remaim controversial,

Exerkines in health have g_:.nud scientific protagonism,
|'h=i|1_g substances released in response to acoute or chronic
exercise, with the potential for the treatment of cardiovas-
cular diseases, type 2 diabetes mellitus, and chesity. Those
relatesd to the liver and exercise, bepatokines can improve
metaholic diseases such as obesity or type 2 diahetes health
{Chow et al., 2022; de (liveira dos Santos et al,, 2021;
Severinsen & Pedersen, H021).

The assodation of physical exercises and training strat-
egies can promote, when hiological individuality is re.
'ir.ll.‘fl'ﬂd several benefits to the human body, rudun:ng
hepatic fat and improving the quality of life (Xiong et al.,
2021, In this sense, resistance trainimg, acrobics, or con-
current training, increase the deleterious effects of obesity
{Seman Mora et al., 2030

The marease in information about exercse manitoring
'Iltrm_gh liver hinmarkers may mfluence new approaches
thar contribute to 2 better lifestyle, and an improvement
in body compostion, mamly in the context of lL‘dI.IL"I'lg_
visoeral fat, improving liver health, and the posdhdlity o
add emphasis to a Wﬂd’ﬁdﬂﬂtmﬂtﬂhh@_ﬁu’lﬁﬁu
individuals. Thus, the present study aimed to analvse the
effects of physical exercise on hepatic biomarkers i adule
indivichaals.

Methods

This study is characterized as a systematic literature re-
view and mieta-analysis. The procedures for nmdu:lirlg
this research followed the Preferred Beporting [ems for
Systematic Reviews and Meta- Analyses (PRISMA) oriteria
Page et al., 2021). The protecol of this study was regis.

- Thi-

teresd in the International Prospective Register of Svstem-
atie  Reviews  (FROAPERCY), ton 1D
CRID420223377449,

with regi

Search strategy

Two indeperdent and experienced researchers con.
ducted an electronic search without ]a.n_g'l.ngc or time
filters, m December 2022 in MEDLINE (via PubMed),
Scopus, SPORTDEos, Web of Scence, amd Sciencel-
rect databases. Any diu_grﬂ:n'um between the two inves-
tigators were sabved 'Il'l.l'nl.l_gh discussion or arhitration by a
third fnvestigator. We used the descriptors “exercise”,
Fiver diseases™, and “hiomarkers™, available m the Health
Sciences  Descriptors (DeCS) and  the Medical Subject
Headings {MeSH). These words and their synonyms werne
comhined nsing the Beolean operators OR (between sy
omyms) and AND (between terms) to form the search
phrase {Appendic A).

Eligibility criteria

We included randomized climical trials (RCTs) and
quasi-experimental smdies that anaheed the effects of
phvsical exercise on hepatic biomarkers in adult individu-
als. Articles that did not use physical exercise as the main
intervention, studies with children, those that did et
inform the results of the interventions, and studies pub-
lished in conferences, systematic review articles, and me-
ta-analyses were excluded.

Risk of bias assessment

Thee risk of bias in the quasi-experimental studies was
verifiexd using the Risk OF Bias In Non-randomized Studies
= of Interventions {ROBINS-D) tool, which contains seven
clements for dassification and is performed in the pre-
intervention, intervention, and ru'rrt-htmrltirm :.tagus.
This tool is used in monecrandomized studies to evaluate
interventions in the health area. Each dommam must have
the risk of hias classified as “high risk of bias”, “severe rsk
af hias™, “critical risk of hias", “moderate risk of hias", or
“not informed” (Schiinemann et al., 2001%; Sterne et al.

¥

2016).
The risk of bias of the RCTs was anabyzed osing the
Caochrane Callaboration ol available at:

<https: / fraining.cochrane. org handbook />, The  do-
mains that anabyre the risk of bias are: 1) random sequence
peneration; 1) allacation concealment; 1) blinding of eval-
uatnrs and participants; 4) blinding of cutcome evaluators;
) incomplete results; 6) reports of selective resalts; 7)
report on other sources of hias. Each domain has the risk
of bias classified as “high”, “uncertain®, or “law™. The final
soore is assigned with the highest score among the domains
evaluatesd in cach study (Cumpston et al.,
ston et al., W22

In haoth instruments, the assessment was performesd by
twor independent rescarchers, and differences were ana-

lvzed by another researcher for consensus.

2019 Cumgs

Ferine, mimens 49, 23 (¥ trimesire )
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Dt Extraction

Data from the publicatiors induded were made-
pemdently extracted by two investigators, ared any descrep.
a'ujusu'ﬂ'cmn]nﬂh:muﬂﬁmmmﬁngu’jﬂ\lﬂﬁrd
investigator. The variables extracted were authors, vear of
publication, country, characteristics of the study popula-
tion -[:gt:r sex, and sample size), particpant characteristics,
intervention data, i.|1|:||.|di.|1g Furu.'nl and spexific exercises,
intervention duration {weeks), volume and training mten-
sity (duration of training sessiom, weekly Frequency, and
training load), types of exercises, assessment and ot
comes related to liver biomarkers.

Meta- Analysis

W nsed the Review M.:.n:gcr | program, availahle
at hepe /A eechooochrane. g/ revman, acoessed  on 31
Orctosher 2022, w analyee the effects of physical exercise in
adults with liver |:|.|.1|.~I.|= and its biomarkers. Meta-analyses
were performed when two or more studies i:nl.llr.l b
pe=ded (DerSmmonian & Laird, 19%6). As variables were
continuous, we used the inverse variance statistical meth-
o and the analysis msdel with the fxed or random effect
when appropriate. Most of the data from stodies were
reported as mean T standard deviation (50¥). Conversely,
some data points were reported as median, standard ervor
{5E}, or ¥5% confidence interval (Cl) (DerSimonmian &
Laird, 1986). The cffect measure was the difference he-
tween the means with a 25% confidence interval from the
studies. The meta-analysis and distribution of the sudies
were analvzed by the wuigh't aof each variable i the meta-

Evidence-Level Asvexsment

Twor independent rescarchers used the _gradLnF of rec.
ommendations assessment, development, and evaluation
{GRADE) approach to evaluate the evidence kevel for each
inruig:lad. outcome. The quality of evidence can be
assemsesd by four dassification levels: |'|ig|1.. minderate, low,
and very low. RCTs start with |:|.i.g|'|.-i:|_1.|.'||i.t}' evidence, and
vhservational  studies hcgl'i with low-quality evidence.
Five aspects can decrease the quality of the evidence:
mn:ﬂmdnlngna] limations, inconsstency, indirect evi.
dence, maccuracy, and publication hias. Contrariwise,
three aspects can increase the quality of the evidence:
effect size, dose-response grad:iunr, anvd crml'nurld:i.rlg
{Guyatt etal., 2001).

Approach to the Research (uestion

The decision to carry out 3 systematic review with me-
ta-analysis an the L"L‘EI‘ of exercise on liver hinmarkers in
adults & justificd by the und-l.r:ta'bd:lrlf_ of the scentific
state of the art as a future contrihution factor for the basis
for carrying out a new hmg:il'ud'n.‘l] experimental study of
hi_gh-'llturLit:c interval tﬁ.'nmg HIT intensity, m the ty-
podogy of Jong HIT and sprint, where liver alterations will
b verified, mainly changes in visceral fat.

- T -

Results

In total, 894 studies were identified in the databases
(MEDLINE +via FPobMed = 360 "‘;Lr."llu.': = 330
SPORTDRscns = i Wb of Scence = 1910k ScenceDirect
= H). After u.li\g the selection criteria, 14 studies were
mcluded in the systematic review (Abdelbasset et al.,
2010 Cassidy et al., 2006; Cevik Saldiran e al., 2020; El-
Kader et al., 2014 Hallswaorth et al., 20135h; Hmlghtm,
Hallsworth, et al., 2017 Hnugl:l:nrl, Thoma, et al., 2017,
Moradi et al., 2030; Nayebifar et al., 2020; O'Gorman et
al., 2021; Oh et al , 2014, Skrvpnik et al., M6, Winn et
al., 20018; Zenith et al., 2004) and seven studies (Abdel-
hasset et al., 2020; Cassidy et al_, 2016; Hallsworth e al.,
2015k, HI.'H.I_E'“'I.‘M., Hallsworth, ot al., 2017, H:u|-'L|‘-!:‘|'|'I:rl'|r
Thoma, et al., 2007; O"Gorman et al., 2021; Zenith et
al., 2014y provided data o be mcloded in the meta.

analysis (Figure 1).

Worimds mbevi il thengh
e T D sl pocmaks poymerved (0 = 20
(LR ]
Fwarik sorimud o enctuded hasnd on ks ard aaerea
[LEE. L] In=535)

~iHhe aervegs = 11
= ke populsie = 1
= linin dehmkE = 1

:|| F.l.l.h|.-|.h|.-|,|,-“pj|:g Ful ke srvichon anchuded] with rasanas (nos 48]
—

Erihes nchuied o e
P T

] Srachim rx haded o the aa-
| amsbyn = 1

Fagars 1. FRISMA Sowchart of the study soloczion.

Table 1 shows the risk of hias for non-randomied
stuglies. It was ohserved that the study by Oh et al. (2004
presented a severe risk of mﬁn.l'ldlrlg in the dr_ugn andd
mnitoring af the intervention. 1t also obtained 2 maosder-
ate rating for reported data boss. As for the stodies by
O Gorman et al. (2021} and Abd El-Kader ot al. {2014,
the risk of bias was evaluated as low, Bvorahly mhng'llm
criteria listed by the n'huﬂmdulngil.:] gquality tosol.

Tabde 1.
Rask off beas snuadvsis fr quas-exparimenial shaces | KUERE.

Seelies 1 2 i 4 5 & 7 Tuotal
(VGorman e ol (2020 Low Low low Low  low Liw Low Lo
El-Bsder e sl (20iép Low Low Llow Low Low  Liow Low Low

fthetal (34  Sovere Low Low Low Mod Lirwe Loww Seris

I: Bias due to confounding; 2: Bias in the selection of
participants in the study; 3: Bias in the dassification of
mterventions: 4: Bias duoe to deviations from  intended
mterventions: 3: Bias duwe to mi:.irlg data; 6: Bias in the
misasurement of omtcomaes: 7: Biaz in the selection of the
reported resuls.
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Tahbe 1 shows the risk of bias assessment of the RCTs.
Winn et al. (2008} and Zenith et al. {3014) presented a
]u:gh risk of bias. Winn et al. (20158} reported non- Hm-:lmg
of researchers and assessments and non-assessment of
Mood tests in the control group. U the wther haned, Een-
ith et al. (2004) reported not wsing a blind evaluator fer
ﬂugh circumberence measurements and Th:i_g]l Lllh'am:uu:-g-
raphy at the end of the study, which was alse clasified as
]'l-“'in_lc'. a h—':lh rigk of bias. Mavehifar et al. (20204, for noe
presenting clarity in the information n'g.:rﬂing the Hin-.'lmg
of the results and their evaluators, ard Skrypnik et al.
{2016) For not dearly -.'|.p=:-|.1'i|'|i:r|.g the randomization pro-
cess, not presenting clarity in the information rugin:l.in_g
the hlinﬂing of the results and their evaluators and not

vy o] i, ol s sl

presenting clarity in the mformation in the hl'irrﬂing of the
evaluators and the results, |:|;|1-'ra.ining an uncertain overall
risk assessment. The other RCTs were evalmted with a
Lo risk of hias. With the clas=ification of kw risk of hias,
the seven studies (Abdelbasset et al., 2030, Cassidy <t al.,
M6y Cevik Saldiran et al., 2020; Hallsworth et al.,
Hil5h, H:lu_ghl:n:ln. Hallsworth, et al., 2017; I'I.-l:m.ghhxn.
lhoma, et al., 20M7; Moradi et al., 2020) presented a
pood methodolngical structure within the evaluation crive-
ria and a.rﬂn'l:lm;p_ to the Cochrane Collaboration tool.
Interventions in the included studies presented the de-
scription of the warm-up, stretching, ntervention-specific
exercises, and relaxation phases to |ﬁ1.]m:|w acrohic capac-
tv, body compasitien, and hicmarkers.

Tahlin 2
Risk of hias andves frer randomiced stadies | Cndbrane Collahoration sool )
Studhes 1 1 ] 4 5 [ 7 Ttal
Ahdcdhawert ot al. | 2] Lo Lirer Lirw L Lo Livaw Lo Lrver
Blrrahi en gl { I L Liver Liree Livw Litw Lisac (e Licrwe
Mavrheiar ot all. | 2020} Uncwrizm Lirw Uncerisin Limw L Liw Liew Unceriain
Salrberan of ol | M1 | isan Liver Liver Lia Lim Lrsaar Lo Lavwr
Wenn et ol (200Hp Loz Lirer Highk Urscwrian High Liva L High
Hioughicen o &l {017y Lo Limer Lirw L Lo Livaw Lo Lrver
Hissghivsn e ol (T | isan Liver Liver Lia Lim Lrsaar Lo Lavwr
Casidy ot al. { 2016 Loz Lirw Lirw Limw Liru Livw L Larwr
Slervprek et all, (2K Lncwrizm Lirw Uncerisin Uncerism Liru Liw Liew Unceriain
Halswnrihet al. {3015 | isan Liver Liver Lia Lim Lrsaar Lo Lavwr
Fenith e 2l (D4 Loz Lirer L Hizh L Loz Lizaws High

1: Generation of the random sequence; 2: Alkscation
ooncealment; 3: Bllnd.ln;g_ of evaluators and partscipants; 4:
El'im:]ing of outcome: evaluators; 5: neomplete suteomes;
6 Beports of selective outcomes; 7@ Heport on ather
sources of hias,

Tahke 3 shows that the induded studies were carried
aut between 2114 and 3021 in Asia, Europe, and North

Takes 1
Charscterntes of the mchided stdios

America. The total ample number was 485 participants.
[he samples varted between 19 and 72 mrticipants, with
halanced participation between sexes, in adults between
20 and 63 vears old. NAFLD and obesity were the mam
Eopies 'inw:il:lgih'd. in the studies fltered m the present
review, and there were also participants with liver drehe.
siz, T2OM, and hepatins C.

Ape jmaem S0

Auihor Y owr Crmiry EL in} Oz énmj Tazal dmi e Farticipanis darscserstios
wars |
. i .
{Fizrman ol (21 2021 Ire lard 11 1E 11 l} L] Hicpatic L
13
EGE: 16 nd
Abdelhaes et ol (1 3020 Saodt Arshis - [ 47 & — b b weath SAFLDY ared TEDM
EGI- 15 Hi @
EGE: 1
Mezradi e ol (20205 2 kan EE2: 01 u 45 (=] £5.2 3 & e ohise wamen with MAFLD
B i
EGE:R
*lavobafar o ol | N 2 kan EG2:-R ] 32 o 30— My Sedorary poupl
EGi: R
EGl: 15 12
iy i1 "urki _ 5.7t 4, MAF
Saldbran ot al. (2020} nn Turkiy EGI- 16 1l o g 45071911 NAFLDr
Winn ot al. {20LE} iR sA ::"1 : 3 23 =R 4nt IR b
Houghinm et ol (2007 2007 LK 14 iyl L | Chierweight or chese slochal dembers
Hivugh eial (20075 2006 LK 11 [ 4 ol 9t 12 MNASH
- . & of
Ty en all. (IbIE) s LK 11 i 23 ~ snta THEDM
a
EGL: 21
Skryprek ez sl (2006 2006 Pedara EG- 17 - E 1] 1 49 L9R b
Hallwwoeth et al. (1015 2005 LI 11 [} 23 ol 54 E 0 NAFLD
i EGi: 25 _ ~ .
B-Kader ot ol { N4 M4 Sandi Arshia EGI: 25 - 50 a% Slth MAFLD:
h et sl DHI4) 4 Japan 52 X ] o Y I o NAFLD
Cirrhise:
Zenrth ot ol (2004} i LCanads @ L1} i a§ TetaT e
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LI54: United States of America; LK United Ki.ngd.-um:
20 standard deviation: EG: exercise groupy, G control
group; NAFLD: nonealooholic fatty liver discase; TIDM:
type 2 diabetes mellitus; NASH: nomaloobolic steatobsepa-
titis; O man; 9 woman; MR not reported.

Table 4 shows that the same study may have used mul-
tiple types of interventions. It is observed that the exercise
am the stationary hike was wsed in cight studies (Cevik
Saldiran et al., 2020, Hr.n.l.gl'rtr.l'l.. Halbworth, et al., 2017,
(Y Goerman et al., 20215 Skrypnik et al., 20016; Zenith et
al., M114). Four studies (El-Kader et al_, 20014, Hnu_ghlrm,
Hallzsworth, et al., 2007; Moradi et al., 2000, Skrvpnik et
al., 2016) wsed resistance training with free weights or
machines and five studses (El-Kader et al_, 2014; Mayehatar
et al_, 2020; OV Gorman et al., 2021; (h ot al |, 2014;
Winm et al., 2018) used monning, walking, or treadmill. I
was observed as an aspect common o all studies, the
choice of the frequency of three times a week in their
intervention protocols and the variation of its duration
between 24 and % minutes per traiming session. The total
lomgitudinal period of the mterventions :rmged from 4 o
12 weeks of intervention, being prevalent in nine stodies
{Cassidy et al., 2006; EL Kader et al. L A014: Hallswarth et
al., 2015h: qugl'rhm, Hallsworth, ot al., 2007; Hrm.gh-
tom, Thoma, et al., 2017, Maoradi et al_, 2020; (1" Gorman
et al., 2021; Oh et al., 2014, Skeypoik et al., 2016) the
whoice for 12 weeks of training. It was also ohserved that

seven studies (Cevik Saldiran et al., 2020, El-Kader ot al.,
2014 (YGorman et al., 2020 Choet al_, 2004; Skrypnik
etal., 201 6; Winn et al., 2018; Zenith et al., 2014) opted
for aerobic exerdses, four studies used resstance tra:ir:i.ng
(El-Kader et al., 3014; Hr.|ug|.'|tr.|r:1 Hallsworth, et al.,
017, Moradi et al., 2020; Skrvpnik et al., 2006) and
seven shudies (Abdelbasset et al., 2020; Casidy et al.,
M6 Hallsworth et al., 200 5h: Hlmgh‘tm. Hallsworth, et
al., 2017, H-lmghtm. Thoma, er al., 2017, Mayehifar et
al., 2020y Winn et al., 2018) opted for high-intensity
interval rr::in'm.g {HUT}. The hinchemical mdicator ALT
was found i all studies. Following the prevalence of
choices of hiochemical variables, nime analvses (Cevik
Saldiran et al., 2020; Hallsworth et al., E[l]:-l:!_ H-m.lgh'hlm_
Hallsworth, et al., 2007: Hnugl'rl:nr:. Thwma, et al., 2017
Moradi et al., 2020; Nayebifar et al., 2020, ()" Gorman et
al., 2021; ket al., 2004; Skrypnik et al., 2006) included
the GGT and/or the ALP. Four analyses {Cevik Saldiran et
al., 20y Moradi et al., 2020; Skrypnik er al., 2006,
Lenith et al., 2014} incuded hilirubin, Five studies (Cevk
Saldiran et al., 2020y Hooghton, Hallsworth, et al., 2017,
Houghton, Thoma, ct al., 2017; Oh et al., 2014; Zenith
et al, 2014y chose albumim and for ferritin and only three
studies (Hallsworth et al., 20015b; Houghton, Hallswaorth,
et al., 20M7; Winn et al_, 2018} used the analysis of hepat-
ic triglveeride content (HTGC).

Tables 4.
Initervenisnm data and maoomes e nchediod studes.
T
Sy Isterrendion TR Rl
4 wii e
EL:
ELG: Mnd i I? serobs: exercss wmg rvadmlls, ASEC, o @ I|H1|ﬂ1| 3 ik = ALT, p =84
¥ Gorman wi al. Lmlrlh:m&nh‘nd‘rrﬂ'fnn‘r]:m.mmﬂl—n . p L pETiETE T 17 vk = AST, p = 0566
L h2E the serohe duraiin (21417, R _
O3 Mo exeroma. i ==AlF, p=017
== GLT, p = 0L9E
EGI (ASEC HIT Eramang 5" warm-up + 3 seis of 47 boots | BO-R % HE__ 2 rest ot 51080 3wk ECi:
Al b et al. of the Y1 befween seis + 57 cooddoun 1 : L ALY, p=duil
o H EGE: 5" warm-up = MIC #0507 j60-M0% HR__ + 57 cooll-dowm. _'L Eil:
i Mo exercme. | ALY, p = (L4
EGL:
JALT, p=0Lis
| AST, p <= 05
#== Tirtal Bl p = 05
EG1iRT in l|h'p'-|:ni EL3 AT m tha grm + Crrvuman suppdemini Ervap): 5B = ALF, p = i§
warm-up + 5 MH-.Bng + KT inonlres BT [ETETAm [T R T krew cxivnmain, EI:
herch pres, mdss haxch pros, sated row, deadbf, pully cusches, bi poll-direee, @l 3 5wk  ALT, p = 4Li05
Muezrudh ot al. rais, h.u-.wm&-ld, s hethared warcke, q}r@H‘nﬂr, mal arm curdi + 207 conl-dowm. 2 wks .‘__I.IP B E
o H Biest perieel: very hﬁn: L';W.ﬂdnuﬂ.r.dr: Y baraer: 34°; vy hears 577+ | s :’"_';I_ Tl p <+ B .
20 pepe 4095 of | ropetition maxmum. +* Tontal Bl p }"i'_"‘
EG2: Covimin mypplement. == ALF, n =i
CG: Mo eweerts arel plavha. Ei:d:
LALT, p=0is
L AST, p< 05
s Tortal B, p = 005
== ALF, p > is
ECi:
LALT, p= 008
EGi [ 3 mapplement + $0-mSAT HIT) and EG3 ¢40mSRT HIT) 4K houts of 3057 | AST, P.: 05
Maeibafar o ol IR95% HR__ wih B rest + 207 wam-up. -wock bimis mTrar I bt each jxiwk L .'I.I.P- r = 005
: (W}: week. 5* md 6* romen & houts. & whs : E.l.r'|:|'
- EED: Chreargea Fmupplements only. J3R ALT ’ _= -
CG: Mo emewrise ared placvha. 1 1 il
| AST, p <= 05
L ALF, p = 05
Saldran ot al. El:l:.ﬁhf.l.'lunmg, 5" warmeup, 30" ASEC S0-R0G HE, sd 57 ool douen + 157 1in i xiwk Ei:
- T - Friney, mamene 49, 23 (F trimewice)
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| DAl werikal snusadal vhratnn plefrm whilebody vhration. Ampksak micasiy of 14 mam A whs LALT, p< LK
ared Frequerscy of 31 He. Rewt o 67 hebween exercies. uy L AST. p < 05
Edal: ASEC eranmp ared cxeromes with whelebody vihrasion dkud meresed % 3 wedk), = ALE, p = 05
5" warm-up, W' ASEC 60813 HR, .nﬂ :'l-'..'rml-d-m + 15" mest whels-beedy vihratsom. - GGT, p> 006
e [ Tl Bl p = 005
T Derect Bal, p = 0005
e Fer, p > 0005
= ALE p =0
EC2:
LALT, p= 005
= AT, p = 005
= ALF, p = 05
= LLT, p = LA
=== Tital B, p < 05
o=+ Derect Bal, p = 005
e Fer, p = 005
= ALE p = s
EGL:
EGi |m.|dmd|nmmg rrms‘mﬂd..r.m. -iraaratly oot lrrmnm iy -|'i'llr\|-||.‘i'-:|s| = ALT, p = 005
5 F - mi g {5 5% Wik peak) + 3 %k L -‘-‘1-!—-.[' 5"-3‘\-"-1'_
Wian ot . (H008) . 3 oonbdom. 4uka  HTGE, p= 008
BG2  rvsdmall tmanang HIITj: A0 ||r:'|r\r||.‘hnF— 5" wam-up + bvadmall HIT o EG:
47 A VIO ek [ 3 settve reoovery, 5P VO sk + 57 conl-doun. o+ ALT, p = QLG
O Moy oxarcmse. = AT, p = 05
= HTGC, p =005
Ei:
Ed (HIT ASEC Innm;.l.d covd of AT usng fres mmhl.nd machenesj: 4 5—R AREC w+ ALT, p= {147
with 5° u::-uﬂl.;'rﬂ 3 nhw.llmjn-lmly:riw ¥ “: " rrn: 'hmﬂnr.‘f.ll'\- = AST, p = 0237
TIEERET CVE lﬂn"m in & Bavrg sl T e § X (-2 . _
Hllq#hln vt al. &:H |'1~rr§..h.r;'|. are] Fru\'wrwﬂu.ndnu’.&m h.prf.d E‘r ..':\..'m.hlr-uhd TN, i:h::' T;::rr:;:i:l
{hNTy chest pres, vertical o, and knee flm::ls‘h‘hn'h‘h KT um&ﬂ'u-‘l'rnnpll'l-l-- 6 :1.'_:" - .\J:El.|r| =.|A||
i |
[G: Mo exervise ansl dhosbn] conmumriion | 14— 136 g ok for men and 88-124 p/wh far = HTGE, p=0.14
P— = AST/ALT, p =020
#== FlE-4 woee, p=L15
EdG  ASEC HIT trawang’s: Swam-up + Jmialor 17 with |’ ret. Exorcie inkermty 8—20 Eix
H"#“m“ﬂ. pluhBq”iwﬁhlhmrn.ﬁmqﬂnhsluuﬁﬁdlh—lh|.|.ﬂh.li|—H.T I%iwk = AT, p=03
CHHIT 5 exervises: hep and kraw extonsm, hortontal mw, chest e, verical row, and knoe i n:h = AT, p =017
AR . ll 1 GGT, =i
(i B exercmse. o= ALE, p =31
E { ASEC HIT trawang’s: 5 'wam-up with RPE of 913 {'very Iphl' in “symerekat haed’ ) Rk Ei:
Camidy e sl + Swrinfor ] with 90 ol passive n\m’\..r_r,uﬂi-WWmen:Lv-rull,Lnuﬂ 12 wks = ALT, p=0L14
{hiay push, horteontal pull, snd 307 pusk = 57 eonl-down. N — il = AT, p=m2%
i Mo oxercse. L ALF, p =it
EG1:
= ALT, p = 005
== AST, p = 05
L GAT, p= s
= Torial Bal, p = 05
) ) - . . . & [hrect Bil, P~ o5
E 1 § ASEL erairengy: § wmn-q::l—a_l.r.::‘:d + 45" | 2-fs HR ), 5" wathami : . e Inbrect Bil, p = 105
- +a3 o . =4l e
“’;’L::‘l EGE (RT and ASEL traineng: §° sarm-up S-6F% Hi, + 20 strngth ireck bacbell ared. 12 ks - """:'L;'L:}m"
grmnasts hally + 25 endormnioe oo .i‘ﬁl.'ﬁu.ud AP HE ) = § ..'th& withoa bnad + " o ALT. = fL105
5" ormed-dhorem. . F
== AST, p = 05
JGGT, p< s
== Tortal B, p = 05
o=+ Derwct Bal, p = 0L05
| Inderect Bl p < 005
== ALF, p > 0iE
EG | ASEC HIT trakmang i ¥ 'warm-up with RFE of 113 {'very IFhI' n “symerwkat hared') 3 %k i .‘|L'|f:=1l.l.ili
H.llmﬂr etal. = 5ot for 17 weth W7 pusstve reoovery, and 4 hn:.ll..'unuu: bsoe-poll, hortsntal i3 ks | AST, p =i
LR L EY] prash, horconntad prall, asd 3 prash + 57 vl -direen. N ) ) R
s By wmereine. N — v == GLT, p= 055
LHTGC, p=0.03
EGH {seroh: tramurg 'I'.".I!FIIF runsang: Lll'dmﬂ:hr? = 5" warm-op = Y u:llmg EGH:
o rumeng, axed + § cnold-doun JALT, p < 035
HK aster 5 al. 1™ 0 2™ weeks: S0-T% of HRL.,. 3™ o 12% weks (WLHH‘.lwﬂh&{r rarng. I%iwk | AST, p < 001§
HHI4 EGY (RT muachires: Lll'dm'_lr.hn&—lnll' RT exervises { 3 sots of E—1 I repe, 807 mest I..l'_n:h EGI:
hetween sack set). Resirtance § poands plus 3 sets of E ropeon 37 deys 6K of | b ~
T RTe ahawt peress, hicop o, tricoope exsension, ewer bk, LALT, p < '"'u':‘
sbdveminads, lr:| v, lrF rurl, and lrF rrionsm. L AST, p =05
Cllet al, {2006 EL1 iwalkng nr rmmng: I.1'.—JI_I' wam-ap + 080" walkinp or rueng HR | = 400 = i%/wk ECL: .
15015 ool -divern, sned Dt 12 whs JALT, po 0L0G
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EG2: Dhei caloric miake of 168 kcal per day and o0 exerciss. T

| AST, p <= 05
| GET, p < .05
B2l
L ALY, p< 005
| AST, p <= 05
| GLT, p < 0L05

Zenith o al.

(14 CG: Mo exerciss.

BG ASEC endursnis traming e A BRI peak WO, 'i-'w.m-upllrh-l..'hrlr!rh:!'—
ill'r!.l.'llglmnllrg 1507 por swson asck week until siudy completmm) + 57 ol-down A whks = ASTEGL, p =015

Ei::
i % fwk = ALT, p= 043
-5 Bl p=10.54
== ALE p =059

EG: exercee groupy CiGr control : HE: heart
rate; BT resistance training; Vil : maximum oxygen
volume; ASEC: aerchic static erpometer oycling; RFE:
rating of perceived exertion; 40.mSKT: 40 meters shuttle
run test; ALP: alkalme phosphatase; ALT: alanine trans-
amimase; AST: aspartate aminotransferase; GGT: pamma:
glutaml.'l transferase; HTGC: hepatic tri.gl.}'n-ri.du onmvbent:
ALB: albuming Fer: ferriting Bil: hilinghin; MIC: moder-
ate-intensity continuows exercse; % /whe times per week;
whs: weeks; ": mimrtes; ™: seconeds; reps: repetitions; mm:
millimeters; = rm:h:\gu,' 1: decreased; T: moreased.
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Fagare 1. Fomest Pt ALK, GGT, AST, ALT, and ALP.

Flgurl: 2 shows the results of the meta-analyses of the
ALB (Houghton, Hallsworth, et al., 20017; Hooghton,
Thoma, et al., 20017; Zenith et al., 2004), GGT (Hall-

- ThE -

sworth et al., 2001 5h; Houghton, Hallsworth, et al., 2007,
Houghton, Thoma, et al., 2007; (¥ Gorman exal., 2021),
AST (Camsidy et al., 2016; Hallsworth er al., 2015k,
Houghton, Hallsworth, et al., 2007; Hou Thoma,
etal., 3017, O Gorman et al., 2021; Zenith et al., 2004,
ALT (Hallswaorth et al_, 2015h; Houghton, Hallsworth, et
al., 2007 ; How , Thoma, et al., 2007, (3 Gorman et
al., 2021y, AST (Cassidy et al., 2016; Hallsworth et al.,
2015k Hou , Hallsworth, et al., 2007; hetem,
Thoma, et al., 20017; O'Gorman et al., 2021; Zenith et
al., 2004, and ALP {Cassidy et al., 2006; O Gorman et
al., 2021). The effect sioe was caloubited by the standard -
wed mean difference (SMD) with a confidence interval
{C1) af 95%. When alq.il]:ti'g the effect e, the negative
sign means greater effects on the EG compared to the CG.
In the forest plot, lines on the left side of the graph denote
participants who received HIT and presented n'gru.ﬁ'l_lnt
positive |:|:|.I.r|g|:: compared to control particpants. The
verage effect size of all RCTs is represented by the dia.
mimel and should be mterpreted equally. About ALE bi-
omarker there was no significant difference (95% CL: -
4% to .46} with inconsistency ' = 0% and povalue =
(L97. For the GGT hiomarker there was no I-g_l'l.l.'ﬁl.l.lﬂ
difference (98% Cl: — 0.8% to (. 25) with inconssstency 17
= 5% and p-value = 0.27. For AST there was no signifi-
cant difference (95% C1: = 0_36 w0, 100) with inconsisten-
o I' = (%% and povalue = (.17, For the meta-analyses of
studies that wed ALP for biomarkers assessment. There
was no signifscant difference in ALP (95%: CL: = 039 to
[L6R) with inconsistency I = 0% and povalue = (.59, For
the: meta-analyses of studses that vused ALT for hismarkers
assessment there was a significant difference in ALT (95%
Cl: = 0.71 to =0, 11} with inconsistency I = (%4 and p-
valoe = (L(0E.

Table 5 shows the level of evidence of the incuded
stuclies (Abdelbasser et al., 20205 Cassidy et al., 2016,
Hallsworth et al., 2005h; Houghton, Hallsworth, et al.,
217 Hl‘l.lEhl'l'm, Thoma, et al., 2007; €' Gorman et al.,
2021; Zenith et al., 2014), which was considered high,
il:l:l.'l'lli.ﬂE to the GRADE tool. This means that there &
h.i.gl'l.ml‘lﬁl‘lLﬂl:E in the estimated effect.
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Tables 5
Level of evardorce (GRADE).
B o
Crrtainty Azt PI‘H:':!“ Efeci Cortainty  hopeetano
Mo of Sty Risk of Irseamstencs hdirecines | ok {hhar L oL Relaiive Alschine (95%%
Siuchas Desggn Hiss . ¥ Consaderstions ' {955 Cly (%[}
Banvrrorkers (maboed web ALE)
maan 0. 16
ba
] RCTx H:I:'“ R O e ST T e i3 _ I'1':?:|:IT'-‘| wﬁ? Imperiant
0179 higher
Bavmarkers (malvaed vk AST)
mmaran —iLH
f RCTa et MO SETRHID sk MOTMTIE mek T ad TN ‘Il_l'_;'f:n w{a Irnpesrians
TR i~ T b o i
0118 higher
Bavmarkers (malvaed vk GUT)
maran. =L L4
4 RCTa H:I;“ MO BETRHIN  0Of SOTRHIE T ST L= 51 i t-ll.?:r:\:rm HIGH bregaireant
1049 heshiry
Banvmarkess (malved wih ALT)
man A4 L
7 RCTs r.-:l:lu-. M BETEAIS TR STEHIE BTl ST i B .L-II.'.'I.EH:UH.:- EFUE? Imparumnt
=111 higherj
Bsvrrarkors jmaboed wrk ALPj
man 1L 15
1 LT ”:I;“ O BETHAIS N MTRMID O ST i N m 0 ﬁ"l'l-lr:.'rl:- HIGH bepariani
q—. v
15K heghery

RCTs: randomized controlled trials; EG: experimental
group, G contrnl group; Cl: confidence interval: ALB:
AN [ gamimia-
gluta.nnl transferase; ALT: alanine transferase; ALP: alka-

line phosphatase; @EEBE: represents high confidence

in the estimated effect.

albumin; aspartate  transferase;

IMiscussion

This systematic review and meta-analysis focused on
uulmng the effects of physical exerdse on hepatic b
omarkers in adult individuals. The analysis of the 14 in
cluded studies showed that the practice of physical exer-
cise, for at least 4 to 12 weeks, |t':tmg 24 to M} minutes
e tninmg, with 3 to 5 sessions per week, can be positive
in improving liver health and n*d.unn_g its hinmarkers in
exercise program participants {Abdelbasset et al., 2020k
Cassidy et 1|?, by Cevik Saldiran et al., 2030, El-Kader
et al., H014; Hallsworth et al., 3015k, qug]mm. Hall-
sworth, et al., 2017, Hn:luglu:m. Thoma, et al., 27,
Moradi et al., 2020k, Mayehifar et al., 2020; (3 Gorman et
al., 2021; Oh et al., 2004; Skrypnik et al., 2016; Winn et
al., 301 8; Zenith eral., 2004).

Motahly, most of the studies selectesd in the present re.
view about the liver deease had patients with NAFLD a a
sample, with defferent I\]H:l-n-g'ﬁ and intervention strate-

ies, whose samples varied in relation to age and sex. The
stuwdies involved asrobic exercise and hu-rl.'l. vibration appa-
ratus (Gevik Saldiran et al., 2000), resistance training and
turmeeric diet (Morads et al., 2020), aerobic training with
caloric comtrod (O et al., 2004, and aerohic and resistance
training {El-Kader et al., 2012p. This points o specific
knlm‘lr-clgu for patients with NAFLD, u:lrnﬂ'umlmg with

data on worldwide prevabenoe (Barros et al., 20215 Lietal.,
19 Y et al, 2000 Younoss ot al., 20065,

Seven studies {Abdelbasset e al., 2020; Cassidy et al.,
Ml Hallsworth et al. |, 200 Shy H.dmgh'h:n, Hallsworth, et
al., 2T, I'I.ml.gh'rln. Thoma, et al., 2017; Naychifar et
al., 2020; Winn et al., 2018) involved HUT. Naychitar et
al. (2030, after & weeks of exercise found reductions
(p=l05) in ALT, AST, triglyceride marker, and im-
provements (p={L05) in |'u:|-|:'|r compositon, YO, peak
capacity, and insulin ressstance. Houghton et al. (2007)
partially corroborated these results, ako presenting favor-
able results (p<tL05) for body composition. In contrast,
Winn et al. {2008y showed Favorable results (i)
only for mtrahepatic fat content. Thompson (3019 cor-
rohorates thar HIT training remains a strong winrldwide
trend for users who practice physical activity.

Mayehifar ot al. {2020 presented a reduction in ALT &
AST leveks (= 05) with an mtervention with HIT, lHtII.'IF
fr weeks and a short HIIT of 300 30 sec, with a difference
the percentage of intensity applied of 85-%5% HRmax. The
prosocnl usesd b Winn et al. (2008) was a |.|:rm-: HIIT, last-
|nF 4+ weeks u-'ung 4 mm 3Py ¥V U'-'Fu*ﬂk":!l min active res
covery at 50F% V(O2Ipeak that showed mo differences in
binmarkers, aerchic capacity, and body composition, but
showed reduction i biomarkers results (p<t0.05) only
intrahepatic fat confent  (Andreato, 2020; Buchheit &
Lawrsen, 200 %2, 2013h: Halkworth et al. | 200 5a: Khakfi &
Symonds, 2020 Madueno et al., J01%; Perrier-Mebo et al,
21 Relipe et al., 30149 200%; Sombko et al., 2021; Viana
et al., 019 Miong et al., 2021). In the same diredion,
some studies (Cassidy et al., 2006; Hallsworth et al,
H115h: Hnugh'hm, Thoma, et al., 2007 found a reduction
in different biomarkers (GGT, ALT, AST, amd ALP) with
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the 1se r:l'l.ung HIIT, hﬂhng 12 weeks amd training intensity
coatrolled by rating of perceived exertion (RPE) fhard to
wvery hard), abernating with pasive and active recovery
ilight intensity resistance training).

The studies analyred in the present systematic review
used different interventions. I:Lgl'rl: studies wsed 2 eyle
ergnmeter (Abdelbaset et al., 2030, Cassidy et al., '-'[Hﬁ
Cevik Saldiran et al., 2020k Hallsworth et al., 2005h;
Hdmgh'hm, Hallsworth, et al_, 2017 Hnngl:ltnrl, Thesma,
et al., 2017; O"Gorman et al., 2021; Skeyprik et al.,
20016; Zenith et al., 2014}, and four studies adopted run-
ning, walking, or treadmill (El-Kader et al., 20014; Naye-
hifar et al., 2020; (dh et al., 2004; Winn et al | 2018),
which indicates gr.m-d. options for interventions with medi-
viduals with NAFLDY. Aerohic exercises are wdentified a
movement activities that are beneficial to health and have
an impact on hmgcn't}' for their practitioners. There was
no spevific report of an mtervention study conducted
outdoors or on an athletics wack, which is a gap in scien-
tific }.nmlndgz to be i.nlmtig:l\nd in Future studies {Celis-
Morales et al., 2007; Dinu et al., 2009 Lee et al., 2007;
Nordengen et al., 2009, 2009h).

Alcohal abuse is ome of the canses of liver cirrhoss.
H-m.lghtnrl et al (2017} imvolved m'm\'uight arl rhese
patimts who consumed aleohiol and performed HIIT on a
eyvele ETEOMmEIET. The authors found I:hl'lglﬂ in liver
himarkers of inflammatory signaling in patients who con-
sumed more than 20g/day of alochal, although Miemeli
{3016} presented that ethanol-sensitive biomarkers respond
tes the state of oxidative stress and their levels are modulated
by lifestyde factors, including weight gain, exercise, or cof.
fee consumption: dependent on ape and gcmh:r These re-
sults indicate that alovhol consumption may decrease the
henefits of exercise for liver health (Aamann et al., 2008;
Kruger etal., 2008; Srisunhirun et al., 2022},

Zenith et al (2014 analyzed drrhotic patients and in-
dicatesd 2 marked improvement (p0005) in VO, peak
with the use of beta-hlockers that did not seem to affect
this primary cateome, with an improvement in body
composition. The :.tl.rd:l. by Krug:r et al (2013} corroba-
rates these I"'ndlrlg: :Ihcll with less quantitative results
{p=0.05). Om the other hand, Sirsunhicun et al. (2023)
and Aamann ct al. (2018) found no positive changes in
aerohic capacity in cirrhotic patients.

Hmmhm;mmndi\+:mdimsuluﬂudinﬂlh
review (El-Kader ot al., 2004; Houghton, Hallsworth, et
al., 2T Moradi et al_, X020 ‘Ilu"v-‘l'll'l.l..: etal, I'l]'lﬁ} Ex=
cept for Hnl.lghl:m et al, (2007, the other shudses observed
that ressstanoe training maodified liver function promsting a
decrease m ferritin levels. The meta-analbysis by ngcta]
{321} partially corroborates this review, as it identifies that
for resistance training only the decrease (pil05) in the
hemarker AST seems to mprove bver health (EL-Kader et
al., 2004; Khalahi & Symaonds, 2021; Xiong ct al., 2021).

Twwo studies of the present systematic review and
metanalysis mumgn-nd physical exercise and supplemen.
tation with curcumin and omega-3 (Moradi ex al., 2020,

Mayehifar et al., 2000). Due to the aim of our study, we
only extracted information from the exercse groups
{without supplementation) and control groups. Moradi et
al. (20200 used turmeric supplementation, Mavehifar e al.
(2020 used the consumption of omega-3, and Oh et al.
(2014} applied a calorie-restricted diet. Moradi et al.
(20208 found positive results (pec0.08) in the exercise and
turmeric  supplementation Eroups rl:g:.rdhg the  hi-
omarkers AST and ALT (p=<00.05). Nayehifar et al. {20205
also foumd 3 reduction (p(L05) in ALT and AST hi-
nmarkers with traiming in conjundction with nmug.i-.:ln sup-
plementation. Cth et al. (2004} did not found improve.
ment in iver biochemical markers and it was I:I'iEI‘J'HH‘.I.II]ﬂg
ically evaluated with a severe risk of bias. In this sense,
Yabe et al. (2021} presented that low-quality in diet and
phyvsical imactivity are risk factors for NAFLD. In contrast,
for Baker et al. {2021}, the use of diet is not an essential
factor for effectiveness in improving liver health, but the
control of the lipid profile and the messorement of liver
bimarkers are shown to be positive in the mapping, maon-
i.tm"l'ng, and evaluation of the treatment of metabolic syn-
drome and biver disease (Ye et al., 2020,

The meta-analysis of the RCTs (Abdelbaser et al.,
20Ky, Cassdy et al., 2006; Hallsworth et al., 2005k,
Hnu_ghl:rm, Hallsworth, et al., 2007; Hnl.lghhm, Thoma,
et al., 2007; (V' Gorman et al., 2021; Zenith et al., 2014y
iFigures 2) showed the results of the hepatic biomarkers
ALR, GGT, AST, ALFP, and ALT. The reduction in these
heepatic hiomarkers after the mtervention period can be
expliined by the ph}'iu]ngjnl adaptations that can occur
as a consexuence of physical exercise practice (Celis-
Morales et al_, 200 7; Viana et al_, 219

This systematic review |'ug|1.|:g|1.h a hetter understand-

hetween the bichemical markers of liver health and
the effects of physical exercise. ALT was evaluated in all
incladed stodies. O the other kand, the present systemat-
ic review has some limitations. A limitation to be |'|:ig|1.-
|.i_g|1.l'=n:|. was the presence of different intervention methesds
in the analvsis of the effects of exercise on liver hi
omarkers, which difficult a better comparison between
training miethods. Due to the limited number of quality
studies, the results must be taken cantiously, especially for
the metanalysis. Experimental studies are expected to
investigate the metabaolic dysfunction of NAFLD. Inter-
ventions are expected to be concerned with the equaliza-
tion of volume /intensity by arbitrary units or by the calor.
ic expenditure spent, thus conveying more qualitative
isonomy in the comparson of their results (Andreato,
M) Khalafi & L‘Fnru'ld.'l., I"j'l}.

Conclusion

The analysis of the mduded studies revealed that physi-
cal exercise with resistance training, acrobic training, and
HUT mterventions fvored the reduction of beschemical
markers (AST, ALT, GGT, ferritin, ndirect bilimabin, and
ALF). The mets-analysis showed a reduction in ALT in
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exercise groups. Moreover, new propusals for sceentific
experiments i.I1'|'I."\'i.I15 phosical training with an outoome For
liver health need to be conducted. Oner study points out thae
those interventions can be proposed to improve the health
of individuals with liver disease associated or not with
comorhidities. In this way, the present study & limited by
the fact of not being able to point oot the best training strat.
ST, bt the n:gl.lhr practice of physical exercise, associated
with new methods and new training trends, can be an effi-
cient and recommended intervention strategy to minimize
the deleterious effects of NAFLLDY and provide a better per-
cepticn of human health and wdl-hd.rlg.

It is recommended that future experimental studses in.
\'Iﬂ'ig_ltl.' the effect nl'|1.i.g|'|-:i.|1t|=1.it_|.' exercise on liver health,
with equalization of training variahles (volume, duration,
interval, and mtensity) in obese and oneobese particpants,
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2 ARTIGO 2: ANALISE OS EFEITOS DO TREINAMENTO INTERVALADO DE
ALTA INTENSIDADE, LONGO E DE SPRINT, SOBRE OS MARCADORES
FISIOLOGICOS E PATOLOGICOS DA SINDROME METABOLICA E SAUDE
HEPATICA EM ADULTOS: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Contextualizacao: A Doenca Hepatica Gordurosa Metabolica Associada (DHGMA) e a
Sindrome Metabdlica (SM) tém efeito multiplicador para doencas cardiovasculares (DCV),
diabetes mellitus tipo 2 e sdo caracterizadas por critérios de obesidade central, dislipidemia,
hiperglicemia e hipertensdo, desenhando um problema de salde publica mundial. Em
destaque High-Intensity Interval Training (HIIT) é um método de treinamento fisico rapido e
popular que economiza tempo de execugdo e tem grande adesdo entre 0s Usuérios, sendo o
High-Intensity Long Interval Training (HILIT) e o Sprint Interval Training (SIT) duas
tipologias planejadas e validadas para ganho de condicionamento fisico e melhorar a
composicdo corporal. Objetivo: Este estudo teve como objetivo verificar os efeitos do
treinamento intervalado de alta intensidade, sprint e longo, sobre os marcadores fisiol6gicos e
patoldgicos da sindrome metabdlica e da salde hepatica em adultos submetidos a 12 semanas
de treinamento. Métodos: Realizou-se um ensaio clinico randomizado com desenho para dois
grupos, grupo HILIT e SIT, que foram alocados aleatoriamente e avaliados pré e pos-periodos
da intervencdo. A amostra foi composta por 38 adultos do sexo masculino ndo sedentarios
com idade entre 30 e 55 anos (42,75 * 8,26). Foram realizadas as avalia¢cdes de composicao
corporal, avaliagbes antropomeétricas, testes de esfor¢o cardiaco, medidas da pressdo arterial
sistélica (PAS) e diastolica (PAD), coletas sanguineas para analise dos marcadores
fisiologicos da SM: triglicerideos (TRIG), lipoproteina de alta densidade (HDL-C) e glicose
(GLIC) e de dano hepatico: Albumina (ALB), Bilirrubina (BIL), Aspartato
Aminotransaminase  (AST), Alamina Aminotransaminase (ALT), Gama-Glutamil
Transaminase (GGT). Os grupos tiveram a prescri¢do da intervencdo equalizada pela férmula
do Training Impulse (TRIMP). Resultados: Houve melhora significativa intragrupo para
HILIT nos parametros de massa gorda, massa magra, indice de massa corporal (IMC), tecido
adiposo visceral (TAV), GLIC, ALB, BIL Direta, distancia percorrida e consumo de oxigénio
(VO2) e para o SIT nos parametros de TAV, GLIC, ALB, BIL Direta, GGT e distancia
percorrida. Houve diferenca significativa na comparagdo intergrupo somente para PAD em
favor do SIT. Conclusédo: concluimos que 12 semanas de treinamento intervalado para os
grupos HILIT e SIT foram capazes de produzir efeitos positivos de variaveis de composicao
corporal, de capacidade aer6bica, da SM e da Salde Hepatica em homens adultos, com
melhores resultados para o HILIT nesta populacao.

Palavras-chave: Sindrome Metabdlica, Doen¢a Hepatica Gordurosa Metabdlica Associada,
Treinamento Intervalado de Alta Intensidade e Militar.
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Effects of High-intensity interval training, long and sprint, on physiological and
pathological markers of metabolic syndrome and liver health in adults.

Contextualization: The Metabolic Associated Fatty Liver Disease (MAFLD) and the
Metabolic Syndrome (MS) have a multiplier effect on cardiovascular diseases (CVD), and
type 2 diabetes mellitus (T2DM) and are characterized by criteria of central obesity,
dyslipidemia, hyperglycemia, and hypertension, designing a global public health problem.
Highlights High-Intensity Interval Training (HIIT) is a fast and popular physical training
method that saves execution time and has great adherence among users, High-Intensity Long
Interval Training (HILIT) and Sprint Interval Training (SIT) are two typologies planned and
validated to gain physical conditioning and improve body composition. Objective: This study
aims to verify the effects of high-intensity interval training, sprint and long, on physiological
and pathological markers of MS and liver health in adults submitted to 12 weeks of training.
Methods: A randomized clinical trial was carried out with a design for two groups, HILIT
Group and SIT Group, which were randomly allocated and evaluated pre and post-
intervention periods. The sample consisted of 38 non-sedentary male adults aged between 30
and 55 years (42.75 £ 8.26). Body composition assessments, anthropometric assessments,
cardiac stress tests, measurements of systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood
pressure (DBP), and blood samples were taken to analyze the physiological markers of MS:
triglycerides (TRIG), high-density lipoprotein (HDL-C) and glucose (GLIC) and liver
damage: Albumin (ALB), Bilirubin (BIL), Aspartate Aminotransferase (AST), Alamine
Aminotransferase (ALT), Gamma Glutamyl Transferase (GGT). The groups had the
intervention prescription equalized by the Training Impulse formula (TRIMP). Results: For
HILIT there was a significant intragroup improvement in the parameters of fat mass, lean
mass, body mass index (BMI), visceral adipose fat (VAT), GLIC, ALB, Direct BIL, distance
run, and oxygen consumption (VOZ2). For SIT there was a significant intragroup improvement
in the parameters of VAT, GLIC, ALB, Direct BIL, GGT, and distance run. There was a
significant difference in the intergroup comparison only for DBP in favor of the SIT group.
Conclusion: we conclude that 12 weeks of HILIT and SIT interval training were able to
produce positive effects on body composition variables, aerobic capacity, Metabolic
Syndrome, and Liver Health in adult men, with better results for HILIT in this population.
Keywords: Metabolic Syndrome, Metabolic Associated Fatty Liver Disease, High-Intensity
Interval Training, and Military.
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INTRODUCAO

O High-Intensity Interval Training (HIT), caracterizado por exercicios curtos e
intermitentes de atividade vigorosa intercalados com periodos de recuperacdo passiva ou ativa
(CRESS; PORCARI; FOSTER, 2015; RAMOS-FILHO et al., 2015) é considerado uma
alternativa eficiente para melhoria do condicionamento e reducdo do sobrepeso e obesidade
(AMARO-GAHETE et al., 2019). Pela excelente aderéncia do HIIT na sociedade, o
experimento tem foco no High-Intensity Long Interval Training (HILIT) e no Sprint Interval
Training (SIT) (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a, 2013b).

HILIT é proposto na forma de corrida em terreno plano com tiros acima de 1 minuto
considerados de longa duragdo com poténcia ou velocidade entre o segundo limiar
ventilatorio e 0 consumo maximo de oxigénio (VO2Max) (BUCHHEIT; LAURSEN, 20133,
2013b).

Ja o SIT também na modalidade de corrida em terreno plano é realizado com tiros de
duracéo inferior a 1 minuto e com uma poténcia ou velocidade acima das associadas ao
VO2Méax (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a, 2013b).

Diversos estudos apontam a modalidade de corrida parece ser mais eficaz na reducéao
da massa gorda total, incluindo o tecido adiposo visceral (TAV). Porém ndo ha muitos
estudos realizados ao ar livre usando pista de atletismo, o que fomentaria a aplicabilidade no
método (MAILLARD; PEREIRA; BOISSEAU, 2018b; WEWEGE et al., 2017).

No contexto da prescricdo da intervencdo, com base nas variaveis obtidas no teste de
esforco cardiaco optou-se por utilizar a formula do Training Impulse (TRIMP) de Banister,
dimensionando de forma equilibrada o treinamento nas sessdes da intervencdo (HAYES;
QUINN, 2009).

Estudo de Le Jemtel et al. (2018) mostrou o HIIT como método reversor do tecido
adiposo visceral, reduzindo o risco cardiovascular e melhorando a composi¢do corporal (LE
JEMTEL et al., 2018).

Assim, os métodos HILIT e SIT serdo investigados para promocao da melhoria da
composicgdo corporal, melhoria capacidade VO2 e reducdo da SM e dos marcadores hepaticos.

Atraves do HILIT e do SIT busca-se efeitos de reducdo dos fatores de risco da
Sindrome Metabolica (SM) e da Doenga Hepatica Gordurosa Metabolica Associada
(DHGMA).

A SM é um grande desafio para a saude publica mundial, com importantes fatores de
risco para as doencas cardiovasculares (DCV) e diabetes tipo 2 (DM2) (ALBERTI et al.,
2009; BLUHER, 2019). Com diagnostico na presenca de trés das cinco medidas metabdlicas:
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circunferéncia da cintura (CC) > 90 cm, triglicerideos (TRIG) >100 mg/dL, HDL-C < 40
mg/dL, pressdo arterial sistlica (PAS) > 130 e/ou pressao arterial diastdlica (PAD) > 85
mmHg e glicose (GLIC) > 150 mg/dL (CARYN CARSON; LAWSON, 2018). A prevaléncia
no Brasil da SM ¢ de 38,4%, com destaque para a CC aumentada (65,5%) e colesterol HDL
baixo (49,4%) como componentes mais prevalentes, inclusive em individuos jovens
(OLIVEIRA et al., 2020).

DHGMA ¢ a expressdo hepatica da sindrome metabolica com diagnostico de figado
gorduroso por histologia (biopsia), imagem ou biomarcador sanguineo, além de no minimo
mais um dos trés perigosos critérios de sobrepeso ou obesidade, de presenca de DM2 ou de
evidéncia de desregulacdo metabolica (CHALASANI et al., 2012, 2018; ESLAM et al., 2020;
LIU etal., 2021, 2022).

Sendo assim, este estudo teve como objetivo verificar os efeitos do treinamento
intervalado de alta intensidade HILIT e SIT sobre os marcadores fisiol6gicos e patologicos da
sindrome metabdlica e da salde hepatica em adultos submetidos a 12 semanas de

treinamento.

METODOS
Delineamento

Trata-se de uma pesquisa experimental com desenho para dois grupos que serdo
avaliados pré e pos-periodo de intervencdo (GERHARDT, 2009; THOMAS; NELSON;
SILVERMAN, 2012).

Participantes
A amostra foi composta por 38 individuos militares do Exército do sexo masculino

oriundos de banda de musica, entre 30 e 55 anos. O célculo do tamanho amostral apontado
pelo programa GPower foi estimado em 36 individuos (FRANZ et al., 2007), utilizando das
seguintes informagdes: ANOVA com medidas repetidas, tamanho do efeito de 0,25, erro alfa
de 0,05, poder do experimento de 0,80 e correlacdo entre as medidas de 0,5 para dois grupos
em dois momentos de medidas (BECK, 2013). Foram adotados os seguintes critérios de
inclusdo: a) Sexo masculino, b) militares pertencentes as bandas de musica c) submetidos a
um recordatorio alimentar e as refeicdes nos quarteis sede (PROBST; ZAMMIT, 2016). Os
critérios de exclusdo envolveram: a) militares que realizaram qualquer tipo de cirurgia
abdominal, com algum tipo de lesdo osteoarticulares ou musculoesqueléticas e outros quadros

clinicos que os impedissem de realizar o treinamento ou alguma das avaliacdes, que
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limitassem movimentos ou em tratamentos médicos restringentes, b) militares que estavam
fazendo uso de qualquer substéncia ou farmaco capaz de alterarem os resultados dos testes c)
que ndo puderam comparecer a todas as etapas da coleta de dados ou considerados inaptos
fisicamente por uma avaliagio médica prévia, principalmente avaliacdo da saude
cardiopulmonar. Ap6s o processo de amostragem, os participantes foram distribuidos
randomicamente em dois grupos HILIT e SIT (Figura 1), utilizando-se a fungdo aleatéria do
software Excel.

Todos os 38 individuos concordaram com a participacdo no presente estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), respeitando 0s aspectos
éticos das pesquisas que envolvem seres humanos da resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, momento em que foi esclarecido aos mesmos que suas identidades
seriam preservadas, de acordo com as normas éticas previstas. O estudo também foi
submetido a um comité de ética e pesquisa pela plataforma Brasil com aprovacdo do CEP do
Centro de Capacitacdo Fisica do Exército sob o registro CAAE: 52772121.3.0000.9433.

w
(=]
‘E Randomizagao
.s. (n=438)
S / \
§. HILIT SIT
= (n=24) (n=24)
&) l 1
=
(5]
<§ Problemas de saude = 0 Problemas de saude=3
-% Problemas pessoais = 1 Problemas pessoais = 6
=
HILIT SIT
analisado analisado
(n=23) (n=15)

Figura 1 - Processo de randomizacao do estudo
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Organizacgao do estudo

Os participantes foram avaliados em dois momentos distintos com intervalo de 12
semanas entre eles (Figura 2). No primeiro momento, cada participante foi submetido a
avaliacdo da composicdo corporal no aparelho DXA e de exame de sangue bioquimico,
seguido pelo TEC para a avaliagdo da capacidade aerdbia. No segundo momento, 0s
voluntarios foram randomizados e divididos em dois grupos, um grupo HILIT e um grupo
SIT, realizaram intervencdo planejada de 12 semanas, sendo prescrita de forma equalizada
pela equacdo do TRIMP proposto por Banister, 0s grupos realizaram o treinamento de corrida
em pista de atletismo ou campo de futebol e foi comum na sesséo de treinamento, para ambos
0S grupos, o aquecimento e os 10 exercicios para fortalecimento neuromuscular do CORE,
sendo o fator diferencial a prescricdo especifica do HILIT e do SIT. No terceiro momento, 0s
pré testes realizados no primeiro momento foram repetidos (DXA, bioquimico e o TEC).

Todos os testes, pré e pos experimento,foram realizados no Centro de Capacitagdo
Fisica do Exército e as sessdes de treinamento foram realizadas, de forma orientada e

assistida, nas respectivas organizacfes militares sedes dos militares.

+Composicéo «Divisio *Composicédo
Corporal (DXA) randomizada dos Corporal (DXA)

steste de esforgo Grupos HILIT e +teste de esforgo
cardiaco SIT; cardiaco
capacidade «Intervencédo 12 capacidade
aerébia; Semanas com freq aerébia;

*Bioquimicos SM 2-3 X Semanais *Bioquimicos SM e
e saude hepética «Treinamento saude hepatica

equalizado TRIMP

Figura 2 — Fluxograma da organizacao do estudo

Procedimentos de coleta de dados

Na primeira visita foi esclarecido para cada individuo os procedimentos do estudo.
Foi feito o preenchimento do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e realizada
a triagem pré-exercicio do PAR-Q e anamnese (FERNANDES FRANCA et al., 2020). O
PAR-Q é um questionario composto por 7 perguntas com o intuito de detectar possiveis
riscos para a realizagdo de alguma atividade fisica. No caso resposta positiva, o individuo foi

aconselhado a néo realizar a atividade e foi sugerido que se encaminhe para uma avaliagéo
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médica (FERNANDES FRANCA et al., 2020) .

Na sequéncia os participantes realizaram 12 semanas de intervencdo HILIT e SIT
especifico para cada grupo e por Gltimo uma nova coleta de dados de todas as variaveis do

estudo.

Nutricéo

Antes do inicio do experimento, foram realizadas palestras aos voluntarios sobre
orientacdo nutricional e alimentacdo saudavel. Nao houve proposta de dieta ao experimento e
o controle nutricional foi realizado através de recordatorio alimentar, onde trés refeicGes
foram realizadas nos quarteis sede (PROBST; ZAMMIT, 2016).

Os procedimentos de planejamento e conducao das palestras de orientagdo nutricional
e suas respectivas analises foram conduzidas em momento pré intervencdo pela nutricionista

do Instituto de Pesquisa da Capacitacdo Fisica do Exército (IPCFEX) no Rio de Janeiro, RJ.

Composicéo corporal

A composicao corporal foi avaliada através do aparelho de absormetria de raio-X de
dupla emissédo (DXA) (GE Healthcare, Madison, WI, USA) nas medidas da massa total,
massa magra, massa gorda, tecido adiposo visceral (TAV) (GRIPP et al., 2020; RECH et al.,
2007).

Os procedimentos das avaliacfes do DXA e suas respectivas analises foram realizados
em jejum de 8 horas conduzidos por uma equipe de profissionais militares habilitados e com
experiéncia laboratorial, técnico em radiologia e médicos pertencentes ao IPCFEX no Rio de

Janeiro, RJ.

Capacidade Aerdbica

A aptiddo aerdbia de VO2Max foi avaliada de forma indireta por de Teste Cardiaco de
Esforco (TCE) assistido por médico cardiologista. O protocolo do TEC foi feito em esteira da
marca Inbramed modelo ATL Super (Cascavel, Parana, Brasil) utilizando o software
ErgoMet13vl 0.3.6 da Heartware até a exaustdo do participante, em fases progressivas de
duracdo de 120 segundos e velocidade inicial de 4 km/h com incremento de 2 km/h e
inclinacdo constante de 1%. A fase de recuperacdo foi realizada com uma velocidade de 40%
da méaxima atingida por um minuto para observacdo do comportamento cardiopulmonar
retornando ao repouso (BALADY et al., 2010; MURIAS; POGLIAGHI; PATERSON, 2018).
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Foram mensuradas varidveis de PAS e PAD, frequéncia cardiaca durante o esforco, a
distancia méxima percorrida e a estimativa de VO2 alcancada por cada participante
(BENTLEY; NEWELL; BISHOP, 2007).

Os procedimentos das avaliagdes da capacidade aerobica e suas respectivas analises
foram realizados por profissional médico cardiologista e equipe auxiliar pertencente ao
IPCFEX no Rio de Janeiro, RJ.

Coleta sanguinea

As coletas sanguineas foram conduzidas avaliando os marcadores bioquimicos da SM
(GRUNDY et al., 2004) de dano hepético (ALBERTI et al., 2009): GLIC, HDL-C, LDL-C,
(TRIG), AST, ALT, GGT, ALB) e as BIL. As amostras de sangue (14 ml) dos individuos
foram coletadas pela veia ante cubital, com os individuos permanecendo em uma posi¢do
sentada. Imediatamente ap6s as coletas, o sangue foi centrifugado e o plasma ou soro
congelado e armazenado a -80° C para posterior analise dos biomarcadores clinicos no
laboratdrio de Bioquimica do Exercicio do IPCFEX. Apds os procedimentos pré-analiticos, foi
utilizado o analisador automatizado bioguimico da marca BT 3000, fabricado pela Empresa
Wiener Lab (Wiener Lab, Roséario, BA, Argentina). Todos os exames dos marcadores
bioguimicos foram duplicados e o coeficiente de variacdo (CV) foi menor que 3%.

Os procedimentos de coleta das amostras sanguineas e suas respectivas analises foram
realizados por equipe de profissionais farmacéuticos ou bioquimicos ou técnico em
bioquimica com experiéncia na area do Laboratério de Bioquimica do IPCFEX, Rio de
Janeiro, RJ. Todo o material utilizado na coleta sanguinea foi descartavel e seguiu os critérios
para descarte de residuo biolégico e material perfurocortante. Ap6s a finalizacdo de todos os
procedimentos de andlise das amostras sanguineas, as sobras de amostras de laboratorio
contendo sangue foram descartadas de acordo com a Legislacdo ANVISA — RDC 306 de 7 de
dezembro de 2004, que dispBe sobre o regulamento técnico para gerenciamento de residuo de
servicos de saude.

Intervencéo

Para a prescricdo da intervencdo do HILIT e SIT (tabela 1), optou-se por um desenho
longitudinal de 12 semanas (SLOMKO et al., 2021), na modalidade corrida, que teve como
base os dados individualizados da capacidade aerdbia obtido pelo TCE.
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Tabela 1. Sessdo de treinamento de alta intensidade

Item Conteudo Tempo
(min)
Aquecimento 2 a3 min de corrida leve; e
dindmico 9 (nove) exercicios de efeitos localizados em movimento. 08
10 (dez) exercicios, sendo dindmicos e calisténicos com sua
Pentégono carga E)aseada em numero de repeticdes e tempo de 8. 10
execucdo; e
5 (cinco) exercicios que objetivam a regido do CORE.
HILIT — de 2 a 12 estimulos de 80 a 90% FCMax com
duracdo de 60 a 120 segundos, intervalo ativo a 50%
HILIT ou FCMéax com duracdo de 60 a 120 segundos; e 8 97
SIT SIT - 1 a 8 tiros curtos a 160% vVO2Méax com tempo de
estimulo de 10 a 20 segundos de duracdo e com 4 minutos
de intervalo ativo a 50% FCMax.
Exercicios de alongamento e relaxamento envolvendo as
Voltaacalma articulagdes e musculos envolvidos na intervencdo 5
proposta.
Tempo total da sessé@o 27 - 50

HILIT: High-Intensity Long Interval Training; SIT: Sprint Interval Training; min:
minuto(s); CORE: centro; FCMax: Frequéncia Cardiaca Méxima; vWVO2Max: velocidade

maxima alcangada no momento de méaximo consumo de oxigénio.

As sessdes dos exercicios foram conduzidas por profissional de educacdo fisica,
possuidor do Curso da Escola de Educacdo Fisica do Exército ou de graduacdo em Educacédo
Fisica reconhecida pelo Ministério da Educacéo.

As duas primeiras semanas de intervencdo, para minimizar lesdes musculoesquelética
e consequente perda amostral, foram de adaptagédo ao treinamento de alta intensidade, onde o
volume sera reduzido a 50% com base no calculo do treinamento prescrito, visando uma

melhor adaptacdo neuromuscular. A partir da 32 semana até a 122 semana ja feita a adaptacéo
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ao treinamento, seguimos a proposta de 100% de volume da prescricdo da intervencdo
individualizada.

A sessdo de treinamento foi composta com base no que a doutrina do Exeército
Brasileiro (EB) prescreve, para ambos os grupos e de forma centralizada, composta de um
aquecimento dindmico, de uma série de exercicios calisténicos e de exercicios do CORE
denominado Pentagono, da sessdo propriamente dita de HILIT ou SIT (grupos randomizados)
e de um relaxamento para volta a calma (ESTADO-MAIOR DO EXERCITO, 2021).

O aquecimento dindmico visou a melhora do desempenho, o aumento da temperatura
corporal, da extensibilidade do musculo e 0 aumento da frequéncia cardiaca, sendo composto
por uma corrida de intensidade leve de 2 a 3 minutos e posteriormente com 9 (nove)
exercicios de efeitos localizados em movimento, sendo: corrida com rotacdo dos bracos,
abducdo e aducdo dos bracos na horizontal, extensdo alternada dos bracos na vertical,
polichinelo, corrida com torgdo do tronco, corrida lateral, corrida com extenséo da perna a
frente, corrida com elevagdo dos calcanhares e corrida com elevagéo dos joelhos (ESTADO-
MAIOR DO EXERCITO, 2021; FRADKIN; ZAZRYN; SMOLIGA, 2010).

Apds o término do aquecimento, com a finalidade de complemento e manutencdo dos
padrbes fisicos comuns exigidos aos militares do EB, foi realizado treinamento calisténico
Pentagono, constituido de 10 exercicios que incluem exercicios para 0s membros superiores,
inferiores e da regido do CORE (abdominal obliquo, reto abdominal e regido lombar), sendo
dindmicos e calisténicos com sua carga baseada em ndmero de repeticbes e tempo de
execucdo: 30 (trinta) polichinelos, 5 (cinco) sugados com salto vertical, 10 (dez)
agachamentos afundo, corrida estaciondria com elevacdo dos joelhos e dos calcanhares
(coordenagdo), e 15 (quinze) segundos de 5 (cinco) exercicios para a regido do CORE: ponte
bipodal isométrica, prancha frontal, triangulo com apoio do bragco (prancha lateral), apoio
inverso unipodal, abdominal supra, propriocepcdo do tornozelo (ESTADO-MAIOR DO
EXERCITO, 2021; VALENTE, 2020) .

O HILIT foi prescrito na zona de 80 a 90% da FCMax com estimulos de duragdo de
60 a 120 segundos, em intervalo ativo a 50% FCMé&x com duracdo de 60 a 120 segundos em
pista de atletismo, com monitoramento do treinamento com software Fisrt Beat para
monitoramento e ajuste da carga (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013c, 2013d).

Da mesma forma, o SIT teve sua prescricdo da intervencdo com base nos dados
individualizados de VO2Max pelo TCE, para célculo da velocidade maxima da captacdo
méaxima do oxigénio (VWO2Max). O protocolo do HIIT sprint variou de 1 a 8 tiros curtos a

160% vVO2Méax com tempo de estimulo de 10 a 20 segundos de duracdo e com 4 minutos de
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intervalo ativo a 50% FCMax entre os tiros, na modalidade de corrida em pista de atletismo,
com monitoramento mensal do treinamento com software Fisrt Beat para monitoramento e
ajuste da carga (BEN ABDERRAHMAN et al., 2013; BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a,
2013b).

Anteriormente a fase experimental dos treinamentos, com o objetivo de melhor
controlar e ajustar as cargas de trabalho durante o experimento, foi calculado com base no
resultado individual do TCE do participante, contabilizando os dados da FCMax, Frequéncia
Cardiaca de Esfor¢o (FCE), Frequéncia Cardiaca de Repouso (FCR) e o tempo de execucao
do treino em alta intensidade e seus intervalos que resultou em um ndmero de Unidades
Arbitréarias (UA) de medida Training Impulse (TRIMP) proposto por Banister com a férmula
(Figura 3) (PARMAR; JONES; HAYES, 2021).

Trimp Banister: Rt

| B A [ (HRox~HRyo5¢)
(HRQ‘X HR”'St) X ().()4(.’1 = (HRpax—HRyest)
(HR — HR

Homens

TRIMP =T X

max rest

Onde: T = duracdo do exercicio; HRex = frequéncia cardiaca do exercicio; HRrest = frequéncia
cardiaca de repouso; HRmax = frequéncia cardiaca maxima

Figura 3 — Formula do TRIMP proposto por Banister

Apos a divisdo randomizada dos grupos em HILIT e SIT, aplicada a férmula do
TRIMP, foi calculada a média de UA do TRIMP de cada grupo para comparacao e
equalizacdo do treinamento, resultando em grupos HILIT e SIT com equilibrio de UA de
TRIMP proporcionando uma comparacao mais isondmica do esfor¢o dispendido na sessao de
treinamento entre os grupos de intervencdo (FOSTER; RODRIGUEZ-MARROYO; DE
KONING, 2017a).

Anélise de dados

Os dados foram analisados pelo programa IBM SPSS Statistics 25 for Windows e
apresentados como média e desvio-padrdo. A normalidade e esfericidade dos dados da
amostra foram analisadas pelos testes de Shapiro-Wilk e Bartlett, respectivamente. A fim de
determinar o efeito das varidveis independentes (treinamento HILIT e SIT) nas variaveis de
desfecho (Testes bioguimicos, composicdo corporal e TEC), foi feita uma ANOVA com
medidas repetidas (2 x 2), seguida do post hoc de Bonferroni ajustado, para a comparacgéo das

variaveis dependentes do estudo e entre as avaliagcGes das variaveis independentes decorrentes
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dos grupos HILIT e SIT (FIELD, 2011). O tamanho do efeito de Cohen (d) foi calculado para
analisar o impacto clinico das diferentes intervencGes sobre as variaveis de estudo e
interpretados de acordo com a padronizacdo de correlacdo a seguir: 0 a 0,2 fraco, de 0,3 a 0,7
moderado e igual ou acima de 0,8 forte. O valor de p < 0,05 foi adotado para a significancia
estatistica (FIELD, 2011; TRIOLA, 1999).

RESULTADOS

A tabela 2 apresenta a caracterizacdo da amostra por grupos, em valores de média e
desvio padrdo quanto a estatura, a idade, a massa corporal total e o IMC. O teste t de Student
para amostras independentes mostrou que os grupos eram semelhantes no inicio do estudo,

pois ndo houve diferenca (p>0,05) entre as varidveis analisadas (FIELD, 2011).

Tabela 2. Caracteristicas basicas dos participantes

HIIT longo (n=23) HIIT Sprint (n=15) Valor p
Estatura (m) 1,72+ 6,39 1,74 £7,63 0,986
Idade (anos) 42,75 + 8,26 38,88 + 6,35 0,100
MCT (kg) 84,15 + 15,56 83,89 + 14,10 0,236
IMC (kg/m?) 28,46 + 4,25 27,48 + 3,67 0,154

MCT: Massa Corporal Total; IMC: indice de Massa Corporal.

Na tabela 3 foram analisados os valores médios dos dados obtidos na avaliacdo da
composicdo corporal pelo DXA. Na comparacdo intragrupos de HILIT houve uma reducéo
significativa nas variaveis de Massa gorda, IMC e VAT, e ainda houve um aumento
significativo de massa magra ap6s 12 semanas de treinamento. No grupo SIT apenas foi

encontrado reducéo significativa de TAV.
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. o Média pos = Valor
Variavel Grupo Média pré = DP A% d Valor p’
DP p*
Massa HILIT 25,74 + 8,81 24,36 + 8,40 -5,38 -0,16 0,002 s610
Gorda SIT 23,61 + 8,40 22,94 + 8,12 -2,81 -0,08 0,205
Massa HILIT 55,45 + 8,42 56,04 + 8,43 1,06 0,07 0,002 S scs
Magra SIT 57,15+ 7,31 57,59 + 7,42 0,77 0,06 0,052
HILIT 93,33+10,59 92,55+ 9,84 -0,83 -0,07 0,251
cc 0,701
SIT 92,19 +8,73 91,35 + 8,41 -0,91 -0,10 0,316
HILIT 28,47 + 4,25 28,14 + 4,03 -1,16 -0,08 0,046
IMC 0,548
SIT 27,48 + 3,66 27,36 + 3,62 -0,44 -0,03 0,548
1251,61 +
HILIT  1358,00 + 684,53 -7,83 -0,16 0,013
653,65
TAV g 0,120
941,60 +
SIT 1044,13 + 566,53 9,82 -0,18 0,048
462,42

* p < 0,05, pré vs. p6s; 'p < 0.05, HILIT pés vs. SIT pés; d: tamanho de efeito

(Cohen); DP: Desvio Padro; IMC: indice de Massa Corporal; CC: Circunferéncia da Cintura;
TAV: Tecido Adiposo Visceral.

Na tabela 4 foram analisados os valores médios dos dados obtidos na avaliacdo da

capacidade aerdbia pelo TCE. Apo6s 12 semanas de treinamento, no grupo HILIT ocorreu uma

melhora nas varidveis de capacidade aerdbia (distancia percorrida e de VO2) e no grupo SIT

houve apenas aumento na variavel de distancia percorrida. Houve melhora na comparacdo

intergrupo para variavel da PAD.

Tabela 4. Andlise da capacidade aerdbia entre os grupos HILIT e SIT

Variavel Grupo Média pré + DP Média p6s + DP A% d Valor p* Valor p’
HILIT 1321,78 + 415,98 1424,00+ 417,56 7,73 0,25 0,005
Distancia 0,177
SIT 1491,33 + 378,24 1607,87 + 376,08 7,81 0,31 0,009
HILIT 44,59 + 6,78 47,02 + 6,66 5,46 0,36 0,002
VO2 0,155
SIT 49,23 +5,20 50,17 + 6,30 1,90 0,18 0,307
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PAS HILIT 122,00 + 1579  116,00+1152  -492  -0,38 0,051
0,356

Repouso SIT 115,73 £16,21 112,40 + 11,72 288  -0,21 0,371

PAD HILIT 78,35 + 10,73 78,87 + 10,73 0,66 0,05 0,804
<0,001

Repouso SIT 70,40 + 7,53 67,47 + 7,07 416  -0,39 0,265

* p < 0,05, pré vs. pés; 'p < 0.05, HILIT pés

(Cohen); DP: Desvio Padréo.

vs. SIT pos; d: tamanho de efeito

Na tabela 5 foram analisados os valores médios dos dados obtidos nas avaliacGes

bioguimicas do sangue. Houve, na comparacdo intergrupo, reducdo significativa nas variaveis

de GLI, ALB, BD para o grupo HILIT e para o grupo SIT houve, reducdo significativa nas
variaveis de GLI, ALB, BD e GGT.

Tabela 5. Andlise bioquimica do sangue entre os grupos HILIT e SIT

Variavel Grupo Meédia pré £ DP  Média pés + DP A% d Valor p* Valor p’

HILIT 135,96 £ 74,91 126,30 + 87,60 -7,10 -0,13 0,431

TRIG 0,270
SIT 95,73 £ 30,61 98,13 £ 51,76 2,51 0,08 0,874
HILIT 51,43 + 8,40 53,87 £ 11,67 4,73 0,29 0,193

HDL 0,957
SIT 52,60 + 8,02 54,07 £ 9,32 2,79 0,18 0,523
HILIT 99,52 + 15,71 95,00 £ 17,54 -4,54 -0,29 0,011

GLI 0,160
SIT 94,00 + 8,12 88,20 + 6,43 -6,17 -0,71 0,009
HILIT 4,27+0,15 3,89+0,42 -9,05 -2,51 <0,001

ALB 0,702
SIT 4,23+0,14 3,94+041 -6,93 -2,10 0,014
HILIT 0,13 + 0,07 0,20+ 0,10 56,16 0,95 0,002

BD 0,853
SIT 0,11 + 0,09 0,20 + 0,08 81,07 1,02 0,001
HILIT 0,50+ 0,31 0,57 £ 0,33 13,41 0,22 0,376

BT 0,579
SIT 0,58 £ 0,52 0,63 +0,29 7,94 0,09 0,622
HILIT 25,35+ 7,68 24,26 £ 9,15 -4,29 -0,14 0,624

AST 0,475
SIT 26,73+ 13,13 22,00 £ 9,89 -17,71  -0,36 0,091

ALT HILIT 30,83+ 11,87 31,57 + 14,57 2,40 0,06 0,740 0,587
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SIT 32,80 £ 31,95 28,33 £21,90 -13,62 -0,14 0,112
HILIT 35,35+ 18,09 35,96 + 15,61 1,72 0,03 0,807

GGT 0,512
SIT 39,67 £ 35,73 31,73 £ 23,76 -20,00 -0,22 0,014

* p < 0,05, pré vs. p6s; 'p < 0.05, HILIT pés vs. SIT pés; d: tamanho de efeito
(Cohen); DP: Desvio Padrao.
Na tabela 6 foram analisados os valores médios dos dados obtidos na avaliacdo da

SM. Embora ndo tenha ocorrido melhora significativa na analise da variavel categorica

sindrome metabdlica, houve uma reducéo percentual de 39.1% para 17.4% de pessoas com a

doenca no grupo HILIT e de 6.6% no grupo SIT, bem como a reducdo das médias nas

variaveis de GLI nas comparagdes intragrupo em ambos o0s grupos e na variavel da PAS na

interacdo intergrupo.

Tabela 6. Anélise da Sindrome metabdlica entre os grupos HILIT e SIT

Variavel Grupo Média pré £ DP Média pds + DP A% d Valor p* Valor p’

HILIT 135,96 £ 74,91 126,30 = 87,60 -7,10 -0,13 0,431

TRIG 0,270
SIT 95,73 £ 30,61 98,13 £ 51,76 2,51 0,08 0,874
HILIT 51,43 £8,40 53,87 £ 11,67 4,73 0,29 0,193

HDL 0,957
SIT 52,60 + 8,02 54,07 £ 9,32 2,79 0,18 0,523
HILIT 99,52 £ 15,71 95,00 £ 17,54 -4,54 -0,29 0,011

GLI 0,160
SIT 94,00 £ 8,12 88,20 £ 6,43 -6,17 -0,71 0,009
HILIT 93,33 £ 10,59 92,55+9,84 -0,83 -0,07 0,251

CcC 0,701
SIT 92,19 £ 8,73 91,35+8,41 -0,91  -0,10 0,316
PAS HILIT 122,00 £ 15,79 116,00 £ 11,52 -4,92  -0,38 0,051

0,356
Repouso SIT 115,73+16,21  112,40+11,72  -288  -0,21 0,371
PAD HILIT 78,35 £ 10,73 78,87 £ 10,73 0,66 0,05 0,804

<0,001
Repouso SIT 70,40 £7,53 67,47 £ 7,07 -4,16 -0,39 0,265

* p < 0,05, pré vs. pés; 'p < 0.05, HILIT pés

(Cohen); DP: Desvio Padréo.

vs. SIT pos; d: tamanho de efeito
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DISCUSSAO

Este estudo, um ensaio clinico randomizado, teve como objetivo analisar efeitos do
treinamento intervalado de alta intensidade HILIT e SIT sobre os marcadores fisiologicos e
patoldgicos da sindrome metabdlica e da satde hepatica em adultos submetidos a 12 semanas
de treinamento.

Os dados foram discutidos decorrentes da analise estatistica do cruzamento entre o pré
e pos-teste nas condigOes intra e intergrupos.

Observou-se (tabela 2) que houve comportamento normal da curva estatistica das
caracteristicas basicas dos participantes, onde os dados de massa corporal, estatura e a
consequente média do IMC dos grupos HILIT e SIT descrevem uma amostra sobrepesada (30
>IMC > 25). Os grupos eram semelhantes no inicio do estudo, ndo havendo diferenca entre as
variaveis analisadas (FIELD, 2011; TRIOLA, 1999).

A composicdo corporal foi investigada neste estudo atraveés das medicOes
antropométricas e exame de absorciometria de raio X de dupla energia (DXA) (GUPTA et al.,
2019; ROSA et al., 2018). Na comparacdo intragrupo (tabela 3) do grupo HILIT houve
reducdo da massa total, do TAV e houve aumento da massa magra. Corroborando o presente
estudo, o trabalho das revisdes sistematicas e metanalises realizado por Bellicha et al. (2021)
analisou 12 revisdes sistematicas com metanéalise que englobaram 149 estudos avaliados, com
adultos maiores de 18 anos, em situacdo de obesidade ou sobrepeso, que utilizaram o
exercicio HIIT como intervencdo, sendo encontradas diferencas no TAV, com melhoria na
salde cardiometabolica. Da mesma forma, Taylor et al. (2020), em estudo controlado
randomizado com 38 adultos realizando intervencdo de HIIT e Treinamento Continuo de
Intensidade Moderada (TCIM), obtiveram resultados significativos de reducdo do TAV.

O estudo de Irving et al. (2008) investigou os efeitos da intensidade do treinamento
fisico de 16 semanas no TAV abdominal e na composicdo corporal em 27 (5119 anos)
mulheres obesas com SM e relatou que o HIIT foi mais eficaz para reduzir gordura abdominal
total, gordura abdominal subcuténea e TAV.

A reducdo do TAV foi identificada (tabela 3) nas comparacdes intragrupo em ambos
0s grupos HILIT e SIT, com diferenca da média de 1.358,00 £684,53 gr para 1.251,61
+653,65 gr para o grupo HILIT e de 1.044,13 £566,53) gr para 941,60 +462,42 gr para o
grupo SIT, que mostra uma reducdo significativa no comportamento do TAV corporal através
do treinamento. Corroborando o presente estudo Khalafi et al. (2021) em uma revisdo
sistematica com metandlise, onde 10 estudos investigaram o efeito do treinamento HIIT no

conteddo de gordura do figado em adultos com sobrepeso ou obesos com distlrbios
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metabdlicos, sendo observado que a diminuicdo do TAV esta diretamente correlacionada com
a diminuicéo do contetido gorduroso hepatico.

Sobre os resultados do estudo da massa total, verificou-se que em ambos 0s grupos
houve uma leve reducdo da diferenca da média, no grupo HILIT de 84,15+15,56 kg para
83,35+15,12 kg e que no grupo SIT de 83,89+£14,10 Kg para 83,71+14,42 Kg, Constatou-se
que, embora as diferengas e mudangas ndo tenham sido estatisticamente significativas o
estudo revelou uma melhora de diminuicdo do comportamento da massa total com o
treinamento, sendo sua expressao melhor no HILIT do que no SIT. Muitos estudos
corroboram o presente estudo, como a metandlise de Su et al. (2020) que avaliou os efeitos do
HIIT e do Treinamento Continuo de Intensidade Moderada (TCIM) em 22 artigos com um
total de 620 participantes. Os resultados do HIIT mostraram em reducdes para massa total,
mostrando que o HIIT melhorou ndo somente a composicdo corporal, mas também o
VO2Méax e o perfil lipidico.

Em respeito a analise da massa magra (tabela 3), entendeu-se que no grupo HILIT
houve um aumento que refletiu na diferenca da média de 55,45+8,41 kg para 56,04+8,43 kg,
ja para o grupo SIT constatou-se um aumento da diferenca da média de 57,15+7,31 para
57,59+7,41 kg, apontando que o comportamento da massa magra melhorou com o
treinamento alcancando um dos objetivos mais frequentes em programas de exercicios
voltados a saude e a estética (VECCHIO, 2022).

Na avaliacdo da massa gorda, verificou-se (tabela 3) uma diminuicdo para ambos os
grupos, no grupo HILIT de 25,74 +8,81 Kg para 24,36+8,40 Kg, ja para o grupo SIT de 23,61
18,40 Kg para 22,94 18,11 Kg. Isso mostra que a massa de gordura corporal reduziu com o
treinamento proposto, alcangando mais um importante objetivo do estudo, sendo sua
expressao significativa somente no HILIT. Importante ressaltar que os achados de reducédo da
massa gorda (MAILLARD; PEREIRA; BOISSEAU, 2018b; WEWEGE et al., 2017) e 0
aumento da massa magra representaram a definicdo de recomposi¢do corporal advinda de um
experimento de 12 semanas sem dieta (VECCHIO, 2022).

Ja no estudo de metanalise de Maillard et al. (2018) que avaliou 39 estudos com 617
individuos com idade média de 38,8 anos + 14,4, o HIIT reduziu a massa gorda total,
abdominal e o TAV, sem diferencgas entre 0s sexos. Revelaram ainda que a corrida foi eficaz
na reducdo da massa de gordura visceral e total e que o HIIT acima de 90% da frequéncia
cardiaca méxima foi mais bem-sucedido que em outras intensidades na redugdo da
adiposidade corporal total.

A questdo da equalizacdo é estratégica e combina elementos de intensidade e duragao
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do treinamento no conceito Unico de carga de treinamento, que no presente estudo foi
realizada através da equacdo de Banister, demonstrou que o TRIMP trouxe mais igualdade de
esforco entre 0s grupos para os resultados alcancados, o que a primeira vista pode tornar mais
coerente e definitivo um resultado cientifico (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a, 2013b;
FOSTER; RODRIGUEZ-MARROYO; DE KONING, 2017b). Nesse sentido, corrobora a
necessidade de isonomia entre as intervengdes o estudo de revisao sistematica com metanalise
de Andreato et al. (2019) que metanalisou 48 estudos objetivando avaliar a influéncia do
treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) nas variaveis antropométricas de 1.222
adultos de ambos o0s sexos, com idade entre 18 e 65 anos, com sobrepeso ou obesidade. Este
estudo apontou o HIIT ter sido eficaz na reducdo da massa corporal, IMC, circunferéncia da
cintura, RCQ, percentual de gordura corporal e area de TAV, porém quando considerou 0s
estudos com equalizacdo do treinamento a Unica diferenca que permaneceu foi para reducao
da massa corporal.

O estudo de Andreato et al. (2019) apresentou dados interessantes em relacdo as
diferentes escolhas das modalidades de exercicios, mostrando que 30 estudos adotaram o
ciclismo e 18 estudos escolheram a corrida/caminhada, sendo 12 em esteira, 4 em quadra
poliesportiva coberta, 1 estudo executou exercicio ao ar livre e 1 em quadra, onde em nenhum
deles foi observada redugéo de TAV para estudos equalizados.

De maneira geral, os marcadores hepaticos sdo utilizados por serem mais baratos,
pouco invasivos, de facil gestdo de processamento cientifico e de precisdo diagndstica
moderada, dando relevante perspectiva da doenca hepética, como lesdo celular ou inflamacéo
(EGUCHI et al.,, 2020). Santos et al. (2023) apontaram que o exercicio fisico com
treinamento resistido, treinamento aerébico e intervencbes HIIT favoreceram a reducdo dos
marcadores biogquimicos (AST, ALT, GGT, ferritina, bilirrubina indireta e ALP), mostraram
ainda uma reducdo na ALT nos grupos de exercicios.

No presente estudo utilizou-se aminotransferases ALT e AST para verificar 0s
marcadores de lesdo hepatocelular, as BIL como testes de metabolismo hepatico e a ALB
como teste de funcdo sintética hepatica, valendo a pena destacar que para Woreta et al. (2014)
a comprovacéo do diagnostico de doenga hepética cronica deveria haver um mapeamento dos
biomarcadores enzimatico de no minimo 6 meses.

O AST (tabela 5) presente em diversos 6rgdos como coragao, rim, cérebro, no musculo
e no sangue e por consequéncia menos especifica para o figado, havendo correlagdo com
lesdo hepética quando da elevacdo dos valores de referéncia (WORETA; ALQAHTANI,

2014). No experimento em pauta os resultados ficaram dentro dos parametros da normalidade,
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entre 0 e 38 U/L (SCHOCH; WHITEMAN, 2007), mas nas comparagdes intragrupo (tabela 5)
obtiveram no grupo HILIT reducdo da média de 25,35+7,68 U/L para 24,26+9,15 U/L, com
nivel quase estavel e no grupo SIT, embora ndo significativa, reducdo mais proeminente de
26,73+13,13 U/L para 22,00+9,89 U/L. Tais resultados direcionam a contribuicdo do
treinamento intervalado de alta intensidade na melhora da saude hepética, sendo mais
proeminente para o SIT do que para o HILIT.

A ALT (tabela 5) que se caracteriza como marcador mais especifico do figado se
evidencia quando em situacOes de deteccdo de lesdo hepatica, presente no citoplasma da
célula e depositado na corrente sanguinea (WORETA; ALQAHTANI, 2014), que no presente
estudo obteve médias estimadas dentro dos menores valores de referéncia de normalidade
entre 0 e 41 U/L da literatura cientifica (SCHOCH; WHITEMAN, 2007). Nas comparacdes
intragrupo (tabela 5) se comportaram de maneira contrastante com aumento da diferenca
média no grupo HILIT de 30,83+£11,87 U/L para 31,57+14,57 U/L e uma diminuicdo da
média, embora ndo significativa no grupo SIT de 32,80+31,95 U/L para 28,33+21,90 U/L. O
contraste do resultado direciona um comportamento favoravel do ALT para o SIT e
desfavoravel para o HILIT.

No comportamento da ALB (tabela 5), consolida a afirmacgdo que ndo houve dieta ou
suplementacdo da ALB para o presente estudo, como um marcador de avaliacdo do estado
nutricional importante para o organismo, a albumina sérica serve como teste da fungdo
sintética hepatica. A albumina sérica tem uma longa meia-vida de cerca de 21 dias
(WORETA; ALQAHTANI, 2014). Cerca de 4% sao degradados por dia, e devido a sua meia-
vida longa, os niveis de albumina sérica podem ndo ser afetados na doenca hepatica aguda,
como hepatite viral aguda ou lesdo hepatica induzida por drogas (WORETA; ALQAHTANI,
2014). Na cirrose ou na doenca hepatica cronica, a albumina sérica baixa pode ser um sinal de
doenca hepética avancada. No entanto, a albumina sérica baixa nao é especifica para doenca
hepética e pode ocorrer em outras condi¢fes, como desnutri¢do, infecgdes, sindrome nefrética
ou enteropatia perdedora de proteinas (WORETA; ALQAHTANI, 2014).

Em relacdo a ALB, o presente estudo constatou que as médias ficaram dentro dos
limites de referéncia entre 3,9 e 4,9 g/L, com resultados (tabela 5) que demonstram que o
exercicio HILIT diminuiu a média de 4,27+0,15 ¢g/L para 3,89+0,42 g/L e no grupo SIT
diminuiu de 4,23+0,14 g/L para 3,94+0,41 g/L, retratando uma diminuicdo dos seus valores,
saindo de uma tendéncia de média central e se aproximando do valor inferior da referéncia
(SCHOCH; WHITEMAN, 2007).

Para o GGT, observou-se (tabela 5) um leve aumento ou quase estabilidade no HILIT
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e reducdo significativa (p<0,05) no SIT, embora as médias tenham ficado dentro dos limites
de normalidade entre 11 e 50 U/L (SCHOCH; WHITEMAN, 2007), comportamento
semelhante ao ALT. O aumento da média no grupo HILIT variou de 35,35+£18,09 U/L para
35,96+15,61 U/L, refletindo uma leve piora da satde hepéatica. Em contraste, no grupo SIT
houve a diminuicdo significativa da média de 39,67+35,73 U/L para 31,73+23,76 U/L, isso
demonstra que o exercicio na modalidade SIT produziu efeito de melhora do metabolismo
hepatico do GGT, com em efeitos benéficos para saide. O aumento da GGT serica € um
indicador sensivel da presenca de lesdo nos ductos biliares ou no figado (WORETA;
ALQAHTANI, 2014).

BT na pesquisa em discussdo, permaneceu dentro dos limites de referéncia de O até 1
mg/dL (SCHOCH; WHITEMAN, 2007), com aumento (tabela 5) para ambos os grupos de
forma ndo significativa. No grupo HILIT houve aumento da diferenca das médias de
0,50+0,31 mg/dL para 0,57+0,33 mg/dL e no grupo SIT houve aumento da diferenca das
médias de 0,58+0,52 mg/dL para 0,63+£0,29 mg/dL. Em uma analise da BT, constatado a
estabilidade da BI, seu aumento diz respeito ao aumento da funcdo da BD, para ambos os
grupos, gue se traduz em um aumento da funcdo de conjugacéo da Bilirrubina para sua forma
mais sollvel que se correlaciona com as atividades de formacdo da bile e funcdo intestinal
(WORETA; ALQAHTANI, 2014).

Os resultados da Bl encontrados no presente estudo (tabela 5) ficaram dentro dos
limites de referéncia entre 0 até 1 mg/dL. No grupo HILIT o valor da média ndo sofreu
mudanca permanecendo igual nos momentos pré e pds experimento com valor 0,37+0,25
mg/dL. No grupo SIT houve diminuicdo da diferenca das médias de 0,47+0,46 mg/dL para
0,42+0,23 mg/dL. A andlise da Bl revela estabilidade nas fungdes de conjugacédo pelo baco e
figado.

A BD, fase em que a bilirrubina é metabolizada no figado para ficar soltvel e depois
transportada para bile para fungdes intestinais de absorcéo de gordura e de outras substancias,
obteve um resultado de aumento da conjugacéo da bilirrubina para o processo de formacéao da
bile, que no grupo HILIT variou de 0,13+0,07 mg/dL para 0,20+£0,10 mg/dL e no grupo SIT
de 0,11+0,09 mg/dL para 0,20+£0,08 mg/dL que ainda dentro dos limites de normalidade
estabelecido pela hepatologia (SCHOCH; WHITEMAN, 2007). Tais achados podem ser
explicados por conta do aumento do stress fisiologico provocado pelo exercicio no processo
da hemdlise acarretando um aumento da funcdo de conjugagdo da Bilirrubina (WORETA,
ALQAHTANI, 2014).
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O estudo de Belicha et al. (2021) enfatizou, da mesma forma que o estudo presente, o
uso do TEC na seguranca cardiovascular para prescri¢ao e inicio do treinamento intervalado
de alta intensidade. Também na mesma direcdo do presente estudo e valorizando a avaliacao
cardiopulmonar, o estudo de Mayorga et al. (2016) metanalisou 123 estudos examinando a
validade de critério dos testes de caminhada ou corrida baseados em distancia e tempo para
estimar a aptiddo cardiorrespiratéria entre criancas e adultos aparentemente saudaveis
apontaram fortes evidéncias de que a aptiddo cardiorrespiratoria constitui um importante
preditor de morbidade e mortalidade, sendo considerado um dos marcadores de salde mais
poderosos, com relevancia sobre outros indicadores tradicionais, como estado de peso,
pressdao arterial ou nivel de colesterol. Em outro olhar, Taylor et al. (2017) em estudo
longitudinal de 12 meses com cem adultos cardiopatas corroboraram a seguranca na utilizagédo
do HIT e os resultados de melhorias no pico de VO2 devido ao potente estimulo do exercicio
fornecido durante os periodos de intervalo de alta intensidade, acreditando que intensidades
mais altas invocam maior adaptagdo aerdbica e cardiovascular do que intensidades baixas a
moderadas. N&o houve nenhum registro de acidente durante o TEC preé e pos realizado e todos
0s participantes concluiram o TEC em esteira até a exaustdo, ndo sendo verificado nenhuma
anomalia cardiaca que contraindicasse o participante.

O protocolo utilizado, testado em estudo piloto, realizou uma estimativa de VO2
através de teste indireto com boa associacdo pela PSE apresentada pelos participantes do
estudo. Estudos recentes direcionam para o estabelecimento de uma fase de verificacdo no
TEC para obtencdo do VO2 verdadeiro (MURIAS; POGLIAGHI; PATERSON, 2018).

A melhora, em ambos os grupos, da distancia atingida (tabela 4) no teste de
capacidade aerébia na varidvel VO2 demonstra um desenvolvimento especifico da
modalidade corrida. Na comparacéo intragrupo do grupo HILIT houve aumento da diferenca
da média de distdncia alcancada no protocolo do TEC de 1321,7+415,98 m para
1424,0+417,56 m. Para o grupo SIT o aumento foi de 1491,3+378,24 m para 1607,8+376,07
m que revela que o comportamento da distancia alcangada no TEC melhorou o
condicionamento e performance da corrida em ambos 0s grupos de exercicio, sendo
estatisticamente significativo somente no grupo HILIT. Em estudo de metanalise que
comparou as metodologias do HIIT e SIT mostraram ganhos semelhantes na aptidao
cardiorrespiratoria (DE OLIVEIRA-NUNES et al., 2021).

A respeito dos marcadores da SM, foi observado (tabela 6) que os participantes do
estudo melhoraram os seus indices da SM de CC, PA, TRIG, GLI e HDL, revelando uma

importante reducdo do nimero de pessoas com SM de 39,13% (9 participantes) para 17, 4%
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(4 participantes) no grupo HILIT e de 6,6% (1 participante) para 0% (nenhum) no grupo SIT.

O comportamento da CC diminuiu (tabela 3) em ambos 0s grupos na comparacao
intragrupo, no grupo HILIT a média passou de 93,33+£10,59 cm para 92,55+9,84 cm e no
grupo SIT de 92,19+8,73 cm para 91,35+8,41 cm, sendo vista como fator importante para
melhoria da saude dos parametros da SM (CC>90cm). Nessa mesma direcdo, a metanalise de
Wewege et al. (2017) mostrou que o HIIT ndo modificou significativamente a CC. Em
consonancia com nosso estudo, que teve melhora de reducdo nas medidas da CC além disso a
reducdo no TAV nas comparacOes intragrupos, o estudo de Ross et al. (2020) ratificaram que
a CC deve ser considerada vital para analise clinica da satde publica e ressaltar mais ainda
quando o exercicio prescrito proporcionar também a diminuicdo do TAV. Além desse, Fortes
et al. (2019) verificaram em um estudo transversal em 2.719 militares do Exército Brasileiro
que a CC 88,9£13,9 cm € um eficiente preditor de mudancas fisioldgica da SM. A reducdo da
CC traduz forte associagdo com os marcadores fisiologicos da SM (FORTES et al., 2019).

O resultado do IMC (tabela 3) no presente estudo sofreu leve alteracdo em ambos 0s
grupos na comparacdo intragrupo: no grupo HILIT a média passou de 28,46+4,25 Kg/m? para
28,14+4,03 Kg/m?2 e no grupo SIT de 27,48+3,67 Kg/m?2 para 27,36+3,63 Kg/m?, sendo fator
importante que contribui para melhoria da satde. No estudo de Fortes et al. (2019), com foco
na média do IMC 25,1+3,4 Kg/m2, provou ser bom preditor de mudanca para os marcadores
fisiolégicos da SM. A diminuicdo do IMC estd fortemente associada a marcadores
fisiolégicos de saude.

A PAS estabeleceu-se com médias dentro dos limites de referéncia de 135,0 mmHg
(ALBERTI et al., 2009), sendo neste estudo o parametro mais sensivel para mudanca e
melhoria da SM, onde sua diminui¢do foi observada em ambos 0s grupos do experimento,
sendo no grupo HILIT 122,00£15,79 mmHg para 116,00+11,52 mmHg e no SIT
115,73+16,21 mmHg para 112,40+11,72 mmHg. Isso se traduz segundo Kumari et al. (2019)
na reducdo da problematica da hipertenséo identificada como o principal fator de risco para
mortalidade e que ocupa o terceiro lugar como causa de reducdo de anos de vida por
incapacidade, sendo também uma manifestacdo comum dos disturbios metabdlicos associados
a resisténcia a insulina e hiperinsulinemia (KUMARI; KUMAR; KANT, 2019). No estudo de
Fortes et al. (2019) verificou-se transversalmente em 2.719 militares do Exército Brasileiro
que a média da PAS 120,3+10,1 foi quantitativamente semelhante as médias encontradas
neste estudo.

Da PAD constatou-se que as médias ficaram dentro dos limites de referéncia de 85,0

mmHg (ALBERTI et al., 2009), mas sofreu leve aumento nas comparagdes intragrupo para o
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grupo HILIT 78,35£10,73 mmHg para 78,87+9,66 mmHg e uma diminuicdo no SIT de
70,40+7,53 mmHg para 67,47+7,07 mmHg. Fortes et al. (2019) verificaram que PAD
77,2+8,8, médias semelhantes as encontradas no grupo HILIT.

Na analise do TRIG (tabela 5) constata-se que as médias ficaram dentro dos limites de
referéncia abaixo de 150 mg/dL (ALBERTI et al., 2009) e que no grupo HILIT houve
diminuicdo da diferenca da média de 135,96+74,91 mg/dL para 126,30+87,60 mg/dL e no
grupo SIT houve aumento da diferenca da média de 95,73+30,61 mg/dL para 98,13+51,76
mg/dL, mostrando que o comportamento do TRIG melhorou no grupo HILIT e piorou no
grupo SIT. Tais achados apontam que para esse marcador o HILIT é o melhor método com
resultados favoraveis a salde dos participantes, que segundo Kumari et al. (2019) reduz o
risco cardiovascular pela reducdo dos TRIG na corrente sanguinea. Para Fortes et al. (2019),
onde registraram um TRIG 92,0+57,4, observou-se uma média bem mais baixa que as
encontradas no presente estudo.

No comportamento da GLI (tabela 5) constata-se que as médias ficaram abaixo do
limite de referéncia de 100 mg/dL (ALBERTI et al., 2009) e que a reducdo desse marcador
em ambos os grupos foi significativa e fundamental, juntamente com a PA, para reducdo dos
parametros da SM. No grupo HILIT houve reducdo da diferenca da média de 99,52+15,71
mg/dL para 95,00£17,54 mg/dL e no grupo SIT a reducdo foi de 94,00£8,12 mg/dL para
88,20+6.43 mg/dL. Em estudo longitudinal de 2 semanas, com 54 homens adultos de idade
entre 40 e 55 anos, Honkala et al. (2020) corroboram ao nosso estudo, verificando que o
treinamento intervalado de alta intensidade melhorou a absorcdo de glicose estimulada pela
insulina no tecido adiposo visceral de forma mais eficiente do que o MICT. Para Fortes et al.
(2019) que em sua analise transversal de 2.719 militares do Exército Brasileiro obteve o GLI
88,9+13,9, tem-se uma media semelhante ao periodo pos-intervencdo do grupo SIT deste
estudo.

O HDL, colesterol do bem, foi um outro fator da SM que melhorou em ambos 0s
grupos (tabela 5) com as médias ficando acima do valor de referéncia de 40 mg/dL (homens)
(ALBERTI et al., 2009). Para o grupo HILIT o aumento da diferenca da média de 51,43+8.40
mg/dL para 53,87+11,67 mg/dL e para o grupo SIT o aumento da diferenca da media foi de
52,60+8,02 mg/dL para 54,07+9,32 mg/dL, o que revela que o treinamento intervalado de alta
intensidade, em ambos os métodos utilizados, trazem melhorias a saude e reducdo de risco
cardiovascular. No estudo de Fortes et al. (2019), o HDL foi de 47,0+13,1 mg/dL, média
acima da normalidade, porém bem mais baixa que as encontradas neste estudo.

A escolha do longitudinal de 12 semanas na modalidade corrida foi apontada como
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relevante pelo estudo de Campbell et al. (2019) para avaliagdo da magnitude e a
sustentabilidade de mudangas clinicamente importantes em alguns resultados de saude
fisioldgicos, morfoldgicos e cardiometabdlicos em intervencdo de HIIT. No estudo
metanalisado de Vissers et al. (2013) verificou-se em 15 artigos o efeito geral do exercicio no
tecido adiposo visceral em diferentes regimes de exercicios, sem restri¢cdo calorica, no tecido
adiposo visceral de pessoas obesas, onde os resultados sugeriram que o tamanho do efeito ndo
aumenta ao prolongar o periodo de intervencdo para além de 12 semanas. O estudo
longitudinal de Okauchi et al. (2007), que avaliou 2.336 homens japoneses com idade 48.0 +
10.5 anos ratifica a importancia de um experimento mais longo, obtendo em 1 ano, uma
reducdo do TAV que foi associada a diminuigdo significativa no nimero de fatores de risco
metabolicos, com uma diminuicdo de 0,30 cm?2 de gordura visceral.

O presente estudo proporcionou o preenchimento de uma lacuna importante da
literatura cientifica ao realizamos a intervencdo ao ar livre (GRIPP et al., 2020) , pois a
maioria dos estudos segundo Andreato et al. (2019) que verificou a influéncia do HIIT sobre
as variaveis antropomeétricas de adultos com sobrepeso ou obesidade, avaliando 48 estudos
com 1.222 pessoas, mostrou que em relacdo a modalidade HIIT houveram cerca de 30 estudos
que adotaram ciclismo ergométrico, 18 que adotaram corrida ou caminhada, sendo 12 em
esteira, 3 em quadra poliesportiva coberta, 1 em quadra e 1 Unico estudo ao ar livre.

Segundo Foster et al. (2017), o uso de tecnologia para monitoramento da carga
contribui para a seguranca na execuc¢do do treinamento dos participantes do experimento e
controle de varidveis importantes do treinamento. Durante as sessdes de treinamento do
presente estudo, com participantes ndo sedentarios avaliados como sobrepesados, utilizaram-
se do software First Beat que contribuiu durante a execucdo dos treinamentos para o ajuste da
carga e verificacdo das zonas alvo do HILIT e do SIT, tendo sido observado que o
acompanhamento do SIT é mais complexo pela resposta tardia da frequéncia cardiaca
registrada nos aparelhos e a dificuldade de monitoramento de esforcos maximos ou
subméaximos de sprints (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a, 2013b; FOSTER; RODRIGUEZ-
MARROYO; DE KONING, 2017b).

A pesquisa em discussdo referente ao grupo SIT obteve bons resultados, porém seus
achados podem ter sido influenciados pela perda amostral de 9 participantes, cerca de 37,5%
de morte amostral. Foram 3 perdas amostrais por motivo de saude, onde somente 1 decorrente
de lesdo no posterior de coxa no 1° treinamento e 6 por motivos administrativos de
transferéncia para outro quartel do Exército.

Sobre perda amostral, no que diz respeito a desisténcia do méetodo HIIT, o estudo de
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Reljic et al. (2019) mostrou dados de cinquenta e cinco estudos que relataram resultados de
67 intervencdes de HIIT com 1.318 participantes, onde a taxa de desisténcia em todas as
intervencdes foi de 17,6%. Interessante que as taxas de abandono foram significativamente
menores em intervencBes baseadas no ciclismo em comparacdo com estudos usando
corrida/caminhada como modalidade de exercicio e previram maior desisténcia as
intervencdes com maior tempo de sessdo, maior tempo de esforco/semana e tempo total de
esforco/intervencao (RELJIC et al., 2019).

Estudos indicam um melhor aproveitamento do SIT quando o individuo possui um
perfil de qualidades fisicas mais voltados para a explosdo do que para o Endurance
(BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a, 2013b).

O intervalo ativo a 50% FCMax entre os tiros de intervalado de alta intensidade foi
utilizado como aspecto comum para ambos os grupos HILIT e SIT. Mello et al. (2022)
verificaram em estudo experimental com 15 homens militares do Exército Brasileiro com
excelente condicionamento fisico, a contribui¢do do intervalo ativo como uma escolha capaz
de promover menor dano muscular e que para o estudo presente constatou-se uma melhora do
VO2 e também uma boa adaptacdo dos participantes aos métodos HILIT e SIT. Os estudos de
Germano et al. (2022) corroboram os intervalos de recuperacdo ativa que apresentam maior
potencial para alcangar e permanecer em um percentual elevado de VO2Max e FCMax. Em
contraponto, outros estudos tém sugerido que o intervalo de recuperacdo passiva pode induzir
maior VO2 (BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a).

No contexto da escolha do método do SIT, verifica-se que o sprint e o ganho de
capacidade aerdbia foram ganhos importantes desse estudo com excelente potencial para ser
desenvolvido, se estratificado dentro das faixas de idade de interesse, e para ambos 0S sexos,
que espelham uma tendéncia (HARMAN et al., 2008) além disso, também possuem
engajamento e aplicabilidade nos esportes coletivos como o futebol e outros (BISHOP;
GIRARD; MENDEZ-VILLANUEVA, 2011).

Na comparacdo entre os métodos propostos, HILIT e SIT, o presente estudo aponta
melhor resultado para o HILIT. Na mesma dire¢cdo, Rosenblat et al. (2020), em uma
metanalise, revisaram sistematicamente seis estudos randomizados, com adultos entre 18 e 45
anos moderadamente treinados, determinando qual modo de treinamento intervalado, HIIT
versus SIT, mostrou o HILIT como uma forma ideal de treinamento intervalado para melhorar
0 desempenho.

No aspecto da melhora da SM, nos exames e testes realizados no inicio do

experimento, foram detectados 9 pessoas com SM no grupo HILIT e 1 participante no grupo
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SIT. Na avaliagdo pds experimento reduziram para quatro participantes no grupo HILIT e
para zero individuos com SM no grupo SIT, mostrando que o exercicio intervalado de alta
intensidade, objetivo do estudo, embora ndo mostrando diferencgas significativa (p<0,05)
trouxe melhoria para a saude dos participantes dos grupos experimentais HILIT e SIT. Um
olhar para o grupo em percentuais revela uma melhora de 39.1% para 17,4 % e de 6,6% das
pessoas com SM no pos experimento, refletindo em melhoria da saude, onde o fator que mais
contribuiu para a descaracterizacdo da SM foi a reducdo da PAS e a GLI.

Como pontos fortes do presente estudo pode-se destacar, a prescricdo do exercicio a
partir de teste de esforgo cardiaco assistido por cardiologista, a utilizagdo da equalizagdo do
experimento, a padronizacdo do aquecimento, o uso de exercicios calisténicos e a fase de

relaxamento proposta comum para ambos 0s grupos e na mesma sessdo de treinamento.

Em relacdo a comparacdo intergrupo advindo do exercicio a discusséo revela que
houve melhora em importantes parametros da SM, da saude hepatica e da capacidade aerdbia.
Entretanto, houve limitacGes no estudo que devem ser levados em consideracdo, como a
impossibilidade de controle da varidvel alimentacdo e a utilizacdo do TEC de rampa que
embora tenha sido idealizado e testado como segundo protocolo de fase Unica progressiva de
rampa, por restricdo logistica de operacionalizar uma nova coleta com os voluntarios, foi
efetivado o protocolo escalonado, ficando o segundo protocolo registrado e ja testado para
estudos futuros. Ainda sobre o TEC, estudos futuros poderdo estabelecer uma fase de
verificacdo para obtencdo do VO2 verdadeiro, que também ndo fez parte desse estudo por
circunstancias logisticas para viabilizar os testes para a amostra do experimento e de material

ergoespiromeétrico.

CONCLUSAO

Os resultados aplicados dos métodos HILIT e SIT mostraram uma reducdo do nimero
de pessoas com SM de nove pessoas (n=23) que representavam 39.1% do grupo HILIT para
um resultado de quatro pessoas com SM que representa um novo percentual de 17,4 %
(n=23), j& no grupo SIT inicialmente com um portador da doenca SM significava 6,6%
(n=15) para nenhum caso de portador de SM.

No método SIT constatou-se a melhoria significativa intragrupo (p<0.05) nos
pardmetros de TAV, GLIC, ALB, BD, GGT e distancia percorrida. Houve diferenga
significativa na comparag&o intergrupo somente para Pressdo Arterial Diastolica.

A escolha do método HILIT proporcionou a melhoria significativa intragrupo (p<0.05)

da saude hepatica, da composicdo corporal e da capacidade aerObica nos parametros



56

importantes para a salde de massa gorda, massa magra, IMC, TAV, GLIC, ALB, BD,
distancia percorrida e VO2. O HILIT promoveu um importante resultado de recomposi¢éo
corporal refletindo em possibilidade aplicada para mudanca de estilo de vida da sociedade.
Para o presente estudo e nas condicdes que foi desenvolvido, o HILIT mostrou-se mais
eficiente do que o SIT. O estudo tem aplicabilidade para a sociedade em geral,
especificamente para populagdo militar e adultos ndo sedentérios.

Recomenda-se futuros estudos que envolvam a utilizacdo de instrumento de imagem
hepatica de forma ndo invasiva com padréo ouro, tal como a elastografia. Isso traria melhor
qualidade no dimensionamento e verificacdo da salde hepética pds experimento, podendo ser
um passo importante para a ciéncia do exercicio fisico e, consequentemente, para a sociedade.
Seria interessante ainda, estudos que envolvessem o HILIT e o SIT, a SM e a saude hepatica
correlacionados com o comportamento do ciclo circadiano, com a epigenética e com as
exercinas.

Nosso estudo contribui para aplicabilidade e entendimento dos treinamentos HILIT e
SIT na populacéo brasileira, com possibilidade pratica de melhoria na conscientizacdo da
salde do figado e no controle da SM e consequente economia de gastos hospitalares futuros.
Pode-se ainda obter resultados positivos diretos para os participantes da pesquisa e trazer a
tona um novo direcionamento para a prescri¢do de exercicios voltados a prevencdo da SM e
da DHGMA.
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CONCLUSAO DA DISSERTACAO

A partir da revisdo sistematica realizada, através dos resultados encontrados no
capitulo 1, foi possivel compreender melhor a variaveis bioquimicas hepéticas no exercicio.
Os estudos incluidos nessa revisdo sistematica tiveram como objetivo analisar os efeitos do
exercicio fisico nos biomarcadores hepaticos em individuos adultos: uma revisdo sistematica e
metanalise, onde verificou-se que o exercicio fisico com treinamento resistido, treinamento
aerobico e intervencdes HIIT favorecem a reducdo dos marcadores bioquimicos.

A ciéncia se mantém na busca constante da evolucdo dos aparelhos e equipamentos
qgue detectem anomalias hepéticas, havendo um movimento natural para descoberta de
métodos menos invasivos e de alta validacdo cientifica-clinica.

Destaca-se a utilizacdo do teste de esfor¢o cardiaco para seguranca na prescri¢do dos
exercicios aos participantes nao sedentérios, o que deve ser mais relevante para o caso de
participantes sedentarios.

Ressalta-se a relevancia da utilizacdo da equalizacdo do treinamento para estudos
controlados randomizados que ndo utilizem o grupo controle em sua metodologia,
provocando mais isonomia entre diferentes métodos de treinamento.

Um outro aspecto interessante a ser considerado foi a padronizacdo do aquecimento,
exercicios calisténicos e alongamento em todas as sessbes e para ambos 0S grupos de
treinamento do experimento que além de terem preparado o0s participantes para a sessdo
especifica de alta intensidade, refletiu na inexisténcia de problemas administrativos e laborais
do Exército Brasileiro. Dessa forma a realizacdo do aquecimento e dos exercicios calisténicos
ajudaram a suprir a demanda de rotina obrigatoria das tarefas fisicas militares, que em analise,
também dificultaria a utilizacdo de grupo controle para essa populacéo.

Ressalta-se a dificuldade pratica da execucdo do intervalo ativo a 50% FCMaéx entre
os tiros de intervalado de alta intensidade, que foi utilizado como aspecto comum para ambos
0s grupos HILIT e SIT. Embora o intervalo ativo foi realizado com sucesso, cabe ressaltar
gue foi implementado e desenhado apo6s estudo piloto, s6 sendo possivel pelo
acompanhamento metddico das sessbes de treinamento por profissional de educacéo fisica,
bem como pela realizacdo de sess@o de treinamento escola inicial conduzido para retirar
duvidas dos participantes. Por ultimo, foi importante estabelecermos as duas primeiras
semanas de treinamento como adaptativas ao treinamento intervalado de alta intensidade com

volume de tiros executados pela metade (50%) do volume teoricamente calculado.
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Os métodos de intervencdo escolhidos, High-Intensity Long Interval Training (HILIT)
e o Sprint Interval Training (SIT) atenderam bem as prescri¢des equalizadas pelo TRIMP na
modalidade corrida ao ar livre em pista de atletismo, bem como no aspecto seguranga na
prescricdo da intervencao.

Na anélise dos efeitos do método SIT constatou-se a melhoria significativa intragrupo
(p<0.05) nos parametros de TAV, GLIC, ALB, BD, GGT e distancia percorrida.

Na analise do método HILIT proporcionou a melhoria significativa intragrupo
(p<0.05) da saude hepatica, da composicdo corporal e da capacidade aerdbica nos parametros
importantes para a salde de massa gorda, massa magra, IMC, TAV, GLIC, ALB, BD,
distancia percorrida e VO2. Para o presente estudo e nas condi¢fes que foi desenvolvido, o
HILIT mostrou-se mais eficiente do que o SIT. O experimento demonstrou ter aplicabilidade
para a sociedade em geral, especificamente para populacao militar e adultos ndo sedentarios.

Ainda sobre o artigo experimental, o resultado da composic¢do corporal através do
treinamento intervalado de alta intensidade evidenciou o fenémeno da recomposicéo corporal,
com ganho de massa magra e perda de massa gorda.

Os resultados encontrados no artigo 1l demostraram a eficacia do treinamento
intervalado de alta intensidade com reducdo geral da SM nos participantes de 26,3% para
10,52%. As variaveis de Pressdo Arterial e Glicemia se mostraram ser as mais sensiveis de
modificacdo para reducdo do quadro dos fatores de risco da SM. O estudo também demonstra
ter aplicabilidade para a sociedade em geral, especificamente para populacao militar e adultos
ndo sedentarios.

Recomenda-se estudos que utilizem instrumento de imagem hepaética, tal como a
elastografia. Seria interessante ainda, estudos que envolvessem o HILIT e 0 SIT, aSM e a
salde hepatica de forma associada com o comportamento do ciclo circadiano, epigenética e
outros hormdnios e substancias como as exercinas.

Sugere-se, fortemente, a realizacdo de estudos futuros para o Exército Brasileiro que
envolvam o método SIT, pois é eminente a busca das Forgcas Armadas por melhorias em seus
aspectos operacionais e da saude geral de seus militares, bem como a melhoria da capacidade
fisica geral e da qualidade fisica de velocidade de deslocamento, que podem ter sucesso no
aprimoramento da utilizacdo desse metodo e seus posteriores resultados praticos nas suas
acOes laborais. Este método pode ser realizado em diferentes faixas etarias, para ambos 0s
sexos e para obesos e ndo obesos. Assim, a utilizacdo do SIT podera ser considerada como
mais um método de treinamento regular, posto que o HILIT ja faz parte do cabedal

doutrinario do Exército.
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