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RESUMO

Introducdo: A obesidade € caracterizada como uma doenca relacionada ao
excesso de gordura corporal, gerando um estado crénico de inflamacéao
sistémica. O exercicio fisico € compreendido como uma potente ferramenta néo
farmacoldgica para o tratamento dessa condicdo. O treinamento de resistido
(TR), assim como o treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT), sao
capazes de evocar mecanismos de controle da inflamag¢do. No entanto, ainda
nao esta claro na literatura qual dos dois métodos apresenta maior eficacia.
Objetivos: Comparar os efeitos do treinamento resistido ao treinamento HIIT
sobre o perfil inflamatério em individuos obesos. Método: Revisdo Sistematica
da Literatura de Ensaios Clinicos Randomizados publicados em periddicos
indexados em bases de dados internacionais voltadas a area das Ciéncias da
Saude nas bases de dados PubMed, Scopus e Medline, de acordo com as
diretrizes da Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
analyses — PRISMA. O registro dessa revisdo foi realizado na plataforma
International Prospective Review Record — PROSPERO, em 01 de maio de 2022,
sob ID de registro 20228130241347. Resultados: Um total de 1368 estudos
foram identificados na busca inicial. Apés a aplicacao dos critérios de incluséo e
excluséo, 3 estudos foram incluidos para esta revisao. Dois estudos observaram
0 aumento da adiponectina demonstrando o papel anti-inflamatério do exercicio
fisico. Além disso, a reducdo de marcadores pro-inflamatérios como IL-6, TNF-a
e PCR podem estar relacionado ao aumento da adiponectina gerada pelo
exercicio a longo prazo. Concluséo: Todos os estudos observaram diminuicao
de massa gorda em 12 semanas, sendo o HIIT o método de treinamento que se
mostrou mais eficaz para modificacdo do perfil inflamatério comparado ao
treinamento resistido.

Descritores: Exercicio Fisico; Inflamacéo; Obesidade.



ABSTRACT

Introduction: Obesity is characterized as a disease related to excess of body fat,
which leads to the development of other metabolic diseases, generating a state
of systemic inflammation. Physical exercise is understood as a powerful non-
pharmacological tool for the treatment of this condition. Strength training, as well
as high-intensity interval training (HIIT), are capable of eliciting inflammation
control. However, it is not yet clear in the literature which of the two methods is
more effective. Objectives: To compare the effects of strength training to HIIT
training on the inflammatory profile in obese individuals. Method: Systematic
Literature Review of Randomized Clinical Trials published in journals indexed in
international databases focused on the area of Health Sciences in PubMed,
Scopus and Medline databases, according to the guidelines of Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta -analyses - PRISMA. This
review was recorded on the International Prospective Review Record —
PROSPERO platform, on May 1, 2022, under registration ID 20228130241347.
Results: A total of 1368 studies were identified in the initial search. After applying
the inclusion and exclusion criteria, 3 studies were included for this review. Two
studies observed an increase in adiponectin, demonstrating the anti-inflammatory
role of physical exercise. Furthermore, the reduction of pro-inflammatory markers
such as IL-6, TNF-a and CRP may be related to the increase in adiponectin
generated by long-term exercise. Conclusion: All studies observed a reduction
in fat mass in 12 weeks, with HIIT being the most effective training method for
modifying the inflammatory profile compared to resistance training.

Descriptors: Physical exercise; Inflammation; Obesity.
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1 CONTEXTUALIZACAO

A palavra obesidade originaria do latim obesitas, reporta originalmente
seu significado como gordura excessiva, “grossura do tronco de arvore” (neste
caso fazendo analogia ao tronco do corpo humano), e durante os séculos, nas
mais diversas culturas, assumiu status social diversificado. Em uma breve
contextualizacdo histérica percebe-se as maneiras de como a obesidade se
apresentou em vieses social, econémico e estético, sem olhares voltados a
saude. Nas ultimas décadas, um olhar atento & saude populacional, permitiu
observar que a obesidade € uma doenca que modifica perigosamente o
funcionamento do organismo humano e traz prejuizos a saude global
(WANDERLEY; FERREIRA, 2010).

Nos tempos atuais, a obesidade é considerada, pela Organiza¢cdo Mundial
da Saude (OMS), uma epidemia global, condicionada, principalmente, pelo perfil
alimentar e de atividade fisica precarias da populacdo (OMS, 2020). A
prevaléncia crescente da obesidade vem sendo entendida e atribuida a diversos
processos biopsicossociais, como politico, econémico, social e cultural. Estes,
influenciam de forma consideravel juntamente com habitos de vida e fatores
genéticos e metabdlicos a saude humana. Assim, pode-se compreender a
obesidade como uma doenca de carater multifatorial (OMS, 2020).

A OMS define a obesidade como um acumulo anormal ou excessivo de
gordura que apresenta risco a saude do individuo (OMS, 2020). Essa condi¢ao
€ considerada uma doenca grave, uma vez que esse modelo epidemiolégico
afeta o individuo e leva ao adoecimento do organismo, conforme definido pela
World Obesity Federation (WOF) como uma doenca recorrente cronica (BRAY
et al., 2017).

O crescente aumento de individuos obesos implica, a nivel mundial,
dizermos que nos proximos dez anos mais da metade da populacéo estara com
excesso de peso ou com obesidade (OMS, 2018). Neste sentido, a principal
causa da obesidade € o desequilibrio entre a quantidade de energia ingerida e a
guantidade de energia gasta, o que atualmente vem acontecendo por uma
migragéo para uma dieta rica em alimentos ultra processados de alta densidade

energeética, associada ao estilo de vida sedentario, resultando na ascensao do



namero de pessoas obesas ao redor do mundo (GONZALEZ-MUNIESA et al.,
2017).

Estima-se que a mortalidade relacionada a obesidade alcance quatro
milhdes de mortes anuais. Em dados de 2016, a OMS evidenciou que 1,9 bilhdes
de adultos apresentavam excesso de peso e dentre estes, 650 milhdes eram
classificados como obesos (OMS, 2018). No Brasil, dados de 2018 apontaram
que 19,8% da populacdo estava obesa. Nos dias atuais, esses numeros
aumentam de forma exponencial, piorando o perfil epidemiolégico (BRAY et al.,
2017).

O sedentarismo, o consumo de alimentos de alto valor caldrico e baixo
valor nutritivo, o excesso de trabalho e poucas horas de sono sdo o0s principais
fatores para o desenvolvimento da obesidade. A préatica de exercicios fisicos é
uma estratégia de suma importancia para o equilibrio dos ganhos e gastos
energéticos, bem como, para a melhora do perfil metabdlico e inflamatério.
(GONZALEZ-MUNIESA et al., 2017). Dessa forma, o exercicio fisico pode ser
considerado como uma ferramenta n&o farmacolégica satisfatoria para o controle
da obesidade. Bons hébitos de saude, incluindo a pratica regular de exercicio
fisico, devem estar presentes de forma constante na vida da popula¢édo durante
seu ciclo vital (WILLIAMS; MUMMERY, 2015).

Tal epidemia global de obesidade tem sido considerada um grande
problema de salde publica, ganhando status de doenca crénica nao
transmissivel (DCNT) e, por sua vez, levando ao aumento do risco de outras
doencas crdnicas graves associadas, como diabetes, hipertensdo e neoplasias
(OMS, 2018). As doencas descritas acima, por exemplo, apresentam grande
prevaléncia e mortalidade em ambito mundial o que, constantemente, vem
preocupando a OMS (TOFAS et al., 2019).

Neste sentido, a obesidade e sobrepeso sé&o os principais fatores de risco
para desenvolvimento e progressao de DCNT. A deposicéo de gordura visceral
em tecidos ndo adiposos pode levar ao funcionamento prejudicado de orgaos
como figado, pancreas e musculos, além de outras patologias associadas
(TREMMEL et al., 2017).

Como ferramenta para correlacionar numericamente o peso corporal do
individuo com a estatura, o indice de massa corporal (IMC) € utilizado. Nesta

ferramenta, indices acima de 25kg/m?2 configuram o sobrepeso e, acima de
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30kg/m2, a obesidade. Apesar de o IMC ndo especificar as areas de maior
deposicao de gordura nem as caracteristicas socioeconémicas e demograficas,
este representa uma ferramenta para uso de referéncia populacional, de
aplicacao simples e sem custos (OMS, 2020; WILLIAMS et al., 2015).

Fisiologicamente, existem duas classificacbes para a obesidade:
monogénica ou poligénica. Quando a obesidade é resultado de mutacdo em um
anico gene é classificada como monogénica, afetando cerca 5% da populacdo
mundial e se caracteriza pelo inicio precoce (ALBUQUERQUE et al., 2015). Ja
na obesidade poligénica, observa-se que cada polimorfismo é suscetivel a
fatores externos (GONZALEZ-MUNIESA et al., 2017).

Dessa forma, o estilo de vida e o ambiente “obesogénico” parecem ser 0s
principais responsaveis pelo desenvolvimento da obesidade (ALBUQUERQUE
et al.,, 2015). Assim, o consumo de alimentos ultra processados e de alta
densidade energética, associado a um estilo de vida sedentario, podem atuar
nesses genes e determinar o aumento na quantidade de pessoas obesas ao
redor do mundo (SWINBURN et al., 2011; GONZALEZ-MUNIESA et al., 2017).

O tecido adiposo branco (TAB) faz parte das caracteristicas da obesidade,
e é considerado um 6rgao de estoque primario de energia do organismo que tem
funcdo primordial na patogénese da obesidade e suas complicacdes e
geralmente fica depositado nas camadas subcutanea e visceral (HILDEBRAND
et al., 2018).

A acao endocrina do TAB esta relacionada a liberacéo de adipocinas que
estdo relacionadas a regulacdo de funcdes fisioldgicas, como alteracfes da
massa corporal, maior producdo e liberacdo de leptina, o0 metabolismo da
glicose, sensibilidade insulinica e aumento na producdo e liberacdo de
interleucinas pro-inflamatérias (FURUKAWA et al., 2004).

Dentro de uma abordagem interdisciplinar para o tratamento da obesidade
favorecendo intervenc¢des nao farmacoldgicas para cessar o avanco da doenca
e diminuir os niveis de gordura corporal, sdo indicadas reeducacéao alimentar e
a pratica regular de exercicios fisicos Essas medidas estdo baseadas na
reducd@o no consumo de alimentos ricos em agucares e gorduras € o incentivo a
ingestao diaria de frutas, vegetais, legumes, graos e cerais integrais e sementes
oleaginosas (GONZALEZ-MUNIESA et al., 2017). Além disso, a pratica de
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exercicios fisicos regulares tem demonstrado grande eficicia na reducdo de
danos causados por essa doenca (WILLIAMS et al., 2015).

Como melhor forma de controle da obesidade, a pratica de exercicios
fisicos ganha protagonismo neste cendrio, onde o que mais preocupa 0S
pesquisadores € o sedentarismo. O ser humano est4 cada vez menos adepto as
atividades fisicas, ignorando o fato de a inatividade fisica ser responséavel por
mais de 3 milhdes de mortes no mundo (GUTHOLD et al., 2020).

A recomendacao da American College of Sports Medicine (ACSM) é de,
pelo menos, 150 minutos semanais de exercicio aerébio com intensidade
moderada ou 75 minutos semanais de exercicio de intensidade vigorosa, em
sessOes de, pelo menos, 10 minutos de duracdo (ACSM, 2002). A pratica regular
de exercicios fisicos, esta associada a melhora da qualidade de vida, ao
aumento da longevidade e ao auxilio a prevencao de diversas doencas (OMS,
2018).

Os beneficios provenientes da pratica regular de exercicios fisicos sao
muitos e estdo bastante consolidados pela literatura cientifica. Além dos
aspectos biopsicossociais, que podem ser traduzidos em bem-estar e qualidade
de vida, observa-se, também, a capacidade do exercicio fisico atuar diretamente
na prevencao e tratamento de acometimentos como a obesidade, a diabetes, o
cancer e as doencas cardiovasculares (ACSM, 2002).

O exercicio fisico, assim é reconhecido internacionalmente como
importante tratamento nao farmacologico para a obesidade (FIUZA-LUCES et
al., 2013). Em relacéo a reducédo do sobrepeso e obesidade, o exercicio € uma
ferramenta importante a ser utilizada em um estilo de vida capaz de atenuar o
ganho de peso. Programas de exercicio aerdbio regulam o ganho de peso,
reduzem a gordura corporal e a obesidade abdominal, diminuem a hipertenséo
arterial sistémica (HAS) e atenuam o acumulo de gordura no figado, além de
controlar o perfil inflamatorio (FINUCANE et al. 2011).

A realizacgdo do exercicio fisico, quando executada de maneira habitual e
com intensidade moderada, gera adequacdes celulares como controle de
expressao génica, regulacdo de vias de sinalizacdo, geracdo de forca muscular
e reabilitacdo de condi¢cdes desfavoraveis causadas pelo estresse oxidativo

(CABRERA et al., 2006). Desta forma, 0 exercicio estimula o pronunciamento
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das defesas enddgenas, controlando o balanco redox (POWERS; JACKSON,
2008; RADAK et al. 2013; TOFAS et al., 2019).

A contracdo muscular intensa gera estresse oxidativo (GOMEZ-
CABRERA et al.,, 2006). Em 1978, descobriu-se a primeira correlacdo entre
exercicio fisico e formacdo de radicais livres (DAVIES et al., 1982). Apds
contragcdes musculares repetidas, ha exacerbacdo na producédo de espécies
reativas de oxigénio (EROS) e, posteriormente a uma corrida exaustiva, ha um
acréscimo de 2 a 3 vezes na formacao de radicais livres (POWERS et al., 2016;
GOMEZ-CABRERA et al., 2020).

Associado a isso, ha o aumento da lipoperoxidacdo, a perda da
integridade do reticulo sarcoplasmatico e a alteracdo na funcdo mitocondrial
(GOMEZ-CABRERA, 2013). O estresse oxidativo esta relacionado, em funcdo
do dano que gera em ambito celular e tecidual, a diversas condi¢cdes
fisiopatoldgicas. Entretanto, a formacdo de EROs também é natural e fisiologica
para a sinalizacédo e adaptacéao celular (GOMEZ-CABRERA et al., 2020).

Na pratica do exercicio fisico, os radicais livres formados atuam na
modulacao da contracdo muscular, na defesa antioxidante e no reparo de danos.
A acdo mediadora de regulacdo das moléculas antioxidantes das EROs
formadas durante a contragcdo muscular se da pelo aumento da proteina
glutationa redutase apés exercicios fisicos (POWERS; JACKSON, 2008;
POWERS et al., 2010; TOFAS et al., 2019).

A pratica de exercicios regulares tem sido um desafio no cotidiano da
maioria da populacéo. A falta de tempo, possiveis lesées articulares ocasionadas
por algumas modalidades e, até mesmo, as doencas acarretadas pelo acimulo
de gordura corporal impedem uma vida mais ativa (GOMES et al., 2017).

Castoldi (2013), apontou em seu estudo que o exercicio fisico de alta
intensidade pode ser efetivo na prevencdo de doencgas cardiovasculares e
controle da obesidade, minimizado outras possiveis doengas que ocorrem
devido a estes fatores. Praticar exercicios fisicos regulares, ndo soO traz
beneficios fisicos, mas também mentais, pois estimula maior liberagdo hormonal
de endorfina, dopamina e serotonina (GOMES et al., 2017).

Uma modalidade de treino muito utilizado tradicionalmente por varios
individuos e ja consolidada € o treinamento resistido (TR) (LAGE et al., 2021). A

alteracdo da composicdo corporal € uma das metas de muitos entusiastas da
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aptidao fisica e atletas engajados em programas de TR. Normalmente, as
alteracdes desejadas sdo diminuicdo na quantidade de gordura corporal e
aumento da massa magra. Entretanto, alguns individuos também desejam um
ganho ou perda de peso corporal total. As alteragcdes na composicéo corporal
estdo associadas ndo somente ao aumento no desempenho, mas também a
beneficios a saude (CASTILHO, 2014).

Entusiastas da aptiddo fisica e, em menor nimero os atletas, também
podem ter interesse nos beneficios a satde advindos do treinamento com pesos,
como as adaptacdes que diminuem o risco de doengas. A diminuigdo na presséo
arterial de repouso, por exemplo, esta diretamente associada a um menor risco
de doencas cardiovasculares (FLECK; KRAEMER, 2017).

O sucesso de qualguer programa de treinamento na producdo de
adaptacdes especificas depende da efetividade do estimulo de treinamento
produzido pelos programas empregados. O TR pode produzir alteracées na
composicdo corporal, na forca, na poténcia, na hipertrofia muscular e no
desempenho motor que muitos individuos desejam, além de outros beneficios a
saude (CASTILHO, 2014).

As indicacdes de habitos saudaveis ndo conseguem ser atendidas pela
maior parte da populacao adulta nos dias atuais, sendo a falta de tempo um dos
principais motivos para a ndo adesdo aos programas de atividade fisica e
emagrecimento. Sendo assim, novas modalidades de exercicios fisicos tém sido
propostas na tentativa de promover intervencdes eficientes para perda de peso
e/ou gordura corporal. Umas das estratégias atualmente estudadas como
alternativa ao TR € o Treinamento Intervalado de Alta Intensidade, do inglés High
Intensity Interval Training (HIIT) (PAZ; FRAGA; TENORIO, 2017).

O HIT é caracterizado pela alternédncia de atividades intensas
submaximas, maximas ou supra maximas com periodos de descansos ou
atividades em baixa intensidade (GIBALA; JONES, 2013).

Atualmente, o numero de pesquisas relacionadas a esse tipo de
treinamento vem crescendo, principalmente em relacdo as respostas
metabdlicas adaptativas. O HIIT pode ser mais efetivo em promover o aumento
do volume maximo de oxigénio (VO2zmax), além de se mostrar mais eficaz em

relacdo ao tempo necessario para promover adaptacdes cardiometabolicas
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similares ao treinamento continuo de intensidade moderada (PAZ; FRAGA;
TENORIO, 2017).

No mesmo sentido, Gibala e McGee (2008) ja destacam o HIIT como uma
ferramenta tempo-eficiente para promover adaptacdes semelhantes ao
treinamento continuo de intensidade moderada. Entretanto, a literatura
relacionada ao HIIT e as modificacbes na composicdo corporal ainda sao
controversas. Boutcher (2011), em sua revisdo reporta que 0S exercicios
intervalados de alta intensidade pode ser mais eficazes na perda de gordura
quando comparados a outros exercicios. Contudo, duas revisbes meta-analiticas
citadas em seu estudo, ndo demonstraram diferencas significativas entre as
intervencdes para modificacdo da composicdo corporal. Tais fatos revelam um
quadro ainda impreciso sobre qual a intervencao é capaz de promover melhores
adaptacdes morfologicas.

Segundo Fox (1992), o método de treinamento intervalado vem sendo
muito utilizado para aumentar a capacidade de captacdo de oxigénio pelos
musculos trabalhados pois, em comparacado ao treinamento continuo aerdbico,
proporciona menor grau de fadiga pela maior atuacdo da via energética de
Sistema Anaerdbico Alactico (ATP-CP) e consequentemente, menor producéo
de acido latico (LIRA, 2018). Isto se deve aos intervalos de descanso que apos
cada exercicio interrompido, reabastecem pelo sistema aerébio, as quotas de
ATP-CP esgotados no periodo dos exercicios, compensando parte do débito de
oxigénio e colocando novamente o ATP-CP como fonte geradora de energia
(LIRA, 2018).

Em outras palavras, a fadiga produzida pelo HIIT converte-se em
intensidade de trabalho, possibilitando a melhoria da capacidade energética dos
musculos ativados (RIBEIRO, 1995). Em contrapartida, o gasto energético do
HIT é adequado a manutencdo do peso corporal e o HIIT pode acarretar
variagcbes maiores na composicdo corporal e em alteragcbes no metabolismo
(FREITAS; ARAUJO; BATISTA, 2014).

Frente ao fato da obesidade ser considerada uma questdo de saude
publica que, como descrito anteriormente, gera desregulacdo do perfil
inflamatoério em individuos acometidos por esta doenca, além de propensdo ao
desenvolvimento de outras DCNT’s. Emerge a necessidade de uma maior e

melhor compreensao a respeito de estratégias capazes néo so de gerar ganhos
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semelhantes aqueles promovidos pelo treinamento resistido, mas também de
otimizar o tempo gasto com estas atividades, tanto por parte dos individuos
obesos como por parte dos profissionais da saude, especialmente nos servicos
publicos, onde h4 escassez de recursos.

Assim, o HIIT surge como alternativa, ainda pouco conhecida, a préatica
do TR, como intervencao ndo farmacoldgica com potenciais ganhos na saude e
qualidade de vida em individuos obesos.

Neste sentido, buscou-se verificar as diferencas entre dois tipos de treinos
(HIIT e TR) utilizados em grande escala mundialmente, no intuito de conhecer
frente a estudos ja realizados qual apresenta melhor destaque na diminuicéo do
peso corporal e mudancas no perfil inflamatério em adultos obesos. Assim,
optou-se por realizar uma revisdo sistematica da literatura de Ensaios Clinicos
Randomizados que apresentassem comparacao entre 0S mesmos.

Percebeu-se durante o rastreamento bibliografico que a comparacéo
entre os dois exercicios é pouco realizada em ensaios clinicos. Neste sentido,
corroborando com o intuito de realizar esse estudo, que a realizacdo do mesmo
pode ou ndo dizer ao mundo cientifico se ha diferenca significativa entre os dois

e qual apresenta melhor eficacia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Comparar os efeitos de dois diferentes métodos de treinamento fisico

sobre o perfil inflamatério em individuos obesos.

2.2 Objetivo especifico

Avaliar os efeitos do HIIT comparados aos efeitos do Treinamento

Resistido sobre o IMC e/ou composicéo corporal em individuos obesos.
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3 ARTIGO CIENTIFICO

(Artigo a ser submetido no periddico
Arquivos Brasileiros de Cardiologia — Qualis A2)

EFEITOS DO TREINAMENTO FiSICO SOBRE O PERFIL INFLAMATORIO
EM INDIVIDUOS OBESOS: UMA REVISAO SISTEMATICA

EFFECTS OF PHYSICAL TRAINING ON THE INFLAMMATORY PROFILE IN
OBESE INDIVIDUALS: A SYSTEMATIC REVIEW

Descritores: Exercicio Fisico; Treinamento Intervalado de Alta Intensidade;
Treinamento Resistido; Inflamacéo; Obesidade.

Keywords: Physical exercise; High Intensity Interval Training; Resistance
Training; Inflammation; Obesity.

Total de Palavras no Manuscrito: 4074 palavras

Resumo

Fundamentagéo:

A obesidade é caracterizada como uma doenca relacionada ao excesso de
gordura corporal, gerando um estado crbnico de inflamacédo sistémica. O
exercicio fisico é compreendido como uma potente ferramenta nao
farmacoldgica para o tratamento dessa condicao. O treinamento resistido (TR),
assim como o treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT), sdo capazes
de evocar mecanismos de controle da inflamacgéo. No entanto, ainda ndo esta
claro na literatura qual dos dois métodos apresentam maior eficacia.

Objetivos: Verificar os efeitos do treinamento resistido comparado ao
treinamento HIIT sobre o perfil inflamatério em individuos obesos.

Método: Revisdo Sistematica da Literatura de Ensaios Clinicos Randomizados
publicados em periddicos indexados em bases de dados internacionais voltadas
a area das Ciéncias da Saude, sendo elas PubMed, Scopus e Medline, de acordo
com as diretrizes da Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
analyses - PRISMA. O registro dessa revisdo foi realizado na plataforma
International Prospective Review Record - PROSPERO, em 01 de maio de 2022,
sob ID de registro 20228130241347.
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Resultados: Um total de 1368 estudos foram identificados na busca inicial. Apés
a aplicacao dos critérios de incluséo e excluséo, 3 estudos foram incluidos para
esta revisdo. Dois estudos observaram o aumento da adiponectina
demonstrando o papel anti-inflamatorio do exercicio fisico. Além disso, a reducéo
de marcadores pro-inflamatorios como IL-6, TNF- a e PCR podem estar
relacionado ao aumento da adiponectina gerada pelo exercicio a longo prazo.
Conclusdes: Todos os estudos observaram diminuicdo de massa gorda em 12
semanas, sendo o HIIT o método de treinamento mais eficaz para modificacédo
do perfil metabdlico comparado ao treinamento resistido.

Abstract

Background:

Obesity is characterized as a disease related to excess of body fat, which leads
to the development of other metabolic diseases, generating a state of systemic
inflammation. Physical exercise is understood as a powerful non-
pharmacological tool for the treatment of this condition. Strength training, as well
as high-intensity interval training (HIIT), are capable of eliciting inflammation
control. However, it is not yet clear in the literature which of the two methods is
more effective.

Objectives: To verify the effects of strength training compared to HIIT training on
the inflammatory profile in obese individuals.

Method: Systematic Literature Review of Randomized Clinical Trials published
in journals indexed in international databases focused on the area of Health
Sciences in PubMed, Scopus and Medline databases, according to the guidelines
of Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta -analyses -
PRISMA. This review was recorded on the International Prospective Review
Record — PROSPERO platform, on May 1, 2022, under registration ID
20228130241347.

Results: A total of 1368 studies were identified in the initial search. After applying
the inclusion and exclusion criteria, 3 studies were included for this review. Two
studies observed an increase in adiponectin, demonstrating the anti-inflammatory
role of physical exercise. Furthermore, the reduction of pro-inflammatory markers
such as IL-6, TNF-a and CRP may be related to the increase in adiponectin
generated by long-term exercise.

Conclusion: All studies observed a reduction in fat mass in 12 weeks, with HIT
being the most effective training method for modifying the inflammatory profile
compared to resistance training.

Introducéo

Ao longo dos ultimos anos, estudos tém apontado a obesidade como um
distarbio inflamatdrio no organismo, além de estar associada a outros tipos de

distirbios, como a sindrome metabdlica e o diabetes tipo 212, Além disso, ha
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relacdo entre biomarcadores inflamatérios e obesidade, resisténcia a insulina e
condicbes de doencas cardiovasculares e inclui os estudos em que esses
achados séo descritos?.

A literatura tem demonstrado a relagéo entre inatividade fisica, obesidade
e 0 aumento da prevaléncia de doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e,
por isso, ha necessidade de exercicio fisico e alimentacdo saudavel na
prevencdo de DCNTs como obesidade, diabetes mellitus tipo 2 e complicacbes
cardiovasculares de longo prazo3.

Atualmente, a pratica de atividades fisicas, quando implementada ao
cotidiano, comprovadamente aumenta a qualidade de vida, tanto em pessoas
saudaveis como em pessoas que sofrem de qualquer tipo de doenca, como a
obesidade?. Estudos mostraram relacdes significativas entre o exercicio fisico e
uma melhora no controle glicémico e na resposta insulinica, além dos efeitos
anti-inflamatérios e de reducao de gordura proporcionados pela atividade fisica
regular.

No entanto, a falta de tempo ainda é o principal motivo que leva a baixa
adesdo ao exercicio, por isso novas modalidade de exercicio fisico foram
desenvolvidas para reduzir a duracdo da sessao como € o caso do High-Intensity
Interval Training (HIIT), garantindo eficacia e otimizacdo na saude dos
individuos®.

Essa modalidade de treinamento consiste em alternar repetidos periodos
curtos ou longos de exercicio de alta intensidade com periodos de recuperacao,
atingindo pelo menos 90% do consumo de volume maximo de oxigénio (VO2max)
nos periodos de trabalho®. Atualmente, esta € uma das modalidades de treino
mais populares e eficazes para melhorar, tanto o condicionamento
cardiorrespiratério, quanto a resposta metabdlica e, quando comparado ao
treinamento aerdbico continuo tradicional, que se caracteriza por sessfes de
exercicios de longa duracdo em intensidades moderadas, o HIIT também parece
ser uma ferramenta eficaz para melhorar a saude, porém com sessfes mais
curtas®.

O exercicio regular parece, segundo alguns estudos, atuar como um
agente anti-inflamatério crénico, diminuindo os marcadores plasmaticos de
inflamacdo como TNF- a e IL-6’. A elevacdo dos biomarcadores anti-

inflamatorios circulantes apds uma sessado aguda de exercicio parece ser
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dependente da intensidade, com uma resposta maior apés o HIT em
comparacao com o exercicio continuo de intensidade moderada, entretanto nédo
h& evidéncias claras e consenso sobre o0s beneficios exatas do treinamento HIIT
no perfil inflamatério®. O HIIT depende mais da oxidagdo de carboidratos do que
o Treinamento Resistido (TR), que tem sido relacionado com uma resposta
inflamatoria aguda pouco eficaz, no entanto, este achado ndo tem sido
consistentemente demonstrado na literatura®.

A utilizacdo do HIIT como modalidade de exercicio alternativa ao
tradicional treinamento aerébico e resistido vem crescendo ultimamente’. A
verdade € que ainda poucas informacdes sdo encontradas nas bases de dados
sobre os efeitos desta modalidade de exercicios sobre o perfil inflamatério em
comparacao com o TR.

Assim, o objetivo deste artigo foi verificar os efeitos do HIIT e do TR sobre
o perfil inflamatério em individuos obesos. Adicionalmente, buscou-se avaliar os
efeitos do HIIT comparados aos efeitos do Treinamento Resistido sobre o perfil
inflamatoério em individuos obesos; e avaliar os efeitos do HIIT comparados aos
efeitos do Treinamento Resistido sobre a gordura corporal em individuos obesos.

Métodos

Este estudo caracteriza-se como uma Revisdo Sistematica da Literatura
de Ensaios Clinicos Randomizados publicados em periddicos indexados em
bases de dados internacionais voltadas a area das Ciéncias da Saude.

A revisdo sistemética foi conduzida de acordo com as diretrizes da
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses -
PRISMA1, checklist podendo ser consultado no material suplementar desse
manuscrito. O registro dessa revisao foi realizado na plataforma International
Prospective Review Record - PROSPERO?!, em 01 de maio de 2022, sob ID de
registro 20228130241347.

A busca para compor esta revisdo objetivou encontrar estudos que
respondessem a seguinte pergunta “Para pessoas obesas o emprego de uma
modalidade de treinamento nova, como o HIIT, apresentaria melhor resposta no

perfil inflamatério do que um treino ja consolidado a tempos, como o TR?”.
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Para guiar esse protocolo, construiu-se a estratégia PICOT, que
representa acronimo para: Populacdo: obesos adultos; Intervencdo: High
Intensity Interval Training; Comparacdo: Treinamento Resistido; “Outcomes”:
perfil inflamatorio e Tipos de estudos: ensaios clinicos randomizados.

Para responder a PICOT proposta, foi realizada a busca nas bases de
dados PubMed, Scopus e Medline, via portal de periédicos da Capes. A busca,
gue néo foi acrescida de filtros, como filtro temporal, retornou com um montante
de 1368 titulos, conforme consta na figura 1.

As buscas e selecdo dos estudos elegiveis para revisado sistematica foram
selecionados por dois revisores (T.L.L.F. e R.B.N.), como sugerido pelo
Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions. Tanto a selecéo
como a revisao dos estudos foram feitas de forma independentes, através da
andlise dos titulos, resumos e posteriormente leitura na integra, dos estudos
elegiveis. As discrepancias encontradas foram resolvidas por consenso e as
divergéncias por um terceiro revisor (A.L.S.M.).

Os termos gerais utilizados para a busca nas bases de dados foram:
“Obesity” AND “High Intensity Interval Training” AND “Resistance Training” AND
“Inflammatory Profile”, posteriormente foram inseridos sinbnimos desses termos
com o intuito de ampliar os resultados indexados nas bases de dados,
constituindo uma estratégia de busca que contou com: 9 sinébnimos para o termo
Obesity; 9 para HIIT; 8 para Resistance Training e 5 para Inflammatory Profile,
seguindo a utilizacdo do operador booleano “OR”. A estratégia de busca geral

esta apresentada na tabela 1.

Tabela 1 — Acrénimos e combinagdes utilizados para busca em bases de
dados

((((((*obesity” OR “adiposity” OR “adipose” OR “adipose tissue” OR “Obesity Abdominal” OR
“Obesity Morbid” OR “Obesity Metabolically Benign” OR “Obesity Management” OR

“Abdominal obesity metabolic syndrome”))) AND ((“High intensity interval training” OR “interval

training” OR “high intensity intermittent training” OR “sprint interval training”))) AND
((“Resistance training” OR “strength training” OR “weight lifting” OR “weight bearing”))) AND
((“inflammatory profile” OR “Systemic Inflammatory” OR “Inflammation” OR “profile

inflammatory”)))
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Com base nos critérios de inclusdo, foram selecionados estudos
publicados em inglés, espanhol e portugués, caracterizados como Ensaios
Clinicos Randomizados, com populacéo estudada de individuos obesos adultos,
qgue apresentavam IMC maior que 30 Kg/mz, que apresentassem a avaliagcéo do
perfil inflamatorio, que incluissem como intervencdo o HIIT em comparacao ao
TR.

Foram excluidos protocolos de ensaios clinicos, revisdes da literatura,
estudos de caso e artigos que nao respondessem a estratégia PICOT proposta.

Ressalta-se que para a organizacao e gerenciamento das referéncias foi
utilizado o software Mendeley®.

O risco de viés dos estudos elencados foi avaliado com a utilizacao da
ferramenta RoB 2. Dos 3 estudos incluidos, somente 1 relata a sequéncia de
randomizacdo completa e nenhum informou o0 cegamento dos participantes bem
como dos avaliadores. Como resultado geral, os estudos foram classificados
como “algumas preocupacgoes”. Todos os estudos trouxeram resultados pontuais
quanto a seus resultados. O gréafico deste pode ser consultado na figura 2.

A qualidade geral dos estudos foi avaliada pela ferramenta GRADE.
Encontramos “baixa qualidade”, levando em consideracdo que apenas 1 dos
artigos trouxe o processo de randomizac¢édo completo, e os demais néo relataram

0 cegamento.

Figura 2 — Risco de viés
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Resultados

Um total de 1368 estudos foram identificados na busca inicial. Setenta e
oito foram excluidos devido a publicacdes duplicadas nas bases. A partir dos
1.290 remanescentes, 987 foram excluidos apds leitura do titulo e resumo (tipos
de estudos que ndo eram ECR, criancas ou experimentacdo animal, uso de
intervencdes concomitantes ao programa de exercicio fisico, e que néo
correspondiam aos critérios PICOT, etc.). Dos 393 estudos restantes, foram
realizadas leituras no corpo do texto na tentativa de identificar aqueles que néo
traziam claramente nos resumos os critérios inclusédo. Assim, 322 estudos foram
excluidos, restando 67 artigos os quais foram lidos na integra. Apds a leitura
integral deste montante, foram excluidos 62 artigos. Para a leitura final dos 5
altimos artigos, foi necesséria a avaliacdo de um terceiro parecerista para sanar

as duvidas encontradas pelos dois avaliadores cegados.

Figura 1 — Fluxograma das etapas e critérios adotados para revisdo sistematica

da literatura segundo o PRISMA
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Identificacdo de estudos através de bases de dados e registos
) Registos Identificado: 1368 Arquivo removidos antes da
‘S tricgem:
£ PubMed [n = 1182) —
E Scopus (n = 25) Registros duplicados removidos
= MedLine (n = 208) (n=78)
i ihi P H *
Arguivo exibidos Arguivo excluidos
(n=1290) (n=987)
|
s Leitura dindmica corpo do texto . Arguivos excluidos
E (n=393) (n=322)
|
=
: .
& N ,
Artigos lidos na integra o | Excluidos por ndo atenderem os
(n=67) critérios de elegibilidade: (n= 62)
|
Excluidos apos leitura do
terceiro parecerista: (n=2)
=}
=
P = -
5 Selecdo final (n=3)
e

Por fim, 3 estudos foram incluidos para esta revisdo, somando 167
participantes, no total. Dos 5 Uultimos estudos, 2 foram excluidos pois
apresentavam intervencdes diretamente ligadas ao perfil lipidico e
secundariamente, apenas citado o perfil inflamatério em individuos obesos.
Ressalta-se que houve grande dificuldade em encontrar estudos que incluissem
a comparacao entre HIIT e TR em pacientes obesos. Foram realizadas varias
tentativas de combinacbes de acronimos, emergindo muitos estudos que
utilizaram os treinamentos de forma individualizada, sem que houvesse
comparacao entre eles. Também foram encontrados estudos que avaliaram

apenas um tipo de treinamento comparado a um grupo controle.
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Assim, os 3 estudos selecionados, apos aplicagdo de todos os critérios
propostos, seguem apontados da forma descritiva abaixo e também

apresentados na tabela 2.

Tabela 2 - Artigos analisados neste estudo e caracterizagdo da amostra

Autor/ Pais N Idade Composicéo Treinos Frequéncia e Biomarcador
Ano Corporal Empregados Duracédo es
Analisados
Stensvol, Noruega 31 Média IMC médio de HIITe TR 3 x semana IL-18, IL-6 e
Slordahl e 49,9 31,9kg/m2 12 semanas TNF-a
Wisloff anos
(2012)
Nikseresht  Ira 32 Meia Massa gorda HIITe TR 3 x semana TNF-q, IL-6,
etal. idade média 30,3% 12 semanas PCRe
(2014) Adiponectina
Reijicc et Alemanha 104 Média IMC médio LOW-HIIT e 2 X semana IL-6, PCR e
al. (2022) 53,7 37,8kg/m2 TR 12 semanas Adiponectina

anos
Legenda: High Intensity Interval Training (HIIT); Treinamento Resistido (TR); indice de massa

corporal (IMC); Interleucina 6 e 18 (IL); Fator de Necrose Tumoral (TNF-a); Proteina C reativa
(PCR)

O estudo realizado pelos autores Stensvold, Slordahl e Wisloff, no ano de
2012%?, na Noruega, objetivou avaliar o HIIT x TR e suas alteragbes em
marcadores inflamatdrios interleucina-18 (IL-18), interleucina-6 (IL-6) e Fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a) em 31 individuos com indice de massa corporal
(IMC) médio de 31,9kg/m?, bem como avaliar massa gorda e circunferéncia
abdominal, sendo randomizados em grupo controle (GC): n=10, HIIT: n=11e TR:
n=10. As intervencdes foram realizadas 3 vezes por semana durante 12
semanas, com protocolo: HIIT: aguecimento de 10 minutos, 4 séries de 4 minutos
a 90% da FCmax com intervalo de 3 minutos a 70% da FCmax € desaquecimento
de 5 minutos.

O TR durou aproximadamente 40 minutos com a realizagdo de 2 séries
de 15 a 20 repeticbes a 40-50% de 1 Repeticdo Maxima (RM) como
aguecimento, seguido do treino com carga de 80% de 1 RM. Os exercicios
direcionados para 0s seguintes grupos musculares: peito, costas, coxa, triceps,
biceps e ombro. Apds 12 semanas de intervencédo, ambos os treinamentos (HIIT
e TR) foram capazes de reduzir o percentual de gordura nos individuos obesos
(HIT: de 33,9+7,3% para 32,9+7,9%; TR: de 31,2+3,9% para 29,7+3,4%.

Apenas o HIIT foi capaz de reduzir em 43% o0s niveis séricos de IL-18 (p<0,001).
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Além disso, o HIIT foi capaz de aumentar o consumo maximo de oxigénio
(VO2max) em 11%.

N&do foram observadas alteracdes significativas nos valores de IL-6,
insulina e proteina C reativa (PCR) e TNF -a entre 0s grupos.

Por sua vez, no estudo de Nikseresht e colaboradores, realizado em
2014%3, no Ird, objetivou comparar os efeitos do TR e do HIT observando
possiveis alteracdes de marcadores pré-inflamatérios: TNF-a, IL-6 e PCR, além
do marcador anti-inflamatério adiponectina em 32 individuos obesos, com massa
gorda meédia de 30,3%. A randomizacao foi feita em 3 grupos, GC: n=11, HIIT
n=10 e TR n=12. As intervenc¢des foram realizadas 3 vezes por semana por 12
semanas de treinamento seguido de 4 semanas de destreinamento. O TR foi
realizado com a utilizagédo de 10 exercicios com periodizacao variada em relagcéo
avolume (1 a 4 series de 20 a 2 repeti¢des) e intensidade (de 40 a 95% de 1RM),
com sessdes de 40 a 65 minutos de duracao 3 vezes por semana. O HIIT foi
realizado em esteira elétrica com protocolo de 4 séries de 4 min a 80-90% da
FCmax intercalados com 3min de recuperagéo ativa a uma intensidade de 55 a
65% da FCmax, seguido de desaquecimento de 5 minutos.

ApoOs 12 semanas de intervencdo ambos os métodos de treinamento
foram incapazes de alterar os valores TNF-q, IL-6 e PCR. Entretanto, o HIIT foi
capaz de aumentar as concentracdes séricas de adiponectina de 4,36+0,84
ug.ml? para 5,09+2,29 pug.mlt (p=0,03). Além disso, o HIIT também foi capaz de
diminuir a massa gorda corporal em 3,3% comparado ao TR.

Os autores concluiram que o periodo de 12 semanas de treinamento néo
foi capaz de alterar significativamente os biomarcadores pro-inflamatorios. No
entanto, em relagcdo ao marcador anti-inflamatério (adiponectina), esse periodo
de 12 semanas ja é capaz de produzir mudancas significativas ao utilizar o
método HIIT.

Ja no estudo realizado por Reijicc e colaboradores, em 2022'% na
Alemanha, teve como objetivo analisar os efeitos do treinamento fisico sobre
biomarcadores pro-inflamatorios IL-6 e PCR em 104 pacientes com obesidade
(IMC médio de 37,8kg/m?) e sindrome metabdlica ja diagnosticada. Foi realizada
randomizacdo em: GC: n= 22; LOW-HIIT: n=26; TR: 17 (apresentou desisténcia
de alguns participantes). O protocolo LOW-HIIT consistiu em 2 minutos de
aguecimento seguido de 9 minutos de exercicio 5x1min a 80-90% da FCmax
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intercalado por 1 min de recuperagdo ativa e 3 minutos de resfriamento,
totalizando 14 minutos/sessdo. Programa de TR constituiu em 12 semanas de
treinamento com 5 min de aquecimento em cicloergbmetro, exercicios para
peito, costas, abdominais, lombar e pernas. Protocolos de 1 série de 15
repeticoes e 3 séries de 15 repeticdes com carga progressiva de 50 a 80% de 1
RM, 2 vezes por semana. Os resultados apontaram uma reducéo média de 3,6%
Qdo peso corporal para todos os grupos. Apenas o grupo LOW-HIIT apresentou
reducdo dos niveis de PCR (p=0,001) e IL-6= 0,020. Foi observado também
aumento nos niveis de adiponectina no grupo LOW- HIIT: de 2,2 u/ml para 2,3
u/ml e no grupo TR: de 3,8u/ml para 3,9 u/ml. O estudo sugeriu que o LOW-HIIT

parece ter uma maior eficacia na melhora do perfil inflamatorio.

Discussao

Em nossa revisdo sistematica, frente aos critérios estabelecidos na
estratégia PICOT, foram encontrados 1368 artigos. Apos a aplicacdo dos
critérios de inclusédo e exclusao, trés artigos foram incluidos neste trabalho. Os
estudos selecionados para essa revisdo compararam os efeitos do HIIT e TR
sobre o perfil inflamatério em individuos obesos. Os treinamentos tiveram a
duragdo de 12 semanas e foram realizados de 2 a 3 vezes por semana.
Avaliando os 3 estudos incluidos aqui, podemos observar alguns resultados
importantes dessas intervencées, onde, nos 3 estudos, o HIIT apresentou maior
eficacia para a melhora do perfil inflamatério, bem como para a melhora do IMC
e da gordura corporal na populagéao estudada.

A inflamagéo sistémica é um quadro caracteristico na obesidade e esté
diretamente relacionada ao desenvolvimento de outras doencas crénicas como
resisténcia a insulina, diabetes, hipertenséo e dislipidemia®. Os autores Osadnik
e colaboradores!® observaram uma forte correlacdo entre fibronogénio,
interleucina-6 (IL-6) e o fator de necrose tumoral (TNF-a) e a condi¢cdo de
obesidade.

O primeiro artigo elencado na revisdo, Stensvold, Slordahl e Wisloff?,
mostrara que apenas o HIIT foi capaz de reduzir os valores IL-18, comparado ao

demais grupos do estudo. Também nesse mesmo estudo o HIIT ainda foi capaz
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de reduzir a gordura corporal e aumentar o VO2max, significando circunstancias
positivas pelo desenvolvimento dessa modalidade.

Corroborando com estes achados, uma revisédo de literatura demonstrou
que o aumento da obesidade estava associado a inflamacgéo sistémica medida
por IL-186. Uma vez que, existe claramente uma relacgéo direta entre obesidade
e inflamacéo sistémica, ndo € surpreendente que, mesmo reducbes modestas
no tecido adiposo, promovam melhoras no cenario metabdlico de individuos
obesos. A reducdo de risco cardiovascular é evidente nessa populacdo, apos
uma intervencgdo de treinamento fisico de alta intensidade, como o HIIT, levando
a melhoras no perfil inflamatorio principalmente pela reducdo de marcadores proé-
inflamatorios e pelo aumento de citocinas anti-inflamatérias, como a
adiponectinal®.

No segundo estudo elencado nessa revisdo, Nikseresht e colaboradores
13, apresentam em suas conclusdes que somente o HIT foi capaz de aumentar
a adiponectina comparado aos demais grupos, além de reduzir a gordura
corporal. Mostrou nesse estudo que os marcadores inflamatorios, TNF-a, IL-6 e
PCR, ndo sofreram mudanca em todos grupos.

Assim, outro estudo de revisdo realizado em 2009 destaca as
repercussdes que a adiponectina presente nos organismos pode favorecer a
diminuicdo da inflamacdo. Essa citocina também conhecida como proteina
complementar relacionada com o adip6cito € o mais abundante fator produzido
exclusivamente pelo tecido adiposo de humanos, macacos e ratos,
principalmente quando os mesmos realizem atividades fisicas regulares. Assim,
envolvida na resposta inflamatéria e regulacdo do balanco energético,
desenvolvendo um papel anti-inflamatério®’.

Os mesmos autores'’, trazem como conclusdo dos estudos analisados
em sua revisdo, que cada vez mais estd sendo investigado a associagdo entre
os niveis de adiponectina e de marcadores inflamatérios em diferentes
populacdes. Afirmam ainda, que a resposta anti-inflamatdria da adiponectina
parece diminuir concentracdes de citocinas pro-inflamatérias, como as
interleucinas e a proteina C reativa (PCR).

O terceiro estudo dessa revisdo, de Reijicc e colboradores!, conclui que

apenas o HIIT foi capaz de reduzir os niveis séricos de PCR e IL-6 e aumentar
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0s niveis de adiponectina comparado aos demais grupos, embora todos 0s
grupos tenham sido habeis em reduzir gordura corporal.

O efeito do treinamento fisico na PCR foi investigado em uma reviséo
sistemética que considerou um total de 83 estudos de diferentes tipos, com
intervengdes superiores a 12 meses. Verificou-se que o treinamento fisico levou
a uma maior reducéo da PCR quando acompanhada por uma diminuicéo do IMC,
mas que reducdes significativas da PCR também ocorreram sem perda de
pesols:

A IL-6 e a PCR sdo moléculas faceis de detectar no soro e séo secretadas
em grandes quantidades durante as infec¢des'®. No estudo conduzido por
Baumeister e colaboradores?®, IL-6 e PCR s&do unanimemente considerados
como biomarcadores inflamatoérios e ambos sdo comumente usados para avaliar
a presenca e gravidade de inflamac&o de baixo grau. O TNF-a e PCR foram
associados a funcéo e estado de mobilidade deficientes, menor forca muscular,
massa muscular e fragilidade em outro estudo realizado em 20182°. Este mesmo
autor traz que exercicios regulares possuem um grande potencial para
diminuicdo de tais biomarcadores inflamatérios presentes no organismo
humano, principalmente em treinos de intensidade alta®°.

O estudo de Gremeaux e colaboradores?! aponta que o treinamento
intervalado de menor duracdo e maior intensidade (HIIT) seja benéfico. Nas
descobertas sugerem que os programas HIIT sdo eficazes na reducdo da
sindrome metabdlica e reducdo de marcadores inflamatorios, combinados com
altas taxas de adesdo. O autor ainda traz em seus argumentos, que a
incorporacdo de programas HIIT se encaixe melhor na vida diaria devido ao
tempo, menor fadiga do individuo (pelo fato de ser intervalado) e maior eficacia.
Este estudo utilizou-se do treinamento HIIT em uma amostra de 62 adultos com
sobrepeso ou obesos que estavam acima do limiar de obesidade abdominal
recomendado. Todos os participantes completaram 2 a 3 sessdes semanais de
HIIT de curta duracdo a 80% de seu limiar aerobico. Verificou-se que a
prevaléncia de sindrome metabdlica, e também marcadores inflamatorios,
apresentou diminuicdo em 32,5% no periodo de 9 meses

Por fim, os trés estudos concatenam seus resultados de que o HIT
apresenta melhora no perfil metabolico quando realizado em pacientes obesos,

mostrando sua possivel superioridade aos TR. A literatura ainda ndo apresenta
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um consenso desse ponto, mas muitos estudos apontam para a dire¢do do HIIT

ser melhor, hipoteticamente.

Conclusdes

A presente revisao sistematica apresentou os resultados de 3 estudos que
foram incluidos para analise através da estratégia PICOT. Devido a
heterogeneidade dos dados néo foi possivel a realizacdo de Metanalise. Os
estudos avaliaram os efeitos de dois métodos de treinamento fisico (HIIT x TR)
sobre o perfil inflamatério e gordura corporal em individuos obesos.

Os resultados encontrados nos estudos parecem evidenciar uma
superioridade do método de treinamento HIIT para a reducéo de citocinas pro-
inflamatorias comparado ao TR. Essa consideracéo esta pautada na observacao
dos resultados encontrados no estudo de Stensvold, Slordahl e Wisloff (2012),
onde apenas o HIIT foi capaz de reduzir os valores IL-18 comparado ao demais
grupos do estudo. Nesse mesmo estudo o HIIT ainda foi capaz de reduzir a
gordura corporal e aumentar o VO2max. No estudo de Nikseresht et al. (2014),
somente o HIIT foi capaz de aumentar a adiponectina comparado aos demais
grupos, além de reduzir a gordura corporal. Ainda, no estudo de Reijicc et al.
(2022), apenas o HIIT foi capaz de reduzir os niveis sericos de PCR e IL-6 e
aumentar os niveis de adiponectina comparado aos demais grupos, embora
todos os grupos tenham sido habeis em reduzir gordura corporal.

Dessa forma, com base nesses achados, o treinamento HIIT parece
apresentar uma superioridade, comparado aos demais métodos de treinamento,
na modulacado positiva do perfil inflamatoério de individuos obesos. No entanto, €
importante ressaltar que o método de TR, embora nédo tenha sido habil em
modular significativamente o perfil inflamatorio, demonstrou uma grande
capacidade de alterar a composicao corporal pela reducéo de massa de gordura,
provavelmente pelo aumento da massa muscular.

Assim, concluimos que, com bases nessa revisao sistematica, o0 método
HIIT parece ser mais eficaz no controle da inflamacgé&o sistémica relacionada a

obesidade.
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4 CONCLUSAO GERAL

A obesidade, considerada uma doenca crbnica nao transmissivel,
representa um grande problema de saude publica. Trata-se de uma doenca que
tem como caracteristica um estado crénico de inflamacgé&o sistémica, trazendo
grande prejuizo a outros 0rgaos e sistemas.

Os estudos avaliados nessa revisdo trazem informacgdes importantes que
contribuem para a uma melhor compreensdo do potencial terapéutico do
treinamento fisico. Vale ressaltar que o treinamento HIIT e o TR sdo métodos de
treinamento jaA conhecidos por sua capacidade de evocar mecanismos de
adaptacdo metabolica que incluem a melhora do perfil inflamatorio e melhora da
composigdo corporal. Nessa revisdo pode se observar que os dois métodos
trazem beneficios a salde ao induzir o aumento da adiponectina e promovendo
uma reducdo dos marcadores pro-inflamatorios.

Neste sentido, o HIIT apresenta-se como uma interessante estratégia de
treinamento devido a sua caracteristica de baixo volume e alta intensidade, o
que reduz importantemente o tempo disponibilizado para a sessao. A sua
eficacia na melhora do perfil inflamatério e composicdo corporal ficou
evidenciada nessa revisdo. Por outro lado, o TR apresenta-se como uma
importante estratégia de modulacao da composicao corporal e ganhos em saude
em geral.

Essa revisdo sistematica foi conduzida utilizado a estratégia PICOT
resultando na inclusdo de 3 estudos para a composicdo dessa dissertacao.
Infelizmente, devido a heterogeneidade dos dados dos estudos, nao foi possivel
a realizacao de metanalise.

Por fim, os estudos analisados, sugerem que o treinamento fisico, de
forma geral, se apresenta como uma importante ferramenta ndo farmacoldgica
no tratamento da obesidade. Dentre os métodos de treinamento existentes,
principalmente os dois métodos aqui avaliados, o HIT apresentou uma
destacada superioridade na melhora do perfil inflamatério e redugdo de massa
de gordura em individuos obesos. Encontramos grande dificuldade na busca de
estudos do tipo ECR comparando HIIT e TR para sele¢cdo dos artigos para

inclusdo na revisdo. Esse fato mostra que ha certa escassez e que ainda nao
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existe um consenso da literatura a cerca dessa tema e, portanto, mais estudos

dentro dessa tematica devem ser elaborados.

5 IMPACTOS DO TRABALHO

Esta foi, de acordo com as buscas realizadas, a primeira revisdo
sistematica que avaliou a comparacdo dos dois treinamentos, HIIT e TR, e seus
impactos no perfil inflamatério e composi¢do corporal de individuos obesos, e
fez a comparagédo entre o0s mesmos na tentativa de verificar qual seria mais
eficaz frente aos desfechos pretendidos.

O estudo pode servir como referéncia para pesquisadores para realizar
mais estudos do tipo ECR comparando esses dois treinos em paciente obesos,
bem como possiveis outras populacdes.

Por fim, contribuir para possiveis melhorias na qualidade de vida da
populacdo mundial, frente a obesidade, considerada epidemia global pela OMS,

e suas implicagcbes como doencga precursora de patologias associadas.
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Formal screening of search resuits against eligibiity criteria No L]
Data extraction No No
Risk of blas (quality) assessment No L]

Ho Mo

Drata analysis
Prowvide any other relevant information about the stage of the review here.

6. * Mamed contact.

The named contact is the guarantor for the accuracy of the information in the register record. This may be
any mamber of the review team.

TIAGO LUAN LABRES DE FREITAS
Email salutation (e.g. "Dr Smith® or "Joanne™) for comrespondence:
Mr FREITAS

7. Named contact email.
Give the electronic emall address of the named contact.

tiagolabresd&@grmall com

8. Mamed contact address
Give the full institutionaliorganisationsl postal address for the named contact

rua alvisio oliverio mallmann 13510135, CIDADE CRUZEIRO DO SUL RS BRASIL | ESTADO DO RIO
GRANDE Do SUIL

9. Named contact phone mumbser.
Give the telephons number for the named contact, Inﬂuﬂl‘bg Intematonal dlﬂll‘lg codea.
51 895163074

10. * Organisational affiliation of the review.

Full tithe of the onganisational affillatons for this review and website address if available. This field may be
compdeted as ‘Mone’ if the review |s not affiisted to any organisaton.

UFCSPA
Organisation web address:
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vewswy. ufcspa.edu.br

11. * Review team members and their organisational affiliations.

Give the personal details and the organisational sffilistions of esch member of the resiew team. Affiliation
refiars to groups or organsatons o which rewesw team members belong. NOTE: amall and country now
MUST be entered for each person, unless you are amending a published record.

Mr TIAGO LUAN LABRES DE FREITAS. UFCSPA
RAMIRO BARCOS. UFCSPA
ANDRE MALLMANMN. UFRGS

12. * Funding sources/sponsors.

Detalls of the individuals, crganizations, groups, companies or other legal entities who have funded or
sponsarad the review.

CHFO
Grant number(s)
State the funder, grant or ward nember and the date of award

13. * Conflicts of interest.

Liat actual or percaived conficts of interast (financial or acadermie).
Muarie

14. Collaborators.

Give the narme and affiliaton of any ndividuats or organisations wiho are working on the review but who ane
nict ksted as review team members. MOTE: emall and country must be completed for each person,
unless you are amending & publiahed record.

15. * Review question.

State the review queston(s) clearly and precisely. It may be appropnate to break very broad questions down
Int & series of related more specific guastions. CQuestions may be framed or refined wsing PIECOS or
sirmitar where relevant.

Obese selected for High Intensity Interval Training proposs an improvement in the inflammatory profile than
those selectad for Resistance Training?

16. * Searches.

State the sources that will be searched (e.g. Medine). Give the search dates, and any restricions (e.g-
language or publication date) Do MOT enter the full search strategy (it may be provided as a link or
attachmeant balow. )

MEDLINE in 02005 2022FPUMED in 02052022

17. URL to search strategy.

Upload a file with your search strategy, or an example of a ssanch strategy for & specific database, (ncluding
the keywords) in pdf or word format. In doing =0 you are consenting 1o the file being made publcly
accessible. Or provide a URL or link to the strategy. Do MOT provide links to your seanch results.

Alematively, upload your search strategy to CRO in pdf format. Please note that by doing so you ane
consenting to the file being made publicly accessibla.

Page: 3710
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Do ot miake this file publicly svallable untll the review Is complete

18. * Condition or domain being studied.

Give & short description of the disesse, condition or healthcare domain bedng studied in your systamatic
FEnIEns.

obealty in edults undergoing interval training and resistance training

19. * Participants/population.

Specify the participants or populations baing stediad in the review. The prefered format includes detalls of
both inclusion and exchesion criteria.

Inchusion: obese adults with & BMI above 30 who recenve interval or resistance training.
Exclusion: Persons under the age of 168, with a BM| below 29, who have not been provided with amy training

20. * Interventicn(s). exposure(s).

Give full and clear descriptions or definiions of the interventions or the exposwres to be reviewed. The
preferred format includes detalls of both Incluséon and exclusion critens.

intensal training
resistanca training

21. * Comparatonsyeontrol.

Where relevant, give detalls of the alternatives against which the intenenbonexposune will be compared
{e.g- another iMenvenbon or a8 non-exposed control growp). The prefemed format incledes detalls of both
inclugéon and exclusion criteda.

comparson will be mate between obese individuals who undenwent interval training and resistance training
and thies it will be observed which of the training hears an improvement in e inflammatory profile.

22. " Types of study to be included.

Give detalls of the study designs (e.g. RCT) that are eligible for inclusion in the review. The prefemed fommat
includes: both nclusion and exclusion criteria. If there are mo restrictions on the types of study, this should be
statad.

Esevetivat, i tinert- e e oo e o cimpsa B elcpe arillamadaopptiait et netbded they were submitted 1o
interval and resistance ramning

23. Context.

Give summary detalls of the setting or other relevant charscteristics, which help define the inclusion or
exclusion crteria.

24" Main outcome(z).

Give the pre-specified main (most important) cutcomes of the review, Including details of how the outcome is
defined and measured and when these measweament are made, if these are part of the review Incusion
critenia.

pretend to observe which of the tvo types of training will be more effective in decreasing inflammation
developed In obese patents with a BMI abowve 30
Measures of effect

Fage: 4710
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Piease specity the effect measure(s) for you main outcome(s) e.g. relative nsks, odds ratios, risk difference,
and/or ‘number neseded to reat.
25. * Additional cutcome(s).

Lest thee pre-specified additional outcomes of the review. with a simitar level of detail to that required for madn
outcomes. Whene there ane no addibonal ouwtcomes plegse state "None' or ‘Mot applicable’ as appropnate
o the review

reference profile improvement: TM alpha, intereukin 7
Measures of effect

Please specify the effect measure(s) for you addiionsl cutcome(s) .g. relative nsks, oobds raties, risk
difference, andior number nesded to treat.

26. * Data extraction (selection and coding).

Describe how studies will b2 salectad for inclusion. State what data will be extracted or oblained. State how
this will be done and recorded.

habepemnieve it spmnblend icEyyche it alidessayd el h g h ks ane
thie profocol and pre-defined ones of the study for the eligibility of the studies. will be excluded

shudies that do not address the toplc in their itles and abstracts. Studies in which they are
and has the possibllity of being included will be discussed between the two reviewers. Case
thiare will be mo consensus, a third reviewar will be called. (n studies where there was no
certainty of its content and doubts are ralsed, contact the authors via e-mial

to continue eligibdity. Stedies in referencas will be screened for

poasible inclusions, In front of its content. Of the studies selected from the criteria for
eligitdity, the following data will be extracted: methodological design, number of subjects,
COMPparson groups, Intervention protocol and outcome results

Two sonors for exiracting the content of the two responsible studies, case reviewed
doubts remain, & third party will be included. Finally, studies that do not incude

thie focus of te study when reading the article or having insufficient data_

27 . * Risk of bias (quality) assessment.

State which characteristics of the studies will be assessed andior any formal risk of bisaiguality assessment
tools that will be used.

e et abresi ng e ad R beep sl hetShel g pposecstedidns ence, biinding the groups where
patients, blinding of study evalustors, description of loases or

exchesions. Studies of allocation description and blinding will be discussed armang the reviewears,
compared to what is described In the articles, and a consensaus will be reached.

will vae GRADE and ROB 2

28. * Strateqy for data synthesis.
Deszcribe the methods you plan to wse 1o synthesise data. This must not be generic bext but should be
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specific to your review and describe how the proposed approach will be applied to your data. if mets-
analysis is planned, describe the models o be used, methods o explore stabistical hetersgeneity, and
software package to be used

TE et sl s il oo o el 2 petbiie i el sttt trarenain subpects,

In wiew of the presentaton of the data, we intend 1o camy out 3 meata-analysis

289. " Analysis of subgroups or subsets.

State any planned imestigation of ‘subgroups’. Be clear and specific about which type of study or
participant will be incheded in each group or covanate investigated. State the planned analytic approach

They will be classified inte obess groups that were sedected for an interval raining and another resistance
training group, and thus it will be observed n e face of the results of the literature which training improved

the patient in the inflarmmatony profile.

30. * Type and method of review.
Sedect the type of revdew, review method and health area from the lists below.
Type of review

Cost effectiveness
Mo

Diagniostic
Mo

Epsdemiologic
Mo

Individual patient data {IPD) meta-analysis
Mo

Intervention
M

Living systermnatic review
Mix

Mata-analysis
Yes

Mathodalogy
Mo

Marrative synthesis
M

Metwork mets-analysis
M

Pre-clinical
Mo

Preventon
Mo

Prognostic
Mo
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Prospective meta-analysis (PMA)
No

Rewew of reviews
No

Service delivery
No

Synthesis of qualtative studies
No

Systematic review
Yes

Other
No

Heaith area of the review

Alcohol'substance misuse/abuse
No

Blood and Immune system
No

Cancer
No

Cardiovascular
No

Care of the elderly
No

Child health

No

Complementary theraples
No

COvID-18

No

Crime and justice
No

Dental
No

Digestive system
No

Ear, nose and throat
No

Education
No

Endocrine and metabolic disorders
No

National Institute for
Health Research
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Eye disorders
Mo

General intarest
Mo

Genatics
Mo

Health inequalities/health eguity
M

Infections and infestations
M

Intemational developrment
M

Mental health and behavioural conditions
M

Musculoskesetal
Mo

MNeurological
o

Mursing
M

Cibstetrics and gynaecology
o

Cral health
Mo

Paliative care
Mo

Penoperative care

M

Physiotherapy

M

Pregnancy and chidbirth

Mo

Pubdic health (incheding social determinants of health)
o

Rezhabilitation
es

Respiratony disorders
Mo

Service delivery
Mo

Skin désorders
Mo

Social care
Mo
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Surgery

No

Tropical Madicine

No

Urological

No

Wounds, Injuries and accidents

No

Viclence and abuse
No

31. Language.
Sedect each language individually to add it 1o the kst below, use the ben icon to remove any added In eor.
English

There s not an English language summary

32. * Country.

Sedect the country in which the review is being carried out. For multi-national collaborations sefect all the
countries involved.

Brazil

33. Other registration details.

Name any other organisation where the systematic review title or protocd is registerad (e.g. Campbell, or
The Joanna Briggs Institute) together with any unique identification number assigned by them. If extracted
data will be stored and made avallable through a repository such as the Systematic Review Data Repository
(SRDR), details and a link shouid be included here. If none, leave blank.

34. Reference and/or URL for published protocol.

If the protocod for this review Is published provide detads (authors, title and journal detalls, preferably n
Vancouver format)

Add web link o the published protocol.

Or, upcad your published protocol here in pdf format. Note that the upload wil be publicty accessible.
Yes | give permission for this file to be made pubicly avallable

Please note that the information required in the PROSPERO registration form must be completed in full even
If access to a protocol is given.

35. Dissemination plans.
Do you intend to publish the review on completion?

Yes
Give brief detads of plans for communicating review findings.?
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36. Keywords.

Give words or phrases that best describe the review. Separate keywords with a8 semicolon or new line.
Keywords help PROSPERD users find your review (keywords do not appear in the public record but are
Included in searches). Be as specfic and prectse as posaible. Avold scromyms and abbreviations unless
these are in wide use.

bibshaitgtensity Interval Training
Reststance iraining
irflarmmatory profile

37. Details of any existing review of the same topic by the same authors.

If you are registering an wpdate of an existing review give detalls of the earier versions and include a full
biblicgraphic reference, if avallable.

38. * Current review status.

Update review stabus wien the review s completed and when it is published Mew registrations must be
omgoing 5o this field is not editable for inital submission.

Flease provide anticipated publication date

Review_Ongoing

39. Any additional infarmation.

Prowvide any other information relevant to the registration of this review.

40. Details of final reportpublication|s) or preprints if available.

Leave ermpty untl publication detalls are available OR you have a ink to a pregnnt (NOTE: this field |s not
editable for initial subrmisston). List authors, Bitle and jowmal details preferably in Vancowver format.

Give the link bo the published review or prepant.
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Secéo/topico

itens do Check list

Relatado na
pagina

TITULO

Titulo

Identifique o artigo como uma reviséo
sistematica, meta-analise, ou ambos.

21

ABSTRACT

Resumo estruturado

Apresente um resumo estruturado
incluindo, se aplicavel: referencial tedrico;
objetivos;fonte de dados; critérios de
elegibilidade; participantes e intervencdes;
avaliacdo do estudo e sintese dos
métodos; resultados; limitacdes;
conclusdes e implicacbes dos achados
principais; niumero de registro da revisao
sistemaética.

INTRODUCAO

21-22

Racional

Descreva a justificativa da revisdo no
contexto do que ja € conhecido.

22-23

Objetivos

Apresente uma afirmacao explicita sobre as
questbes abordadas com referéncia a
participantes, intervencdes, comparacodes,
resultados e desenho de estudo (PICOS).

METODOS

24

Protocolo e registo

Indique se existe um protocolo de revisao,
se e onde pode ser acessado (ex. endereco
eletrbnico), e, se disponivel, forneca
informacdes sobre o registro da reviséo,
incluindo onumero de registro.

24

Critérios de
elegibilidade

Especifique caracteristicas do estudo (ex.
PICOS, extensao do seguimento) e
caracteristicas dos relatos (ex. anos

considerados, idioma, se é publicado)
usadas comocritérios de elegibilidade,
apresentando justificativa.

24-25-26

Fontes de informacéao

Descreva todas as fontes de informacéo na
busca (ex. base de dados com datas de
cobertura, contato com autores para
identificacdo de estudos adicionais) e data
da ultimabusca.

25

Busca

Apresente a estratégia completa de busca
eletrénica para pelo menos uma base de
dados, incluindo os limites utilizados, de

forma que possa ser repetida.

25




Secao/topico

Intens do Checklist

atado na pagina
n.

Selecdo dos estudos

Apresente o processo de selecdo dos
estudos (isto €, busca, elegibilidade, os
incluidos narevisao sistematica, e, se
aplicavel, os incluidos na meta-analise).

26

Processo de coleta
dedados

10

Descreva o método de extracao de
dados dos artigos (ex. formas para
piloto, independente, em duplicata) e
todos os processos para obtencdo e
confirmacao de dadosdos
pesquisadores.

25

Lista dos dados

11

Liste e defina todas as variaveis obtidas
dos dados (ex. PICOS, fontes de
financiamento) equaisquer suposicdes
ou simplificacdes realizadas.

25

Risco de viés em
cadaestudo

12

Descreva os métodos usados para
avaliar o risco de viés em cada estudo
(incluindo aespecificacdo se foi feito
durante o estudo ou no nivel de
resultados), e como esta informacéo foi
usada na analise de dados.

30

Medidas de
sumarizacao

13

Defina as principais medidas de
sumarizacao dos resultados (ex. risco
relativo, diferencamédia).

NA

Sintese dos resultados

14

Descreva os métodos de analise dos
dados e combinacédo de resultados dos
estudos, serealizados, incluindo
medidas de consisténcia (por exemplo,
12) para cada meta-analise.

NA

Risco de viés
entreestudos

15

Especifique qualquer avaliacdo do risco
de viés que possa influenciar a
evidénciacumulativa (ex. viés de
publicacdo, relato seletivo nos estudos).

30

Analises adicionais

16

Descreva métodos de analise adicional
(ex. analise de sensibilidade ou analise
de subgrupos, metarregressao), se
realizados, indicando quais foram pré-
especificados.

NA

RESULTADOS

Selecao de estudos

17

Apresente niumeros dos estudos
rastreados, avaliados para elegibilidade
e incluidos na reviséo, razfes para
exclusdo em cada estagio,
preferencialmente por meio de grafico
defluxo.

26

Caracteristicas
dosestudos

18

Para cada estudo, apresente
caracteristicas para extracdo dos dados
(ex. tamanho doestudo, PICOS, periodo

de acompanhamento) e apresente as
citacdes.

28-29

Risco de viés entre
osestudos

19

Apresente dados sobre o risco de viés
em cada estudo e, se disponivel,
alguma avaliacdoem resultados (ver

30

item 12).
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Secao/topico

Rados de estudos
individuais

20

intens do Check list

Para todos os desfechos considerados
(beneficios ou riscos), apresente para cada
estudo:

(a) sumario simples de dados para cada
grupo de intervencéao e (b) efeitos
estimados eintervalos de confianga,
preferencialmente por meio de graficos de
floresta.

Relatado na
paginan.

28-29-30

Sintese dos resultados

21

Apresente resultados para cada meta-
analise feita, incluindo intervalos de
confianca emedidas de consisténcia.

NA

Risco de viés entre
estudos

22

Apresente resultados da avaliacdo de risco
de viés entre os estudos (ver item 15).

30

Analises adicionais

23

Apresente resultados de analises
adicionais, se realizadas (ex. analise de
sensibilidade ousubgrupos, metarregresséao
[ver item 16]).

DISCUSSAO

NA

Sumario da evidéncia

24

Sumarize os resultados principais, incluindo
a forca de evidéncia para cada resultado;
considere sua relevancia para grupos-
chave (ex. profissionais da saude, usuérios
e formuladores de politicas).

31

Limitacbes

25

Discuta limitagdes no nivel dos estudos e
dos desfechos (ex. risco de viés) e no nivel
dareviséao (ex. obtencdo incompleta de
pesquisas identificadas, relato de viés).

33

Conclusobes

26

Apresente a interpretacdo geral dos
resultados no contexto de outras evidéncias
eimplicacdes para futuras pesquisas.

33-34

FINANCIAMENTO

Financiamento

27

Descreva fontes de financiamento para a
revisdo sistematica e outros suportes (ex.
suprimento de dados), papel dos
financiadores na revisdo sistematica.

34




