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RESUMO 
Os treinamentos aeróbio intervalado e resistido são utilizados na prevenção e tratamento da Síndrome 
Metabólica (SMet), porém há lacunas quanto às diferentes metodologias aplicadas. O objetivo foi analisar e 
comparar o comportamento da pressão arterial após treinamentos periodizado aeróbio e resistido em 
adultos com Síndrome Metabólica. Vinte e nove voluntários, sedentários de ambos os sexos, com idade 
entre 35 e 60 anos com SMet, foram aleatorizados em 3 grupos: treinamento aeróbio intervalado (TAI; 
n=9), treinamento resistido (TRC; n=11) e o grupo controle (n=9). O programa foi constituído por 3 sessões 
semanais durante 12 semanas. Antes e após o treinamento foi mensurada a pressão arterial em repouso. 
Houve diminuição da pressão arterial sistólica de 7mmHg no grupo TAI, sem significância estatística. Não 
foram observadas alterações na pressão arterial diastólica. Após ambos treinamentos periodizados não 
foram observados mudanças na pressão arterial em participantes com SMet. 
Palavras-chave: Síndrome metabólica, pressão arterial, treinamento de resistência, exercício. 

 
 

BEHAVIOR OF BLOOD PRESSURE AND BODY COMPOSITION AFTER TWO TYPES OF PERIODIZED TRAINING 
IN PARTICIPANTS WITH METABOLIC SYNDROME. RANDOMIZED CONTROLLED CLINICAL TRIAL 

 
 

ABSTRACT 
Aerobic interval and resistance training are used for prevention and treatment of metabolic syndrome 
(SMet) however, there are gaps in their methodological applicability. The objective was to analyze and to 
compare the effects of a model of periodization training, aerobic interval and resistance in blood pressure 
(BP) in adults with SMet. Twenty nine sedentary volunteers men and women, aged 35 to 60 years with 
SMet were randomized into 3 groups: aerobic interval training (AIT; n=9), resistance training (TRC; n=11) 
and the control group (n=9). The program consisted of three sessions per week during 12 weeks. Before 
and after training was measured blood pressure at rest. There was a decrease of 7 mmHg systolic blood 
pressure in the AIT group without statistical significance. No changes were observed in the diastolic blood 
pressure. After both periodized training not changes in blood pressure were observed in people with MetS. 
Keywords: Metabolic syndrome, blood pressure, resistance training, exercise. 

 
 
 
 

INTRODUÇÃO 
A Síndrome Metabólica é um conjunto de 

fatores de risco para doenças cardiovasculares e 
diabetes mellitus tipo 2. Caracteriza-se por 
aumento da pressão arterial (sistólica ≥130mmHg 
ou diastólica ≥85mmHg), obesidade central 
(>90cm homens e >80cm mulheres), triglicérides 
(≥150mg/dL), HDL-colesterol (<40mg/dL homens 
e <50mg/dL mulheres) e glicemia de jejum 

(≥100mg/dL)1. Este conjunto de fatores estão 
associados à mortalidade prematura, 
aumentando o risco de morte em até 1,5 vezes2. 

A prevalência da Síndrome Metabólica 
vem aumentando mundialmente em conjunto à 
obesidade e diabetes, sendo frequente na 
população adulta brasileira abrangendo entre 25 
a 30% 3, isso pode estar relacionado com hábitos 
de vida e alimentares4. 
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A atividade física mostrasse eficiente para 
tratamento dos fatores da Síndrome Metabólica5. 
O exercício aeróbio e resistido demonstram 
efeitos positivos para glicemia em jejum e 
triglicérides , circunferência abdominal e pressão 
arterial6-7. Contudo são limitados os estudos que 
analisam os fatores da síndrome em relação com 
o treinamento aeróbio intervalado. Por outro 
lado limitados estudos têm relatado os efeitos de 
um programa de treinamento aeróbio 
intervalado e resistido em um modelo 
periodizado, que facilite a adaptação ao exercício. 

Em síntese, como indicado 
anteriormente, o treinamento físico é 
recomendado na prevenção e tratamento da 
Síndrome Metabólica, porém há escassez de 
estudos comparando qual tipo de treinamento 
(aeróbio intervalado ou resistido) é mais efetivo 
na redução da pressão arterial5. A partir do 
exposto, o estudo tem o objetivo de analisar o 
comportamento da pressão arterial e a 
composição corporal após treinamento 
intervalado e resistido em adultos com Síndrome 
Metabólica. 
 
MÉTODOS 
População do estudo  

Quarenta e nove (49) voluntários foram 
avaliados para elegibilidade, destes, 4 
participantes não atenderam os critérios de 
inclusão, incluindo na randomização nos grupos 
TAI (Treinamento aeróbio intervalado) n= 15, TRC 
(Treinamento resistido convencional) n= 15 e o 
grupo controle n=15. Este projeto de pesquisa foi 
submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Estadual Paulista "Júlio de Mesquita 
Filho", Campus de Presidente Prudente e foi 
aprovado sob o número de CAAE: 
31687114.8.0000.5402. Os participantes 
assinaram o termo de consentimento livre e 
esclarecido. 

 
Critérios de inclusão 
I. Ter idade entre 35 e 60 anos; 
II. Ser diagnosticado com três fatores dos cinco 
que caracterizam a Síndrome  Metabólica1; 
III. Não fazer atividade física regularmente 3 
meses antes da entrevista; 
IV. Não apresentar uso frequente de álcool e 
entorpecentes. 
 

Critérios de exclusão  
I. Realizar menos do 80% do programa de 
treinamento 
II. lesões osteomusculares que impeçam o 
treinamento 
 
Delineamentos do estudo 

Os protocolos de treinamento foram 
executadas com três sessões semanais, 
totalizando 36 sessões de treinamento. Cada 
sessão teve a duração entre 30 a 75 minutos, 
realizadas com intervalo mínimo de 24 horas e 
máximo de 72 horas entre elas. Todos os 
voluntários foram orientados a manterem a sua 
dieta e atividades diárias normalmente. O grupo 
controle não realizou nenhuma intervenção. O 
grupo TAI foi submetido ao treinamento 
periodizado em esteira ergométrica e o grupo 
TRC foi submetido ao treinamento resistido 
periodizado; ambos considerando o princípio do 
treinamento da inter-relação volume-
intensidade. 

O TAI foi executado de forma 
individualizada segundo a intensidade, e para sua 
realização foi pautada o percentual de 
Frequência cardíaca de reserva (FCR) de acordo 
com o consenso da Sociedade Europeia de 
Cardiologia de 20139. Sendo dividida em 3 fases: 
20-39% (leve), 40-59% (moderada) e 60-90% 
(alta) da FCR. A pausa entre as séries 
(recuperação) foi ativa, com tempo variando 
entre 1 e 4 minutos, até que o participante 
chegasse aos valores ≤19%, ≤30% à ≤50% da FCR, 
de acordo com as fases de intensidade leve, 
moderada ou alta respectivamente. Em cada fase 
de treinamento houve uma semana recuperativa, 
caracterizada por repouso total (Tabela 1). 

Para o cálculo da intensidade de 
treinamento pela FCR foi utilizada a fórmula: FCR 
= (FCmáx – FCrep) x % treinamento + FCrep, onde 
(FCmax = frequência cardíaca máxima; FCrep = 
frequência cardíaca de repouso; % treinamento = 
percentual de treinamento). Para o cálculo da 
FCmáx foi utilizada a fórmula de Karvonen9, e 
para a mensuração da FCrep foi utilizado 
cardiofrequencímetro da marca Polar®, em 
repouso por 5 minutos na posição deitada. Para 
os pacientes que fazem o uso de 
betabloqueadores foi feita a correção para a 
Frequência Cardíaca9. 
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Tabela 1. Dinâmica de cargas (número de séries e repetições, tempo de esforço, tempo de recuperação, 
tempo total e intensidade de esforço) do treinamento aeróbio intervalado. 

Fases Semanas Sessões 
Série x tempo de 

esforço em 
minutos 

Intensidade 
% da FCR 

Adaptativa 

1 - 2 
3 
4 
5 

1ª e 2ª 
3ª e 4ª 
5ª e 6ª 

7ª, 8ª e 9ª 
10ª, 11ª e 12ª 

5 x 4 
6 x 4 
7 x 4 
8 x 4 
9 x 4 

Treino: 
20-39% da FCR 

 
Recuperação: 
≤ 19% da FCR 

 Recuperativa 

Intermediária 

6 - 7 
8 

13ª e 14ª 
15ª e 16ª 
17ª e 18ª 

19ª, 20ª e 21ª 

4 x 2,5 
5 x 2,5 
6 x 2,5 
7 x 2,5 

Treino: 
40-59% da FCR 

 
Recuperação 
≤ 30% da FCR 9 Recuperativa 

Avançada 
10 - 11 

12 

22ª e 23ª 
24ª e 25ª 
26ª e 27ª 
28ª e 29ª 

30ª 

5 x 1,5 
6 x 1,5 
7 x 1,5 
8 x 1,5 
9 x 1,5 

Treino: 
60-90% da FCR 

 
Recuperação 
≤ 50% da FCR 

FCR: Frequência cardíaca de reserva. 

 
O grupo TRC realizou 3 exercícios para 

membros inferiores, (legpress, cadeira extensora 
e cadeira flexora) e cinco exercícios para 
membros superiores (peitoral, costas, ombro, 
bíceps e tríceps). O treinamento foi executado de 

forma progressiva e individualizada, e para sua 
realização a intensidade foi pautada em 
percentual de 1 repetição máxima (1RM)9. A 
pausa entre as séries variou entre 40 e 60 
segundos (Tabela 2).  

 
 
Tabela 2. Dinâmica de cargas (número de séries e repetições, tempo de esforço, tempo de recuperação, 
tempo total e intensidade de esforço) do treinamento resistido convencional. 

Semanas Séries x Repetições % de 1RM 

1 2x12 30-40 

2 2x16 30-40 

3 2x20 30-40 

4 Recuperativa 

5 1x16 /12 /9 40 / 50 / 60 

6 1x12 / 9 / 6 50 / 60 / 70 

7 1x10 / 8 / 6 60 / 70 / 80 

8 1x8 / 6 / 4 70 / 80 / 90 

9 Recuperativa 

10 1x6 / 4 / 2 / 4 / 6 80 / 90 / 100 / 90 / 80 

11 1x6 / 4 / 2 / 2 / 4 / 6 80 / 90 / 100 / 100 / 90 / 80 

12 1x6 / 4 / 2 / 2 / 2 / 2 / 4 / 6 80 / 90 / 100 / 100 / 100 / 90 / 80 

1RM= Uma repetição máxima. 
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Variáveis do estudo e coleta de dados 
Pressão Arterial 

A pressão arterial foi mensurada em 
repouso de cinco minutos na posição sentada, 
por meio de esfigmomanômetro aneroide da 
marca Tycos/WelchAllyn, modelo DS-44 e 
estetoscópio da marca Litmann, modelo Classic II. 
Foi orientado aos participantes não fazerem uso 
de estimulantes como álcool, bebidas que 
contém cafeína, refrigerante, chocolate, dentre 
outras, por 24 horas antecedentes à avaliação. 
 
Composição corporal 

As variáveis antropométricas de peso e 
índice de massa corpórea e composição corporal 
foram coletadas, por meio de análise da 
impedância bioelétrica, por balança da marca 
TANITA, modelo BC – 418, Segmental Body 
Composition Analyzer, Iron Man/Inner Scaner de 
8 canais. Os indivíduos foram orientados a 
realizar um jejum de 12 horas, tirar todos 
adornos e vestirem o mínimo de roupa possível 
(short para homem e top e short para mulheres). 

 
Análise de dados 
 Para análise dos dados foi utilizado o 

poder de teste de 80%. A comparação entre 
grupos foi feita pelo teste One-way ANOVA com 
pós-teste de Tukey, e para a comparação entre 
momentos foi utilizado o teste t de Student 
pareado. Todos os dados foram analisados com 
5% de significância. 
 
RESULTADOS 

Houve desistências e/ou lesões 
musculares, sendo assim, ao final, os grupos 
foram TAI n=9, TRC n=11 e controle n=9. 

Na Tabela 3 estão expostos os dados das 
medidas antropométricas e idade. Não foi 
observada diferenças entre os grupos em relação 
a idade e estatura. Houve diminuição (p<0,05) em 
relação a massa corpórea do grupo TAI, em 
comparação ao grupo controle nos momentos 
pré e pós treinamento. Verificou-se diminuição 
(p<0,05) na variável IMC do grupo TAI e TRC em 
relação ao grupo controle no momento pré do 
treinamento. 

Na Tabela 4 foram expostos dados 
segundo os momentos pré e pós do treinamento 
em relação a Pressão Arterial (PA) dos 
voluntários, sem diferença estatística. 

 
 

Tabela 3. Dados antropométricos. 
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Tabela 4. Dados da pressão arterial. 

 
 
 

DISCUSSÃO 
 A partir dos resultados foi possível 

constatar que houve diminuição média de 7,77 
mmHg na pressão sistólica no grupo TAI após o 
treinamento, mesmo que esses resultados não 
sejam significantes estatisticamente, observa-se 
influência do TAI no comportamento da pressão 
arterial sistólica em adultos sedentários com 
Smet, constatando melhora clínica. No grupo TRC 
não houve alteração na pressão arterial entre os 
momentos nem entre grupos. 

 Em relação aos efeitos do TAI na pressão 
arterial, os achados de Stensvold et al.10 

confirmaram os mesmos efeitos, com melhora de 
aproximadamente 6 mmHg na pressão arterial 
sistólica, sem significância estatística. Já no 
estudo de Sari-Sarraf et al.6 nota-se melhora 
significativa da pressão arterial sistólica no grupo 
TAI, em que foi observado aumento da produção 
de óxido nítrico (vaso dilatador), porém essa 
indicação só foi possível entre as 8ª e 16ª 
semanas, a intensidade do exercício foi iniciada a 
uma carga de 60% da RCF e depois foi aumentada 
para 75% mantendo-se até o final. A não 
obtenção do resultado esperado pode estar 
relacionado à intensidade do exercício, pois em 
nosso estudo iniciamos o treinamento em 
intensidade baixa alcançando alta intensidade 
apenas no final da intervenção. 

Já para os resultados observados no 
grupo TRC, contrariamente aos nossos achados, o 
estudo da Yavari et al.11 obteve diferença 
significativa na PAS e PAD. Esse programa de 
treinamento iniciou na 1ª semana com 60% de 
1RM e depois progrediu para 75-80% de 1RM, 

tendo duração de 52 semanas. Não termos a 
diferença significativa da PA no grupo TRC pode 
ter se dado pelo tempo de intervenção que foi 
muito curto comparado ao utilizado no estudo de 
Yavari et al.11. 

Por outro lado, os resultados observados 
do IMC revelam aumento no grupo controle e 
redução do grupo TAI, não significante 
estatisticamente. Porém, nos estudos de Sari-
Sarraf et al.6 e Stensvold et al.10 é descrita a 
melhora do IMC dos grupos TAI e TRC que pode 
ter se dado pela alta intensidade dos 
treinamentos, durante o tempo de intervenção. 
Mostrando que a alta intensidade foi 
determinante para a diminuição do IMC. 
Contudo, o treinamento que aplicamos, tinham 
uma intensidade crescente, só alcançando uma 
alta intensidade nas últimas três semanas, o que 
pode explicar a não redução significativa do IMC. 

 
CONCLUSÃO 

Conclui-se que ambos os treinamentos 
periodizados não diminuíram significativamente a 
pressão arterial, ainda que o grupo TAI teve uma 
maior tendência na redução da pressão arterial 
comparado ao grupo TRC em adultos sedentários 
com síndrome metabólica. 
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