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RESUMO

Os treinamentos aerdbio intervalado e resistido sdo utilizados na prevencdo e tratamento da Sindrome
Metabdlica (SMet), porém ha lacunas quanto as diferentes metodologias aplicadas. O objetivo foi analisar e
comparar o comportamento da pressao arterial apds treinamentos periodizado aerdbio e resistido em
adultos com Sindrome Metabdlica. Vinte e nove voluntarios, sedentarios de ambos os sexos, com idade
entre 35 e 60 anos com SMet, foram aleatorizados em 3 grupos: treinamento aerébio intervalado (TAl,
n=9), treinamento resistido (TRC; n=11) e o grupo controle (n=9). O programa foi constituido por 3 sessdes
semanais durante 12 semanas. Antes e apds o treinamento foi mensurada a pressao arterial em repouso.
Houve diminuicdo da pressao arterial sistélica de 7mmHg no grupo TAI, sem significancia estatistica. Ndo
foram observadas alteracGes na pressdo arterial diastdlica. Apds ambos treinamentos periodizados ndo
foram observados mudancas na pressao arterial em participantes com SMet.
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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.

INTRODUGAO

A Sindrome Metabdlica é um conjunto de
fatores de risco para doencas cardiovasculares e
diabetes mellitus tipo 2. Caracteriza-se por
aumento da pressdo arterial (sistélica 2130mmHg
ou diastdlica 285mmHg), obesidade central
(>90cm homens e >80cm mulheres), triglicérides
(2150mg/dL), HDL-colesterol (<40mg/dL homens
e <50mg/dL mulheres) e glicemia de jejum
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(2100mg/dL)". Este conjunto de fatores est3o
associados a mortalidade prematura,
aumentando o risco de morte em até 1,5 vezes’.

A prevaléncia da Sindrome Metabdlica
vem aumentando mundialmente em conjunto a
obesidade e diabetes, sendo frequente na
populacado adulta brasileira abrangendo entre 25
a 30% 3, isso pode estar relacionado com habitos
de vida e alimentares”.
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A atividade fisica mostrasse eficiente para
tratamento dos fatores da Sindrome Metabdlica®.
O exercicio aerdbio e resistido demonstram
efeitos positivos para glicemia em jejum e
triglicérides , circunferéncia abdominal e pressao
arterial®’. Contudo s3o limitados os estudos que
analisam os fatores da sindrome em relacdo com
o treinamento aerdbio intervalado. Por outro
lado limitados estudos tém relatado os efeitos de
um programa de treinamento aerdbio
intervalado e resistido em um modelo
periodizado, que facilite a adaptac¢do ao exercicio.

Em sintese, como indicado
anteriormente, o treinamento fisico ¢é
recomendado na prevencao e tratamento da
Sindrome Metabdlica, porém ha escassez de
estudos comparando qual tipo de treinamento
(aerdbio intervalado ou resistido) é mais efetivo
na reducdo da pressdo arterial’. A partir do
exposto, o estudo tem o objetivo de analisar o
comportamento da pressdo arterial e a
composicao corporal apos treinamento
intervalado e resistido em adultos com Sindrome
Metabdlica.

METODOS
Populagdo do estudo

Quarenta e nove (49) voluntarios foram
avaliados para elegibilidade, destes, 4
participantes ndo atenderam os critérios de
inclusdo, incluindo na randomizacdo nos grupos
TAI (Treinamento aerébio intervalado) n= 15, TRC
(Treinamento resistido convencional) n= 15 e o
grupo controle n=15. Este projeto de pesquisa foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita
Filho", Campus de Presidente Prudente e foi
aprovado sob o numero de CAAE:
31687114.8.0000.5402. Os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Critérios de inclusao

I. Ter idade entre 35 e 60 anos;

Il. Ser diagnosticado com trés fatores dos cinco
que caracterizam a Sindrome Metabdlica®;

lll. Nao fazer atividade fisica regularmente 3
meses antes da entrevista;

IV. N3o apresentar uso frequente de alcool e
entorpecentes.
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Critérios de exclusao

I. Realizar menos do 80% do programa de
treinamento

Il. lesdes osteomusculares que impecam o
treinamento

Delineamentos do estudo

Os protocolos de treinamento foram
executadas com trés sessdes semanais,
totalizando 36 sessdes de treinamento. Cada
sessdao teve a duracdo entre 30 a 75 minutos,
realizadas com intervalo minimo de 24 horas e
maximo de 72 horas entre elas. Todos os
voluntdrios foram orientados a manterem a sua
dieta e atividades didrias normalmente. O grupo
controle ndo realizou nenhuma intervencdo. O
grupo TAI foi submetido ao treinamento
periodizado em esteira ergométrica e o grupo
TRC foi submetido ao treinamento resistido
periodizado; ambos considerando o principio do
treinamento da inter-relagdo volume-
intensidade.

O TAl foi executado de forma
individualizada segundo a intensidade, e para sua
realizacdo foi pautada o percentual de
Frequéncia cardiaca de reserva (FCR) de acordo
com o consenso da Sociedade Europeia de
Cardiologia de 2013°. Sendo dividida em 3 fases:
20-39% (leve), 40-59% (moderada) e 60-90%
(alta) da FCR. A pausa entre as séries
(recuperacdo) foi ativa, com tempo variando
entre 1 e 4 minutos, até que o participante
chegasse aos valores <19%, <30% a <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 calculo da intensidade de
treinamento pela FCR foi utilizada a férmula: FCR
= (FCmax — FCrep) x % treinamento + FCrep, onde
(FCmax = frequéncia cardiaca maxima; FCrep =
frequéncia cardiaca de repouso; % treinamento =
percentual de treinamento). Para o cdlculo da
FCmax foi utilizada a férmula de Karvonen®, e
para a mensuracdao da FCrep foi utilizado
cardiofrequencimetro da marca Polar®, em
repouso por 5 minutos na posicao deitada. Para
os pacientes que fazem o uso de
betabloqueadores foi feita a corre¢do para a
Frequéncia Cardiaca’.
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Tabela 1. Dindmica de cargas (numero de séries e repeti¢cdes, tempo de esforgco, tempo de recuperagao,
tempo total e intensidade de esforco) do treinamento aerdbio intervalado.

Série x tempo de

o Intensidade
Fases Semanas Sessoes esforco em % da FCR
minutos ?

12 e 22 5x4 Treino:

32 e 42 x4 20-39% da FCR
. 52 e 62 7x4

Adaptativa 72,82e92 8x4 Recuperagdo:
108, 112 e 122 9x4 <19% da FCR

Recuperativa

132 ¢ 142 4x2,5 Treino:
152 e 162 5x2,5 40-59% da FCR
Intermediaria 172 e 182 6x2,5
192,202 e 212 7x2,5 Recuperacgio
Recuperativa < 30% da FCR
222 e 232 5x1,5 Treino:
2423 e 252 6x1,5 60-90% da FCR
Avancada 262 e 272 7x1,5
282292 8x1,5 Recuperagao
302 9x1,5 <50% da FCR

FCR: Frequéncia cardiaca de reserva.

O grupo TRC realizou 3 exercicios para
membros inferiores, (legpress, cadeira extensora
e cadeira flexora) e cinco exercicios para
membros superiores (peitoral, costas, ombro,
biceps e triceps). O treinamento foi executado de

forma progressiva e individualizada, e para sua
realizacgdo a intensidade foi pautada em
percentual de 1 repeticdo maxima (1RM)°. A
pausa entre as séries variou entre 40 e 60
segundos (Tabela 2).

Tabela 2. Dinamica de cargas (numero de séries e repeti¢des, tempo de esforco, tempo de recuperacao,
tempo total e intensidade de esforco) do treinamento resistido convencional.

Semanas Séries x Repeticbes % de 1RM

1 2x12 30-40
2 2x16 30-40
3 2x20 30-40

I 4 Recuperativa

s 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

I 9 Recuperativa
10 1x6/4/2/4/6 80/90/100/90/80
11 Ix6/4/2/2/4/6 80/90/100/100/90/80
12 Ix6/4/2/2/2/2/4/6 80/90/100/100/100/90/80

1RM= Uma repeticdo maxima.
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Varidveis do estudo e coleta de dados
Pressao Arterial

A pressao arterial foi mensurada em
repouso de cinco minutos na posicdao sentada,
por meio de esfigmomanOometro aneroide da
marca Tycos/WelchAllyn, modelo DS-44 e
estetoscdpio da marca Litmann, modelo Classic .
Foi orientado aos participantes nao fazerem uso
de estimulantes como alcool, bebidas que
contém cafeina, refrigerante, chocolate, dentre
outras, por 24 horas antecedentes a avaliagao.

Composigao corporal

As varidveis antropométricas de peso e
indice de massa corpdrea e composicao corporal
foram coletadas, por meio de andlise da
impedancia bioelétrica, por balanca da marca
TANITA, modelo BC — 418, Segmental Body
Composition Analyzer, Iron Man/Inner Scaner de
8 canais. Os individuos foram orientados a
realizar um jejum de 12 horas, tirar todos
adornos e vestirem o minimo de roupa possivel
(short para homem e top e short para mulheres).

Andlise de dados
Para andlise dos dados foi utilizado o

Tabela 3. Dados antropométricos.
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poder de teste de 80%. A comparagdo entre
grupos foi feita pelo teste One-way ANOVA com
pos-teste de Tukey, e para a comparacdo entre
momentos foi utilizado o teste t de Student
pareado. Todos os dados foram analisados com
5% de significancia.

RESULTADOS

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

Na Tabela 3 estdo expostos os dados das
medidas antropométricas e idade. Nao foi
observada diferencas entre os grupos em relagdo
a idade e estatura. Houve diminuicdo (p<0,05) em
relacido a massa corpérea do grupo TAl, em
comparagdo ao grupo controle nos momentos
pré e pds treinamento. Verificou-se diminuicao
(p<0,05) na variavel IMC do grupo TAl e TRC em
relacdo ao grupo controle no momento pré do
treinamento.

Na Tabela 4 foram expostos dados
segundo os momentos pré e pds do treinamento
em relagdo a Pressdo Arterial (PA) dos
voluntarios, sem diferenca estatistica.

TAI TRC COMNTROLE

ldade(anos) 54,444 + 3,206 51,272 15,901 49,888 + 5,883
Estatura (cm) 171+£9,110 log, 82 +11,737 167,222+ 11,872
Massa Corpdrea (kg)

pre 97,311 +17,008* 90,491+ 12,8902 J7 700+ 135 884

pos 96,555 + 17,463 90,982 + 12,966 78,589 £14,956

& —0, 755+ 1,600 0450+1,219 0,888 £ 1,562
InIC

pre 33,2783 +£4,970 32,566 +4,130% 27, 733+3,722

pos 33,028 £5,203 32,727 14,001 28,012 3,850

& —0,522+ 04774 0,1609 +0,4715 0,2783 £ 0,4805

Valores apresentados em media. TAL Treinamento aerdabio intervalado; TRC: Treinamento
resistido convencional; CONTROLE: grupo controle: A media da diferenca (final-inicial)

IMC: Indice de massa corporea; * Diferenga estisticamente significante em relagdo ao

grupo controle (p=0.05).
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Tabela 4. Dados da pressao arterial.
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T4l TRC CONTROLE
DAS
pré 130,00 + 16,583 116,66 +11,733 117,40 +15,706
pos 122,22 + 10,639 116,97 + 14,565 118,51 + 20,819
A —7,778 £11,211 0,3045 +17,66 1,114 25,220
DAD
pré 84,444 +14,240 75,756 + 10,338 74,069 +11,402
pds 85,000 + 9,354 76,059 + 8,796 76,280 + 15,678
A 0,556 +11,304 0,3027 +1,378 2,211 +16,508

Valores de PAS e PAD expressos em mmHg: PAS: pressao arterial sistolica: PAD: pres-

sao arterial diastolica: & media da diferenca (final- inicial)

DISCUSSAO

A partir dos resultados foi possivel
constatar que houve diminuicio média de 7,77
mmHg na pressao sistdlica no grupo TAIl apds o
treinamento, mesmo que esses resultados ndo
sejam significantes estatisticamente, observa-se
influéncia do TAl no comportamento da pressao
arterial sistdlica em adultos sedentdrios com
Smet, constatando melhora clinica. No grupo TRC
ndo houve alteracdo na pressao arterial entre os
momentos nem entre grupos.

Em relagdo aos efeitos do TAIl na pressdo
arterial, os achados de Stensvold et al™
confirmaram os mesmos efeitos, com melhora de
aproximadamente 6 mmHg na pressdo arterial
sistélica, sem significancia estatistica. Ja no
estudo de Sari-Sarraf et al.® nota-se melhora
significativa da pressao arterial sistdlica no grupo
TAIl, em que foi observado aumento da producdo
de Oxido nitrico (vaso dilatador), porém essa
indicacdo so foi possivel entre as 82 e 162
semanas, a intensidade do exercicio foi iniciada a
uma carga de 60% da RCF e depois foi aumentada
para 75% mantendo-se até o final. A ndo
obtencdo do resultado esperado pode estar
relacionado a intensidade do exercicio, pois em
nosso estudo iniciamos o treinamento em
intensidade baixa alcangando alta intensidade
apenas no final da intervengao.

J4 para os resultados observados no
grupo TRC, contrariamente aos nossos achados, o
estudo da Yavari et al.'' obteve diferenca
significativa na PAS e PAD. Esse programa de
treinamento iniciou na 12 semana com 60% de
1RM e depois progrediu para 75-80% de 1RM,
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tendo duracdo de 52 semanas. Ndo termos a
diferenca significativa da PA no grupo TRC pode
ter se dado pelo tempo de intervencdo que foi
muito curto comparado ao utilizado no estudo de
Yavari et al.*'.

Por outro lado, os resultados observados
do IMC revelam aumento no grupo controle e
reducdo do grupo TAIl, ndo significante
estatisticamente. Porém, nos estudos de Sari-
Sarraf et al® e Stensvold et al.'® 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 intervencgao.
Mostrando que a alta intensidade foi
determinante para a diminuicao do IMC.
Contudo, o treinamento que aplicamos, tinham
uma intensidade crescente, sé alcangando uma
alta intensidade nas ultimas trés semanas, o que
pode explicar a ndo reducao significativa do IMC.

CONCLUSAO

Conclui-se que ambos os treinamentos
periodizados ndo diminuiram significativamente a
pressdo arterial, ainda que o grupo TAI teve uma
maior tendéncia na reducdo da pressdo arterial
comparado ao grupo TRC em adultos sedentdrios
com sindrome metabdlica.
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