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Resumo

Esta revisio de literatura apresenta os efeitos do exercicio fisico intermitente de alta intensidade
(HIIT) em varidveis relacionadas a Sindrome Metabdlica (SM). Apés contextualizagio dos cri-
térios de diagnéstico, explicitam-se resultados de intervengdes para a SM, bem como as possibi-
lidades de se obter beneficios com o HIIT. Foram recuperados 11 artigos que avaliaram efeitos
agudos e 16 que mensuraram efeitos cronicos do exercicio. Apontam-se melhoras na composi-
¢do corporal (incluindo gordura visceral), em varidveis cardiovasculares (destaque para a potén-
cia aer6bia maxima) e em componentes metabdlicos (principalmente relacionados 2 glicemia).
Quando se compararam diferentes tipos de treinamento, intermitente e continuo, observou-se
indicagdes favordveis ao HIIT para os diversos componentes da SM. Em conclusio, a partir
deste estudo, observa-se que o HIIT pode ser relevante para a prevengio e tratamento da SM.
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Abstract

This review provides information about the effects of high intensity intermittent training (HIIT)
on variables related to the metabolic syndrome (MS). After the diagnoses criteria contextualization,
results from exercise interventions on MS are presented, as well as the possibility of achieving benefits
with HII'T' Eleven studies that assessed the acute effects and 16 that measured the chronic effects of
exercise were recovered. Studies showed improvements in body composition (including visceral fat),
cardiovascular variables (especially aerobic power) and metabolic components (mainly related to gly-
cemia). When comparing different types of training, intermittent and continuous, there are favorable
indications for the HIIT in most of the MS components. In conclusion, from this study, it appears that
HIIT can be relevant for the prevention and treatment of the MS.
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INTRODUCAO

A sindrome metabdélica (SM) ¢ conceituada pela associagio de diversos fatores de
riscos metabélicos, como diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertensio arterial sis-
témica (HAS), obesidade abdominal e dislipidemias (niveis elevados de trigliceri-
deos (T'G) e baixos niveis de HDL — colesterol), além da presenga de resisténcia
a insulina (RI)".

Acerca de seu diagndstico, hd diferencas entre as entidades de saide no estabe-
lecimento de critérios para a identificagdo da SM'?. Com o intuito de estabelecer
um critério padronizado, uma normatizagio foi constituida em 2004 com a par-
ticipagdo de diversas organizacdes de saide®. Assim, atualmente, diagnostica-se
SM a partir da presenca de, pelo menos, trés dos seguintes componentes: i) Cir-
cunferéncia abdominal aumentada, a partir de anélise dos padrées da populagio
estudada; ii) Pressio arterial >130/85 mmHg; iii) Glicemia de jejum 2100 mg/dL
ou estar em tratamento anti-hiperglicemiante; iv) Triglicerideos 2150 mg/dL ou
estar em tratamento para dislipidemias; v) Colesterol HDL <40 mg/dL (homens)
e <50 mg/dL (mulheres) ou estar em tratamento para dislipidemias®.

A prevaléncia mundial da SM ¢ incerta e existem poucos estudos com tamanho
amostral adequado para estimativas nacionais. Comparando resultados encontra-
dos entre os anos de 1988 e 1994 na populagio estadunidense com pesquisas reali-
zadas entre 1999 e 2000, verificou-se aumento na prevaléncia da SM de 50 para 64
milhées na populagio acima de 20 anos e, especialmente, no sexo feminino®. No
mesmo estudo, considerando a falta de padronizagio entre os valores de referéncia
para classificar a SM, os autores observaram que utilizando o conceito do National
Cholesterol Education Program (NCEP) em 3.601 adultos, a prevaléncia de SM
foi de 34,5%, enquanto que, com os critérios do International Diabetes Federation
(IDF), esta prevaléncia foi de 39%. Em ambas as classificagdes foram encontradas
prevaléncias superiores entre os homens*.

Considerando que o exercicio fisico ¢ uma forma de terapia nao-medicamento-
sa para a prevengdo e o tratamento da SV, o objetivo da presente revisio é apresen-
tar os diferentes estudos que fizeram uso desta estratégia e seus principais achados,
com foco na aplicagio do exercicio intermitente de alta intensidade (HIIT).

MATERIAS E METODOS

Para a organizacio desta revisio de literatura foram acessadas diferentes bases de
dados - Pubmed/Medline, Scielo, HighWire, Google Scholar, com busca de artigos sem
limite de datas. De modo complementar, as referéncias relevantes citadas pelos textos
foram lidas e incorporadas a versio final. Para a busca, consideraram-se os idiomas
portugués e inglés. Caso algum artigo em outro idioma fosse localizado, ele era in-
cluido no processo de leitura. Como palavras-chave, foram empregados os unitermos
“exercicio intermitente”, “exercicio intervalado” e “exercicio de alta intensidade”, al-
ternadamente combinados com o descritor “sindrome metabdlica” nos dois idiomas
usados. Para a sessio “Resultados de interven¢des com exercicios fisicos” foram in-
corporados dados decorrentes de exercicios continuos e resistidos. Para as demais
sessoes, foram considerados os HII'T protocolos compostos por séries de esforgos de
curta ou média duragio (6 s a 5 min) em intensidade acima do limiar anaerdbio, se-
guidos de periodos em baixa intensidade ou recuperagio passiva’. Quanto aos deline-
amentos, foram incluidos estudos de intervengio e, quando oportuno, investigagdes
observacionais que verificaram a relagio entre realizagio de exercicios intensos e SM.

DEL VECCHIO ET AL. m—



= Exercicio intermitente e sindrome metabélica
RESULTADOS DE INTERVENCOES COM EXERCICIOS FiSICOS

Considerando intervencdes baseadas na prética de exercicio fisico, Seligman et al.
(2011)° conduziram um estudo com 75 portadores de SM que foram aleatorizados
em trés grupos: i) intervencio de 10.000 passos didrios, contabilizados por pedd-
metro; ii) prética de exercicio fisico supervisionado, trés dias por semana, com in-
tensidade vigorosa e aconselhamento para caminhada rapida nos dias restantes; iii)
aconselhamento para prética de caminhada didria com durag¢io de 1 hora. Todos
os grupos receberam orientagdes nutricionais. Apés 12 semanas houve modifica-
¢do do perfil lipidico, redugio de pressdo arterial, albumina e glicose em todos os
grupos, porém com magnitude superior no grupo que realizou exercicios super-
visionados. Apés 1 ano de acompanhamento, 64% dos participantes deixaram de
ter SM, no entanto nao houve descri¢io estratificada dos grupos neste momento
da avaliagdo, o que prejudica o entendimento de qual estratégia foi mais efetiva no
tratamento da SM .

Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo multicéntrico ita-
liano no qual 691 portadores de DM2 e SM foram designados para: 1) um grupo
controle, que recebeu aconselhamento para pritica de atividade fisica regular; 2) um
grupo intervengio, que consistia na pratica de exercicio fisico progressivo aerébio e
de forga, duas vezes por semana e com alta intensidade. Apés 12 meses, o grupo in-
tervengio apresentou ganhos de aptidio fisica, além de redugio da pressao arterial,
circunferéncia abdominal, glicemia, RI e hemoglobina glicada (HbA,_— determina
risco para DM2). Os autores ressaltaram que ofertar programas de exercicio fisico
de alta intensidade e supervisionados pode ser uma estratégia adequada para a pro-
mocio de mudangas no estilo de vida de pacientes com o perfil apresentado’.

Com o intuito de investigar os efeitos do exercicio fisico ap6s a redugio de mas-
sa corporal e melhora do perfil metabdlico de 102 individuos com SM, Thomas et
al. (2010)® ofereceram aos voluntdrios um programa de exercicio fisico supervisio-
nado associado a aconselhamento nutricional por um periodo de 4 a 6 meses, visan-
do a redugdo de 10% na massa corporal. Na segunda fase do estudo, os voluntérios
foram randomizados em dois grupos: grupo “sem exercicio fisico”, que continuou
recebendo acompanhamento nutricional, e grupo “treinamento fisico”, que realizou
a prética de exercicio fisico supervisionado em, no minimo, trés vezes por semana.
Esta segunda fase tinha por objetivo auxiliar os sujeitos a recuperarem parcialmente
a massa corporal de forma saudivel e controlada. Durante a fase inicial, todos os
marcadores da SM sofreram altera¢des importantes, principalmente relacionadas
a redugdo da massa corporal. Porém, na segunda fase, as melhoras foram mantidas
apenas no grupo que realizou treinamento fisico. Neste sentido, este estudo ¢ consi-
derado o primeiro a demonstrar que os beneficios metabélicos podem ser mantidos
mesmo quando hd recuperagio parcial de massa corporal perdida com a dieta®.

O Studies of a Tuargeted Risk Reduction Intervention through Defined Exercise
(STRRIDE-AT/RT) foi a primeira investiga¢do que objetivou comparar os efei-
tos do treinamento resistido isolado (TR), dos exercicios aerébios (EA) e da com-
binag¢io de ambos (TR-EA), nos componentes da SM. O grupo TR era realizado
3 vezes por semana em oito de exercicios de for¢a com oito a doze repeticoes e o
EA consistia de 120 min por semana em 75% do consumo maximo de oxigénio
(VO,mix). Apés oito meses, os grupos EA e TR-EA apresentaram redugio da
massa corporal, TG e circunferéncia abdominal, enquanto melhores indices de
pressio arterial foram observados apenas no grupo TR-EA. Quanto ao grupo TR,
nio houve modifica¢cées em nenhum componente da SM”.
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Também avaliando a combinagio de pritica de exercicios aerébios e resistidos,
Jurca et al., (2004)"° registraram efeitos benéficos nos componentes lipidicos, glicé-
micos e presséricos e Mecca et al. (2012)" relataram redugio de 24% na prevalén-
cia de SM conseguida principalmente pela redugio da circunferéncia abdominal.

Como o conceito de SM ¢ relativamente recente, ainda é escasso o numero
de ensaios clinicos randomizados que analisaram os efeitos da prética de exerci-
cio fisico supervisionado em individuos com todos os fatores simultaneamente.
Porém, as revisdes sistemdticas e metandlises apontam resultados positivos das
intervengdes baseadas em exercicio fisico, predominantemente aerébios continu-
os, na redugio de glicemia de jejum, circunferéncia abdominal, pressdo arterial e
dislipidemia, o que pode diminuir o risco cardiovascular e a presenga de SM™.
Ressalta-se que a combinagio de exercicio fisico com restri¢do na ingesta calérica
promove melhorias superiores em todos os componentes da SIM?*2.

Mesmo que a pritica de exercicios aerébios de intensidade moderada seja re-
comendada para promover modifica¢oes metabélicas e fisiolégicas, observa-se um
crescimento nos estudos baseados no conceito “sime efficency’, ou seja, a utilizagio
de exercicios curtos com intensidade alta. Estes exercicios parecem: i) demonstrar
ganhos expressivos de condicionamento fisico, ii) gerar modificagdo da composicio
corporal a partir da diminui¢do da circunferéncia abdominal e do percentual de
gordura e iii) proporcionar mudangas no perfil glicémico e da RI??*. Desta forma, é
possivel que estes exercicios sejam especialmente benéficos na SM.

Exercicio Intermitente de Alta Intensidade

Algumas recomendagdes de atividade fisica para saide se baseiam em exercicios
continuos de intensidade moderada que proporcionam, como visto anteriormente,
aumento da poténcia aerébia (VO,méx) e redugio e prevengio dos fatores de risco
associadas 2 SM?.

No entanto, a associagio de estimulos anaerébios e aerébios parece promover
melhor controle metabdlico que as atividades aerébias isoladas®. Neste sentido,
melhoras na sensibilidade insulinica (SI) estio mais relacionadas a exercicio de
alta intensidade e de baixo volume®. Neste contexto, os HIIT tém sido sugeridos
como alternativa para promover maiores melhoras em menor tempo e aumentar a
motivagio e aderéncia aos programas de exercicios™.

Embora nio haja textos especificamente voltados a classificagdo e conceituagio do
que é o HII'T, alguns trabalhos destacam que HII'T pode ser definido como exercicios
de curta a moderada duragdo (10 s a 5 min) realizados em intensidades superiores
ao limiar anaerébio/maxima fase estivel do lactato’® e seguidos de pausas passivas ou
ativas. Por outro lado, Gibala e McGee (2008)*! pontuam que o HIIT ¢ o exercicio
com esforgos repetidos na maior intensidade possivel (a//-out) ou préxima aquela do
VO, . (>90% do VOZP@). Assim, para melhor compreensio dos estudos com HII'T,
as intensidades empregadas nos protocolos de treino serdo sempre explicitadas.

Respostas organicas agudas relacionadas ao HIIT

Apesar de existirem dados consistentes sobre os efeitos decorrentes do treina-
mento de alta intensidade, informagbes sobre respostas agudas sio relativamente
limitadas®?. De acordo com Boutcher (2011)%, a partir das alteragdes imediatas e
pos-esfor¢o na frequéncia cardiaca (FC), hormonios, nivel glicémico, concentra-
¢oes de lactato (LAC) e reatividade metabélica podem ser feitas inferéncias rela-
cionadas aos fatores de risco associados a SM. Por exemplo, parece existir corre-
lagdo entre obesidade, RI, disfun¢do no ventriculo esquerdo e disfungio diastélica
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e a SM*. Neste contexto, Ha et al. (2011)** compararam a resposta de grupos de
hipertensos com e sem SM (ndo diabéticos) a um teste incremental em cicloergo-

metro (25w a cada 3min) e concluiram que a SM influencia as fungées sistélica e

diastélica durante o exercicio dindmico, visto que a reserva contritil, similar entre

os grupos na situagio de repouso, mostrou-se reduzida nos portadores da SM du-

rante exercicio. Da mesma forma, marcadores de disfungio diastélica, ja presentes

no repouso nos hipertensos com SM, aumentaram a cada estdgio do protocolo de
exercicio, o que denota que esta disfung¢do é mantida durante esforgo. A sintese dos
efeitos agudos/imediatos do HII'T ¢ apresentada no quadro 1.

Quadro 1 - Sintese dos efeitos agudos do HIIT.

Estudo

Caracteristicas do
grupo

Tipo de treino

Intensidade do treino

Desfecho

Weltman et al.

(2008)¥°

Adultos obesos e nio-
obesos

1) HIIT= 3 x de 10min
x 10min
2) EE= 30 min

HIIT=entre LL e
VO ,pico
EE= entre LL e VO,pico

Resultados sugerem que ambos os
protocolos podem promover aumento na
secrecdo de GH medido 24h poés-treino.

Ha et al.
(2011)*

Hipertensos com SM*
Hipertensos sem SM*

Protocolo progresivo
25w a cada 3min

25w a cada 3 min

SM é independentemente associada com
disfuncdo sistdlica do ventriculo esquerdo
em pacientes hipertensos

Richards et al.
(2010)¥

Homens, adultos
saudaveis

4 séries de 30s x 4min

All-out

RI é afetada de maneira cronica, visto que ndo
ha efeito evidenciado 72h apés sessdo Unica.

Cristmass et al.

(1999b)**

Homens, adultos
saudaveis

40min de exercicio
intervalado:
1) Curto: 6s x 9s
2) Longo: 24s x 365

Razdo de troca
respiratoria
(de 0,96 a 0,99)

Protocolo curto promoveu maiores taxas
de oxidacdo de gordura e de oxidagdo de
carboidratos. Essa diferenca ocorreu devido
a fatores metabolicos relacionados a fibras
musculares oxidativas.

Cristmass et al.

(1999a)*

Homens, adultos
saudaveis

90min continuo
90min 12s x 18s

60% VO,pico
120% VO, pico

Existe diferenca na utilizacdo dos substratos

entre os diferentes protocolos. Sendo que o

HIIT promoveu maior oxidacao glicolitica e

oxidacdo de gordura 3 vezes menor que o
protocolo continuo.

Mandroukas
et al. 2011)%

Homens, adultos
saudaveis

32min continuo
32min (4min x 4 min)
Recuperacao ativa x
pasiva

12km/h
12km/h x 8km/h

O protocolo continuo pareceu mais
eficiente na solicitagdo do componente
cardiovascular por induzir maior FCméx e
maior VO,

Redugdo no tempo em hiperglicemia, menor

il L ico alicami s refeica -

Gillen et a Portadores de DM2 10sriesde 60sx60s 90% FCmax PICO .g eemico p9s r(? elgao., Eedugao na~
(2012)*% glicemia 60-120min pos-refeicdo e redugdo

do tempo abaixo da curva glicémica.
EE= 20min As demandas fisiologicas sdo maiores no
Gosselin et al. Adultos jovens HIIT (s)= 70% VO,maéx HIIT do aue no EE egas respostas do HIIT
20117 fisicamente ativos  30x30/ 60x30/ 90x30/ 90% VO,max q - P _
dependem da razdo esforgo:pausa aplicada.
60x60

. A caracteristica intermitente contribui para

G el Homens saudaveis 1x30min 60% VO, max maior taxa de oxidacdo de gordura durante
011y 3x10min ° V% tlodesg

exercicio.

SM= Sindrome metabdlica; DM2= Diabetes Mellitus tipo2; EE= Exercicio de intensidade e duragdo que promova estado-estavel; HIIT= High
Intensity Intermitent Training (Exercicio intermitente de alta intensidade); FCres= Frequéncia cardiaca de reserva; TM= Trabalho méximo;
MC= Massa corporal; MG= Massa gorda; Rl= Resisténcia insulinica; GH= Hormoénio do crescimento; LL= Limiar de lactato; All-out= Esforcos
executados na maior intensidade possivel. * = Ambos grupos sem DM2.

Respostas cardiovasculares
Quanto ao componente cardiovascular, respostas agudas apontam que um estimu-
lo tGnico de 30 s all-out, apesar de apresentar demanda de aproximadamente 90%
da FCmax e do VO pico, ndo aumenta a capacidade maxima de ejegao cardiaca®.
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Porém, este esfor¢o implica na contribui¢o de 17% do sistema ATP-CP, 45%
do sistema glicolitico e 38% do metabolismo oxidativo®. Assim, infere-se que a
melhora no desempenho fisico advinda do treinamento com estas caracteristicas
corresponda a ganhos periféricos, pois para se obter melhoras centrais é necessaria
uma maior quantidade de esfor¢o e/ou estimulos mais longos, superiores a 1 min*.
Com isso, a partir da soma dos estimulos, ainda considerando 30 s de atividade a//
-out,a demanda aerdbia é aumentada gradativamente a cada esfor¢o subsequente,
sendo que na terceira série de 30 s, com recuperagio de 4 min entre cada uma, a
contribui¢io aerébia chega a 70%%.

Ainda considerando a demanda energética dos estimulos, Cristmass et al.
(1999)*, a0 compararem protocolo subméximo continuo (90min a 60% do VO, pi-
co) com protocolo intermitente de alta intensidade (90min, 12s a 120% VO _pico
e 18s em repouso), identificaram que a oxidagio de gordura ¢ trés vezes maior no
primeiro e a oxidagdo glicolitica é predominante no segundo protocolo, apesar de
VO, e gasto energético semelhantes. A mesma proporgao metabélica foi encon-
trada na comparagio de 40 min de exercicio intermitente curto (6 x 9 s) e longo
(24 x 36 s), com intensidade de esfor¢o determinada a partir da razdo de troca
respiratéria (entre 0,96 ¢ 0,99).%.

Outro aspecto é que por apresentar maior solicitagdo aerdbia, corridas de 32
min parecem ser mais eficientes na solicitagio do sistema cardiovascular (maior
FC e maior VO, médios durante a sessdo) se executadas de maneira continua
(12km/h) que quando comparadas ao mesmo tempo de corrida realizado de ma-
neira intervalada (4min a 12km/h x 4min a 8km/h), independentemente do tipo
de recuperagio aplicada, ativa com 4 min a 8 km/h ou passiva®.

Analisados os dados anteriores em conjunto, pode parecer mais vantajoso fazer
o exercicio continuo, mas nio o é. A intolerdncia ao exercicio e a possibilidade de
desisténcia durante a sessio de treino aumentam consideravelmente quando tal
estratégia é adotada. Ao se realizar exercicios continuos em cicloergometro na
poténcia maxima (100 a 102% da poténcia do VO, _ ), registram-se duragoes de 4
a 6 min; por outro lado, ao se intervalar esfor¢os e pausas de 15 s, o exercicio pode
ser mantido por até uma hora*’.

Currie et al. (2012)* realizaram uma investigagdo acerca das altera¢des na
fun¢io endotelial em dez individuos com doenca arterial coronariana. Para isto,
aplicaram-se uma sessio de treino de intensidade moderada (30min a 55% do
VO ,pico) e uma de HIIT (dez séries de 1min a 80% do VO, pico com intervalos
de 1min a 10% do VO pico). O trabalho total foi maior nos exercicios moderados
(166+52K]) em relagio ao HIIT (93+28K]); porém ndo foram encontradas dife-

rengas nas respostas agudas da fungdo endotelial*.

Resposta glicémica e insulinica

A hiperglicemia pés-refei¢do é considerada o principal fator agravante das compli-
cagdes relacionadas a0 DM2, incluindo as DCV. Gillen et al. (2012)*, a0 monito-
rarem o comportamento do nivel glicémico de individuos com DM2 durante 24h
ap6s uma sessdo de 10 min de HIIT (10x60s em 90% da FCmax por 60 s de recupe-
ragio) e compararem com grupo que nio se exercitou, evidenciaram valores menores
do tempo em hiperglicemia (>10 mmol/L), do pico glicémico pés-refeicio, na glice-
mia entre 60 e 120 min pés-refei¢do e da drea sob a curva glicémica por 3 h. Assim,
o referido protocolo, com duragio total de 20 min, constitui-se como uma estratégia
pritica e temporalmente eficiente para o controle glicémico nesta populagio. Apesar
das recomendacdes de 2,5 h/sem de exercicios aerébios para prevenir a progressio
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da DM2*, e de 4-7 h/sem para a manuten¢do de massa corporal sauddvel, tem
sido sugerido que sessdes curtas de 10-20 min de HII'T podem manter a SI no dia
do exercicio. Neste caso, a caracteristica intermitente, que tem mostrado efetividade
na redugio da concentragio de insulina de jejum, pode auxiliar individuos pouco
condicionados a cumprirem suas metas didrias®.

Whyte et al. (2012)* investigaram estimulos de alta intensidade executados
de maneira intermitente (4 x 30 s a//-out por 4,5 min de recuperagio) ou em um
Unico sprint méximo até que fosse atingido mesmo trabalho total do protocolo in-
termitente. Estes autores concluiram, a partir de coletas realizadas no dia seguinte,
que os dois protocolos foram capazes de promover aumento da oxidagdo de gor-
dura (intermitente: 63% wvs sprint Gnico: 38%), porém, o sprint Gnico apresentou
tempo total menor (20min os 3,3min). Os autores especularam que treino com
sprint inico pode ser uma ferramenta temporalmente eficiente, ja que mostrou au-
mento da SI e da oxidagdo de gordura em homens adultos com sobrepeso e obesos.

Por outro lado, Richards et al. (2010)* reportaram nio haver resposta signifi-
cante de aumento da SI 72h apés sessio unica de HIIT (4 x 30 s a//-out por 4 min
de recuperagio) e concluiram que o aumento evidenciado a partir de seis sessdes
do mesmo protocolo foi decorrente do impacto cronico do treinamento.

Obesidade

De maneira aguda, a mobilizagdo da gordura visceral abdominal estd mais associada
a exercicios de maior intensidade que induzem secre¢do de hormoénios lipoliticos
(GH), aumentam o gasto energético pds-exercicio e elevam a oxidagio da gordura
fornecendo um maior balango energético negativo*=!. Tsekouras et al. (2008)*? evi-
denciaram que a secregio de lipoproteinas de muito baixa densidade (VLDL) e TG
apresenta reducdo significativa 48 h pés-treino. Neste mesmo estudo, os autores
afirmaram que existe aumento na disponibilidade de AGL no plasma sanguineo
24h pés-treino, e estas alteragdes sdo favordveis ao metabolismo lipidico, que estd
associado a redugio de fatores risco de doenga coronariana e aterosclerose®>.

Respostas organicas cronicas relacionadas ao HIIT

De acordo com Boutcher (2010)%, as respostas cronicas estdo relacionadas as
modifica¢bes na aptidao aerébia e anaerdbia, adaptagées musculares, redugio dos
niveis de insulina de jejum e SI que ocorrem apés um periodo de treinamento.
Apesar de a maior parte dos estudos que investigaram os efeitos do HIIT de
maneira cronica ser baseada em periodos curtos de treinamento (2 a 6 semanas),
existem evidéncias dos efeitos apds 15°*% ¢ até mesmo 32 semanas™. A sintese de

diferentes respostas cronicas do HIIT é apresentada no quadro 2.

Respostas Cardiovasculares
Considerando o risco cardiovascular aumentado de individuos com SM, é im-
portante ressaltar que elevagdes na aptiddo cardiorrespiratéria estdo associadas a
redugido de risco, sendo que a intensidade ¢ um fator determinante na indugdo de
melhora nesta varidvel. Neste sentido um treinamento de alta intensidade (3 d/sem
acima do limiar de lactato (LL) e 2 d/sem abaixo do LL) promoveu ganhos supe-
riores na aptiddo cardiorrespiratéria (14% vs 9% VO, pico) do que os induzidos por
intensidades menores (5 d/sem abaixo do LL), apés 16 semanas de intervengio,
estando ambos os protocolos associados a redugdo da pressio arterial de repouso®.
Adicionalmente, estimulos de sprints promovem adaptagdes organicas positivas,
que possibilitam a manutengdo do desempenho em alta intensidade. Dentre estas,
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Quadro 2 - Sintese dos efeitos organicos crénicos do HIIT.

DEL VECCHIO ET AL. m—

Caracteristi
Estudo Aracterisieas Tipo de treino Intensidade do treino Desfecho
do grupo
Melhor desempenho no VO, max,
Alta intensidad ialment: rtir d tocol
Gutin et al. Adolescentes .a Ih en5|. ade 75 a 80% VO, pico especu.i m.en c a. partir do pro ?Co °
Baixa intensidade 2 de maior intensidade, e reducdo da
(2002)54 obesos 50 a 60% VO, pico . .
8 Meses 2 gordura visceral e total, independente
da intensidade.
Foi evidenciado aumento superior
d o not de GH
: 3d/sem HIIT + 2d/sem EE 3d/sem acima do LL 4 .secregao ne u.rr'1a N 4
Irving et al. Adultos com : partir do HIIT. Adicionalmente,
5d/sem EE 2d/sem abaixo do LL ~ _ L
(2009)°" SM . alteracdes favoraveis na composicdo
16 Semanas 5d/sem abaixo do LL e
corporal foram identificadas,
independentemente da intensidade.
HIIT curto= 10 a 15 sprints de 10 a
15s x recuperacdo até atingir 120 a
130 bpr.n 60% do TM em 10seg Pro.tocolos irjtermitentes promoveAram
Tremblay et . HIIT longo= 5 a 6 sprints de 60 a 90 maior reducdo da gordura subcutanea
Adultos jovens ~ L 70% do TM em 90seg , .
al. (1994)> s X recuperagdo até atingir 120 a 130 através do favorecimento dos
60% a 85% da FCres T T
bpm processos de oxidagdo lipidica.
15 Semanas
EE= 30 a 45min durante 20 Semanas
Acao insulinica e homeostase da
licemia f o funca
. ) 6 sessoes de 4-6 séries de Wingate glicemia foram otimizadas em funcdo
Babrajetal.  Adultos jovens . do alto volume de massa muscular
» (30s x 4min) All-out :
(2009)*° sedentarios envolvida e pela alta taxa de quebra e
2 Semanas . N .
ressintese de glicogénio derivadas da
alta intensidade.
et al. sobrepeso e 45min Continuo por 12 Semanas 80% VO,max . P ¢ !
2011)® obesos relacionados a aumento da expressao
do RNAm em adultos obesos.
Semanas 2-3 - 2 séries de 10s x 3min
e 40s
Adultos Semanas 4-9 - 2 séries de 15s x 3min O protocolo de HIIT reduzido foi
Metcalfe et . -
al. (2011)% saudaveis e e 30s All-out suficiente para promover aumento da
; sedentérios Semanas 10-18 - 2 séries de 20s x Sl e do VO,_pico.
3min e 20s
Total de 18 Semanas
Néo houve diferenca na resposta
H licémi tir d tocolo d
Andrews et omens 30min de caminhada 5d/sem durante & |cem|’c§ a par.lr ° Pro OC_O 0 de
adultos com Moderada exercicios devido a intensidade
al. (2011)% 12 Meses . ..
DM2 ser insuficiente para promover tal
adaptacdo.
Treinamento intenso é eficiente para
H lh trole glicémi
Litlle et al. omers 6 sessoes de 10 séries de 60s x 60s me orar controte gllcemlco em~
adultos com 90% FCmax pacientes com DM2, visto a redugdo
(2011)2 durante 2 Semanas S . .
DM2 da glicemia 24 pés-treino, aumento da
capacidade mitocondrial e GLUT4.
Foi evidenciada redugdo nas taxas
VLDLe T jej
Homens _ _ _ 4min 2 60% e de e TG tanto eym Jejur’n.
Tsekouras et 3d/sem, 32min= 4min x 4min ) quanto na taxa de secrecdo hepética.
adultos 4min a 90% do ~ o
al. (2008)52 o durante 2 Meses ; Estas adaptacdes podem diminuir
sedentarios VO, méx

o risco de esteatose hepdtica e
hipertrigliceridemias.

Continua...
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... continua
Caracteristicas . . .
Estudo Tipo de treino Intensidade do treino Desfecho
do grupo
6 sessoes de séries de Wingate Incremento no VO,max e na poténcia
Astorino et : (30s x 4min), durante 2 semanas de ejecdo cardiaca a partir da melhora
Jovens ativos . ) All-out _ , _
al. (2011)*7 4x nos dias 1 € 2 / 5x nos dias 3 e 4 / na funcdo cardiaca e na captagdo de
6x nos dias 5 e 6 O,.
Mulheres com Acima de 240% Aumento do volume de ejecdo pelo
Trilk et al. sobrepeso/ 4-7 séries de 30s all-out x 4min, : ) N , Jeseap
da intensidade do ventriculo esquerdo, aumento do
(2011)** obesas e durante 4 semanas i X -
s VO, méx VO, méx e redugdo da FCrep.
sedentarias
Aumento na capacidade aerébia
Mulheres 1) HIIT= 60 séries de 8s x 12s absoluta e redugdo da insulina de
Trapp et al. ) : ; All-out -
o jovens e 2) EE= 20min a 40min o : jejum, na gordura corporal total,
(2008)” - 60% VO, pico n
sedentarias 15 Semanas gordura subcutanea da coxa e gordura
abdominal a partir do HIIT.
Maior ganho de poténcia aerébia e
. - inal
. Mulheres 3d/sem HIIT e 2d/sem EE 3d/sem acima do LL END ESEED Co Fore e al:zdomma
Irving et al. . total, da gordura subcutanea
obesas com 5d/sem EE 2d/sem abaixo do LL . .
(2008)* . abdominal e da gordura visceral
SM 16 Semanas 5d/sem abaixo do LL . .
abdominal a partir do protocolo
intenso.
HIIT promoveu ganhos no VO,pico,
Pacientes com HIIT= 3 séries, com intervalo de 5min teste de duragdo de exercicio, captacdo
Freyssin et falha cardiaca entre elas, de 12 sprints de 30s x 60s 80% VO, max de O, durante exercicio maximo e
al. (2012)%¢ . EE= 45min Limiar ventilatério 1 no VO, consumido na velocidade do
crénica o o e
8 Semanas limiar ventilatério 1. O mesmo nao foi
evidenciado com o protocolo continuo.
HIIT prescrito de maneira adequada
H ~
Tabata et al. omfans 7-8 séries 20s x 10s ; pc.)de promov?r.adaptagoe’s _nos
adultos jovens 170% VO,max sistemas aerébio e anaerébio,
(1996)%° L 6 Semanas 2 i )
universitarios provavelmente, pela alta intensidade
imposta em ambos os sistemas.
O protocolo proposto induziu
rapidamente adaptacdes na biogénese
mitocondrial musculoesquelética,
Hood et al. Adultos jovens 10x 1min x 1min 80-95% FCres aumento de GLUT4 e melhora na
(2011)8 sedentarios 2 Semanas ° sensibilidade a insulina e representa

alternativa temporalmente eficiente
para reducdo de riscos metabdlicos a
saude.

SM= Sindrome metabdlica; DM2= Diabetes Mellitus tipo2; EE= Exercicio de intensidade e duracdo que promova estado-estavel; HlIT= High
Intensity Intermittent Training (Exercicio intermitente de alta intensidade); FCmax= Frequéncia cardiaca maxima; FCres= Frequéncia cardiaca
de reserva; FCrep= Frequéncia cardiaca de repouso; TM= Trabalho méaximo; MC= Massa corporal; MG= Massa gorda; RI= Resisténcia insuli-
nica; LL= Limiar de lactato; VO2max= Consumo maximo de oxigénio; TG= Triglicerideos; VLDL= lipoproteina de muito baixa densidade; GH=
Horménio do crescimento; All-out= Esforcos executados na maior intensidade possivel.

sdo evidenciadas melhora da distensibilidade arterial, da fun¢do endotelial, da capaci-
dade oxidativa muscular e dos estoques de glicogénio®. Freyssin et al. (2012)* obser-
varam resultados consideravelmente superiores em pacientes com insuficiéncia car-
diaca cronica com HIIT (3 séries, com intervalos de 5min entre elas, de 12 sprinss de
30 s em 80% da poténcia maxima x 60 s de recuperagio passiva) quando comparado
ao exercicio continuo (45min na velocidade do limiar ventilatériol). O grupo HIIT
apresentou ganhos no VO ,pico (27%), na duragio do exercicio (47%), na captagio
de O, durante exercicio maximo (18%) e no VO, consumido na velocidade do limiar

ventilatériol (22%), o que nio foi observado no protocolo de treino continuo®.
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Ainda considerando a fun¢io cardiaca, o treinamento em intensidades supra-
miaximas (>240% da intensidade do VO,max) aumentaram o volume de eje¢io
do ventriculo esquerdo e o VO,mix e reduziram a FCrep®. Este protocolo, de
4-7 séries de sprints de 30 s all-out, seguidos de 4 min de recuperagio passiva,
mostrou-se adequado para o aprimoramento do componente aerébio central em
mulheres com sobrepeso/obesas sedentdrias apés quatro semanas de prética. Os
autores concluiram, portanto, que exercicios intensos podem promover ganhos
cardiovasculares importantes para a manutencio de saiude e redugio do risco de
mortalidade por doengas cronicas relacionadas 4 obesidade e o sedentarismo,
em aproximadamente metade do periodo descrito para exercicios continuos de
maior volume e menor intensidade®. Corroborando com estes achados, Trapp
et al. (2008)*° encontraram aumento superior da capacidade aerébia com HIIT
quando comparado ao exercicio continuo moderado (23 vs 19% no VO ,pico),
mesmo com o volume de treinamento aerébio sendo maior no segundo grupo (36
o5 120min/sem).

Gutin et al. (2002)°* associaram aulas sobre estilo de vida saudavel a exercicios
tisicos por oito meses e encontraram melhora do VO,max de adolescentes obesos
com protocolo de maior intensidade (75 a 80% VO ,pico). Além disso, esta melhor
resposta foi positivamente correlacionada ao tempo gasto em atividades vigoro-
sas, 0 mesmo ndo aconteceu no grupo que executou exercicios em intensidade
moderada (50 a 60% VO,pico). Em outra investigagdo, Astorino et al. (2011)*
aplicaram um protocolo com testes de Wingate (30s all-out x 4min de recuperagio
passiva) durante 6 sessdes (4x nas sessdes 1 e 2; 5x nas sessoes 3 e 4; 6x nas sessoes
5 ¢ 6) em jovens ativos e identificaram aumento no VO,max e na poténcia de
ejecdo cardiaca, o que reflete uma melhora na funcgio cardiaca e na captagio de
O,. Morikawa et al. (2011)*® avaliaram os efeitos do treinamento de caminhadas
intervaladas no autorrelato de doengas em 666 idosos japoneses. Os participantes
foram divididos em trés grupos distintos conforme o VO, max inicial. O protocolo
de exercicio consistiu em cinco séries de 3 min de caminhada lenta (40% VO pico)
seguidos por 3 min de caminhada ripida (entre 70-80% VO ,pico) em 24 dias/
sem. Apéds quatro meses, o treinamento de caminhada intermitente aumentou o
VO, pico e reduziu a incidéncia de doengas relacionadas ao estilo de vida. Adicio-
nalmente, a incidéncia de doengas cardiacas foi maior entre o grupo de VO pico
mais baixo que os demais, uma tendéncia semelhante foi observada para as varid-
veis hipertensio e uso de medicamentos para hiperglicemia.

Ainda considerando a populagio de idosos, o declinio do VO, pico, 30% a cada
década apds os 30 anos®’, mostrou-se amenizado com duas sessdes semanais de HII'T
durante 9 semanas. O protocolo de 30 min (6x de 4min no limiar ventilarériol alter-
nados com 1min no limiar ventilatério2) aumentou o VO pico em 15% em homens
e mulheres maiores de 60 anos. Segundo os autores, as adaptacdes se relacionaram
ao decréscimo da quebra de glicogénio e ao aumento da solicitagdo da via oxidativa
decorrente do treinamento, o que gerou melhora no transporte e na captagao de O,*.

Resposta glicémica e insulinica

Em um estudo, Andrews et al. (2011)?® reportaram nio haver diferenca na respos-
ta glicémica apds o tratamento com dieta e a combinagio da dieta com a atividade
fisica em homens adultos com DM2. Os autores propuseram que o protocolo de
exercicios utilizado (exercicios moderados em 5 dias/sem) teve intensidade insufi-
ciente e que a associa¢do entre exercicios aerébios e anaerébios poderia melhorar
o controle metabdlico. Esta suposi¢do vai ao encontro dos achados produzidos por
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Trapp et al. (2008)*°, que evidenciaram redugdo de 31% na insulina plasmatica de
jejum apés 15 semanas de HII'T, enquanto exercicios moderados apresentaram
resultado modesto (9% de redugio). Assim, os autores sugeriram o HII'T como
uma forma eficiente de exercicio para a normalizagdo de disfuncées enddcrinas e,
em longo prazo, a reducdo da concentragio de insulina pode aumentar a oxida-
¢do de gordura e reduzir a massa corporal. H4 ainda indicios de que 4 meses de
caminhadas intervaladas de alta intensidade resultem em maiores melhoras no
controle glicémico, redugdo da massa e da gordura corporal e ganho no VO, max
em pessoas com DM do que a caminhada continua de intensidade moderada®'.

Os efeitos do exercicio aerébio sobre a a¢do da insulina parecem ser indepen-
dentes da resposta na composicio corporal e a melhora na Rl parece estar rela-
cionada a esforgos de alta intensidade. O musculo esquelético apresenta grande
atuagdo na captagio de glicose, assim, apenas alguns minutos de exercicio inter-
valado de alta intensidade (6 sessdes de 15min em duas semanas, 4-6 a séries de
Wingate) podem otimizar substancialmente a agdo insulinica e a homeostase da
glicose em adultos jovens sedentdrios em fungdo do alto volume de massa mus-
cular envolvida e pela alta taxa de quebra e ressintese de glicogénio derivada da
alta intensidade®. Complementarmente, Little et al. (2011)** aplicaram seis ses-
soes de HIIT (10x60s a 90% FCmiéx x 60s recuperagio) em duas semanas em
adultos com DM2 e evidenciaram redugio da média da glicemia 24h (7,6 vs 6,6
mmol/L), aumento da capacidade mitocondrial ¢ GLUT4 muscular (principal
transportador da glicose no musculo esquelético) em aproximadamente 369%. De
forma semelhante, outro estudo observou que 6 sessoes de treinos (8 a 12 esforgos
de 1 min em 100% da poténcia pico, intercalados por 75 s de recuperagio) por
2 semanas também elevaram o conteudo de GLUT4. Adicionalmente, apenas
uma semana de esforgos de 30 s a//-out em bicicleta ergométrica, alternados por 4
min de recuperagio, ja aumentou a quantidade de GLUT4 muscular e, apés uma
semana de destreinamento, esta quantidade se manteve 20% superior a situagdo de
baseline®®. Estes achados evidenciam que o treinamento intenso de baixo volume
pode rapidamente melhorar o controle glicémico e induzir adaptagdes musculares
associadas a saide metabélica em pacientes com DM2.

Complementarmente, pacientes com obesidade, HAS, DCV, DM2 e RI apre-
sentam niveis baixos de adiponectina e o aumento da concentragio desta proteina no
plasma estd associado a melhora da tolerancia a glicose e da SI. Neste contexto, Mo-
ghadasi et al. (2011) evidenciaram que 12 semanas de treinamento intenso (80%
VO,max por 45min) elevaram adiponectina e reduziram a RI em adultos obesos.

Refor¢ando o conceito de eficiéncia temporal, Metcalfe et al. (2011)%* avaliaram
as respostas organicas decorrentes de uma versio reduzida de HIIT (RE-HIIT)
para identificar a dose minima necessdria para obtencdo de beneficios a satde.
Nesta investigacio, 3 sessoes/sem de apenas 10 min foram executadas durante seis
semanas (2 x 10-20s a//-out, com intervalos de aproximadamente 3min) e foram
suficientes para promover aumento da SI (28%) e do VO ,pico (15%). Estes resul-
tados indicaram que o RE-HIIT parece ser capaz de melhorar a satde metabélica
e a capacidade aerébia de maneira temporalmente eficiente e se constitui como
uma alternativa aos protocolos convencionais para tratamento de DM2. Neste
sentido, estudo recente registrou que 4 sessdes semanais de HII'T, com esforgos
all-out realizados de modo intermitente (8 x 20 s x 10 s de recuperagio passiva,
total de 16min/sem), geraram ganhos de 7 a 8% no VO,max, semelhantes a rea-
lizagdo de 30 min de exercicios continuos em ~85% da FCmax, com total de 120
min semanais®.
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Obesidade

De maneira cronica, o HIIT influencia o balango lipidico favorecendo a redugio
da gordura corporal*. Confirmando esta afirmagio, houve maior redugio da gor-
dura subcutinea decorrente do HIIT (esforcos curtos = 10 a 15 tiros de 10 a 15 s
a 60% do trabalho miximo mensurado em teste de 10 s e estimulos longos = 5 a
6 tiros de 60 2 90 s a 70% do trabalho miximo mensurado em teste de 90 s; com
recuperagio até a FC atingir de 120 a 130 bpm) do que de um protocolo continuo
(30 a 45min entre 60% e 85% da FC de reserva)®®. Resultado semelhante foi en-
contrado por Trapp et al. (2008)*° com mulheres jovens inativas e saudaveis ap6s
15 semanas de treinamento. Quando comparado ao grupo que executou exercicio
continuo e moderado (60% VO ,pico durante 20-40min), o grupo que fez HIIT
(60 x 8 s all-out x 12's 20-30 rpm) apresentou redugdes maiores na gordura cor-
poral total, gordura subcutinea da coxa e gordura abdominal, que podem estar
associadas a supressdo de apetite e/ou aumento da utilizago lipidica.

Adicionalmente, resultados encontrados por Irving et al. (2008)* indicam que
o exercicio intenso é mais eficiente que o moderado para alterar a composi¢do
corporal de mulheres obesas portadoras de SM, pois foi evidenciada maior redu-
¢do da gordura subcutinea abdominal (-47 cm? vs -11 cm?) e da gordura visceral
abdominal (-24 cm? ws -7 cm?) com este treinamento. Por outro lado, Gutin et al.
(2002)°* afirmam nio haver efeito claro da intensidade do exercicio na melhora da
composi¢io corporal e adiposidade visceral de jovens (13 a 16 anos) obesos que
executaram exercicios continuos em diferentes intensidades (75 a 80% VO, pico e
50 a 60% VO,pico), o que aparentemente denota diferenga nas respostas a inten-
sidade do exercicio relacionada a idade.

Além disso, apés dois meses de HII'T, alternando 60 e 90% do VO, max a cada
4min durante 32min, foram evidenciadas reducdes de ~28% nas taxas de VLDL e
TG, tanto nas concentragdes de jejum, quanto na taxa de secregio hepitica. A rele-
vincia destes achados estd ligada pela influéncia na redugio dos riscos relacionados as
altas concentragdes de gordura no figado (esteatose hepitica) e hipertrigliceridemias®™.

Em outra perspectiva, a adiposidade abdominal estd associada a redugido na
secre¢do do hormonio do crescimento (GH). Neste sentido, Irving et al. (2009)"!
relataram que 16 semanas de treinamento de alta (3 d/sem acima do LL ¢ 2 d/sem
abaixo do LL) e moderada intensidades (5 d/sem abaixo do LL), aumentaram a
secre¢do noturna de GH (65 vs 49%, respectivamente) e promoveram alteragoes
favordveis na composi¢do corporal, independentemente da intensidade. Estes da-
dos suportam a ideia da aplicacdo de exercicios para potencializar a secre¢do do
referido hormonio e reduzir riscos a saide em adultos obesos portadores de SM.
Resultado semelhante foi evidenciado com o exercicio continuo (30min entre LL
e VO,pico) e intervalado (3x10min entre LL e VO pico x 10min), sugerindo que
tanto exercicios continuos quanto intermitentes sdo efetivos no aumento da secre-
¢io de GH 24 h pés-treino®.

Complementarmente, Boutcher (2011)* relatou que os mecanismos para
perda de gordura induzida pelo HIIT incluem aumento da oxidagdo de gordura
durante e, principalmente, pés-exercicio, redugio da sensa¢do de fome, aumento
da capacidade de oxidagio de AGL no musculo esquelético pela demanda de re-
mogio de lactato e fons de hidrogénio (H+) e de ressintese de glicogénio, niveis
elevados de GH e melhora na SI.

Cabe ressaltar, entretanto, que dos estudos analisados, apenas dois apresen-
taram equivaléncia de demanda metabélica (calorias/sessdo) entre os protocolos
intermitente e continuo utilizados na comparagio e, como este controle relevante
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para a interpretagdo das respostas, sugere-se que estudos futuros que comparem di-

ferentes modos de exercicio e/ou diferentes intensidades considerem esta varidvel.

Indicacoes do HIIT para os componentes da SM
Nesta parte do texto serd considerada a aplicabilidade pratica do HIIT em cada

um dos componentes da SM, a qual ¢ sintetizada no quadro 3.

Quadro 3 - Sintese dos efeitos do HIIT nas varidveis da Sindrome Metabdlica.

Variavel de interesse e
respectiva referéncia

Principais desfechos observados

Composicdo Corporal
Irving et al. (2009)°
Gutin et al. (2002)>
Irving et al. (2008)*
Moghadasi et al. (2011)%
Cardiovascular

Tsekouras et al. (2008)*
Metcalfe etl al. (2011)%*
Babraj et al. (2009)3°
Gutin et al. (2002)>
Freyssin et al. (2012)%°
Astorino et al. (2011)°”
Irving et al. (2009)°!
Irving et al. (2008)*
Moghadasi et al. (2011)%3
Trilk et al. (2011)>
Tabata et al. (1996)°
Metabolico

Tsekouras et al. (2008)2
Metcalfe etl al. (2011)%*
Babraj et al. (2009)3°
Weltman et al. (2008)%°
Irving et al. (2009)>!
Little et al. (2011)2
Gillen et al. (2012)*
Moghadasi et al. (2011)

Rubin et al. (2003)#

| Circunferéncia da cintura; |MC; |[IMC; |MG; |GA; |GVA
|GVA; |Adiposidade total
| Circunferéncia da cintura; |GA; |Gordura abdominal subcutanea; | GVA;

|GA; |GVA; |Gordura subcutanea; |MC

1VO,pico (18%)

H= 1VO,pico (15%); M= 1VO,pico (12%)

1 VO,pico (6%)

VO, max-170; 1VO,max

1 VO,pico (27%); tVO,-LV1 (22%); 1Captacdo de O,
1VO,méx; 1VCO,méx; 1Captagao de O,

1 VO,pico;

1 VO,pico;

VO, max;

1VO,méx; 1Funcao circulatéria; |FC; |Volume de ejecdo

1VO,méx; 1Capacidade anaerébia

|VLDL-TG (28%)

H= 1S (28%)

LAGL (17%); 1S (23%) / Area abaixo da curva- |GLI (12%); |Insulina (37%); |AGL (26%)
1GH

1GH (65%)

LGLI 24h pés-treino (13%); | GLI pés-prandial (30%); 1GLUT4 (369 %)

I Tempo em hiperglicemia; | Pico glicémico pés-prandial; | Glicemia 60- 120min pés-prandial
TExpressdo do RNAm de adiponectina (57 %); |GLI-jejum; |Insulina; |RI

1GH

Hood et al. (2011)8’

TGLUT4 (260%); |Insulina-jejum (16%); 1SI (35%)

MC= Massa corporal; MG= Massa gorda; Rl= Resisténcia insulinica; VO2max= Consumo maximo de oxigénio; VCO2méax= Consumo ma-
ximo de gés carbonico; TG= Triglicerideos; VLDL= lipoproteina de muito baixa densidade; GH= Horménio do crescimento; Sl= sensibilidade
a insulina; H= Homens; M= Mulheres; GLI= Glicose; AGL= Acido Graxos Livres; VO2max-170= Consumo maximo de oxigénio a 170 bpm;
VO2-LV1= Consumo de oxigénio na intensidade do limiar ventilatério 1; IMC= indice de massa corporal; GVA= Gordura visceral abdominal;
GA= Gordura abdominal.
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Os efeitos do HIIT na redugio da gordura subcutinea e abdominal sio pro-
missores no tratamento do sobrepeso e, consequentemente, na redugio da circun-
feréncia da cintura que é um marcador de risco cardiaco®.

Em relagio a HAS, as recomendagbes ndo farmacoldégicas para o seu trata-
mento envolvem dieta e exercicio aerébio de intensidade moderada em fungio
da redugdo da pressdo arterial sistdlica e diastélica e melhora na fungio arterial
causadas por este treinamento’’. Porém, protocolos de alta intensidade com menor
demanda temporal e maior grau motivacional promoveram estas adaptacées em
obesos sedentdrios™ e em doentes cardiacos®®. Assim, sugere-se que estudos com
maiores niveis de evidéncia devem ser conduzidos com pacientes hipertensos.

A RI parece ser um fator fisiopatolégico relevante da DM2, além de estar re-
lacionada com outros problemas de saide publica atual, como a obesidade e as
DCV7. Recomendagdes para seu combate englobam exercicios de alto volume e
intensidade moderada, visando atingir aumento de desempenho fisico, aumento
da capacidade oxidativa e melhora do mecanismo de transporte da glicose®. Po-
rém, exercicios intermitentes de alta intensidade tém mostrado resultados satisfa-
térios com maior eficiéncia temporal®””2.

Para portadores de DM, os exercicios fisicos devem promover as seguintes
agdes: 1) auxilio na manuten¢io da massa corporal magra e redugdo da massa gor-
da ¢; ii) melhora da fungio cardiovascular, da SI, do perfil lipidico, do controle
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glicémico e da pressio arterial”. Portanto, entende-se que a partir dos protoco-

los intermitentes anteriormente citados, o HIIT parecem ser mais eficientes para

50,62, 66

atender estas demandas , contrastando com as recomendagcdes tradicionais de

esfor¢os continuos com duragio de 20 a 60 min e intensidade entre 50% e 80% do
VO, de reserva”.

Quanto a fungio cardiovascular, o HII'T parece ter efeito importante’™ 7’

, prin-
cipalmente por aumentar o limiar ventilatério, o que apresenta relevancia clinica
por melhorar a capacidade de suportar exercicios subméximos e a percepgio de
qualidade de vida. Além disso, o HII'T pode induzir regressio de marcadores de
disfun¢do no ventriculo esquerdo, diminuir a resisténcia vascular e a disfungdo

endotelial e aumentar a capacidade oxidativa dos musculos periféricos.

CONCLUSOES

Os exercicios intermitentes de alta intensidade se mostram uteis no tratamento de
fatores que caracterizam a SM. Além da eficiéncia temporal, da motivagio e maior
aderéncia ao processo de treinamento, a otimizagao dos resultados em prazos me-
nores que os promovidos em exercicios continuos tornam o HIIT um meio de
treino interessante a ser adicionado na prescri¢do de exercicio para esta populagio.

Especificamente quanto ao processo de treinamento, sugere-se que sedentarios
portadores de sindrome metabdlica sigam uma progressio linear de intensidades
e regressdo concomitante do tempo dos estimulos, visando a introdugdo gradativa
de exercicios intensos na rotina de treinamento. Esta introdugdo deve respeitar a
tolerdncia em diferentes estigios, a saber:

1) Protocolos intermitentes longos e subméximos, como os de Bartlett et al.
(2011)%,6 x 3 min a 90% VO,max com intervalos de 3 min a 50% VO,max ou
de Mandroukas et al. (2011)*, 4 min a 12 km/h x 4 min a 8 km/h, podem servir
como introdugio aos novos estimulos ainda que coexistindo com os exercicios
moderados, longos e continuos.
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2) A medida que a aptiddo fisica aumenta, esforgos intermitentes mais curtos e
préximos da intensidade maxima, como os de Little et al. (2011)%%, 10 x 60s em
90% FCmax x 60 s recupera¢do podem potencializar os resultados e apresentar
reducio da demanda temporal das sessoes.

3) Seguindo a progressio, individuos portadores de SM jd treinados podem al-
ternar os protocolos anteriormente mencionados com sessoes de intensidade
supramdxima, como as descritas por Trapp et al. (1999)°60 x 8 s all-our x 12 s
2 20-30 rpm, ou de Metcalfe et al. (2011)** 2 x 10-20 s a//-out por 3 min e 20
s de recuperagio, ou ainda Richards et al. (2010)*, 4 x 30 s all-out por 4 min
de recuperagio.

Faz-se necessirio refor¢ar que esta indica¢do segue uma légica linear de pro-
gressdo do treinamento e que métodos ndo lineares também podem ser considera-
dos para prescri¢do do HIIT.

Em resumo, com o aumento da prevaléncia da SM, exercicios intermitentes de
alta intensidade parecem ser uma alternativa relevante para a prevengio e o trata-
mento dos fatores de risco que a compdem. Desta forma, diferentes protocolos de
treinamento de alta intensidade com potencial motivacional e eficiéncia temporal
podem aumentar a adesdo aos programas de exercicios que objetivam reduzir os
fatores de risco das doengas cronicas, estando eles isolados ou agrupados (SM).
Sugere-se, portanto que tal modo de exercicio seja considerado na prescri¢o e nas
recomendagoes de atividades para promogcio da satide na SM.
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