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RESUMO

A Sindrome Metabolica (SM) é caracterizada por uma combinacao de disturbios metabdlicos que
combinados ou isolados tem um grande impacto na saude pUblica, mas como o exercicio fisico
€ considerado uma forma de terapia ndo-medicamentosa para a prevencao e o tratamento da
SM, o objetivo da presente revisao é apresentar estudos que fizeram uso desta estratégia e seus
principais achados, com foco nos beneficios do exercicio intermitente de alta intensidade (HIIT).
Para o desenvolvimento desta revisao de literatura foram realizadas pesquisas nos bancos de
dados SciELO, LILACS, Google Scholar e PubMed publicados entre os anos de 2010 e 2017. Para
o tratamento e prevencao da SM, o HIIT vem sendo uma estratégia eficaz, desde que seja feito
um monitoramento da intensidade dos exercicios e de sua progressao. Além disso, o fato de os
resultados serem promovidos em curto prazo, gerando uma eficiéncia temporal e por consequén-
cia maior motivacao e aderéncia ao processo de treinamento, os exercicios intermitentes de alta
intensidade sao interessantes para esta populacao.

Palavras Chave: Exercicio intermitente. Alta intensidade. Sindrome Metabdlica.

ABSTRACT

Metabolic Syndrome (MS) is characterized by a combination of metabolic disorders that combined
or isolated has a major impact on public health, but as exercise is considered a form of non-drug
therapy for the prevention and treatment of MS, The aim of this review is to present studies that
made use of this strategy and its main findings, focusing on the benefits of high intensity inter-
mittent exercise (HIIT). For the development of this literature review, searches were conducted
in the SciELO, LILACS, Google Scholar and PubMed databases published between 2010 and 2017.
For the treatment and prevention of MS, HIIT has been an effective strategy, provided it is mo-
nitoring of exercise intensity and progression. Moreover, the fact that the results are promoted
in the short term, generating a temporal efficiency and consequently greater motivation and
adherence to the training process, the high intensity intermittent exercises are interesting for
this population.
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|NTRODU(;A0 Esses disturbios metabdlicos incluem: circunfe-

réncia abdominal aumentada; pressao arterial

A Sindrome Metabdlica (SM) é caracteriza- 2130/85 mmHg; glicemia de jejum =100 mg/

da por uma combinacao de distirbios metabd- dL; triglicerideos 2150 mg/dL; colesterol HDL

licos (RAIKOU; GAVRIIL, 2018), que combinados <40 mg/dL (homens) e <50 mg/dL (mulheres).

ou isolados tem um grande impacto na salde Onde a sua definicao se da pela combinacao de

publica, por ser considerados fatores de risco trés ou mais destas condicoes (KUBRUSLY et al.,
cardiovasculares (VASCONCELLOS et al., 2013).  2015; ZAMMIT et al., 2015).
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A busca pela reducao e prevencao destes
fatores vem crescendo de forma gradativa nos
altimos anos (VASCONCELLOS et al., 2013), sen-
do as intervencoes baseadas em exercicios fisi-
cos uma estratégia eficaz nos efeitos cronicos e
agudos da SM (DEL VECCHIO et al., 2013). Alguns
estudos como o de Maia e Navarro (2017) rela-
tam que a pratica de exercicios de intensidade
moderada (EIM) promove modificacoes metabd-
licas e fisiologicas com significativa reducao e
prevencao dos fatores de risco associadas SM.
Entretanto, McRae et al. (2012) e Tionna et al.
(2008) vém mostrando que estimulos combina-
dos acarretam melhor controle metabdlico que
as atividades isoladas.

Neste contexto, os exercicios intermitentes
de alta intensidade (HIIT) tém sido indicados
como alternativa para promover maiores melho-
ras em menor tempo e aumentar a motivacao
e aderéncia aos programas de exercicios (DEL
VECCHIO et al., 2013). Em seu estudo Tionna
et al. (2008) comparou o treinamento HIIT com
EIM em pacientes com SM, onde evidenciaram
0 uso do HIIT como mais eficaz na melhora dos
fatores da SM.

Tendo em vista que o conceito de SM é rela-
tivamente recente, ainda é escasso o nUmero de
ensaios clinicos randomizados que analisaram
os efeitos do HIIT em individuos com todos os
fatores concomitantemente. Mas como o exer-
cicio fisico é considerado uma forma de tera-
pia ndo-medicamentosa para a prevencao e o
tratamento da SM, o objetivo da presente revi-
sao é apresentar estudos que fizeram uso desta
estratégia e seus principais achados, com foco
nos beneficios do exercicio intermitente de alta
intensidade (HIIT).

DESENVOLVIMENTO

Para o desenvolvimento desta revisao de li-
teratura foram realizadas pesquisas nos bancos
de dados SciELO, LILACS, Google Scholar e Pu-
bMed publicados entre os anos de 2010 e 2017.
A estratégia de busca incluiu termos referentes
a “exercicio intervalado”, “exercicio de alta in-
tensidade “e “exercicio intermitente” combina-
dos com o descritor “sindrome metabolica”. Fo-
ram considerados os idiomas portugués e inglés
nas buscas e publicacées encontradas.

Posteriormente a busca, os titulos e resu-
mos de todos os artigos identificados pela estra-
tégia de busca foram avaliados por dois inves-
tigadores independentes, em duplicata. Onde

formularios padronizados foram utilizados pelos
dois revisores, de forma independente, para a
extracao de dados a partir das caracteristicas
metodoldgicas e dos resultados dos estudos.

Evidéncias do HIIT para Obesidade e
Dislipidemias

O tecido adiposo é um 6rgao dinamico, que
além de armazenar triacilglicerol possui fun-
cao enddcrina (COELHO; OLIVEIRA; FERNANDES,
2013). No entanto com o aumento da adiposida-
de ocorrem o recrutamento dos macrofagos au-
mentando a inflamacao do tecido adiposo pela
secrecao alterada de citocinas pro- inflamato-
rias que sao estimuladas pela alta concentracao
de acidos graxos livres (SAELY; GEIGER; DREXEL,
2012). Caracterizando a obesidade como uma
inflamacao cronica, o que promove grande im-
pacto em diversas funcdes corporais que estao
fortemente correlacionadas a doencas cardio-
vasculares (SIPPEL et al., 2014). Para minimizar
essa inflamacao a adiposidade deve ser reduzida
(SMITH-RYAM; MELVIM; WINGFIELD, 2015).

Atualmente, estudos vem abordando o HIIT
como um método eficaz no aumento significa-
tivo da capacidade do organismo em oxidar a
gordura (SMITH-RYAM; MELVIM; WINGFIELD,
2015) aumentando a expressao mitocondrial de
enzimas (VINCENT et al., 2014), caminhos anti-
-inflamatorios, e aumento da adiponectina cir-
culante (GEROSA-NETO et al., 2016; KASPAR et
al., 2016; PRATA, 2015).

Briuseghini et al. (2015) investigaram
protocolo intermitente de alta intensidade (80-
90% VO2max) em um ergometro isocinético du-
rante oito semanas de treinamento com trés
sessoes semanais. Semelhante ao estudo de
Azuma et al. (2017), porém, utilizando um pro-
tocolo de intensidade maior que 90% do VO2pico
com duas sessoes semanais durante 16 semanas.
Ambos apresentaram reducao da adiposidade
visceral, com significativa reducao do percen-
tual de gordura total e diminuicao das circunfe-
réncias de cintura e abdominal.

Abordando a dislipidemia, as reservas de
gordura visceral sao frequentemente associadas
a altos niveis de triglicerideos plasmaticos e bai-
xo HDL e uma superproducao VLDL. Essas anor-
malidades podem ser consequentes de um efeito
metabdlico global da resisténcia a insulina.

O HIIT além de aumentar a capacidade oxi-
dativa do tecido adiposo, foi relatado no estudo
de Weston et al. (2016) como responsavel por
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uma reducao dos niveis de triglicerideos e dimi-
nuicao da circunferéncia de cintura em adoles-
centes. Estimulos de alta intensidade executa-
dos de maneira intermitente na esteira foram
realizados no estudo de Ghodsi et al. (2016) com
mulheres inativas, onde apdés um aquecimen-
to de um minuto foram realizados dez sprints
maximos com repouso de 30 segundos até que
fosse atingido 90% da FCmax. Este protocolo re-
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velou resultados positivos quanto a massa cor-
poral, percentual de gordura, circunferéncia da
cintura e abdominal, indicando uma reducao no
armazenamento de gordura visceral e um au-
mento na capacidade do corpo de metabolizar a
gordura com uma intervencao de exercicio HIIT,
além disso foram observadas uma diminuicao da
glicose em jejum e de LDL e aumento do HDL.

Tabela 1 - Principais achados na literatura.

Autor

Populacao

Tipo de treino

Obesidade abdominal

3x por semana

Briuseghini  Idosos A e
etal (2015) saudaveis (Ergometro isocinético)
Duracao: 8 semanas
Azuma et al Homens 2x pE)r semapa -
(2017) Saudaveis (Ergometro isocinético)

Duracao: 16 semanas

Intensidade Desfecho

1 %GC
| Circunferéncia de cintura e ab-
dominal

80-90% VO2 max

>90%V02pico | Adiposidade Visceral

Dislipidemias

3x por semana
(4 rep max/ 45s)

Weston et Adoles- -
al (2016) centes Exercicios de basquete,
boxe, danca e futebol Du-
racao: 10 semanas
3x por semana
(Esteira- 10x por sessao)
Ghodsi et al Mulheres  Aguecimento: Tmin-5km/h
(2016) inativas 15 seg correndo- maximo

Repouso: 30 seg
Duracao: 8 semanas

| Triglicerideos
| Circunferéncia de cintura

> 90% FCmax

| Massa Corporal

1 %GC

| Circunferéncia de cintura e ab-
dominal

| Glicose em Jejum

} LDL

1 HDL

> 90% FCmax

Hipertensao Arterial
3x por semana

Izadi et al Idosos hi-  Sessoes de 35 minutos
(2018) pertensos  (Bicicleta isométrica)
Duracao: 6 semanas
Skutnik et~ Adultos  3xporsemana
pre- hiper- (Ergometro isocinético)
al (2016) -
tensos Duracao: 8 semanas

85-90% FCres | Pressao Arterial

60% poténcia de | Pressao arterial em repouso
pico 1 VO2max.

Diabetes Mellitus

3x por semana

Madsen et Adultos (Ergdmetro isocinético)
al (2015)  diabéticos - SO
Duracao: 8 semanas
Adult 12 meses
Balducci et di ub 25 2X por semana
al (2010) 1a eSA]ACOS (40 min: Exercicios aerdébi-
m

cos/20 min: resisténcia)

| glicemia

Aprimorado da funcao das célu-
las B pancreaticas

| Gordura abdominal

Cadéncia de 70
RPM

90% FCmax
Aerdbico: 70-
80% VO2 max
Resisténcia: 80%
de 1RM

| Biomarcadores inflamatorios e
de resisténcia a insulina.

%GC: Gordura Corporal; EIM: exercicio de intensidade moderada; LL: Limiar de lactato; TBI: Treinamento de baixa intensidade;

FCres= Frequéncia cardiaca de reserva; RM: Repeticdes Maxima.
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Evidéncias do HIIT para doencas
cardiovasculares e hipertensao

A hipertensao arterial é o fator de risco
mais comum para a morbidade e mortalidade
cardiovascular (RADOVANOVIC et al., 2014). No
entanto, niveis mais elevados de atividade fisica
e aptidao cardiorrespiratoria vem evidenciando
importante reducao do risco de hipertensao em
pessoas normotensas (NOGUEIRA et al., 2014) e
hipertensos (GONCALVES et al., 2007), além de
melhorar varios fatores envolvidos na fisiopato-
logia da hipertensao (MONTEIRO FILHO, 2004).

Dentre estes fatores podemos citar a redu-
cao dos niveis de norepinefrina, da frequéncia
cardiaca em repouso e também durante e apods o
exercicio no sistema nervoso autonomo a partir
do treinamento intervalado. Além de aumentar
os niveis de acido nitrico causando uma vasodi-
latacado intercedida pelo fluxo posterior na fun-
cao endotelial. (CIOLAC 2010), (GUIRAUD, 2013;
MOHR 2014) (MOLMEN-HANSEN, 2011; CURRIE,
2012; HEYDARI, 2012 ; RAMOS, 2015).

Uma das caracteristicas do treinamento
intervalado é apontada como responsavel por
causar estes efeitos que sao as explosdes de
alta intensidade acarretando um maior estres-
se vascular periférico e baixa duracao gerando
uma espécie de mecanismo de defesa contra
esse mesmo estresse causado. (GUTTIERRES;
MARINS, 2008)

Muitos outros beneficios vém sendo encon-
trados com a utilizacao do HIIT como a diminui-
cao da rigidez arterial, a hipertrofia ventricular
esquerda e microalbumindria. (SANTOS et al.,
2015) lzadi et al. (2017), aplicando o HIIT em
idosos hipertensos obteve uma diminuicao da
pressao arterial com treinamento de intensi-
dade entre 85 a 90% da frequéncia cardiaca de
repouso dos avaliados. Além do aumento do VO2
maximo. Skutnik et al. (2016) com estudo em
adultos pré hipertensos utilizando um protocolo
do HIIT na intensidade de 60% do VO2 de pico
também encontraram uma diminuicao da pres-
sao arterial em repouso.

Evidéncias do HIIT para Diabetes
Mellitus

O Diabetes Mellitus € uma condicao cronica
caracterizada pelo aumento da glicemia sangui-
nea devido o metabolismo da glicose se encontrar
prejudicado e divide-se em tipo 1, tipo 2, gesta-
cional entre outros. (PETERMANN et al., 2015).

Caracterizada pelo acometimento das célu-
las beta-pancreaticas gerando uma diminuicao
na producao e secrecao de insulina esta o Dia-
betes Tipo 1, este acometimento pode ocorrer
na maioria das vezes por um mecanismo de au-
toimunidade ou como forma idiopatica além de
esta associado também ao comprometimento de
orgdos como rins, olhos, nervos, vasos e cora-
cdo. Ja no Diabetes Mellitus tipo 2 ha problemas
na secrecao da insulina e na acao deste
horménio. Ha uma associacao com a obesidade,
sedentarismo, tabagismo, historico familiar
e variacoes genéticas por estes serem fatores
de risco para essa patologia causando uma
diminuicao da sensibilidade da insulina tendo
muitas vezes que ser realizado um tratamento
com doses exdgenas do hormonio. No Diabetes
Mellitus gestacional esta intolerancia a glicose
estd associada com a resisténcia a insulina e
também com a diminuicao da producdo das
células beta do pancreas e tem seu diagnostico
feito durante a gestacao mesmo que a gestante
ja possuia esta condicdao, mas nao detectada
antes deste periodo (PASQUALOTTO, ALBERTON,
FRIGERI, 2012).

De acordo com Santos et al. (2012), 246
milhdes de pessoas da populacao mundial pos-
sui o diabetes sendo que este niumero aumente
para 380 milhdes até 2025. Nos brasileiros aci-
ma de 18 anos esta condicao esta presente em
6.399.187 pessoas.

O exercicio prescrito de forma adequada
sendo realizado numa frequéncia maior que trés
vezes na semana pela sensibilidade a insulina
permanecer por 72 horas associada ao exerci-
cio, aliado ao tratamento desta condicao é in-
dicado por causar efeitos positivos sobre o con-
trole metabolico, risco cardiovascular e contra
o sedentarismo (BARRILE et al. 2015).

Sabendo-se que o HIIT causa melhorias
na utilizacao de carboidratos e gorduras as-
sim como na eficiéncia mitocondrial e funcao
cardiaca, Haas (2015) realizou um estudo em
23 diabéticos tipo 2 utilizando um protocolo
do HIIT com duracao de 12 semanas. Esta in-
tervencao gerou reducao da gordura visceral e
do figado melhorando assim a funcao cardiaca
uma vez que esses pacientes mesmo nao ten-
do doenca cardiaca manifestada apresentam
alteracoes estruturais e funcionais no ventri-
culo esquerdo.

Madsen et al. (2015) utilizou um protoco-
lo em ergdbmetro isocinético durante 8 sema-
nas em adultos diabéticos a 90% da frequéncia
cardiaca maxima gerando uma diminuicao na
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gordura abdominal e da glicemia melhorando a
funcao das células beta pancreaticas dos ava-
liados. A diminuicao dos biomarcadores infla-
matdrios e de resisténcia a insulina foram os
resultados encontrados em um estudo de Bal-
ducci et al. (2010) realizado com adultos dia-
béticos que possuiam sindrome metabolica. O
protocolo de HIIT utilizado consistia em exer-
cicios aerébicos na intensidade de 70 a 80% do
V02 maximo e de resisténcia a 80% de 1RM com
duracao de 12 meses com frequéncia semanal
de duas vezes por semana.

CONSIDERACOES FINAIS

Para o tratamento e prevencao da SM, o
HIIT vem sendo uma estratégia eficaz, desde
que seja feito um monitoramento da intensida-
de dos exercicios e de sua progressao. Além dis-
so, o fato de os resultados serem promovidos em
curto prazo, gerando uma eficiéncia temporal e
por consequéncia maior motivacao e aderéncia
ao processo de treinamento, os exercicios inter-
mitentes de alta intensidade sao interessantes
para esta populacao.

Com o aumento dos fatores de risco das
doencas cronicas, isoladas ou agrupadas carac-
terizando a sindrome metabdlica, o HIIT se faz
uma estratégia interessante para a prevencao
e tratamento desta condicao. Assim a escolha
do protocolo de treinamento deve objetivar a
motivacdo e a eficiéncia do tempo para uma
melhor adesao desses pacientes.

Enfim, os exercicios intermitentes de alta
intensidade sao recomendados para a preven-
cao e tratamento da SM, promovendo assim uma
melhoria na salde da populacao que possui esta
condicao.
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