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Resumo

Introducao: A sindrome metabélica (SM) aumenta o risco
para doengas cardiovasculares e existem medidas nao
farmacolégicas que contribuem para prevenir o aumento
desses riscos, entre elas, o treinamento combinado (TC).

Pontos Chave
- Estudo de coorte

Objetivo: Analisar o efeito de doze semanas de TC nos
componentes da SM em mulheres jovens.

Métodos: Estudo observacional, de coorte retrospectivo e
quantitativo, em amostra do sexo feminino selecionada por
conveniéncia, no qual utilizou-se dados secundarios de uma
clinica de medicina preventiva. O protocolo de 12 semanas de
TC foi composto por treinamento resistido, com o método de

retrospectiva em mulheres
jovens

- O protocolo de treinamento
combinado (TC) promoveu
melhora em vdrios
componentes da sindrome

musculagdo Bi-Set, e de treinamento aerdbico. Foram
realizadas avaliagdes iniciais e finais quanto a parametros
bioquimicos, variaveis de composicdo corporal e
componentes hemodindmicos da pressdo arterial. A andlise
estatistica foi realizada utilizando-se a ANOVA One-Way -
pareada, seguida de pos-teste de Tukey, p< 0,05.

Resultados: Participaram do estudo 41 mulheres com
média de idade de 37,5+10,6 anos. Observou-se melhora nos
componentes para SM, comparando-se o momento pré-
intervencdo de 12 semanas de TC com o poés-intervencao,
havendo reducdo estatisticamente significativa (p=0,001) nos indicadores: indice de Massa Corpérea,
relacdo cintura/quadril, pressdo arterial sistélica e diasto6lica. Para os parametros bioquimicos para SM, a
glicemia em jejum apresentou reducio estatisticamente significativa entre os momentos pré-intervencio
versus 12 semanas de intervencgdo (p=0,001). O triglicerideos também reduziram significativamente entre
o momento pré-intervenc¢do versus 12 semanas de intervengio (p=0,0001). Ja o colesterol lipoproteico de
alta densidade teve um aumento estatisticamente significativo do momento pré-interven¢do quando
comparado com 12 semanas de intervenc¢ao (p=0,0001).

metabdlicas.

- Houve redugdo em
pard@metros: de composicdo
corporal, biodindmicos da
pressdo arterial (PA) e
bioquimicos.

Conclusao: 0 presente estudo demostrou que em 12 semanas, o TC melhorou componentes para SM em
mulheres jovens.
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Abstract

Introduction: Metabolic syndrome (MS) increases the risk
of cardiovascular diseases and there are non-
pharmacological measures that contribute to preventing the
increase of these risks, including combined training (CT).

Objective: To analyze the effect of twelve weeks of CT on
MS components in young women.

Methods: This was an observational, retrospective and
quantitative cohort study in a female sample selected by
convenience. Secondary data from a preventive medicine
clinic were used. The 12-week CT protocol consisted of
resistance training, with the Bi-Set bodybuilding method, and
aerobic training. Evaluations were conducted regarding
biochemical parameters, body composition variables and
hemodynamic components of blood pressure. Statistical
analysis was performed using the One-Way ANOVA - paired,
followed by Tukey's post-test, p< 0.05.

Results: A total of 41 women participated in the study, with
a mean age of 37.5+10.6 years. An improvement was
observed in the MS components, comparing the pre-

Key Points

- Retrospective cohort study in
young women

- The combined training (CT)
protocol promoted
improvement in several
components of the metabolic
syndrome.

- There was a reduction in
parameters: body composition,
biodynamic blood pressure (BP)
and biochemical.

intervention moment of 12 weeks of CT with the post-intervention, with a statistically significant reduction
(p=0.001) in the following indicators: Body Mass Index, waist/hip ratio, systolic and diastolic blood
pressure. For the biochemical parameters for MS, fasting glucose showed a statistically significant reduction
between the pre-intervention moments versus 12 weeks of intervention (p=0.001). Triglycerides were also
significantly reduced between the pre-intervention time versus 12 weeks of intervention (p=0.0001). High-
density lipoprotein cholesterol, on the other hand, had a statistically significant increase from the pre-
intervention time when compared to 12 weeks of intervention (p=0.0001).

Conclusion: The present study demonstrated that at 12 weeks, CT improved components for MS in young
women.

Keywords: metabolic syndrome, exercise, cardiovascular disease, women's health, body composition.

Treinamento fisico combinado melhora componentes para sindrome
metabdlica em mulheres jovens: um estudo de coorte retrospectiva

Introducao

A sindrome metabdlica (SM) ¢ uma
epidemia  global que tem como
caracteristicas uma associacao de distirbios
fisiologicos e bioquimicos que aumentam o
risco para doencas cardiovasculares,
diabetes mellitus tipo 2 e cancer(1,2). A
prevaléncia da SM varia com idade, sexo,
etnia, entre de outros fatores determinantes
e encontra-se associada a  obesidade,
diabetes tipo 2, dislipidemias e doengas
cardiovasculares(3-5).

As mudangas nas formas de trabalho,
devido a tecnologia e industrializacao,
ocorridas na segunda metade do século XX,
alteraram o estilo de vida nas sociedades,

Siglas
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IMC: indice de Massa Corporal
PA: Pressdo Arterial

PAD: Pressdo arterial diastdlica
PAS: Pressdo Arterial Sistdlica
RCQ: Razdo cintura/quadril
RM: Repeticdoes Mdximas
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TA: Treinamento Aerdbico

TC: Treinamento Combinado
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diminuindo o gasto energético relacionado
a produgdo de trabalho. E com os avangos
na medicina, houve grande diminui¢do na
prevaléncia de doengas infecciosas do
mundo e, simultaneamente, houve aumento
na prevaléncia das doengas ndo
transmissiveis que se tornaram a principal
causa de morbidade e mortalidade(5,6),
fendmeno denominado transicao
epidemioldgica(7).

De acordo com o Cddigo Internacional de
Doengas Médicas (CID-10)(8), a SM
caracteriza-se pela resisténcia a insulina e
pela presenga de fatores de risco para
doengas cardiovasculares e diabetes melito
tipo 2.

Os critérios para diagnostico de SM sdo
os seguintes(8,9):

a) Resisténcia a insulina ou glicose
em jejum > 6,1 mmol/L (110
mg/dL);

b) Glicose de 2h >7,8mmol
(140mg/dL), juntamente com
dois ou mais outros
componentes, entre eles: niveis
sericos de colesterol de
lipoproteina de alta densidade
(HDL-c) <0,9 mmol/L
(35mg/dL) em homens e <1,0
mmol/L (40mg/dL) em mulheres,

¢) Niveis de triglicerideos
>1,7mmol/L (150mg/dL);

d) Razdo cintura/quadril (RCQ)
>(0,9cm (homens) ou >0,85¢cm
(mulheres) ou Indice de Massa
Corporal (IMC) >30 kg/m? e/ou,
e

e) Pressdo arterial >140/90mmHg.

De acordo com estudo recente de
metanalise, publicado em 2022, com 28
milhdes de participantes, a prevaléncia
global de SM foi de 45,1% (com intervalo
de confianga a 95% de 42,1 a 48,2),
aumentando linearmente segundo o nivel de
renda nos paises(10). Essa alta prevaléncia
¢ preocupante, pois, de acordo com estudo
longitudinal, com seguimento de dez anos,
conduzido nos Estados Unidos, o risco de

morte por qualquer causa ¢ maior para os
portadores de SM(11).

Segundo Saklayen(6), 604 milhdes de
adultos e 108 milhdes de criangas no mundo
sdo obesos. Desde 1980, a prevaléncia da
obesidade dobrou em 73 paises e aumentou
na maioria dos outros paises. Moore et
al.(12) examinaram os dados nacionais de
nutricdo e saude dos Estados Unidos da
América, o National Health and Nutrition
Examination Survey, entre os anos de 1988
e 2012, e demonstraram que houve um
aumento de 35% na prevaléncia de SM na
populagdo americana.

No Brasil, de acordo com dados do
Ministério da Saude, entre 2013 ¢ 2015, a
prevaléncia de SM no Brasil registrada foi
de 38,4%, sendo que aumentou com a faixa
etaria, atingindo 66,1% entre os brasileiros
maiores de 60 anos. Essa estatistica ¢
preocupante, pois, a SM ¢ fator de risco para
doencas cardiovasculares, cuja mortalidade
representa 28% do total de dbitos ocorridos
no Brasil, nos anos de 2010 a 2015 e atingiu
38% dos obitos na faixa etaria produtiva (18
a 65 anos)(13).

Pesquisadores tém apresentado medidas
ndo farmacoldgicas a serem empregadas no
tratamento e prevencdo da SM, entre elas, a
pratica regular de exercicios fisicos tem
demonstrado seu papel fundamental(14).
Entre esses exercicios, o treinamento
combinado (TC), que consiste em
treinamento resistido (TR) e treinamento
aerobio (TA) em uma unica sessdo de
treino, tem sido recomendado na prevengao
como tratamento primario para doencas
cardiovasculares ¢ para SM devido aos
beneficios cardioprotetores associados na
melhoria da aptidao cardiorrespiratoéria,
além promover melhorias significativas na,
glicemia de jejum, colesterol de
lipoproteina de alta densidade e pressdo
arterial diastolica(15,16).

O objetivo do presente estudo foi analisar
o efeito de 12 semanas de TC nos
componentes para SM em mulheres jovens
ndo obesas, acompanhadas em uma clinica
de medicina preventiva de Sdo Luis — MA..
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Métodos

Desenho de estudo e amostra

Trata-se de um estudo observacional de
coorte retrospectivo e quantitativo com
Pré/Pos-intervengdo por meio de coletas de
dados de dados secundarios, armazenados
eletronicamente, de  prontudrios de
pacientes atendidos, que foram em uma
clinica médica particular, de atendimento
especializado em satde, emagrecimento e
performance fisica, na cidade de Sao Luis —
MA.

A coorte teve seguimento de periodo de
janeiro de 2016 a dezembro de 2020. Foram
realizadas avaliagdes no momento pré-
intervencdo (Semana 0) e a cada quatro
semanas medidas antropométrica, calculo
da composicdo corporal e exames
bioquimicos e a cada quatro semanas,
repetiram-se os procedimentos, até finalizar
12 semanas de intervencao. Os critérios de
inclusdo foram os seguintes: 1) Mulheres;
2) Idade entre 20 e 40 anos; 3) Ter realizado
avaliacdo para coleta de antropometria e
composi¢cdo corporal a cada quatro
semanas; 4) Ter coletado amostras
sanguineas a cada quatro semanas para
analise dos parametros bioquimicos da SM;
e 5) Ter realizado o TC no periodo de 12
semanas ininterruptos. Os critérios de
exclusdo foram os seguintes: 1) Nao
apresentar pelo menos 75% de assiduidade.;
2) Estar na fase de menopausa; e 3) Ser
obesa (IMC > 30kg/m?).

Aspectos éticos

A pesquisa atendeu as recomendacdes da
Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde para Pesquisa Cientifica
em Seres Humanos. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Maranhdo
(UFMA), sob parecer de numero: 5.204.898
e na Plataforma Brasil - Ministério da Satde
- Conselho Nacional de Satde- Comissdao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
para projetos de pesquisa envolvendo seres
humanos, registro CAAE n°
53318021.8.0000.5086,

Varidveis de estudo

As variaveis desfecho foram os sintomas
componentes da SM, compostos por
parametros bioquimicos (resisténcia a
insulina ou glicose em jejum, concentracao
de glicose, niveis séricos de HDL-c e
triglicerideos); pardmetros de composi¢ao
corporal (RCQ e IMC); e componentes
hemodinamicos da pressdao arterial (PA):
pressao arterial sistolica (PAS) e pressao
arterial diastolica (PAD) . A variavel
exposi¢ao foi a intervengdo de 12 semanas
de TC. As covariaveis utilizadas para
caracterizar a amostra foram idade (anos);
estatura (m); massa corporal (kg); massa
gorda (kg); massa magra (kg).

Pardmetros bioquimicos

Os  padrdes  bioquimicos  foram
classificados como caso, de acordo com os
valores adotados pela OMS(8): resisténcia a
insulina ou glicose em jejum >6,Immol/L
(110mg/dL); glicose de 2h>7,8mmol
(140mg/dL); HDL-c <0,9mmol/L
(35mg/dL) em homens e <1,0mmol/L
(40mg/dL) em mulheres; e triglicerideos
>1,7mmol/L (150mg/dL).

Pardmetros de composig¢do corporal

Os parametros de composicdo corporal
(varidveis desfecho) o IMC (classificagao
de obesidade)(17) e a RCQ, que estima
obesidade central relacionada ao risco de
doenga coronariana(18). Para realizar essas
medidas utilizou-se o aparelho de
bioimpedancia portatil (InBody120%), que
avalia as medidas antropométricas: peso,
altura, circunferéncia da cintura ¢
circunferéncia de quadril. O IMC e a RCQ
foram  calculados  pelo  programa
computacional do InBody®. IMC foi

classificado como se segue(17):
<18,5kg/m®> — abaixo do  peso;
18,5<24,9kg/m> — peso normal;
25,0<29,9kg/m> - sobrepeso;

30,0<34,9kg/m? — obesidade 1. E a RCQ foi
estimada para avaliar o risco elevado para
doenca coronariana e valores >0,85cm sao
classificados como de alto risco(18,19).
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Componentes hemodindmicos da pressdo
arterial (PA)

Os componentes hemodinamicos da PA
(PAS e PAD) foram mensurados por meio
da PA auscultatoria.

Intervengdo

A intervengao (varidvel de exposicao) foi
composta pelo programa de TC
(TC=TR+TA), realizado na clinica , sendo
orientado e supervisionado por uma equipe
de profissionais de Educacdo Fisica
capacitados. O protocolo experimental foi
composto por um total de 12 semanas de
treinamento, com trés sessoes semanais de
TC. A prescrigdo de treinamento foi

individualizada e seguiu todas as
orientacoes das diretrizes do American
College of Sports Medicine(20), quanto ao
tipo de exercicio, a intensidade do esforgo,
a duracdo de cada periodo (sessdo) e a
frequéncia. Os exercicios propostos foram
realizados em aparelhos de musculagdo e
em esteira ou bicicleta estacionaria.

Inicialmente, todos os pacientes passaram
por um periodo de adaptagdo, com duragao
de duas semanas para melhor assimilagdo
da ordem e da realizacdo dos exercicios,
bem como para a familiarizacdo com os
equipamentos utilizados nos treinos. A
Figura 1 apresenta o protocolo experimental
examinado no presente estudo.

ESTRATIFICACAO DOS DADOS
Amostral (n=41)

!

PRE INTERVENGAO

Avaliagdo Antropométrica
Avaliagdo hemodinamica

Coleta de sangue.

(n =41)

TREINAMENTO COMBINADO

4 Semanas de TC

(n =41)

¥

Avaliagao Antropométrica
Avaliagao hemodinamica

Coleta de sangue.

INTERVENGAO
(n =41)

TREINAMENTO COMBINADO

8 Semanas de TC

(n =41)

‘

INTERVENGAO

Avaliagao Antropométrica
Avaliagdo hemodinamica

Coleta de sangue.

(n =41)

TREINAMENTO COMBINADO

12 Semanas de TC

(n =41)

N

Avaliagdao Antropométrica

Avaliagao hemodinamica

INTERVENGAO
(n =41)

Coleta de sangue.

Figura 1 — Protocolo experimental de 12 semanas de treinamento combinado (TC) para
exame dos efeitos sobre os componentes da sindrome metabolica (SM)
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O TR foi executado por meio de
musculagdo, cujo protocolo adotado foi o de
Série Combinada — Bi-Set, alternado por
segmento. O volume de treinamento foi
constituido de onze exercicios envolvendo
grandes e pequenos grupos musculares, em
dois protocolos. Protocolo A: isquiotibiais
(biceps femoral, semitendineo e
semimembranaceo), glateos, abdutores,
dorsais, biceps braquial e abdomen; e
protocolo B — quadriceps, adutores,
peitorais, triceps braquial, deltoides. A
intensidade do treinamento foi determinada
por meio de zona de repeticdes maximas
(RM) compreendidas entre 8 e 12 RM,
priorizando o treino de hipertrofia
muscular. Para controle e incremento da
intensidade (carga-kg) foi adotado o
seguinte critério. Todas as participantes
executaram seu programa de TR dentro de
uma zona de repeticdo  maxima
compreendida entre 8 e 12 repeti¢gdes, desta
forma, toda vez que as participantes
ultrapassavam os limites desta zona, novo
incremento de carga acontecia para que
mantivesse novamente dentro da zona
estabelecida.

Para se estabelecer o protocolo de TA, foi
realizado o teste de VO,méx, por meio de
ergoespirometria em esteira ergométrica.
Seguimos o protocolo para mulheres,
variando de 20 a 25mL/kg/min para
sedentdrias. Apos a realizagdo do teste, a
zona de treinamento entre 40% e 60% do
VOmax foi estabelecida para cada
participante. Todos os parametros descritos
pelo  American  College of Sports
Medicine(20).

Para controle do protocolo do TC foi
utilizado uma ficha de programa
individualizada  contendo  todos  os
exercicios do programa. O tempo das
sessdes diarias foi cronometrado e teve
duragcdo de 50/60 minutos. A frequéncia
semanal foi de trés vezes por semana e foi
respeitado um intervalo de tempo de
recuperagdo de um minuto entre cada
exercicio.

Procedimentos de coleta de dados
Todas as participantes foram submetidas
a todos os procedimentos de intervengao e

avaliacdo, que foram realizados no inicio da
intervencdo e repetidos a cada quatro
semanas. Nas ocasiOes, todas as
participantes foram orientadas para que
antes das avaliacdes ndo se alimentassem
entre 2-3 horas antes do teste, ndo
ingerissem  bebida  alcodlica,  nao
realizassem exercicio fisico nas 24 horas
que antecedesse a avaliacdo, que era
realizada uma hora antes do inicio do TC,
urinassem 30 minutos antes da avaliagao.

A avaliacdo antropométrica, foi realizada
no InBody120®, cuja balanga digital tem
capacidade maxima de 300 kg e régua
antropométrica com escala entre 1,00 e 2,00
m; e a mensuragdo dos componentes
hemodinamicos da PA foram realizadas a
cada 4 semanas. A mensuracdo da PA
auscultatoria foi realizada antes do
treinamento utilizando-se um
esfigmomandmetro de coluna de mercurio
(Omron HEM-7122® e estetoscopio
(Rappaport Premium®, China). Para a
realizagdo da medida da PA auscultatoria
em repouso foram utilizados os
procedimentos sugeridos pela VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao(21). utilizando-
se um manguito, um estetoscopio € uma
coluna de mercurio idénticos para cada
avaliador.

As amostras sanguineas foram coletadas
por prescrigdo médica, em laboratdrio
especializado de coleta de material
biologico que segue todas as normas de
biosseguranga preconizadas pela NR32.

Andlise dos dados

A andlise descritiva das varidveis do
grupo, foram apresentadas por média e
desvio padrao. A distribui¢ao dos dados foi
testada quanto a normalidade pelo teste
Shapiro-Wilk. Foi realizado o teste de One-
Way ANOVA - pareado para medidas
repetidas, seguido de pos-teste de Tukey
para comparagao das variaveis
antropométricas, composi¢do corporal,
IMC, RCQ, PAS e PAD nos momentos Pré
Intervengdo versus quatro, oito e 12
semanas de intervencgdo, assim como para
comparagdo das amostras dependentes para
evolugdo dos componentes para SM
(Glicemia, triglicerideos e HDL-c). Para
todas as analises, o nivel de significancia



250 Rev Ed Fisica / J Phys Ed — Treinamento combinado e componentes para sindrome metabdlica em mulheres

adotado foi de p<0,05. A andlise estatistica
foi realizada com o Software GraphPad
Prism 9.0.

Resultados

Ap6s serem aplicados os critérios de
inclusdo e de exclusdo aos individuos
elegiveis, a participar do estudo, a amostra
foi composta por 41 participantes do sexo
feminino com média de idade de 37,5+10,6
anos e média de estatura de 161,5+0,10cm.
A média de: massa corporal foi de
67,61+£9,6kg, de massa gorda foi de
26,07+7,8kg e de massa magra foi de
22,10+4,9kg (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra de
mulheres jovens (n=41)

Variaveis Média + DP
Idade (anos) 37,5+ 10,6

Estatura (m) 161,54+ 0,10
Massa Corporal (kg) 67,61 9,62
Massa gorda (kg) 26,07 = 7,80
Massa magra (kg) 22,10+ 4,92

Pardametros bioquimicos

Glicemia em jejum

Na glicemia em jejum, observou-se uma
redugdo significativa ao longo de 12
semanas de interven¢do. No momento pré-
intervengao era 87,94+9,01mg/dL e reduziu
para 82,41+7,24mg/dL; p=0,00, no pds-
intervencdo, ambos dentro do padrao
normalidade (Figura 2A).

Observaram-se valores estatisticamente
significativos entre os momentos de Pré
Intervencao (87,944+9,01mg/dL) quando
comprados com 12 semanas de intervencao
(82,41£7,24 mg/dL; p=0,001).

Perfil lipidico (HDL-c)

Quanto ao perfil lipidico, observou-se um
aumento dos niveis séricos de HDL-c. Os
valores foram estatisticamente significa-
tivos quando comparados o momento pré-
intervengdo 56,22+13,49mg/dL com a &°
semana 70,77mg/dL+18,15; p=0,0001) e
12* semana 86,72+15,90mg/dL ; p=0,0001

(Figura 2B), sendo valores >41mg/dL
considerados normais(22).

Observaram-se valores estatisticamente
significativos entre os momentos de Pré
Intervengdo (56,22+13,49mg/dL) quando
comprados com os momentos, 8 Semanas
(70,77+£18,15mg/dL; p=0,0001) e 12
semanas (86,72+15,90mg/dL; p=0,0001)
caracterizando melhora do HDL-c para a
SM apés a intervengao do TC.

Perfil lipidico (triglicerideos)

Quanto ao perfil lipidico, outro
componente bioquimico para a SM, os
triglicerideos  apresentaram  diminuicao
estatisticamente  significativa  quando
comparados os dados do momento pré-
intervengdo 96,94+46,55mg/dL. com todos
os demais momentos, 4a Semana
78,04+33,76mg/dL; p=0,0001; 8a Semana
66,49+24,02mg/dL; p=0,0001 e 12a
semana 68,82+45,36mg/dL;p=0,0001
(Figura 2C), sendo valores <150mg/dL
considerados normais(22).

Observaram-se valores estatisticamente
significativos entre os momentos de Pré-
Intervengdo (96,94+46,55mg/dL) quando
comprados com os demais momentos, 4
Semanas (78,04+33,76mg/dL; p=0,0001);
8 Semanas (66,49+24,02mg/dL; p=0,0001)
e 12 semanas (68,82+4536mg/dL;
p=0,0001) caracterizando melhora do
triglicerideos apds a intervengao do TC.

Varidveis de composigdo corporal

indice de Massa Corporal - IMC
Observou-se uma redugdo nos parametros
de classificagdo de obesidade representados
pelo IMC ao longo da 12% semana de TC. A
amostra inicial apresentou valores de
26,19+3,80kg/m?>  (classificado  como
sobrepeso)(17) no  momento  pré-

intervencdo e  apresentou  redugdo
estatisticamente  significativa  quando
comparado com a 8  semana

25,2+3,60kg/m?; p=0,001. Quando com-
parado o IMC inicial com o da 12? semana
de intervencdo, observou-se uma redugao
significativa de 26,19/m*+3,80kg/m? para
24,86+3,50kg/m? (p=0,001), classificado
como peso normal (Tabela 2).
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Figura 2 — Comparagdo dos parametros bioquimicos componentes para Sindrome
Metabolica (SM) antes e apos 12 semanas de treinamento combinado (TC).
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Figura 2 — Comparagao dos parametros bioquimicos componentes para Sindrome Metabolica

(SM) antes e apos 12 semanas de treinamento combinado (TC).
As coletas sanguineas foram realizadas a cada 4 semanas. (Pré intervengdo, Apds 4 semanas, 8 semanas e 12 semanas de
intervengdo) para realizagdo de analise bioquimica em laboratério. Os dados sido apresentados como média + desvio padrdo das
médias (SEM). A andlise estatistica foi realizada por meio de ANOVA para amostras repetidas, seguido do Post-hoc teste
Tukey com valor de p<0,05. Observam-se valores estatisticamente significativos entre os momentos de Pré Intervengdo
(87,9449,01; p=0,001) quando comprados com 12 semanas de intervengao (82,41£7,24; p=0,001) caracterizando melhora da
glicemia sanguinea ap6s a interveng@o do TC. Abreviaturas — SM: sindrome metabdlica; TC: treinamento combinado.

Tabela 2 — Efeitos do treinamento combinado (TC) sobre os parametros de composi¢cdo

corporal e elementos hemodinamicos da pressdo arterial componentes para sindrome
metabolica (SM)

Variaveis Pré- 4* Semana 8 Semana 12? Semana P
intervencao

IMC (kg/m?) 26,19 + 3,80 25,65 +£3,70 252+3,60* 24,86 +3,50*  0,0001
RCQ (cm) 0,89 + 0,02 0,88 + 0,02 0,88 +0,02 0,86 +£3,0,02¢ 0,0001
PAS (mmHg) 120,25+9,50  114,25+8,95+ 114,79 +8,601 113,86+ 8,90f 0,0001
PAD (mmHg) 80,07 + 8,90 74,58 £ 7.06 74,19 + 8,04 73,51 £8,54  0,0001

IMC: indice de Massa Corporal; RCQ: relagio cintura/quadril; PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: pressdo arterial
diastélica. Os dados sdo apresentados como média = desvio padrio de trés comparagdes com dados da linha de base. A analise
estatistica foi realizada usando ANOVA e com Post-hoc teste Tukey com significancia de p<0,05.
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Razao Cintura/Quadril - RCQ

Os valores de RCQ também
apresentaram valores significativamente
reduzindo de 0,89+3,80cm para
0,86+3,02cm; p=0,001, apds a 12* semana
de intervencao (Tabela 2).

Componentes hemodindmicos da pressdo
arterial (PA)

Para os componentes hemodinamicos da
PA, observou-se uma redugdo
estatisticamente  significativa na PAS
quando comparados os dados do momento
pré-intervencao 120,25+9,50mmHg versus
os momentos 4" semana 114,25+8,95mmHg
(»=0,0001), 8* semana 114,79+8,60mmHg
(»=0,0001) e 12* semana 13,86+8,90
mmHg (p=0,0001), respectivamente. A
PAD também teve uma reducao
significativa quando comparada o momento
pré-intervencao 80,07+£8,90 mmHg versus
12* semana de intervencao 73,51+8,54
mmHg (p=0,0001) (Tabela 2).

Observa-se  efeitos  estatisticamente
significativos na reducao do IMC quando se
comparou dados do momento pré-
intervengdo com oito e 12 semanas de
intervencao (*p=0,0001). Em RCQ houve
diferenca estatisticamente  significativa
quando comparada com o momento pré-
intervengdo com 12 semanas de intervencao
(4p=0,0001). PAS apresentou diferenca
estatisticamente = do  momento  Pré
intervencao versus 4 semanas, 8 semanas ¢
12 semanas (1p=0,0001). PAD apresentou
diferenca estatisticamente do momento Pré
intervengao Versus 12 semanas
(p=0,0001).

Discussao

Os principais resultados do presente
estudo foram que, com a intervengdo de 12
semanas de TC, houve melhoras
significativas em todos os componentes
determinantes para SM, destacando que a
populacdo de estudo ndo se apresentava
com o conjunto completo de sintomas de
SM. Os parametros de componentes para
SM (glicemia em jejum, perfil lipidico), na
populacdo de estudo, apresentavam-se fora
da classificacdo de risco. A glicemia de
jejum que avalia resisténcia a insulina, no

momento pré-intervencao 87,94mg/dL, ja
se apresentava classificada como fora de
risco para SM e no pds-intervengdo, a
concentracdo baixou para 82,41mm/dL.
Para perfil dos triglicerideos, nosso estudo
reduziu de 96.94 mg/dL para 68,82 mg/dL
e 0 HDL-c aumentou de 56,22mg/dL para
86,72mg/dL apresentando melhoras ao
longo de cada etapa das 12 semanas de TC.
O estudo de Silva et al.(23), estd em linha
com nossos achados. Na ocasido, os autores
compararam 10 semanas de TC (TR +
HIIT) em 112 mulheres com SM. O TC (TR
+ treinamento aerdbico de intensidade
moderada), protocolo semelhante ao do
presente estudo, melhorou parametros dos
componentes para SM com redugdo
significativa da circunferéncia da cintura
(»=0,019) e significancia limitrofe dos
triglicerideos (p=0,053). Outro estudo que
corrobora nossos achados foi o estudo
experimental de Colombo e et al.(24) em
que analisaram os efeitos de 12 semanas de
TC sobre as variaveis componentes da SM.
Semelhante ao presente estudo, o protocolo
foi composto de trés sessoes semanais de
TA, com durag¢ao de 40 a 50 minutos com
intensidade de 50 a 60% do VOméx. Os
autores demonstraram uma reducao
significativa em  triglicerideos  (de
162,8mg/dL para 148,4mg/dl) e em HDL-c
(aumentou de 45,5mg/dL para 49,5mg/dL).
Em concordancia com os autores, os
achados deste estudo, demonstraram
redugdes significativas nos triglicerideos ao
longo de toda a intervencao (Inicial: 96,94
mg/dL; 4 Semanas: 78,04 mg/dL; 8
Semanas: 66,49 mg/dL; e 12 semanas 68,82
mg/dL). Estes resultados exibem a
relevancia de uma intervengdo nestes
moldes para a melhora de parametros
sanguineos indicadores da satde.

Quanto aos parametros de composi¢do
corporal, a populacio de estudo no
momento pré-intervencao, apresentava
risco aumentado para doencas
cardiometabolicas, pois, foi classificada
com sobrepeso (média do IMC de 26,19
kg/m?). Apds a intervencdo, houve uma
reducdo do IMC para 24,86kg/m?, sendo,
entdo, classificado como peso normal,
confirmando o TC como eficaz para
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diminuir os riscos para a saude
cardiometabodlica em mulheres jovens.
Estes resultados estdo em linha com estudos
prévios que examinaram efeitos de
exercicio fisicos sobre indicadores de
obesidade em relacdo ao risco para
SM(23,24).

Quanto ao risco para doenga coronariana,
houve reducdo significativa da RCQ com
valores reduzidos de 0,89cm para 0,86 cm,
apods doze semanas de intervengdo. Apesar
da reducao significativa observada, o efeito
ndo foi suficiente para retirar a amostra da
condi¢do de risco elevado, cujo ponto de
corte ¢ RCQ>0,85cm. Isso indica que outros
estudos devem comparar o protocolo
aplicado no presente estudo com duracio
maior do que 12 semanas a fim de
esclarecer o efeito dose-resposta dos
fenomenos envolvidos. Ressalta-se que
estes resultados estdo em linha com o estudo
de Pereira(25) que, em uma amostra mais
jovem (mulheres com idades variando entre
18 e 25 anos), aplicando oito semanas de
interven¢do de um protocolo de TC, que
observou reducao significativa (p<0,05) no
IMC de 22,27kg/m? para 19,29kg/m? e na
RCQ de 0,79cm para 0,75cm, além de
melhoras nos indicadores sanguineos de
saude cardiometabolica, em concordancia
com os achados do presente estudo.

A melhora nas variaveis, tanto
bioquimicas, quanto  antropométricas
relacionadas aos triglicerideos, HDL-c,
IMC e RCQ observadas relacionam-se ao
tecido  adiposo,  pois, refletem-se
diretamente nos componentes  para
SM(6,25). Segundo Ho et al.(26), a
explicagdo para os efeitos do exercicio
fisico sobre esses marcadores se deve ao

Nota do Editor

fato de que o treinamento fisico cronico
mobiliza lipidios e estimular a lipolise que
¢ regulada pela lipase e ativada pela
estimulagdo beta-oxidativo, desta forma,
aumentando a captagdo e oxidacdo de
acidos graxos pelo musculo esquelético,
servindo de substrato energético pelo
mecanismo do ciclo glicose-dcido graxo e
isso se refletira diretamente na diminuicao
do tecido adiposo e pardmetros sanguineos
a este relacionados.

Quanto a glicose de jejum, a amostra
aprestou-se em ambos 0s momentos pré e
poOs-intervencdo, dentro dos niveis de
normalidade, entretanto, houve reducao
estatisticamente significativa nesse
pardmetro, o que demonstrou a eficiéncia
do TC na redugao da glicemia sanguinea
demonstrando seu potencial no controle
desse parametro de saude. Nesse sentido,
Barros & Nunes(27), em estudo de revisao,
relataram que o exercicio fisico tem uma
importante a¢do no controle metabdlico dos
carboidratos e sobre a sensibilidade a
insulina, isso se deve pela melhora na
captacdo da glicose pelo musculo
esquelético, ou seja, um efeito semelhante
ao que ocorre com a acao do hormodnio da
insulina sobre a captacdo da glicose,
aumentando os estoques de glicogénio
muscular. Esse efeito ocorre porque a
pratica regular de exercicio fisico promove
efeitos positivos nas vias de sinalizacdo
IR/IRS/PI3-K/Akt!, podendo modular as
vias intracelulares independentes de
insulina para a captacdo de glicose
muscular(30,31). Além disso, atividade
fisica pode neutralizar os efeitos adversos
dos poluentes organicos persistentes
(POPs)*>  que  apresentam efeitos

LIR/IRS/PI3-K/Akt: IR (insulin receptor — receptor de insulina), IRS (insulin receptor substrate — substrato receptor de insulina)
PI3K (phosphoinositide 3-kinase - fosfoinositideo 3-quinase) Akt (or Protein Kinase B (PKB) — proteina quinase B)(28). A via de
sinalizagdo IR/IRS/PI3K/Akt é uma das principais vias metabdlicas da insulina, que leva a capta¢do de glicose, aumento na

sintese de proteinas, lipideos e glicogénio(29)

2 poluentes Orgdnicos Persistentes (POPs): sdo compostos organicos provenientes, principalmente, de pesticidas e produtos
quimicos industriais. Essas moléculas apresentam quatro propriedades especificas que em conjunto podem representar risco
para a salide humana: 1) Essas moléculas tém a capacidade de serem transportadas de ambiente para ambiente por
distdncias muito longas, por exemplo, entre dois paises — viajando por ar, agua, solo e cadeia alimentar; 2) Sdo
bioacumulaveis, o que implica que essas moléculas penetrando no organismo, tém a capacidade de se acumular e, ainda mais
grave, pode ser transmitido organicamente de geragdo em geragdo; 3) Em terceiro lugar, sdo téxicos, o que significa que
constituem um perigo significativo para a saude dos seres humanos e para a vida selvagem; 4) Sdo persistentes — isto é, sdo
moléculas de dificil degradagdo, podendo permanecer no ambiente durante muitos anos(28)
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obesogénicos, ou seja, sdo diretamente
associados com obesidade(28).

Em relagdo aos parametros bioquimicos
componentes para SM, o protocolo de TC
aplicado demonstrou melhorar a PA, com
redugdo da PAS de 120,25mmHg no
momento pré-intervencao, para
113,86mmHg apos doze semanas de TC. A
PAD também reduziu apds doze semanas de
intervencdo com reducdao de 80,07mmHg
para 73,51mmHg. Corroborando os
achados deste estudo, Sousa ef al(32)
avaliaram os efeitos do TC, utilizando como
TR, o treinamento dindmico de forca
explosiva na 4gua sobre o risco
cardiovascular, sobre a PA em mulheres
adultas praticantes de hidrogindstica. Os
resultados demonstraram reducao
significativa da PAD de 75,9 mmHg pré-
intervengdo, para 70,6mmHg  pds-
intervengdo. Em relacdo a PAS, nenhuma
diferenca estatisticamente significativa foi
observada. Assim, a conclusao foi que TC
composto por treinamento dindmico de
forca explosiva na 4gua reduziu
efetivamente o risco cardiovascular, além
da adiposidade central e da PAD. Teixeira
& Rocha(33), em estudo similar, analisaram
os efeitos de um protocolo de TF aplicado
trés vezes por semana, durante 12 semanas
sobre a PAS e a PAD em 15 mulheres
hipertensas (58,8+3,54 anos) e os autores
concluiram que o TF reduziu signifi-
cativamente a PAS e mantiveram-se o0s
niveis da PAD, ocasionando importantes
ajustes fisioldgicos benéficos ao sistema
cardiovascular.

Segundo Monteiro & Sobral Filho(34), a
redu¢do da PA em resposta a pratica regular
do treinamento fisico se deve as adaptagdes
cardiovasculares e respiratorias que o corpo
humano sofre e a fim de atender as
demandas aumentadas durante a pratica de
exercicio fisico. Tais adaptagdes estdao
relacionadas a mecanismos de redugao da
atividade nervosa simpatica, melhorando o
equilibrio simpdtico/vagal resultando em
diminui¢do do risco para arritmias
cardiacas.

Pontos fortes e limitagoes do estudo
Dentre os pontos fortes do presente
estudo estd o desenho de estudo. Com um

modelo de intervengdo em aplicagdo de
protocolo de exercicios, com duragdo de 12
semanas, periodo frequentemente utilizados
na literatura, tendo contado ainda, com
observagoes longitudinais dos efeitos sobre
os parametros bioquimicos ao longo de todo
0 experimento.

Uma limitagdo do estudo foi o tamanho
amostral e o tipo de amostragem por
conveniéncia, O que ndao permite
generalizagdes a populacdo em geral.
Todavia, ¢ possivel inferir estes achados a
outras amostras de mulheres de mesma
faixa etaria e que estejam buscando cuidar
de sua saude. Para dados mais robustos, o
desenho de estudo deve ser de amostragem
populacional.

Conclusao

O presente estudo teve por objetivo
analisar os efeitos de 12 semanas de TC
sobre os componentes da SM em mulheres
jovens nao obesas. Segundo o modelo
teorico, a hipdtese inicial foi a de que o TC
poderia melhorar os pardmetros de
componentes para SM e foi confirmada
pelos achados do presente estudo. Os
resultados apresentam importantes
implicacdes em termos de segurancga,
aplicabilidade e eficacia para protocolos de
TC.

O exercicio cronico com duragdo de 12
semanas, com protocolo de TC melhorou
todos os componentes da SM: parametros
bioquimicos, de composicao corporal e
hemodinamicos da PA. Entretanto, apesar
da RCQ ter diminuido significativamente, a
intervenc¢do nao foi suficiente para reduzir o
indicador RCQ para um patamar abaixo do
ponto de corte para risco de doenga
coronariana ¢ SM, o qual deve ser menor
que 0,85cm em mulheres. Assim,
recomenda-se que o protocolo desenvolvido
seja aplicado em estudos futuros, com
duragdes superiores a 12 semanas, a fim de
que seja elucidado o efeito dose-resposta
sobre este indicador.
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