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COMPARACAO ENTRE AS DIFERENTES
INTENSIDADES DE TREINAMENTO NO
CONTROLE DOS FATORES DE RISCO
ASSOCIADOS A SINDROME METABOLICA

A sindrome metabodlica (SM) é um grupo de anormalidades que
envolvem: dislipidemia, hipertensao e tolerancia a glicose prejudicada.
A pratica de atividade fisica diminui o risco relacionado a cada
componente da SM. O treinamento aerébio de baixa e moderada
intensidade proporciona beneficios nos niveis de lipoproteinas, pressdo
sanguinea, sensibilidade a insulina e redugdo da obesidade. O
treinamento de forca de alta intensidade por sua vez, preserva e
aumenta a massa magra, promovendo diminui¢do do tecido adiposo
visceral e do peso corporal, controlando a pressdo arterial, bem como os
indices de glicose circulantes. A combinacao entre os diferentes tipos de
treinamento, sejam estes de forga ou resisténcia, é capaz de produzir
mudangas positivas nos fatores de risco associados & SM. Ambos os
tipos de treinamento quando realizados em alta intensidade
proporcionam melhores resultados para reducao da prevaléncia da SM.

Palavras-Chave: sindrome metabdlica; intensidade do treinamento; resisténcia
ainsuling; treinamento aerdbio; treinamento de forca.

Metabolic syndrome (MS) is a group of abnormalities involving:
dyslipidemia, hypertension and impaired glucose tolerance. Physical
activity reduces the risk related to each component of MS. The aerobic
training of low and moderate intensity may provide benefits in
lipoprotein levels, blood pressure, insulin sensitivity and reduction of
obesity. High- intensity resistance training preserves and enhances lean
body mass, decreases the visceral adipose tissue and acts on weight
loss, controlling the systolic and diastolic blood pressure, as well as the
levels of circulating glucose in diabetic patients, promoting a beneficial
effect upon the lipid profile. The association between resistance and
aerobic training at different intensities may produce positive changes in
MS associated risk factors. Both types of training when performed at
high intensity may provide better results for reducing the prevalence of
MS.

Keywords: metabolic syndrome; dyslipidemia; insulin resistance; aerobic
training; resistance training.
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144 Comparagdo entre as diferentes intensidades de treinamento no controle dos fatores de risco associados a sindrome metabélica
1.  INTRODUCAO
1.1. Defini¢cbes, epidemiologia e componentes individuais da SM

O conceito de sindrome metabdlica (SM) foi designado por Gerald Reaven em 1988, que
se referiu a ela como um grupo de anormalidades que envolvem: dislipidemia, obesidade,
hipertensdo e tolerancia a glicose prejudicada. Essa sindrome também possui outras
denominacdes: quarteto letal, sindrome plurimetabodlica ou sindrome X, mas os nomes
‘Resisténcia a insulina’ e ‘Sindrome metabdlica’ foram os mais aceitos pela entidade
clinica (CARROLL; DUDFIELD, 2004; BERTOLAMI, 2004). Embora a maioria dos critérios
para a definicdo da SM se foque nas adaptacdes fisiolégicas supracitadas, ha uma
variabilidade entre os critérios adotados por cada associagio (CARROLL; DUDFIELD,
2004).

A definicdo mais adotada em todo o mundo é a do National Cholesterol
Education Program Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III), que em 2001 elaborou as
primeiras orientacdes para diagnosticar a sindrome metabdlica. Essa definicdo ¢é
semelhante a da Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) e inclui como critérios:
triglicérides > 150 mg/dl, HDL-colesterol baixo (< 40 mg/dl nos homens e < 50 mg/dl
nas mulheres), obesidade central (circunferéncia abdominal > 88 cm para as mulheres e >
102 cm para os homens), glicemia de jejum > 110 mg/dl e pressao arterial > 130/ 85
mmHg. O individuo deve apresentar trés ou mais anormalidades para ser considerado

portador da sindrome (KASAI et al., 2008).

A American Heart Association (AHA) utilizou os mesmos critérios da NCEP-
ATP III e da OMS para definicdlo da SM, diferindo apenas no critério obesidade
abdominal: circunferéncia da cintura = 90 cm para os homens e > 80 cm para as mulheres
(PISCHON et al., 2008). Ja de acordo com a Associacdo Americana de Diabetes, sdao
considerados portadores da sindrome metabdlica individuos com resisténcia a insulina,
intolerancia a glicose ou diabetes. Essa definicdo também inclui alguns outros fatores: uso
de anti-hipertensivos e/ou pressao arterial elevada acima de 140/ 90 mmHg, obesidade
(indice de massa corpérea > 30 kg/m?), niveis elevados de triglicérides (> 150 mg/dl),
HDL-colesterol baixo (< 35 mg/dl no homem e < 39 mg/dl na mulher) e

microalbumindtria (excregdo urinaria de albumina > 20 mg/min) (CARLET et al., 2006).

Segundo Bertolami (2004), além destas anormalidades metabdlicas, fatores tais
como inflamacao, defeitos da coagulagdo e da fibrindlise; nefropatia, microalbumintria e

hiperuricemia podem estar associados a SM. Ainda, devido a adogdo de um estilo de vida
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1.2.

sedentaria, a epidemia global de sobrepeso (reconhecida como fatores de risco para o
desenvolvimento de doenga cardiovascular e diabetes tipo 2) tornou-se um sério e
crescente problema de sadde mundial, e na grande maioria dos casos associa-se com o

desenvolvimento da SM (PISCHON et al., 2008; LAKKA; LAAKSONEN, 2007).

De fato, em um estudo realizado recentemente no Japao demonstro-use uma
associacdo entre a presenca de um maior nimero de componentes individuais da SM e a
extensdo da doenca arterial coronariana (DAC). Em homens, os componentes
relacionados a extensdao da DAC foram: pressdo sanguinea elevada, HDL-C reduzido e
elevada glicemia de jejum. Nas mulheres, além destes componentes foi também

considerada a obesidade central (KASAI et al., 2008).

Em concordancia com o supracitado, Pischon et al. (2008) verificaram que
homens e mulheres com maior nimero de anormalidades metabdlicas sdo mais
propensos a desenvolverem DAC, além disso, o estudo também mostrou um maior risco
relativo de SM em mulheres do que em homens, estando esse estado associado a baixos
niveis de HDL-C e resisténcia a insulina para as mulheres em comparacdo com os
homens. Tal resisténcia define-se quando a insulina circulante apresenta anormalidades
funcionais nos tecidos sensiveis a sua agdo, como por exemplo: tecido adiposo, figado,

endotélio e musculatura esquelética (BERTOLAMI, 2004).

Gutierrez e Marins (2008) verificaram que com o aumento na esterificacdo e
consequentemente dos adipécitos, decorrentes do sedentarismo e méa alimentacdo, ocorre
diminuicdo da captacdo e oxidacdo da glicose. Essa dificuldade das células em utilizar a
glicose resulta em gliconeogénese hepatica e hiperinsulinemia compensatoria, por
aumento da secrecdo desse hormonio pelas células betas do pancreas, na tentativa de
manter a glicemia em niveis normais, resultando em tolerdncia a glicose diminuida e
conseqiiente desenvolvimento de diabetes mellitus. Além disso, a resisténcia a insulina
gerada pela obesidade visceral resulta em aumento do nivel de triglicerides na circulacao,
diminui¢do das HDL2 cardioprotetoras e aumento de particulas de HDL e LDL menores e
mais aterogénicas; isso aumenta o risco de doenga coronariana pelo motivo de ficarem um
maior tempo na circulacdo, e maior facilidade de penetracdo na intima arterial

(CARROLL; DUDFIELD, 2004; BERTOLAMI, 2004).

A pratica de exercicios no combate aos fatores de risco associados a SM

Entre as diversas intervencdes recomendadas para os pacientes com SM destaca-se a
modificacdo do estilo de vida, priorizando-se uma dieta saudavel e a pratica regular de

exercicios. Soma-se a esta o combate ao tabagismo, que per se potencializa o risco
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cardiovascular. Atualmente, associa¢des de satide no mundo, como American College of
Sports Medicine (ACSM), American Heart Association (AHA), Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), National Institutes of Health (NIH), US Surgeon General e
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), tém indicado a pratica de exercicios regulares
na prevencdo e reabilitacdo de individuos portadores da SM, considerando a estreita

relacdo entre sedentarismo e aumento dos fatores de risco associados a esta.

Os efeitos favoraveis da prética de exercicios na melhora da resisténcia a insulina,
intolerancia a glicose, diabete tipo 2, dislipidemia e pressao sanguinea elevada ndo estao
diretamente associados a perda de peso (LAKKA; LAAKSONEN, 2007) contudo, reduz a
pressdo arterial, eleva o HDL-colesterol e melhora o controle glicémico (BRANDAO et al.,
2005). Adicionalmente, a pratica de qualquer tipo de atividade fisica é fator determinante
no gasto de calorias e fundamental para o balanco energético e controle do peso. Tal
prética, além dos efeitos sobre a SM, traz beneficios também contra outras doengas (p.e
cancer de célon e cancer de mama) (BRANDAO et al., 2005). Ainda tratando-se de
resisténcia a insulina, a prética de exercicios, desconsiderando-se o modelo, apresenta
tanto um efeito agudo quanto croénico sobre a sensibilidade a insulina, porém existe a
necessidade da regularidade e freqiiéncia da prética da atividade fisica, uma vez que o
efeito do exercicio sobre a insulina apresenta-se entre 12 a 48 horas apds a sessdo de
exercicio, voltando aos niveis pré - atividade entre trés a cinco dias ap6s a ultima sessao

de exercicio fisico (CIOLAC; GUIMARAES, 2004; CARLET et al., 2006).

A pratica de exercicios decresce a quantidade de gordura abdominal, visceral e
subcutanea, independente da dieta em individuos com sobrepeso e obesos (homens e
mulheres). Alguns resultados demonstram que o exercicio crénico decresce a gordura
visceral (que me excesso é fator complicador de distarbios metabolicos), mais
efetivamente do que a gordura total ou subcutanea abdominal, independente da perda de

peso (LAKKA; LAAKSONEN, 2007).

O exercicio praticado cronicamente também proporciona adaptagdes positivas
sobre o perfil lipidico de individuos fisicamente ativos, como maiores niveis de HDL - c e
menores niveis de triglicérides, LDL e VLDL -c, comparativamente a individuos
sedentarios, independente do género, bidtipo e dieta. E provavel que esse efeito do
exercicio sobre o perfil de lipidios e lipoproteinas em individuos com sindrome
metabdlica, ocorra devido ao fato de que o mesmo aumenta o consumo de acidos graxos
pelo tecido muscular e a atividade da enzima lipase lipoprotéica no musculo (CIOLAC;

GUIMARAES, 2004; CARLET et al., 2006).
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2.1.

Embora as adaptagdes fisiolégicas promovidas pela prética de exercicios estejam
bem estabelecidas na literatura, atividades de carater aerébio de intensidade moderada é
sem duvida a mais recomendada no combate aos disttirbios metabolicos e fisiologicos
promovidos pelo estabelecimento da sindrome metabdlica. Contudo, nos tltimos anos,
diversos pesquisadores utilizando o conceito de “time efficiency” tém verificado
adaptacdes metabdlicas e fisioldgicas significantes quando da utilizagdo de protocolos de
treinamento mais curtos e com maior intensidade de trabalho no que diz respeito a
melhora do condicionamento fisico e perda de peso, bem como no auxilio ao tratamento

de patologias, entre estas a sindrome metabdlica. (TALANIAN et al., 2010)

Para tal torna-se importante reunir as informagdes disponiveis na literatura
cientifica objetivando a comparacdo entre as diversas metodologias baseadas em
diferentes intensidades de treinamento no auxilio ao tratamento dos fatores de risco

associados a (SM) sindrome metabdlica, como faremos a seguir.

TREINAMENTO EM DIFERENTES INTENSIDADES NO CONTROLE DA
SINDROME METABOLICA

Treinamento de baixa (moderada) intensidade

Diversos estudos mostram mudangas positivas em fatores de risco da SM com
intervengdo de exercicio fisico aerdbico de baixa a moderada intensidade (CARROLL;
DUDEFIELD, 2004; JOHNSON et al.,, 2007; MAXWELL et al., 2008, KING et al., 1995;
PRADO; DANTAS, 2002; SILVA et al., 1988). Sabe-se que os beneficios da atividade fisica
podem ser alcancados com intensidade baixa, moderada ou alta, indicando que um estilo
de vida ativa, independente de qual atividade praticada, pode evitar o desenvolvimento

de obesidade e amenizar os efeitos da SM (CIOLAC; GUIMARAES, 2004).

Segundo Prado e Dantas (2002), o exercicio aerébio com intensidade moderada
(50-70% do VO2 méximo), com duragdo minima de 30 minutos, 3 vezes por semana é
suficiente para produzir mudancas lipoprotéicas em qualquer individuo. Dados
publicados em 2003 mostraram que 30,5% de 105 individuos de meia idade se tornaram
livres da sindrome metabdlica ap6s 20 semanas de exercicio aerébico de intensidade

moderada (KATZMARZYK et al., 2003).

Em relacdo ao perfil lipidico, poucos sdo os estudos que ndo encontram
modificagdes nos niveis de LDL-C e HDL-C com o exercicio aerébio (HURLEY, 1989).

King et al. (1995) constataram que individuos saudaveis de meia idade podem conseguir
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alteragdes benéficas nos niveis lipoprotéicos com exercicios aerdébios de intensidade
moderada. Outros trés estudos também observaram alteragdes no perfil de HDL - C
usando treinamento aerdbio e intensidade moderada como intervengao (ZMUDA et al,,
1998, THOMPSON et al, 1997, KATZEL et al, 2007). Silva et al. (1988) também
constataram diminui¢do nos niveis de triglicérides e aumento de HDL -C em individuos
submetidos a exercicio aerébico de baixa intensidade (duas vezes por semana, duracdo de
15 minutos, de caminhada, bicicleta, corrida e gindstica em colchdo). Tais resultados
forma corroborados por Carroll e Dudfield (2004), que encontraram melhoras modestas
no perfil da dislipidemia, no aumento do HDL - C e diminuicdo de triglicérides, em
adultos de meia-idade submetidos a um longo tempo de exercicio com intensidade

moderada.

Contudo, mais recentemente, em revisdo publicada Maruyama et al., (2010),
comparou-se a eficiéncia dos exercicios aerébios em diferentes intensidades no controle
dos niveis plasméaticos de HDL-C. De fato, o treinamento de carater aerébio modula
positivamente as concentracdes do HDL-C, mostrando-se aquele realizado em alta
intensidade mais efetivo que o de baixa intensidade na modulagdo dos niveis plasmaticos
de HDL-C. Em contrapartida, os niveis de LDL parecem diminuir de maneira mais

eficiente a partir de um programa de exercicios de baixa a moderada intensidade.

Sugere-se na literatura que um dos motivos dos maiores beneficios em exercicio
de baixa intensidade seria a maior porcentagem de energia proveniente oxidacdo de
gorduras, enquanto que a energia do exercicio de alta intensidade provém da oxidacdo de
carboidratos (JOHNSON et al., 2007). Contudo pesquisas recentes de diversos autores
(TALANIAN et al, 2010, BURGOMASTER et al., 2008; TALANIAN et al., 2007) e
realizadas pelo nosso grupo de pesquisa (CARNEVALI et al.,, 2011), demonstram que
embora os exercicios realizados em alta intensidade intensifiquem a utilizagdo de
carboidratos durante a pratica, efeitos metabdlicos pds-exercicio, potencializam o uso de
lipidios como fonte de energia para a manutencdo e recuperagdo da célula, inclusive

amenizando os fatores de risco associados a SM.

Treinamento de alta intensidade

Diversos estudos relatam os efeitos do exercicio aerébico de intensidade moderada,
contudo, o exercicio resistido também é capaz de proporcioné-los. Estes se caracterizam
por preservar a musculatura, aumentar a massa magra, forca e poténcia muscular que
tendem a diminuir devido a dieta, aumentando a reducdo de gordura corporal (CARLET

et al., 2006; CIOLAC; GUIMARAES, 2004).
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O ganho de forca muscular e massa magra amenizam os efeitos da SM em
homens normais e com sobrepeso de todas as idades, (JURCA et al., 2005), além disso, o
treinamento de forca de alta intensidade diminui o tecido adiposo visceral e age na perda
de peso por aumentar o gasto energético total e o EPOC (excesso de consumo de oxigénio
pos-exercicio), aumenta a termogénese induzida pelo alimento e a atividade da leptina,
além de diminuir a pressdo arterial sistolica e diastélica e induzir a secrecdo de

substancias vasodilatadoras como o 6xido nitrico (GUTIERREZ; MARTINS, 2008).

Em estudo realizado por Nindl et al. (2002) sugeriu-se que o treinamento de forca
de alta intensidade reduz os niveis de leptina circulante devido a energia gasta durante o
exercicio e ao consumo de oxigénio pés-exercicio, proporcionando mudangas agudas e
cronicas no gasto energético total. As agudas correspondem ao custo enérgico na
realizagdo do exercicio e na fase de recuperagdo, as cronicas se devem ao aumento da
TMB (taxa metabolica basal) (MEIRELLES; GOMES, 2004). Segundo Melby et al. (1998),
esse beneficio durante o exercicio esta relacionado a liberagdo de cortisona e horménio do
crescimento (ativagdo do metabolismo anaerdbio), e na recuperagdo, o beneficio esta
relacionado a restauracdo dos estoques de ATP, fosfocreatina muscular e oxigénio

sanguineo, além da remocdo de lactato, aumento da FC (freqiiéncia cardiaca) e a alta

atividade do sistema nervoso simpatico.

Os beneficios pds-exercicio sdo maiores apds a pratica de atividades de caréter
anaero6bio. De fato, o volume de treinamento é a varidvel mais relevante no gasto calérico,
enquanto que a intensidade se mostra mais importante no periodo de recuperacao
(BURLESON et al., 1998; THORNTON et al., 2002). O aumento de forca e massa muscular
induzidas pelo treinamento de forca em alta intensidade também melhora o controle
glicémico de pacientes diabéticos idosos, pela diminuicdo dos niveis de glicose sanguinea,
aumento dos estoques de glicogénio muscular e redugdo da gordura do tronco (CIOLAC;
GUIMARAES, 2004), podendo ainda aumentar a sensibilidade dos receptores celulares a
insulina, parecendo ainda ter efeito benéfico sobre o perfil lipidico, diminuindo LDL-C

(MEIRELLES; GOMES, 2004).

Honkola et al. (1997) verificaram redugdes nas concentragdes de colesterol total,
LDL-C e TG em diabéticos tipo 2 submetidos a 5 meses de exercicios resistidos de alta
intensidade, 2 vezes por semana. Existe ainda a possibilidade de que a realizagdo do
trabalho aerébio de alta intensidade parece promover adaptagdes semelhantes as
encontradas no treino de forca em alta intensidade. Contudo, tal estratégia se faz eficiente
a partir de um maior volume de trabalho (SOUSA; VIRTUOSO, 2005; KING et al., 1995;
THOMPSON et al., 1997; ZMUDA et al., 1998).
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De fato, diversos estudos observaram melhora no perfil lipidico apds
treinamento aerébico de alta intensidade (60-80% da FC de reserva, trés a cinco vezes por
semana), com aumento nos niveis de HDL- C e menor concentracdo de LDLs pequenas e
densas (GOMEZ et al., 2005; BERLIN et al., 1990; MORRIS et al., 1953). Katzel et al. (2007)
também encontraram mudancas positivas nos niveis de HDL - C e na subfracdo HDL 2 -

C em individuos obesos de meia-idade submetidos a exercicio aerébio de alta intensidade.

Sugere-se, portanto, que tanto O exercicio aerébico de alta intensidade
(3x/semana, 60 minutos em 60 - 80% da freqtiéncia cardiaca) quanto o exercicio resistido
de alta intensidade controla e ameniza os efeitos deletérios dos fatores de risco associados
a SM (circunferéncia da cintura, triglicérides, HDL -C, PAS, PAD e tolerancia a glicose),
podendo estes ser uma boa estratégias para tal tratamento (ANDERSSEN et al., 2007,
MCARTNEY et al., 1993).

3. COMPARACAO ENTRE AS DIFERENTES INTENSIDADES DE TREINAMENTO NO
TRATAMENTO DA SM

O efeito agudo do exercicio aerébio de baixa ou alta intensidade pode melhorar o perfil
lipoprotéico, ocasionando aumento do nivel do HDL-C e da subfragdo HDL2 - C, e
modificando as particulas das LDL - C tornando-as menos aterogénicas (PRADO;
DANTAS, 2002). Em contrapartida, um estudo usando treinamento em diferentes
intensidades mostrou que somente aquele de alta intensidade induz aumento nos niveis

de HDL-C (KING et al., 1995).

Comparando os efeitos do treinamento de resisténcia e treinamento aerébio de
alta intensidade nos fatores de risco da DAC, Banz et al. (2002) demonstraram que o
treinamento aerdbio proporciona beneficios na pressao arterial diastolica, na relacao
cintura-quadril e HDL-C, e que o treinamento de resisténcia melhora a relacdo cintura-
quadril e composicao de gordura corporal, indicando que embora de maneiras distintas,
ambas intervencdes mostraram-se eficazes, considerando-se a intensidade de treinamento
fator fundamental para obtencdo destes. Contudo, em estudo cldssico realizado por
Hurley et al. (1989) ndo se encontraram modificagdes significativas no perfil lipidico de
individuos saudédveis quando comparou os efeitos do treinamento de forca e aerébio de
alta intensidade, ressaltando-se ainda que apenas o treinamento aerdbio foi capaz de

diminuir o nivel de triglicerideos.

Scherve et al. (2008) realizaram um estudo usando treinamento de forca (TF),
treinamento aerébico de intensidade moderada (TAM) e treinamento aerdébico de alta

intensidade (TAAI). Estes observaram maior oxidagdo de LDL -C no TF, maior reducao
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do peso e da pressao arterial diastélica no TAM, maior reducdo de gordura corporal no
TAM e no TAAI, e maior consumo de oxigénio (aumento do VO2 méaximo) no TAAI,
sugerindo mais uma vez que a intensidade do treinamento é capaz de induzir adaptacoes
a nivel celular de maneira semelhante aos exercicios de intensidade moderada, ainda

dentro do mecanismo de “time efficiency” supracitado.

Em trabalho realizado em 2005, Souza e Virtuoso (2005) sugerem que exercicios
anaerobicos de alta intensidade podem ser mais eficientes no controle de peso corporal,
por aumentarem a massa corporal magra e contribuirem para a perda de gordura
corporal. Mais recentemente, Moreira et al. (2008) compararam os efeitos do treinamento
realizado em baixa e alta intensidade no controle das varidveis de risco cardiaco em
adultos com sobrepeso, e encontraram uma significativa reducdo do colesterol total no
grupo do exercicio de baixa intensidade e maior reducdo de circunferéncia do quadril,
razdo cintura-quadril e aumento do limiar anaerébio no grupo praticante do treino de alta

intensidade.

Em estudo realizado em 2004 observou-se que a associagdo entre treinamento de
forca e treinamento aerdbio proporciona efeitos benéficos e independentes a SM em
homens saudédveis de meia-idade, com sobrepeso e obesos, efeitos estes que incluem:
redugdo da circunferéncia do quadril, nivel de triglicerideos, glicose sanguinea, pressao
sanguinea sist6lica e diastélica e aumento no nivel de HDL-C. Esse estudo também
demonstrou melhores resultados para a reducdo da prevaléncia da SM com ambos os
tipos de exercicio em alta intensidade (JURCA et al., 2004). Portanto, assumi-se que a
soma entre exercicios aerébios e resistidos em diferentes intensidades é capaz de produzir

mudangas positivas nos fatores da SM (ALMEIDA; SANTOS, 2007).

Conclui-se dessa maneira que a pratica regular de atividade fisica diminui o risco
relacionado a cada componente da SM. O treinamento aerébio de baixa e moderada
intensidade proporcionam beneficios nos niveis lipoprotéicos, pressdo sanguinea,
sensibilidade a insulina e redugdo da obesidade. O treinamento de forga (TF) também
proporciona beneficios, preserva e aumenta a massa magra, diminui o tecido adiposo
visceral e age na perda de peso, diminui a pressdo arterial sistdlica e diastélica, melhora o
controle glicémico de pacientes diabéticos e tem efeito benéfico sobre o perfil lipidico. A
realizagdo de treinamento aerébio de alta intensidade também parece promover
adaptacdes semelhantes as encontradas no TF, mas este se mostra mais eficaz a partir de
um maior volume de trabalho. A associagdo entre TF e treinamento aerébio é capaz de
produzir mudangas positivas nos fatores de risco da SM, mudangas estas que incluem:

reducdo da circunferéncia do quadril, nivel de triglicerideos, glicose sanguinea, pressao
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sanguinea sistélica e diastdlica e aumento no nivel de HDL-C. Os melhores resultados
para reducdo da prevaléncia da SM se mostram com a somatéria dos dois tipos de
exercicio, principalmente se realizados em intensidade mais elevada. Dessa maneira, ao
aliar os dois tipos de treinamento obtém-se melhores resultados para a reducdo da

prevaléncia da SM.
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