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Este é um modelo alternativo de dissertação e contempla a pesquisa 

intitulada: Impacto do treinamento aeróbio intervalado periodizado sobre a 

modulação autonômica cardíaca e variáveis cardiovasculares em portadores 

de Síndrome Metabólica, realizada no Laboratório de Fisiologia do Estresse da 

Faculdade de Ciências e Tecnologia – FCT/UNESP. 

Em concordância com as normas do modelo alternativo do Programa de 

Pós-Graduação em Fisioterapia da Faculdade de Ciências e Tecnologia da 

Universidade Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho”, a presente dissertação 

está dividida da seguinte forma: 

 Introdução, contendo a contextualização do tema pesquisado;

 Artigo I: Vanzella LM e Vanderlei LCM. Efeitos de uma nova abordagem de

treinamento aeróbio na modulação autonômica cardíaca e parâmetros 

cardiovasculares de indivíduos com síndrome metabólica. Que será submetido para 

análise ao periódico: American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation 

(normas para submissão no site: http://edmgr.ovid.com/ajpmr/accounts/ifauth.htm).  

 Artigo II: Vanzella LM e Vanderlei LCM. Índices geométricos da variabilidade da

frequência cardíaca são modificados após treinamento aeróbio intervalado 

periodizado em indivíduos com síndrome metabólica? Que será submetido para 

análise ao periódico: Clinical Physiology and Functional Imaging (normas para 

submissão no site: http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1475-

097X/homepage/ForAuthors.html) 

 Conclusões, obtidas por meio da pesquisa realizada; e

 Referências, no formato recomendado pelo Comitê Internacional de Editores de

Jornais Médicos (ICMJE – Internacional Committe of Medical Journal Editours), para 

apresentação das fontes utilizadas na redação da introdução. 

http://edmgr.ovid.com/ajpmr/accounts/ifauth.htm
http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1475-097X/homepage/ForAuthors.html)
http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1475-097X/homepage/ForAuthors.html)
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Ressalta-se que os artigos estão formatados e apresentados conforme as 

normas para apresentação da dissertação, porém serão submetidos de acordo com 

as normas de cada periódico. 
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INTRODUÇÃO: Alterações na modulação autonômica e em parâmetros 

cardiovasculares podem estar presentes na síndrome metabólica (SM), sugerindo 

um mal funcionamento fisiológico e alto índice de morbi-mortalidade desta 

população. Nesse contexto, é de fundamental importância a escolha de tratamentos 

eficazes que possam amenizar esse quadro. OBJETIVO: Avaliar os efeitos do 

treinamento aeróbio intervalado (TAI) periodizado sobre a modulação autonômica 

cardíaca e parâmetros cardiovasculares de indivíduos com SM. MÉTODOS: Para a 

realização do presente estudo foram recrutados 52 indivíduos com diagnóstico de 

SM, os quais foram alocados em dois grupos: TAI (GTAI; n = 26) e controle (GC; n = 

26). O grupo GTAI foi submetido a um programa de TAI periodizado, durante 16 

semanas. Para avaliação da modulação autonômica e parâmetros cardiovasculares 

foram mensurados, em ambos os grupos no início e ao final do treinamento, índices 

de variabilidade da frequência cardíaca (VFC), pressão arterial (PA) e frequência 

cardíaca (FC). Para a avaliação dos efeitos do TAI sobre as variáveis analisadas foi 

realizada a análise de Covariância (ANCOVA), que comparou a diferença das 

médias entre os grupos GTAI e GC ajustando-se por sexo, idade e hipertensão 

(controlada ou não). RESULTADOS: Aumento significativos nos índices rMSSD 

(6,15±2,10 vs. -0,18±2,14), LFms2 (419,84±123,53 vs. -7,08±126,11), SDNN 

(8,55±2,63 vs. -1,51±1,68), RRTRI (-1,25±0,58 vs. 1,41±0,57), SD1 (-0,13±1,52 vs. 

4,34±1,49) e SD2 (-2,14±3,59 vs. 11,23±3,52) foram observados no grupo GTAI e a 

análise qualitativa do plot de Poincaré mostrou aumento na dispersão dos intervalos 

RR tanto a curto quanto a longo prazo nesse grupo em comparação ao GC após a 

intervenção. Não foram observadas diferenças estatisticamente significantes entre 

os grupos para os índices lineares de VFC no domínio da frequência [LFun 

(5,74±3,29 vs. -1,67±3,36), HFun (-5,72±3,27 vs. 1,66±3,34) e relação LF/HF 

(0,58±0,63 vs. -0,109±0,64)], assim como nos parâmetros cardiovasculares PAS, 

PAD e FC e nos índices geométricos TINN (-4,05±17,38 vs. 25,52±17,03)  e relação 

SD1/SD2 (0,03±0,02 vs. 0,00±0,02). CONCLUSÃO: Pode-se concluir que 16 

semanas de TAI foi capaz de promover efeitos benéficos da modulação autonômica 

de indivíduos com SM, caracterizada por aumento da modulação parassimpática e 

simpática e da variabilidade global. Alterações nos parâmetros cardiovasculares não 

foram evidenciadas com a realização do TAI. 

Palavras-chave: Sistema nervoso autônomo; síndrome metabólica; síndrome x; 

exercício. 
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Impact of periodized aerobic interval training on cardiac autonomic modulation 

and cardiovascular parameters of metabolic syndrome individuals 

INTRODUCTION: Alterations in autonomic modulation and cardiovascular 

parameters can be present in metabolic syndrome (Mets), suggesting a physiological 

malfunction and high level of morbimortality of this population. In this context, the 

choose of effective treatment it’s of fundamental importance. OBJECTIVE: Evaluate 

the effect of a periodized aerobic interval training (AIT) on cardiac autonomic 

modulation and cardiovascular parameters of subjects with Mets. METHODS: To the 

realization of the study was recruited 52 individuals with diagnosis of Mets, that were 

allocated into two groups: AIT (AITG; n = 26) and control (CG; n = 26). The AITG 

group was submitted to a periodized AIT program, during 16 weeks. To evaluation of 

autonomic modulation and cardiovascular parameters were measured, in both 

groups at the beginning and at the end of the training, heart rate variability (HRV) 

indexes, blood pressure (BP) and heart rate (HR). To evaluate the effects of AIT on 

the variables analyzed, were realized the analysis of covariance (ANCOVA), that 

compared the differences of the average between the groups AITG and CG adjusting 

by sex, age and hypertension (controlled or not). RESULTS: Significant increase in 

the indexes rMSSD (6,15±2,10 vs. -0,18±2,14), LFms2 (419,84±123,53 vs. -

7,08±126,11), SDNN (8,55±2,63 vs. -1,51±1,68), RRTRI (-1,25±0,58 vs. 1,41±0,57), 

SD1 (-0,13±1,52 vs. 4,34±1,49) and SD2 (-2,14±3,59 vs. 11,23±3,52) were observed 

in AITG group, and the qualitative analyze of Poincaré plot show an increase in RR 

intervals dispersion, as short as long term in this group compare to CG after the 

intervention. Was not observed statistically significant differences between the 

groups to linear indexes of HRV in frequency domain [LFun (5,74±3,29 vs. -

1,67±3,36), HFun (-5,72±3,27 vs. 1,66±3,34) and LF/HF ratio (0,58±0,63 vs. -

0,109±0,64)] as in cardiovascular parameters SBP, DBP and HR and in geometric 

indexes TINN (-4,05±17,38 vs. 25,52±17,03)  and SD1/SD2 ratio (0,03±0,02 vs. 

0,00±0,02). CONCLUSION: We can conclude that 16 weeks of AIT was able to 

promote benefits effects on autonomic modulation of subjects with Mets, 

characterized by increase in parasympathetic and sympathetic modulation and in 

global variability. Cardiovascular parameters alterations were not evidenced with the 

AIT realization. 

Key-words: Autonomic nervous system; metabolic syndrome; syndrome x; exercise. 
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Introdução
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A síndrome metabólica (SM) é um transtorno complexo representado por 

um conjunto de fatores de risco cardiovasculares, usualmente relacionados à 

deposição central de gordura e à resistência a insulina1, que tem ganhado crescente 

interesse na literatura2,3,4.  A SM possui alta prevalência ao redor do mundo, estando 

presente em cerca de 23,7% da população americana, 30% da população europeia5, 

27,4% dos indivíduos do norte da china6 e 29,6% de indivíduos brasileiros7.

Inúmeras são as definições que caracterizam portadores de SM estando 

dentre elas as estabelecidas pela NCEP/ATP III (National Cholesterol Education 

Program Adult Treatment Panel III)8, IDF (International Diabetes Federation)9 e OMS 

(Organização Mundial da Saúde)10. Dentre estas, a IDF tem se destacado como a 

melhor maneira de classificar indivíduos sul americano, segundo estudo realizado 

por Albert e colaboradores9 contendo várias associações internacionais que realizam 

consenso sobre SM. 

 Segundo os critérios da IDF são caracterizados como portadores da SM 

indivíduos que apresentarem pelo menos três dos seguintes fatores: glicose ≥ 100 

mg/dL ou tratamento para hiperglicemia; HDL-colesterol menor que 40 mg/dL para 

homens e menor que 50 mg/dL em mulheres ou tratamento para HDL baixo em 

ambos os sexos; Triglicérides ≥ 150 mg/dL ou tratamento para triglicérides elevado; 

Obesidade: circunferência da cintura ≥ 90 cm para homens ou ≥ 80 cm para 

mulheres; Hipertensão: pressão arterial ≥ 130 x 85 mmHg ou tratamento 

medicamentoso para HAS9.  

A presença desses fatores promovem inúmeras alterações no organismo 

como: aumento dos níveis de substancias pró-inflamatórias, desenvolvimento de 

estados de resistência insulínica, disfunções endoteliais, estados de 

hipercoagulação e alterações hormonais11. Além disso, são também considerados 
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fatores de risco para doenças cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 212, sendo 

evidenciado que portadores da SM possuem maior suscetibilidade a apresentar 

problemas cardíacos e disfunções de contratilidade13
.

São encontradas também na presença dos componentes da SM, 

alterações na modulação autonômica cardíaca14, sendo apontada uma relação 

inversamente proporcional entre os componentes da SM e os valores dos índices de 

variabilidade da frequência cardíaca (VFC)15, uma técnica não invasiva que avalia a 

modulação autonômica por meio da análise da variação entre batimentos cardíacos 

consecutivos (intervalos RR)16
.

A análise da VFC pode ser realizada por meio de diversos métodos, no 

qual se inclui os lineares, nos domínios do tempo e da frequência16, e os métodos 

geométricos, que fornecem o índice triangular (RRtri), a interpolação triangular de 

histograma de intervalos NN (TINN) e o plot de Poincaré17-19. Este último, tem se 

destacado por ser considerado por muitos autores como uma forma não linear de 

análise da VFC20, o que possibilita um melhor entendimento da natureza de 

sistemas complexos e dinâmicos que ocorrem no corpo humano em condições 

saudáveis e patológicas21, fornecendo informações complementares a respeito da 

modulação autonômica dos indivíduos avaliados22. 

Na presença da SM, são encontrados por meio da VFC redução da 

modulação vagal e global do SNA e uma maior atuação simpática14, o que sugere 

um mal funcionamento fisiológico e maior risco de eventos cardiovasculares23, 

tornando ainda pior o prognóstico desta população. 

No contexto acima descrito, é de fundamental importância a escolha de 

tratamentos eficazes que possam reduzir o alto índice de morbi-mortalidade de 

indivíduos com SM. Neste sentido, a prática regular de atividade física tem se 
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destacado24,25, por promover diversas adaptações metabólicas, cardiovasculares e 

autonômicas e efeitos benéficos relacionados aos diversos fatores de risco que 

compõem a SM1,25,26. 

Efeitos benéficos do treinamento aeróbio27-33, resistido34-37 ou 

combinado28,33,34 em indivíduos com SM foram descritos da literatura. Além dos 

diferentes treinamentos acima descritos estudos apontam ainda que o treinamento 

intervalado do tipo aeróbio promove aumento da capacidade aeróbia e redução da 

pressão arterial sistólica e diastólica nestes indivíduos32. Segundo Gibala e cols. 

este tipo de treinamento é mais eficiente em induzir rápidas adaptações musculares 

e na performance quando comparado a treinamentos contínuos38. 

Além disto, o treinamento aeróbio intervalado (TAI) é de fácil 

aplicabilidade, tanto na prática clínica como experimentalmente, sendo descrito 

efeitos positivos relacionados à função cardiorrespiratória39,40 e muscular41, o que 

levaram pesquisadores a considerar a aplicação desse tipo de treinamento no 

campo das doenças cardiovasculares41. Ainda, a literatura aponta alterações 

positivas no balanço simpato-vagal com aumento da atuação parassimpática em 

indivíduos saudáveis submetidos ao TAI42,43. Já em indivíduos com SM, estudos que 

avaliam esses efeitos não são de nosso conhecimento. 

Apesar de promover diversas adaptações positivas em indivíduos em 

condição saudável e patológica, estudos que realizaram modelos de TAI 

periodizados e sistematizados, o qual apresenta fases adaptativas, cargas 

progressivas e semanas de descanso, que otimizam a performance e os ganhos 

promovidos pelo treinamento são desconhecidos na literatura para pacientes com 

SM. Os modelos de treinamento periodizados foram criados na década de 60 

visando aumentar o desempenho de atletas de alto rendimento44. Atualmente, esse 
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modelo é usado em diversas modalidades, direcionado para cada tipo de 

competição de maneira específica45, podendo em decorrência de sua especificidade, 

ser adaptado ao tratamento de condições patológicas como a SM. 

Em indivíduos sedentários com SM, a aplicação do TAI com uma 

periodização adaptada à esta população, que inclua períodos preparatórios com 

aumento progressivo da carga, fases específicas de menor duração predominando a 

intensidade, e períodos de transição para que haja recuperação, pode ser eficaz e 

seguro para esses indivíduos. 

Tomados em conjunto esses dados apontam para algumas lacunas na 

literatura, ou seja, a realização de um programa de TAI periodizado por indivíduos 

com SM pode promover alterações na modulação autonômica cardíaca? Estas 

alterações poderão ser evidenciadas por índices lineares e geométricos da VFC? Se 

sim, quais as alterações que serão promovidas? Ainda, haverá alterações nos 

parâmetros cardiovasculares desses indivíduos induzidas pela realização do 

programa de TAI periodizado? O desenho desse estudo será realizado para 

responder a essas questões. 

Informações desta natureza são essenciais, já que existem evidencias de 

que alterações na modulação autonômica cardíaca estão presentes em inúmeros 

marcadores da SM14 e também se relacionam ao maior risco cardiovascular desta 

população16. Além disso, o TAI periodizado, um modelo de treinamento pouco 

conhecido quando se trata de condições patológicas, pode surgir como um novo tipo 

de tratamento que forneça segurança e eficácia para essa população. Portanto, o 

estudo tem por objetivo avaliar os efeitos do treinamento aeróbio intervalado sobre a 

modulação autonômica cardíaca e parâmetros cardiovasculares de indivíduos com 

síndrome metabólica.  
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Para cumprir com os objetivos propostos foi realizado um estudo que 

proporcionou a elaboração de dois artigos científicos. O primeiro deles foi intitulado: 

“Efeitos de uma nova abordagem de treinamento aeróbio na modulação 

autonômica cardíaca e parâmetros cardiovasculares de indivíduos com 

síndrome metabólica”, o qual teve por objetivo avaliar os efeitos de 16 semanas de 

TAI periodizado sobre a modulação autonômica cardíaca e parâmetros 

cardiovasculares de indivíduos com SM. Os resultados deste estudo permitem 

concluir que o TAI periodizado promoveu efeitos positivos na modulação autonômica 

de indivíduos com SM, caracterizada por um aumento da atividade parassimpática, 

simpática e global desta população. Ainda, alterações nos parâmetros 

cardiovasculares não foram evidenciadas nos indivíduos com SM submetidos ao TAI 

periodizado. 

O segundo artigo intitulado: “Índices geométricos da variabilidade da 

frequência cardíaca são modificados após treinamento aeróbio intervalado 

periodizado em indivíduos com síndrome metabólica?”, o qual teve por objetivo 

avaliar por meio de índices geométricos da variabilidade da frequência cardíaca 

(VFC), os efeitos do TAI periodizado na modulação autonômica de indivíduos com 

SM. Os resultados deste estudo permitiram concluir que TAI periodizado realizado 

promoveu um impacto positivo na modulação autonômica de indivíduos com SM, 

caracterizada por aumento da variabilidade global e da modulação parassimpática, 

que pode ser identificada por meio de índices geométricos da VFC. 

A seguir esses artigos serão apresentados na íntegra, conforme as 

normas para apresentação da dissertação, as quais foram definidas pelo Conselho 

de Curso do Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia da FCT/UNESP. 
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Conclusões 
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Conclui-se, a partir dos achados que: 

I. Alterações nos parâmetros cardiovasculares não foram evidenciadas nos

indivíduos SM submetidos ao TAI periodizado. Apesar disto, efeitos positivos

na modulação autonômica de indivíduos portadores de SM, caracterizada por

um aumento da atividade parassimpática, simpática e global desta população

foram encontrados após 16 semanas de TAI periodizado.

II. Alterações na modulação autônomica de indivíduos com SM submetidos ao

TAI periodizado também foram evidenciados por índices geométricos da VFC.
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