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RESUMO

Introducdo: A sindrome metabodlica é o conjunto de alteragcbes no metabolismo que gera
disfuncbes nos niveis lipidicos e glicémicos que podem levar a cardiopatias relacionadas a
deposicdo central de gordura e a resisténcia a insulina, tais como: diabetes mellitus,
hipertensdo arterial sistémica, obesidade e dislipidemia. A menopausa acontece em mulheres
na faixa dos 50 anos e é caracterizada pelo fim ou diminui¢do na secrecdo do hormonio
estrogénio, culminando em perdas generalizadas em toda estrutura feminina. Ela é um fator
de risco para o desenvolvimento da sindrome metabdlica, uma vez que o hipoestrogenismo
decorrente dela altera o metabolismo e propicia o surgimento de todas as suas condicionantes,
que pode ser evitada a partir da adocdo de habitos de vida saudaveis, assim como os efeitos da
faléncia ovariana minimizados e até mesmo adiados. A menor ingestdo calérica e 0 maior
gasto energético sdo duas medidas fundamentais na composicdo desse processo e neste
contexto o exercicio fisico € o fator mais importante no gasto energético diario e no equilibrio
dos indices plasmaticos. Objetivo: Verificar os principais beneficios, indicacdes e efeitos
fisiologicos do exercicio resistido como ferramenta ndo farmacol6gica na prevencdo e ou
tratamento de mulheres na pds-menopausa com sindrome metabdlica. Método: Trata-se de
um estudo de revisdo de literatura, no qual foram utilizados artigos cientificos em portugués e
inglés de revistas indexadas nos bancos de dados Bireme e Pubmed, nas bases de dados
Medline, Scielo, Lilacs e PEDRo, publicados entre os anos de 2002 a 2017. A busca pelos
artigos utilizados no respectivo estudo ocorreu no periodo de agosto de 2016 a julho de 2017.
Resultados: O exercicio resistido melhora o condicionamento fisico, mantém a massa magra,
aumenta a forca e a taxa metabdlica em repouso além favorecer a demanda de energia e
promover a melhora na densidade mineral Gssea; por isso tem sido destacado como o
responsavel na qualidade de vida em mulheres na pds-menopausa. Conclusédo: O exercicio
resistido apresentou resultados mensuraveis e comprovados em todas as condicionantes tanto
da sindrome metabodlica quanto nos efeitos da faléncia ovariana, devendo, portanto, ser
incorporado no contexto geral de tratamento.

Palavras-chave: Mulheres. Menopausa. Obesidade. Dislipidemias. Exercicio.



ABSTRACT

Introduction: The metabolic syndrome is the set of alterations in the metabolism that
generates dysfunctions in the lipid and glycemic levels that can lead to heart diseases related
to central fat deposition and insulin resistance, such as mellitus diabetes, systemic arterial
hypertension, obesity and dyslipidemia. The menopause occurs in women in their 50s and is
characterized by the end or the decrease in the secretion of the estrogen hormone, culminating
in generalized losses in any female structures. It is a risk factor for the development of
metabolic syndrome, since the hypoestrogenism due to it changes the metabolism and
provides the emergence of all the determinants of metabolic syndrome, which can be avoided
from the adoption of the healthy living habits, as well as the minimized effects and even
postponed of the ovarian failure. Lower caloric intake and greater energy expenditure are two
fundamental measures in the composition of this process and in this context; the physical
exercise is the most important factor in the daily energy expenditure and in the balance of the
plasma indices. Objective: Verify the main benefits, indications and physiological effects of
resistance exercise as a non-pharmacological tool in the prevention and/or treatment of
postmenopausal women with metabolic syndrome. Method: This is a literature review, in
which scientific articles were used in Portuguese and in English of journals indexed in the
databases Bireme and Pubmed, in the databases Medline, Scielo, Lilacs and PEDRo,
published between the years from 2002 to 2017. The search for articles used in the respective
study occurred from August 2016 to July 2017.Results: Resistance exercise improves
physical fitness, maintains lean mass, increases strength and resting metabolic rate, and favors
energy demand and improves bone mineral density; because it has been highlighted as the
person responsible for quality of life in postmenopausal women. Conclusion: Resistance
exercise presented measurable and proven results in all conditions of both the metabolic
syndrome and the effects of ovarian failure, and should therefore be incorporated into the
general context of treatment.

Keywords: Women. Menopause. Obesity. Dyslipidemias. Exercise.
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1 INTRODUCAO

A menopausa € um evento ocorrente em mulheres na faixa dos 50 anos e traz com ela uma
lista de co-acontecimentos que podem culminar em perdas generalizadas em diversos sistemas
do corpo, acarretando desequilibrios pontuais, tais como: doenca arterial coronariana no
sistema cardiovascular; osteopenia no esquelético; sarcopenia no muscular; perda de colageno
no tegumentar; diminuicdo das funcbes sexuais no reprodutor; e a sindrome metabdlica no
endocrino.

A influéncia dos horménios € intrinseca na homeostase, e a Sindrome Metabdlica (SM)
pode ser consequéncia direta da faléncia ovariana ou resultar de alteracBes endocrinas
promovidas pelo aumento de gordura visceral, secundéria & diminuicdo dos estrogénios?, além
disso, a menopausa ¢ um fator de risco para o desenvolvimento da SM, uma vez que 0
hipoestrogenismo decorrente desde periodo altera 0 metabolismo e propicia 0 aumento de
peso corporal, a modificacdo da composicdo corporal, o acumulo de gordura na regido
abdominal e a alteracdo do perfil lipidico.3

E importante salientar que a SM esta inserida na menopausa, podendo até ser agravada por
ela, mas ndo é uma consequéncia exclusiva desse periodo. ldentifica-se este transtorno como
um importante problema de salde publica associado ao estilo de vida da populagdo, como
alimentacdo inadequada e baixo nivel de atividade fisica, ou seja, alta ingestdo caldrica, baixo
condicionamento cardiorrespiratorio, pouca forca muscular e sedentarismo aumentam a
prevaléncia desta sindrome em trés a quatro vezes.®

A SM ¢é o conjunto de alteracfes no metabolismo que geram disfuncdes sucessivas nos
niveis lipidicos e glicémicos que, em continuidade, podem levar a patologias relacionadas a
deposicdo central de gordura e a resisténcia a insulina, tais como: diabetes mellitus,
hipertenséo arterial sistémica, obesidade e dislipidemia.*

O exercicio fisico € o fator mais importante no gasto energético diario e no equilibrio dos
indices plasmaticos, pois tem o poder de gerar taxas metabolicas até dez vezes maiores que 0s
seus valores em repouso. Ainda que a maioria dos estudos relate o efeito positivo do exercicio
aerobio sobre 0 aumento da velocidade metabdlica, a inclusdo do exercicio resistido mostra-se
vantajoso na melhora do condicionamento fisico, visto que possui papel fundamental na
manutencao da massa magra e na contribuicdo da taxa metabélica em repouso.’

O treinamento resistido tem sido destacado como o responsavel na qualidade de vida em

mulheres na pos-menopausa. Ele é recomendado como um importante componente de
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tratamento ao promover o ganho de forga e de massa muscular, 0 aumento na demanda de
energia e a melhora na densidade mineral dssea.’

De acordo com estudos epidemiolégicos da SM em mulheres, é fato que esse transtorno
acomete, principalmente, as que estdo no periodo da pds-menopausa, refletindo o somatério
de perdas relativas ao hormonio estrogénio como deflagrador fisioldgico, e no estilo de vida
sedentario como fator comportamental.?

No entanto ainda é pequeno o volume de estudos com foco nos exercicios resistidos no
tratamento da SM e das consequéncias da menopausa, sobretudo nas questdes metabdlicas e
lipidicas, o que representa uma parcela diminuta de fisioterapeutas utilizando tal recurso -
com resultados tdo eficientes, porém, ndo completamente explorados - como estratégia
terapéutica no controle das questdes supracitadas.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo verificar os principais beneficios,
indicacdes e efeitos fisiologicos do exercicio resistido como ferramenta ndo farmacoldgica na

prevencao e ou tratamento de mulheres na pds-menopausa com SM.
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2 METODO

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura, no qual foram utilizados artigos
cientificos em portugués e inglés de revistas indexadas nos bancos de dados Bireme e
Pubmed, nas bases de dados Medline, Scielo, Lilacs e PEDRo, publicados entre os anos de
2002 a 2017. A busca pelos artigos utilizados no respectivo estudo ocorreu no periodo de
agosto de 2016 a julho de 2017.

Para esta revisdo foram considerados artigos com base nos seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): mulheres, menopausa, obesidade, dislipidemias, exercicio; para 0s
artigos publicados em portugués, e women, menopause, obesity, dyslipidemias, exercise, para
os artigos de lingua inglesa.

Para a construcdo do trabalho foram incluidos estudos que estivessem disponiveis na
integra, a populacdo-alvo da pesquisa fosse composta por mulheres pds-menopausa e
portadoras de sindrome metabdlica, e 0s que incluiam exercicios resistidos junto ao programa
de tratamento. Foram exclusos aqueles estudos que ndo estavam disponiveis na integra; que
ndo incluiam os exercicios resistidos junto do programa de tratamento; e ainda os que nédo
possuiam a populacdo-alvo da pesquisa composta somente por mulheres pds-menopausa com

sindrome metabdlica.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 O que ¢é e como se desenvolve a Sindrome Metabdlica

Na década de 1980, o Professor Doutor Gerald Reaven, da Universidade de Stanford,
observou que doencas frequentes como hipertensdo e dislipidemia, alteracdes na glicose e
no colesterol, muitas vezes estavam associadas a obesidade e unidas por um elo chamado
resisténcia insulinica. Foi entdo que surgiu o termo Sindrome Metabélica.’

A SM é um transtorno complexo representado por um conjunto de fatores de risco
cardiovasculares usualmente relacionados a deposic¢do central de gordura e a resisténcia a
insulina.? Trata-se do somatdrio de alteragdes que tornam o ritmo do metabolismo lento e ou
diminuido, tais como: diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, obesidade e
dislipidemia que, ao longo do tempo, pode culminar em cardiopatias com altos indices de
mortalidade.’

Segundo os critérios brasileiros,® a SM ocorre quando estdo presentes trés dos quatro
achados abaixo:

e Obesidade central - circunferéncia da cintura superior a 88 centimetros na mulher e 102
centimetros no homem;

» Hipertensdo Arterial Sistémica - pressao arterial sistolica igual ou superior a 130 mmHg e
ou pressdo arterial diastdlica igual ou superior a 85 mmHg;

o Dislipidemia:
v Triglicerideos igual ou superior a 150 mg/dl;
v HDL colesterol igual a 40 mg/dl em homens e 50 mg/dl em mulheres;

« Diabetes Mellitus:
v Glicemia alterada (glicemia igual ou superior a 110 mg/dl).®

Estas sdo enfermidades desenvolvidas, em sua maior parte, por habitos alimentares
inadequados, como ingestdo de quilocaloria e lipidios maior que a demanda energética, estilo
de vida sedentario e uso de 4lcool e tabaco degradando internamente o sistema vascular. °
Sendo assim, a adocdo de um estilo de vida saudavel, com alimentagdo equilibrada e préatica
regular de atividade fisica tem sido eficiente na prevencdo de doencas cardiovasculares e

outras doencas cronicas.™®
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O conceito de SM trouxe uma nova dimensdo para a compreensdo da doenca
cardiovascular nas ultimas décadas. Antigamente, a hipertensdo arterial sistémica, o diabetes
mellitus, a obesidade e a dislipidemia, mesmo quando coexistentes, eram tratados como
entidades clinicas distintas. Atualmente, a presenca de qualquer uma destas condigcdes deve
implicar na obrigatoriedade de se pesquisar as demais. Além disso, a reducdo do risco
cardiovascular demanda necessariamente a atuacdo global sobre todas estas condigdes, bem
como sobre os demais fatores de risco presentes.®**

Neste cenario, as evidéncias da literatura tém apontado insistentemente para a
identificacdo e a correcdo dos multiplos fatores de risco cardiovascular em todas as idades.
Acredita-se hoje que qualquer intervengdo que possa determinar impacto importante na
reducdo da morbi-mortalidade cardiovascular passa necessariamente por uma postura
preventiva modificando habitos de vida inadequados que tém predisposto ao aumento

crescente da prevaléncia da SM.2!
3.2 Obesidade

A origem da obesidade é multifatorial, ocasionada pela interacdo de genes, ambiente,
estilo de vida e fatores emocionais.*? As evidéncias quanto a susceptibilidade de determinadas
populacBes em decorréncia de fatores genéticos sdo inconsistentes, fortalecendo as teorias
sobre variaveis alimentares e atividade fisica como fatores relevantes na presenca da
obesidade em grupos populacionais distintos.** Dados epidemiolégicos revelam aumento
importante desta patologia em nivel mundial, incluindo o Brasil.*?

A classificacio da obesidade se da por meio do indice de Massa Corporal (IMC), pela
Relacdo Circunferéncia Abdominal/Quadril (RCQ), medidas das pregas cutaneas,
bioimpedancia, ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética, dos
quais o IMC e RCQ sdo os mais utilizados.*

A RCQ ¢é o metodo adotado para diagnosticar a SM, uma vez que medidas acima do
limiar j& sugerem altos niveis de triglicerideos, baixos niveis de HDL, resisténcia a insulina,
elevacdo dos niveis glicémicos e aumento da gordura hepatica, evidenciando a presenca dos

demais fatores de risco associados como critérios para o diagndstico da SM.*2
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3.3 Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus (DM) é um grupo de distdrbios metabdlicos que culminam em
hiperglicemia. E uma patologia que envolve a insulina e pode ocorrer por disfungdes em sua
acao, secrecdo ou em ambas.™

A classificacdo desta doenca € indicada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
pela Associacdo Americana de Diabetes (ADA), a qual se baseia na etiologia e inclui quatro
classes clinicas: tipo 1, tipo 2, outros tipos especificos e gestacional. Ha ainda duas categorias,
referidas como pré-diabetes, que sdo a glicemia de jejum alterada e a tolerancia a glicose
diminuida. Essas categorias ndo sdo entidades clinicas, mas fatores de risco para o

desenvolvimento de DM e doencas cardiovasculares.'*

3.4 Hipertensdo Arterial Sistémica

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condi¢do clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados da Pressdo Arterial (PA). Associa-se,
frequentemente, a alteracGes funcionais e ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coragdo, cérebro,
rins, olhos e vasos sanguineos) e a alteracdes metabdlicas, com consequente aumento do risco
de eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais."*

A HAS ¢é um dos mais importantes problemas de satde publica, com alta prevaléncia e
baixas taxas de controle, embora seja considerada um dos principais fatores de risco
modificaveis na SM.™ Ela merece destaque devido a sua incidéncia aumentar com a idade,
uma vez que ocorre 2,64 vezes mais propensao a doencas cardiovasculares em hipertensos
com SM. No Brasil, aproximadamente 17 milhdes de pessoas sdo portadoras de HAS, o que
representa 35% da populacdo com mais de 40 anos. E importante frisar que a SM esta

presente em cerca de 30% dos individuos com HAS.*

3.5 Dislipidemias

S&0 modificacdes no metabolismo dos lipideos que desencadeiam alteracdes nas
concentragdes das lipoproteinas plasmaticas. Podem ser classificadas como, primarias: origem
genética ou neuroenddcrina e secundaria: decorrentes de habitos e utilizacdo de determinados

medicamentos ou substancias de alta toxicidade.®
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A dislipidemia ou hiperlipidémia esta presente quando o colesterol total é elevado,
quer pelo elevado valor da LDL ou dos triglicerideos, quer pelo baixo valor HDL, ou ainda
por uma combinacdo destes fatores. A maioria dos autores considera que um valor de
colesterol total abaixo dos 200 mg/dL sera um nivel em que o risco esta reduzido ao minimo.
De uma forma generica, valores de LDL < 100mg/dL e triglicerideos iguais a 50 mg/dL sdo
considerados niveis 6timos.’

O colesterol, os triglicerideos e os fosfolipideos sdo transportados na corrente
sanguinea sob a forma de complexos lipoproteicos denominados de lipoproteinas. A
disfungdo destas lipoproteinas plasméticas € um dos fatores de risco mais reconhecidos da
aterosclerose, responsavel por eventos cardiovasculares, como o infarto do miocérdio,
tromboses, angina, acidentes vasculares isquémicos e faléncia cardfaca.’®

O aparecimento de lesdes arterioescleroticas deve-se fundamentalmente ao aumento
do transporte e retencdo da LDL plasmética através da parede endotelial para a matriz
extracelular do espago sub-endotelial. Uma vez na parede arterial, a LDL é modificada
guimicamente através de oxidacéo e este estado oxidado leva a uma resposta inflamatoria, que

quando intermitente provoca reparacdo continua levando & formagao de placas fibréticas.™

3.6 Menopausa e pés-menopausa

Do ponto de vista clinico, a menopausa é uma etapa marcante do envelhecimento
feminino caracterizada pelo estabelecimento do estado fisiolégico de hipoestrogenismo
progressivo, que culmina na interrupgdo definitiva dos ciclos menstruais. Inicia-se
normalmente entre 35 e 40 anos, podendo estabelecer-se até os 65 anos.**

A transicdo menopausal é dividida em trés periodos sequenciais distintos sendo eles,
pré-menopausa, com inicio aproximadamente aos 40 anos, caracterizado pela diminui¢do da
fertilidade mesmo em mulheres com ciclos menstruais regulares; perimenopausa, que se
refere a dois anos antes da Ultima menstruacdo até um ano apds, caracterizada por ciclos
irregulares e alteracdes hormonais; e pds-menopausa, que inicia apds o ultimo ciclo
menstrual 2

Por conta do aumento na expectativa de vida da populacdo mundial, as mulheres tém
passado mais de um terco de suas vidas no periodo pds-menopausa, no qual se observa
diversos distarbios fisioldgicos, tais como: doenca arterial coronariana, osteopenia,

sarcopenia, perda de colageno, diminuicdo das funges sexuais e a SM.**
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Nesse periodo de vida da mulher todas as alteracbes hormonais podem levar ao
desenvolvimento da SM. Os seus resultados, que convergem em uma “lentificacdo” do
metabolismo de forma sistémica, associados as consequéncias estruturais advindas da
menopausa funcionam como um potencializador de perdas funcionais globais, podendo gerar
quadros patolégicos de alto risco.??

No entanto, a SM ndo esta limitada aos efeitos do envelhecimento. Ela pode ocorrer
em qualquer individuo sedentario ou com habitos alimentares inapropriados. O que difere, é
que o declinio fisioldgico natural em mulheres pds-menopausa associado a SM vai tornando
os elementos ‘causa dependentes’, ou seja, a menopausa viabiliza a ocorréncia da SM, e esta
piora os efeitos da menopausa.’

As mulheres que apresentam SM pds-menopausa é recomendada a pratica de
exercicios fisicos regulares com o objetivo de regressdao desses parametros, evitando o
surgimento de doencas correlacionadas. A prevaléncia da SM aumenta em trés a quatro vezes
pelo baixo condicionamento cardiorrespiratério e pouca forga muscular, sendo o exercicio
resistido um aporte eficaz na melhora das capacidades musculo-esqueléticas e

cardiopulmonares.?

3.7 Exercicio resistido na Sindrome Metabdlica

O treinamento resistido ou de forca € um modelo de condicionamento fisico que
utiliza a aplicacdo de cargas progressivas na realizacdo de contracdes voluntarias da
musculatura esquelética, buscando vencer a resisténcia, que pode ser por meio de
equipamentos de musculacdo, pesos, caneleiras, halter, faixa elastica ou o proprio peso
corporal **

E crescente o nimero de estudos que o determinam como indispensavel no tratamento
de patologias que, até entdo, eram controladas por meio da aplicacdo do trabalho aerobico,
como acontecia com as doencas associadas & SM.%

Atualmente € consenso a obrigatoriedade do treino com carga no combate de trés dos
quatro acometimentos envolvidos na SM, obesidade, hipertensdo e dislipidemia. O
treinamento de forca atua sobre pardmetros metabolicos e celulares promovendo efeitos
positivos no controle dos fatores de risco relacionados a SM, viabilizando a diminuicdo do
peso corporal, a sensibilidade a insulina, a tolerancia a glicose, a diminui¢cdo dos niveis

pressoricos em repouso e a melhoria do perfil lipidico.?
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Além dos ganhos evidenciados nas patologias associadas a SM, a prética do exercicio
resistido é preconizada para compensar os efeitos do envelhecimento, ao minimizar perdas na
densidade mineral dssea, aprimorar a desenvoltura nas habilidades funcionais cotidianas,
promover aumento da forca muscular e melhorar os processos fisiologicos e psicologicos

pertinentes ao desgaste do corpo, sobretudo & desaceleragéo deste periodo.”
3.7.1 Exercicio resistido na obesidade

O treino de forca ou exercicio resistido estd em constante crescimento, adquirindo
credibilidade em meio a comunidade cientifica, como o American Collegeof Sports Medicine
(ACSM), na indicacdo para o combate a obesidade, visto que aumenta a massa muscular,
melhora a atividade metabdlica e proporciona adaptacfes cardiovasculares importantes para
esforcos curtos, repetitivos e relativamente intensos.?*

A eficicia do exercicio resistido no emagrecimento é intrinseca as adaptacdes de
hipertrofia muscular, que estimula o aumento das miofibrilas e da densidade capilar por fibra,
elevando a quantidade de proteina e do nimero de fibras musculares, o que produz maior
gasto energético e ascensdo da Taxa Metabdlica Basal (TMB) durante e depois dos
exercicios.”’

Esses dados corroboram com os estudos acerca da aplicabilidade do exercicio resistido
no tratamento contra a obesidade ao descreverem que a elevacdo da TMB ¢é acarretada por
aumentos na massa corporal magra, pela diminuicdo da porcentagem de gordura corporal e
pelo fato do metabolismo permanecer elevado por varias horas pos-treino, aumentando o
gasto energético diario, ampliando a oxidacdo de lipideos pelo maior Consumo de Oxigénio
Pés-Exercicio (EPOC).?

O treinamento fisico de forca impulsiona a retencdo de gordura no tecido muscular,
que faz uso da mesma como substrato energético, havendo assim, um equilibrio entre a
gordura distribuida entre os tecidos adiposo e muscular. Isso ndo ocorre nos individuos

sedentarios, que tendem a acumular gordura no tecido adiposo.?®
3.7.2 Exercicio resistido na diabetes mellitus e hipertenséo arterial sistémica

A DM tipo 2 (DM2) é caracterizada pela resisténcia a insulina, que leva o paciente a

apresentar sinais e sintomas de hiperglicemia e hiperinsulinemia. Essa resisténcia tem sido
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associada ao desenvolvimento da obesidade e a demais componentes da SM, como HAS.
Portanto, a HAS e a obesidade esto diretamente ligadas ao controle da glicemia e da DM2.%

A obesidade central favorece a liberacao de acidos graxos livres, produtos da lipdlise
devido a sua sensibilidade através da acdo das catecolaminas, neurotransmissores que agem
no sistema nervoso. Estas inibem a captacdo da glicose levando a uma hiperglicemia e,
posteriormente, a uma hiperinsulinemia. Isto favorece a vasoconstri¢do e a retencdo de agua
causando hipertenso.?

Logo, a manutencdo da taxa glicémica dentro do nivel adequado € essencial no
controle ndo apenas da DM2, mas também da obesidade e da HAS. O exercicio resistido é
eficiente no controle dos niveis glicémicos e na capacidade de estoque de gordura no tecido
muscular desfavorecendo a concentracdo da mesma no tecido adiposo, além de evitar
disfuncdes organicas que ocorrem em consequéncia do desenvolvimento da DM2.%

Antigamente, os exercicios resistidos ndo eram preconizados no controle da HAS,
todavia sempre foram associados ao exercicio aerébico com comprovada eficacia para
prorrogar o efeito da atividade aerdbica no resultado hipotensor. Atualmente, boa parte dos
artigos cientificos refere que, aplicado isoladamente, os exercicios resistidos apresentam
implicagOes hipotensoras que minimizam a morbidade em individuos hipertensos e atenuam

as elevacBes pressoricas em esforcos cotidianos.?

3.7.3 Exercicio resistido na dislipidemia

A dislipidemia é caracterizada pelo aumento da concentracdo de lipidios na corrente
sanguinea e é formada por quatro grupos, os Quilomicrons (QM), as Lipoproteinas de
Baixissima Densidade (VLDL), as lipoproteinas de Baixa Densidade e as Lipoproteinas de
Alta Densidade."’

Na SM o perfil lipidico é marcado por niveis elevados de triglicerideos e de LDL, e
reduzidos de HDL, lipoproteinas que removem o colesterol das células, transportando-o dos
tecidos periféricos para o figado. O HDL também protege o leito vascular contra a
aterogénese, inibe a fixacdo de moléculas de adesdo e mondcitos ao endotélio e estimula a
liberacdo de 6xido nitrico.™

O treinamento resistido tem eficacia comprovada na adequada composic¢ao corporal,
no ganho de forga, no aprimoramento do equilibrio, no desenvolvimento da coordenagéo, na
manutencdo da homeostase fisioldgica, e passou a ser pesquisado também em relagdo ao seu

impacto na lipemia. Foram observadas diferencas significativas no TG (-11%), CT (-6%),
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HDL-C (+5%), LDL-C (-13%) e CT/HDL-C (-9%), concluindo que resultaram em mudancas
importantes nos fatores de risco cardiovasculares.*

No entanto, enquanto alguns estudos demonstraram alterac6es favoraveis nos indices
sanguineos outros apontam efeito minimo. Estas contradicdes podem ocorrer devido as
diferengas na intensidade dos exercicios, na duracdo da sessao, na frequéncia assim como na
duracdo do programa, além de variaveis niveis lipidicos pré-treinamento.®

Contudo, a maioria dos artigos recentes converge na aplicacdo de exercicios resistidos
na melhora dos niveis de HDL, o que confirma a sua eficicia. Entretanto, quando as
metodologias diferem em relacdo a volume e intensidade de treino, torna-se dificil a
mensuracdo dos beneficios. Portanto, analises envolvendo perfil lipidico e as diferentes
formas de exercicio resistido ainda sdo realizadas a fim de elucidar duavidas referentes a

precisdo dos resultados, porém, ndo ha questionamento a cerca de sua eficiéncia.*

3.8 Exercicio resistido pds-menopausa

O declinio nos niveis de estrogénios na mulher no periodo p6s-menopausa culminam
em alteracOes importantes no metabolismo lipidico e potencializam o aumento da adiposidade
central, atualmente identificada como fator de risco cardiovascular.®

Em contrapartida, a pratica regular de exercicios fisicos é considerada medida
terapéutica e preventiva contra fatores de risco cardiovasculares ao prevenir e tratar boa parte
das doencas cronicas néo transmissiveis e reduzir ocorréncias de morte prematura.®

Estudo realizado com mulheres po6s-menopausa que realizaram exercicios resistidos
mostrou reducgdes nos parametros do triglicerideo plasmatico, aumento de forca e do VO,
pico, diminuindo assim o risco da SM nessa populagéo.37

A indicacdo de exercicio resistido pds-menopausa visa estimular a melhora da
composigdo corporal e do comportamento fisioldgico generalizado dos sistemas com o
objetivo de se preservar a salde e ampliar a qualidade de vida. O ato de suportar o peso do
corpo ou de pesos comprime 0s 0sso0s, estimulando a mineralizagdo da matriz, promovendo
um estado de acdo éssea que reduz e lentifica o processo da osteopenia e consequente
osteoporose.®

O ganho da massa muscular é estimulado pela tensdo que surge nos musculos
quando a contracdo ocorre contra alguma resisténcia. A expansdo do tecido muscular

contribui para o controle da glicemia e facilita o emagrecimento pelo acréscimo da TMB.*
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Aumentos de forga muscular, invariavelmente, provocam melhora na resisténcia. A forca, a
resisténcia e a coordenacdo aprimoradas facilitam a execugdo das atividades cotidianas,
diminuem a ocorréncia de quedas e protegem as articulacbes ao fornecerem condicdes
osteomusculares para o suporte de cargas.*’

Outro efeito do condicionamento muscular é a administracdo do sistema
cardiovascular por meio do controle da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial nos afazeres
diarios. Musculos hipotdnicos exigem empenho demasiado nas atividades, porém, quando
vigorosos permitem a realizacdo de tarefas com menor esforgo evitando sobrecargas de todos
os tipos, poupando o organismo que, naturalmente, pelo hipoestrogenismo ja apresenta
déficits.*!
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4 RESULTADOS

Foram encontrados 51 artigos cientificos, dos quais 27 estavam de acordo com 0s
critérios de incluséo previamente estabelecidos para esta revisao.

Foram utilizados ensaios clinicos, revisdes de literatura, estudos experimentais,
ensaios controlados randomizados, diretrizes, estudos randomizados, estudos longitudinais e
revisdes sistematicas.

Posteriormente, os artigos foram agrupados em categorias que abordavam autor, ano
de publicacdo, método, objetivo e conclusdo.

As caracteristicas dos estudos incluidos na presente revisdo podem ser observadas na
Tabela 1.



Tabela 1: Resumo dos estudos incluidos (n = 27).
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Autor Ano Meétodo Objetivo Conclusao
Diabetes 2002 Ensaio Clinico Comprovar que a As mudancas de estilo de vida e o
Prevention modificaco no estilo de tratamento com  metformina
Program vida e intervencdo COM requziram a  incidéncia  de
Research Group metformina para alguns diabetes em pessoas de alto
fatores de risco da . . ~ .
Diabetes tipo 2 pode risco. A intervencdo do estilo de
desenvolvimento da metformina.
doenca.
Bonaiuti D, Shea 2002 Revisdo de Examinar a eficicia do Exercicios de peso sdo efetivos no
B, lovine R et al. Literatura exercicio na prevencdo de aumento da densidade mineral
perda Ossea e fraturas em oOssea nas  mulheres  pds-
mulheres pds- menopausa. menopausa.
Haykowsky MJ, 2003 Estudo Examinar os  efeitos A realizacdo unilateral é mais
Eves ND, Experimental agudos  do  exercicio prudente do que bilateral em
Warburton DER resistido realizado com e relacdo aos aumentos pressoricos,
etal. sem a manobra de o0 qual é sugestivo de risco para
valsalva. complicacGes cérebros vasculares.
Forjaz CLM, 2003 Revisdo de Discutir os conhecimentos O treinamento resistido sd €
Rezk CC, Melo Literatura cientificos atuais sobre os eficiente em hipertensos quando
CMet al. efeitos do exercicio realizado em baixa intensidade.
resistido na hipertensdao
arterial.
Jurca R, 2004 Estudo Examinar as associa¢des A forga muscular e aptiddo cérdio
Lcamonte MJ, Experimental  para a for¢a muscular e a respiratéria estdo associadas a
Church ST et al. aptiddo cardiorrespiratéria  prevaléncia da sindrome
com a prevaléncia da metabdlica.
sindrome metabdlica.
Ross R, Janssen I, 2004 Ensaio Determinar os efeitos da Em comparacdo com a perda de
Dawson J et al. Controlado dieta e exercicio na perda peso induzida pela dieta, a perda
Randomizado dé peso e gordura de peso induzida pelo exercicio
subcutanea  visceral e foi associada a maior reducdo na
melhoras na sensibilidade gordura total, gordura abdominal
a insulina em mulheres e melhora na aptidao
obesas. cardiorrespiratoria.
Castro RRT, 2005 Diretriz de Abordar a reabilitagho Pacientes que aderem a
Negrao CE, Stein Reabilitagdo  cardiaca com treinamento programas de reabilitacdo
Retal. Cardiaca fisico, ressaltando os cardiaca apresentam mudangas
efeitos  cardiovasculares, hemodindmicas, metabolicas,
metabolicos,  beneficios, miocardicas, vasculares,
indicacbes e  contra- alimentares e psicolégicas que
indicagdes. estdo associadas ao melhor
controle dos fatores de risco e a
melhora da qualidade de vida.
Forjaz CLM, 2006  Ensaio Clinico Comparar 0 exercicio Treinamento resistido traz

Cardoso Junior
CG, Aratjo EA et
al.

aerébico e resistido como
forma de controle da
pressao arterial.

beneficios musculoesqueléticos,
mas deve ser executado com
cuidado.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bonaiuti%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12137611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shea%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12137611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shea%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12137611
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Iovine%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12137611
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Church TS,
Earnest CP,
Skinner JS et al.

Shiguemoto GE,
Botero JP, Prestes
Jetal.

Kemper C,
Oliveira RJ,
Bottaro M et al.

Prestes J,
Shiguemoto GE,
Botero JP et al.

Arruda DP,
Assumpcéo CO,
Urtado CB et al.

Zhang L, Curhan
GC, Forman JP et
al.

Bateman LA,
Slentz CA, Willis
LH et al.

Nahas EAP,
Almeida BR,
Buttros DAB et al

2007

2008

2009

2009

2010

2010

2011

2012

Estudo
Randomizado

Estudo
Longitudinal

Estudo
Experimental

Estudo
Experimental

Estudo
Randomizado

Estudo
Experimental

Estudo
Randomizado

Estudo Clinico

Avaliar o efeito de 50%,
100% e 150% da
quantidade de atividade
fisica recomendada na
aptidao de mulheres.

Investigar a influéncia do
Treinamento de Forca (TF)
sobre a  concentracdo
sorologica de resistina e
pressdo arterial de
mulheres na pos-
menopausa.

Comparar os efeitos da
natagdo e do treinamento
resistido na Densidade
Mineral Ossea (DMO) de
mulheres idosas.

Avaliar os efeitos do
treinamento de resisténcia
em citocinas, leptina,
resistina e forca muscular
em mulheres pos-
menopausa.

Comprovar que é possivel
obter perda de massa gorda
e ganho de massa muscular
em atletas por meio de
mudanca alimentar.

Mensurar como 0s niveis
de resistina plasmatica
associam-se ao risco de
hipertensdo  entre  as
mulheres ndo diabéticas.

Avaliar a eficicia do
Treino Aerébico (TA) e
Treino Resisténcia (TR)
em adultos com sobrepeso,
obesidade e Sindrome
Metabolica (SM).

Verificar os efeitos da
Sindrome Metabodlica na
p6s-menopausa de
mulheres  tratadas de
cancer de mama.
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O estudo comprovou influencia
significativa do HDL-C na
mobilizacdo de gorduras e o
aumento deste por meio do
exercicio fisico.

Os resultados revelaram que o TF
ao longo prazo aumenta a forga
muscular maxima, diminui a
pressdo arterial sistdlica e os
niveis séricos da resistina —
alteracbes benéficas para a
reducdo do risco de doencas
cardiovasculares em mulheres na
pGs-menopausa.

Ndo houve diferenca na DMO
entre a natacdo e o treinamento
resistido apds seis meses de treino
sugerindo a necessidade de
ampliagdo do  periodo de
treinamento.

O treinamento de resisténcia
periodizado parece ser uma
importante  intervencdo  para

reduzir a inflamacdo sistémica
nessa populagéo.

E possivel obter ganho de massa
muscular de forma saudavel, sem
apelo ao uso de drogas e ou
anabolizantes.

Niveis mais elevados de
resisténcia ao plasma associam-se
a um risco aumentado de

hipertenséo incidente  entre

mulheres sem diabetes.

O TR foi um método eficaz e
eficiente para melhorar a SM.

Mulheres na  pds-menopausa
tratadas de cancer de mama tém
elevado risco de desenvolver
sindrome metabdlica e obesidade
central.
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Tibana RA, 2013
Prestes J.

Colombo CM, 2013

Macedo RM,
Silva MMF et al.

Han MS, Jung 2013

DY, Morel C et
al.

Cardoso GA,
SilvaAS,
Souza AAetal.

2014

Oliveira PFA,
Gadelha AB,
Gauche R et al.

2015

Rocha PECP,
Silva VS,
Camacho LAB et
al.

2015

Albarello RA,
Farinha JB,
Azambuja CRet
al.

2016

Revisdo de
Literatura

Estudo
Experimental

Estudo
Experimental

Estudo
Experimental

Estudo
Experimental

Revisdo
Sistematica

Estudo
Experimental

Estudar a associacdo entre
0s riscos do sedentarismo e
desenvolvimento de
diabetes, doencas
cardiovasculares e morte
precoce em portadores de
SM.

Avaliar se um programa de
exercicios de intensidade
moderada por um pequeno
periodo, pode alterar os
parametros inflamatorios e
melhorar os diferentes
componentes da sindrome
metabdlica em pacientes
sedentérios.

Avaliar se a Enzima
Kinase (JNK) desempenha
papel na resposta
metabdlica a obesidade,
incluindo a resisténcia a
insulina.

Analisar a influencia de
um protocolo de exercicio
de resisténcia na pressdo
sanguinea em repouso nas
mulheres pds- menopausa
com sindrome metabdlica.

Examinar os efeitos do
treinamento de resisténcia
em fendtipos relacionados
a sindrome metabdlica em
mulheres pds-menopausa.

Verificar a acdo de longo
prazo do treinamento
resistido em indicadores de
obesidade.

Investigar os efeitos do
treinamento resistido sobre
o perfil lipidico de
individuos com sindrome
metabdlica.
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Sedentarismo, alimentacdo rica
em gorduras e acucar, tabagismo
e altos niveis de estresse estdo
relacionados ao desenvolvimento
da SM.

Os beneficios do exercicio
resistido com intensidade
moderada puderam ser

observados a partir de 12 semanas
de treinamento em pacientes
sedentarios com sindrome
metabolica.

Enzima JNK é necessaria para o
estabelecimento da resisténcia a
insulina induzida pela obesidade e
inflamacéo.

Este estudo comprovou redugdes
agudas da pressdo arterial em
mulheres com sindrome
metabdlica.

O exercicio resistido melhora a
resisténcia  isocinética e 0s
fenétipos relacionados a sindrome
metabdlica em mulheres pds-
menopausa.

Sd0 necessarias mais evidéncias
para padronizar um treinamento
resistido mais eficaz e diminuir
riscos de viés.

Maiores concentragdes de
lipoproteina de alta densidade, a
diminuicio da circunferéncia
abdominal e menores niveis de

uréia, provocados pelo
treinamento  resistido  refletem
menor  risco  cardiovascular,

indicando que o0 treinamento
resistido pode ser benéfico.



Continuacao
da Tabela 1.

Santos AF,
Bernardo ANA,
Oliveira LCN et
al.

Savi A, Lima
AFV, BraunerAG

Siqueira MS,
Figueiredo MP,
Lemes IR et al.

Leal VVC, Destro
DS, Vasconcelos
AP etal.

2016

2016

2016

2017

Revisdo de
Literatura

Revisdo

Sistematica

Estudo
Randomizado

Estudo
Experimental

Representar dados
cientificos sobre os efeitos
do treinamento de forga no
diabetes mellitus tipo 2 e
0s cuidados necessarios
com esta prética.

Analisar os diferentes
protocolos de treinamento
resistido no processo de
emagrecimento.

o efeito de 12
semanas de treinamento
resistido periodizado,
sobre o indice de massa
corporal de pacientes com
sindrome metabélica.

Analisar

Analisar a influéncia de
diferentes volumes de
treinamento de forca no
efeito hipotensivo.
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A intervencdo do treinamento de
forca atua de forma benéfica na
prevengdo e tratamento desta
enfermidade.

Os resultados sugerem que o
treinamento  resistido  promove
melhoras em todas as variaveis
relacionadas a obesidade.

O estudo concluiu que 12
semanas de treinamento resistido
ndo foram suficientes para alterar
significantemente os valores de
indice de massa corporal em
participantes com  sindrome
metabdlica.

O treinamento de forga de menor
volume é mais eficaz para
proporcionar reducdo da pressao
arterial.
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5 DISCUSSAO

O periodo da p6s-menopausa e a SM apresentam manifestacdes em comum para as
mulheres, entre as quais, a “lentificacdo” do metabolismo ¢ uma das causas deflagradoras de
outras consequéncias que geram efeito cascata para desequilibrio metabdlico, culminando em
resultados comprometedores da homeostase podendo levar a mulher a cardiopatias e & morte
precoce.*?

H& maneira medicamentosa e ndo medicamentosa de tratamento e controle destas
disfuncGes subsequentes da SM e do periodo p6s-menopausa, sendo a atividade fisica a forma
ndo medicamentosa com resultados importantes, tanto na reversdo do quadro quanto no
retardo do surgimento dos sintomas. Isso se d4, entre outros fatores, pelo aumento da TMB.*?

O Exercicio Resistido (ER), que até entdo era aplicado principalmente para o ganho de
massa muscular, passou a ser também ferramenta relevante em protocolos de perda de peso
uma vez que comprovou eficacia tanto no auxilio da diminuicdo lipidica quanto no acréscimo
dos indices basais e em esforco por promover o ganho do trofismo e da forga, acarretando,
obrigatoriamente, em aumento da demanda e gasto energético, diminuindo e evitando
actmulo de gorduras.*

Estudos recentes elencam os efeitos e beneficios do ER como estratégia eficaz nas
desordens provenientes da SM e também nos danos oriundos da menopausa. Um numero
crescente de pesquisas apontam o ER como método de recuperacdo dos niveis metabolicos e
de inibicdo tanto das perdas sistémicas da composicéo corporal como osteopenia, sarcopenia e
dislipidemia, quanto dos aumentos nocivos da presséo arterial, da resisténcia a insulina e da
adiposidade tecidual.*®

Essas disfungbes associadas conduzem as pacientes a quadros de alto risco de
morbimortalidade tornando a SM uma questdo de saude publica, principalmente quando
associada ao periodo da pés-menopausa, que € caracterizado pela intensificagdo das
consequéncias da SM, portanto, a pratica de ER vem ganhando relevancia ndo apenas pelos
resultados fisiologicos, mas também por se tratar de uma forma que associa menor gasto
financeiro a maior qualidade de vida.*

A lista de efeitos e beneficios da aplicacdo do ER como forma nédo farmacoldgica de
controle e tratamento das implicagbes da SM e do periodo pds-menopausa representam
perspectiva positiva no que tange a resultados sem efeitos colaterais nem adversos decorrentes

de utilizacdo de recursos terapéuticos extrinsecos, tais como medicamentos para controle do
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diabetes mellitus tipo I, dislipidemia, HAS e obesidade, além de reposi¢es hormonais, que
minimizam as perdas generalizadas em todos 0s sistemas no organismo feminino na
menopausa.*®

O ER possui varias denominagdes, entre elas treinamento contra resisténcia ou
treinamento resistido, treinamento de for¢a, exercicio com pesos ou musculacao; e é realizado
por meio de movimentos musculoesqueléticos de contragdo voluntéria contra determinada
resisténcia oferecida por maquinas ou equipamentos, pesos livres, faixas elasticas ou pela
resisténcia do préprio corpo de forma sequencial e repetitiva.*’

O treinamento resistido sempre foi empregado para inimeros fins visando beneficios
abrangentes, como aprimorar o desempenho esportivo e o condicionamento fisico, aumentar a
hipertrofia, viabilizar a modela¢do da massa muscular, favorecer a estética, promover a satde
e reduzir a mortalidade. No entanto, atualmente o ER é parte fundamental para pacientes com
doengas cronicas adquiridas, constituindo um meio de tratamento adequado, seguro, eficaz e
permanente por seu impacto positivo cardiometabélico.*®

Com relacdo as patologias crénicas ndo transmissiveis como a SM, os efeitos
permeiam as quatro condicionantes e, no caso da dislipidemia, o ER atua no aumento nos
niveis de HDL-c por meio da diminuicdo de sua degradacdo no figado e pelo aumento de sua
sintese. O alto indice de HDL-c é considerado protetor por representar baixo teor de lipidios e
lipoproteinas responséaveis por danos & mobilizagdo dos lipidios da parede arterial.*®

Ainda sobre o aumento do HDL-c foi comprovado que o exercicio com resisténcia
modifica a atividade da enzima triacilglicerol lipase hepatica, gerando menor variacdo de
HDL2 em HDL3 (subclasses do HDL) na corrente sanguinea ocasionando maior permanéncia
de HDL2, que por sua vez capta mais triglicerideos e colesterol, prevenindo a formacdo da
aterosclerose.®

Em breve comparacdo entre dois estudos sobre a intensidade do exercicio e seus
efeitos metab6licos, notou-se um efeito favoravel nos valores de HDL-c para Colombo et al.*
Ja nos estudos de Sprecher apenas a atividade de alta intensidade obteve aumento da
concentragdo de HDL-c. Assim sendo, fica clara a interferéncia do tipo de protocolo utilizado,
e suas variaveis.

Sobre o controle da obesidade, a atuacdo do treino de forca apresenta resultados
comprovados quando se avalia a massa corporea, visto que promove diminui¢cdo da gordura
corporal total e preservacdo da massa de tecido magro. A dindmica dessa transformacao

ocorre ao acelerar o metabolismo basal, que passa a consumir mais energia reduzindo e
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evitando o acumulo de gordura abdominal, classificada como referéncia para a determinacéo
da obesidade e, portanto, representativa de alto risco cardiovascular.>2

Em mulheres que necessitam controlar e reduzir a adiposidade patologica, a maioria
dos estudos que defendem o treinamento de forca como recurso concorda que o ER apenas
repercute positivamente quando aplicado de forma moderada a intensa (acima de 40 minutos),
por incentivar maior oxidacdo de lipideos e carboidratos, e esse processo exige tempo. Além
disso, ocorre 0 aumento da lipdlise no tecido adiposo subcutaneo abdominal.*?

No tratamento da DM tipo 2, 0 empenho do treino com resisténcia atua na absor¢édo de
glicose da corrente sanguinea baixando niveis hemodindmicos ao favorecer a sensibilidade a
insulina, refletindo até no emagrecimento por estar a adiposidade abdominal diretamente
ligada a resisténcia insulinica.>®

A Diabetes Mellitus é tradicionalmente controlada com uso de medicamento, no
entanto, 0 ER promove reducdo espontanea e natural de até 30% da glicose no sangue,
representando um meio valioso no controle da patologia a longo prazo, desde que aplicada de
forma regular, disciplinada e continua.>*

Pesquisas que associam a DM a obesidade convergem na combinacdo do ER a dieta
alimentar na potencializacdo de resultados. Comparando pacientes que fizeram essa
combinacdo aos que ndo fizeram, observou-se que 0s que associaram tiveram redugdes de
58%, quase duplicando os efeitos.>

O treinamento de forca compde mais uma ferramenta no acervo para o controle da
HAS. Embora haja vertentes que defendam que o ER possa favorecer o0 aumento da pressdo
arterial sistolica, a aplicabilidade do treino resistido é apontada por um numero crescente de
pesquisas, como método seguro para adequar niveis pressoricos em até 3,5 mmHg.

O diferencial nos protocolos para hipertensos esta voltado para os cuidados em evitar a
manobra de valsalva pelo risco que ela oferece de acidente vascular cerebral. O Colégio
Americano de Medicina de Esporte sugere cargas leves com mais repeticbes. Tal
procedimento minimiza a possibilidade da ocorréncia da valsalva, uma vez que quanto menor
0 Peso Menor o risco compensatério com pausa respiratoria.”’

Uma pesquisa realizada por Leal e colaboradores®™, em 2017, constatou que
principalmente nas mulheres, o nimero de series promove alteracdo na resposta pressorica em
seguida ao treinamento. Procedimentos com duas sequéncias promoveram mais efeito
hipotensivo do que praticas com muitas séries. Em caso de legpress, a alternancia dos
membros em vez da realizagdo concomitante apresenta variacdo importante na presséo, sendo

prudente a utilizagdo da forma alternada.*®
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O avanco da idade traz desequilibrios que geram perdas e desgastes globais em todos
os sistemas culminando em declinio crescente, constante e permanente na composi¢do
corporal, especialmente na feminina. Essa decadéncia fisiologica tem inicio assim que o
organismo atinge seu pico, em torno dos 30 anos, porém, no caso das mulheres, é acelerado e
agravado a partir do periodo p6s-menopausa, caracterizado pelo hipoestrogenismo.®

Sdo varias as consequéncias da cessdo do hormonio estrogénio, contudo ha que se
ressaltar a disfungéo entre reabsorcao e formacéo dssea, levando a progressiva diminuicdo na
densidade mineral, ocasionando fragilidade na ossatura e aumento do risco de fraturas, a
osteoporose. Também entre os efeitos nocivos mais observados nesse publico estd a
sarcopenia, que é a substituicdo de tecido muscular pelo adiposo.®*

Pesquisas apontam ainda que o envelhecimento é seguido pelo aumento nos niveis
séricos de determinados mediadores inflamatdrios, entre eles a resistina, um acusador
inflamatério que tem sido relacionado ao desenvolvimento da SM e de doencas
cardiovasculares, principalmente em mulheres pés-menopausa.®

Em um estudo realizado em 2010 pela Universidade Federal de Séo Carlos, em
mulheres no periodo p6s-menopausa observou-se uma reducdo de 46% na concentracdo
soroldgica de resistina apds 13 meses de treinamento. Esses dados reforcam as teses que
defendem o ER como forma ndo medicamentosa de reducdo do quadro inflamatério senil e do
risco cardiovascular provenientes da faléncia ovariana.®®

O treinamento de forca apresenta beneficios de ordem geral sob as sequelas pds-
menopausa, sobretudo na densidade mineral Ossea, evitando a osteoporose; nos processos
inflamatorios; no ganho de massa e for¢a muscular e no aumento da resisténcia. Ele tem
demonstrado eficacia na associacdo da forca muscular ao combate a diminuicéo dos fatores de
risco cardiovascular, obesidade, presso arterial, sindrome metabélica e morte precoce.®*

E importante ressaltar que ha forte associacdo entre o periodo pds-menopausa e a SM,
podendo ser a SM provocada ou acentuada por este evento. E unanime na meta-analises
verificada entre 2012 e 2017 a questdo do prazo de execucdo do protocolo de treinamento de
forca para que surjam efeitos significativos nas condicionantes da p6s-menopausa e da SM,
uma vez que sdo variantes crbnicas e que necessitam de empenho constante, sendo 0s
resultados do ER comprovados quando aplicados a longo prazo.®

A frequéncia do treinamento de forca também exerce influéncia sob os efeitos
terapéuticos da mulher pés-menopausica. Para que se comprovem beneficios sobre a reducao
do percentual de gordura, melhora da massa magra e da forca é necessario a pratica do ER ao

menos 3 vezes por semana, com 8 a 10 variedades e 2 a 3 séries.®
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Existem diversas maneiras de organizar um tratamento por meio do ER, no entanto, é
de extrema importancia que sejam levadas em consideracdo caracteristicas sobre o quadro
clinico do paciente, atentando para os resultados do teste de esforgo, contra indicacdo ao
treino de forca, frequéncia cardiaca ideal para limiar de treinamento, sinais vitais e teste de
repeticdo méaxima.®’

No Brasil, preconiza-se o teste de 1 Repeticdo Maxima (RM) para a determinacdo da
carga aplicada como resisténcia. Todavia, em artigos internacionais observa-se a escala de 10
RMs na definicdo do peso. Essa diferenca se refere a uma forma distinta de efetuar o célculo,
partindo da premissa de que 1 RM corresponde a 100%. Sendo assim, por regra de trés,
chega-se a percentuais inferiores. Para efeito de adequacdo ao usual brasileiro, o presente
artigo manteve a determinagdo que preconiza a base de 1 RM para o treinamento.®®

De uma maneira geral, os protocolos utilizados em pacientes com SM e pos-
menopausa contemplam treinos para membros superiores e inferiores, com intensidade
moderada, frequéncia regular e continua, variedade de exercicios e séries, além de reforcar os
cuidados com a manobra de valsalva.®®

Siqueira e colaboradores®® propuseram um protocolo com sessdo divida em
aquecimento, alongamento e treinamento propriamente dito variando entre 40 a 50 minutos.
Sdo realizados oito tipos de exercicios, sendo trés para Membros Inferiores (MMII)
isquiostibiais, gluteos e quadriceps e cinco para Membros Superiores (MMSS) biceps, triceps,
peitorais, costas e ombros. A atividade teve duracdo de 12 semanas, com trés sessdes
semanais executadas de forma progressiva a partir de 30 a 40% de 1RM, objetivando atingir
cargas de até 100% da RM ao fim do processo.

Em um programa estabelecido por Cardoso et al.?; o treino atua em grandes grupos
musculares por 12 semanas e apresenta de uma a trés séries, com 90 segundos de intervalo
entre 15 e 18 repeticdes, a 50% de 10 RM nas primeiras quatro semanas. Da quinta a oitava
semana aumentou para 60% de 10 RM. Da nona a 122 a carga progrediu para 70 a 80%,
enquanto as repeticdes diminuiram para dez a 12. Nos MMSS foi aplicado polia, supino,
biceps Curl (anilha) e triceps francés. Os MMII contaram com extensdo e flexdo da perna,
agachamento e flexdo plantar.

Na pratica empenhada por Oliveira e colaboradores* com duracéo de 90 dias, trés
vezes por semana foi utilizado outro metodo para definicdo da carga, a OMNI-RES, escala
subjetiva de percepcdo de esforgco com score de zero a dez, partindo de muito fécil a

extremamente dificil respectivamente.
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O programa teve inicio com score seis (um pouco dificil) nas primeiras quatro
semanas; sete (entre um pouco dificil e dificil) entre as quinta e nona semanas; e oito (dificil)
nas restantes quatro semanas, diminuindo as repeticdes. Cada exercicio foi realizado em trés
séries com um minuto de descanso, sendo supino vertical, extensdo do joelho, flexdo de
isquiotibiais, legpress, abducéo de quadril, remada, abdugdo de ombro e flex4o plantar.**

Com base no levantamento a respeito de protocolos propostos com treinamento de
forca para finalidade clinica é possivel identificar certa paridade entre eles, os quais incluem
em média oito a dez exercicios para os principais grupos musculares de membros superiores e
inferiores, com trés séries de dez a doze repeticBes. A carga inicial pode ser ajustada para
realizar o nimero desejado de repeticdes. A fadiga é evitada por gerar lesdo muscular. Para

tanto, o intervalo entre as séries deve ser adequado para permitir uma correta recuperacio.”’
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6 CONCLUSAO

O conceito da SM, que ja € um problema de satde publica, e suas consequéncias na
qualidade cardiovascular em mulheres com hipoestrogenismo favoreceu o desenvolvimento
de diversos estudos acerca desta condigdo. Neste cenario ficou evidente tratar-se de uma
ocorréncia que pode ser evitada e ou melhorada a partir da mudanca de habitos cotidianos de
vida.

O presente estudo realizou um levantamento esmiucado em pesquisas recentes sobre a
aplicacdo do exercicio resistido como maneira ndo-medicamentosa de tratamento de mulheres
enquadradas no perfil acima e concluiu que o treinamento de forca apresenta resultados
mensuraveis e comprovados em todas as condicionantes tanto da sindrome metabdlica quanto
nos efeitos da faléncia ovariana, devendo, portanto, ser incorporado no contexto geral de

tratamento.
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