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RESUMO

Introducdo: A sindrome metabdlica pode ser definida por meio da combinagdo de trés ou
mais condicOes presentes, sendo, altos niveis de triglicerideos, pressao arterial e glicemia em
jejum, obesidade central e baixos niveis de colesterol HDL. No tratamento nao
medicamentoso, orienta-se 0 paciente sobre a importancia de se adotar um estilo de vida
saudavel, com a inclusdo de exercicios fisicos e uma dieta balanceada. Sabe-se que o
exercicio aerobico é considerado um fator efetivo para manter e melhorar a atividade cardiaca
e proporcionar melhor qualidade de vida ao individuo. Objetivo: Verificar os principais
beneficios, indicacbes e efeitos fisioldgicos do exercicio aerébico como ferramenta nédo
farmacoldgica na prevencdo e ou tratamento de pacientes 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 1998 a 2016. A busca
pelos artigos utilizados no respectivo estudo ocorreu no periodo de agosto de 2016 a julho de
2017. Para a construcdo do trabalho foram incluidos estudos que estivessem disponiveis na
integra, a populacdo-alvo da pesquisa fosse composta por individuos portadores de sindrome
metabolica, e os que incluiam exercicios aerdbicos junto ao programa de tratamento.
Resultados: Um protocolo de tratamento que utiliza o exercicio aerébico como principal
ferramenta, consegue proporcionar de forma significativa uma melhora das comorbidades que
constituem a sindrome metabdlica. Tem-se discutido sobre qual a melhor intensidade para a
realizacdo desse tipo de exercicio. Estudos demonstram que 0s exercicios aerobicos
intermitentes realizados com alta intensidade (70 a 90% do consumo maximo de oxigénio) em
curto periodo de tempo (5 a 10 minutos) apresentam uma maior efetividade, conseguindo
reverter os fatores de risco que levam ao desenvolvimento da sindrome metabdlica,
melhorando a composicdo corporal, a poténcia aer6bica méxima e a glicemia em jejum, em
um menor periodo de adesdo. Outros autores concluiram que o exercicio aerobico de
intensidade moderada (50 a 60% do consumo maximo de oxigénio) consegue proporcionar a
melhora dos fatores de risco cardiometabolicos e da capacidade funcional, no entanto, é
necessario um maior periodo de adesdo e frequéncia na realizacdo do mesmo. Conclusao: O
exercicio aerobico é capaz de agir como ferramenta ndo farmacoldgica para a prevencao e ou
tratamento da sindrome metabdlica e de suas comorbidades, diminuindo os fatores de risco
associados a doenca e melhorando a capacidade funcional, no entanto torna-se necessario
viabilizar qual a melhor intensidade a ser utilizada de acordo com a condic¢éo fisica do
individuo.

Palavras-chave: Hipertensdo. Diabetes Mellitus. Obesidade. Dislipidemias. Exercicio.



ABSTRACT

Introduction: Metabolic syndrome can be defined by the combination of three or more
present conditions, being high levels of triglycerides, blood pressure and fasting blood
glucose, central obesity and low levels of HDL cholesterol. In a non-drug treatment, the
patient is guided by the importance of adopting a healthy lifestyle, with the inclusion of
exercise and a balanced diet. It is known, that, the aerobic exercise is considered an effective
factor for maintaining and improving cardiac activity and providing better quality of life for
the individual. Objective: To verify the main benefits, indications and physiological effects
of aerobic exercise as a non-pharmacological tool in the prevention and / or treatment of
patients with metabolic syndrome. Method: This study is a literature review, in which
Portuguese and English papers, from magazines published at Bireme and Pubmed, and in the
databases Medline, Scielo, Lilacs and PEDRo, published between 1998 and 2017, were used.
The research happened from August, 2016 to July, 2017. Fully available studies, with the
target population of the research was composed of individuals with metabolic syndrome, and
those that included aerobic exercises with the treatment program. Results: A treatment
protocol that uses aerobic exercise as the main tool, can significantly improve the
comorbidities that constitute the metabolic syndrome. It has been discussed about the best
intensity for this type of exercise. Studies have shown that intermittent aerobic exercises
performed at high intensity (70 to 90% of maximal oxygen consumption) in a short period of
time (5 to 10 minutes) are more effective and can reverse the risk factors that lead to the
development of the syndrome improving body composition, maximal aerobic power, and
fasting glycemia, in a shorter adherence period. Other authors concluded that aerobic exercise
of moderate intensity (50 to 60% of maximal oxygen consumption) can improve
cardiometabolic risk factors and functional capacity, however, a longer period of adherence
and frequency of the exercise. Conclusion: Aerobic exercise is capable of acting as a non-
pharmacological tool for the prevention and or treatment of the metabolic syndrome and its
comorbidities, reducing the risk factors associated with disease and improving functional
capacity, however it is necessary to enable the best intensity to be used according to the
individual's physical condition.

Keywords: Hypertension. Diabetes Mellitus. Obesity. Dyslipidemias. Exercise.
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1 INTRODUCAO

Dentre as varias doencas metabdlicas conhecidas, a combinacdo de algumas delas
como, a obesidade central, intolerancia a insulina e hipertensdo podem originar uma condicéo
nomeada de Sindrome Metabdlica (SM).

A Sindrome Metabolica pode ser definida por meio da combinacdo de trés ou mais
condicBGes presentes como: altos niveis de triglicérides, altos niveis de pressdo arterial,
obesidade central, baixos niveis de colesterol HDL, altos niveis de glicemia em jejum.*

A grande ingestdo de alimentos com alto valor caldrico e a inatividade fisica se faz
presente no cotidiano de pacientes diagnosticados com SM, o que resulta numa quantidade
excessiva de triglicérides presente no corpo e no seu armazenamento em locais especificos,
sendo estes o figado, adipocitos e nos musculos, gerando uma alta atividade do tecido
adiposo. Essa alta atividade dos adipdcitos, que por sua vez leva a secrecdo de varias
adipocitocinas pro-inflamatorias, estimulam uma inflamagdo no organismo, favorecendo o
surgimento de outras alteracGes metabdlicas ligadas a essa condi¢do, sendo estas a doenca
hepética gordurosa ndo alcoélica, a resisténcia a insulina e a aterosclerose.

Um estudo realizado por Cook et al.®, comprovou um aumento na prevaléncia de SM
em paises desenvolvidos e em que estdo em desenvolvimento, onde nos EUA confirmou-se
que 22% dos afetados sdo adultos. Ja no Brasil, esse valor apresenta-se emparelhado, onde
21,6% dos adultos brasileiros séo afetados. Estes dados confirmam que a SM se tornou uma
ameaca para a satde publica a nivel global.*

O tratamento para a SM pode ser realizado através de intervencdo medicamentosa ou
ndo medicamentosa. Ao se optar pelo tratamento medicamentoso, deve-se levar em
consideracdo aspectos como: horério para administracdo dos medicamentos, os tipos de
farmacos utilizados, o tempo de utilizacdo do medicamento, o objetivo terapéutico que o
medicamento prevé e as condicdes do medicamento ligadas a cardiologia.’

No tratamento ndo medicamentoso, orienta-se inicialmente o paciente sobre a
importancia de se adotar um estilo de vida saudavel, com a incluséo de exercicios fisicos
regularmente e uma dieta balanceada. Neste tipo de tratamento observou-se que 0 exercicio
fisico apresenta um papel de extrema importancia.®

A atividade fisica regular pode contribuir para que se tenha uma vida mais saudavel e

assim diminuir os riscos cardiovasculares. Sabe-se que o exercicio aerébico é considerado um
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fator efetivo para manter e melhorar a atividade cardiaca e proporcionar melhor qualidade de
vida ao individuo.”

Desse modo, o presente estudo tem como objetivo verificar os principais beneficios,
indicacdes e efeitos fisioldgicos do exercicio aerobico como ferramenta ndo farmacoldgica na
prevencdo e ou tratamento de pacientes 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
1998 a 2016. A busca pelos artigos utilizados no respectivo estudo ocorreu no periodo de
agosto de 2016 a julho de 2017.

Para esta revisao foram selecionados e considerados apenas o0s artigos publicados na
integra, com base nos seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): hipertensao,
diabetes mellitus, obesidade, dislipidemias, exercicio; para os artigos publicados em
portugués, e hypertension, diabetes mellitus, obesity, dyslipidemias, exercise, para 0s 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 individuos portadores de sindrome
metabdlica, e os que incluiam exercicios aerébicos junto ao programa de tratamento. Foram
excluidos aqueles estudos que ndo estavam disponiveis na integra; que ndo incluiam os
exercicios aerobicos junto do programa de tratamento; e ainda 0s que ndo possuiam a

populacdo-alvo da pesquisa composta somente por individuos com sindrome metabdlica.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Sindrome Metabdlica

O primeiro registro clinico que se tem da SM ocorreu em meados dos anos 80 pelo
professor Gerard Reaven, na qual, segundo ele, a resisténcia a insulina age como meio de
conexdo para o desenvolvimento de anormalidades metabdlicas, onde individuos obesos se
apresentam como populacdo alvo, caracterizando assim essa doenca.® Ela pode ser
conceituada como um conjunto especial de alteracGes metabdlicas reversiveis que predispde a
um aumento no risco de elementos cardiovasculares, como alteracdo da glicose durante o
jejum, obesidade, elevacdo da pressdo sanguinea e dislipidemia.®'® Afirma-se ainda que a
mesma pode ser utilizada como um fator de previsdo para riscos cardiovasculares ao invés da
soma de riscos individualmente.*

No atual cenario mundial, a SM esta se tornando cada vez mais um problema de salde
publica, isso se da pela ingestdo de alimentos com alto valor cal6rico e pelo estilo de vida
sedentario.’* Estima-se que 20 a 25% dos individuos que sdo afetados por essa doenca s&o
adultos e eles possuem o dobro de chance de irem a 6bito e o triplo de terem um ataque
cardiaco, quando comparados a um adulto saudavel.*?

Os critérios diagnosticos para esta sindrome sdo estabelecidos de formas diferentes por
variadas organizacGes em cada pais. Em 1998, o primeiro critério diagnostico foi criado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), onde nele se incluia a hipertensdo, a obesidade, a
dispilidemia, o diabetes e a preconizacdo da avaliacdo da resisténcia a insulina. Um novo
critério de avaliacdo so seria criado em 2001, trés anos apds a criacdo do critério da OMS,
pela National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel 111 (NCEP-ATP-III).
Nele ndo haveria exigéncia de se avaliar a resisténcia a insulina, preconizando somente a
glicemia em jejum.*®

E segundo essa organizacdo, para se estabelecer o diagnostico de SM, devem-se
confirmar trés dos seguintes critérios abordados, sendo estes: o aumento da circunferéncia
abdominal, aumento da pressdo arterial, elevadas taxas de glicose em jejum, triglicérides e
reducéo do HDL."

Mais tarde em 2005, um terceiro critério de avaliagdo seria criado pela International
Diabetes Federation (IDF), onde nele se discutiria sobre os antigos critérios, bem como as
diferengas de componentes utilizados para se avaliar a SM, além de uma maior importancia

que a avaliacéo da circunferéncia abdominal passaria a ter para o diagnéstico.**



15

Utilizam-se as diretrizes brasileiras para a SM, onde deve-se confirmar trés de cinco
critérios abordados, sendo estes: 0 aumento da circunferéncia abdominal (com valores acima
de 102 centimetros para homens e 94 centimetros para mulheres), aumento da pressdo arterial
(pressdo sistolica > 130 mmHg e ou pressdo diastolica > 85 mmHg), elevadas taxas de
glicemia em jejum (com valores > 100 mg/dl) e triglicérideos (com valores > 150 mg/dl) e

HDL-colesterol reduzido ( para homens < 40 mg/dL e mulheres < 50 mg/dL).***

3.2 Hipertensdo Arterial Sistémica

Trata-se de uma condicdo clinica, caracterizada pela presenca de altos niveis
sustentados da presséo arterial > 140 e ou 90 mmHg, originada por altera¢bes funcionais ou
estruturais em algum orgdo-alvo, gerando complicacfes como o espessamento do tecido
conjuntivo dos vasos, depdsito de adipdcitos nas paredes das artérias e 0 aumento da
resisténcia dos vasos ao fluxo sanguineo, onde estas alteracdes metabodlicas levam ao aumento
dos riscos cardiovasculares, sejam eles fatais ou néo fatais.***’

A hipertensdo arterial sisttmica apresenta fatores de risco que levam ao seu
desenvolvimento, onde esses fatores sdo divididos em dois subgrupos, o primeiro subgrupo é
0 dos fatores de risco modificaveis, que envolvem habitos diarios do individuo como
tabagismo, alcoolismo, sedentarismo, obesidade, o consumo de sal em excesso e os fatores
ambientais e socioeconémicos, e 0 segundo subgrupo abrange fatores ndo modificaveis que
estdo ligados diretamente a etnia, genética, idade e género.*®

E considerado um problema de salde publica mundial, onde se estima que sua
prevaléncia no ano de 2025 para o mundo sera de 29%, quando comparada com a prevaléncia
do ano 2000 que era de 25%. Quando avaliado um grupo de 1000 pessoas, observou-se uma
taxa de incidéncia de 47% para o desenvolvimento da doenca, onde os individuos homens
apresentaram um valor aumentado quando comparado as mulheres.*

No Brasil, a populacdo adulta acima de 40 anos corresponde a 35% dos casos e a
populagéo idosa lidera esse ranking, onde cerca de 60% dessa populacdo apresenta essa
patologia, 0 que consequentemente corresponde a 50% dos Obitos por doenga cardiovascular
no pais.?#

Neste ponto, a hipertensdo se torna uma das anormalidades clinicas, dentro de um
grupo de manifestacdes que determina a SM, na qual, 30 a 40% dos hipertensos que contraem
essa alteragdo apresentam um grande risco de lesar 6rgdos-alvo além de aumentar seu risco

cardiovascular.??
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3.3 Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca crénica complexa que acomete um individuo,
independente de sua idade, género, etnia, localizacdo e condigdo econdémica. Sendo definida
como uma deficiéncia absoluta ou relativa de insulina, que influencia o metabolismo, em
especial dos glicidios, e de outros componentes, durante todo o processo evolutivo,
necessitando de cuidado médico continuo, evitando complicacdes agudas e cronicas.”®

Em relagdo a sua epidemiologia, foram colhidos dados nas ultimas trés décadas
através de estudos epidemioldgicos a fim de se observar a variagéo de valores de predominio
do diabetes na populacdo brasileira. Ao se comparar a primeira pesquisa e a ultima, foi
possivel observar uma diferenca notdria, onde o percentual obtido na década de 80 foi de 2%
e no ultimo estudo realizado em 2008, o percentual obtido foi de 13% para individuos
portadores de DM, superando o resultado da pesquisa de saude mundial realizado em 2003,
cujo percentual obtido foi de 6,2%.%*

A classificacdo de DM se iniciou através de uma proposta pela American Diabetes
Association (ADA) que foi posteriormente aceita pela OMS e pela Sociedade Brasileira de
Diabetes. Essa classificacdo se baseia nos fatores etioldgicos e nos aspectos fisiopatolégicos
que levam ao desenvolvimento desta doenca, que se divide em quatro grandes classes clinicas,
sendo estas: o diabetes tipo 1, o tipo 2, o diabetes gestacional e o diabetes de tipos especificos,
0 que exclui a abordagem dos antigos termos insulino-ndo-dependentes e insulino-
dependentes.?

O diabetes apresenta uma conexao direta com a SM por meio de uma de suas classes
clinicas, o diabetes tipo 2, no qual, 85% dos portadores deste tipo possuem SM. Essa conexdo
ocorre através de caracteristicas que coincidem em ambas as patologias, onde geralmente
individuos acometidos por DM, s@o obesos, apresentando obesidade abdominal, associado a
um defeito na secrecdo de insulina, podendo gerar uma deficiéncia na secrecao de insulina ou
uma resisténcia a insulina. Além disso, existe a probabilidade das manifestacGes clinicas do
DM ndo ocorrerem por varios anos depois de constatada a presenca das alteracfes provocadas
pela SM 313
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3.4 Obesidade

Pode se caracterizar a obesidade como uma doenca crénica metabdlica, que através de
alteracdes no organismo, leva a um aumento do depoésito de gordura no corpo, apresentando
uma origem multifatorial, como: a interacdo dos genes, o estilo de vida, 0 ambiente e fatores
emocionais, sociais e comportamentais.”®*’

Os dados epidemioldgicos para a obesidade tém aumentado constantemente em toda a
esfera global. Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) colhidos em 2014, a
prevaléncia mundial de obesidade atingiu o dobro do valor obtido na década de 80, onde 15%
das mulheres e 11% dos homens acima de 18 anos séo obesos, e estima-se que 42 milhdes de
criancas entre a idade de 5 anos tenham atingido a obesidade.?®

Dentre os inimeros fatores que levam a obesidade, o elevado consumo de alimentos
industrializados associado com uma inatividade fisica, junto a um déficit de vitaminas e
minerais provenientes de alimentacdo incorreta, podem ser destacados como principais fatores
para o desenvolvimento desta alteragdo.?®

A obesidade pode ser classificada através de diversos instrumentos, 0s quais, mais
utilizados s&o: o Indice de Massa Corporal (IMC) e a Relagio Cintura/Quadril (RCQ). O IMC
calcula a divisdo do peso do individuo pela sua altura em metros ao quadrado, onde por meio
do resultado deste célculo se obtém uma pontuacdo que o classifica. Os valores para maiores
de 18 anos acima de 30 pontos ja classifica como obesidade e valores entre 25 e 29,9 pontos,
classifica como sobrepeso. J& a RCQ permite estimar o deposito de gordura visceral e de
gordura corporal total, através de medidas antropométricas em pontos especificos.”’

A SM utiliza-se da RCQ como sua principal medida antropométrica, na qual, se 0
valor obtido ultrapassar o estimado confirma-se a presenca de manifestacfes clinicas

caracteristicas dessa patologia.?"?®

3.5 Dislipidemia

As dislipidemias podem ser conceituadas como anormalidades do metabolismo
lipidico, que refletem nos niveis de lipoproteinas presentes na circulagdo sanguinea. Esta
patologia se encontra presente em casos onde hd o aumento do colesterol total, seja pela
diminuicdo do HDL ou pelo valor aumentado dos triglicerideos/LDL ou até mesmo pela
combinacdo desses fatores. Estima-se que valores de triglicerideos < 150 mg/dl e HDL > 50
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mg/dl junto a valores < 100 mg/dl de LDL, caracterizem niveis satisfatorios e controlados de
colesterol no organismo.*

Esta patologia pode ser classificada de trés formas: primarias, advindas de origem de
uma mutacdo genética em um ou mais genes que resultam em um defeito na depuracdo junto
a uma superproducéo de colesterol e de LDL; Secundarias que atingem com mais frequéncia
0 publico adulto, devido ao estilo de vida sedentéario e que inclui a ingestdo exagerada de
alimentos industrializados com alto valor lipidico em gordura saturada e trans; Terciaria que €
a combinacéo das outras duas formas citadas.*

Sua ligacdo com a SM ocorre por alteracBes nas particulas da lipoproteina LDL,
resultando em uma diminuicdo de seu formato e de sua densidade, presenca de
hipertrigliceridemia, que se trata de um aumento dos triglicérides de forma isolada e
diminuicdo das concentracdes plasmaticas da lipoproteina HDL. Esta ocasido é nomeada de
dislipidemia aterogénica.'>

E importante ressaltar que essas alteracdes lipidicas, podem levar a um quadro de
aterosclerose, uma vez que ocorre 0 aumento da concentracdo dos niveis séricos de colesterol
total, o que permite o desenvolvimento dessa patologia, resultando em uma inflamacéo

cronica, facilitando o aparecimento de placas ateroscleréticas.®

3.6 Exercicio Aerdbico

A inatividade fisica pode ser definida como a néo realizacdo de atividade moderada ou
vigorosa por pelo menos 150 minutos por semana. Em 2008, ela foi responséavel por 7% das
mortes por diabetes e por 6% das mortes por doenga coronariana no mundo. Em 2012, foi
realizado um estudo com 122 paises, no qual, se buscava analisar os dados de prevaléncia da
inatividade fisica. O resultado obtido foi que 31 % da populagdo mundial na faixa etaria de 15
anos nao atingiu a meta estimada para a sua idade, no qual, esse resultado pode apresentar
alteracdes em sua prevaléncia de acordo com o pais.**

Ao que se refere & populacdo brasileira estima-se que 49,2% da populacdo adulta,
realize menos de 150 minutos de atividade fisica por semana, onde o sexo feminino apresenta
a maior prevaléncia com 51,6%, para 47,2 % dos homens.*

De uma forma preventiva, pode-se afirmar que a pratica regular de exercicio fisico, de
uma forma geral, traz beneficios a diversos sistemas do organismo humano, tornando-se
assim um componente indispensavel em um estilo de vida saudavel, amenizando o

desenvolvimento e o aparecimento de fatores de risco para as doengas cardiovasculares.®
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O exercicio aerdbico, quando praticado, exige do individuo uma maior oferta de
oxigénio, o que resulta na ativagdo de um mecanismo do organismo capaz de utilizar
substratos energéticos (carboidratos, gorduras e proteinas) como combustivel para a
realizacdo do exercicio. No entanto, o exercicio aerobico possui uma peculiaridade, ou seja,
ao ser realizado promove no organismo uma oxidacao de acidos graxos livres estocados nas
reservas de adipocitos dentro da musculatura esquelética, que a torna a principal fonte de
energia para a realizagdo da atividade aerdbica.**

Durante a realizacdo desta atividade, ocorre uma maior ativacao de fibras musculares
do tipo I, cuja contragdo muscular ocorre de uma forma mais lenta, quando comparada as
fibras musculares do tipo Il. Essa fibra muscular possui caracteristicas Unicas como: grande
capacidade oxidativa de acido latico, gorduras e carboidratos, baixa fatigabilidade, o que
permite uma maior duracdo da acdo muscular, além de um melhor aporte sanguineo, pela
maior presenca de capilares. As fibras musculares do tipo | sdo mais recrutadas em atividades
continuas e prolongadas, de esforco duradouro.*’

O exercicio aerdbico desempenha um grande papel na prevencao e no tratamento das
doencas aterosclerdticas e cardiovasculares, as quais sdo comorbidades presentes em
individuos acometidos pela SM, onde a sua realizacdo reduz a frequéncia cardiaca em
repouso, que quando encontrada em altos valores, pode premeditar o aparecimento de doencas
ateroscleroticas e cardiovasculares.®®

Ha também a comprovacao atraves de estudos em que a realizacdo regular de exercicio
aerobico gera uma melhora significativa na intolerancia a glicose, na melhora de taxas
descontroladas de lipidios e lipoproteinas, numa maior mobilizacdo de gordura armazenada
no tecido adiposo, na melhora da pressdo arterial, além de fornecer uma melhora da aptiddo

fisica do individuo.3®*°
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4 RESULTADOS

Foram encontrados 20 artigos cientificos, dos quais 7 estavam de acordo com 0S
critérios de inclusdo previamente estabelecidos para esta revisdo. Os artigos inclusos nesta
revisdo foram publicados em periddicos nacionais e internacionais em portugués e inglés,
entre os anos de 1998 a 2016.

Foram utilizados estudos experimentais, estudos com grupo controle, estudos pilotos,
e estudo randomizado.

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

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



Tabela 1: Resumo dos estudos incluidos (n = 7).
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Autor Ano Método Objetivo Conclusao
Katzmarzyk PT, 2003 Estudo Determinar a eficcia de um Treinamento com exercicio
Leon AS, Wilmore experimental  treinamento com exercicio aer6bico em pacientes com
JHetal. aerébico no tratamento de sindrome metabolica pode

sindrome metabdlica. ser (til como estratégia de
tratamento e  fornece
suporte para o papel da
atividade fisica na
prevencdo de doencas
crénicas.
Okura T, Nakata 2007 Estudo com Tes’taf o efeito do trelqamento Ao adicionar o treinamento
Y, Ohkawara K et al. grupo controle aerobu;o_ na sindrome aerébico junto a um
metabolica, quando  ho0rama de reducio de
compzzlrado a um programa de peso, tem-se uma melhora
redugap de peso aplicado de significativa na sindrome
forma isolada. metabélica em obesos e
mulheres, quando
comparado com um
programa de reducdo de
peso isolado.
Tjonna AE, Lee 2008 Estudo piloto Exercicios de alta
SJ, Rognmo O et Descobrir se a intensidade do intensidade apresentam-se
al. exercicio é fundamental na Ser mais efetivos que
melhora da aptidéo fisica e da exercicios — de  media
funcéo endotelial, bem como a  intensidade para a reversdo
reducdo do grau da sindrome dos fatores de risco que
metabélica e fatores de risco levam ao desenvolvimento
cardiovasculares em pacientes da sindrome metabdlica.
com sindrome metabolica.
Irving BA, 2008 Estudo Examinar o efeito da O treinamento com
Davis KC, Experimental  intensidade de um treinamento  exercicios de alta
Brock DW et al. com exercicios na gordura intensidade promove maior
visceral abdominal e na perda da gordura
composicdo  corporal em abdominal total além de
mulheres obesas com fornecer um maior ganho
sindrome metabolica. da capacidade aerébica.
Guo J, Yanmei L, 2015 Estudo piloto  Avaliar os efeitos do exercicio O exercicio aerébico em

Zhang X et al.

aerdbico na sindrome
metabolica, nos componentes
individuais desta patologia e
na capacidade aerobica de
atletas metabolicamente
insalubres na classe de peso
pesado.

intensidade moderada
melhorou de forma
significativa os parametros
cardiometabo6licos em
atletas insalubres junto a
uma rotina de treinamento
de forca rotineiramente
intenso.



Continuacéo da
Tabela 1.

Sarraf VS,
Aliasgarzadeh A,
Mahdi M, et al.

Kang SJ, Kim EH
Ko KJ

2015

2016

Estudo
Randomizado

Estudo com
grupo controle

Avaliar 0 efeito do
treinamento  combinado de
exercicio aerdbico continuo e
intervalado em pacientes com
sindrome metabdlica.

Investigar o efeito do
exercicio aerdbico na
frequéncia  cardiaca em
repouso, aptiddo fisica e

rigidez arterial em pacientes
do sexo feminino com
sindrome metabdlica.
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A combinacdo de um
treinamento de exercicio
aerébico continuo com o
exercicio aerobico
intervalado pode oferecer
uma Otima ferramenta ndo
farmacologica no
gerenciamento de fatores
de risco em pacientes com
sindrome metabolica.

O  exercicio  aerobico
apresentou efeitos
benéficos na frequéncia
cardiaca em  repouso,
aptiddo fisica e rigidez
arterial em pacientes com
sindrome metabolica.
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5 DISCUSSAO

A SM pode ser definida através da confirmacdo da presenca de trés ou mais alteracfes
metabolicas reversiveis que podem levar ao aumento de riscos cardiovasculares. Muitos
autores confirmam que a utilizacdo do exercicio fisico na SM visa beneficiar o individuo com
uma melhora nos fatores relacionados ao seu condicionamento fisico e a sua saide de forma
global, para tanto, sdo utilizados protocolos de tratamento para tal patologia.*’

Um protocolo de tratamento para a SM deve conciliar exercicios aerdébicos e ou
resistidos juntamente com um programa de reeducacédo alimentar, que deve ser prescrito e
preparado de acordo com as necessidades do paciente. Quanto ao exercicio aerébico, o
mesmo deve se iniciar de forma lenta e aumentar a sua frequéncia progressivamente, onde
para adultos, a recomendacdo é de uma pratica de 30 minutos, iniciando-se trés vezes na
semana e aumentando progressivamente, e futuramente pode-se realiza-lo todos os dias na
semana, uma vez que nas primeiras vinte e quatro e quarenta e oito horas ap6s a realiza¢do do
exercicio, ocorre uma queda na melhora dos niveis de insulina proporcionados pela
atividade.*

Deve-se adotar exercicios aerdbicos (caminhada, corrida, danga, jogos utilizando
bolas) que englobem os grandes grupos musculares, por apresentarem maior efetividade em
relacdo a exercicios que trabalham os musculos de forma isolada, e realizar atividade em uma
intensidade moderada, em que o individuo terd um aumento dos seus batimentos cardiacos e
de sua frequéncia respiratoria, mas que ainda assim, consiga manter uma conversa. Tal
medida é tomada, pois esta intensidade permite atingir os objetivos visados pelo programa,
além de apresentar uma maior taxa de adesdo do que um programa utilizando exercicios de
alta intensidade.*°

Um protocolo que forneceu 6timos resultados foi o presente no estudo de Okura et
al.*!, composto por sessenta e sete mulheres, possuidoras de SM, que foram divididas em dois
grupos, o primeiro grupo fez uma dieta de baixa caloria como forma de tratamento, ja o
segundo grupo fez uso de uma dieta de baixa caloria conjuntamente a realizacdo de exercicio
aerobico, onde ambos os grupos foram acompanhados por quatorze semanas. Ao fim desse
periodo concluiu-se que a associa¢do de uma dieta com baixas calorias junto a realizagédo de
exercicio aerobico promove uma melhora nos fatores de risco da SM do que somente a
realizacdo da dieta isolada.

Ao que se refere ao treinamento com exercicios aerobicos, sabe-se que durante a sua

realizacdo, o consumo maximo de oxigénio de uma pessoa estd diretamente relacionado a
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intensidade em que tal atividade é realizada, assim se a intensidade do exercicio realizado for
aumentada além do limite que o consumo maximo de oxigénio (VO,méx) se encontra, 0
individuo alvo pode apresentar uma diminuicao ou estabilizacdo do seu consumo de oxigénio.
Portanto o limite do VO,max é quem mensura o ritmo e a intensidade do exercicio que o
organismo pode suportar.*?

Dessa maneira, Katzmarzyk et al.*®, conduziram um estudo para observar a eficacia do
treinamento com exercicio aerébico. Foram incluidas 621 pessoas de etnia negra e branca a
partir de um grupo de estudo de hereditariedade, onde os individuos participantes deveriam
ser aparentemente saudaveis (sem historico de doenga cronica ou risco de lesdo) porém,
sedentérios e possuirem fatores de risco associados a SM, a partir de entdo foi aplicado um
protocolo de tratamento sendo este supervisionado por um periodo de vinte semanas.

O protocolo de tratamento era constituido da realizacdo de exercicio aerébico em uma
bicicleta ergométrica, com duracéo inicial de 30 minutos, utilizando-se 55% do consumo
maximo de oxigénio (VO,mé&x), essa intensidade passou a ser aumentada a cada duas semanas
até atingir o valor padronizado de 75% do consumo méaximo de oxigénio (VO,méax) para
cinguenta minutos de terapia até a Ultima semana de observacdo. Ao final do estudo pode-se
perceber uma diminuicdo nas taxas de triglicerideos, pressdo arterial e circunferéncia da
cintura, além do aumento nas taxas de HDL colesterol e da glicemia plasmatica em jejum.*

Dentre os componentes que constituem o aglomerado que forma a SM, a obesidade
central tem sido frequentemente associada ao risco cardiometabdlico, na qual,0 acimulo de
gordura visceral segundo a International Diabetes Federation, age como o unificador dos
riscos cardiometabélicos para individuos com esta sindrome.**

1.*°, realizaram um estudo a fim de demonstrar o efeito de um

Dessa maneira Irving et a
treinamento com exercicios aerdbicos na gordura visceral. No estudo participaram vinte e sete
mulheres de meia idade, obesas e com SM, dividas em trés grupos. O grupo controle foi
composto por sete participantes que ndo realizavam nenhum exercicio, 0 segundo grupo
composto por onze participantes, que realizaram exercicios de baixa intensidade e o terceiro
grupo foi composto por nove participantes que praticaram o exercicio de alta intensidade. Os
protocolos foram especificos para cada grupo e todos foram monitorados e supervisionados
por dezesseis semanas.

O protocolo de treinamento aerobico de cada grupo ocorreu da seguinte forma: o
primeiro grupo realizava cinco vezes por semana exercicios com baixa intensidade, j& o
segundo grupo realizava trés vezes na semana exercicios de alta intensidade e nos outros dois

dias realizava exercicios de baixa intensidade. A duracdo de cada sessdo variava de acordo
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com a rela¢do do consumo méximo de oxigénio de cada participante (VO,mé&x) e a velocidade
em que o exercicio era realizado, a medida que tal relacdo melhorasse, a duracdo da terapia
poderia ser progredida. Ao final do estudo, os autores obtiveram resultados positivos, como a
diminuicdo da gordura abdominal total, da circunferéncia abdominal através do exercicio de
alta intensidade, da pressdo arterial pelo exercicio de baixa intensidade e da capacidade
aerobica pelo uso de ambos os exercicios.*

No entanto, nesse estudo, ainda permaneceu um déficit na possibilidade de determinar
se a intensidade do exercicio pode influenciar na alteracdo ou melhora dos fatores de risco
cardiometabélicos.* Diante disso Tjonna et al.*, realizaram um estudo a fim de averiguar se
a intensidade do exercicio é fundamental para se atingir uma melhora na SM bem como na
capacidade fisica e funcdo endotelial do portador da patologia. Para tanto, selecionaram trinta
e dois individuos com SM para identificar qual a melhor intensidade a ser utilizada em um
treinamento aerdbico, uma vez que o exercicio aerobico de intensidade alta consegue obter
resultados mais efetivos e relativos do que o exercicio de intensidade moderada. Estes trinta e
dois individuos foram divididos em dois grupos selecionados de acordo com a estratificacdo
(idade e género), separando-0s em grupo 1, grupo 2 e grupo controle.

O protocolo de tratamento ocorreu com uma frequéncia de trés vezes por semana
durante dezesseis semanas, onde a modalidade de exercicio utilizada para todos os grupos foi
uma caminhada e ou corrida sobre uma esteira com inclinacdo. Ao grupo 1, foi instruido a
realizacdo de exercicio aerobico intervalado, onde os primeiros dez minutos consistia em um
aquecimento com intensidade de 70% da frequéncia cardiaca maxima, seguido de intervalos
com 90% da frequéncia cardiaca méxima, intervalado com quatro séries de quatro minutos,
com trés minutos de recuperagdo ativa com 70% da frequéncia cardiaca maxima, seguidos por
periodos de resfriamento entre os intervalos com duragdo de cinco minutos, totalizando
guarenta minutos de tratamento. O grupo 2 foi instruido a realizar quarenta e sete minutos de
exercicio aerébico continuo moderado com 70% da frequéncia cardiaca maxima. O grupo
controle ficou restrito a realizagdo do exercicio aerobico em esteira e um acompanhamento
médico durante todo o percurso do estudo.*

O respectivo estudo demonstrou que dentre os trés grupos participantes, o grupo 1
atingiu altas porcentagens de reversdo dos fatores de risco da SM em relacdo aos outros
grupos, onde no grupo 1, 46% dos envolvidos ndo eram mais diagnosticados com SM em
comparacdo aos 37% dos envolvidos do grupo 2 que atingiram 0 mesmo objetivo, enquanto
que no grupo controle todos os participantes ainda possuiam a patologia.*
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Outro estudo a cerca da SM, é o de Guo J et al.*’, os quais realizaram um estudo com
atletas insalubres da classe peso pesado, a fim de averiguarem o efeito do exercicio aerébico
nos componentes que formam a SM. Participaram do estudo quarenta e nove atletas (vinte e
seis homens e vinte e trés mulheres) entre as idades de quinze a trinta anos que foram
diagnosticados com SM, onde 0s mesmos tiveram seus pardmetros metabdlicos e sua
capacidade metabdlica mensurados durante o progresso do estudo os participantes foram
supervisionados e monitorados ao longo da realizacdo do protocolo durante doze semanas.

O protocolo terapéutico era constituido de um exercicio aerébico continuo em
intensidade moderada, no qual o batimento cardiaco dos participantes era controlado entre
uma faixa de 50 a 70% dos batimentos por minuto e numa intensidade de 50 a 60% do
consumo maximo de oxigénio (VO,max), ja a duracdo do exercicio era determinada de
acordo com a atual intensidade da atividade, onde trinta minutos eram protocolados para
participantes que apresentassem o0s batimentos cardiacos maiores que 160 batimentos por
minuto e setenta minutos para aqueles que apresentassem seus batimentos cardiacos entre
uma faixa de 140 a 170 batimentos por minuto. Os participantes poderiam escolher entre
quatro tipos de exercicio, sendo estes: natacao, corrida, atletismo e ciclismo.*’

Ao final do estudo obteve-se como resultado uma diminuicdo de peso, na qual a
reducdo do percentual de gordura foi mais eficaz para participantes do sexo feminino,
melhora da capacidade aerdbica, diminuigdo dos valores dos fatores de risco que compdem a
SM, diminuicdo da prevaléncia da SM para os participantes, sendo para homens de 96,2%
para 73,1%, e para mulheres de 69,6% para 43,5 %, diminuicdo do indice de Massa Corporal
(IMC), com maior acentuacéo para individuos que apresentavam valores mais altos.*’

Pode se afirmar que o exercicio de alta intensidade apresenta uma superioridade em
relacdo ao exercicio aerdbico continuo de intensidade moderada quando se trata da mudanca
dos fatores de risco da SM, uma vez que o exercicio de alta intensidade consegue reverter a
presenca dos fatores de risco, enquanto que o exercicio de intensidade moderada consegue
somente diminuir valores. No entanto, ambas as intensidades conseguem proporcionar
beneficios diferentes aos pacientes, como por exemplo, o exercicio de alta intensidade
consegue proporcionar uma perda de peso mais eficiente, proporcionando um estimulo para a
queima de gordura que pode perdurar por até vinte e quatro horas ap6s a sua realizagdo.*®*° Ja
0 continuo consegue promover 0s mesmos beneficios, necessitando somente de um tempo
maior de adesdo, além de ser uma modalidade que apresentara uma menor chance de

desisténcia, sem contar que esta modalidade gera menor producéo de acido latico.***°
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Para tal fim, Sarraf et al.”*, realizam um estudo a fim de averiguar a combinac&o dos
efeitos do exercicio aerdbico continuo junto ao exercicio intervalado. Participaram trinta
homens adultos com SM que foram estratificados em dois grupos, 0 grupo teste e 0 grupo
controle. Os membros do grupo teste realizaram a combinacdo de exercicio aerébico continuo
e intervalado, sendo realizados trés vezes por semana, durante dezesseis semanas, onde tal
atividade foi monitorada e supervisionada, ja o grupo controle foi orientado a continuar a
realizar as suas atividade normais de cotidiano.

Os participantes do grupo teste realizaram primeiramente um aquecimento nos
primeiros cinco minutos na faixa de 50% da frequéncia cardiaca maxima, seguido por vinte
minutos de exercicio aerébico continuo na faixa de 70% da frequéncia cardiaca maxima,
quatro minutos de exercicio intervalado na faixa de 90% da frequéncia cardiaca maxima,
seguido por trés minutos de recuperacdo na faixa de 70% da frequéncia cardiaca maxima
entre intervalos, sendo repetidos trés vezes, e por fim cinco minutos de exercicio aerébico na
faixa de 50% da frequéncia cardiaca maxima, a fim de gerar um resfriamento, totalizando
cinquenta e quatro minutos de exercicio.”

Durante o estudo, oito participantes do grupo teste desistiram de realizar o protocolo e
quatro do grupo controle se recusaram a realizar os testes para analise comparativa. Ao fim do
estudo foram comparados os resultados entre os dois grupos e quando comparados 0s
parametros observados (composicdo corporal, performance fisica, pressao arterial, frequéncia
cardiaca méaxima, perfil lipidico e glicémico), pode-se constatar que a combinacdo do
exercicio continuo e intervalado conseguiu melhorar parametros importantes da SM, em
especial, o perfil lipidico e o perfil glicémico, onde os participantes do grupo teste
conseguiriam atingir niveis estaveis de glicemia em jejum e triglicerideos, além da melhora
nas taxas de HDL colesterol, quando comparados ao grupo controle. Em relagdo aos outros
componentes, houveram pequenas melhoras quando comparados 0 grupo teste ao grupo
controle, e uma dessas pequenas melhoras, foi a reducdo do peso acompanhada pela
diminuicao da circunferéncia do quadril do grupo teste.™

A perda de peso associada a diminuicdo da circunferéncia do quadril permite observar
a diminuicdo de depdsito de gordura visceral, sendo um dos fatores que leva ao
desenvolvimento da obesidade central, uma das comorbidades que compde a SM.***® Estudos
afirmam que o acumulo de gordura em adipocitos viscerais pode levar ao desenvolvimento de
disfuncbes autonémicas nervosas, onde a frequéncia cardiaca em repouso € um marcador

dessa disfungdo.®
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Desse modo, Kang et al.*, procuraram investigar o efeito do exercicio aerébico na
frequéncia cardiaca em repouso, aptiddo fisica e rigidez arterial em pacientes do sexo
feminino com SM. Participaram do estudo vinte e trés mulheres diagnosticadas com SM, por
doze semanas. O tratamento foi divido em dois grupos, onde o primeiro grupo, o grupo de
exercicio iniciava o tratamento com quinze minutos de aquecimento, no qual o paciente
realizava nos primeiros cinco minutos uma caminhada, seguida por alongamentos nos
préximos dez minutos, em seguida o condicionamento, onde era realizado o exercicio
aerobico, o qual correspondia a quarenta minutos de caminhada em esteira na faixa de 60 a
80% da frequéncia cardiaca méaxima e o paciente fazia uso de um frequencimetro de pulso, e
0s ultimos dez minutos para o resfriamento, onde se realizavam alongamentos para 0S
principais grandes grupos musculares.

O segundo grupo, o grupo controle, ndo sofreu nenhum tipo de intervencdo. O
resultado final do estudo permitiu comprovar que o exercicio aerébico diminui a frequéncia
cardiaca em repouso, a qual ocorre pela inibigcdo da ativacdo do sistema nervoso simpatico e
pelo aumento na ativacdo do sistema nervoso parassimpatico, devido aos efeitos das
adaptacdes cardiovasculares provocadas por este tipo de exercicio.*

Diante do exposto, pode-se afirmar que varios protocolos terapéuticos utilizando
exercicios aerdbicos como ferramenta ndo farmacol6gica mostraram-se benéficos e podem ser

indicados para o tratamento de pacientes com SM.
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6 CONCLUSAO

Pode-se concluir que o exercicio aerobico é capaz de agir como ferramenta nédo
farmacologica, sendo indicado para a prevencdo e ou tratamento da Sindrome Metabdlica,
conseguindo reduzir fatores de risco dessa condicdo, No entanto, torna-se necessario
viabilizar qual a melhor intensidade a ser utilizada para o paciente, uma vez que ambas as
intensidades conseguem atingir os mesmos beneficios.

O exercicio aerdbico intermitente se destaca frente ao exercicio aerobico moderado
continuo, uma vez que sua sessdao tem uma menor duracdo, necessita de uma maior poténcia
aerdbica, além de ser capaz de proporcionar resultados positivos em um menor periodo de
adesdo. Em contra partida, o exercicio aerébico moderado continuo necessita de um maior
periodo de adesdo, no entanto, 0 mesmo apresenta um menor numero de desisténcia em
relacdo ao exercicio aerdbico intermitente, uma vez que 0s pacientes sedentarios tendem a ndo
responder bem inicialmente a um protocolo de exercicios de alta intensidade.

Ao que se refere aos efeitos fisioldgicos sabe-se que o exercicio aerébico moderado
continuo consegue proporcionar uma melhora na pressdo arterial em repouso, na aptiddo
fisica e na capacidade aerObica, jA 0 exercicio intermitente permite gerar alteracbes no
organismo humano, tornando mais potente o processo de lipélise, junto a uma reducdo da

circunferéncia abdominal e a melhora das taxas de glicemia e lipideos.
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