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Resumo

Objetivo: Determinar se a realizagdo de exercicios fisicos agudos e cronicos produz alteracdes significativas nos
componentes metabdlicos e cardiovasculares, sobretudo no perfil lipidico de individuos com diagndstico de sindrome
metabdlica (SM). Métodos: Busca realizada em periddicos indexados nas bases de dados eletrbnicas
MEDLINE/PUBMED, LILACS e SCIELO sobre os efeitos dos exercicios isométricos em individuos com SM. Os
critérios de inclusdo dos estudos analisados foram: estudos publicados entre 2010 e 2020; estudos publicados em
inglés e portugués (sendo a Ultima em revistas indexadas); amostra de individuos com idade superior a 40 anos;
presenca de alteracdo do perfil lipidico dos participantes; avaliacdo do perfil lipidico por aparelhos de mesa e/ou
portateis e artigos originais. Resultados: Dentre os estudos encontrados nessa revisdo, 12 artigos contemplaram aos
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critérios propostos. Os exercicios aer6bicos foram mais recorrentes presente em 5 estudos, seguido pelo exercicio
combinado com aer6bico e treinamento de forca totalizando 4 artigos, além de mostrarem diminui¢do nos pardmetros
relacionados a SM, especialmente no lipidograma. Ademais, evidéncias sugerem que a associacdo entre uma dieta
com restricdo caldrica e exercicios combinados sdo ferramentas primordiais para reducdo dos parametros da SM.
Conclusao: Evidéncias sugerem que 0 exercicio fisico exerce diversos efeitos positivos sistémicos ao individuo com
sindrome metabdlica; principalmente idosos por meio do fortalecimento muscular, coordenagdo corporal, reducao de
quedas, otimizacdo do desempenho cardiorrespiratorio, entre outras.

Palavras-chave: Sindrome metabdlica; Exercicio fisico; Restrigao caldrica.

Abstract

Objective: To determine whether the performance of acute and chronic physical exercises produces significant
changes in the metabolic and cardiovascular components, especially in the lipid profile of individuals diagnosed with
metabolic syndrome (MS). Methods: Search conducted in journals indexed in the electronic databases MEDLINE /
PUBMED, LILACS and SCIELO about the effects of isometric exercises in individuals with MS. The inclusion
criteria for the studies analyzed were: studies published between 2010 and 2020; studies published in English and
Portuguese (the last being in indexed journals); sample of individuals over 40 years of age; presence of alteration in
the participants' lipid profile; assessment of the lipid profile by table and / or portable devices and original articles.
Results: Among the studies found in this review, 12 articles met the proposed criteria. Aerobic exercises were the
most recurrent present in 5 studies, followed by combined exercise with aerobic and strength training totaling 4
articles, in addition to showing a decrease in parameters related to MS, especially in the lipidogram. Furthermore,
evidence suggests that the association between a calorie-restricted diet and combined exercises are essential tools for
reducing the parameters of MS. Conclusion: Evidence suggests that physical exercise has several positive systemic
effects on individuals with metabolic syndrome; mainly elderly people through muscle strengthening, body
coordination, reduction of falls, optimization of cardiorespiratory performance, among others.

Keywords: Metabolic syndrome; Physical exercise; Caloric restriction.

Resumen

Obijetivo: Determinar si la realizacion de ejercicios fisicos agudos y cronicos produce cambios significativos en los
componentes metabdlicos y cardiovasculares, especialmente en el perfil lipidico de individuos diagnosticados con
sindrome metabdlico (SM). Métodos: Blsqueda realizada en revistas indexadas en las bases de datos electronicas
MEDLINE / PUBMED, LILACS y SCIELO sobre los efectos de los ejercicios isométricos en personas con EM. Los
criterios de inclusién de los estudios analizados fueron: estudios publicados entre 2010 y 2020; estudios publicados en
inglés y portugués (el Ultimo en revistas indexadas); muestra de individuos mayores de 40 afios; presencia de
alteracién en el perfil lipidico de los participantes; evaluacion del perfil lipidico mediante mesa y / o dispositivos
portéatiles y articulos originales. Resultados: Entre los estudios encontrados en esta revision, 12 articulos cumplieron
con los criterios propuestos. Los ejercicios aerdbicos fueron mas frecuentes en 5 estudios, seguidos del ejercicio
combinado con entrenamiento aerébico y de fuerza totalizando 4 articulos, ademas de mostrar una disminucion de los
parametros relacionados con la EM, especialmente en el lipidograma. Ademas, la evidencia sugiere que la asociacion
entre una dieta restringida en calorias y ejercicios combinados son herramientas esenciales para reducir los parametros
de la EM. Conclusién: La evidencia sugiere que el ejercicio fisico tiene varios efectos sistémicos positivos en
individuos con sindrome metabdlico; principalmente personas mayores a través del fortalecimiento muscular,
coordinacion corporal, reduccion de caidas, optimizacion del rendimiento cardiorrespiratorio, entre otros.

Palabras clave: Sindrome metabolico; Ejercicio fisico; Restriccion calérica.

1. Introducéo

O aumento da expectativa de vida e a queda da taxa de natalidade contribuem para o envelhecimento da populacéo

brasileira, de modo que em 2012 havia 4,8 milhdes de idosos enquanto que em 2017 superou a marca de 30,2 milh@es, segundo

a pesquisa nacional por amostra de domicilios continua — caracteristicas dos moradores e domicilios, divulgada pelo Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica. Com o processo de envelhecimento, existe um risco maior para a sindrome metabdlica

(SM), devido & tendéncia de aumento da prevaléncia dos componentes da SM, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
obesidade e dislipidemia (Saad et al., 2014).

A sindrome metabdlica, caracterizada por obesidade central, dislipidemia, hiperglicemia e pressdo arterial limitrofe,

hoje, é um grande desafio para a saide publica em todo o mundo, por associar-se com um importante risco para doenca

cardiovascular e diabetes tipo 2 (Saad et al., 2014; McCracken et al., 2018). Os idosos sdo o0 grupo da populagdo com maior
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prevaléncia de eventos cardiovasculares, logo, identificar a prevaléncia de SM nesse publico é de suma importancia para
medidas de controle de risco. Ademais, existe um maior risco para déficits cognitivos entre os pacientes com SM, em especial
quando a aumento dos valores de glicemia (Rigo et al., 2009). Por outro lado, os idosos estdo apresentando o quadro de
dinapenia, com a perda de massa e forca muscular, é umas das principais doencas hipocinéticas que acomete os idosos pela
inatividade fisica pode ser um fator independente que afeta a incidéncia de SM (Volpe, Sukumar, Milliron, 2016; Leahy et al.,
2018).

Estudos epidemioldgicos e de coorte tém demonstrado forte associagdo entre obesidade e inatividade fisica, assim
como tem sido relatada associagdo inversa entre atividade fisica, indice de massa corporea, razdo cintura-quadril e
circunferéncia abdominal (Agner et al., 2018; Morales-Palomo et al., 2019). Esses estudos demonstraram os beneficios do
exercicio sobre a obesidade que podem ser alcangados com intensidade baixa, moderada ou alta, indicando que a manutencéo
de um estilo de vida ativo, independente de qual atividade praticada, pode evitar o desenvolvimento dessa doenca (Agner et al.,
2018; Morales-Palomo et al., 2018).

Para o tratamento da obesidade é necessario que 0 gasto energético seja maior que 0 consumo energético diario, o que
nos faz pensar que uma simples reducdo na quantidade de comida por meio da dieta alimentar seja suficiente. No entanto, isso
ndo é tdo simples; tem sido demonstrado que mudanca no estilo de vida, por intermédio aumento na quantidade de exercicio
fisico praticado associado a reeducacdo alimentar, é o melhor tratamento (Delgado-Floody et al., 2019).

Embora a maioria dos estudos tenha examinado o efeito do exercicio aerébio sobre a perda de peso, a utilizagdo do
exercicio de forca dindmico tem demonstrado algumas vantagens (Bateman et al., 2011; Delgado-Floody et al., 2019). O
treinamento de forca é um potente estimulo para aumentar a massa, forca e poténcia muscular, podendo ajudar a preservar a
musculatura, sobretudo de idosos, que tende a diminuir com o processo de envelhecimento (Moraes et al., 2012; Normandin et
al., 2019).

Os efeitos do exercicio aerdbio sobre o perfil de lipidios e lipoproteinas sdo bem conhecidos (Romero et al., 2011;
Matsuo et al., 2015). Individuos ativos fisicamente apresentam maiores niveis de HDL colesterol e menores niveis de
triglicérides, LDL e VDL colesterol, comparados a individuos sedentarios (Chung et al., 2017). Estudos de intervengdo
demonstram que perfis desfavoraveis de lipidios e lipoproteinas melhoram com o treinamento fisico (Chang et al., 2016;
Verrusio et al., 2016). O exercicio fisico tem demonstrado ser eficiente em diminuir o nivel de VLDL colesterol em individuos
com diabetes do tipo 2; entretanto, com algumas excec@es, a maioria dos estudos ndo tem demonstrado significante melhora
nos niveis de HDL e LDL colesterol nessa populagéo, talvez devido & baixa intensidade de exercicio utilizada (Weatherwax, et
al., 2018).

Apesar de estudos acerca do efeito do exercicio fisico sobre o perfil de lipidios e lipoproteinas em individuos com
sindrome metabdlica serem escassos, considerando as evidéncias acima e o fato de que o exercicio amplia a habilidade do
tecido muscular de consumir &cidos graxos e aumenta a atividade da enzima lipase lipoprotéica no musculo (Verrusio et al.,
2016; Weatherwayx, et al., 2018), é provavel que o exercicio fisico seja eficiente em melhorar o perfil de lipidios e lipoproteinas
em individuos com sindrome metabdlica. No entanto, hd poucos estudos relacionados as mudancas no perfil lipidico em
resposta ao exercicio de forga isométrica.

Entretanto, a reducdo da massa corporal total (tecido adiposo) e do perimetro abdominal, quando necessaria, adogdo
de um plano alimentar saudavel e sustentavel, redugdo do consumo de sédio, moderagdo no consumo de alcool, parar de fumar,
controle do estresse e a prética regular de exercicio fisico sdo fortemente recomendadas para a prevencao e o tratamento da
sindrome metabdlica. Em especial, o exercicio pode reduzir a morbimortalidade cardiovascular, pois ha evidéncias em que
pessoas ativas apresentam um risco 30% menor de desenvolver hipertensdo arterial sistémica (HAS) que os sedentarios

(Fagard, 2005).
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Portanto, com esta lacuna na literatura cientifica, o objetivo desta revisdo foi determinar se a realizagdo de exercicios
fisicos agudos e cronicos produz alteragdes significativas nos componentes metabdlicos, cardiovasculares e na forga muscular,
sobretudo no perfil lipidico de individuos com diagnostico de sindrome metabdlica.

2. Metodologia

A busca foi realizada em periddicos indexados nas bases de dados eletronicas MEDLINE/PUBMED, LILACS e
SCIELO sobre os efeitos dos exercicios isométricos em individuos com SM. Os descritores utilizados para a busca eletronica
nas bases de dados foram identificados mediante consulta aos Descritores em Ciéncias de Saude (DeCS), por meio do portal da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) sendo eles: sindrome metabdlica e idosos e exercicios isométricos, combinados com
operador “and” tanto na lingua inglesa, espanhola e portuguesa. Os critérios de inclusdo dos estudos analisados foram: estudos
publicados entre 2010 e 2020; estudos publicados em inglés e portugués (sendo a Gltima em revistas indexadas); amostra de
individuos com idade superior a 40 anos; presenca de alteracdo do perfil lipidico dos participantes; avaliacdo do perfil lipidico
por aparelhos de mesa e/ou portateis e artigos originais.

A Figura 1 apresenta o fluxograma que contém as etapas do processo de busca e selecdo dos artigos incluidos na
presente revisdo. A partir da busca em bases de dados por meio dos descritores foram identificados, inicialmente, 2.277 artigos
sendo que apds a leitura do titulo e resumos apenas 14 artigos foram avaliados completamente para enquadramento nos
critérios de inclusdo. Apos essa etapa 12 artigos foram incluidos na amostra da reviséo.

Figura 1 - Fluxograma do levantamento bibliogréafico sobre o tema sindrome metabdlica, idosos e exercicio fisico.
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3. Resultados

Observou que os paises que mais publicaram sobre a tematica da sindrome metabdlica e exercicio fisico em adultos
com superior a 40 anos foram a Espanha e o Estados Unidos da América, trés estudos em ambos. A faixa etaria variou entre 18
a 79 anos de idade, com amostras entre 16 a 136 individuos totalizando 740 participantes. A Tabela 1 descreve o efeito do
exercicio sobre o lipidograma, forga muscular e indicadores antropométricos de pacientes com SM. Em relagdo ao tipo de
exercicio foi verificado que cinco estudos utilizaram exercicio aerébicos, sendo subdividos em Treinamento Intervalado de
Alta Intensidade (HIIT) e Treinamento Continuo de Moderada Intensidade (MICT) (Tabelal).

Ja quanto ao treinamento de forca estd presente em trés estudos, sendo apenas dinamico; além de quatro estudos
utilizarem técnicas combinadas de ambas atividades (Tabelal). Ademais, a quantidade de estudos aliando a dieta caldrica
restritiva as praticas foram iguais a trés. Um aspecto relevante a destacar € que estudos foram compostos por uma amostra
diversas com idosos, obesos morbidos e sedentarios (Tabelal). Em relagdo ao uso exclusivo ou combinado de exercicios
isométricos ndo foram encontrados estudos e dados elucidando a associacdo desses com os parametros da sindrome metabolica

mesmo ja sabendo dos beneficios que esse tipo de exercicio traz do ponto de vista cardiometaboélico


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14623

Research, Society and Development, v. 10, n. 5, e1210514623, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14623

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos estudos avaliados sobre sindrome metabolica e exercicio fisico.

Tipo

Autor (ano) Caracteristicas Metodologia Duragéo Anélises
. . de . Resultados
Pais dos participantes do Estudo Semanas = Metabdlicas
Exercicio
Total de 121 idosos + MetS + .
- . . - M BS4 VT MICT
Morales- Sedentérios (42 mulheres e 79 4HIIT: 10min pedalar aquecimento x 4 séries de mdray. 5400 . AG r_10 grupo_ c
. . ~ Chemistry W Circunferéncia abdominal nos grupos
Palomo et homens) 4min x 3min pausa 70 a 90% HRMAX Duragéo 16 Analyzer (Mindra AHIT e THIT
al. 4HIIT: N=32 (55 + 8) anos MICT: 50min pedalada 70% HRMAX semanas AT yzert Y
- h - . Medical W IMC no grupo 4HIIT
(2019) MICT: N=35 (57 £ 7) anos 1HIIT: 5min aquecimento x 10 séries de 1 min x Instrumentation HDL CT e LDL sem alteracdes
Espanha 1HITT: N=32 (58 + 8) anos 1,5min pausa 65 a 100% HRMAX Shenzhen China‘) ' ¢
CONTROLE: N=22 (57 +9) anos '
N HDL no grupo MO (43.3£9.4 vs.
Baseline® 44.4+9.7 mg/dL, P < 0.05)
0 i H licH T :
Delgado- Obesos Classe 3 (MO): N=14 10min aquecimento x 5min alongamento x 3 séries 3 sessoes semanais ydraulic Hand G em ambos os grupos: CO
. - - de 1h Dynamometers, (148.6+45.3 vs. 132.9+ 44.1 mg/ dL)
Floddy et al. 37,3£6,8 anos de 4 a 8 exercicios de 1 min x 2min pausa 20 a 40%
TR NextGen MO (141.9453.6 vs. 113.1+42.5 mg/dL)
(2019) Obesos Classe 2 (CO): N=7 HRMAX N . . . .
Duragéo 20 Ergonomics Inc., V' IMC e circunferéncia abdominal em
Espanha 47,2415 anos
semanas Quebec, Canada ambos os grupos
" Forca de preensdo palmar no grupo CO
N Forga muscular em ambos 0s grupos.
Total de 46 individuos sedentarios
~ . The Cholestech . N .
Weatherwax Controle: N=8 (45.6 + 7.9) anos i L . . 3 sessdes semanais ¥ Circunferéncia abdominal e PAS no
. . Métodos individualizados e padronizados para . LDX system (Alere .
et al. Exercicios Padronizado: N=19 . . - o de 30 minutos grupo padronizado
prescrever a intensidade do treinamento de aptidao N TR Inc., Waltham, N
(2018) (51.2 + 12.5) anos cardiorrespiratoria Duracéo 12 MA, USA) Sem alteragdes significativas em TG, HDL
EUA Exercicios Individualizado: N=19 P semanas ' eCT
(44.9 + 11.4) anos
3 sessdes semanais Mindray BS 400
Morales- Lo - .
44 individuos HIT de 43 minutos por Chemistry . N .
Palomo et . . . . . . /™ Circunferéncia Abdominal no grupo
Obesos e Sedentarios (53+9) anos 10min pedalar aquecimento x 4 séries de 4min x 16 semanas Analyzer (Mindray
al. - . - . AT - controle
(2018) HIIT: N=22 (53+2 anos) 3min pausa x 5min de resfriamento Duracéo 2 anos Medical Sem alteracdes em relago aos valores
Controle: N=22 (53+2 70 a 90% HRMAX Nov 2015 a N Inst tation, . ,
Espanha ontrote ( ) anos a=on (Nov anov nstrumentation basais de TG e HD ap0os 12 e 24 meses

2017)

Shenzhen, China)
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41 individuos
14 homens e 27 mulheres com MetS

Antes de iniciar ambos os grupos realizaram uma
fase de adaptacéo

2 sessbes por

Al l. | a Al Pl . e .
gner eta entre 60 a 79 anos . . w . _semana de 90 . ceutrend Plus Sem eficacia na modificagéo do perfil
(2018) Intervengao: N=23 (66.00 + 4.74) 5min de esteira + 50min fortalecimento muscular minutos durante 12 | Combinado System — metabblico dos particiantes
Brasil Antervencd0: = R (10 x 12 x 8 repeticdes) + 35min esteira semanas (total: 24 Diagnostics Roche P P
anos 40 a 70% HRMAX sessdes)
Controle: N=18 (67.28 + 4.80) anos Nk . .
Controle: N&o realizaram exercicios
Grupo de Sessio Unica (SSG) W Peso, IMC e massa gorda no SSG
16 mulheres (49.33 + 5.06) Lipidograma:
1 sesséo de 30 minutos Padrdo COBAS C- N HDL no SSG em relagéo ao controle
Restricéo caldrica de 300kcal 3 sessdes por 111 (IL, USA) (p<0,05)
Chung et al. 47 mulheres com percentual de Grupo de Sessdes Mdltiplas (MSG) semana de duragéo
(2017) gordura corporal > 30% 17 mulheres (47,75 £ 4,59 anos) de 30 min Combinado 9 horas de jejum. ¥ HDL grupo controle (10,75 mg / dL [95
Coreia do 3 sessBes de 10 minutos cada com intervalo de 4h Amostras pré-teste % Cl = 1,95-19,54], p <0,01)
Sul Restricéo calorica de 300kcal Duragdo de 12 e pos-teste pela
Grupo Controle (CTG) semanas manha N LDL no MSG (—15,79 mg / dL, [95% CI
14 mulheres (49.55 + 4.29 anos) =-34,24 - (-) 3,78], p <0,05) e CTG (-
Nenhum 22,94 mg/ dL [IC95% = - 44,63 - (-) 1,24],
Restricéo caldrica de 300kcal p <0,05)
126 homens e mulheres ¥ IMC em ambos os. grupos, porém > no
Sobrepeso e Obesos combinado
P V Prevaléncia de MetS no grupo
MetS (69.5 + 3.7) anos - -~ ;
. . 3 séries de 10 repeticdes para cada um dos 8 combinado
Normandin Grupo de Treinamento de . ~ ~
et al Resisténcia: N=63 exercicios 3 sessOes por TR ND Sem alteragbes de LDL e CT
(2017') Weuca.léra:a 70% HRMAX semana Apds jejum ¥ VLDL (26.2+12.2vs —4.8+9.8
. s Duracéo 5 meses noturno de 8h p=0,001) e TG (131.0 £61.2 vs =23.7 +
EUA Grupo de Treinamento de Resisténcia N
. 49.1 p=0,0) mais significativamente no
+ Dieta: N=63 grupo combinado
Perda d derada de 5-10% .
erda de peso modera _a ¢ 0 Melhora do HDL no grupo combinado sem
20220kcal/dia . Lo
diferenca significativa entre os grupos
Grupo B: 2 sessdes - )
. Grupo A: 10 individuos (62.5 £ 4.7 anos) Dieta por semana de 1h Melhora no perfil lipidico do grupo B:
Verrusio et o o - N ¥ CT (df =9; t =5.18; p = 0.001)
al 30 individuos Grupo B: 10 individuos (60.7 £ 6.8 anos) Dieta + Grupo C: 2 sessdes U TG (df = 9: t = 7.57: p = 0.001)
' MetS Exercicio_75% por semanas de 45 | Combinado ND =9 L= 050 P =0,
(2016) o . . Grupo C WV leve do colesterol total
. 50-69 anos Grupo C: 10 individuos (59.2 + 9.1 anos) Dieta + a 50 min
Itlia Spinning 75% Duragdo de 6 (df = 9;1=240;p =004)
P g /5% mgeses Auséncia de alteracdes do HDL
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136 individuos
55,24+14,17 anos

Exercicio aerébico 3x semana + caminhada 5x
semana para ambos 0s grupos

40 min

N HDL (2,34 mg/dL p=0,824) no grupo

Chang et al. Obesos + MetS intervenco
(2016) Grupo Controle A diferenca dos grupos se deu pelo programa de Duragdo de 6 AT ND ¢
Taiwan 68 individuos promogao, uma vez que 0 grupo intervengdo eram meses
Grupo Intervencdo cobrados de realizar os exercicios diferente do
68 individuos controle
26 homens 30-59 anos 3x semana
Matsuo et Sedentérios e MetS/Pré MetS .
al HIIT: 13 homens (47,5 £ 7) anos Exercicios aerébicos assistidos HIIT 18min AT ND
‘ o . - MICT 45min Depois de 12h de N HDL em ambos os grupos (p <0,05)
(2015) Restri¢do caldrica por 4 semanas Duracio de 8 isium
Japéo MICT: 13 homens (47,4 + 7,5) anos Ser‘;anas 1
Restricdo caldrica por 4 semanas
o Nuclear magnetic 4 IMC no grupo AT e AT/TR
86 individuos 18 a 70 anos resonance . . .
L ¥ Circunferéncia abdominal no grupo
Baterman et Sedentérios; Sobrepeso ou obesos TR: 3Xx semana spectroscopy
L . - s - . . AT/TR
al. Moderada dislipidemia 3 séries de 8-12 repeticdes/série Combinado (LipoScience, A Eorca muscular no grupo TR
(2015) TR: N=31 (51,8+ 11) anos Duragdo de 8 Raleigh, North ¢ grup
. VTG no grupo AT (-21+ 56 p=0,049) e
EUA AT: N=30 (51,1+9,49) anos meses Carolina) AT/TR (-30,1+49.8 p=0,006)
AT + RT: N=25 (45,8+11,8) anos 20 minutos de 9,8 P
. . Sem alteragdes no HDL e CT
intervalo e média
¥ TG ambos os grupos (CE: Z=-2,521; p
=0,012; IE: Z=-1,96; p = 0,05) atingindo
Romero et 3x semana de valores normais
. _ . _ . . _ ¢ - 1.092:p=
allwézxc:i:)l) 16 mulheres sedentérias e SM Exercicios aeroblcc;sr a(l)t;r;arlir::io esteira e bicicleta duraco de 55min HDL no grupooolzlliegz 1,992; p
30-66 anos g (CE) e 35min (IE) AT ND '

CE: N=8 48.5 (32.0-66.0)

|E: N=8 40.0 (31.0-64.0)

CE: 45 min de exercicio aerébico a 65-70% da FCR
IE: 5 intervalos de 3min em alta intensidade (80-
85% da FCR) + recuperacdo ativa de 2min

Duragdo de 16
semanas

8 horas de jejum

25% dos participantes do grupo EC ndo
tinham mais EM, em comparagdo com
62,5% no grupo IE
¥ IMC em ambos 0s grupos
V¥ Massa gorda e N Forga muscular no
grupo CE

* (MetS — Sindrome Metabdlica / HIIT - Treinamento Intervalado de Alta Intensidade / MICT - Treinamento Continuo de Moderada Intensidade / TR — Treinamento Resistido / AT — Aerdbico/ TG —
Triglicerideos / CT — Colesterol Total / ND — Néo Declarado / CE — Exercicio Continuo / IE — Exercicio Intermitente / FCR — Frequéncia Cardiorrespiratdria). Fonte: Autores
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4. Discussao

A cerca da analise dos estudos selecionados pode se observar que a atividade fisica exerce diversos efeitos positivos
sistémicos ao individuo com sindrome metabdlica; principalmente idosos por meio do fortalecimento muscular, coordenacao
corporal, reducéo de quedas, otimizacdo do desempenho cardiorrespiratorio, entre outras (Verrusio et al, 2016). Além disso, a
pratica regular de atividade fisica ajudou em cerca de 49,2% dos individuos obesos com sindrome metabdlica a se tornarem
metabolicamente normais ap6s 6 meses (Chang et al, 2016).

Dessa forma, para ratificar esse panorama apresentado acima se encontra no estudo de Morales-Palomo et al (2019)
que 121 idosos sedentarios e com diagndstico de SM tiveram suas medidas antropométricas e lipidicas averiguadas antes e
ap6s 16 semanas de exercicios aerébicos de diferentes volumes e intensidades, sendo demonstrado uma reducdo de
triglicerideos (TG) no grupo submetido a treinamento continuo de moderada intensidade bem como reducdo da circunferéncia
abdominal e IMC. Com isso, 0 mesmo demonstra que o principal fator de promocéao de salde nesse perfil de individuos é o
volume aplicado. Resultados semelhantes foram verificados no estudo de Delgado-Floddy et al (2019) em que o treinamento
de forga de 20 semanas em pacientes com obesidade mérbida e diagnéstico de SM reduziu significativamente o TG e indice de
massa corporal (IMC) de ambos os grupos, e, portanto, concluiram que maior volume de exercicios pode promover beneficios
nos fatores de risco cardiometabdlicos dos mesmos.

Além disso, Romero et al (2014) demonstraram que 16 mulheres sedentarias quando submetidas a exercicios
continuos e intermitentes melhoram o perfil lipidico, além de averiguar que os ambos os programas influenciaram o
metabolismo lipidico e que programas de exercicios aerébicos com menor volume e maior intensidade séo eficazes para a
pratica regular e podem influenciar na prevencdo de processos maléficos a salde de adultas com SM.

Ademais, Verrusio et al (2016) e Baterman et al (2011) demonstram em estudos utilizando exercicios combinados de
treinamento de forca e aerébico melhoram o perfil lipidico que se deu preferencialmente em exercicios aerébicos haja vista
que, essa ocorreu no dmbito da classificagcdo e escore de SM utilizado nas pesquisas. Diante disso, é possivel verificar que os
estudos apresentam resultados positivos com alteracdo de pardmetros de SM, pois estdo associados a uma dieta restritiva e
pratica de exercicio fisico os quais foram fundamentais para alterar fatores de SM tais como: ingestdo dietética,
comportamento sedentario, duragdo do sono e estresse cronico (Weatherwax et al., 2018).

Alguns estudos como os de Morales-Palomo et al (2018) e Agner et al (2018) apresentaram resultados conflitantes,
pois 0s valores de basais do lipidograma estavam dentro do alvo terapéutico, devido a interferéncia do uso de medicamentos
pelos participantes. Entretanto, pardmetros antropométricos como circunferéncia abdominal, IMC, peso e PA diminuiram com
intervencdo bem como apresentado nos resultados de Delgado-Floddy et al (2019) e Weatherwax et al (2018). No contexto de
individuos com SM fica evidente a associacdo benéfica do exercicio fisico nos componentes e fatores cardiometabdlicos,
principalmente aqueles relacionados a for¢a muscular.

Diante disso, é fundamental que a prescri¢do do exercicio deve ser individualizada, afim de verificar se os individuos
com SM estdo em tratamento. Além disso, é importante que haja fomentacdo de ambientes com a presenca de apoio social e
profissionais qualificados para auxiliar na motivacdo a continuacdo ao processo, tendo vista que, ha um problema na
manutencdo dos ganhos obtidos (diminuicdo do percentual de gordura e melhora dos parametros do lipidograma) ap6s o
término da intervencdo. Com isso, formacado de parques, centros de exercicios e centros comunitéarios sdo fundamentais quando
associado a uma prescri¢do de exercicio adequada e individualizada.

5. Conclusao

Conclui-se que o exercicio aer6bico foi mais prevalente para as mudancas de parametros relacionados a sindrome
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metabdlica especialmente do ponto de vista do lipidograma, se observa que a associagdo entre uma dieta com a restricao
caldrica e exercicios combinados sdo as ferramentas primordiais para a promogao da qualidade de vida dos portadores da
sindrome. Entretanto, em relagdo aos estudos verificados ha ainda um hiato importante na literatura sobre as respostas do
exercicio isométrico sobre a SM o que conduz e apresenta a necessidade de mais estudos sobre essa perspectiva. A producao
de trabalhos com maiores amostras, maior tempo de investigagdo e que relatem a descri¢do de equipamentos utilizados para a
obtencdo dos dados apresentados também se faz necessaria para uma maior validagdo estrutural e quantitativas dos demais

estudos.
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