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A pratica regular de atividade fisica tem sido recomendada para a prevencgao e a
reabilitacdo de doencgas cardiovasculares e outras doencgas cronicas por diferentes
associacgodes de saude no mundo, como “American College of Sports Medicine”, “Cen-
ters for Disease Control and Prevention”, “American Heart Association”, “National
Institutes of Health”, “US Surgeon General” e Sociedade Brasileira de Cardiologia.
Estudos epidemioldgicos tém demonstrado relagao direta entre inatividade fisica e
presenga de multiplos fatores de risco como os encontrados na sindrome metabdli-
ca. Os efeitos benéficos do exercicio fisico tém sido demonstrados na prevencgéao e
no tratamento da hipertenséo arterial, na resisténcia a insulina, no diabetes, na dis-
lipidemia e na obesidade. O condicionamento fisico deve ser estimulado para todas
as pessoas saudaveis e com multiplos fatores de risco, desde que sejam capazes
de participar de um programa de treinamento fisico. Assim como a terapéutica clini-

ca cuida de manter a fungdo dos 6rgéaos, a atividade fisica promove adaptacdes

fisioldgicas favoraveis, resultando em melhora da qualidade de vida.

Palavras-chave: sindrome metabdlica, exercicio fisico, prevengéo.

INTRODUGAO

A pratica regular de atividade fisica tem sido reco-
mendada para a prevengao e a reabilitagdo de doen-
¢as cardiovasculares e outras doengas cronicas por di-
ferentes associagdes de saude no mundo, como “Ame-
rican College of Sports Medicine” (ACSM), “Centers for
Disease Control and Prevention” (CDC), “American
Heart Association” (AHA), “National Institutes of Heal-
th” (NIH), “US Surgeon General” e Sociedade Brasilei-
ra de Cardiologia (SBC).(¥ Estudos epidemioldgicos
tém demonstrado forte relagao entre inatividade fisica
e presencga de multiplos fatores de risco, como os en-
contrados na sindrome metabdlica.®® Por outro lado,
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estudos tém demonstrado efeitos benéficos do exerci-
cio fisico sobre a hipertensao arterial, a resisténcia a
insulina, o diabetes, a dislipidemia e a obesidade.®'
As associag¢des de saude, objetivando a massificagao
da pratica regular de atividade fisica, tém diversificado
seu foco tradicional na prescricao de exercicio fisico
para a manutengao da saude, recomendando o mini-
mo de 30 minutos de atividade de intensidade modera-
da (sessoes de 30 minutos ou sessdes de no minimo
10 minutos cada), na maioria dos dias da semana (de
preferéncia todos), podendo ser realizada no trabalho
(trabalhos bragais ou que exijam esforgo fisico), no la-
zer (passear de bicicleta, lavar o carro, jogos, espor-
tes, etc.) ou como exercicio formal (exercicios aerdbi-
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0s, resistidos, alongamen-
to).(3 19 Com isso, tem-se
aumentado a consciéncia
profissional e publica dos
beneficios a saude resul-
tantes da pratica diaria de

atividade fisica.
No entanto, para poten-
cializar os beneficios e a
seguranca da pratica regu-
lar de atividade fisica, ha
a necessidade de prescri-
¢ao individualizada e planejada de exercicios fisicos
para o desenvolvimento de capacidade cardiovascu-
lar, forga e resisténcia muscular, e flexibilidade articu-
lar. Essa prescrigao deve levar em consideragao as
necessidades, as metas, as capacidades iniciais, a his-
téria clinica do paciente e as doencas associadas.(¢1®
O objetivo deste artigo € mostrar os beneficios da
pratica regular de atividade fisica na prevencao e no
tratamento dos fatores de risco da sindrome metabdli-
ca, bem como mostrar o papel do profissional de edu-
cacao fisica no tratamento da sindrome por meio da
prescrigdo de exercicio fisico individualizada. A seguir
sera abordada a importancia dos exercicios fisicos no
controle dos principais componentes da sindrome me-
tabdlica: a obesidade, a resisténcia a insulina, o diabe-

tes, a hipertensao e a dislipidemia.

EXERCICIO E OBESIDADE

Nas ultimas décadas tem havido um rapido e cres-
cente aumento do numero de pessoas obesas, 0 que
tornou a obesidade um problema de saude publica.
Essa doenca tem sido classificada como uma desor-
dem primariamente de alta ingestdo energética. No
entanto, evidéncias sugerem que grande parte da obe-
sidade resulta mais do baixo gasto calérico que do alto
consumo de comida, em que a inatividade fisica da vida
moderna parece ser o maior fator etiolégico do cresci-
mento dessa doenga nas sociedades industrializadas.

Estudos epidemiolégicos e de coorte tém demons-
trado forte associagdo entre obesidade e inatividade
fisica,®® assim como tem sido relatada associagdo in-
versa entre atividade fisica, indice de massa corpérea
(IMC; razao entre peso [kg] e altura ao quadrado [m?]),
razao cintura-quadril (RCQ; razao entre as circunferén-
cias [cm] da cintura e do quadril) e circunferéncia da
cintura.® 88 Esses estudos demonstram que os bene-
ficios da atividade fisica sobre a obesidade podem ser
alcangados com intensidade baixa, moderada ou alta,
indicando que a manutengédo de um estilo de vida ati-
vo, independentemente de qual atividade é praticada,
pode evitar o desenvolvimento da obesidade.

Para o tratamento da obesidade é necessario que o

gasto energético seja maior que o consumo energético
diario, o que nos faz pensar que a reeducagao alimen-
tar seja suficiente. No entanto, apenas a reeducagéo
alimentar ndo é suficiente para o controle da obesida-
de. A mudanca do estilo de vida, principalmente a ree-
ducacgéo alimentar e o aumento da pratica de atividade
fisica, € o melhor tratamento.(®

A titulo de esclarecimento, o gasto energético dia-
rio sera abordado a seguir. Ha trés componentes im-
portantes no calculo do gasto energético diario: taxa
metabdlica de repouso (TMR), efeito térmico da ativi-
dade fisica e efeito térmico da comida (ETC). ATMR é
0 consumo energético para manter os sistemas funcio-
nando no repouso e representa o maior gasto energe-
tico diario (60% a 80% do total). O tratamento da obe-
sidade apenas por meio de restricdo caldrica pela die-
ta leva a diminuicdo da TMR (pela diminuigdo da mas-
samuscular) e do ETC. AdiminuiciodaTMR e do ETC
resulta na redugao da perda de peso ou na manuten-
¢ao do peso e até mesmo numa tendéncia a retornar
ao peso inicial, apesar da restricao calérica continua.
Isso contribui para uma resposta pouco eficaz para um
longo periodo dessa intervencgdo." No entanto, a com-
binacéo de restricao calérica com exercicio fisico aju-
da a manter a TMR, melhorando os resultados de pro-
gramas de reducao de peso de longo periodo. Isso ocor-
re porque o exercicio fisico eleva a TMR apds sua rea-
lizagao, pelo aumento da oxidagao de substratos, dos
niveis de catecolaminas e da estimulagédo da sintese
protéica.('® 20 Esse efeito do exercicio na TMR pode
durar de trés horas a trés dias, dependendo do tipo, da
intensidade e da duragdo do exercicio.?" 22 Qutro moti-
vo que justifica a inclusdo da atividade fisica em pro-
gramas de reducao de peso é que a atividade fisica é o
efeito mais variavel do gasto energético diario, em que
a maioria das pessoas consegue gerar taxas metabdli-
cas (consumo energético) durante exercicios que sédo
até 10 vezes maiores que seus valores em repouso.
Esse aumento do consumo energético é decorrente da
participagcao de grandes grupos musculares durante a
atividade fisica, como caminhadas rapidas, corridas e
natagdo.('" 22 Atletas que treinam de trés a quatro ho-
ras diarias podem aumentar o gasto energético diario
em quase 100%.%2 Em circunstancias normais, a ativi-
dade fisica é responsavel por 15% a 30% do gasto
energético diario (Tab. 1).

Embora a maioria dos estudos tenha examinado o
efeito do exercicio aerébio sobre a perda de peso, a
inclusdo do exercicio resistido (musculagdo) mostra
vantagens. O exercicio resistido € um potente estimulo
para aumentar a massa, a forga e a poténcia muscula-
res, podendo ajudar a preservar a musculatura, que
tende a diminuir pela restrigao caldrica na dieta, maxi-
mizando a reducao de gordura corporal.*2% Além dis-
so, o0 potencial do exercicio em melhorar a forga e a
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Tabela 1. Gasto energético aproximado por hora de uma pessoa (45 kg, 68 kg e 90
kg, respectivamente) fazendo diferentes tipos de atividade fisica.

Atividade 45 kg 68 kg 90 kg
Pedalar 10 km/h 160 240 312
Caminhar 3,2 km/h 160 240 312
Caminhar 4,8 km/h 210 320 416
Caminhar 7,2 km/h 295 440 572
Trotar 11 km/h 610 920 1.230
Correr 16 km/h 850 1.280 1.660
Nadar 185 275 358

resisténcia musculares pode ser especialmente bené-
fico para as tarefas do cotidiano, podendo facilitar a
adocao de um estilo de vida mais ativo em individuos
obesos sedentarios.(¥

A recomendacao tradicional de no minimo 150 mi-
nutos semanais (30 minutos, 5 dias por semana) de
atividade fisica de intensidade leve a moderada ¢ ba-
seada nos efeitos da atividade fisica sobre a doenga
cardiovascular e outras doengas crénicas como o dia-
betes. Esse tempo de exercicio semanal, porém, ndo é
suficiente para programas que priorizem a redugéo de
peso. Com isso, tem sido recomendado que progra-
mas de exercicio para obesos comecem com 0 mini-
mo de 150 minutos semanais em intensidade modera-
da e progrida gradativamente para 200 a 300 minutos
semanais na mesma intensidade.'"¥ Entretanto, se por
algum motivo o obeso nao puder atingir essa meta de
exercicios ele deve ser incentivado a realizar pelo me-
nos a recomendagdo minima de 150 minutos sema-
nais, pois mesmo nao havendo redugao de peso have-
ra beneficios para a saude. 228

EXERCICIO E RESISTENCIA A INSULINA

A associagao entre inatividade fisica e resisténcia a
insulina foi sugerida pela primeira vez em 1945.?% Des-
de entdo, estudos transversais e de intervengao tém
demonstrado relagao direta entre atividade fisica e sen-
sibilidade a insulina.® & 30.3

Atletas tém menores niveis de insulina e maior sen-
sibilidade a insulina quando comparados a seus con-
géneres sedentarios.®?34 Atletas masteres (profissio-
nais) sao protegidos contra a deterioracédo da toleran-
cia a glicose associada ao envelhecimento.®% 3% Entre-
tanto, pouco tempo de atividade fisica esta associado
a baixa sensibilidade a insulina e alguns dias de re-
pouso estdo associados a aumento da resisténcia a
insulina.®:8 37

Uma unica sessao de exercicio fisico aumenta a de-
posigcao de glicose mediada pela insulina em individu-
0s normais, individuos com resisténcia a insulina pa-

rentes de primeiro grau de diabéticos do tipo 2, obesos
com resisténcia a insulina e diabéticos do tipo 2. O exer-
cicio fisico crénico melhora a sensibilidade a insulina
em individuos saudaveis, obesos n&o-diabéticos e dia-
béticos do tipo 1 e do tipo 2.(1" 3840

Apesar do evidente beneficio da pratica de ativida-
de fisica sobre a sensibilidade a insulina, ha situacdes
em que o exercicio agudo nao melhora a sensibilidade
a insulina e pode até piora-la, como, por exemplo, a
sensibilidade a insulina diminuida ap6s a corrida de
maratona®" assim como apds exercicio extenuante,
como correr numa ladeira.®“? Uma provavel explicagédo
para esse fato é a utilizagdo aumentada e continua de
acidos graxos como combustivel muscular. Entretanto,
essas sao condigdes extremas, em que a intensidade
de exercicio € maior que aquela que a maioria dos in-
dividuos com sindrome metabdlica consegue supor-
tar.

O efeito do exercicio fisico sobre a sensibilidade a
insulina tem sido demonstrado entre 12 e 48 horas apés
a sessao de exercicio, porém volta aos niveis pré-ativi-
dade em trés a cinco dias apds a ultima sessao de exer-
cicio fisico,"” o que reforca a necessidade de praticar
atividade fisica com freqliéncia e regularidade.

O fato de apenas uma sessao de exercicio fisico
melhorar a sensibilidade a insulina e de o efeito pro-
porcionado pelo treinamento regredir em poucos dias
de inatividade levanta a hipétese de que o efeito do
exercicio fisico sobre a sensibilidade a insulina € me-
ramente agudo. No entanto, foi demonstrado que indi-
viduos com resisténcia a insulina melhoram a sensibi-
lidade a insulina em 22% apo6s a primeira sesséo de
exercicio e em 42% apos seis semanas de treinamen-
to.®¥ Isso demonstra que o exercicio fisico apresenta
tanto efeito agudo como efeito crénico sobre a sensibi-
lidade a insulina.

O beneficio do exercicio fisico sobre a sensibilida-
de ainsulina é demonstrado tanto com o exercicio ae-
rébio como com exercicio resistido.!'”: 4349 O mecanis-
mo pelo qual essas modalidades de exercicio melho-
ram a sensibilidade a insulina parece ser diferente,('”
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levando a crer que a com-
binagdo das duas modali-
dades de exercicio pode
ser aditiva.

EXERCICIO E DIABETES
DO TIPO 2

A pratica regular de
atividade fisica é eficaz
para a prevencgao e o con-
trole do diabetes do tipo

2.(12.47-499) A pratica regular de atividade fisica diminui
o risco de desenvolver diabetes do tipo 2 tanto em
homens como em mulheres, independentemente da
histéria familiar, do peso e de outros fatores de risco
cardiovascular, como fumo e hipertensdo.“” 48 As
mudancas no estilo de vida, a adogao de novos habi-
tos alimentares e a pratica regular de atividade fisica
diminuem a incidéncia de diabetes do tipo 2 em indi-
viduos com intolerancia a glicose.“% %9 A realizagao
de pelo menos quatro horas semanais de atividade
fisica de intensidade moderada a intensa diminuiu
em média 70% a incidéncia de diabetes do tipo 2 em
relacéo ao estilo de vida sedentario, apos quatro anos
de seguimento.“?

A pratica de atividade fisica € uma importante for-
ma de tratamento de individuos com diabetes do tipo
2.6" Programas de exercicio fisico tém demonstrado
ser eficientes no controle glicémico de diabéticos e
na melhora da sensibilidade a insulina e da toleran-
cia a glicose.? 5153 Os exercicios aerdbios, em ge-
ral, tém sido recomendados para individuos com di-
abetes do tipo 2. No entanto, recentes estudos tém
demonstrado que o exercicio resistido também é bené-
fico no controle glicémico desses pacientes.(254%) O exer-
cicio resistido pode ser especialmente benéfico para
diabéticos idosos, pois durante o envelhecimento ha
diminuigcdo da forca e da massa musculares, afetan-
do o metabolismo energético de maneira indesejavel
(Fig. 1). O aumento da forga e da massa musculares
por meio da pratica de exercicio resistido pode re-
verter esse quadro, melhorando o controle glicémico
desses individuos.“® Nesse sentido, foram demons-
trados diminuigado dos niveis de glicose sanguinea,
aumento dos estoques de glicogénio muscular, re-
dugao da presséo sistdlica e da gordura do tronco, e
aumento da massa muscular e do nivel de atividade
fisica diaria de diabéticos idosos de ambos os sexos
apos 16 semanas de exercicio resistido. Houve tam-
bém reducao da medicagédo em 72% dos idosos que
praticaram exercicio, ndo havendo alteragao nos ni-
veis de glicemia, no glicogénio muscular, na pressao
sistdlica, na gordura do tronco e na atividade fisica
diaria nos sedentarios. A medicagao foi reajustada

em 42% dos sendentarios.'?

Desse modo, fica clara a importancia da pratica do
exercicio com freqliiéncia e regularidade na prevengéo
do diabetes nos pacientes com resisténcia a insulina e
intolerancia a glicose. Também deve ser ressaltada a
importancia do exercicio do tipo aerdbio ou resistido
no melhor controle dos niveis glicémicos do paciente
com diabetes do tipo 2.

EXERCICIO E HIPERTENSAO ARTERIAL

Apratica regular de exercicios fisicos resulta no me-
Ihor controle da pressao arterial em individuos hiper-
tensos de todas as idades. Alto nivel de atividade fisi-
ca diaria esta associado a menores niveis de pressao
arterial em repouso.®” A pratica regular de exercicio
fisico também previne o aumento da pressao arterial
associado a idade,® %) mesmo naqueles individuos
com risco aumentado de desenvolver hipertensdo.®
Programas de atividade fisica diminuem a presséo ar-
terial tanto sistolica como diastdlica nos individuos hi-
pertensos e normotensos.('?

Os beneficios da atividade fisica sobre a presséo
arterial fazem dela uma importante ferramenta na pre-
vencéo e no tratamento da hipertensdo.(% ) Conforme
demonstrado em meta-analise, o exercicio fisico do tipo
aerobio reduziu a pressao sistolica, em média, em 3,8
mmHg e a pressao diatdlica, em 2,6 mmHg."% Redu-
¢ao de apenas 2 mmHg na pressao diastélica pode
diminuir substancialmente o risco de doengas e mor-
tes associadas a hipertensao,®" o que reforca o bene-
ficio da pratica de exercicio aerébio na saude de indi-
viduos com hipertenséao arterial.

Discute-se muito se o efeito do exercicio aerdbio
sobre a pressédo arterial decorre do efeito agudo da
ultima sesséao de exercicio ou se € resultante das adap-
tacoes cardiovasculares ao treinamento.") Nesse sen-
tido, em estudo realizado pelo nosso grupo, demons-
tramos, por meio da monitorizagdo ambulatorial da pres-
sao arterial (MAPA) nas 24 horas, que pacientes hiper-
tensos apresentam redugao da pressao arterial logo
apos a ultima sessao de exercicio e que essa queda
na pressao desaparece 72 horas apos a ultima sessao
de exercicio.

Individuos hipertensos tém sido tradicionalmente de-
sencorajados a realizar exercicio do tipo resistido, pelo
receio de essa modalidade de exercicio precipitar even-
to cerebrovascular ou cardiaco. No entanto, estudos
investigando o efeito de longo periodo de treinamento
com exercicio resistido sobre a pressao sanguinea de
repouso ndo documentaram efeitos deletérios, suge-
rindo que individuos hipertensos ndo devem evitar sua
pratica, pois ela proporciona grandes beneficios para
a qualidade de vida, principalmente de individuos ido-
SOS.(17’46)
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EXERCICIO E
DISLIPIDEMIA

Os efeitos da atividade
fisica sobre o perfil de lipi-
deos e lipoproteinas séo
bem conhecidos. Os indi-
viduos que praticam exer-
cicios regularmente apre-
sentam maiores niveis de
HDL-colesterol (colesterol
bom) e menores niveis de

triglicérides, VLDL e LDL-colesterol (colesterol ruim),
comparativamente a individuos sedentarios.®
Individuos com perfil lipidico desfavoravel (LDL-co-
lesterol alto e HDL-colesterol baixo) apresentam me-
Ihora desse perfil com o treinamento fisico.("® Essa
melhora do perfil lipidico é independente do sexo, do
peso corporal e da dieta, porém nao ha como afastar a
possibilidade de essa melhora ser dependente do grau
de tolerancia a glicose.("": 1351.62) A atividade fisica dimi-
nui o nivel de VLDL-colesterol em individuos com dia-
betes do tipo 2; entretanto, salvo algumas excegoes, a
maioria dos estudos nao tem demonstrado significante

[ DibiELIGAD DA -
| | TAXA METAROLICA

!

DIMIMLAGAD Da
| MASSA MUSCULAR

ATIDADE FlsicA DIARLA

CAMINUIC AD DA

DENUICEAD DO NIVEL DE [+
FORCA

L

DEFICIENCIA
MNUTHRICZILNAL

DINUICAD DD
GASTO

DIMINUIGAD DA SENSIBILIDADE

A INGULINA
¥
AUMENTO Dy TOLERAMCEA,
A GLICLSE

*
‘ OEESIDADE J

'

DMABETES MELITO DO
TIPS 2

Figura 1. Efeito da diminuigdo da forga e da massa musculares que ocorre com o envelheci-
mento em variaveis metabdlicas associadas a sindrome metabdlica. (Adaptado, com permis-

sao, de Ciolact9).)
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melhora dos niveis de
HDL-colesterol e de LDL-
colesterol nessa popula-
¢ao, talvez pela baixa in-
tensidade de exercicio uti-
lizada.®"
Apesar de os estudos
relacionados ao efeito do
exercicio fisico sobre o
perfil de lipideos e lipopro-
teinas em individuos com
sindrome metabdlica se-
rem escassos, considerando as evidéncias acima e o
fato de que o exercicio aumenta tanto o consumo de
acidos graxos pelo tecido muscular como a atividade
da enzima lipase lipoprotéica no musculo,® é prova-
vel que o exercicio fisico seja eficiente em melhorar o
perfil de lipideos e lipoproteinas em individuos com essa
sindrome.

PRESCRICAO DE EXERCICIO FiSICO

Na pratica, a prescrigao de treinamento fisico com
0 objetivo de obter algum efeito fisioldgico de treina-
mento, seja ele a melhora do condicionamento fisico
ou a prevengao e o tratamento de doengas, deve levar
em consideragao quatro principios basicos. O primeiro
€ o principio da sobrecarga. De acordo com esse prin-
cipio, para haver resposta fisiolégica ao treinamento
fisico é necessario que este seja realizado numa so-
brecarga maior a que se esta habituado, a qual pode
ser controlada pela intensidade, duracéo e freqiiéncia
do exercicio. O segundo é o principio da especificida-
de, caracterizado pelo fato de que modalidades espe-
cificas de exercicio desencadeiam adaptagdes espe-
cificas que promovem respostas fisioldgicas especifi-
cas. O terceiro é o principio da individualidade, em que
se deve respeitar a individualidade bioldgica de cada
individuo na prescricdo de um determinado programa
de exercicios, pois a mesma sobrecarga e modalidade
de exercicio ira provocar respostas de diferentes mag-
nitudes em diferentes individuos. O quarto e ultimo prin-
cipio é o principio da reversibilidade, que se caracteri-
za pelo fato de que as adaptacdes fisiolégicas promo-
vidas pela realizagdo de exercicio fisico retornam ao
estado original de pré-treinamento quando o individuo
retorna ao estilo de vida sedentario.??

A realizagéo de pelo menos 30 minutos de ativida-
de fisica (podendo ser elas formal ou de lazer, realiza-
das de maneira continua ou acumuladas em sessoes
de pelo menos 10 minutos), de intensidade no minimo
moderada (nivel 12 na escala de Borg (Tab. 2), na mai-
oria dos dias da semana (de preferéncia todos), e em
que haja dispéndio total de 700 kilocalorias (kcal) a
1.000 kcal por semana tem sido proposta para a ma-

nutengao da saude e para a prevengao de grande vari-
edade de doencas cronicas.(* ' A escala de Borg de
percepgao subjetiva de esforgo (Tab. 2) € uma ferra-
menta util no monitoramento da intensidade em pro-
gramas de exercicio, pois correlaciona-se com respos-
ta da frequiéncia cardiaca, nivel de lactato sanguineo,
ventilagdo pulmonar e VO2max ao exercicio.

Tabela 2. Escala de Borg de percepgéo subjetiva de
esforgo.

6.

7. Muito facil

8

9. Facil

10.

11. Relativamente facil
12.

13. Ligeiramente cansativo
14.

15. Cansativo

16.

17. Muito cansativo
18.

19. Exaustivo

20.

No entanto, para que os beneficios e a seguranga a
saude da pratica regular de atividade sejam maximiza-
dos, € necessario que haja uma prescricao de exerci-
cios que leve em consideragao necessidades, metas,
capacidades iniciais e histéria do praticante. Além dis-
so, para o tratamento de certas doengas como a obe-
sidade, por exemplo, essa quantidade de exercicio tem
demonstrado ndo ser suficiente." Esses fatores nos
levam a crer que os individuos com sindrome metabo-
lica, por apresentarem fatores de risco para doenca
cardiovascular, obterao maiores beneficios com a pra-
tica regular de atividade fisica se esta for planejada de
forma individualizada, focalizando a melhora de seu
estado de saude e levando em consideragao seu esta-
do de saude inicial, fatores de risco e capacidade fisi-
ca, bem como sua histéria e metas.

A quantidade de pesquisas sobre os efeitos do trei-
namento resistido sobre o metabolismo é pequena em
comparagao as que envolvem exercicios aerébios. En-
tretanto, com base nos estudos de reviséo atuais, (6 17+ 40
propomos que um programa de atividade fisica, focali-
zado na prevencao e no tratamento da sindrome meta-
bdlica, deve incluir componentes que melhorem o con-
dicionamento cardiorrespiratorio, a forga e a resistén-
cia muscular.

A realizagdo desses exercicios baseia-se nos se-
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guintes motivos:
— Tanto o exercicio resis-
tido como o aerdbio pro-
movem beneficios subs-
tanciais em fatores relaci-
onados a saude e ao con-
dicionamento fisico (Tab.
3), incluindo a maioria dos
fatores de risco da sindro-
me metabdlica." 1"
— Os mecanismos pelos
quais o exercicio resistido
e 0 aerobio afetam algumas variaveis da sindrome
metabdlica, como a resisténcia a insulina, a intole-
rancia a glicose e a obesidade, parecem ser dife-
rentes,('2 141" podendo haver somatéria dos efeitos
das duas atividades.

— Com o envelhecimento, ocorre a diminuigdo da for-
¢a e da massa musculares, as quais estédo asso-
ciadas a uma série de disfungdes, incluindo dis-
funcdes metabdlicas (Tab. 2), e a realizagdo de
exercicio resistido pode prevenir ou controlar esse
quadro.(17.4®

— O condicionamento fisico € definido como a habili-
dade de realizar atividade fisica de nivel moderado
a intenso sem cansago excessivo e a capacidade

de manter essa habilidade no decorrer da vida. O
bom condicionamento fisico é parte integrante da
boa qualidade de vida. A realizagdo de exercicios
resistidos, aerdbios e de flexibilidade tem sido reco-
mendada para a melhora e a manutengao do condi-

cionamento fisico, bem como para a prevengao e a

reabilitagdo de doengas cardiovasculares em adul-

tos de todas as idades.(" 16:17.64.65)

Em relacédo aos exercicios aerdbios, tem sido re-
comendado que eles sejam realizados trés a seis
vezes por semana, com intensidade de 40% a 85%
FCR (40% a 85% do VO2max, ou 55% a 90% da
FCmax ou nivel 12 a 16 na escala de Borg) e dura-
¢ao de 20 a 60 minutos. Sabe-se que maior intensi-
dade de exercicio esta associada a maior risco car-
diovascular, a leséo ortopédica e a menor aderéncia
a programas de atividade fisica.("® Por isso, recomen-
da-se que programas direcionados para individuos
sedentarios e com fatores de risco para doenga car-
diovascular enfatizem a importancia dos exercicios
de intensidade moderada (50% a 70% da FCR e ni-
veis 12 a 13 na escala de Borg) e de duragéao prolon-
gada (30 a 60 minutos).''® FCR é a freqliéncia car-
diaca de reserva, calculada pela formula FCR = (FC-
max - FCrep) x | + FCrep, onde FCmax = freqiiéncia
cardiaca maxima, FCrep = freqiéncia cardiaca de

Tabela 3. Efeito dos exercicio aerdbio e resistido sobre variaveis que influenciam a sindrome metabdlica e o

condicionamento fisico.

Variavel

Exercicio
resistido

Exercicio
aerobio

Metabolismo da glicose

— Tolerancia a glicose

— Sensibilidade a insulina
Lipideos séricos

— HDL colesterol

— LDL colesterol

Pressédo sanguinea de repouso
— Sistdlica

— Diastélica

Composigao corporal

— % de gordura

— Massa corporal magra
Metabolismo basal

Forga muscular

Capacidade aerobia
—VO2max

— Tempo de exercicio aerdbio maximo ou submaximo

- o 5«
- 5 -

1 = aumento dos valores; | =redugao dos valores; « = valores nao alteram; t ou | = pequeno efeito; 1 t ou | |
= meédio efeito; 1+ t 1 ou | | | = grande efeito; HDL-colesterol = colesterol de alta densidade; LDL-colesterol =

colesterol de baixa densidade.
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repouso, e | = intensida-
de do exercicio.

A recomendacgao atu-
al para a pratica de exer-
cicio resistido é de uma
série de 8 a 12 repeticdes
(10 a 15 para individuos
com mais de 50 a 60 anos
de idade), intensidade de
50% a 70% da carga ma-
xima (o maior peso levan-
tado uma unica vez usan-

do boa forma e técnica do movimento), realizada com
8 a 10 exercicios que trabalhem todos os grandes gru-
pos musculares, duas a trés vezes por semana.? %1 No
entanto, essa recomendagao toma por base apenas
as melhoras na forga e na resisténcia musculares.®®
Arealizacdo de maior numero de séries (duas a trés)
aumentara o gasto energético da sessdo de exerci-
cio, podendo aumentar o beneficio da atividade para
individuos com sindrome metabdlica. Com isso, nos
recomendamos que individuos com sindrome meta-
bélica iniciem com uma série e que, apds adaptacéo,
seja aumentada para duas e posteriormente trés sé-
ries.

Todas as sessdes de atividade fisica, com exerci-
cios aerobios e resistidos, devem incluir aquecimen-
to e volta a calma, com a utilizagédo de exercicios de
flexibilidade no inicio e no final de cada sesséo (Tab.
4).

Tabela 4. Recomendacdes para atividade fisica.

PRECAUGCOES EM RELAGAO A PRATICA
DE ATIVIDADE FiSICA

Apesar do efeito benéfico da atividade fisica na pre-
vencao e no tratamento de doengas, principalmente as
cardiovasculares, sabe-se que o risco relativo de um
evento cardiovascular ou de uma lesao musculoesque-
lética durante a pratica de exercicio fisico € maior que
em atividades habituais.("™® Com isso, alguns cuidados
devem ser tomados em relagao a pratica de atividade
fisica para os iniciantes portadores ou ndo de doencas
tais como hipertensao, diabetes, obesidade ou sindro-
me metabdlica.

Antes de iniciar um programa de atividade fisica,
qualquer individuo deve passar por uma avaliagao cli-
nica. Em individuos com hipertenséo e/ou diabetes e/
ou obesidade ou sindrome metabdlica recomenda-se
arealizagao de teste ergométrico para avaliagao cardi-
ovascular antes de iniciar um programa de atividade
fisica. Caso o teste ergométrico ndo apresente anor-
malidades, nenhuma outra avaliagdo € necessaria, com
excecao dos individuos com diabetes do tipo 2. Caso o
teste apresente alguma anormalidade, o paciente deve
realizar outros exames, conforme a recomendacéao de
seu meédico, e a prescrigao do exercicio sera de acor-
do com as recomendagdes de exercicio para individu-
os com doenca cardiovascular.®

Para os individuos com diabetes do tipo 2, além de
avaliagéo cardiovascular, recomenda-se avaliar a pre-
senca de doencga arterial periférica (sinais e sintomas

Avaliacao

Realizar teste ergométrico antes de iniciar, de preferéncia em horario

proximo ao que o paciente realizara a atividade e em uso da medicagao
utilizada (em individuos diabéticos avaliar a presenc¢a de doenga arterial
periférica, retinopatia, doenga renal e neuropatia autonémica).

Prescricao

Desenvolver prescricao de exercicio individualizada para atividade aerdbia

€ exercicio resistido com base na avaliagao fisica, no objetivo do programa,
no paciente, e nos recursos disponiveis.

Exercicio aerdbio: freqliéncia = 3-5 dias/semana; intensidade = iniciar
com 50% e progredir gradualmente até 70% do VO2max (50% a 70% da
FCR ou 60% a 85% da frequiéncia cardiaca maxima); duragéo = 30-60
minutos; modalidade = caminhada/corrida, cicloergbmetro ou natacéo.
Exercicio resistido: freqliéncia = 2-3 dias/semana; intensidade = 8-12

RM (10 a 15 para individuos com mais de 50/60 anos de idade) para cada
grande grupo muscular; duragéo = iniciar com uma série e progredir para
duas e trés séries gradualmente; tipo = maquinas de musculagao, pesos
livres, banda elastica, peso corporal, etc.

Incluir aquecimento, relaxamento e exercicios de flexibilidade em todas as

sessOes do programa.
Resultado

O exercicio fisico podera ajudar os fatores de risco cardiovascular,

melhorar a capacidade funcional e o bem-estar, e aumentar a participagcao
em atividades domésticas e recreativas.
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de claudicagao intermiten-
te, diminuicao ou auséncia
de pulsos, atrofia de teci-
dos subcutaneos, etc.), re-
tinopatia, doenga renal e
neuropatia autondmica. E
importante salientar que
nenhuma dessas doengas
impede a participagao do
paciente em programas de
atividade fisica, porém
elas influenciam a modali-
dade e a intensidade do exercicio a ser prescrito.

O tipo de vestimenta é importante para a pratica de
exercicios. Recomenda-se o uso de roupas leves e
confortaveis, tais como camiseta, shorts ou calcas de
tactel ou “cotton”. Quando é realizada caminhada ou

corrida, recomenda-se a utilizagdo de calgados con-
fortaveis, com solado macio e boa absorg¢ao de impac-
to.®" Também deve-se dar atengdo para o controle da
hidratagdo antes do inicio e durante a sessao de exer-
cicio, principalmente em individuos diabéticos.? 5

Para os pacientes diabéticos, atengao especial deve
ser dada aos pés e ao controle glicémico. O uso de
palmilhas macias bem como de meias de algodéao para
manter o pé seco € uma pratica importante para mini-
mizar traumas. Os pacientes devem ser orientados no
sentido de verificar constantemente o aparecimento de
bolhas e de qualquer outro tipo de ferimento antes e
ao final de cada sessao de exercicio. Em pacientes em
uso de insulina ou outro medicamento para controle da
glicemia, deve-se prestar atengdo no horario dos me-
dicamentos para que o paciente nao realize a ativida-
de em estado hipoglicémico.

METABOLIC SYNDROME: PHYSICAL
EDUCATOR APPROACH

GuiLHERME VEIGA GUIMARAES, EMMANUEL GoMmEs CioLAc

Different health associations in the world as American College of Sports Medici-
ne, Centers for Disease Control and Prevention, American Heart Association, Nati-
onal Institutes of Health, US Surgeon General and the Cardiology Brazilian Society
have been recommended regular physical activity for prevention and rehabilitation
of cardiovascular and other chronic diseases. Epidemiological studies have been
demonstrating direct relationship between physical inactivity and the multiple risk
factors presence as found in the metabolic syndrome. Otherwise, it has been de-
monstrated the physical exercise benefit to prevent and treat arterial hypertension,
insulin resistance, diabetes, dislipidemy, and obesity. The physical conditioning must
be stimulated for all healthy people and those with a cluster of cardiovascular risk
factors, since they are able to participate in a physical training program. While the
clinical therapeutics tries to preserve the function of the organs, the physical activity
promotes favorable physiologic adaptations improving quality of life.

Key words: metabolic syndrome, physical activity, prevention.
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