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RESUMO

A prética regular de atividade fisica tem sido recomendada para
a prevencao e reabilitacdo de doencas cardiovasculares e outras
doencas cronicas por diferentes associagdes de saude no mundo,
como o American College of Sports Medicine, os Centers for Dise-
ase Control and Prevention, a American Heart Association, o Natio-
nal Institutes of Health, o US Surgeon General, a Sociedade Brasi-
leira de Cardiologia, entre outras. Estudos epidemiolégicos tém
demonstrado relacdo direta entre inatividade fisica e a presenca
de multiplos fatores de risco como os encontrados na sindrome
metabdlica. Entretanto, tem sido demonstrado que a pratica regu-
lar de exercicio fisico apresenta efeitos benéficos na prevencéo e
tratamento da hipertensao arterial, resisténcia a insulina, diabetes,
dislipidemia e obesidade. Com isso, o condicionamento fisico deve
ser estimulado para todos, pessoas saudaveis e com multiplos fa-
tores de risco, desde que sejam capazes de participar de um pro-
grama de treinamento fisico. Assim como a terapéutica clinica cui-
da de manter a funcdo dos 6rgados, a atividade fisica promove
adaptacdes fisioldgicas favoraveis, resultando em melhora da qua-
lidade de vida.

RESUMEN

Ejercicio fisico y sindrome metabdlico

La préctica regular de actividad fisica viene siendo recomenda-
da para la prevencion y la rehabilitacion de enfermedades cardio-
vasculares y otras dolencias cronicas por las diferentes asociacio-
nes de salud del mundo, como el Colegio Americano de Medicina
del Deporte, los Centros para el Control y Prevencion de Enferme-
dades, la Asociacion Cardiolégica Americana, los Institutos Nacio-
nales de Salud, el US Surgeon General y la Sociedad Brasilena de
Cardiologia entre otras. Estudios epidemiolégicos han demostra-
do que la relacion directa entre la inactividad fisica y la presencia
de multiples factores de riesgo como los encontrados en el sindro-
me metabdlico. Entretanto, se ha demostrado que la practica re-
gular del ejercicio fisico presenta efectos beneficiosos en la pre-
vencion y en el tratamiento de la hipertension arterial, la resistencia
a la insulina, la diabetes, las dislipemias y la obesidad. Por ello, el
acondicionamiento fisico debe ser estimulado para todas las per-
sonas saludables y con mdltiples factores de riesgo desde que
sean capaces de participar en un programa de entrenamiento fisi-
co. Asi como la terapéutica clinica cuida de mantener la funcion de
los d6rganos, la actividad fisica promove adaptaciones fisiolégicas
favorables resultando en un mejoramiento de la calidad de vida.
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A inatividade fisica e baixo nivel de condicionamento fisico tém
sido considerados fatores de risco para mortalidade prematura tédo
importantes quanto fumo, dislipidemia e hipertenséo arterial.
Estudos epidemioldgicos tém demonstrado forte relacéo entre ina-
tividade fisica e presenca de fatores de risco cardiovascular como
hipertenséao arterial, resisténcia a insulina, diabetes, dislipidemia e
obesidade®®. Por outro lado, a pratica regular de atividade fisica
tem sido recomendada para a prevencao e tratamento de doengas
cardiovasculares, seus fatores de risco, e outras doengas croni-
Cas(6-16)'

A sindrome metabdlica — também conhecida como sindrome X,
sindrome da resisténcia a insulina, quarteto mortal ou sindrome
plurimetabdlica — é caracterizada pelo agrupamento de fatores de
risco cardiovascular como hipertensao arterial, resisténcia a insuli-
na, hiperinsulinemia, intolerancia a glicose/diabete do tipo 2, obe-
sidade central e dislipidemia (LDL-colesterol alto, triglicérides alto
e HDL-colesterol baixo). E estudos epidemiolégicos e clinicos tém
demonstrado que a pratica regular de atividade fisica € um impor-
tante fator para a prevencgéao e tratamento dessa doenga®511-16),

O objetivo desta revisdo é demonstrar o papel da pratica regular
de atividade fisica na prevencéo e tratamento da sindrome meta-
bolica, bem como descrever a quantidade e modalidade de exerci-
cio necessario para esse fim.

EXERCICIO E OBESIDADE

Nas ultimas décadas tem havido répido e crescente aumento no
numero de pessoas obesas, 0 que tornou a obesidade um proble-
ma de saude publica. Essa doencga tem sido classificada como uma
desordem primariamente de alta ingestao energética. No entanto,
evidéncias sugerem que grande parte da obesidade é mais devida
ao baixo gasto energético que ao alto consumo de comida, en-
quanto a inatividade fisica da vida moderna parece ser o maior fa-
tor etioldgico do crescimento dessa doencga nas sociedades indus-
trializadas"3.

Estudos epidemiolégicos e de coorte tém demonstrado forte
associacdo entre obesidade e inatividade fisica’®®, assim como tem
sido relatada associacao inversa entre atividade fisica, indice de
massa corpoérea (IMC)", razdo cintura-quadril (RCQ)* e circunferén-
cia da cintura®?®%. Esses estudos demonstram que os beneficios
da atividade fisica sobre a obesidade podem ser alcancados com
intensidade baixa, moderada ou alta, indicando que a manutengao
de um estilo de vida ativo, independente de qual atividade pratica-
da, pode evitar o desenvolvimento dessa doenca.

Para o tratamento da obesidade é necessario que o gasto ener-
gético seja maior que o consumo energético diario, o que nos faz
pensar que uma simples reducdo na quantidade de comida atra-
vés de dieta alimentar seja suficiente. No entanto, isso nédo é téo
simples; tem sido demonstrado que mudanca no estilo de vida,
através de aumento na quantidade de atividade fisica praticada e
reeducacéo alimentar, € o melhor tratamento!®.

* IMC - razéo entre peso (kg) e altura ao quadrado (m?)
e RCQ -razao entre as circunferéncias (cm) da cintura e quadril.
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O gasto energético diario € composto de trés grandes compo-
nentes: taxa metabdlica de repouso (TMR), efeito térmico da ativi-
dade fisica e efeito térmico da comida (ETC). ATMR, que é o custo
energético para manter os sistemas funcionando no repouso, é o
maior componente do gasto energético diario (60 a 80% do total).
O tratamento da obesidade apenas através de restricdo caldrica
pela dieta leva a uma diminuicdo da TMR (através de diminuicao
de massa muscular) e do ETC, o que leva a reducdo ou manuten-
cao na perda de peso e tendéncia de retorno ao peso inicial, ape-
sar da restrigdo caldrica continua, contribuindo para uma pobre efi-
cacia de longo periodo dessa intervencdo!’®. No entanto, a
combinagao de restricdo caldrica com exercicio fisico ajuda a man-
ter a TMR, melhorando os resultados de programas de reducéo de
peso de longo periodo. Isso ocorre porque o exercicio fisico eleva
a TMR apds a sua realizagao, pelo aumento da oxidagéo de subs-
tratos, niveis de catecolaminas e estimulacao de sintese protéi-
ca7.18, Esse efeito do exercicio na TMR pode durar de trés horas
a trés dias, dependendo do tipo, intensidade e duracdo do exerci-
CiOHg'ZO).

Outro motivo que incentiva a incluséo da atividade fisica em pro-
gramas de reducédo de peso estd em que a atividade fisica é o
efeito mais varidvel do gasto energético diario, pelo que a maioria
das pessoas consegue gerar taxas metabdlicas que séo 10 vezes
maiores que 0s seus valores em repouso durante exercicios com
participacdo de grandes grupos musculares, como caminhadas réa-
pidas, corridas e natagao!'320, Atletas que treinam de trés a quatro
horas didrias podem aumentar o gasto energético diario em quase
100% %9, Em circunstancias normais, a atividade fisica é responsa-
vel por entre 15 e 30% do gasto energético diario (fig. 1).

Atividade 45kg 68kg 90kg
Pedalar 10km/h 160 240 312
Caminhar 3,2km/h 160 240 312
Caminhar 4,8km/h 210 320 416
Caminhar 7,2km/h 295 440 572
Trotar 11km/h 610 920 1.230
Correr 16km/h 850 1.280 1.660
Nadar 185 275 385

Fig. 1 - Gasto energético aproximado por hora de uma pessoa (45, 68 e
90kg) fazendo atividade fisica

Embora a maioria dos estudos tenha examinado o efeito do exer-
cicio aerébio sobre a perda de peso, a inclusao do exercicio resis-
tido (musculagdo) mostra vantagens. O exercicio resistido € um
potente estimulo para aumentar a massa, forca e poténcia muscu-
lar, podendo ajudar a preservar a musculatura, que tende a dimi-
nuir devido a dieta, maximizando a redugao de gordura corporal®?'-
231 Além disso, seu potencial em melhorar a forga e resisténcia
muscular pode ser especialmente benéfico para as tarefas do coti-
diano, podendo facilitar a adogdo de um estilo de vida mais ativo
em individuos obesos sedentarios'®.

A recomendacéo tradicional de no minimo 150 minutos sema-
nais (30 minutos, cinco dias por semana) de atividade fisica de
intensidade leve a moderada, que € baseada primariamente nos
efeitos da atividade fisica sobre a doenga cardiovascular e outras
doencas crbnicas, como o diabetes mellitus, demonstra ndo ser
suficiente para programas que priorizem a reducéo de peso. Com
isso, tem sido recomendado que programas de exercicio para obe-
sos comecem com o minimo de 150 minutos semanais em inten-
sidade moderada e progridam gradativamente para 200 a 300 mi-
nutos semanais na mesma intensidade®. Entretanto, se por algum
motivo o obeso ndo puder atingir essa meta de exercicios, ele deve
ser incentivado a realizar pelo menos a recomendagao minima de
150 minutos semanais, pois mesmo ndo havendo reducéo de peso
havera beneficios para a saude?426),
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EXERCICIO E RESISTENCIA A INSULINA

A associacdo entre inatividade fisica e resisténcia a insulina foi
sugerida pela primeira vez em 194527 Desde entdo, estudos trans-
versais e de intervencdo tém demonstrado relagéo direta entre
atividade fisica e sensibilidade a insulina528.29),

Estudos transversais demonstram menores niveis de insulina e
maior sensibilidade a insulina em atletas, quando comparados a
seus congéneres sedentdarios®32, Atletas masteres demonstram
ser protegidos contra a deterioracao da tolerancia a glicose asso-
ciada ao envelhecimento®34, Entretanto, pouco tempo de ativida-
de fisica estd associado a baixa sensibilidade a insulina e alguns
dias de repouso estdo associados a aumento da resisténcia a insu-
|ina(2,5,35)_

Tem sido demonstrado que uma Unica sessao de exercicio fisi-
co aumenta a disposicao de glicose mediada pela insulina em su-
jeitos normais, em individuos com resisténcia a insulina parentes
de primeiro grau de diabéticos do tipo 2, em obesos com resistén-
cia a insulina, bem como em diabéticos do tipo 2, e o exercicio
fisico crénico melhora a sensibilidade a insulina em individuos sau-
daveis, em obesos nédo-diabéticos e em diabéticos dos tipos 1 e
2(13,36738)_

Apesar do claro beneficio da prética de atividade fisica sobre a
sensibilidade a insulina, ha situagbes em que o exercicio agudo
nao melhora a sensibilidade a insulina e pode até piora-la. A sensi-
bilidade & insulina estd diminuida apoés a corrida de maratona®?,
assim como apds exercicio extenuante e excéntrico, como correr
numa ladeira“?; uma provéavel explicacdo para esse fato é a utiliza-
cao aumentada e continua de acidos graxos como combustivel
muscular. Entretanto, estas sdo condicdes extremas em que a in-
tensidade de exercicio é maior do que a intensidade que a maioria
dos individuos com sindrome metabdlica conseguem suportar.

O efeito do exercicio fisico sobre a sensibilidade a insulina tem
sido demonstrado de 12 a 48 horas ap6s a sessao de exercicio,
porém volta aos niveis pré-atividade em trés a cinco dias apds a
Ultima sessao de exercicio fisico!'™, o que reforca a necessidade
de praticar atividade fisica com freqiéncia e regularidade.

O fato de que apenas uma sesséo de exercicio fisico melhora a
sensibilidade a insulina e que o efeito proporcionado pelo treina-
mento regride em poucos dias de inatividade levantam a hipdtese
de que o efeito do exercicio fisico sobre a sensibilidade a insulina é
meramente agudo. No entanto, foi demonstrado em estudo que
individuos com resisténcia a insulina melhoram a sensibilidade a
insulina em 22% apds a primeira sessdo de exercicio e em 42%
apods seis semanas de treinamento“', o que demonstra que o exer-
cicio fisico apresenta tanto um efeito agudo como um efeito croni-
co sobre a sensibilidade a insulina.

Beneficio do exercicio fisico sobre a sensibilidade a insulina é
demonstrado tanto com o exercicio aerébio como com exercicio
resistido®#%, O mecanismo pelo qual essas modalidades de exer-
cicio melhoram a sensibilidade a insulina parece ser diferente®?, o
que sugere que a combinacao das duas modalidades de exercicio
pode ser aditiva.

EXERCICIO E DIABETES DO TIPO 2

Estudos epidemiolégicos e de intervencao demonstram clara-
mente que a pratica regular de atividade fisica é eficaz para a pre-
vencgéo e controle do diabetes do tipo 20144649 A pratica regular de
atividade fisica tem demonstrado diminuir o risco de desenvolver
diabetes do tipo 2, tanto em homens como em mulheres, inde-
pendente da histoéria familiar, do peso e de outros fatores de risco
cardiovascular como o fumo e a hipertensao“®4”. Estudos de inter-
vencao tém demonstrado que mudangas no estilo de vida, adotan-
do-se novos habitos alimentares e pratica regular de atividade fisi-
ca, diminuem a incidéncia de diabetes do tipo 2 em individuos com
intolerancia a glicose®®%%); a realizacado de pelo menos quatro horas
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semanais de atividade fisica de intensidade moderada a alta dimi-
nuiu em média 70% a incidéncia de diabetes do tipo 2, em relacéo
ao estilo de vida sedentério, apés quatro anos de seguimento®?).

A prética de atividade fisica também tem sido considerada uma
importante ferramenta no tratamento de individuos com diabetes
do tipo 2", Programas de exercicio fisico tém demonstrado ser
eficientes no controle glicémico de diabéticos, melhorando a sen-
sibilidade a insulina e tolerancia a glicose e diminuindo a glicemia
sanguinea desses individuos!44852)

Geralmente tem sido recomendada a realizacdo de exercicios
aerobios para individuos com diabetes do tipo 2485052 No entanto,
recentes estudos tém demonstrado que o exercicio resistido tam-
bém é benéfico no controle glicémico de diabéticos do tipo 21125359,

O exercicio resistido pode ser especialmente benéfico para dia-
béticos idosos, pois durante o envelhecimento h& diminuicéo da
forga e massa muscular, a qual afeta o metabolismo energético de
maneira indesejavel (fig. 2). O aumento da forca e massa muscular
através da pratica de exercicio resistido pode reverter esse qua-
dro, melhorando o controle glicémico desses individuos“®. De acor-
do com isso, foi demonstrada diminuicdo dos niveis de glicose
sanguinea, aumento dos estoques de glicogénio muscular, redu-
cao da pressao sistélica e gordura do tronco, aumento da massa
muscular e do nivel de atividade fisica diaria de diabéticos idosos
de ambos os sexos, apés 16 semanas de exercicio resistido, o que
resultou em reducéo da medicagdo em 72% dos praticantes, en-
quanto que individuos que participaram do grupo controle tiveram
inalterados os niveis de glicemia sanguinea, pressao sistélica, gor-
dura do tronco e atividade fisica diéria, e diminuidos os estoques
de glicogénio muscular, sendo que 42% tiveram a medicagao au-
mentada’.

DIMINUICAO DO NiVEL DE

DIMINUICAO DA I |
ATIVIDADE FiSICA DIARIA

MASSA MUSCULAR

DIMINUICAO DA
FORCA MUSCULAR

DIMINUIQ[\O DA TAXA
METABOLICA BASAL

DIMINUIQI-\O DO GASTO
ENERGETICO DIARIO

DEFICIENCIA
NUTRICIONAL

A

OBESIDADE

!

|  DIMINUIGAO DA SENSIBILIDADE A
INSULINA

I

AUMENTO DA TOLERANCIA A
GLICOSE

!

DIABETES MELLITUS DO
TIPO 2

Fig. 2 — Efeito da diminuigcao da forca e massa muscular que ocorre com
envelhecimento em varidveis metabdlicas associadas a sindrome metabo-
lica. Adaptado de Ciolac e Guimaraes, com permissao dos autores“?,

EXERCICIO E HIPERTENSAO ARTERIAL

Estudos epidemiolégicos e clinicos tém demonstrado efeitos
benéficos da pratica de atividade fisica sobre a pressao arterial em
individuos de todas as idades. Alto nivel de atividade fisica diaria
esté associado a menores niveis de presséo arterial em repouso®®,
A prética regular de exercicio fisico tem demonstrado prevenir o
aumento da presséo arterial associado a idade®®” %, mesmo em
individuos com risco aumentado de desenvolvé-la®. Programas
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de atividade fisica tém demonstrado diminuir a pressao arterial sis-
télica e diastdlica, tanto de individuos hipertensos como de nor-
motensos!126067),

Esses beneficios da atividade fisica sobre a pressao arterial fa-
zem dela uma importante ferramenta na prevencgao e tratamento
da hipertensao’?. Uma metandlise de 54 estudos longitudinais ran-
domizados controlados, examinando o efeito do exercicio fisico
aerdbio sobre a pressao arterial, demonstrou que essa modalidade
de exercicio reduz, em média, 3,8mmHg e 2,6mmHg a pressao
sistélica e diastolica, respectivamente!’?. Reducdes de apenas
2mmHg na pressao diastodlica podem diminuir substancialmente o
risco de doencas e mortes associadas a hipertensao®?, o que de-
monstra que a pratica de exercicio aerébio representa importante
beneficio para a saude de individuos hipertensos.

Tem sido proposto que o efeito do exercicio aerébio sobre a
presséo arterial € mais devido ao efeito agudo da Ultima sesséo de
exercicio, que as adaptagdes cardiovasculares ao treinamento!3d.
De acordo com isso, estudo realizado pelo nosso grupo de pesqui-
sa demonstrou que individuos hipertensos tiveram redugdes na
monitoracdo ambulatorial da presséo arterial durante 24 horas
(MAPA 24h) quando realizada logo apés a Ultima sessao de exerci-
cio, as quais ndo foram observadas quando realizadas 72 horas
apoés a Ultima sessao'®),

Individuos hipertensos tém sido tradicionalmente desencoraja-
dos a realizar exercicio resistido devido ao receio de essa moda-
lidade de exercicio precipitar um evento cerebrovascular ou car-
diaco. Porém, estudos investigando o efeito de longo periodo de
treinamento com exercicio resistido sobre a pressao sanguinea de
repouso ndo documentaram efeitos deletérios, sugerindo que in-
dividuos hipertensos ndo devem evitar sua pratica, pois ela propor-
ciona grandes beneficios para a qualidade de vida, principalmente
de individuos idosos®“249.

EXERCICIO E DISLIPIDEMIA

Os efeitos da atividade fisica sobre o perfil de lipidios e lipopro-
tefnas sdo bem conhecidos. Individuos ativos fisicamente apre-
sentam maiores niveis de HDL colesterol e menores niveis de tri-
glicérides, LDL e VDLL colesterol, comparados a individuos seden-
tarios®4.

Estudos de intervencdo demonstram que perfis desfavoréaveis
de lipidios e lipoproteinas melhoram com o treinamento fisico'®4.
Essas melhoras séo independentes do sexo, do peso corporal e da
adocao de dieta, porém, ha possibilidade de ser dependentes do
grau de tolerancia a glicose!'351.6465 A atividade fisica tem demons-
trado ser eficiente em diminuir o nivel de VLDL colesterol em indi-
viduos com diabetes do tipo 2; entretanto, com algumas excegoes,
a maioria dos estudos ndo tem demonstrado significante melhora
nos niveis de HDL e LDL colesterol nessa populagao, talvez devi-
do a baixa intensidade de exercicio utilizada®".

Apesar de estudos acerca do efeito do exercicio fisico sobre o
perfil de lipidios e lipoproteinas em individuos com sindrome me-
tabdlica 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®, é provéavel que o exercicio fisico seja
eficiente em melhorar o perfil de lipidios e lipoproteinas em indivi-
duos com sindrome metabdlica.

PRESCRICAO DE EXERCICIO FiSICO

Na prética ou prescricdo de treinamento fisico com o objetivo
de obter algum efeito fisioldgico de treinamento, seja ele a melho-
ra do condicionamento fisico ou a prevencao e tratamento de doen-
cas, devem-se levar em consideracao quatro principios béasicos. O
primeiro é o principio da sobrecarga, que preconiza que, para ha-
ver uma resposta fisiolégica ao treinamento fisico, é necessario
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que esse seja realizado numa sobrecarga maior do que a que se
esta habituado, a qual pode ser controlada pela intensidade, dura-
cado e freqliéncia do exercicio. O segundo é o principio da especifi-
cidade, que se caracteriza pelo fato de que modalidades especifi-
cas de exercicio desencadeiam adaptacdes especificas que
promovem respostas fisioldgicas especificas. O terceiro é o princi-
pio da individualidade, pelo qual deve-se respeitar a individualida-
de bioldgica de cada individuo na prescricdo de um determinado
programa de exercicios, pois a mesma sobrecarga e modalidade
de exercicio ird provocar respostas de diferentes magnitudes em
diferentes individuos. O quarto e Ultimo principio é o principio da
reversibilidade, que se caracteriza pelo fato de que as adaptacoes
fisiolégicas promovidas pela realizagao de exercicio fisico retornam
ao estado original de pré-treinamento quando o individuo retorna
ao estilo de vida sedentério?.

A realizacado de pelo menos 30 minutos de atividade fisica (po-
dendo ser formal ou de lazer, de maneira continua ou acumulada
em sessodes de pelo menos 10 minutos), de intensidade no mini-
mo moderada (nivel 12 na escala de Borg™ — fig. 3), realizada na
maioria dos dias da semana (de preferéncia todos), em que haja
um dispéndio total de 700 a 1.000kcal (quilocalorias) por semana,
tem sido proposta para a manutencdo da salde e prevencao de
uma grande variedade de doencas crénicas®9.

. Muito facil

®~o

9. Facil

10.

11. Relativamente facil
12.

13. Ligeiramente cansativo
4.

15. Cansativo

16.

17. Muito cansativo
18.

19. Exaustivo

20.

Fig. 3 — Escala de Borg de percepcdo subjetiva de esforco

No entanto, para que os beneficios e seguranca a saude da pra-
tica regular de atividade sejam maximizados, é necessario que haja
uma prescricao de exercicios que considere as necessidades, me-
tas, capacidades iniciais e histéria do praticante®67.68 Além disso,
para o tratamento de certas doencas, como a obesidade, por exem-
plo, essa quantidade de exercicio tem demonstrado ndo ser sufi-
ciente!"®, Esses fatores nos levam a crer que individuos com sin-
drome metabdlica, por apresentarem fatores de risco para doenca
cardiovascular, obterdo maiores beneficios com a prética regular
de atividade fisica se esta for planejada de forma individualizada,
focalizando a melhora de seu estado de saude, e considerando
seu estado de saude, fatores de risco e capacidade fisica, bem
como sua histéria e metas.

A quantidade de pesquisas acerca dos efeitos do treinamento
resistido sobre o metabolismo é pequena em comparagcao com as
que envolvem exercicios aerébios. Entretanto, com base nos es-
tudos de reviséo atuais?6588 propomos que um programa de ati-
vidade fisica, focalizado na prevencéo e tratamento da sindrome
metabdlica, deve incluir componentes que melhorem o condicio-
namento cardiorrespiratoério, forga e resisténcia muscular.

A realizacao desses exercicios baseia-se nos seguintes moti-
VOS:

— Tanto o exercicio resistido quanto o aerébio promovem bene-
ficios substanciais em fatores relacionados a saude e ao condicio-
namento fisico (fig. 4), incluindo a maioria dos fatores de risco da
sindrome metabdlical'342).

Variavel Exercicio  Exercicio
aerdbio resistido

Metabolismo da glicose

Tolerancia a glicose l 1l

Sensibilidade & insulina T T
Lipidios séricos

HDL colesterol T T

LDL colesterol lo lo
Pressao sanguinea de repouso

Sistolica lo o

Diastolica le le
Composicao corporal

% de gordura Ll l

Massa corporal magra = T
Metabolismo basal T T
Forca muscular = ™7
Capacidade aerobia

VO, .. T T

Tempo de exercicio aerébio maximo ou subméximo T T
T = aumento nos valores; | = reducao nos valores; <> = valores nao alteram; T ou | = peque-
no efeito; TT ou L4 = médio efeito; TT1 ou LI = grande efeito; HDL colesterol = colesterol
de alta densidade; LDL colesterol = colesterol de baixa densidade.

Fig. 4 — Efeito do exercicio aerdbio e resistido sobre varidveis que influen-
ciam a sindrome metabdlica e condicionamento fisico

— Os mecanismos pelos quais o exercicio resistido e o aerébio
afetam algumas variaveis da sindrome metabdlica, como a resis-
téncia a insulina, a intolerancia a glicose e a obesidade, parecem
ser diferentes!'41642 podendo haver somatério dos efeitos das duas
atividades.

— Com o envelhecimento ocorre diminuicdo da forca e massa
muscular, as quais estdo associadas a uma série de disfuncoes,
incluindo disfuncdoes metabdlicas (fig. 3); a realizacdo de exercicio
resistido pode prevenir ou controlar esse quadro®249),

— O condicionamento fisico, que € definido como a habilidade
de realizar atividade fisica de nivel moderado a intenso sem cansa-
GO excessivo e a capacidade de manter essa habilidade no decor-
rer da vida, é parte integrante da boa qualidade de vida e a realiza-
cao de exercicios resistidos e aerébios, juntamente com exercicios
de flexibilidade, tem sido extensamente recomendada para a me-
Ihora e manutencédo do condicionamento fisico, bem como para a
prevencao e reabilitacdo de doencas cardiovasculares, em adultos
de todas as idades6:426871),

Embora a dose minima de exercicio necessaria para alcancar
muitos dos beneficios a salde seja conhecida, a dose étima para a
prevencao e tratamento da maioria das desordens ainda é desco-
nhecida.

Em relacdo aos exercicios aerébios, tem sido recomendado que
eles sejam realizados de trés a seis vezes por semana, com inten-
sidade de 40 a 85% da FCR" (40 a 85% do VO, ., ou 55 a 90% da
FCmax ou nivel 12 a 16 na escala de Borg), e duragao de 20 a 60
minutos!”:8. Pelo fato de que maiores intensidades de exercicio
estao associadas a maior risco cardiovascular e lesao ortopédica e
a menor aderéncia a programas de atividade fisica®®, recomenda-
se que programas direcionados para individuos sedentarios e com

* Aescala de Borg de percepcao subjetiva de esforco (fig. 3) é uma ferra-
menta Util no monitoramento da intensidade em programas de exerci-
cio, pois correlaciona-se com a resposta da freqliéncia cardiaca, lactato
sanguineo, ventilacdo pulmonar e VO ao exercicio.
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2méx

* FCR - freqléncia cardiaca de reserva, que é calculada pela férmula:
FCR = (FCmaéx — FCrep) x | + FCrep, onde: FCmaéx = freqiéncia cardiaca
maéaxima; FCrep = freqliéncia cardiaca de repouso; e | = intensidade do
exercicio.
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fatores de risco para doenca cardiovascular enfatizem intensidade
moderada (50 a 70% da FCR e niveis 12 a 13 na escala de Borg) e
prolongada duragéo (30 a 60 minutos)©.69.

A recomendacao atual para a pratica de exercicio resistido é de
uma série de oito a 12 repeticoes (10 a 15 para individuos acima de
50/60 anos), intensidade de 50 a 70% da carga méxima* (13 a 15
na escala de Borg), realizadas com oito a 10 exercicios que traba-
Ihem todos os grandes grupos musculares, duas a trés vezes por
semana’:6768 No entanto, esta recomendagao toma por base ape-
nas os melhoramentos na forga e resisténcia muscular”?. A reali-
zacdo de maior numero de séries (duas a trés) elevaréd o gasto
energético da sesséo de exercicio, podendo aumentar o beneficio
da atividade para individuos com sindrome metabdlica. Com isso,
recomendamos que individuos com sindrome metabdlica iniciem
com uma série e, apds adaptacdo, aumentem para duas e poste-
riormente trés séries.

Todas as sessoOes de atividade fisica, aerdbio e resistido, devem
incluir aquecimento e volta a calma, com a utilizagao de exercicios
de flexibilidade no inicio e no final de cada sessao (figura 5).

Avaliacao Realizar teste ergométrico antes de iniciar, de preferéncia em
horério préximo ao que o paciente realizara a atividade e em uso
da medicacgao utilizada (em individuos diabéticos avaliar a presen-
ca de doenca arterial periférica, retinopatia, doenca renal e neu-

ropatia autondémica).

Prescricao Desenvolver prescrigdo de exercicio individualizada para ativida-
de aerdbia e exercicio resistido com base na avaliacdo fisica, no
objetivo do programa, no paciente, e recursos disponiveis.
Exercicio aerdbio: freqliiéncia = 3-5 dias/semana; intensidade =
iniciar com 50% e progredir gradualmente até 70% do VO, . (50
a 70% da FCR ou 60 a 85% da freqliiéncia cardiaca maxima); du-
racdo = 30 — 60 minutos; modalidade = caminhada/corrida, ci-
cloergbmetro ou natagéo.

Exercicio resistido: freqiéncia = 2 — 3 dias/semana; intensidade
=8a 12 RM (10 a 15 para individuos acima de 50/60 anos) para
cada grande grupo muscular; duracdo = iniciar com 1 série e pro-
gredir para 2 e 3 séries gradualmente; tipo = maquinas de
musculacéo, pesos livres, banda eléstica, peso corporal, etc.
Incluir aquecimento, relaxamento e exercicios de flexibilidade em
todas as sessoes do programa.

O exercicio fisico podera ajudar os fatores de risco cardiovascu-
lar, melhorar a capacidade funcional e o bem-estar e aumentar a
participacao em atividades domésticas e recreativas.

Resultado

Fig. 5 — Recomendacoées para atividade fisica

PRECAUGCOES PARA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

Apesar do efeito benéfico da atividade fisica sobre a prevencao
e tratamento de doencas, sabe-se que o risco relativo de um even-
to cardiovascular ou lesdo musculo-esquelética durante a pratica
de exercicio fisico & maior que em atividades habituais®. Com
isso, alguns cuidados devem ser tomados em relagéao a pratica de
atividade fisica pelo paciente com sindrome metabdlica.

Antes de iniciar um programa de atividade fisica, qualquer indivi-
duo deve passar por uma avaliacdo da histéria clinica recente. Em
individuos com sindrome metabdlica recomenda-se a realizacdo
de teste ergométrico para avaliagdo cardiovascular. Caso o teste
ergomeétrico néo apresente anormalidades, nenhuma outra avalia-
cao é necessaria, com excecado dos individuos com diabetes do
tipo 2. Porém, se o teste apresentar alguma anormalidade, o indi-
viduo deve realizar outros exames de acordo com a necessidade e
a prescricao do exercicio sera de acordo com as recomendacoes
de exercicio para individuos com doenca cardiovascular?”.

Aos individuos com diabetes do tipo 2, além de avaliacao cardio-
vascular, recomenda-se avaliar a presenca de doenca arterial peri-
férica (sinais e sintomas de claudicacdo intermitente, diminuicdo
ou auséncia de pulsos, atrofia de tecidos subcutaneos, etc.), reti-

¢ Carga maxima — o maior peso levantado uma Unica vez usando boa
forma e técnica do movimento.
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nopatia, doenca renal e neuropatia autonémica®®". E importante sa-
lientar que nenhuma dessas doencgas impede a participacado do
paciente em programas de atividade fisica, porém elas influenciam
na modalidade e intensidade do exercicio a ser prescrito.

Durante a pratica de atividade fisica, deve ser dada atencéo a
vestimenta adequada. O uso de roupas leves e confortaveis é re-
comendado (camiseta, shorts ou calgas de tactel ou cotton). Quando
caminhada ou corrida é realizada, recomenda-se a utilizacdo de
calcados confortaveis, com solado macio e boa absorcao de im-
pacto”®. Também deve-se dar atengéo para o controle da hidrata-
cdo antes de iniciar e durante a sessédo de exercicio, principalmen-
te em individuos diabéticos?051),

Para os pacientes diabéticos, atencdo especial deve ser dada
aos pés e ao controle glicémico. O uso de palmilhas macias, bem
como o uso de meias de algodao para manter o pé seco, é impor-
tante para minimizar traumas. Os pacientes devem ser educados
a verificar constantemente o aparecimento de bolhas e qualquer
outro tipo de ferimento, antes e ao final de cada sessédo de exerci-
cio. Em pacientes em uso de insulina ou outro medicamento para
controle da glicemia sanguinea, deve-se prestar atencao no hora-
rio dos medicamentos, para que o paciente nao realize a atividade
em estado hipoglicémico.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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