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RESUMO

Esse estudo é um levantamento de artigos recentes da literatura da érea de satide que tratam da
Sindrome Metabdlica e da intervengio do exercicio fisico nos idosos portadores da sindrome. A
Sindrome X, como era conhecida antigamente, tem como principal fator a resisténcia a insulina
ou o diabetes tipo 2. Para caracteriza-la sdo necessarios trés ou mais fatores de risco para
desenvolvimento de doengas cardiovasculares em um mesmo individuo. Estudos recentes tém
mostrado que esta sindrome aumenta com o avango da idade, sendo os idosos a populagdo mais
atingida. Tanto o treinamento aerdbio quanto o treinamento com pesos tém se mostrado
importantes € complementares no tratamento dos componentes da sindrome. Concluimos que os
tremamentos aerdbio € com pesos devem ser incentivados na populagio idosa e portadora da
sindrome, nfo apenas pelos beneficios relacionados, mas também a outros fatores inerentes ao
envelhecimento, como perda de massa 6ssea e muscular.

Palavras-Chave: Sindrome metabolica; Exercicio; Treinamento aerébio; Treinamento com
pesos; Idosos.



PAMPANINI, Luana. Anailise comparativa dos efeitos dos treinamentos aerébio ¢ com pesos
sobre os componentes da sindrome metabolica em idosos: Uma revisdo bibliografica. 2006.
44f. Trabalho de Conclusdo de Curso {Graduacio)-Faculdade de Educac¢io Fisica. Universidade
Estadual de Campinas, Campinas, 2006.

ABSTRACT

This study is a analyse of some recent articles of health literature, about Metabolic Syndrome
and the adition of exercise in elderly with Metabolic Syndrome. The X Syndrome, like it was
known, has the nsulin resistance or diabetes type II as principal factor. To caracterize the X
Syndrome is necessary three or more risk factors to development of cardiovascular diseases.
Aerobic and resistive training are effectiveness to modify the Syndrome components. We
concluded that aerobic and resistive training should be applied to the elderly with the syndrome,
because they can improve its risk factors.

Keywords: Metabolic syndrome; Exercise; Acrobic training; Resistance tramning; Elderly.
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1 Introducao

Sabe-se que a populagdo brasileira, bem como a populagdo mundial, tem
envelhecido com o passar das décadas. Em 10 anos a expectativa de vida da populagdo brasileira
aumentou em 2,6 anos (IBGE, 2006). Sendo assim, é necessario que os profissionais das areas
relacionadas a saiide entendam melhor o processo de envelhecimento ¢ estejam preparados para
lidar com essa mudanga no petfil da sociedade brasileira.

Com o processo de envelhecimento o corpo do ser humano se modifica, ficando
mais fragil e, conseqiientemente, mais exposto a determinadas doengas (HAYFLICK, 1996).

A perda de massa muscular é uma das maiores conseqiiéncias desse processo e
cotresponde 4 forga muscular além de estar diretamente ligada 4 manutenc@o da Taxa Metabolica
de Repouso (TMR), que é a responsavel pelo gasto calérico de um individuo durante o dia
(MCARDLE et al.., 2002).

Com a diminui¢do da quantidade de calorias gastas e a manutenco das calorias
ingeridas, o resultados é um ganho de peso proveniente do auwmento de massa gorda no
organismo. O aumento de peso influencia diretamente no Indice de Massa Corporal (IMC),
considerado como pardmetro para a definicdo de risco para desenvolvimento de doengas do
sistema cardiovascular (MCARDLE et al.., 2002; ROBERGS, ROBERTS, 2002). Esse aumento
associado aos maus habitos alimentares, ao estilo de vida sedentario da sociedade contemporénea
e a outras alteracdes provenientes do avanco da idade €, sem divida, algo preocupante.

O individuo idoso perde progressiva € invariavelmente, além da massa
muscular a sua capacidade aerdbia, ainda que seja um individuo ativo desde mais novo
(POLLOCK, 1997; SPIRDUSO, 2005). E importante, por isso, que os exercicios fisicos regulares
sejam mantidos ou inseridos nessa populagdo, afim de diminuir ao méximo o efeito do
envelhecimento sobre a massa muscular e disfun¢des cardiorespiratérias desses individuos.

Ainda associado ao processo de envelhecimento temos a perda de elasticidade
nos tecidos, que pode ser uma das principais causas de aumento da pressdo arterial sistémica
(PA) dos idosos em geral (SPIRDUSQO, 2005).
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As alteragBes aniropométricas o fisioldgicas ligadas ao processo de
envelhecimento levam o individuo a um quadro de fragilidade maior do que a de individuos mais
novos no que diz respeito ao desenvolvimento de fatores de risco para doencas cardiovasculares.
Sendo assim, um individuo idoso estd mais exposto a fatores de risco como: aumento do IMC,
aumento da pressdo arterial sistémica, aumento do colesterol de baixa densidade (ou colesterol
ruim), diminui¢io do colesterol de alta densidade (ou colesterol bom) e aumento da tolerdncia a
glicose (podendo inclusive se tornar diabético tipo 2).

Principalmente relacionada ao Gltimo dos fatores citados, tolerncia a ghicose
(ou resistéucia a insulina), € em associagio com outros dos fatores citados determina a Sindrome
Metabodlica.

A Sindrome Metabdlica foi iniciaimente estudada e definida por Reaven em
1988, ¢ ¢ conhecida também como Sindrome X, Quarteto Mortal ¢ Sindrome da Resisiéncia a
Insulina.

Atualmente a Sindrome Metabélica tem defim¢des distintas, de acordo com
diferentes orgéos e entidades da sadde pelo mundo afora, tais como a OMS e o NCEP-ATPIIL
Algumas dessas definigdes incluem a resisténcia a insulina como fator determinante para o
diagndstico da sindrome, assim como .fez Reaven em 1988, Outras, no entanto definem a
sindrome metabélica como uma associagdo de determinados fatores de risco para
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, sem a que entre eles esteja, necessariamente, a
resisténcia a insulina,

Estudos sobre epidemiologia € prevaléncia da sindrome tém encontrado a maior
prevaléncia na faixa etaria dos 60 anos, independente da populacio estudada (ASCHNER, 2003,
KUZUYA et al.., 2006; MEIGS, 2002).

Nio podemos afirmar que a sindrome esteja ligada ao processo de
envelhecimento exclusivamente, mesmo porque o nimero de jovens sindrdmicos € significante
(MEIGS, 2002); mas podemos inferir através dos efeitos degenerativos do envelhecimento, dos
estudos epidemiolégicos e de prevaléncia da sindrome, sendo esta uma populacdo naturalmente
mais exposta ao desenvolvimento dos fatores associados a sindrome e que , por essa razdo,
merece atengdo especial as medidas preventivas e de controle dos mesmos.

Nos sentidos preventivo e de controle da sindrome, a literatura tem apontado a

mudanga nos habitos de vida como o principal ¢ mais eficiente ponto de intervencdo
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(ASCHNER, 2003; ERIKSSON et al.., 1997; MEIGS, 2002; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAQ, 2004). Mudangas na dieta para uma alimentagéo mais saudével ¢ a inclusio de
exercicios fisicos na rotina dos individuos tém demonstrado controle e até diminui¢do dos riscos
para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares (RIQUE et al.., 2002). Apesar disso, 0s
efeitos dos treinamentos aerdbio e com pesos sobre os componentes da SM ainda sdio muito
discutidos, por isso abordaremos esses temas de forma mais ampla nessa revisdo bibliogrifica,
analisando quais sdo as influéncias dos treinamentos aerébio e com pesos sobre cada um dos

componentes da sindrome metabdlica, especialmente na populagio idosa.
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2 Envelhecimento Mundial e Brasileiro

A populagio idosa mundial tem aumentado sua expectativa de vida,
principalmente nos paises desenvolvidos ou em desenvolvimento.

Segundo dados do IBGE (2006), a expectativa de vida da populagao brasileira
passou de 66 anos, em 1991, para 68,6 anos, em 2000 (Figura 1). Em ganhos percentuais a
expectativa de vida a idade exata cresceu de forma proporcional ao aumento da idade da
populagdo pesquisada. Isso pode embasar a hipotese de que a populagao idosa tem vivido mais

(Figura 2).

BRASIL: Esperangas de vida as idades exatas
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Figura 1 - Esperanca de vida da populagao brasileira - 1991 e 2000.



BRASIL: Ganhos relativos nas esperangas de vida as idades exatas
no periodo 1991- 2000
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Figura 2 - Ganhos relativos na expectativa de vida da populacéo brasileira entre 1991 e 2000.

Comparando as piramides etarias absolutas do Brasil (IBGE, 2006) dos anos de
1980, 2005 e a proje¢ao para 2050, nota-se o quanto a populagdo brasileira tem envelhecido e

como essa situagdo tende a se manter (Figuras: 3,4 e 5).
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Figura 3 - Piramide Etaria Brasileira para o ano de 1980.

BRASIL: Piramide etaria absoluta
Brasil - 2005
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Figura 4 - Piramide Etaria Brasileira para o ano de 2005.

18



BRASIL: Pirdmide etéria absoluta
Brasil - 2050
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3 Alteracoes fisiologicas e antropomeétricas
causadas pelo avangco da idade em seres

humanos

3.1 AlteracOes Antropométricas

Dentre as mudangas antropométricas que ocorrem com o aumento da idade, esta
o aumento de peso e, consequentemente, 0 aumento do IMC. A literatura aponta uma fase de
aumento de peso, segnida de uma fase de perda de peso tanto para homens quanto para mulheres
idosas. Segundo Matsudo (2001), h4 um incremento na massa corporal a partir dos 45 anos, que ¢
estabilizado aos 70 anos e declina até os 80.

J4 para Hayflick (1996), o incremento de peso acontece até os 55 e a partir dai
declina até por volta de 75 anos. O aumento do peso pode ser atribuido ao depésito de gordura &
manutencdo da massa magra, enquanto que a posterior diminui¢do do peso esta ligada,
principalmente, 4 perda de massa magra (HAYFLICK, 1996; SPIRDUSO, 2005).

O IMC é um pardmetro utilizado como determmante de fatores de risco para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares (WILSON, GRUNDY, 2003) ¢ est4 diretamente
ligado a massa corporal (IMC = massa corporal/altura’). Nota-se que na faixa etéria dos 45 aos
75 anos, aumenta o risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares devido ao deposito de
gordura visceral, causador do aumento do IMC.

Hayflick (1996) afirma que a partir dos 30 anos ocorre uma perda funcional em
véarios 6rgdos, em velocidade aproximada de 1% ao ano, e que a for¢a muscular diminui de 30 a
40% em homens, desde os 30 até os 80 anos. Dessa forma, seria possivel afirmar que ha uma

perda significativa na massa corporal livre de gordura, aproximadamente 1% ao ano, € a
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manutencio ou ganho da massa gorda acontece devido ao sedentarismo e habitos alimentares. A
combinagdo desses fatores leva ao aumento na porcentagem de massa gorda no organismo.

Taxa metabdlica de repouso (TMR) ¢ a quantidade de calorias gastas por um
individuo durante o dia, se 0 mesmo permanecer em repouso (MCARDLE et al.., 2002). A TMR
¢ diretamente proporcional 4 quantidade de massa magra de um individuo, ou seja, quanto maior
a porcentagem de massa magra de um individuo, maior é o seu gasto caldrico diario basal, ou sua
TMR (MCARDLE et al.., 2002); € o reflexo da perda de massa magra é a diminui¢do da taxa
metabolica de repouso.

Conforme dito anteriormente, a partir dos 30 anos o individuo tem uma queda
funcional em seu organismo e um dos pontos mais significativos para a vida apés o
envelhecimento € a perda de massa muscular. Sabendo disso, a afirma¢do de que a TMR de um
individuo idoso tende a ser menor do que a de uma pessoa mais nova nas mesmas condicSes de
alimentac8o e treinamento, torna-se possivel.

A perda de massa muscular pode ser atribuida a um processo c¢hamado
somatopausa, que consiste na perda das capacidades fisioldgicas do individuo durante o
envelhecimento e, principalmente, ao declinio nos niveis de produgiio do hormdnio do
crescimento (GH) que acontece a partir dos 20 anos (BRONSTEIN, 2003).

Segundo Bronstein (2003} ha uma queda na produgiio de GH a partir dos 20
anos que chega a cerca de 14% por década. O GH é responsavel pelo estimulo a sintese protéica
e, conseqiientemente, pela manutengéo € renovagfio de varios tecidos humanos. Nota-se, portanto,
a importancia que a somatopausa tem sobre ¢ organismo.

Segundo McArdle e colaboradores (2002), a produgfio e secrecdo do GH esta
aumentada alguns minutos apds o inicio da sessfio de tremamento, ainda que 08 mecanismos
exatos pelos quais esse aumento ocorra n#o sejam claros. Wilmore e Costill (2001) afirmam
ainda que os niveis de GH no organismo humano se mantém elevados durante alguns minutos
apos a sessdo de treinamento aerdbio ou com pesos, independente do volume de treino e ligado

diretamente a sua mtensidade.
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3.2 Alteracgoes Fisiologicas

Além das alteragOes antropométricas acontecem alteragbes cardiorespiratorias
influenciadas pela idade ¢ importantes em um estudo onde se busca uma melhor compreensio
sobre a condi¢8o fisica da populacio idosa em geral.

Decréscimos nos valores do VOmax em idosos tém sido encontrados,
independente do estado de treinamento desses idosos (POLLOCK, 1997; SPIRDUSQO, 2005) e,
em geral, 540 associados & queda encontrada na freqiiéncia cardiaca méxima atingida durante o
esforco em 1dosos. _

Pollock (1997) observou, em um estudo longitudinal de 20 anos, a queda na
freqiiéncia cardiaca de seus individuos, que pode estar relacionada & queda na capacidade aerébia
dos mesmos, independente do nivel de treinamento. Durante os 10 primeiros anos desse estudo, a
queda na capacidade aerdbia dos individuos foi mais suave do que nos 10 1ltimos anos do mesmo
estudo. O autor concluiu que o treinamento aerdbio ajuda a retardar a queda na capacidade
aerobia, mas que essa acontece de forma acentuada e independente do treino, por volta dos 65-70
anos,

A dishipidemia € caracterizada pelo descontrole entre LDL-C ¢ HDL-C, ou sgja,
um individuo com dislipidemia tem altos niveis de LDL-C e baixos niveis de HDL-C; além de
clevados niveis de triglicerideos. Com a queda da TMR ¢ o aumento da gordura visceral o
individuo esta mais exposto & dislipidemia (GUYTON, HALL, 1998).

Uma alteragiio fisiolégica importante na populaciio idosa ¢ o aumento da
pressdo arterial sistémica (PA), que tem como fator determinante a perda da elasticidade dos
vasos sanguineos (SPIRDUSO, 2005), devido a uma maior resisténeia periférica causada por essa
perda de elasticidade (GUYTON, HALL, 1998). A maior causa da perda da elasticidade dos
vasos sd0 os depdsitos de gordura nesses, conhecidos como ateromas (GUYTON, HALL,
1998).Tendo em vista que a PA € o resuliado do débito cardiaco multiplicado pela resisténcia
periférica total (GUYTON, HALL, 1998), pode-se compreender o mecanismo pelo qual essa
pressdo tende a se elevar durante o envelhecimento.

Qutra alteracio importante na populagfo idosa ¢ a perda de mobilidade articular
(DANTAS, 1999) que leva, indiretamente, o individuo ao sedentarismo.
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Nota-se, portanto, que com o passar dos anos os individuos estio mais expostos
as condigbes de risco cardiovascular em fungdo das alteragBes fisiolégicas de seu organismo.
Habitos como alimentagdio rica em gordura, sedentarismo e fumo contribuem ainda mais para o

aumento dos riscos para desenvolvimento de doengas cardiovasculares.

3.3 Reducgao das capacidades fisicas relacionadas a terceira
idade

Segundo Corazza (2001) na terceira idade acontece uma reducfio das seguintes

capacidades fisicas:

e Capacidade Aerdbica

» Forca Muscular

+ Flexibilidade

o Habilidades Motoras (Coordenag3o)

Da mesma forma como a autora descreve os fatores de redugdo das capacidades
fisicas relacionadas a terceira idade, ela reforca que o processo de perda dessas capacidades ¢
atenunado em mdividuos atives, devido a manutencéo de estimulos a essas capacidades.

Todas as capacidades fisicas sdo tremdveis ¢ tém sua perda abrandada quando
adequadamente treinadas (MCARDLE et al.., 2002; POLLOCK,1997; WILMORE, COSTIL,
2001).

A capacidade aerdbica estd diretamente ligada ao VO:max, conforme dito
anteriormente, sendo este maior € com melhor manotengdo em individuos treinados
(POLLOCK,1997).

A forca muscular e a quantidade de massa muscular de um individuo dependem

dos estimulos recebidos por seus miisculos para que continuem ativos € em quantidade ideal para
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o trabalho exigido. Quanto mais se estimula o uso da forca, ainda que submixima, mais se
mantém a forga muscular (WILMORE, COSTILL, 2001).

Flexibilidade pode ser considerada como uma importante capacidade fisica no
sentido da manuten¢fio da saude. E devido a uma boa flexibilidade, que muitas lesSes sdo
evitadas no dia a dia. Das capacidades fisicas a flexibilidade é a mais facilmente treinavel, ¢
aquela com resultados mais rapidos (DANTAS, 1999).

Dentre as habilidades motoras essenciais para o individuo temos as
coordenacles geral e fina ¢ o equilibrio. O equilibrio deveria ser mais trabalhado com a

populacdo idosa, no sentido de evitar quedas, tdo freqlientes nessa populacdo.
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4 A Sindrome Metabodlica

Os habitos de vida da sociedade contemporanea, regida por um sistema onde
imperam a inatividade fisica e os alimentos ricos em gordura, tém se tornado fatores importantes
na perda da saide dos individuos de uma forma geral (CIOLAC, GUIMARAES, 2004; MEIGS,
2002; RIQUE, SOARES, MEIRELLES, 2002).

A alimentacfio desbalanceada e a falta de exercicios fisicos da populacdo tem
levado a um numero cada vez maior de eventos relacionados ao desenvolvimento de patologias
cardiovasculares € morbimortalidades relacionadas a essas patologias, além de fatores de risco
para tais.

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares
mais importantes, temos:

e Obesidade;

s Hipertensdo arterial;

s Dislipidemia;

¢ Resisténcia a insulina, intolerdncia a glicose ou diabetes do tipo 2;

A Sindrome Metabblica (SM), também chamada de Sindrome X, Quarteto
Mortal e Sindrome da Resisténcia a Insulina € uma associagdo de fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (ASCHNER, 2003; POZZAN et al, 2002
SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2004).

A sindrome X foi definida por Reaven em 1988, e seus componentes iniciais
cram os seguintes:

e Resisténcia a captagio de glicose mediada pela insulina
e Intolerancia & glicose

¢ Hiperinsulinemia

s Aumento de triglicérides

e Diminui¢io do colesterol HDL

e Hipertensdo arterial
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A caracteristica basica da sindrome X definida por Reaven em 1998 foi a
resisténcia a insulina.

E importante ressaltar que cada um dos componentes da SM representa
determinado risco para a morte ou desenvolvimento de doengas cardiovasculares e que esse risco
aumenta de forma significativa quando os componentes estdo presentes de forma conjunta em um
individuo (POZZAN et al., 2002).

Atualmente, diferentes defini¢Ges de SM sdo encontradas na literatura e variam
de acordo com os critérios utilizados para que um individuo seja considerado portador da SM.

As defini¢des de SM mais utilizadas atualmente a nivel mundial sdo:

Organizacio Mundial de Saiide ou World Health Organization (OMS ou
WHO)

Para ser considerado como portador da sindrome metabdlica pela OMS, um
individuo deve ser diabético ou resistente 4 insulina e possuir pelo menos mais dois dos

agravantes listados abaixo:

¢ Razdo Cmtura Quadril > 0.85 para mulheres ¢ > 0.9 para homens e/ou IMC > 30 Kg/m’;

s Triglicérides > 1,7mM e/ou HDL-C < 0,9mM para mulheres e <1,0 para homens;

e Pressdo Arterial > 140/90 mm Hg;

¢ Microalbumingria: excregfio urinaria de albumina > 20 mge/min ou de albumina/creatinina >

30 mg/g.

National Cholesterol Education Program — Adult Treatment Program III
(NCEP - ATPIL)

Para ser considerado como portador da sindrome metabdlica pela ATPIII, um

individuo deve trés ou mais das seguintes caracteristicas:

s Obesidade Ahdominal: circunferéncia abdominal > 88 cm em mulheres ¢ > 102 cm em

homens;
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s Trglicerides > 150 mg/dL,

* HDL-C < 50 mg/dL em mulheres ¢ < 40 mg/dL em homens;
e Pressdo Arterial > 130/85 mmHg;

» Glicemia de Jejum > 110 mg/dL .

International Diabetes Federation (IDF)

Para ser considerado como portador da sindrome metabdlica pela IDF, um
individuo deve possuir obesidade abdominal, definida por etnia da seguinte forma: europeus —
circunferéncia abdominat > 88 cm em mulheres € > 94 cm em homens, asiaticos - circunferéncia
abdominal > 80 cm em mulheres € > 90 cm e japoneses - circunferéncia abdominal > 85 cm em
mutheres € > 90 cm em homens; associada a pelo menos dois dos critérios seguintes:

o  Triglicérides > 150 mg/dL;

o HDL-C < 50 mg/dL em mulheres e < 40 mg/dL em homens;
e Pressdo Arterial > 130/85 mmHg;

» Glicemia de Jgjum > 100 mg/dL ou ser diabético tipo 2.

I Diretriz Brasileira de Diagnéstico ¢ Tratamento da SM
Na primeira diretriz brasileira de diagnéstico ¢ tratamento da sindrome
metabolica, foi determinado que, dentre as definigdes de Sindrome Metabdlica mais aceitas no
mundo (OMS e NCEP-ATPIII), serd adotada a defimi¢do da NCEP-ATPIII pela classe médica,

para o diagndstico e tratamento da populagio brasileira.

4.1 Epidemiologia ¢ Prevaléncia

Ao contrario do que se possa imaginar, a sindrome metabélica é uma condi¢do
comum no mundo atual. Estima-se que cerca de 24% dos adultos americanos entre 20 e 70 anos

sejam portadores da sindrome (MEIGS, 2002; WILSON, GRUNDY, 2003).
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Um dado alarmante encontrado por Boyle (2001) se refere a estimativa do
crescimento da populagiio diabética tipo 2 nos Estados Unidos para o ano de 2050, que foi
calculado em torno de 165%.

A prevaléncia da Sindrome cresce de acordo com a faixa etaria estudada, sendo
cerca de 7% em pessoas na faixa dos 20 anos e 40% em pessoas com 60 anos ou mais
(ASCHNER, 2003; MEIGS, 2002) (Figura 6).
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Figura 6 - Prevaléncia da Sindrome Metabélica na populagdo adulta americana, por faixa etaria e sexo.

Fonte: MEIGS, 2002.

Esses dados sdo confirmados por outros estudos, sejam eles transversais ou
longitudinais. E o caso do estudo de Kuzya et al. (2006), que estudou 112.960 individuos da
populagdo japonesa, desde 1989 até 2004, e obteve resultados que confirmam a afirmagdo de
Meigs (2002).

Kuzuya et al.. (2006), utilizaram os critérios da NCEP-ATPIII e critérios
Japoneses para o estudo, e compararam os resultados posteriormente. A principal diferenga entre
os critérios estd na medida da circunferéncia de cintura utilizada. De acordo com os autores, 0s
dados de circunferéncia de cintura ndo estavam disponiveis em todos os exames. Esse fato levou
0s autores a definirem um novo critério a ser utilizado tanto na definicdo da NCEP-ATPII quanto
nos critérios japoneses: o IMC > 25 kg/cm® — definido como um indicador de obesidade para a
populagdo asiatica.

Para esses critérios, foi encontrado o seguinte comportamento da sindrome:
Tanto para o sexo feminino quanto para o sexo masculino, a prevaléncia da sindrome aumenta de
acordo com o aumento da faixa etaria. Nas mulheres, a maior prevaléncia acontece dos 70 anos
em diante, enquanto nos homens a maior prevaléncia acontece na faixa etaria dos 60 anos e

declina apds essa faixa (Figura 7).
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Figura 7 - Prevaléncia da Sindrome Metabdlica na populacio japonesa, segundo critérios da NCEP-
ATPIII com IMC = 25 kg/cm2.
Fonte: KUZUYA et al., 2006.

Além da incidéncia da sindrome, os autores ainda analisaram o comportamento
de alguns critérios pertencentes a sindrome, tais como: obesidade (critérios japoneses - IMC=25
kg/em’), hipertensdo, tolerancia a glicose e dislipidemia. Os resultados encontrados demonstram
que ha um incremento da obesidade e dislipidemia dos 20 aos 50 anos nos homens, e dos 20 aos
70 anos nas mulheres; a hipertensdo aumenta com a idade dos 20 aos 80 anos para ambos 0s
sexos e a tolerancia a glicose aumenta até os 60anos nos homens e até os 70 anos nas mulheres,

tendo em ambos 0s sexos, um declinio apos essa faixa etaria (Figura 8).
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Figura 8 - Comportamento dos critérios para a Sindrome Metabélica, de acordo com a faixa etaria para
a populacdo japonesa.
Fonte: KUZUYA et al., 2006.

Pode-se afirmar, entdo, que a prevaléncia da Sindrome Metabdlica ¢ maior em
individuos idosos independente da populagdo estudada. Nota-se também uma maior incidéncia
dos fatores determinantes da Sindrome, quando analisados individualmente, nesses individuos.

Apesar de os estudos sobre prevaléncia da sindrome metabolica confluirem para
a maior incidéncia da sindrome em individuos acima dos 60 anos, nenhum deles atribui o
desenvolvimento dos fatores de risco da sindrome ao processo de envelhecimento.

Os estudos que atribuem alguma causa a sindrome metabdlica sempre o fazem
relacionando a sindrome ao estilo de vida sedentario, ao consumo de alimentos caléricos € sem
valor nutricional adequado e ao fumo (CIOLAC, GUIMARAES, 2004; ERIKSSON, TAIMELA.,
KOIVISTO, 1997; RIQUE, SOARES, MEIRELLES, 2002; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAOQ, 2004).
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5 Exercicio fisico e Sindrome Metabdlica

b

IntervengBes com exercicios fisicos em populacdes com fatores de riscos para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares tém demonstrado eficicia na alteracdo dos
parametros desses fatores para melhor. A literatura tem mostrado melhoras nos pardmetros
associlados a hipertensio (MONTEIRO, 2004), triglicérides elevado e colesterol HDL baixo
(DURSTINE et al.., 2001), glicose sangiiinea elevada (KELLEY et al.., 2001} entre outros.

Quando se fala sobre fatores de risco em associagdo em um mesmo individuo,
ou seja, portadores de SM, pode-se referenciar o seguinte:

Katzmarzyk et al. (2003), notaram dimmui¢dio dos pardmetros de todos os
componentes da SM apds um periodo de 20 semanas de treinamento aerdbio em individuos
brancos € negros, de ambos os sexos € aparentemente saudaveis, independente de sua etnia ou
faixa etaria.

Laaksonen et al. (2002) e Lakka et al. (2003) afirmam que individuos com
menor capacidade aerébia, ou aptidio cardiorespiratéria, possuem mais chances de
desenvolvimento da SM quando comparados a individuos com maior capacidade aerobia. Ou
seja, quanto maior o valor de VO;max do individuo, menores sdo suas chances de
desenvolvimento da SM.

Em estudo realizado por Christ et al. (2004), trés grupos de voluntarios
portadores de SM foram estudados da seguinte forma: o primeiro grupo realizava dieta
hipocalérica + treinamento aerébio (GDE), o segundo grupo realizava dieta hipocalorica (GD) ¢
o terceiro grupo era o grupo controle (GC) e ndo realizava dieta nem exercicios. A média era de
17 individuos por grupo. Ao longo do estudo notou-se diminuicdo de IMC tanto em GD quanto
em GDE, ¢ pequeno aumento de IMC em GC. Para GD e GDE houve redugSes significantes nos
niveis de triglicérides ¢ LDL-C, além de um queda na pressdo arterial sistolica (PAS) ¢ na

pressdo arterial diastolica (PAD). Ao final de 36 meses de intervencdo a pressdo arterial era



menor em GDE que em GD. Nenhuma alteragdo nos paridmetros dos fatores da SM foi
encontrada em GC.

Até 1990 o treinamento com pesos ndo era recomendado para a promogio da
saiide e controle de doengas cronicas. Somente em 1990 o ACSM reconheceu a importancia do
treinamento com pesos como um componente essencial para a manutengéio da saide e da aptiddo
fisica em adultos saudaveis de todas as faixas etarias.

Nesse sentido, Jurca et al. (2005) encontraram dados que parecem demonstrar
que o desenvolvimento da SM ¢ inversamente proporcional & forga muscular em individuos do
sexo masculino, independente de sua faixa etdria ou IMC. Estudos que comparam o treinamento
aerdbio e o treinamento com pesos em portadores da SM, no entanto, sdo poucos (BANZ et al..,
2003).

Os treinamentos aerébio ¢ com pesos promovem beneficios significativos em
aptiddo fisica e fatores relacionados & saide (BANZ et al, 2003; POLLOCK et al.., 2000),
embora seus beneficios e adaptagSes sejam diferentes em niveis fisioldgicos. O treinamento
aerdbio aumenta o consumo méximo de oxigénio (VO;max), modificando os parimetros de
fatores de risco cardiovasculares associados a mortes e doengas. O treinamento com pesos, por
sua vez, promove ganhos de for¢a e massa muscular, ajudando na manutengio da taxa metabdlica
basal e , conseqiientemente, aumentando o gasto calérico didrio do individuo, além de ajudar na
prevengdo de quedas ¢ lesdes em idosos (PRATLEY, 1994).

Banz e colaboradores (2003), compararam os beneficios de 10 semanas de
treinamento aerdbio (TA) e com pesos (TP) nos componentes da SM em homens de meia idade €
verificaram que ambos os grupos tiveram uma diminui¢do da relagdio cintura-quadril, mas
somente o TP proporcionou diminuicdio do percentual de gordura e aumento da massa magra. A
pressdo arterial (PA) ndo apresentou diferenca antes € depois do treinamento, com exce¢do dos
individuos que apresentavam PA diastSlica > 90 mmHg e tiveram uma diminuigdo com o TA
mas ndo com o TP. O colesterol total, LDL e triglicérides néo sofreram alteracdo com o
treinamento embora 0 HDL tenha aumentado com o TA. Isso mostra que tanto TP quanto TA
podem diminuir os pardmetros dos componentes da SM, respeitando a especificidade de cada um
dos treinamentos. Uma boa solugdo seria a unidio das duas modalidades de treinamento em um

programa individualizado e pensado para o portador da SM.
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Na busca por uma atividade “completa” € com menor exigéncia de tempo para
sua execucdo, popularizou-se nas décadas de 70 ¢ 80 o treinamento em circuito com pesos (CP).

O CP ¢ caracterizado pela utilizagdo de cargas mais baixas (40-60% de 1 acdo
voluntaria méaxima ou 1AVM) e periodos curtos entre os exercicios (GETTMAN et al., 1978;
KRAEMER et al.., 1987). Normalmente de 1 a 3 passagens s#o utilizados no circuito com pesos,
dependendo do nivel de aptidéo do individuo (GETTMAN et al., 1978).

Kaikkonen et al.. (2000), observaram melhorias na aptiddo cardiovascular de
adultos sedentérios com o CP quando comparado com um programa de treinamento com pesos
tradicional, Outros estudos também tém demonstrado, que o CP pode melhorar capacidade

aerébia (HALTOM et al.., 1999).

5.1 Efeitos dos Treinamentos Aerobio e com Pesos sobre os

componentes da Sindrome Metabdlica.

5.1.1 Hipertensao Arterial e Exercicio Fisico

O efeito hipotensivo do treinamento aerdbio em sujeitos saudiveis (BANZ et
al.., 2003; CHRIST et.al., 2004; GRASSI et al.., 1994; MONTEIRO, 2004), hi muito €
conhecido pela literatura. Atualmente, estudos tém dedicado maior atengéio ao treinamento de
forca como um potencial redutor dos valores de PA de individuos jovens e saudiveis (CARTER
et al.., 2003) e tém encontrado resultados satisfatérios em suas intervengdes.

Uma reduciio de apenas 2mmHg na pressdo arteral diastdlica (PAD}) tem se
mosirado eficiente na diminuicdo substancial dos riscos de morbidade ¢ mortalidade associadas a
hipertensdo (COOK et al.., 1995).

Por esse motivo, a populagdo hipertensa também tem sido alvo de estudos de
intervencdo com treinamento aerdbio (ISHIKAWA et al., 1999; KATZMAZYK et.al., 2003;
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TAKATA et al.., 2003) na busca de dados que comprovem o efeito hipotensivo do exercicio, em
diferentes graus da doenca ¢ populages.

Ishikawa e colaboradores (1999) demonstraram que uma intervengdo de 8
semanas com tremamento aerobio de baixa mtensidade em populagio hipettensa foi suficiente
para reduzir significativamente a pressdo arterial dos individuos, independente do sexo dos
mesmos. Individuos jovens demonstraram maior redugfio nos niveis pressoricos quando
comparados a individuos idosos.

Quatro grupos com diferentes volumes semanais de treinamento aerdbio foram
estudados por Takata et al.. (2003) e demonstraram todos quedas nos valores da PA dos
individuos, porém o estudo nfio foi conclusivo no sentido de definir um volume ideal de treino
para queda pressérica.

Christ et.al (2004) compararam os componentes da sindrome metabdlica em um
grupo em dieta (D) e em um grupo em dieta e pratica de exercicio (DE) aerobio durante 36
meses. Nas primeiras coletas de dados, tanto D, quanto DE apresentaram redugdes parecidas nos
valores de PA. Ao final dos 36 meses de intervengfo, a PA era menor em DE do que em D.

Estudos com intervengdio de treinamento com pesos em populagdo hipertensa
ainda sfio escassos, pois hd o receio de que esse tipo de exercicio possa ocasionar um evento
cerebrovascular ou cardiaco. No entanto, Pollock et al.. (2000) e Ciolac e Guimardes (2002) nao
encontraram restrigdes na aplicagdo dos treinamento com pesos em populagdo hipertensa e/ou

idosa.

5.1.2 Dislipidemia e Exercicio Fisico

Dislipidemia é o0 nome dado ao descontrole entre LDL-C e HDL-C, ou seja, um
individuo com dislipidemia tem altos niveis de LDL-C e baixos niveis de HDL-C. A dislipidemia
¢ considerada como um dos principais fatores para o desenvolvimento de arterosclerose
(GUYTON, HALL, 1998).

Assim como a pressdo arterial sistémica, a dislipidemia é um componente

comum da SM, e tem sido bastante estudada. Estudos de intervengfio com exercicios fisicos ou
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dietas (BANZ et al.., 2003; CHRIST et al.., 2004; DURSTINE et al.., 2001; KATZMAZYK et
al.., 2003; ) sdo freqiientes para o pardmetro dislipidemia, e tém obtido bastante sucesso em
aumento da HDL-C e/ou diminuigio de LDL-C.

BANZ e colaboradores (2003) compararam 10 semanas de um grupo em
treinamento aerdbio (TA) e um grupo em treinamento com pesos (TP) com um grupo controle
sem atividade fisica (TC) e entre si. Tanto em TA quanto em TP, nfo houve alteracéo nos valores
de LDL-C, porém, em TA foi observado um aumento de HDL-C, ndo ocorrendo o0 mesmo em
TP.

Christ et al.. (2004) observaram queda significativa nos niveis de LDL-C em
individuos com SM, apds um longo periodo de intervencdo com dieta hipocaldrica ¢ treinamento

aerdbio.

5.1.3 Obesidade e Exercicio Fisico

Podemos afirmar que a obesidade tem sido um dos componentes da SM mais
estudados pelos académicos da area de satide, pois a ela estdo associados muitos outros
problemas de saide advindos do excesso de gordura visceral no organismo obeso.

Dentre os componentes da SM, esse pode ser considerado um dos mais
importantes € preocupantes, pois tem se tornado um problema de saide publica, devido ao
nimero de casos de pessoas obesas na sociedade contemporanea (CIOLAC, GUIMARAES,
2004).

Estudos tém demonstrado que tanto exercicios de altas intensidades quanto
exercicios de intensidade baixa ou moderada sdo eficientes na reducdo de peso € no combate a
obesidade, independente da populagio estudada (CIOLAC, GUIMARAES, 2004).

O tratamento da obesidade apenas pela restrigiio da ingestdo caldrica ndo tem se
mostrado tdo eficiente quanto tratamentos com intervengdo de exercicios fisicos, pois com a
baixa ingestdo calérica, cai a TMR, ou seja, cai a quantidade caldrica gasta durante o dia
(CIOLAC, GUIMARAES, 2004). A adi¢do de exercicios fisicos ao programa de emagrecimento
aumenta a TMR, facilitando o processo de perda de peso (CHRIST et al.., 2004; MCARDLE et
al.., 2002). O efeito do exercicio fisico sobre a TMR pode durar de 3h a 3 dias, dependendo da
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mtensidade do estimulo dado ao organismo (MCARDLE et.al, 2002). Dessa forma, um
programa de exercicios fisicos freqgilentes ¢ uma boa escolha para aumentar a TMR ¢ manté-la
alta durante o maior tempo possivel.

Em uma intervenciio de 20 semanas de exercicio aerdbio, Katzmazyk e
colaboradores {2003) encontraram diminui¢dio significativa no IMC e no nivel de triglicerideos
de individuos com SM, independente de sua etnia, faixa etaria ou sexo.

Banz e colaboradores (2003) em um estudo comparativo entre interven¢o de
10 semanas com treinamento aerdbio ou com pesos em individuos portadores de SM néo
observaram redugdo significativa nos niveis de triglicerideos em nenhum dos grupos. No entanto,
tanto no grupo com treinamento aerdbio (TA) quanto no grupo com treinamento com pesos (TP)
houve reducdo da relagdo entre as medidas de cintura € quadril (RCQ), A RCQ era um antigo
pardmetro para risco de desenvolvimento de DCV, mas foi substituida apenas pelo valor da
circunferéncia de cintura nos componentes da SM. No estudo de Banz et al.. (2003) apenas TP
apresentou queda na porcentagem de gordura corporal. Isso pode ter acontecido, principalmente,
pelo ganho de massa muscular, gue aumenta a TMR (MCARDLE et al.., 2002).

Maiores reducfes nos valores de IMC foram encontrados por Christ et al.
(2004), quando compararam um grupo de portadores da SM com intervengdo de dieta, € um
grupo de portadores da SM com intervengdo de dieta + exercicio fisico.

Apesar de os beneficios do treinamento aerdbio para os obesos serem muitos,
nfo apenas esses sdo indicados para a reducdo de IMC, percentual de gordura corporal ou niveis
de triglicerideos. Os treinamento com pesos tém se mostrado como Stima opelo para os pacientes
obesos, pois ajudam na preservagio da massa muscular, geralmente diminuida em individuos em
dieta hipocaldrica, facilitando a redugdo do percentual de gordura corporal (BAALOR et al..,
1988; GELIEBTER, et.al., 1997; KRAEMER et.al., 1999).

Gettman et al.. (1978) compararam dois grupos de homens adultos, sendo o
primeiro submetido ao treinamento de corrida (GC) e o segundo ao treinamento com pesos em
circuito (GP). Ao final de 20 semanas de intervengfo, 3 vezes por semana, GP mostrou melhores

resultados na mudanga da composi¢do corporal do que GC.

Além disso, quando adaptado na forma de treinamento com pesos em circuito
(intervalos muito curtos entre as séries), o treinamento com pesos tem demonstrado aumentar o

gasto calorico total (gasto caldrico da sessdo + gasto caldrico apds exercicio) (PRATLEY, 1994).
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5.1.4 Resisténcia a Insulina, Diabetes Tipo 2 e Exercicio

Fisico

Registros da literatura apontam que uma sesso isolada de exercicio fisico, seja
ele aerdbio ou com pesos, ja é suficiente para produzir uma menor resisténcia a insulina {RI) em
populagdo saudavel, obesos com RI, diabéticos tipo 2 e parentes de diabéticos tipo 2
(ERIKSSON et al.., 1997; KAHN et al.., 1990; KIRWAN et.al.,1993; MILLER ,et.al.,1994).

Os efeitos do exercicio fisico sobre a RI tém sido observados até 48h apés a
sessdo, mas a situagfio do organismo volta ao normal até cinco dias apés a ultima sessfio de
tremamento (ERIKSSON et.al., 1997). Outros estudos, no entanto, mostram o carater crénico do
exercicio sobre a RI. A sensibilidade 3 insulina de um grupo submetido a uma rotina de
exercicios fisicos melhorou cerca de 22% apds a primeira sessfio de treinamento e 42% apos seis
semanas de treinamento (PERSGHIN et al.., 1996). Dessa forma, pode-se afirmar que o exercicio
fisico tem efeitos agudo e crénico sobre a agéo da insulina no organismo.

Ferrara e colaboradores (2004) adicionaram treinamento com pesos a um grupo
ja participante de treinamento aerébio por seis meses, resultande em reducdo na concentrago de
insulina apds teste oral de carga de glicose, quando comparados aos resultados pré-treinamento.
O grupo inicial era composto por idosos obesos do sexo masculino e foi dividido em dois novos
grupos: o primeiro grupo continuou apenas com a intervencio aerébia (GA), enquanto o segundo
grupo teve o estimulo do treinamento com pesos adicionado ao seu treinamento aerobio (GAR).
Apds 4 meses da segunda intervencdo, GAR mostrou significantes redu¢fes na concentragdo de
msulina apds um teste oral de carga de glicose, quando comparado a GA. Dessa forma, a adicio
de treinamento com pesos a um programa de treinamento aerdbio parece ser mais eficiente no
aumento da sensibilidade a insulina do organismo.

Apds 16 semanas de treinamento com pesos, 72% de um grupo de idosos
diabéticos tipo 2 registraram redugdo em sua medicag8o, enquanto 42% dos individuos do grupo

controle registraram aumento na medicacio utilizada (CASTANEDA et al.., 2004).
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Fica claro, portanto, que tanto o treinamento aerdbio quanto o treinamento com
pesos sdo eficientes € complementares no aumento da sensibilidade a insulina do orgamismo ¢
possivel melhora no quadro de diabetes tipo 2.

No Quadro | foram resumidos os beneficios encontrados na literatura com o
TA e o TP sobre cada um dos componentes da SM, bem como outros dados relevantes para a

populagio idosa em geral.

Quadro 1 - Efeitos de TA e TP sobre os componentes da SM e variaveis relacionadas ao

envelhecimento.

TREINAMENTO TREINAMENTO

COMPONENTES P
AEROBIO COM PESOS
Pressdo Arterial de Repouso 1l «
HDL-C Te Te
LDL-C e |
IMC Wl |
Percentual de Gordura Nk W
Resisténcia a Insulina W W
Densidade Ossea Tes M
VO;max M1 T
Massa corporal magra - T

— sem alteracdo; 1 ou | pauco aumento ou diminuigdo; ft ou |l aumento ou diminuigiio moderados; t1t ou |4}

grande aumento ou diminuigéo,
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Conclusoes

Analisando a revisfo realizada, ¢ comparando seus resultados, pode-se concluir
que tanto o treinamento aerdbio (TA) quanto ¢ tremamento com pesos (TP) podem ser benéficos
para o controle dos componentes da SM e, conseqlientemente, para sua prevengio, independente
da populagdo estudada.

Parece haver ainda uma lacuna a ser preenchida por novos estudos no que diz
respeito ao TP e a hipertensfo arterial. Seria interessante que novos estudos pudessem verificar a
correlagdio entre esses dois fatores promovendo, dessa forma, o senso comum a respeito desse
assunto. Dessa forma, uma aten¢lo maior deve ser dada ao paciente cujos componentes da SM
incluem a hipertensdo, quando tratamos sobre o TP, justamente por serem poucos os trabalhos
relacionando a populagfio hipertensa e o TP.

Especialmente no caso dos idosos portadores da SM, deve-se defender a
inclusdo de uma rotina de exercicios fisicos em suas vidas, pois hé ganhos também em densidade
dssea, VO,max, flexibilidade, coordenacfio e equilibric — componentes essenciais para um
envelhecimento mais saudavel.

Com relagiio a escolha do melhor tipo de exercicio a ser praticado, parece
coerente que sejam realizados treinamentos tanto acrdbios quanto com pesos, ja que ambos
parecem ter efeito complementar ao outro sobre os componentes da SM.

Dentre as modalidades do TP, tem-se o treinamento em circuito ou circuito com
pesos, que tem uma caracteristica bastanie aerdbia € tem demonstrado grande eficiéncia em.
inclusive, modificar os valores de VO;max de individuos sedentarios (KAIKKONEN et al..,
2000).

Pode-se afirmar, no entanto, que ndo hd uma regra a ser seguida da mesma
forma com todos os portadores da SM, pois cada um tem seu histérico pessoal, e a
individualidade de cada um deles deve ser levada em conta no momento da prescri¢do de um

treinamento.
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O que existe sdio indicios do comportamento de determinados componentes
quando expostos a um tipo de treinamento, € ndo um guia sobre quais atitudes tomar em quais
momentos.

Devem ser levados em consideracfio ndo apenas os componentes da SM do
individuo em questdo, mas também seu historico pessoal e de atividades fisicas ao longo da vida,
e apenas um profissional qualificado sera capaz de definir qual é a melhor combinagfo de treinos

para determinado individuo.
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