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Resumo

Introducdo: a sindrome metabdlica (SM) € um conjunto de fatores de risco, que reunidos, contribuem para o0 aumento
do risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares, diabete mellitus tipo 2 (DM2), vérios tipos de cancer, além
de maior chance de morte prematura. Consideram-se, como fatores associados, aumento da gordura visceral, niveis
baixos de lipoproteina de alta densidade (HDL), pressdo arterial elevada, hipertrigliceridemia e nivel elevado de
glicemia em jejum. Objetivo: descrever o papel da pratica de exercicios fisicos no tratamento de pacientes com
sindrome metabdlica. Metodologia: para elaboracdo da questdo de pesquisa da revisdo, utilizou-se a estratégia PICO.
Assim, a questdo de pesquisa delimitada foi “Exercicios fisicos sdo eficientes no tratamento da sindrome
metabdlica?”. Nela, temos P= Pacientes com sindrome metabdlica, I= Exercicios fisicos e O= Tratamento da
sindrome metabolica. A partir do estabelecimento das palavras-chave da pesquisa, foi realizado o cruzamento dos
descritores “Sindrome metabdlica”, Tratamento, “Exercicios Fisicos”, “Metabolic Syndrome”, Treatment e ‘“Physical
activity”; nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS); National Library of Medicine (PubMed
MEDLINE), Web of Science, Scopus, Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e EbscoHost. Resultados e
discussdo: diversas pesquisas ilustraram a melhora significativa nos pardmetros clinicos, antropométricos e
bioquimicos na sindrome metabdlica, bem como o exercicio produz melhoras na composi¢do corporal, no
metabolismo e no sistema cardiovascular. Assim, esse estudo se justificou pela relevancia de informar & populacéo
acerca dos beneficios que os exercicios fisicos podem trazer no tratamento da sindrome. Consideracdes finais: esse
estudo se justificou pela relevancia de informar a populacdo acerca dos beneficios que os exercicios fisicos podem
trazer no tratamento da sindrome. Dessa forma, sendo uma intervencdo adequada e acessivel para a promogao de

saude entre os pacientes com essa anormalidade.
Palavras-chave: Sindrome metabolica; Atividade fisica; Diabetes; Dislipidemia; Obesidade.

Abstract

Introduction: the metabolic syndrome (MS) is a set of risk factors, which together contribute to an increased risk of
developing cardiovascular diseases, type 2 diabetes mellitus (DM2), various types of cancer, in addition to a greater
chance of death. premature. Associated factors include increased visceral fat, low levels of high-density lipoprotein
(HDL), high blood pressure, hypertriglyceridemia, and high fasting blood glucose. Objective: to describe the role of
physical exercise in the treatment of patients with metabolic syndrome. Methodology: to prepare the research question
of the review, the PICO strategy was used. Thus, the delimited research question was “Is physical exercise efficient in
the treatment of metabolic syndrome?”. In it, we have P= Patients with metabolic syndrome, 1= Physical exercises and
O= Treatment of metabolic syndrome. From the establishment of the research keywords, the descriptors “Metabolic
Syndrome”, Treatment, “Physical Exercises”, “Metabolic Syndrome”, Treatment and ‘“Physical activity” were
crossed; in the following databases: Virtual Health Library (VHL); National Library of Medicine (PubMed
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MEDLINE), Web of Science, Scopus, Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and EbscoHost. Results and
Discussion: Several studies have illustrated the significant improvement in clinical, anthropometric and biochemical
parameters in the metabolic syndrome, as well as how exercise produces improvements in body composition,
metabolism and cardiovascular system. Thus, this study was justified by the relevance of informing the population
about the benefits that physical exercises can bring in the treatment of the syndrome. Final considerations: this study
was justified by the relevance of informing the population about the benefits that physical exercises can bring in the
treatment of the syndrome. Thus, it is an adequate and accessible intervention for health promotion among patients
with this abnormality.

Keywords: Metabolic syndrome; Physical activity; Diabetes; Dyslipidemia; Obesity.

Resumen

Introduccidn: el sindrome metabélico (SM) es un conjunto de factores de riesgo, que en conjunto contribuyen a un
mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), diversos tipos de cancer,
ademas de una mayor probabilidad de muerte prematura. Los factores asociados incluyen aumento de la grasa
visceral, niveles bajos de lipoproteina de alta densidad (HDL), presidn arterial alta, hipertrigliceridemia y glucosa en
sangre alta en ayunas. Objetivo: describir el papel del ejercicio fisico en el tratamiento de pacientes con sindrome
metabdlico. Metodologia: para elaborar la pregunta de investigacion de la revisién se utilizd la estrategia PICO. Asi,
la pregunta de investigacion delimitada fue ““;Es eficaz el ejercicio fisico en el tratamiento del sindrome metabolico?”.
En ¢l tenemos P= Pacientes con sindrome metabdlico, 1= Ejercicio fisico y O= Tratamiento del sindrome metabdlico.
A partir del establecimiento de las palabras claves de la investigacion, se cruzaron los descriptores “Sindrome
Metabolico”, Tratamiento, “Ejercicios Fisicos”, “Sindrome Metabolico”, Tratamiento y “Actividad Fisica”; en las
siguientes bases de datos: Biblioteca Virtual en Salud (BVS); Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed MEDLINE),
Web of Science, Scopus, Scientific Electronic Library Online (SCIELO) y EbscoHost. Resultados y Discusién; Varios
estudios han ilustrado la mejora significativa en los parametros clinicos, antropométricos y bioquimicos en el
sindrome metabdlico, asi como también como el ejercicio produce mejoras en la compaosicién corporal, el
metabolismo y el sistema cardiovascular. Asi, este estudio se justificd por la relevancia de informar a la poblacién
sobre los beneficios que los ejercicios fisicos pueden traer en el tratamiento del sindrome. Consideraciones finales:
este estudio se justifico por la pertinencia de informar a la poblacidn sobre los beneficios que puede traer el ejercicio
fisico en el tratamiento del sindrome. Por lo tanto, es una intervencion adecuada y accesible para la promocion de la
salud entre los pacientes con esta anomalia.

Palabras clave: Sindrome metabélico; Actividad fisica; Diabetes; dislipidemia; Obesidad.

1. Introducéo

De acordo com Nunes et al. (2020) e Dieli-Conwright et al (2021) a sindrome metabdlica (SM) constitui-se em um
conjunto de fatores de risco que, reunidos, contribuem para 0 aumento do risco de doencas cardiovasculares, diabete mellitus
tipo 2 (DM2), varios tipos de cancer, além de maior chance de morte prematura. Consideramos caracteristicas do quadro o
aumento da gordura visceral, niveis baixos de lipoproteina de alta densidade (HDL), pressdo arterial elevada,
hipertrigliceridemia e niveis elevados de glicemia em jejum.

A SM esté presente em cerca de 20% a 35% da populagdo mundial adulta, sendo a anormalidade metabdlica de maior
prevaléncia (Santos et al, 2020). Na populacéo pediatrica o predominio da SM estd em até 38,5%, dependendo do local e dos
critérios utilizados para o seu diagnéstico (Barbosa et al., 2020). Existem fatores de risco que sdo relacionados ao surgimento
da SM, como a obesidade, o sedentarismo e a alimentacdo pouco saudavel (Feoli et al., 2018). A prética de exercicios fisicos,
entdo, apresenta-se como uma boa alternativa para o tratamento da SM, uma vez que colabora para a reducdo do indice de
massa corporal (IMC), melhora do condicionamento cardiovascular e melhora das condi¢des relacionadas a ela (Marques et al.,
2018).

Dito isso, os exercicios fisicos sdo considerados como tratamento de primeira escolha associados a um plano
alimentar saudavel (Lucena et al., 2017). Assim, a Sociedade Brasileira de Cardiologia, os recomenda para prevencédo e
reabilitacdo das doencas cardiovasculares e doencas cronicas ndo transmissiveis (em geral, intimamente associadas a SM). A
incidéncia da sindrome metabdlica tem crescido cada vez mais no mundo e até mesmo criangas e adolescentes tém sido
afetadas de maneira bastante aumentada. Dessa forma, a precocidade do diagndéstico e abordagem terapéutica é fundamental,

pois a SM aumenta muito a chance de se desenvolverem problemas cardiovasculares e também de se tornar portador de DM2
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(Brito et al., 2016). No Brasil, em 2016, s6 doencas cardiovasculares foram causas de 30% dos 6bitos totais, evidenciando a
necessidade de se tratar a SM rapidamente (Souza et al., 2020).

E fundamental o entendimento sobre o papel da prética de exercicios fisicos no tratamento da SM, visto que é uma
morbidade que atinge proporcBes de epidemia mundial, trazendo riscos importantes a salde. Desse modo, 0 objetivo deste
estudo é, por meio da verificagdo na literatura cientifica, descrever o papel da pratica de exercicios fisicos no tratamento de

pacientes com sindrome metabdlica.

2. Metodologia

O presente estudo consiste em uma revisdo de literatura sobre o efeito da pratica de exercicios fisicos no tratamento da
sindrome metabolica. Para elaboracéo da questdo de pesquisa da revisdo, utilizou-se a estratégia PICO (Acrénimo para Patient,
Intervention, Comparation e Outcome). Assim, a questdo de pesquisa delimitada foi “Exercicios fisicos sdo eficientes no
tratamento da sindrome metabdlica?”. Nela, temos P= Pacientes com sindrome metabodlica, 1= Exercicios fisicos e O=
Tratamento da sindrome metabdlica. A partir do estabelecimento das palavras-chave da pesquisa, foi realizado o cruzamento
dos descritores “Sindrome metabolica”, Tratamento, “Exercicios Fisicos”, “Metabolic Syndrome”, Treatment e “Physical
activity”; nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Salde (BVS); National Library of Medicine (PubMed
MEDLINE), Web of Science, Scopus, Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e EbscoHost.

Critérios de inclusdo: artigos publicados no periodo de 2016 a 2022, em periddicos revisados por pares, publicados
nos idiomas portugués e inglés e que permitissem acesso integral ao conteddo. Artigos anteriores a esse periodo que foram
considerados importantes para o desenvolvimento do trabalho também foram incluidos. Foram encontrados 78 artigos, dos
quais foram lidos os titulos e resumos publicados. Apo6s leitura criteriosa das publicacOes, 47 artigos foram descartados devido
aos critérios de exclusdo. Dessa forma, 31 artigos foram selecionados para a andlise final e construcéo da revisdo bibliografica

acerca do tema.

3. Resultados e Discusséo
3.1 Definicéo

A definicdo da SM est4 ligada aos fatores ja citados. Ela varia, no entanto, de acordo com cada sociedade que se
propbe a descrevé-la (Sklayen, 2018). Em 2009, varias sociedades (International Diabetes Federation Task Force on
Epidemiology and Prevention; National Heart, Lung, and Blood Institute, American Heart Association, World Heart
Federation; International Atherosclerosis society; and International Association for the Study of Obesity) propuseram um

consenso sobre quais seriam os critérios diagndésticos da SM, conforme ilustrado pelo Quadro 1.
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Quadro 1: Critérios do diagnostico clinico de sindrome metabdlica.

Circunferéncia abdominal Definicéo especifica para cada populagdo™*
;:;?::;Zi:;i?;s aumentados (ou tratamento para aumento dos >150 mg/dl

HDL reduzido (ou tratamento farmacoldgico para HDL baixo) < 40 mg/dl em homens e < 50 mg/dl em mulheres
Pressdo Arterial elevada (ou em tratamento farmacoldgico) PA sistolica > 130 mmHg e/ou PA diastélica > 85 mmHg
Sll\i/tl:)e*r:ia em jejum elevada (ou em tratamento de pré-diabetes ou >100 m/d

HDL: High-density Lipoprotein Cholesterol
Tg: Triglicérides
*Recomenda-se que os pontos de corte da IFD sejam usados para populagfes ndo europeias até que estas definam seus préprios

valores
**A maioria das pessoas com DM2 terdo as condi¢des associadas a SM pelos critérios propostos

Fonte: Sklayen (2018).

O National Cholesterol Education Program's Adul Treatmen Panel IIl (NCEP-ATP IIl) coloca como necesséria a
presenca de trés entre os cinco fatores para estabelecer o diagndstico de SM, sendo esses a obesidade abdominal (CA > 88 cm
em mulheres e > 102 cm em homens), o aumento de triglicerideos (> 150 mg/dL), a redugio do colesterol HDL (< 50 mg/dL
em mulheres e < 40 mg/dL em homens), PA > 130/85 mmHg e glicemia de jejum > 100 mg/dL). A Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia considera os critérios para a definicdo da SM de forma semelhante aos postos pelo NCEP-ATP
111, os quais estdo dispostos no documento Consenso Brasileiro sobre Sindrome Metabolica.

J4 a Internacional Diabetes Federation(IDF) considera o diagnéstico quando se tem pelo menos 2 dos seguintes
critérios: glicose com valores > 100 mg/dL ou diagnéstico prévio de diabetes, triglicerideos > 150 mg/dL ou tratamento para
dislipidemia, HDL < 40 mg/dL em homens ou < 50 mg/dL em mulheres ou tratamento para dislipidemia e pressdo sistolica >
130 mmHg ou diastélica > 85 mmHg ou tratamento para hipertensdo arterial, acompanhados obrigatoriamente de obesidade,
sendo os parametros para se considerar: cintura abdominal > 94 cm em homens europeus, > 90 cm em homens asiaticos e > 80
cm em mulheres.

N&o se tem, portanto, uma definicdo Unica para a SM. No entanto, os critérios usados por cada sociedade séo
semelhantes e levam em conta o desenvolvimento, principalmente, do aumento da circunferéncia abdominal (que demonstra o
aumento da gordura visceral), DM2 e hipertenséo arterial sistémica (HAS). Assim, mesmo sem um conceito Unico definido, ja
foi possivel avancar no conhecimento médico-cientifico acerca dessa anormalidade metabdlica, que acomete grande parte da

populagdo mundial e definir possiveis abordagens terapéuticas.

3.2 O Papel do Exercicio Fisico no Tratamento

A insercdo da préatica de exercicios fisicos regularmente na rotina de pacientes com SM colabora para a normalizacdo
das dislipidemias, reducdo da pressdo arterial sistémica (PAS), diminui¢do de peso e de circunferéncia abdominal e ajuda na
melhoria do controle glicémico (Pereira, 2020). Além disso, seus praticantes aprimoram sua capacidade cardiorrespiratéria e
melhoram suas varidveis hemodinamicas, assim, contribuindo, para uma redu¢do na incidéncia dos componentes relacionados
a SM (Wewege et al., 2018).

3.3 Obesidade x Exercicios Fisicos
A OMS estabelece que a obesidade é uma doenca cronica caracterizada pelo excesso de gordura corporal. Para sua

definicdo se usa o IMC, que quando esta acima de 30kg/m2 determina que ha a presenca dessa patologia. Assim ela pode ser
4
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dividida em graus, sendo obesidade grau | o IMC entre 30 e 34,9; obesidade grau Il o IMC entre 35 e 39,9 e obesidade grau Il
ou moérbida, o IMC acima de 40. Dito isso, o treinamento resistido (exercicio realizado contra a resisténcia, geralmente usando
pesos) se apresenta como uma Otima alternativa para o controle do excesso de peso, visto que, promove um alto gasto
energético além de ativar grandiosamente o sistema nervoso simpatico, o que gera um aumento do metabolismo lipidico em
repouso (Oliveira, 2019).

Ademais, a pratica de atividades fisicas aerébicas (que envolvem o uso de oxigénio para gerar energia e, geralmente,
sdo praticadas por um maior periodo de tempo, como a corrida) aumenta a atividade da lipase horménio sensivel (LHS) e
também a densidade das mitocndrias, potencializando o processo de oxidacdo de lipidios e favorecendo o emagrecimento.
Outrossim, praticantes de exercicios possuem maiores niveis de adiponectina (hormdnio modulador de processos metabdlicos
que é secretado pelo tecido adiposo) que sedentarios, tendo, portanto, um maior controle da ingestdo calérica e metabolismo
mais acelerado (Maia et al., 2017).

Além disso, tem-se como fator fisiopatol6gico caracteristico da obesidade o processo inflamatério sistémico, que
ocorre devido a desregulagdo hormonal que é causada pela liberacdo de citocinas pré-inflamatdrias em grandes quantidades e
diminuicdo da producdo de adiponectina. Assim, os exercicios podem diminuir esse quadro de inflama¢do, melhorando
funcionalmente varios sistemas e restaurando os mecanismos de sinalizagdo celular, sendo, entdo, positivo na comunicacéo
intracelular e suas sequéncias de rea¢des bioquimicas que estdo ligadas ao metabolismo, uso de glicose e acidos graxos como
fonte de energia (Nunes et al., 2020). Dessa forma, é evidenciado que a pratica de treinamento contra resisténcia e de
exercicios aerébicos promovem perda cal6rica, contribuindo para o controle da obesidade e consequente melhora do quadro de
SM (Morales-Palomo et al., 2019).

3.4 Dislipidemias x Exercicios Fisicos

De acordo com a Fundagdo Portuguesa de Cardiologia dislipidemias sdo as anomalias quantitativas e qualitativas de
lipidios no sangue. Elas podem se manifestar por um aumento de colesterol total, de triglicerideos, de ambos ou por uma
reducgdo do colesterol HDL. Tais fatores estdo intimamente relacionados a presenga de SM, ja que niveis altos de triglicerideos
e baixos de HDL séo associados a essa anormalidade. A reducgéo no percentual de gordura corporal, que pode ser ocasionado
pela prética de exercicio fisico, melhora os valores de colesterol total, diminui a quantidade de triglicerideos no sangue a ainda
contribui para 0 aumento de HDL, sendo, assim, excelente para o controle das dislipidemias (Myers et al., 2019).

Isso ocorre porque a pratica de esportes além de aumentar o consumo de cidos graxos pelo tecido muscular, também
eleva a atividade da enzima lipase lipoproteica nele, catalisando a hidrolise de triglicerideos e diminuindo a degradagdo de
HDL colesterol pelo figado, de forma que sua sintese é facilitada. Além disso, exercicios fisicos estimulam a modifica¢do de
algumas enzimas, como a triacilglicerol lipase hepética, que tem sua acdo diminuida, favorecendo para haja menor variagéo de
HDL2 e HDL3 (subclasses do HDL) no sangue, o que propicia maior permanéncia de HDL2, que tem poder elevado de
captacdo de colesterol e triglicerideos, prevenindo a aterosclerose (Coelho et al., 2018).

Ademais, além de colaborar para a reducéao dos triglicerideos e aumento do colesterol- HDL, fazer exercicios fisicos
pode contribuir para a oxidagdo de LDL. Isso ocorre, pois durante a pratica, tem-se um consumo aumentado de oxigénio, o que

favorece o crescimento do processo de oxidacdo (Myers et al., 2019).

3.5 Controle da Pressdo Arterial x Exercicios Fisicos
De acordo com Carvalho et al. (2019), a préatica de exercicios fisicos aerdbicos tem sido muito recomendada para o
tratamento de hipertensdo arterial, pois tem um efeito positivo no controle da pressdo arterial (PA). Ademais, Franca et al.

(2017) afirmam que a explicacdo para o declinio da PA apds a realizacdo de atividades fisicas esta relacionada a inibigdo da
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atividade simpatica (noradrenalina), a reducdo da resisténcia vascular periférica, a diminuicdo dos niveis de angiotensina II,
adenosina e endotelina no sangue e de seus receptores, ao aumento da sensibilidade barorreflexa e também aos efeitos
vasodilatadores do 6xido nitrico e da prostaglandina, que sdo liberados durante o exercicio.

Além disso, também sdo recomendados pelo Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM) a préatica de
exercicios resistidos, visto que, trazem pequenas redugdes na pressdo arterial sistlica e diastolica e também evitam aumentos
dela durante o periodo de repouso (Celestino, 2018). Assim, torna-se essencial a pratica de exercicios fisicos, visto que, a
auséncia dessa pratica & responsavel por uma maior chance de se desenvolver uma hipertensdo arterial e doengas

cardiovasculares (Costa et al, 2021).

3.6 Resisténcia a Insulina x Exercicios Fisicos

A insulina, um horménio anabdlico que é secretado pelas células beta do péancreas, possui diversas funcfes
metabodlicas. Dentre elas podem se citar: captacdo de glicose pelas células, ampliacdo da sintese de proteinas, acidos graxos e
glicogénio, diminuindo, entdo a producéo do figado de glicose, lipdlise e protedlise. Além disso, tem funcdo vasodilatadora, o
que aumenta o fluxo sanguineo por meio da inducdo de éxido nitrico no endotélio. Também favorece o aumento do fluxo
microvascular e a oferta de glicose para muasculos esqueléticos e outros tecidos (Celestino, 2018).

A resisténcia a insulina é caracterizada pela deficiéncia da insulina em sua capacidade de estimular a execucdo de
glicose, podendo ser causada por defeitos de mecanismos pos receptores (impossibilitando células receptoras de realizarem
bem suas fungdes, de forma que a glicose deixa de ser distribuida e é armazenada) ou pela incapacidade das células receptoras
de glicose. Dito isso, ela ocorre, na maioria das vezes, devido a obesidade central ou a inatividade fisica (Cantieri et al., 2018).

Assim, 0 exercicio se apresenta como uma excelente abordagem para tratar as condi¢fes que podem impulsionar a
resisténcia a insulina. Destaca-se, principalmente, o treinamento resistido, que apresenta efeitos significativos na regulacdo da
sensibilidade a insulina (Relgic et al, 2020). Isso, pois atividades fisicas estimulam o metabolismo e a captacdo de glicose para
o0 tecido muscular esquelético por meio de uma via molecular diferente da usual da insulina e 0 aumento a sensibilidade a ela
de forma aguda e cronica. Tal fato ocorre devido a contracdo muscular que acontece durante o exercicio, que produz em
aumento de AMP e célcio, gerando, consequentemente, mais ATP, que ativa de forma sequencial as enzimas AMPK e
TBC1D1, promovendo a translocacdo do GLUT-4 (um transportador de glicose) para a membrana plasmatica. Dessa forma, a
entrada de glicose dentro da célula é facilitada sem a necessidade de insulina.

Além disso, depois de se praticar exercicios fisicos os efeitos sobre a sensibilidade a insulina podem durar até 12 a 48
horas ap6s 0 momento. J& foi evidenciado que individuos que praticam exercicio fisico pela primeira vez e que tém resisténcia
a insulina, melhoram a sensibilidade a ela em até 22% e quando a prética é realizada por cerca de seis semanas, pode se ter
uma melhora de até 42%. Assim, demonstrando que os esportes podem influenciar nesse pardmetro a curto e a longo prazo
(Celestino, 2018). Portanto, a pratica de exercicios traz varios beneficios para o aumento da sensibilidade a insulina,
promovendo uma melhor captacéo de glicose para os tecidos muscular e esquelético e tendo efeito tanto agudo, como crénico

nessa melhora.

3.7 Controle da Glicemia x Exercicios Fisicos

A glicemia é concentragdo de glicose que se encontra presente no sangue, estando, em pacientes com SM, em niveis
bastante elevados. Assim, o exercicio fisico se apresenta como forma de controlar seu nivel, pois degrada parte da glicose que
esta em excesso nesse meio e promove a homeostase dele, regulando também a concentragdo de lipidios. As alteragdes de
hormdnios que acontecem com a pratica de esportes tém um efeito regulatério sobre a glicemia, por meio da via de sinalizagao

dos receptores de membrana, sem a atuagdo da insulina, que é bloqueada durante a pratica de atividades fisicas pelas
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catecolaminas (Franca et al., 2017). Dessa forma ha maior captacdo de glicose pelas células musculares, visto que, 0 GLUT-4
facilita a difusdo de moléculas de glicose para dentro das células, para que assim, possam ser usadas como forma de energia,
diminuindo a quantidade delas no sangue (Lopes et al., 2021).

Assim, um estilo de vida sedentario promove um aumento da glicemia, tendo um impacto negativo sobre a salde de
portadores de SM. Isso, pois aumenta em grande proporg¢ao a chance de se desenvolver diabetes mellitus tipo 2, que traz sérios

riscos a vida de seus portadores (Stetic et al., 2021).

3.8 Exercicios Aerébicos e Resistidos em Estudos de Intervencéo
Pesquisas experimentais foram realizadas para demonstrar a modificacdo dos fatores associados a Sindrome
Metabélica com a pratica de exercicios fisicos. Assim, 0 Quadro 2 mostra uma sequéncia de estudos realizados sobre os efeitos

que os participantes obtiveram.

Quadro 2: Estudos realizados sobre o efeito de exercicios fisicos em pacientes com sindrome metabdlica.

Ano Autor Objetivo Concluséo
2018 Ramirez-Jimenez, | Verificar se ha diminuicdo da pressdo arterial por meio | Uma sessdo de exercicio intenso esta ligada a
M., et al. do exercicio fisico em pacientes com SM menores valores de PA.
Otsman, C., etal. | Estabelecer se o treinamento fisico melhora resultados | Exercicio produz melhoras na composicdo
2017 clinicos em portadores de SM corporal, no metabolismo e no sistema
cardiovascular.
2020 Marcos-Delgado, | Examinar a relagdo entre a atividade fisica e o grau de | A pratica de atividades fisicas é essencial
A, etal obesidade e qualidade de vida em individuos com SM para melhora da composicdo corporal e satde
mental
Barbosa, S. C., et | Verificar correlagdo da atividade fisica intensa & | A atividade fisica pode ter contribui¢do tanto
2020 al. moderada no decorrer da semana com a SM e seus | no tratamento como na prevencdo da SM.
fatores
Oliveira, C.,etal | Analisar a efetividade da estratégia de intervencdo | Houve melhora significativa nos parametros
nutricional aliada a pratica de atividade fisica, em | clinicos, antropométricos e bioquimicos,
2019 mulheres obesas com diagnoéstico clinico de Sindrome | sendo estratégias de extrema importancia no
Metabdlica tratamento de pacientes com sindrome
metabdlica e obesidade.
Lucena, R. G. M., | Analisar a influéncia da atividade fisica na reducéo dos | Houve reducdo nos valores das variaveis
2017 etal. componentes da SM estudadas (obesidade central, niveis de
triglicerideos, HDL e glicemia em jejum)
especialmente da pressdo arterial.
Normandin, E., et | Determinar a eficacia de restri¢do calérica associada a | Restricdo calérica e exercicio fisico foram
2017 al. treinamento resistido na SM e seus componentes boas estratégias para melhorar os fatores
associados a SM (PA, obesidade abdominal,
dislipidemias e glicemia)
Muniz, B. R. P. Estudar as associacOes entre a atividade fisica e os | A pratica regular de exercicio fisico,
fatores de risco para a SM. apresenta efeitos benéficos na prevencdo e
2019 . ~ .
tratamento da hipertensdo arterial, DM2,
dislipidemia e obesidade.
Kang, S. J., et al. Investigar os efeitos de exercicios aerdbicos em | Exercicio aerdbico contribuiu para a melhora
2016 mulheres com SM. dos fatores de risco associados a sindrome
metabdlica.
Naguti, L. F. V. Avaliar o efeito do exercicio fisico circuitado sobre os | Exercicio circuitado colaborou para reducao
2021 componentes da aptidao fisica em mulheres com | do percentual de gordura corporal e
Sindrome Metabolica. diminuicdo da pressao arterial sistdlica.

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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4. Consideragdes Finais

Como a SM constitui a anormalidade metabolica mais comum e presente em grande parte da populagdo mundial,
sendo responsavel por tornar seus portadores mais propensos a desenvolverem diversas patologias e até mesmo morrer
precocemente, faz-se necessario o estudo de formas de trata-la. Neste estudo, concluiu-se que diversas pesquisas ilustraram a
melhora significativa nos parametros clinicos, antropométricos e bioquimicos na sindrome metaboélica, bem como o exercicio
produz melhoras na composicéo corporal, no metabolismo e no sistema cardiovascular. Assim, esse estudo se justificou pela
relevancia de informar a populacdo acerca dos beneficios que os exercicios fisicos podem trazer no tratamento da sindrome.
Dessa forma, sendo uma intervencdo adequada e acessivel para a promocdo de salde entre 0s pacientes com essa

anormalidade.
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