AREA TEMATICA: SAUDE MULTIDISCIPLINAR

CAPITULO 78

SAUDE MENTAL NA PANDEMIA: UMA INTERCORRENCIA GLOBAL EFEITOS
DOS DIFERENTES TIPOS DE TREINAMENTO FiSICO AEROBIO, RESISTIDO E
COMBINADO NO TRATAMENTO DE SINDROME METABOLICA

Karoline da Silva Dias’.
Faculdade de Educacao Sao Francisco — FAESF, Pedreiras, Maranho.

http://lattes.cnpq.br/8670910489338732

RESUMO: Introdugdo: A Sindrome Metabdlica (SM) é caracterizada por disfungdes
metabdlicas e esta fortemente associada a doengas cardiovasculares e diabetes tipo 2.
Estudos apontam que a resisténcia a insulina é um fator central, embora a fisiopatologia
inicial da SM ainda nao esteja clara. Estima-se que 20-25% da populagdo mundial tenha
SM, com prevaléncia de 24,9% na América Latina e cerca de 29% no Brasil. Diversas
diretrizes, como as da WHO, NCEP-ATP IIl, IDF e Sociedade Brasileira de Endocrinologia
e Metabologia, utilizam diferentes critérios para diagnédstico, resultando em discrepancias
nos dados de prevaléncia. Resultados: O treinamento fisico, especialmente quando
combinado (aerdbio e resistido) melhora diversos parametros da SM, como pressao
arterial, circunferéncia abdominal e niveis de HDL. A OMS recomenda que adultos em geral
pratiquem 150 a 300 minutos de atividades aerdbicas moderadas ou 75 a 150 minutos de
atividades vigorosas semanalmente, juntamente com fortalecimento muscular. No entanto,
as orienta¢des devem ser direcionadas para a populagao com SM. Conclusdo: Treinamento
Combinado tém mostrado beneficios no controle glicémico e resisténcia a insulina. No
entanto, mais estudos sdo necessarios para avaliar completamente a eficacia do TC.
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EFFECTS OF DIFFERENT TYPES OF AEROBIC, RESISTANCE AND COMBINED
PHYSICAL TRAINING IN THE TREATMENT OF METABOLIC SYNDROME

ABSTRACT: Introduction: Metabolic Syndrome (MetS) is characterized by metabolic
dysfunctions and is strongly associated with cardiovascular diseases and type 2 diabetes.
Studies indicate that insulin resistance is a central factor, although the initial pathophysiology
of MetS is still unclear. It is estimated that 20-25% of the world’s population has MS, with a
prevalence of 24.9% in Latin America and around 29% in Brazil. Several guidelines, such
as those from the WHO, NCEP-ATP lll, IDF and the Brazilian Society of Endocrinology and
Metabology, use different criteria for diagnosis, resulting in discrepancies in prevalence data.
Results: Physical training, especially when combined (aerobic and resistance) improves
several MS parameters, such as blood pressure, waist circumference and HDL levels. The
WHO recommends that adults in general practice 150 to 300 minutes of moderate aerobic
activity or 75 to 150 minutes of vigorous activity weekly, along with muscle strengthening.
However, guidance should be directed to the population with MS. Conclusion: Combined
training has shown benefits in glycemic control and insulin resistance. However, more
studies are needed to fully evaluate the effectiveness of TC.

KEY-WORDS: Physical exercise. Health. Combined Training.

INTRODUGAO

A Sindrome Metabdlica (SM) é caracterizada por disfungdes metabdlicas e por ser
fortemente associada a doencas cardiovasculares podendo aumentar em 2,5 vezes mais a
mortalidade por eventos cardiovasculares (Ministério da Saude, 2017), também é fator de
risco para o desenvolvimento da diabetes tipo 2 (Oliveira et al., 2020). Ademais, alguns
estudos afirmam que sindrome tem como base a resisténcia insulinica e que por isso
é também conhecida como Sindrome de Resisténcia a Insulina (BVS — Ministério da
Saude, 2017). No entanto, a literatura ainda nao determinou a fisiopatologia que inicia
a Sindrome, mas sabe-se dos fatores de perigo da patogénese. Além disso, percebe-
se que ha falta de consenso sobre as caracteristicas que compée a sindrome.

Aponta-se que 20-25% da populagdo mundial apresenta de SM. Na América Latina
observa-se a prevaléncia de aproximadamente 24,9% e no Brasil 28,9 e 29,6% na populagao
adulta (Valadares et al., 2022). A literatura tem evidenciado que utilizaram mais de uma
diretriz para definir a prevaléncia da SM observaram uma discrepancia nos resultados
encontrados (do Vale Moreira et al., 2020; Grooner et al., 2011). Essa diferenga ocorre
porque existem pontos divergentes entre os fatores de avaliagdo utilizados por cada uma
das defini¢gdes (Penalva, D. Q. F., 2011). Os critérios diagnosticos da SM estao descritos no
Quadro 01.
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Quadro 01 — Apresentacao dos critérios para diagndstico da Sindrome Metabdlica.

Organizacao

Critério Diagnéstico da SM

World Health Organization
(WHO)

Constatacao da resisténcia a insulina, aliado a dois ou mais dos seguintes
componentes:

triglicerideos: >150mg/dL; HDL <35mg/dL (homens), <39mg/dL (mulheres);
PA >140/90mmHg; RQC >0,9cm (homens), >0,85cm (mulheres); IMC
>30Kg/m?; albumina/creatinina >30mg/g.

National Cholesterol
Education Program (NCEP-
ATP Il1)

glicemia acima de 100mg/dL; HDL abaixo de 40mg/dL para homens e
50mg/dL para mulheres; triglicerideos acima de 150mg/dL; circunferéncia
abdominal acima de 102cm para homens e 88cm para mulheres e pressao
arterial acima de 130mmHg para pressao arterial sistolica e 85mmHg para

pressao arterial diastdlica.

International Diabetes
Federation (IDF)

Obesidade central IMC >30Kg/m?; ftriglicerideos acima de 150mg/dL;
HDL abaixo de 40mg/dL para homens e 50mg/dL para mulheres; PA

>140/90mmHg; glicemia em jejum >100mg/dL.

Sociedade Brasileira
em Endocrinologia e
Metabologia

Obesidade central — circunferéncia da cintura superior a 88 cm na mulher
e 102 cm no homem; Hipertensdo Arterial — pressédo arterial sistdlica
130 e/ou pressao arterial diastolica 85 mmHg; Glicemia >110 mg/dL ou
diagnostico de Diabetes; Triglicerideos >150 mg/dL; HDL colesterol <40

mg/dl em homens e <50 mg/dl em mulheres.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliografica e descritiva. Foram selecionados os artigos
que tratassem dos critérios diagnosticos da sindrome metabdlica e dos efeitos do exercicio
fisico nos parametros da doenca. Foi realizada a leitura na integra dos artigos para a
inclusao dos artigos no trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Treinamento Fisico e SM

A SM traz como consequéncia o aumento da inflamagao cronica, dessa forma é
observado alguns estudos que analisam o efeito do treinamento fisico nos marcadores
inflamatoérios em pessoas com SM. Bem como nesta revisdo sistematica e meta analise
totalizando uma amostra de 1.257 pessoas, cujo objetivo foi investigar os efeitos dos
treinamentos fisicos aerdbio, resistido e combinado sobre os marcadores inflamatorios
de homens e mulheres com SM. Apresentando como resultado que os treinamentos que
associam o treinamento aerdbio com resistido apresentam maior redu¢do do estado de
inflamacgao quando comparados a quem realizou uma modalidade isolada (Yousefabadi et
al., 2020).
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Em relagao aos parametros da SM, Lemes et al., 2018 apresentam como evidéncia
que o treinamento aerébio (TA) é eficaz na redugao da pressao arterial sistdlica e diastdlica,
da circunferéncia abdominal, redug¢ao da gordura visceral e aumento do HDL. Além disso,
o TA parece ser mais eficaz na redugao PA em relagao ao treinamento resistido, isso foi
verificado no estudo de Lemes et al., (2016). Porém, o TA nao reduziu triglicerideos, nem
glicemia em jejum. Ambos conseguem reduzir a PA entre 3-5mmHg e essa reducgao esta
associada a menor risco de morte por AVE e doencgas cardiacas. Vale ressaltar que ambos
os estudos sao revisdes sistematicas e meta analises. O estudo ainda sugere a realizagao
de ensaios clinicos randomizados envolvendo o treinamento combinado (TC), acreditando
que a associagao do TA com treinamento resistido (TR) pode ser ainda mais eficaz.

Ainda sobre a intervencédo do treinamento fisico, foi observado que intervencgdes
multidisciplinares (dietética e exercicio fisico) s&o eficientes para alteragdes na composigao
corporal, como reduc¢ao da circunferéncia abdominal, redu¢ao do IMC, reducao do percentual
de gordura. No entanto, ndo houve a analise de qual seria a melhor modalidade para esses
desfechos (Perez et al., 2019).

Segundo as recomendagdes da Organizagao Mundial da Saude, adultos (entre 18
e 64 anos) devem praticar atividade fisica regular entre 150 a 300 minutos de atividades
aerobicas de intensidade moderada ou 75 a 150 minutos de atividade aerdbica com
intensidade vigorosa ao longo da semana. Somado as atividades aerdbicas € recomendado
a pratica de fortalecimento muscular de intensidade moderada pelo menos 2 vezes
na semana. Essa pratica pode reduzir a mortalidade geral, mortalidade por eventos
cardiovasculares, incidéncia de diabetes tipo 2 e melhora da adiposidade corporal. De
forma semelhante aos adultos sem nenhuma doenga cronica ndo-transmissivel seguem as
orientagdes para pessoas com hipertensao, diabetes tipo 2, sobreviventes de cancer e para
pessoas que vivem com HIV. Estas recomendacgdes séo direcionadas para a populagao em
geral. Portanto, € recomendado buscar orientagao de especialista para ajustes conforme
caso clinico, considerando a individualidade bioldgica do praticante (OMS, 2020).

Em relagédo ao treinamento resistido sao encontradas evidéncias em menor
quantidade, mas existem artigos que apresentam efeitos positivos do TR em
componentes da SM. Apresentando que o TR tem um papel importante ao controlar
obesidade, hemoglobina glicada e parametros cardiacos, sendo assim indicado para
individuos com SM (Strasser, B., Siebert, U., Schobersberger, W., 2010). A literatura
vem apontando que treinamento resistido é indicado para pessoas com SM por
promover alteragées no perfil lipidico, redug¢ao da gordura corporal, controle do perfil
glicémico, resisténcia a agdo da insulina (Guimaraes et al., 2004; Cambri et al., 2006;
Gutierres et al., 2008; Pereira et al., 2013; Souza et al., 2014).

Em relagcéao ao treinamento combinado (TC), Su et al., (2022) apontou diminuigao
significativa da glicemia de jejum e da glicemia apds 2 horas no teste de toleréancia a glicose
No grupo exercicio em comparagao ao grupo controle. Zhou et a., (2022) também apresentou
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resultados semelhantes no perfil glicémico e melhora nos testes de resisténcia a acao da
insulina ao intervir com o TC em idosos com SM, no entanto ndo houve nenhuma mudancga
no peso corporal da amostra. Minnok et al., (2020) apresentou que o exercicio combinado,
aerobico + anaerdébico, foi mais efetivo do que o aerdbico continuo isoladamente para o
controle glicémico.

Em uma revisdo sistematica realizada por Marson et al., (2016) analisando os efeitos
dos treinamentos aerdbico, resistido e combinado na resisténcia a insulina evidenciou um
baixo numero de estudos em relagcado ao treinamento combinado, inviabilizando a analise
desse desfecho. Sendo necessario mais estudos com o TC como intervengao no tratamento
da SM.

CONSIDERAGOES FINAIS

Nesse sentido, observa-se que o treinamento fisico € uma intervengdo nao
farmacologica eficaz para o manejo dos parametros da sindrome metabdlica, mesmo
praticando somente uma modalidade ou combinando treinamento aerdbio e resistido.
Além disso, nota-se a necessidade da padronizagdo dos parametros para diagnostico da
sindrome metabdlica, organizando os desfechos da intervencéo do treinamento fisico.
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