Tabela | - Resumo dos estudos incluidos (n = 27).

Autor Ano Método Objetivo Concluséo

Diabetes 2002 Ensaio clinico Comprovar que a As mudancas de estilo de vida e

Prevention modificagdo no estilo de o tratamento com metformina

Program vida e intervencdo com reduziram a incidéncia de

Research Group metformina para alguns diabetes em pessoas de alto

fatores de risco da risco. A intervencéo do estilo de
Diabetes tipo 2 pode vida foi mais eficaz do que a
prevenir ou retroceder o metformina.

desenvolvimento da

doenca.

Bonaiuti D etal. 2002 Revisédo de Examinar a eficacia do Exercicios de peso sdo efetivos
literatura exercicio na prevengéo no aumento da densidade

de perda 6ssea e fraturas  mineral 6ssea nas mulheres
em mulheres pos- pds-menopausa.
menopausa.

Haykowsky MJ 2003 Estudo Examinar os efeitos A realizagdo unilateral é mais

et al. experimental  agudos do exercicio prudente do que bilateral em

resistido realizado com e  relacdo aos aumentos

sem a manobra de presséricos, o qual é sugestivo

valsalva. de risco para complicacdes
cerebrovasculares.

Forjaz CLM et 2003 Revisdo de Discutir os O treinamento resistido s6 é

al. literatura conhecimentos cientificos  eficiente em hipertensos quando

atuais sobre os efeitos do  realizado em baixa intensidade.
exercicio resistido na
hipertenséo arterial.

JurcaR etal. 2004 Estudo Examinar as associagbes A forga muscular e aptiddo

experimental  para a forga muscular e a  cardiorrespiratoria estéo
aptidado associadas a prevaléncia da
cardiorrespiratéria coma  sindrome metabdlica.
prevaléncia da sindrome
metabdlica.

Ross R etal. 2004 Ensaio Determinar os efeitos da Em comparagdo com a perda
controlado dieta e exercicio na perda de peso induzida pela dieta, a
randomizado  de peso e gordura perda de peso induzida pelo

subcuténea visceral e exercicio foi associada a maior
melhoras na reducdo na gordura total,
sensibilidade a insulina gordura abdominal e melhora na
em mulheres obesas. aptiddo cardiorrespiratoria.

Castro RRT et 2005 Diretriz de Abordar a reabilitacao Pacientes que aderem a

al. reabilitacao cardiaca com programas de reabilitagédo
cardiaca treinamento fisico, cardiaca apresentam mudancas

ressaltando os efeitos hemodindmicas, metabdlicas,
cardiovasculares, miocardicas, vasculares,
metabdlicos, beneficios, alimentares e psicolégicas que
indicagBes e estdo associadas ao melhor
contraindicagoes. controle dos fatores de risco e a
melhora da qualidade de vida.
Forjaz CLM et 2006 Ensaio clinico Comparar o exercicio Treinamento resistido traz
al. aerdbico e resistido como  beneficios musculoesqueléticos,
forma de controle da mas deve ser executado com
presséo arterial. cuidado.

Church TSetal. 2007 Estudo Avaliar o efeito de 50%, O estudo comprovou influéncia
randomizado  100% e 150% da significativa do HDL-C na

guantidade de atividade mobilizac¢éo de gorduras e o
fisica recomendada na aumento deste por meio do
aptidao de mulheres. exercicio fisico

Shiguemoto GE 2008 Estudo Investigar a influéncia do  Os resultados revelaram que o

etal. longitudinal Treinamento de Forca TF ao longo prazo aumenta a

(TF) sobre a
concentragéo sorolégica
de resistina e pressao
arterial de mulheres na

forgca muscular maxima, diminui
a pressao arterial sistélica e os
niveis séricos da resistina —
alteracdes benéficas para a



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bonaiuti%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12137611

pés-menopausa

reducao do risco de doencas
cardiovasculares em mulheres
na pés-menopausa

Kemper C et al. 2009 Estudo Comparar os efeitos da N&o houve diferenca na DMO
experimental natacdo e do treinamento  entre a natacdo e o treinamento
resistido na Densidade resistido apos seis meses de
Mineral Ossea (DMO) de  treino sugerindo a necessidade
mulheres idosas de ampliacé@o do periodo de
treinamento
Prestes J et al. 2009 Estudo Avaliar os efeitos do O treinamento de resisténcia
experimental  treinamento de periodizado parece ser uma
resisténcia em citocinas, importante intervencdo para
leptina, resistina e forca reduzir a inflamacé&o sistémica
muscular em mulheres nessa populacgéo.
pds-menopausa.
Arruda DP etal. 2010 Estudo Comprovar que é E possivel obter ganho de
randomizado  possivel obter perda de massa muscular de forma
massa gorda e ganho de  saudéavel, sem apelo ao uso de
massa muscular em drogas e ou anabolizantes.
atletas por meio de
mudanca alimentar.
Zhang L et al. 2010 Estudo Mensurar como os niveis  Niveis mais elevados de
experimental  de resistina plasmatica resisténcia ao plasma
associam-se ao risco de associam-se a um risco
hipertenséo entre as aumentado de hipertenséo
mulheres n&o diabéticas incidente entre mulheres sem
diabetes.
Bateman LA et 2011 Estudo Avaliar a eficacia do O TR foi um método eficaz e
al. randomizado  Treino Aerdbico (TA) e eficiente para melhorar a SM.
Treino Resisténcia (TR)
em adultos com
sobrepeso, obesidade e
Sindrome Metabdlica
(SM).
Nahas EAP et 2012 Estudo clinico Verificar os efeitos da Mulheres na pds-menopausa
al. Sindrome Metabdlica na tratadas de cancer de mama
pés-menopausa de tém elevado risco de
mulheres tratadas de desenvolver sindrome
cancer de mama. metabdlica e obesidade central.
Tibana 2013 Reviséo de Estudar a associagdo Sedentarismo, alimentagéo rica
RA, Prestes J. literatura entre os riscos do em gorduras e agucar,
sedentarismo e tabagismo e altos niveis de
desenvolvimento de estresse estdo relacionados ao
diabetes, doencas desenvolvimento da SM.
cardiovasculares e morte
precoce em portadores
de SM.
Colombo CM et 2013 Estudo Avaliar se um programa Os beneficios do exercicio
al. experimental  de exercicios de resistido com intensidade
intensidade moderada puderam ser
moderada por um observados a partir de 12
pequeno periodo, pode semanas de treinamento em
alterar os parametros pacientes sedentarios com
inflamatdrios e melhorar sindrome metabdlica.
os diferentes
componentes da
sindrome
metabdlica em pacientes
sedentarios.
Han MS et al. 2013 Estudo Avaliar se a Enzima Enzima JNK é necessaria para

experimental

Kinase (JNK)
desempenha papel na
resposta metabdlica &

0 estabelecimento da
resisténcia a insulina induzida
pela obesidade e inflamacéo.




obesidade, incluindo a
resisténcia a insulina.

Cardoso GA, 2014 Estudo Analisar a influéncia de Este estudo comprovou
SilvaAS, Experimental  um protocolo de exercicio reducdes agudas da presséo
Souza AA et al. de resisténcia na pressdo  arterial em mulheres com
sanguinea em repouso sindrome metabodlica.
nas mulheres pos-
menopausa com
sindrome metabdlica.
Oliveira PFA et 2015 Estudo Examinar os efeitos do O exercicio resistido melhora a
al. experimental  treinamento de resisténcia isocinética e os
resisténcia em fenotipos fendtipos relacionados a
relacionados a sindrome  sindrome metabdlica em
metabdlica em mulheres mulheres pés-menopausa.
pds-menopausa.
Rocha PECP et 2015 Revisédo Verificar a agdo de longo  S&o necesséarias mais
al. Sistematica prazo do treinamento evidéncias para padronizar um
resistido em indicadores treinamento resistido mais
de obesidade. eficaz e diminuir riscos de viés.
Albarello RA, 2016 Estudo Investigar os efeitos do Maiores concentragfes de
Farinha JB, Experimental  treinamento resistido lipoproteina de alta densidade,
Azambuja CR et sobre o perfil lipidico de a diminuigdo da circunferéncia
al. individuos com sindrome  abdominal e menores niveis de
metabdlica. uréia, provocados pelo
treinamento resistido refletem
menor risco cardiovascular,
indicando que o treinamento
resistido pode ser benéfico.
Santos AF etal. 2016 Revisdo de Representar dados A intervenc¢do do treinamento de
literatura cientificos sobre os forca atua de forma benéfica na
efeitos do treinamento de  prevencéo e tratamento desta
for¢a no diabetes mellitus  enfermidade.
tipo 2 e os cuidados
necessarios com esta
pratica.
Savi A, Lima 2016 Reviséo Analisar os diferentes Os resultados sugerem que o
AFV, Brauner sistematica protocolos de treinamento resistido promove
AG treinamento resistido no melhoras em todas as variaveis
processo de relacionadas a obesidade.
emagrecimento.
Siqueira MS et 2016 Estudo Analisar o efeito de 12 O estudo concluiu que 12
al. randomizado  semanas de treinamento  semanas de treinamento
resistido periodizado, resistido ndo foram suficientes
sobre o indice de massa  para alterar significantemente
corporal de pacientes os valores de indice de massa
com sindrome corporal em participantes com
metabdlica. sindrome metabdlica.
Leal VC et al. 2017 Estudo Analisar a influéncia de O treinamento de forga de

experimental

diferentes volumes de
treinamento de for¢a no
efeito hipotensivo.

menor volume € mais eficaz
para proporcionar reducéo da
presséo arterial.




