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Resumo

A sindrome metabdlica é caracterizada pela juncdo de véarias doencas fisiopatoldgicas as quais,
associadas, aumentam o risco de problemas cardiovasculares. Sobre os diversos fatores de
risco que levam a sindrome metabdlica, o principal é a falta de atividades fisicas ou até mesmo
0 sedentarismo. Os tratamentos existentes na atualidade, o treinamento resistido, conhecido
como musculacdo e/ou treinamento com pesos, pode contribuir na prevencdo e diminui¢do dos
fatores de risco desta sindrome, colaborando principalmente para a manutencédo da qualidade
de vida dos individuos. Nesta revisdo bibliogréfica, foi possivel identificar que a sindrome
metabdlica € uma associacdo de trés ou mais doencas fisiopatoldgicas como hiperglicemia,
diabetes tipo 2, resisténcia a insulina, obesidade, dislipidemia e hipertensao arterial. Observou-
se também que o treinamento resistido provoca beneficios para todos os tipos de individuos,
possibilitando a perda de gordura corporal, o controle da glicemia e pressado arterial, por
conseguinte afetara positivamente na vida diarias destes individuos.

Palavras-chave: sindrome metabdlica, treinamento de resisténcia, obesidade, hipertensao,
diabetes mellitus.

Abstract

The metabolic syndrome may be known as Syndrome X, Insulin Resistance Syndrome, Mortal
Quartet or Plurimetabolic Syndrome. It is characterized by the combination of several diseases
which, together, increase the risk of cardiovascular problems. Among the several treatments
currently available, resistance training can contribute to the prevention and reduction of risk
factors of this syndrome, collaborating to maintain the quality life of individuals. In this literature
review, we identified that metabolic syndrome is an association of three or more of the following
pathophysiological diseases: hyperglycemia, type 2 diabetes, insulin resistance, obesity,
dyslipidemia, and hypertension. We also observed that resistance training provides benefits for
all types of individuals, especially for those who have the syndrome, leading to loss of body fat,
blood glucose and blood pressure control.

Key-words: metabolic syndrome, resistance training, obesity, hypertension, diabetes mellitus.

Introducao

A Sindrome Metabdlica vem se popularizando com o passar do tempo, esta pode ser
conhecida como sindrome X, sindrome da resisténcia a insulina, quarteto mortal ou mesmo
sindrome plurimetabdlica [1]. Todos estes nomes utilizados levam a um mesmo problema, e ao
quanto essa doenca pode ser prejudicial a saiude por ser um conjunto de doencas que
associadas podem levar ao aumento do risco de problemas cardiovasculares [2]. A relevancia
de pensar-se em problemas cardiovasculares se faz em compreender que a doenca esta entre
as principais causas de morte no mundo, sendo estimados 30% das mortes globais. Esses
dados foram observados por uma pesquisa realizada pela World Health Organization [3].

Ao longo da ultima década, os pesquisadores prestaram maior atencao aos efeitos do
treinamento resistivo em varias varidveis da sindrome metabdlica. As consequéncias
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metabolicas da massa muscular reduzida, como resultado do envelhecimento normal ou da
diminuicao da atividade fisica, levam a uma alta prevaléncia de distarbios metabdlicos.

A pratica de exercicios fisicos, e a procura de uma vida saudavel véo além de questdes
estéticas, e precisam entrar em relevancia principalmente quando pensamos que em média 70%
da mortalidade brasileira ocorre por conta de doencas crénicas néao transmissiveis - DCNT [4].
E dentre os varios problemas que podemos encontrar, a sindrome metabdlica pode ser
prevenida, amenizada ou até mesmo curada por métodos e meios de treinamento fisico, sendo
o treinamento resistido, uma dessas opc¢des [5].

O treinamento resistido, na maioria das vezes é popularmente apresentado como
musculacao, treinamento de forga, exercicios com pesos, exercicios localizados, exercicio para
resisténcia muscular, no entanto, a sua influéncia de forma benéfica nos fatores de risco da
Sindrome Metabdlica, através da diminuicdo de circunferéncia abdominal e pressdo sanguinea,
melhora a sensibilidade a insulina e o perfil lipidico [6,1].

O objetivo do estudo consistiu em discutir a contribuicdo do treinamento resistido na
qualidade de vida de adultos com sindrome metabdlica, levantando os fatores de risco da
sindrome metabdlica e também a caracteristica e efeitos desse treinamento sob esta sindrome.
Levando em consideracéo que ele pode ter uma grande influéncia favoravel no combate a essa
sindrome, a qual é uma preocupante doenca contra o organismo, desencadeando diversas
doencas degenerativas.

Material e métodos

Foi realizada uma reviséo bibliografica sobre a relagdo entre a sindrome metabdlica e o
treinamento resistido através da andlise e avaliacdo da literatura indexada pelas bases de
dados Scielo, Pubmed e Scopus. A pesquisa utilizou os termos: metabolic syndrome X and
resistance training entre os anos 2004 e 2016. Foram encontrados aproximadamente 240000
mil artigos relacionados ao tema em questdo, dentre os quais, apenas 40 destes foram
selecionados para a escrita deste estudo.

Resultados e discussao

Sindrome metabdlica

A sindrome metabdlica é determinada pela juncédo de doencas fisiopatolégicas que irao
afetar o sistema cardiovascular, assim aumentando o risco de doencas cardiovasculares. Estas
doengas sao: hiperglicemia, diabetes tipo 2, resisténcia a insulina, obesidade, dislipidemia e
hipertensé@o arterial, distarbios de coagulacdo e demais alteragBes podem ser encontradas
como aumento de proteina C reativa proteina produzida pelo figado, hiperhomocisteinemia
niveis elevados de homaocisteina (proteina reguladora do metabolismo da metionina, que ajuda
na fun¢do do figado) acarretando problemas cardiovasculares, diminuicdo dos niveis de
adiponectina hormonio responsavel pela queima de gordura, aumento do ativador plasmatico
do fibrinogénio e do plasminogénio, ambos agem na coagula¢éo sanguinea [7-11].

A sindrome metabdlica consiste no conjunto de fatores de risco para a saude que
tornam mais provavel que uma pessoa desenvolva diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares
como doencas cardiacas e acidentes vasculares cerebrais.

Como indicam Mello e Laaksonen [12:501]:

“A patogénese da sindrome metabdlica e do DM2 néo é ainda muito bem
elucidada. (...) o resultado da interacéo entre fatores genéticos e ambientais,
e sdo ambos poligenéticos por natureza. Como consequéncia, o fendétipo
gue caracteriza tanto o DM2 quanto a sindrome metabdlica varia. Para o
DM2, esse problema é de menor magnitude, pois sua definicdo depende
somente de valores estabelecidos para a glicose de jejum ou pds-prandial.
Ja na sindrome metabdlica, a variabilidade fenotipica é maior, pois baseia-
se em varios componentes, o que dificulta uma definicdo que seja
amplamente aceita.”

Para ser diagnosticada com sindrome metabdlica, uma pessoa deve ter pelo menos
trés dos fatores de risco, que incluem: uma grande cintura, altos niveis de triglicerideos (um
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tipo de gordura no sangue), baixos niveis de lipoproteina de alta densidade (colesterol "bom"),
hipertenséo arterial e alto nivel de acucar no sangue.

Segundo a | Diretriz Brasileira de Diagnéstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica
[13], o diagnéstico da Sindrome Metabdlica é feito a partir da combinacdo de pelo menos trés
itens expostos na Tabela .

Tabela | - Componentes da sindrome metabdlica.

Componentes Niveis

Obesidade abdominal
(circunferéncia abdominal)

Homens >102 cm
Mulheres > 88 cm
Triglicerideos = 150 mg/dL
HDL Colesterol
Homens < 40 mg/dL
Mulheres < 50 mg/dL
Pressao arterial =130 mmHg ou 85mmHg
Glicemia de jejum =110 gm/dL

Alberti et al. [14] traz um estudo comparativo entre os fatores mais prevalentes do
diagnéstico da Sindrome Metabdlica. Tal levantamento foi estruturado e organizado com base
nas seguintes instituicdes:

Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 1998;

National Cholesterol Education Program Adult Treatment Painel 11l (ATP 11l) 2 em 2001;
Federacéo Internacional de Diabetes (IDF) em 2005;

Heart Association/National Heart Americano, Lung, and Blood Institute (AHA/NHLBI) 4
em 2005.

PONPE

O primeiro grupo evidenciou que a resisténcia a insulina seria o principal fator de risco,
associado com mais dois fatores de risco adicionais que poderiam ser: obesidade, hipertenséao,
triglicerideos ou colesterol ruim elevado e colesterol HDL diminuido. O segundo prop6s que a
resisténcia a insulina em si e nenhum outro fator Gnico para o diagnéstico, mas sim pela
presenca de trés dos cinco fatores de suporte (obesidade abdominal, triglicerideos elevados,
colesterol HDL diminuido, glicose em jejum elevada e hipertensdo, contudo se ndo houvesse
doenga cardiovascular ou diabetes, a Sindrome Metabdlica seria uma pré-disposi¢édo ja. Por
outro lado, 0 3° e 4° conciliaram as diferencas dos grupos anteriores e ndo considerou a
resisténcia a insulina uma exigéncia, prevalecendo a opinido do segundo grupo tendo como
triagem para a obesidade abdominal somente a medida da cintura (94 cm para homens e 80
cm para mulheres) [14].

Segundo Gottlieb, Cruz e Bonadese [8] a sua origem nao esta muito bem apresentada,
mas defende a ideia que a sindrome pode se dar a evolugdo genética e/ou nutricdo. Esses
autores discorrem que apesar da evolugdo humana em questdo de genoma ser 0 mesmo, 0
que drasticamente mudou foram os habitos desde o Periodo Paleolitico (500.00 a.C a 1.000
a.C). Antigamente havia uma alimentacdo rica em proteinas, frutos e raizes e autogasto
energético, desconforme com os dias atuais, que ha pouco gasto cal6rico e grande consumo
de dietas hipercal6ricas, conforme a Tabela Il [8:34]. Os mesmos autores ainda relatam que as
alterag6es nutritivas no periodo gestacional influenciam no metabolismo do feto, fazendo com
que seu organismo responda de maneira diferente do normal para se adaptar a tal situacao.

Logo, a “impressao metabdlica” que a nutricdo causa nos embribes e fetos é uma
resposta adaptativa do organismo para ajusta-lo a condicSes nutricionais especificas em
estagios iniciais do desenvolvimento, que se caracterizam por: 1) uma suscetibilidade limitada
para uma janela ontogénica critica no inicio do desenvolvimento; 2) um efeito persistente ao
longo da vida adulta; 3) uma consequéncia especifica e mensuravel, a qual pode ser diferente
entre individuos; e 4) uma relagéo, dose-dependente ou linear, entre uma exposi¢do especifica
e o resultado [14:36].
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Tabela Il - Comparacédo de dieta e atividade fisica entre 0 homem pré-histérico e o homem
contemporéneo.

Estilo de vida Homem pré-historico (paleolitico) Homem contemporaneo
Atividade fisica Alta Baixa

Dieta

Densidade energética Baixa Alta

Ingestdo energética Moderada Alta

Proteina Alta Baixa a moderada

Animal Alta Baixa a moderada

Vegetal Muito baixa Baixa a moderada
Carboidrato Baixa a moderada Moderada

Fibra Alta Baixa

Gordura Baixa Alta

Animal Baixa Alta

Vegetal Muito baixa Moderada a alta
Omega3e6 Alta Baixa

Proporcdo 6mega 3-6 Baixa Alta

Vitaminas (mg por

dia)

Riboflavina 6,49 -

Folato 0,357 Abaixo das recomendagdes
Tiamina 3,91 Dentro das recomendacdes
Ascobarto 604 Acima das recomendacgdes
Caroteno 5,56 Abaixo das recomendagdes
Vitamina A 17,2 Abaixo das recomendagdes
Vitamina E 32,8 —

O baixo peso fetal ao nascer e ao decorrer da infancia combinado com o aumento de
peso de 3 a 11 anos também tém influéncia negativa sobre doencas cardiovasculares, diabetes
tipo 2 e hipertensdo. O que pode ser explicado pela plasticidade fenotipica (capacidade de um
organismo fazer alteragGes em sua fisiologia para se adaptar as condi¢cdes do ambiente), o
crescimento do feto se da devido ao tamanho do Utero da gestante ou a alimentacao da mée, o
segundo justifica a desnutricdo do feto. J& em questdo do aumento do peso durante a infancia,
0 autor diz que os riscos de desenvolver as doencas citadas acima sdo causados pelo
“crescimento compensatoério” que mudara seu sistema metabdlico. Sem contar que a ma
alimentacdo e inatividade fisica na infancia vém crescendo, e, consequentemente,
desenvolvendo obesidade infantil, assim tornando um fator de risco para o desenvolvimento de
Sindrome Metabdlica na fase adulta [15-16].

Em um estudo feito por Oguz et al. [17] é apresentado um outro tipo de Sindrome
Metabdlica, chamada de Sindrome Metabdlica Secundéria, no entanto os fatores de riscos sdo
0S mesmos, causados por:

1. Aspectos hormonais: hipotireoidismo;

2. Psicolégica: bipolaridade;

3. Farmacoldgicos: beta-bloqueadores, diuréticos, corticoides, horménios de crescimento,
antidepressivos, antipsicoticos, antiepiléticos, entre outras.

Estudos indicam que as inatividades fisicas tém encadeamento direto com os fatores
de risco da sindrome metabdlica e que a pratica regular de exercicio fisico ajuda na prevencéo
e tratamento de diabetes, obesidade, hipertenséo arterial, resisténcia a insulina e dislipidemia
[13,18].

Em relacdo a qualidade de vida:

“O condicionamento fisico deve ser estimulado para todas as pessoas
saudaveis e com mudltiplos fatores de risco, desde que sejam capazes de
participar de um programa de treinamento fisico. Assim como a terapéutica
clinica cuida de manter a funcdo dos 6rgaos, a atividade fisica promove
adaptacdes fisioldgicas favoraveis, resultando em melhora da qualidade de
vida [18:1].”
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Deve ser dada preferéncia para a mudanga de estilo de vida, pois com programas de
atividade fisica regular, sera possivel reduzir a circunferéncia abdominal, por consequéncia da
perda de peso, havera a reducao do colesterol, triglicerideos e resisténcia a insulina [2].

Treinamento resistido

O treinamento de for¢ca manifestou-se em 2000 a.C. com 0s antigos povos egipcios, 0s
quais usavam-no para aumentar sua forca a fim de realizar tarefas militares e caca. O
treinamento de forca desenvolve um fisico musculoso, por isso passou a ser usado como
estética (culto ao musculo), mas com o decorrer dos anos, esse treinamento comecgou a ser
utilizado para desempenho esportivo e otimizacdo do condicionamento fisico, em razéo da
evolucao de pesquisas na area da ciéncia do treinamento de forca [19].

Segundo Assumpcéo et al. [20:460]:

“Treinamento isométrico ou treinamento de carga estatica refere-se a uma
acao muscular em que ndo ocorre mudanga no comprimento do musculo.
Este tipo de treinamento de forca é realizado normalmente contra um objeto
imoével, como por exemplo, aparelho de massa corporal carregado além da
forca concéntrica méaxima de um individuo. O treinamento isomeétrico
também pode ser realizado pela contragdo de um grupo muscular fraco
contra um grupo muscular forte.”

Atualmente a maior parte dos praticantes deste tipo de treinamento visa o ganho de
massa muscular, perda de gordura corporal para que haja uma melhora no desempenho fisico
e nas suas atividades fisicas diérias, reabilitagédo, aperfeicoamento do desempenho de atletas
e manutencgdo a saude [19-21].

O treinamento resistido, mais popularmente conhecido como musculacdo, pode ser
denominado também por treinamento de for¢a e treinamento com pesos. Mesmo que existam
semelhangas entre as denominagfes, podemos encontrar diferencas nos seus conceitos,
citadas no quadro abaixo [19].

Quadro 1 — Conceito de treinamento resistido, treinamento de forgca e treinamento com pesos.

Tipos de treinamento Conceito

"Se refere a qualquer tipo de treinamento em que o0 corpo se
movimenta em alguma direcdo contra algum tipo de forca
oposta; por exemplo, levantamento de pesos livres, exercicios
em equipamentos hidraulicos ou subir escadas."

Treinamento resistido

“E um tipo de treinamento resistido (embora nem todos os
tipos de treinamento resistido sejam de forca).
Especificamente, corresponde a qualquer tipo de treino que
envolva a movimentacdo do corpo em alguma dire¢do contra
uma forca que promova alteragdo na forca muscular ou
hipertrofia.”

Treinamento de forca

“Também é um tipo de treinamento resistido e pode ser um
treinamento de forca. Refere-se a qualquer tipo de treino em
gue o corpo se move em alguma direcdo contra a forga oposta,
gerada por algum tipo de peso. Por exemplo, pesos livres e
maquinas, sem incluir equipamentos hidraulicos e subir
escadas.”

Treinamento com pesos

Aaberg [22] relata que esse tipo de treinamento traz beneficios para todos os tipos de
pessoas que se dispde a realiza-lo. Para ele o treinamento resistido aumentara o potencial dos
individuos que visam atividades que exijam forca, poténcia e resisténcia da musculatura.
Popularmente usado para melhorar a aparéncia fisica, superando as cirurgias plasticas, devido
ao seu ganho de tecido muscular e redugdo de gordura. Em questédo de salde previne doencas
como diabetes, artrites e problemas cardiacos em geral. O mais relevante beneficio esta na
melhora da qualidade de vida e aumento da longevidade.
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Para um programa de treinamento para individuos com Sindrome Metabdlica é
recomendado a realizacdo deste tipo de exercicio pelo menos 2 a 3 vezes por semana —
podendo ser aumentado para 5 a 6 vezes, dependendo da condicao fisica e individualidade da
pessoa —, incluindo de 8 a 10 exercicios para 0s principais grupos musculares usados nas
atividades fisicas diarias, para cada exercicio realizar aproximadamente 3 séries de 10 a 12
repeticdes com carga ajustada inicialmente para a realizacdo de 10 repeti¢cdes, assim que ele
conseguir realizar as 12 repeticdes com esta mesma carga, podera elevar a mesma, isso se a
pessoa sentir que a carga esta leve, pois ndo é necessario que ele realize exercicios rigorosos
[23].

Segundo Castro [24] indica que, embora existam evidéncias de que niveis mais
elevados de exercicios de resisténcia ou treinamento com pesos estéo ligados a uma menor
incidéncia de sindrome metabdlica, isso veio em grande parte a partir de estudos transversais
e ndo de grupos grandes ao longo de um periodo de tempo para ver como os habitos de
exercicio se ligam ao surgimento de uma condicao.

Portanto, pode-se explorar a relacdo entre o treinamento de resisténcia, separado do
exercicio aerébico e o desenvolvimento da sindrome metabdlica.

Efeitos do treinamento resistido em adultos com sindrome metabdlica
Treinamento resistido e obesidade

A obesidade, atualmente uma epidemia, representa uma doencga na qual se caracteriza
pelo acumulo de gordura corporal que provoca riscos a saude como dificuldades na respiragéo,
dislipidemias, diabetes tipo 2 e doencgas cardiovasculares. Em varios paises, incluindo o Brasil,
ela é considerada problema de Saulde Publica. A sua principal causa é a inatividade fisica,
sendo assim, para ter maior resultado no tratamento, é fundamental que o consumo energético
seja menor que o gasto energético [18,25].

“O gasto energético total (GET) é composto por trés componentes:
metabolismo de repouso (MR), termogénese induzida pela dieta (TID) e
atividade fisica (AF). O MR é afetado pelo sexo, idade, estado nutricional e
enddcrino, e pela composicao corporal. A atividade fisica € o componente
mais variavel do GET, podendo ser aumentada em dez vezes em relagédo a
taxa metabdlica de repouso [5:4].”

A ABESO (Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica) emprega medidas antropométricas como valores de referéncia para predizer a
salde da populagdo classificando-a quanto aos niveis de obesidade, utlizando o IMC,
apresentado na tabela Il [26:11].

Tabela lll - Classifica¢do de peso por IMC.

Classificacéo IMC (kg/m?2) Risco de comorbidades
Peso Normal 18,5-24,9 Médio

Sobrepeso =25 —

Pré-obeso 25,0-29,9 Aumentado

Obesidade grau | 30,0-34,9 Moderado

Obesidade grau Il 35,0-39,9 Grave

Obesidade grau lll 240,0 Muito Grave

O treinamento resistido ir4 ocasionar altera¢des crbénicas e agudas no gasto energético
total, a primeira ird alterar a taxa metabdlica de repouso, fazendo com que o individuo ganhe
massa magra, enquanto a segunda acarretard na melhora do consumo energético tanto para
atividades, quanto em repouso [27].

Como apresentam Del Vecchio et al. [28:672]:

“Algumas recomendacfes de atividade fisica para salde se baseiam em
exercicios continuos de intensidade moderada que proporcionam, como
visto anteriormente, aumento da poténcia aerébia (VO,méax) e reducédo e
prevencao dos fatores de risco associadas a SM. No entanto, a associacéo
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de estimulos anaerdbios e aerdbios parece promover melhor controle
metabdlico que as atividades aerdbias isoladas. Neste sentido, melhoras na
sensibilidade insulinica (SI) estdo mais relacionadas a exercicio de alta
intensidade e de baixo volume. Neste contexto, os HIIT (exercicio fisico
intermitente de alta intensidade) tém sido sugeridos como alternativa para
promover maiores melhoras em menor tempo e aumentar a motivacdo e
aderéncia aos programas de exercicios”.

Ciolac e Guimaraes [1] relatam que o treinamento resistido auxiliard no aumento de
massa magra através do estimulo da forca e poténcia muscular. Havera também a prevencéo
da musculatura diminuida por conta da restricdo caldrica, assim, ajudando na otimizacdo da
reducdo de gordura corporal. Diante do desenvolvimento de forca e resisténcia muscular
causada por esse tipo de exercicio, os obesos poderdo realizar as suas atividades corriqueiras
de uma maneira mais habil e facil, além disto, se tornaréo individuos mais saudaveis e ativos.

Treinamento resistido e dislipidemia

Pozzan et al. [29] salientam que o perfil lipidico da Sindrome Metabdlica é determinado
pela elevacéo dos triglicerideos, elevagéo dos niveis de LDL e diminuigcdo dos HDL-colesterol.

Para Cambri et al. [30:1] “dislipidemias sdo modificagdes no metabolismo dos lipidios
gue desencadeiam altera¢des nas concentragdes das lipoproteinas plasmaticas, favorecendo o
desenvolvimento de doencas cronico-degenerativas”.

Os efeitos do treinamento resistido sobre o perfil lipidico ira depender da relagéo entre
volume e intensidade do treinamento (volume é equivalente ao gasto calérico pelo nimero de
repeticdes e tempo de treino, ja a intensidade € a energia utilizada, ou seja, a velocidade que o
exercicio é realizado) que sera imposta e da individualidade do sujeito, mas ha regulagées
significativas nos niveis descritos no paragrafo acima [18,30-32].

Correia e Leal [33] submeteram 5 individuos a treinos de 3 vezes na semana a 70% de
seu maximo de forga, a partir de testes de 1RM — teste de repeticdo méxima, o qual refere-se a
maior quantidade de peso deslocado em um exercicio com a sua execu¢do completa e correta
— concluindo que o exercicio resistido age nas alteracdes fisioldgicas das dislipidemias.

Treinamento resistido, resisténcia a insulina e diabetes mellitus

N

A resisténcia a insulina pode ser caracterizada pela deficiéncia da capacidade da
insulina em estimular a execucdo da glicose. Essa deficiéncia pode ser causada pela
incapacidade das células receptoras de glicose ou por defeito de algum mecanismo poés-
receptor (0 que impede as células receptoras desempenhar as fungfes corretamente, deixando
de distribuir a glicose e armazenando-a). A maior decorréncia para a resisténcia a insulina é a
obesidade central e inatividade fisica [34-35]

Caracterizagéo de diabetes mellitus por Dorado [36:90]:

“E chamado de diabetes mellitus grupo de doenca metabdlica caracterizada
por hiperglicemiaresultante de defeitos na secre¢éo e / ou acdo da insulina.
Hiperglicemia crénica de diabetes se associa a complicagdes em longo
prazo como disfuncdo e insuficiéncia de varios 6rgaos, especialmente os
olhos, rins, nervos, vasos sanguineos e coragao.”

O treinamento resistido ira resultar em melhorias no controle da glicemia pos-exercicio,
reducdo de hemoglobina (proteina responsavel pelo transporte do oxigénio para os 6rgaos e
tecidos), havera diminuicao de gordura visceral e subcutanea, diminuira os niveis de glicogénio
sanguineo (€ o estoque de energia do organismo, ou seja, forma pela qual a glicose é
armazenada) obtendo assim uma sensibilidade maior a insulina, aumento do nimero de GLUT-
4 (transportadores de glicose) e melhorando a atividade dos receptores e dos seus substratos
intracelulares [18,31,37-38].

Além dos beneficios apontados acima, o treinamento resistido proporcionara ganho de
massa muscular e desenvolvimento de forca muscular. Além de possibilitar usar varios
exercicios diferentes em maquinas variadas, reduzindo o risco de lesdes e/ou complicacbes
vasculares periféricas [31].
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Treinamento resistido e hipertensao arterial

Sindrome Metabdlica.

A hipertensédo é definida pelo aumento dos niveis de presséo arterial em repouso, esta
associada as alteragdes metabdlicas funcionais e/ou estruturais do coragdo, rins e vasos
sanguineos [39].
Os valores pressoricos considerados normais sédo de 120 mmHg para a presséo arterial
sistolica e 80 mmHg para a pressdo arterial diastélica. O aumento nos valores da PA
caracteriza a hipertensdo arterial sistémica, sendo considerados hipertensos individuos com
PAS >140 mmHg e/ou PAD > 90 mmHg [40].
A pratica do treinamento resistido diminui a pressao arterial, tanto sistdlica como
diastélica, eleva a perfuséo circulatéria para os masculos em atividade, aumentando o débito
cardiaco e o volume sistélico. Minimiza o risco de doenca arterial corondria, acidentes
vasculares cerebrais e mortalidade geral, proporcionando aos individuos uma melhor qualidade
de vida e previne a hipertensao arterial [39-40]. Assim, 0 quadro 2 nos mostra uma sequéncia
cronolodgica de estudos realizados sobre o efeito do treinamento resistido em portadores de

Quadro 2 — Estudos realizados sobre o efeito do treinamento resistido em portadores de

Sindrome Metabdlica.

Ano | Autor Objetivo Concluséo
2004 | Guimaraes Abordagem do educador fisica sob | O treinamento resistido esta ligado ao
GV etal. [18] | a sindrome metabdlica tratamento e a prevenc¢ao dos fatores de
risco da sindrome metabdlica.

2006 | Cambri[30] Qual influéncia de exercicios O pefrfil lipidico é afetado positivamente
aerobios e exercicios resistidos através da reducdo da massa e da gordura
com pesos no perfil lipidico e nas corporal.
dislipidemias

2008 | Gutierres Os efeitos do treinamento de forca | O treinamento de for¢a atua sobre

APM [5] sobre os fatores de risco da parametros metabdlicos e celulares
sindrome metabdlica promovendo efeitos positivos no controle e
na prevencéao dos fatores de risco
relacionados a sindrome metabdlica.
2004 | Ciolac EM et | O papel da pratica regular de A prética regular de exercicio fisico
al. [1] atividade fisica na prevencéo e apresenta efeitos benéficos na prevencao
tratamento da sindrome e tratamento da hipertenséo arterial,
metabdlica resisténcia & insulina, diabetes,
dislipidemia e obesidade.
2010 | Correia FO et | Os efeitos do treinamento aerébio | Concluiram que o exercicio resistido age
al. [33] e resistido nas alteracdes dos positivamente nas alteraces fisiologicas
niveis de Colesterol Total, HDL— das dislipidemias
colesterol, LDL-colesterol (LDL-C)
e Triglicerideos
2013 | Brand C et al. | Analisar o efeito do treinamento O treinamento resistido é eficiente como
[39] resistido sobre individuos terapia de controle
hipertensos controlados e
normotensos.
2013 | Del Vecchio Apresentar os efeitos do exercicio | E uma alternativa relevante para a
FB [28] fisico intermitente de alta prevencgéo e o tratamento dos fatores de
intensidade em variaveis risco que a compdem.
relacionadas a Sindrome
Metabdlica.
2013 | Pereira Junior | Analisar os efeitos dos exercicios Os exercicios resistidos atuam de forma
M et al. [31] fisicos resistidos sobre os benéfica sobre obesidade, diabetes, as
componentes da sindrome dislipidemias e a hipertensdo. Sugerem
metabdlica. gue sua pratica seja estimulada para a
promocao de salde e qualidade de vida.
2014 | Souza RAL et | Avaliar a redugéo glicémica O exercicio resistido é benéfico ao controle
al. [38] ocasionada pelo exercicio resistido | glicémico e ao melhoramento do quadro da
em diabéticos tipo 2. resisténcia a insulina em diabéticos tipo 2.
2015 | Montenegro Revisar os beneficios da A pratica da musculagdo pode trazer
LP [37] musculacdo para a qualidade de beneficios para Hipertensos e Diabéticos

vida relacionada a saude de
individuos Hipertensos e
Diabéticos tipo 2.

tipo 2, reduzindo os riscos de complicacdo
e melhorando a qualidade de vida
relacionada & saude desses individuos.
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Conclusao

A qualidade de vida é basicamente a satisfacdo de um individuo em relacdo a sua vida
cotidiana, estando relacionada com a autoestima e o bem-estar. Contudo, para que isso
aconteca o individuo precisa ter uma boa alimentacdo bem como praticar exercicios fisicos.

Portanto, a alimentacdo saudavel traz ao organismo quantidades ideais de nutrientes e
vitaminas, consequentemente, o individuo podera realizar a sua rotina com maior disposicao,
além do mais, evitara diversas doencas. Nessa esteira de raciocinio, o exercicio fisico tem
como objetivo a manutencéo e diminuicdo da gordura corporal, acarretando maior disposi¢éo
para atividades rotineiras, sensagdo de bem-estar e, por fim, prevenir e tratar de varias
doencas, conforme visto.

O treinamento resistido promove a recuperagdo das fungOes afetadas pela sindrome
metabdlica, prevenindo os fatores de risco, trazendo uma melhora na qualidade de vida e,
consequentemente, um envelhecimento mais saudavel.

Para finalizar, deve-se apresentar que o estudo ndo buscou determinar por completo os
resultados, nem esgotar a tematica discutida. De forma contraria, buscou incentivar novos
estudos sobre dos temas discutidos.
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