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Resumo

Introdugao: A sindrome metabdlica é um transtorno que retine um conjunto de
fatores de risco cardiovasculares, acometendo boa parte da populagao acima de
40 anos. Alimentacdo inadequada e falta de exercicios fisicos sdo consideradas
precursores dessa sindrome. Objetivos: Avaliar os efeitos de duas intervencoes
distintas, programa de acompanhamento nutricional e programa de treinamento
fisico, em pessoas com sindrome metabdlica. Métodos: Participaram do estudo
14 adultos, de ambos os sexos, com idade de 40 a 65 anos, divididos em dois gru-
pos: grupo 1 — acompanhamento nutricional e grupo 2 — programa de exercicios
fisicos. Realizaram-se coletas no inicio da pesquisa e apés 16 semanas de inter-
vengdo. Resultados: Houve reducao significativa de massa corporal, IMC, cir-
cunferéncia da cintura, HDL e colesterol total, nos componentes do grupo 1. No
grupo 2, nao houve diminui¢des significantes. Conclusées: O acompanhamento
nutricional gerou resultados positivos no perfil antropométrico, pressdo arterial
e perfil lipidico dos sujeitos ap6s 16 semanas de intervencao.

Descritores: Exercicio; Fatores de risco; Nutricao de grupos de risco.

Abstract

Introduction: Metabolic syndrome is a disorder of a cluster of cardiovascular
risk factors, affecting a considerable proportion of the population over 40 years.
Objective: To evaluate the effects of two isolated interventions, a nutritional pro-
gram and exercise training, in people with metabolic syndrome. Methods: The
study included fourteen adults, both genders, aged between 40 and 65 years, who
were divided into two groups: group 1 underwent a nutritional program, and
group 2, a physical exercise program. Data were collected at baseline and after 16
weeks of intervention. Results: There was a significant reduction in body mass,
BMI, waist circumference, HDL and total cholesterol, in the components of group
1. In group 2 there were no significant reductions. Conclusion: The nutritional
program had positive effects in the anthropometric profile, blood pressure, and
lipid profile after 16 weeks of intervention.

Key words: Exercise; Risk factors; Risk groups nutrition.
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Introducéo

O crescente aumento da expectativa de
vida populacional no Brasil € acompanhado por
alguns fatores preocupantes, como o aumen-
to na prevaléncia de obesidade, de hiperten-
sdo arterial, de baixos niveis de lipoproteinas
de alta densidade e de diabetes’. A Sindrome
Metabdlica (SM) é um transtorno que engloba
um conjunto de fatores de risco cardiovascu-
lares, entre eles, o aumento da pressao arterial
(PA) e da circunferéncia da cintura, diminuigao
do colesterol HDL, niveis sanguineos elevados
de triglicerideos e intolerdncia a glicose. Assim,
para que um individuo seja diagnosticado com
a sindrome, ele precisa apresentar ao menos trés
dessas caracteristicas, as quais estdo, geralmen-
te, relacionadas a deposicao de gordura abdomi-
nal e resisténcia a insulina®. Vale destacar que
essa sindrome tornou-se nos ultimos anos, fonte
de grande preocupagao para a satide da popula-
¢do e para os Orgaos publicos®.

Os exercicios fisicos regulares e a inter-
vencdo nutricional em individuos com SM sao
de fundamental importancia para diminuir os
riscos de mortalidade dessa populagdo*®. A ava-
liagao dietética objetiva identificar os disttirbios
alimentares, promovendo intervencao adequada,
na busca por recuperacao e manutengao da satide
por meio da alimentacdo saudével®. Ja a pratica de
exercicios fisicos proporciona melhoras na apti-
dao fisica, redugao dos percentuais de gordura e,
consequentemente, melhoria na satide’.

Estudos recentes indicam que o aumento
da prevaléncia de excesso de peso, pode levar
ao desenvolvimento precoce de fatores de risco
para essa sindrome?*®’. O estilo de vida ativo e a
alimentacdo adequada sdo os principais deter-
minantes modificaveis de hipertensao arterial,
dislipidemias, hiperglicemia e obesidade, de-
vendo ser consideradas intervengdes para a pre-
vencgao e tratamento da SM”.

A literatura tem demonstrado os efeitos po-
sitivos de interveng¢des nutricionais adicionadas
aos exercicios fisicos na redugdo dos componen-
tes da SM!!1, Adicionalmente a esses resultados,

seria de fundamental importancia identificar o
real papel de cada intervencao na reducao dos
fatores de risco desta sindrome. Porém, poucos
estudos comparam os efeitos isolados do acom-
panhamento nutricional individualizado ou do
exercicio fisico orientado sobre os fatores de
risco dessa sindrome. Dessa forma, o objetivo
neste estudo foi avaliar as mudangas nos perfis
metabdlicos de adultos, entre 40 e 65 anos, com
diagnodstico de SM, ap6s 16 semanas de diferen-
tes intervengdes. Espera-se que cada uma das
intervencoes resulte em diferentes adaptagoes.

Material e métodos

Amostra

A amostra foi composta inicialmente por
20 individuos de ambos os sexos, com idades en-
tre 40 e 65 anos, todos com diagndstico de SM. A
selecdo dos participantes foi realizada de forma
intencional?, sendo divididos em dois grupos
distintos. Como critério de inclusdo, para ambos
0s grupos, os voluntarios deveriam estar presen-
tes em no minimo 80% das atividades propostas,
ndo apresentar doenca pulmonaria restritiva ou
obstrutiva, ndo ter limitagdes osteomioarticula-
res e ndo poderiam participar de forma conco-
mitante em outro programa de atividade fisica.
No grupo 1 (n=10), os sujeitos receberam apenas
acompanhamento nutricional, de forma indivi-
dualizada, no periodo de 16 semanas. Os partici-
pantes receberam um plano alimentar individu-
alizado, com base nas necessidades energéticas
diarias e orientagdes sobre praticas alimentares
saudaveis”. Todos os componentes desse grupo
garantiram, por meio de um relatério oral sema-
nal, que ndo estavam participando de atividades
fisicas que excedessem mais de 150 minutos por
semana de atividades moderadas. O grupo 2
(n=10) foi submetido a um programa de exerci-
cios fisicos orientados, com frequéncia semanal
de trés sessdes (60 minutos cada), com intervalo
de 48 horas entre as sessoes, totalizando 16 se-
manas de intervencdo. As sessdes compreende-
ram exercicios aerébicos de intensidade modera-



da, exercicios de resisténcia muscular localizada
e relaxamento. O alongamento era realizado no
inicio e no fim de cada sessdo. O treinamento
aerébio era efetuado durante 30 minutos em
cada sessdo, com a frequéncia cardiaca-alvo sen-
do estabelecida entre 60% a 80% da frequéncia
cardiaca maxima, calculada por meio da férmu-
la de Karvonen'®. Os exercicios de resisténcia
muscular eram realizados apds os aerdbicos e
constituiam-se de contragdes dindmicas execu-
tadas em trés séries, com 20 a 25 repetigdes, com
intensidade entre 60% e 70% do ntimero de re-
peti¢des maximas (RM), objetivando trabalhar a
resisténcia aerdbica e muscular localizada*®. No
decorrer do estudo, o protocolo de exercicios fi-
sicos foi sofrendo modifica¢oes, sendo regulada
a sobrecarga em volume e intensidade individu-
almente (dentro das possibilidades e evolugao
fisica de cada individuo).

Ao final do estudo, estavam sendo exe-
cutados oito exercicios em aparelhos especi-
ficos (remada baixa, puxada alta, supino reto,
leg press, extensdo de joelhos, flexdao de joelhos,
flexao plantar e extensao de cotovelo) e quatro
exercicios com pesos livres (abdugdo-adugao
com flexdo de ombro, desenvolvimento frontal,
desenvolvimento lateral e flexdo de punho).

Instrumentos

A massa corporal (MC) dos participantes
foi mensurada por meio de uma balanga digital,
com precisdo de 100 g (Plenna, Sdo Paulo), e veri-
ficada a estatura (E) em metros, com estadiome-
tro (Cardiomed, Curitiba, Brasil). Essas medidas
foram efetuadas com o individuo utilizando rou-
pas leves e sem calcados. A partir dessas duas
aferi¢des obteve-se o indice de massa corporal
(IMC) dos sujeitos, que pode ser calculado pela
féormula MC/E?. A circunferéncia da cintura foi
mensurada com fita métrica inelédstica, tendo
como ponto de referéncia o ponto médio entre
a costela inferior e a crista iliaca'®. A pressao ar-
terial foi aferida por meio um aparelho digital
(Omron, Kyoto, Japao). Foram realizadas duas
medidas, com adequagdao do manguito ao peri-

metro braquial, apés cinco minutos de repouso
na posigao sentada, com o brago direito apoiado
na altura do atrio esquerdo. Para essa medida,
foram seguidas as recomendagdes da VI Diretriz
Brasileira de Hipertensao”. Consideraram-se
como valores finais de pressao sistélica e diast6-
lica aqueles que representaram a média aritmé-
tica das duas medidas (em mmHg).

A coleta de sangue foi realizada no labo-
ratério de pesquisa da instituicdo, ap6s os indi-
viduos permanecerem 12 horas em jejum e em
repouso nas 24 horas anteriores. As amostras
sanguineas foram coletadas mediante puncdo
venosa em tubos Vacutainers® (BD Diagnostics,
Plymouth, Reino Unido) com soro separador. O
soro foi separado apds uma centrifugagao a 2500
xg por 15 min. Os niveis de glicose, trigliceri-
deos, colesterol total e fracdes foram mensura-
dos por meio de métodos enzimaticos padro-
nizados pelo uso de reagentes (Ortho Clinical
Diagnostics®, Johnson & Johnson, Rochester,
Estados Unidos América) com um analisador
automatico (Vitros 950° dry chemistry system;
Johnson & Johnson, Rochester, Estados Unidos
da América), de acordo com as instrug¢des do
fabricante. As concentra¢des da lipoproteina de
baixa densidade (LDL-c), estimadas pela equa-
¢do de Friedewald™.

As amostras de sangue venoso foram obti-
das com os participantes em jejum de 12 horas,
para a determinacdo de glicose e perfil lipidico
(colesterol total, fragdes e triglicerideos). Estes
foram dosados pelo método colorimétricos com
kits enzimaticos.

Para o diagnoéstico de sindrome metabdli-
ca, utilizou-se o critério da National Cholesterol
Education Program / Adult Treatment Panel III
(NCEP-ATP III, 2001). Essa diretriz considera
com SM aqueles individuos que possuem trés ou
mais fatores de risco para doengas cronicas nao
transmissiveis, dentre eles, circunferéncia da
cintura maior que 102 cm, para homens, e 88 cm,
para mulheres; glicemia de jejum maior que 110
mg/dL; triglicerideos maiores que 150 mg/dL;
lipoproteina de alta densidade (HDL-c) menor
que 40 mg/dL, para homens, e 50 mg/dL, para
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mulheres e pressao arterial sist6lica/ diastolica
maior que 130/85 mmHg.

Procedimentos

Primeiramente, foi realizada a divulgacao
do projeto por meio da midia local (jornais, pan-
fletos, cartazes e site da Universidade Federal de
Santa Maria). Apos, foi feita uma reuniao inicial
com todos os interessados em participar no tra-
balho, sendo explicados os procedimentos, ob-
jetivos e a importancia do estudo, bem como a
forma como seriam conduzidas as intervencgoes.
Ainda, foi verificado se os voluntérios se enqua-
dravam nos critérios de inclusdo estabelecidos.
Em seguida, os individuos foram divididos nos
grupos e foram agendados os dias e horarios
para a realizagdo das coletas de dados, que acon-
teceu antes e depois das 16 semanas de interven-
¢do. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
seguindo as orienta¢des para pesquisas com se-
res humanos da Resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Satide.

Andlise estatistica

Para a caracterizagdo dos dados, foi utili-
zada estatistica descritiva, com média e desvio-
padrdo, e verificou-se a normalidade dos dados
por meio do teste de Shapiro-Wilk. Os resulta-
dos foram analisados utilizando-se o teste “t” de
Student pareado, com nivel de significancia de
5%, com o auxilio do software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0. Antes
dessa coleta, o estudo foi submetido ao Comité
de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM) e, posteriormente, aprovado,
com o protocolo de ntimero 0032.0.243.000-07.

Resultados

Dos 20 adultos que iniciaram o estudo, seis
apresentaram presenga inferior a 80% no progra-
ma e, dessa forma, foram excluidos da pesquisa.

Assim, 14 pessoas completaram os programas
de intervengao, sendo sete em cada grupo, com
média de idade de 57 anos. O grupo 1 foi com-
posto por quatro mulheres e trés homens; e 0 2,
por duas mulheres e cinco homens.

A Tabela 1 mostra os efeitos de 16 semanas
de diferentes intervengdes (tratamento nutricio-
nal ou exercicio fisico) nas caracteristicas da SM
dos participantes do estudo. Em relacdo aos da-
dos antropométricos, no grupo 1, observaram-se
redugdes significativas na massa corporal (-3,7
Kg; p=0,001), na circunferéncia da cintura (CC)
(-3,93 cm; p=0,040) e no IMC (-3,84%; p=0,001).
Nesse mesmo grupo, houve redugdo significa-
tiva na pressdo arterial sistdlica (PAS) (-17,86
mmHg; p=0,041), na pressdo arterial diastélica
(PAD) (-14,28 mmHg; p=0,035), no colesterol to-
tal (-31,86 mg/dl; p=0,012) e no HDL-c (-11,14mg/
dl; p=0,008). Ainda observaram-se redu¢des nos
niveis de glicemia de jejum, triglicerideos (TG),
LDL-c, porém néao significativas. No grupo 2,
ndo se identificaram mudancas significantes,
embora tenha havido redugdo em todas as me-
didas analisadas, com exce¢ao do HDL-c.

Discussdo

Neste estudo, objetivou-se avaliar as mu-
dangas nos perfis antropométrico e metabdlico
e na pressao arterial de adultos com SM, apos
16 semanas de diferentes intervengdes. O tra-
tamento nutricional tem-se apresentado como
grande aliado na terapéutica das doengas croni-
cas ndo transmissiveis. A intervencao dietotera-
pica faz parte da terapia inicial para o manejo da
SM, caracterizando parte da mudanca no estilo
de vida necessdria para a redugdo dos fatores
de risco dessa sindrome®. Alguns estudos tém
demonstrado os efeitos dos fatores dietéticos na
SM?22, Katcher et al.?, ap6s intervencao com die-
ta hipocaldrica, verificaram redugao significati-
va na massa corporal, na CC e no percentual de
gordura corporal, resultados concordantes com
a atual pesquisa.



Tabela 1: Efeitos de 16 semanas de interveng¢do com exercicio fisico ou acompanhamento

nutricional no perfil antropométrico, presséo arterial e parGmetros bioquimicos de individuos

com SM
Variaveis Grupo 1(tratamento nutricional) Grupo 2 (exercicio fisico)
Inicial Final Valor de p Inicial Final Valor de p
N 7 7 7 7

Massa corporal (kg) 96,14+18,48 92,44+18,47 0,001* 85,69+10,81 83,41+11,10 0,113
IMC (kg/m?) 39,29+7,33 37,78+7,29 0,001* 32,61+4,27 31,81+4,94 0,160
CC (cm) 110,64+14,78 106,71£18,16  0,040*  105,64+10,59 103,86+8,83 0,302
PAS (mmHg) 144,29+20,70 126,43+19,73 0,041* 137,14+19,76 123,57+17,01 0,131
PAD (mmHg) 9714+17,04 82,86+11,13 0,035*% 90,00+18,26  85,00+14,43 0,596
Glicemia jejum (mg/dL) 101,43+34,72  99,43+17,12 0,717 102,86+17,39  94,57+12,61 0,395
Triglicerideos (mg/dL)  142,14+34,72 135,86+39,00 0,639 226,43+71,10 162,00+68,37 0,211
HDL-c (mg/dL) 63,28+13,73 52,14+13,17 0,008* 48,43+16,40 49,14+14,33 0,798
LDL-c (mg/dL) 136,2+41,22  116,77+26,19 0,057 115,77£35,15  116,03+34,55 0,963
Col. T. (mg/dL) 228,00+34,80 196,14+18,43 0,012* 203,29+42,18 183,29+44,24 0,160

Valores expressos como média = DP; IMC = indice de massa corporal; CC = circunferéncia da cintura; PAS =
pressao arterial sistélica; PAD = pressao arterial diastdlica; Col. T. = Colesterol Total. *p < 0.05 depois vs. antes da

intervencao.

Somando-se a terapéutica da SM, outro fa-
tor modificavel no estilo de vida é a pratica re-
gular de atividade fisica. Recomenda-se um con-
sumo calérico balanceado, associado a atividade
fisica, para que se permita atingir e/ou manter o
peso ideal e, consequentemente, o IMC na faixa
da normalidade®.

No grupo nutrigao houve redugéo significa-
tiva da CC (-3,93 cm; p=0,040). Ja no grupo exer-
cicio essa diminuicdo nado foi significante. Esse
resultado vai de encontro com os achados no es-
tudo de Colombo et al.?, no qual, ap6s 12 semanas
de um programa de exercicios fisicos moderados,
encontraram redugdes significativas de IMC, CC,
PAS e PAD. Considerando que a circunferéncia
da cintura aumentada indica excesso de gordura
abdominal e que esse é o principal fator de risco
para a SM%, especula-se uma tendéncia de que
a redugao na CC, encontrada no grupo exercicio,
seja benéfica para a satide, embora nao tenha sido
estatisticamente significativa.

A alimentagdo parece exercer um impor-
tante papel tanto em relacao a prevencao quanto
ao tratamento da hipertensdo arterial sistémi-
ca®. Neste estudo, pode-se observar redugao
significativa da PAS e PAD, ap6s o tratamento
nutricional. No grupo que realizou exercicio

fisico, os resultados ndo foram significativos.
Talvez esses achados possam ser atribuidos ao
fato de que o exercicio fisico apresenta efeito hi-
potensor maior em individuos hipertensos que
em normotensos®, além disso, esse grupo apre-
sentou valores iniciais de PA préximos aos pon-
tos de corte ditos como normais.

A mortalidade por doenga cardiovascular
(DCV) aumenta progressivamente com a eleva-
¢do da PA a partir de 115/75 mmHg de forma
linear, continua e independente'”. Nesta pers-
pectiva, ambas as intervencdes foram benéficas
para a satide cardiovascular, visto que houve re-
dugao nos valores tanto de PAS quanto na PAD.

Tanto no grupo 1 como no 2, ndo houve
alteragdes significativas na glicemia de jejum
antes e apods as intervengdes. Corroborando os
achados desta pesquisa, estudos prévios'"*® nao
relataram melhoras significativas nos niveis de
glicemia de jejum, posterior a intervengdo com
exercicios fisicos. A importancia de manter a gli-
cemia nos valores séricos recomendados deve-se
ao fato de ela representar um fator de risco car-
diovascular independente na SM e sua normali-
zagdo ser capaz de reduzir o risco de desenvol-
vimento de diabetes mellitus™.
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Os dados encontrados referentes ao trata-
mento nutricional estdo em consonéancia com os
encontrados por Batista et al.?%, indicando uma
reducdo nos niveis de colesterol total nos indivi-
duos avaliados. Na mesma linha, pesquisadores
norte-americanos® identificaram que, apds seis
meses de controle alimentar, os sujeitos obesos
apresentaram diminui¢do nos lipidios sangui-
neos. Resultados semelhantes também foram
encontrados por outros investigadores® .

O exercicio fisico tem demonstrado ser efi-
ciente na redugao dos niveis da lipoproteina de
muito baixa densidade (VLDL) em individuos
com diabetes do tipo 2". Entretanto, da mesma
forma que no atual estudo, ndo foram encon-
tradas altera¢des significativas nos niveis de
HDL-c e de LDL-c em pessoas com caracteristi-
cas da Sindrome Metabolica*?**.

Barbato et al.*® submeteram adultos com
sobrepeso grau 1 a tratamento nutricional e
exercicios fisicos orientados. Semelhantemente
a esta pesquisa, os resultados ndo indicaram
mudancgas significativas nas variaveis TG,
LDL-c e HDL-c antes e ap6ds as diferentes inter-
vengdes. O pouco tempo de tratamento talvez
possa explicar esses resultados. Em outro traba-
lho", apds um programa combinado de exerci-
cios fisicos e tratamento nutricional, os autores
verificaram beneficios no perfil metabélico em
pacientes com SM, no qual, 20% desses nao apre-
sentaram mais os critérios para o diagndstico da
SM. Segundo esses autores, a associacdo dessas
duas intervengdes deve ser enfatizada, especial-
mente se a populagdo for considerada obesa.

Em outras pesquisas'®"?’, verificaram-se
redugdes significativas nos fatores de risco para
a sindrome metabdlica apds intervengao associa-
da a exercicios fisicos e dieta. Nesta perspectiva,
os ensaios com dieta hipocaldrica aliada a pra-
tica de exercicios apresentaram eficdcia maior
quando comparados a ensaios isolados de dieta
e exercicio. Esses dados ressaltam a importancia
na mudanga do estilo de vida para o tratamento
da SM, na qual a alimentacdo saudavel e equili-
brada deve ser complementada com a prética de
atividade fisica.

Os achados desta pesquisa indicaram que
tanto uma dieta equilibrada quanto a pratica de
exercicios fisicos isolados, ou seja, sem controle
nutricional, podem diminuir os fatores de ris-
co para a SM, corroborando a literatura, na qual
se indica que a pratica simultdnea dessas duas
atividades podem potencializar os beneficios
para a saude dos individuos acometidos pela
SM e consequente prevaléncia na populacgao.
Finalmente, como limita¢des do estudo, destaca-
se a auséncia de um grupo controle e a alta taxa
de perdas amostrais, o que tornou o tamanho da
amostra muito pequeno, podendo ter influencia-
do, estatisticamente, os resultados da pesquisa.

Conclusao

O acompanhamento nutricional reduziu
significativamente a massa corporal, o indice
de massa corporal, a circunferéncia da cintura,
a pressado arterial, o colesterol total e o HDL-c,
enquanto que o grupo cujos componentes pra-
ticaram exercicios fisicos ndo demonstrou alte-
ragdes significativas nas varidveis estudadas.
Tendo em vista a relevancia desse assunto no
contexto atual e o crescente nimero de indivi-
duos com sindrome metabdlica, os dados aqui
obtidos servem como alerta para as pessoas que
se encaixam nesse perfil, o que leva a necessida-
de de maiores pesquisas para verificar o papel
dos exercicios e da alimentacdo saudavel nessa
populacao.

Por fim, salienta-se a importancia da ativi-
dade fisica e do controle alimentar para a redu-
¢do dos sintomas e fatores de risco da sindrome
metabdlica ja que os resultados referidos neste
trabalho indicam que existem beneficios na ado-
¢do de um estilo de vida saudavel. Dessa ma-
neira, a adog¢do de uma postura preventiva por
meio de modificagdes nos hébitos de vida ina-
dequados, com aumento na pratica de exercicios
fisicos e alimentacdo saudavel, pode influenciar
de forma positiva o perfil metabélico, maximi-
zando a taxa de melhora nos fatores de risco
para a SM.
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