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NAKAGAKI, Mariana Santoro; BURINI, Roberto Carlos. Resposta da Sindrome
Metabdlica aos Protocolos de Exercicios Fisicos para Mudanca do Estilo de Vida em
Adultos. 2018. 77 f. Tese (Doutorado em Educacdo Fisica) — Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2018.

RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar o efeito de quatro diferentes protocolos de exercicios fisicos
(EF), com a mesma duracdo de 10 semanas, sobre a Sindrome Metabdlica (SM) e de seus
componentes, em adultos participantes de Programa de Mudanca de Estilo de Vida (MEV) da
cidade de Botucatu/SP. A amostra de conveniéncia contou com dados de 302 individuos (55,5
+ 10,8 anos) de ambos 0s géneros, participantes do programa de MEV “Mexa-se Pré-Salude”
no periodo de 2013 a 2016 e distribuidos por demanda espontdnea em 4 grupos. Foram
avaliados no momento basal (MO) e apds 10 semanas de intervencdo (M1) supervisionada
com protocolos de EF tipo hidroginastica (PHi, aerdbio, 2x/sem, 60 min.), intervalado (PIn,
90% FCmax em esteira intercalados com descanso ativo de 70% FCmax, 2x/sem, 60 min.),
resistido em academia (PAc, 13 exercicios, 3 series de 8 a 12 rep. de 60-70% de 1RM,
3x/sem, 60 min.) e misto simultdneo (PMi, 30 min. de 60-80% FCmax. e resistido — 13
exercicios, 3 séries de 8 a 12 rep. de 60-70% de 1RM, 3 a 5x/sem, 90 min.). O
aconselhamento nutricional do programa de MEV, foi comum a todos os grupos. Foram
utilizados os instrumentos de avaliacdo: Questionario Internacional de Atividades Fisicas
(IPAQ-forma longa-versdo 8) para nivel de atividade fisica (NAF) e caracterizacdo socio
demogréfica; Indice de Alimentacdo Saudavel (IAS) para diagnostico da qualidade da dieta,
antropometria, analises bioquimicas plasmaticas e aptidao fisica (flexibilidade, forca de
preensdo manual e capacidade cardiorrespiratoria - VO,max). SM foi diagnosticada segundo
NCEP-ATP 11l (2005). Os dados foram avaliados nas formas continua e categorizada. Foram
utilizados os testes de qui-quadrado, ANOVA medidas repetidas (distribuicdo simétrica) e
distribuicdo gama seguido do teste de Wald (distribuicdo assimétrica) para comparacdo
maltipla (momento versus protocolo); o nivel de significancia adotado foi de 5%. Apos
intervencdo houve aumento significativo da capacidade aerdbia (3,3 a 4,9 mL/kg/min no
VO,max) em todos os protocolos; da flexibilidade (1,7 a 2,7 cm), exceto no Pln; da forca em
PAc (2,9kg) e PMi (1,6kg) e do NAF semanal no PMi (354,2 min/sem). Houve aumento de
massa muscular em PAc (0,6kg) e reducdo da gordura corporal em PHi (1,1%). No geral,
houve reducédo de 16,9% na SM, com efetividade decrescente PHi (25,4%), PIn (21,5%), PAc
(16,2%) e PMi (12,7%). Os componentes da SM mais responsivos ao protocolo de MEV
foram hiperglicemia (20,6%) e hipertensdo arterial (15,9%). A reducdo da circunferéncia
abdominal discriminou a efetividade dos protocolos na reducdo da SM. Assim, o0 programa de
MEV “Mexa-se Pré-Salde” constitui estratégia eficaz na reducdo da SM, em todos seus
protocolos de exercicios, mas com sensibilidade diferenciada dentre os componentes da SM,
para uma mesma duracdo de intervencdo. “Quaisquer que sejam os tipos de exercicios,
“Mexa-se Pré-Saude”.

Palavras-chave: Exercicio. Aptiddo fisica. Treinamento Fisico. Doenca cronica. Estilo de
vida.



NAKAGAKI, Mariana Santoro; BURINI, Roberto Carlos. Metabolic Syndrome Response
to Lifestyle Modification Program Using Different Physical —Exercise Protocols. 2018.
77p. (Doctoral degree in Physical Education) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina,
2018.

ABSTRACT

The aim of the study was to analyze the effect of four different physical exercise protocols
(PE), with the same duration of 10 weeks, on Metabolic Syndrome (MetS) and its
components, in adults participating in the Lifestyle Modification Program (LiSM) of the city
of Botucatu/SP. The convenience sample consisted of data from 302 individuals (55.5 + 10.8
years) of both genders, participants of the "Move for Health" LiSM program in the period
from 2013 to 2016 and distributed by spontaneous demand in 4 groups. They were evaluated
at baseline (M0) and after 10 weeks after supervised intervention (M1) with protocols of
physical exercises like hydrognastics (PHy, aerobic, 2x/wk, 60 min.), Interval (PIn, 90%
HRmax on treadmill with rest active of 70% HRmax, 2x/wk, 60 min.), resistance in gym
(PGy, 13 exercises, 3 series of 8 to 12 rep of 60-70% of 1RM, 3x/wk, 60 min.) and mixed
(PMi, 30 min of walking 60-80% HRmax and resistance - 13 exercises, 3 sets of 8 to 12 rep
of 60-70% of 1RM, 3 to 5x/wk, 90 min). The nutritional counseling of the LiSM program was
common to all groups. The evaluation instruments were: International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ-long form-version 8) for physical activity level and socio-demographic
characterization; Healthy Eating Index (HEI) for diagnosis of diet quality, anthropometry,
body composition, plasma biochemical analyzes and physical fitness (flexibility, handgrip
strength and cardiorespiratory capacity - VO,max). MetS was diagnosed according to NCEP-
ATP 11l (2005). The data were evaluated in continuous and categorized forms. Chi-square
tests, repeated measures ANOVA (symmetric distribution) and gamma distribution were used
followed by the Wald test (asymmetric distribution) for multiple comparison (moment versus
protocol); the level of significance was 5%. After intervention, there was a significant
increase in aerobic capacity (3.3 to 4.9 mL/kg/min in VO,max) in all protocols; flexibility
(1.7 to 2.7 cm), except in the PIn; muscle streght in PAc (2.9kg) and PMi (1.6kg) and the
level of physical activity in PMi (354.2 min / wk). There was an increase in muscle mass in
PAc (0.6kg) and reduction of body fat in PHi (1.1%). In general, there was a 16.9% reduction
in MetS, with decreasing effectiveness of PHi (25.4%), PIn (21.5%), PAc (16.2%) and PMi
(12.7%). The components of MetS more responsive to the LiSM protocols were
hyperglycemia (20.6%) and hypertension (15.9%). The reduction of abdominal circumference
discriminated the effectiveness of the protocols in the reduction of MetS. Thus, the "Move for
Health” LiSM program is an effective strategy to reduce MetS in all exercise protocols, but
with a different sensitivity among the components of MetS for the same duration of
intervention. "Whatever the types of exercises,"Move for Health".

Keywords: Exercise. Physical fitness. Training. Chronic disease. Lifestyle.
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1 INTRODUCAO

Sindrome Metabodlica (SM) ¢ um complexo de anormalidades incluindo obesidade
abdominal, resisténcia insulinica, dislipidemia aterogénica e hipertensdo arterial (1). Seus
portadores apresentam o dobro de chances de desenvolverem doencgas cardiovasculares (DCV) e
de até cinco vezes mais chances, no caso da diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) (2-4).

Historicamente, a SM comecou relacionada a resisténcia insulinica e, posteriormente,
associada a obesidade, com a adiposidade abdominal sendo seu componente de destaque. Na
sequéncia de denominagdes, a inicial foi sindrome de resisténcia insulinica, depois diabesidade,
sindrome X, quarteto da morte, sindrome plurimetabdlica, tri-SM, SM, e recentemente, sindrome
cardiometabolica (5).

Nesta evolucdo, com o surgimento de varias defini¢des da SM (6), tornaram-se confusos
seus dados de prevaléncia, os quais variam amplamente de 13,4% a 70%, nos diferentes
continentes (7). Nao ha levantamento nacional da prevaléncia no Brasil. Dados regionais, desde
que surgiu o NCEP ATP III (8) mostram prevaléncia de 28% a 51% (7) em populacdo adulta
urbana.

O desenvolvimento da SM ¢ influenciado por fatores genéticos, metabdlicos e ambientais
(9-11). Nesse sentido, a epigenética sugere que os individuos com SM sofreram "programacao
epigenética" incorreta durante o desenvolvimento fetal/ pds-natal devido a nutricio materna
inadequada e disturbios metabdlicos. A desnutricdo materna e/ou fetal ocorre frequentemente
durante a gravidez devido a competicdo por nutrientes entre feto e mae ("resposta adaptativa
prevista"). Este mecanismo adaptativo promove a sobrevivéncia de embrides e fetos ("fendtipo
economico") (7).

Assim, os denominados ‘“‘subnutridos intrauterinos” ou ‘“recém-nascido desnutrido
(metabolicamente) programado” ("fenotipo econdmico") resulta em ampla gama de adaptagdes
metabolicas que preparam os fetos para ambiente “nutricionalmente adverso” (12). O
comprometimento do crescimento e desenvolvimento do feto ou de seus 6rgdos aumenta o risco
de desenvolvimento de SM na vida adulta (7).

A combinacdo do fenotipo econdmico e ambiente pds-natal rico em nutrientes pode
constituir incompatibilidade entre condi¢des intrauterinas e pds-natal em seres humanos que

explicam grande parte da epidemiologia das doencas “ocidentais” (7). Assim, o conflito entre o
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ambiente contemporaneo € o genoma ancestral causa a maioria dos componentes alterados da
SM (12, 13).

Os fatores de risco ambientais/ comportamentais predominantes ligados a SM incluem o
consumo de cigarro, a ingestdo de alcool (uma versus trés bebidas por dia), dietas aterogénicas
obesogénicas e inatividade fisica (14, 15).

A terapéutica com mudancga de estilo de vida parece ser clinicamente mais eficaz do que
a terapia medicamentosa. A eficdcia das mudangas dietéticas baseiam-se em ofertas de dietas de
baixa densidade energética, fornecendo, principalmente, alta ingestdo de fibra dietética (7). E o
aumento da atividade fisica (AF) é considerado a pedra angular das recomendagdes para o
tratamento da SM. Sendo que, esse aumento via exercicios aerobios (e aumento da aptidao
cardiorrespiratdria) parece ainda mais eficaz do que com exercicios de for¢a (7). No entanto,
treinamento intervalado aerdbio, treinamento de for¢a ou a combinacdo de ambos té€m efeitos
benéficos sobre anormalidades fisiologicas associadas a SM. Além disso, a combinacdo de
exercicios fisicos (EF) com mudancas na dieta ¢ mais eficaz do que cada um isoladamente (7).

Na populacdo de estudo (“Mexa-se Pro-Satde”), a SM parece mais comum em
individuos com baixa escolaridade e de baixa renda, apresentando menor nivel de atividade fisica
(NAF) e ingerindo dietas aterogénicas obesogénicas caracterizadas por baixa ingestdo de frutas,
fibra dietética, vegetais e graos integrais, com elevado teor de carboidratos simples, actcar, graos
refinados ou alimentos processados, gordura, colesterol ou o6leo vegetal (1). No entanto,
considerando a ma qualidade da dieta, a ingestdo de alimentos foi mais relacionada aos
componentes individuais alterados da SM e ndo a propria prevaléncia de SM (7).

O programa de mudanga de estilo de vida (MEV), incluindo EF supervisionados (aerobio
e forca combinados) e aconselhamento dietético, reduziu a prevaléncia de SM em 12,4% com 24
semanas de interven¢do (16). Em outro estudo, observou-se diminui¢do de SM de 47% para 40%
em uma amostra atendendo ao programa de MEV por 20 semanas (17). O efeito adicional da
suplementa¢do de omega-3 com 3 gramas de 6leo de peixe no programa de MEV resultou em
reducdo de 29% da SM apos 20 semanas (18). A readequagdo no programa de MEV para 10
semanas, reduziu em 13,7% a taxa basal de SM (47,4%). No entanto, ao adicionar adequagdo de
fibra alimentar (25g/dia) ao programa de MEV de 10 semanas, a taxa de SM basal foi reduzida
em 24% (19). Assim, a intervengdo proposta com MEV associando EF combinados e

aconselhamento dietético reduziu a SM com efetividade tempo- dependente.
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Justificativa/Problema

Tendo em vista o aumento da incidéncia de SM e/ou de seus componentes em
decorréncia do estilo de vida moderno (baseado em inatividade fisica), a preven¢do por meio de
modificagdes no estilo de vida torna-se relevante. Neste contexto, podemos ressaltar a
importancia da pratica regular de EF no intuito de controlar essas doencas na populagdo.
Entretanto, a adesdo a pratica de EF ainda ¢ limitada; particularmente devido a falta de tempo,

conscientizacdo e/ou preferencias pessoais a um protocolo ou outro.

Hipotese

Nesse sentido, para um programa de MEV como o “Mexa-se Pro-Saude” que visa a
reeducacdo comportamental com EF periodizados e adequagdo alimentar para a promogdo de
saude de portadores de SM, propde-se que, mantidos o protocolo nutricional e a duragdo da
interven¢do (10 semanas), a resposta dos pacientes a diferentes protocolos de EF sera efetiva na
reducdo da SM e/ou de seus componentes, independentemente do protocolo de treinamento

escolhido.

2 OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo foi analisar o efeito de 10 semanas de diferentes protocolos
de EF (hidroginastica, intervalado, academia e misto) sobre a presenga de SM e de seus
componentes, em individuos adultos participantes de Programa de MEV da cidade de
Botucatu/SP. Além de verificar alteracdes na aptiddo fisica e na composi¢do corporal desses

individuos ap6s intervengao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Perspectiva Evolucionista — Os genes “poupadores”

Em periodo longinquo (Era Paleolitica - cerca de 10 mil anos a.C.), nossos antepassados
(cagadores-coletores) realizavam quantidade de AF consideravel por meio da caca, luta e fuga
visando alimentacdo e, sobretudo, a sobrevivéncia (20). O gasto energético dos cacadores-
coletores era de aproximadamente 1000 a 1500 kcal/dia, e podia ser alcangcado com 3 a 4 h/dia de
AF moderada a vigorosa (21, 22).

Aqueles que obtinham éxito em suas “tarefas cotidianas” aumentavam suas chances de
sobreviverem, reproduzirem-se e assim, transmitirem seus genes para as proximas geragdes. Ao
passo que, aqueles incapazes de realizar AF estavam fadados a extingdo (20). Dentro deste
processo evolutivo, as geracdes com mais sucesso eram as que carregavam genoma pautado em
elevados niveis de AF. Quem fosse capaz de percorrer maior distdncia, com maior intensidade e
menor periodo de descanso teria maiores chances de obter alimento/ 4gua e, consequentemente,
sobreviver (20). E esse genoma moldado por necessidade de AF em busca de alimento e
armazenamento de nutrientes (para periodos de estiagem), favoreceu, epigeneticamente,
“vantagem competitiva” (23). Ao longo de milhares de anos, essa pressdo criada pelo ambiente,
proporcionou a transmissdo de genes “poupadores” (24), capazes de estocar gordura e
carboidrato em grandes quantidades. Esse genoma humano, sob forte pressdo do ambiente pré-
historico, foi herdado pelo homem moderno (25).

Atualmente, com o advento das revolucdes industriais e tecnologicas, o estilo de vida ¢
caracterizado por dieta ocidental abundante (disponivel 24 horas por dia) e rica em energia; € a
AF outrora fundamental, tornou-se dispensavel. O homem que era ndmade e fisicamente ativo,
agora leva vida sedentaria e com alto nivel de estresse psicossocial, o que favorece o balanco
energético positivo (12). Inevitavelmente, como consequéncia das respostas inadequadas desses

“genes” ao estilo de vida sedentario, condi¢des como obesidade e SM emergiram (26).



21
3.2 Sindrome Metabolica

A medida que nossa civilizagdo evoluiu, o estilo de vida sedentario ¢ a dieta rica em
energia tornaram o gendtipo econdmico ndo tdo vantajoso, € podendo ainda, ser mal adaptado ao
fenotipo da doenca (27). Diante do atual ambiente obesogénico em que a populacdo vive, o
mesmo mecanismo pode ser ativado de forma inadequada em base cronica, levando a
adiposidade abdominal, resisténcia a insulina e hipertensdo, que sdo os componentes da SM e,
muitas vezes, coexistem (28). Portanto, a SM ¢ definida por Grundy et al. (29) como constelagdo
de fatores de risco inter-relacionados de origem metabolica que parecem promover diretamente o
desenvolvimento da DCV aterosclerdtica. Sendo que, os pacientes com SM também estdo em
maior risco de desenvolver DM2.

Dentre os fatores de risco metabolicos amplamente reconhecidos estdo a obesidade
abdominal, dislipidemia aterogénica, pressao arterial (PA) elevada e glicemia plasmatica elevada
(29). Individuos com essas caracteristicas comumente manifestam estado pro-trombotico
associado ao estado pré-inflamatorio (29).

A prevaléncia da SM nos Estados Unidos ¢ de 21,8% (30), e aumentou fortemente ao
longo dos anos (31). No Brasil, ndo foram relatados dados para a prevaléncia nacional, mas
alguns estudos mostraram que a prevaléncia de SM a nivel regional varia entre 15,8 a 48,3% (32,
33) em adultos.

Sabe-se que a etiologia da SM inclui fatores genéticos, metabolicos e ambientais (9).
Entre os fatores ambientais, os habitos alimentares inadequados (dieta rica em gorduras
saturadas e colesterol) e a inatividade fisica sdo os dois principais aspectos relacionados ao
aumento das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), e mais especificamente, da SM na

populagdo (34-36).

3.3 Inatividade Fisica

A inatividade fisica ¢ o quarto principal fator de risco para morbidade e mortalidade
global por DCNT (37), e parece ser fator causador primario na patogénese da SM (16).
De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (38), a proporcao

de adultos classificados como insuficientemente ativos no Brasil € de 46% e mais da metade
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(62,7%) das pessoas com mais de 60 anos sdo consideradas inativas. Um em cada dois
brasileiros ¢ um em cada trés individuos da populagdo mundial sdo considerados fisicamente
inativos, com 20% a 30% a mais de risco de mortalidade em comparacdo com aqueles que
praticam pelo menos 30 minutos por dia de AF moderada (37, 39, 40).

No inicio dos anos 90 a inatividade fisica era contextualizada pelas principais
organizagdes médicas de saude, dentre elas o American College of Sports Medicine (ACSM),
como causa secunddria ou fator potencializador do risco para DCV (41, 42). Entretanto, com os
dados publicados por Farrel ef al. (43), em 1998, evidenciou-se que indices moderados/elevados
de condicionamento cardiorrespiratorio eram protetores contra doengas cardiovasculares, mesmo
na presenca de fatores de risco como tabagismo, hipertensdo arterial, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia e obesidade. Assim, individuos moderadamente ativos quando comparados a
completamente inativos podem reduzir de 16% a 30% a mortalidade por todas as causas (44).

Hoje, a inatividade fisica ¢ reconhecida como o maior problema de satide publica do
século XXI (45).

Nas ultimas décadas, diminuiu-se as demandas fisicas no trabalho ¢ nas atividades da
vida didria (46, 47) decorrentes da evolucdo tecnologica. Os efeitos da AF de lazer na SM
mostraram que quanto maior o nivel de AF moderada a vigorosa menor a probabilidade de
desenvolver SM (48).

Assim, a AF e/ou EF durante o tempo de lazer destacam-se como essenciais para a

promocao do estilo de vida saudavel (49, 50).

3.4 AF e EF para Promocio de Saude

E importante destacar a diferenga entre AF ¢ EF dentro deste cenario, visto que muitas
vezes estes conceitos sdo confundidos entre si e usados equivocadamente para a mesma
finalidade. AF refere-se a qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos
que resulte em gastos de energia acima dos niveis de repouso (51), enquanto EF ¢ um
subconjunto de AF que ¢ planejado, estruturado e repetitivo com o objetivo final ou
intermediario de aumentar a aptiddo fisica aerdbia ou muscular, melhorando saide e/ou

desempenho desportivo (52).
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A AF pode ocorrer em muitos contextos, e ¢ mais frequentemente considerada nos
dominios do tempo de lazer, trabalho, transporte e tarefas domésticas. A intensidade de AF
especificas ¢ frequ