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Resumo

Introdugio: A Sindrome Metabdlica estd fortemente
associada 4 obesidade, doenca cronica caracterizada
pelo acimulo de tecido adiposo, acarretando graves
problemas de satide e com prevaléncia crescente tanto
em paises desenvolvidos quanto em paises em desenvol-
vimento. O treinamento resistido (TR) é um modelo
de condicionamento fisico que tem como premissa o
uso de cargas progressivas e vem sendo estudado como
estratégia de prevengio ou melhora dos parimetros
acometidos pela sindrome metabélica. Objetivo: Rea-
lizar pesquisa de revisio de literatura, evidenciando os
efeitos do treinamento resistido sobre parAmetros da
sindrome metabdlica. Métodos: A sele¢io dos artigos
foi realizada nas bases de dados Pubmed e Scielo e
obedeceu aos seguintes critérios de inclusdo: descrito-
res utilizados em portugués e inglés, respectivamente,
obesidade, treinamento resistido, sindrome metabélica,
diabetes, dislipidemia e hipertensio; obesity, resistance
training, metabolic syndrom diabetes, dyslipidemia e

hypertension; data de publicagio entre julho de 2006
e julho de 2015. Resultados: Foram encontrados 102
estudos e apds a aplicagdo dos critérios de inclusao e
exclusdo foram selecionados 43 artigos, sendo que,
apenas 10 seguiram para andlise. Nestes, foram encon-
trados resultados positivos pela intervengao com o TR
sobre a massa magra, gordura corporal, circunferéncia
abdominal, presso arterial e a regulagio de hormonios
sexuais e de estresse. J4 os efeitos sobre fracoes lipidicas
nio mostraram evidéncias significativas. Tais fatores e
alteragbes mesmo que, se nao tidos como referéncia
da caracterizacio da doenga, podem desencadear
adaptagoes positivas 4 satde dos mesmos. Conclusio:
A utilizagdo do treinamento resistido como estratégia
de prevengio e tratamento da Sindrome Metabdlica e
melhora de parAmetros acometidos ainda nao apresenta
total consonincia na literatura.
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Abstract

Introduction: The metabolic syndrome is linked
with obesity, a chronic disease characterized by accu-
mulation of adipose tissue which can cause many health
problems. Resistance training is a fitness model which
works by using progressive work load and has been
investigated as a prevention strategy or improvement
in metabolic syndrome parameters. Aim: Conduct
research literature review, showing the effects of resis-
tance training on parameters of metabolic syndrome.
Methods: The selection of items was carried out in
Pubmed and Scielo databases and obeyed the following
inclusion criteria: descriptors used in Portuguese and
English, respectively, obesidade, treinamento resistido,
sindrome metabdlica, diabetes, dislipidemia e hiper-
tensio; obesity, resistance training, metabolic syndrom,
diabetes, dyslipidemia e hypertension; publication

Introducéio

A sindrome metabdlica (SM) em 1988 foi
denominada “sindrome X” por Reaven, que apds
realizar alguns estudos, conseguiu observar que
dislipidemia, hipertensdo arterial e hiperglicemia
recorrentemente estavam associadas no mesmo
individuo, aumentando os riscos cardiovasculares
[1].

Atualmente a SM pode ser definida como um
grupo de fatores de risco, inter-relacionados e de
origem metabdlica, que diretamente contribuem
para o desenvolvimento de Doenga Cardiovascu-
lar (DCV) e/ou Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2),
doenga caracterizada pela resisténcia a insulina,
sintese de glicogénio, formagao mitocondrial
prejudicada e acumulo de lipideos [2].

De acordo com o Internacional Diabetes Fede-
ration (IDF), a SM ¢ caracterizada pelo aumento
da circunferéncia abdominal (obesidade visceral)
associado 2 no minimo mais duas das comorbi-
dades relacionadas: hipertrigliceridemia, baixos
niveis de HDL (lipoproteina de alta densidade),
hipertensao arterial ¢ o aumento de glicemia
em jejum [3]. A SM estd totalmente associada
3 obesidade, doenga cronica caracterizada pelo
acimulo de tecido adiposo, acarretando muitos
problemas de satide e com prevaléncia crescente
tanto em paises desenvolvidos quanto em paises
em desenvolviment [4].

Aos individuos que apresentam riscos de
desenvolver DM2 e DCV decorrente da SM

date between July 2006 and July 2015. Results: There
were 102 studies and after application of inclusion and
exclusion criteria were selected 43 articles, of which
only 10 went to analysis. These were found positive
for intervention with RT on lean body mass, body fat,
waist circumference, blood pressure and regulation of
sex hormones and stress. The effects on lipid fractions
showed no significant evidence. These factors and chan-
ges even if not taken as a reference characterizing the
disease may trigger adjustments to the positive health
thereof. Conclusion: The use of resistance training as
a strategy for prevention and treatment of metabolic
syndrome and improves of the affected parameters has
not yet fully aligned in the literature.

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

torna-se recomenddvel A prética de exercicios
fisicos regulares e alimentagio balanceada, com
objetivo de prevencio desses pardmetros e melho-
rado estilo de vida [5,6]. O treinamento resistido
(TR) ou treinamento de forca (TF) é um modelo
de condicionamento fisico que se utiliza do uso
de cargas progressivas e vem sendo estudado
como estratégia de prevengio ou melhora nos
parimetros da SM [7]. Desta forma, a realizacio
de uma pesquisa atualizada sobre a literatura,
relacionando o treinamento resistido e a resposta
sobre os parimetros da sindrome metabdlica
torna-se interessante 3 medida que possibilita
melhor entendimento e atuagio do profissional
para o tratamento da SM.

Metodologia

Para a realizacio do presente estudo foi rea-
lizada uma pesquisa nas bases de dados Medline
(Pubmed) e Scielo, em artigos originais publicados
entre os anos de (2006 a 2015). Os artigos sele-
cionados foram submetidos aos seguintes critérios
de inclusio: estudos que explanassem sobre os
efeitos do treinamento resistido em individuos
com sindrome metabélica, obesidade, diabetes,
hipertensio, dislipidemia. Os termos utilizados
na busca foram: “metabolic syndrome”, “obesity”,
“resistance training”, “diabetes mellitus”, “hyper-
tension”, “dyslipidemia”, nos idiomas portugués
¢ inglés.

Como critérios de exclusao foram considera-
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dos os estudos de revisio de literatura, estudos que
ndo faziam associagio de treinamento resistido
com a sindrome metabélica ou alguma de suas
comorbidades. Assim, foram selecionados dez
artigos com texto completo. Alguns livros e outros
artigos foram utilizados abordando o tema para
fundamentagio deste estudo que se segue apds o

Quadro 1.

Quadro 1 - Critérios de inclusio utilizados na selecio
dos estudos.

Dominios Critérios de Incluséo

Ano de publica- | Julho de 2006 a julho de

cdo 2015

Artigos Completos, disponiveis on-
-line e gratuitos em periddicos
nacionais e internacionais

Idiomas Portugués e inglés

Base de dados | Pubmed e Scielo

Intervencoes Néo farmacolégicas com
treinamento resistido.

Treinamento resistido e obesidade

De acordo com a organizagio Mundial de
Satide (OMS), a obesidade ¢ caracterizada por
um problema de satide ptiblica que acarreta sérias
consequéncias sociais, psicol(')gicas, levando a uma
série de comorbidades [12].

A obesidade ¢ definida como uma doenca
cronica, degenerativa e multifatorial de cardter
subclinico e caracteriza-se pelo acumulo excessi-
vo de tecido adiposo pelo corpo e sua causa estd
relacionada a fatores fisioldgicos, metabélicos,
comportamentais e sociais [9]. Pode ser classifica-
da pelo indice de massa corporal (IMC). Quando
o IMC apresenta-se acima de 30 a 34,9 kg/m?,
¢ considerada obesidade grau I (excesso de peso
moderado), estando entre 35 a 39,9 kg/m?, é
classificada de grau II (obesidade moderada) e
quando o IMC ultrapassar 40 kg/m? ¢ conside-
rado obesidade mérbida [8].

A obesidade pode ocorrer em uma condigao
de balango energético positivo, na qual o indivi-
duo apresenta uma ingestdo alimentar com valor
energético maior do que o consumo alimentar
didrio necessdrio. A mudanca desse aspecto ¢é
possivel quando o individuo atinge um balango

energético negativo, aumentando sua taxa meta-
bélica de repouso tornando o gasto total superior
ao consumo [10]. Neste contexto, a distribuicio
do tecido adiposo ¢ critério importante na classifi-
cacio da obesidade. Obesidade central (andrdide)
¢ caracterizada pelo tecido adiposo localizada na
parte superior do corpo, podendo ser visceral. A
obesidade periférica (ginecdide) é caracterizada
por tecido subcutineo e localizada principal-
mente na parte inferior do corpo, quadril, coxas
e nddegas [11].

Cerca de 65% da populagio mundial vive em
paises onde a obesidade e o sobrepeso levam mais
pessoas 4 morte em comparagio a subnutrigio
[12]. A prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
adolescentes brasileiros (entre 10 e 19 anos) de
acordo com dados do IBGE encontra-se em 20%
e 5% respectivamente [13]. Assim, para o controle
desta doenca multifatorial e suas comorbidades
preconiza-se uma terapia com equipe interdisci-
plinar para fornecer uma melhor prtica clinica.
Esse tipo de terapia a longo prazo pode ser eficaz
na prevaléncia de sindrome metabdlica, esteatose
hepidtica nao alcodlica e fatores de risco cardio-
vascular [14].

Neste contexto, faz-se importante a pratica
regular de exercicios como o treinamento resisti-
do. Podemos definir o TR como a capacidade de
um miusculo ou grupo muscular de se contrair
voluntariamente por um determinado tempo,
atingindo um volume de exercicio de acordo com
o objetivo [15]. Para relacionarmos o treinamento
de forca com o gasto energético total é interessante
mensurar que o ser humano é composto pelo
metabolismo de repouso, termogénese induzida
pelo alimento e atividade fisica. O metabolismo
de repouso ¢ influenciado por diversos fatores,
tais como, género, idade, estado nutricional e
enddcrino, porém com a atividade fisica e exer-
cicio, o metabolismo pode ser acelerado em até
dez vezes mais [16].

De acordo com Thornton [17], para os indi-
viduos que tém como objetivo o emagrecimento,
o treinamento resistido ¢ importante para se
aumentar o consumo de oxigénio pés-exercicio
(EPOC), elevando o gasto calérico apds o exerci-
cio. A estratégia de utilizagio do TR com intuito
de redugio da gordura corporal, por meio do
aumento do EPOC, tem como principio a rea-
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lizagdo de um exercicio de alta intensidade para
que ocorra maior ativagio do sistema simpdtico
e aumento do metabolismo lipidico de repouso.
Além disso, o TR pode aumentar a massa muscu-
lar corporal sendo esta uma importante via para
a manutengio do peso corporal. No estudo feito
por Mason [18], acompanhando ambos os géne-
ros durante 20 anos se constatou que individuos
com menor percentual de massa muscular estdao
associados com maiores riscos de adquirir até 10
kg de peso corporal.

O individuo com grande peso corporal ou
obeso costuma apresentar dificuldade em realizar
exercicio aerébio, pois devido ao peso corporal,
seu gesto motor fica prejudicado tornando-se
invidvel o aumento da intensidade [19]. Com
isso, o TR por ser um exercicio que exija menos
locomogao, traz uma seguranca maior ao pratican-
te e gradativamente a intensidade ¢ elevada [20].

Um estudo controlado randomizado (RCT),
realizado com 34 mulheres obesas, divididas
em dois grupos, um com interven¢io com
treinamento resistido e dieta e o outro somente
com o exercicio, mostrou que ambos obtiveram
resultados significativos na redugio da gordura
visceral, porém o grupo dieta obteve melhores
resultados [21,22], enfatizando a importincia de
agoes conjuntas. Outro estudo, avaliou alteracoes
na composic¢io corporal de individuos obesos
ap6s a intervengio com pelo TR em intensidade
de 85% a 90% da carga méxima e duragdo de 6
meses ¢ mostrou aumento significativo na massa
magra e no gasto energético [23].

Treinamento resistido e hipertensao

A hipertensio é considerada como uma das
principais doengas cardiovasculares [24]. A hi-
pertensdo arterial sistémica é caracterizada pelo
aumento da pressao arterial baseando-se nos limi-
tes da normalidade (= 140/90 mmHg), distiirbio
multifatorial, levando em consideragio aspectos
genéticos e ambientais [25].

Para melhor entendimento sobre os bene-
ficios do TR em individuos com hipertensio,
¢ importante caracterizar o exercicio (tipo, in-
tensidade e duracio), os quais podem promover
melhores respostas e resultados [26]. Cornelissen
& Fagard analisaram os efeitos do treinamento

resistido em individuos com hipertensio, levando
em consideracio os niveis no controle pressorico,
e demostraram diminuicio média de 3 e 3,5
mmHg, para pressio sistélica e diastélica [27].

De acordo com uma meta andlise publicada
em 2005, o TR pode ser utilizado como estratégia
nio farmacoldgica para prevenir e/ou diminuir
a pressdo arterial elevada e essa conclusio foi
baseada em estudos randomizados e controlados
[28]. Esses e outros estudos embasam a inclusao
do TR como estratégia de promogio a satde e
prevengio de doenca cardiovascular pelo Ameri-
can Heart Association e o American College of
Sports Medicine.

Treinamento resistido e dislipidemia

A dislipidemia ¢é caracterizada pelo aumento
da concentracio de lipidios na corrente sanguinea
e ¢ formado por quatro principais grupos que
sdo: quilomicrons (QM), as lipoproteinas de
baixissima densidade (VLDL), as lipoproteinas
de baixa densidade (LDL) e as lipoproteinas de
alta densidade (HDL). O QM e VLDL fazem
o transporte de triglicerideos (TG), j4 o LDL e
HDL sio compostos por um percentual maior
de colesterol [29].

Na SM, o perfil lipidico se caracteriza pela
elevacdo dos niveis de triglicerideos e de LDL
e pela reducdo do HDL. O ponto de corte para
a normalidade dos niveis de triglicerideos ¢ de
150mg/dL. J4 os valores de referéncia do HDL
sao diferenciados para homens e mulheres. No
grupo feminino consideram-se os niveis abaixo de
50mg/dL como fator de risco cardiovascular e no
grupo masculino valores abaixo de 40mg/dL [30].

A lipoproteina de baixa densidade (LDL) ¢é
oxidada e acumulada abaixo do endotélio vascular,
resultando em depésitos filiformes de gordura
na intima vascular que vai ser coberta por uma
capa fibrosa (placa). Esta, dependendo de sua
estabilidade, pode causar eventos isquémicos e
trombdticos, como a doenca coronariana e o in-
farto agudo do miocdrdio [31]. Jd as lipoproteinas
de alta densidade (HDL) extraem o colesterol das
células transportando-o dos tecidos periféricos
para o figado. Além disso, a HDL contribui para
a protegao do leito vascular contra a aterogénese,
removendo lipideos oxidados da LDL, inibindo
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a fixagio de moléculas de adesio e mondcitos
ao endotélio e estimulando a liberacio de 6xido
nitrico [32].

Um estudo realizado com mulheres pés me-
nopausadas e sedentdrias as quais realizaram TR
trés vezes por semana (60 minutos/dia) durante
16 semanas, mostrou reducdes nos parimetros de
TG plasmadtico, aumento de for¢a e do VO2 pico,
diminuindo assim o risco da SM nessa populagio.
Ainda assim, outros estudos sio necessarios para
melhor elucidar os beneficios do TR na melhora
do perfil lipidico, fator este associado as condigoes

de dislipidemia [33].
Treinamento resistido e diabetes

O diabetes mellitus define-se como um disttr-
bio metabdlico que se caracteriza pelo aumento
do nivel de glicose e deficiéncia de insulina ou
nos receptores da insulina [34]. Diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), estd entre as doencas cronicas que
atingem grande parte da populagio, tornando-se
um problema de satide publica pela alta prevalén-
cia mundial, levando em consideragio que essa
propor¢do ¢ maior em individuos idosos, pela
morbidade e por seus principais fatores de risco
ser cardiovascular e cerebrovascular [35].

A associagao da resisténcia insulinica a obe-
sidade ¢ fato, e decorrente disso hd uma pre-
disposi¢ao a uma gama de doengas, tais como,
diabetes, dislipidemia, hipertensio e problemas
cardiovasculares [36]. Cerca de 153 milhoes de
pessoas tinham DM2 em 1980, em 2008 este
ntmero aumentou para 347 milhoes e a projecao
é chegar a 550 milhées em 2030 [37].

Novamente neste contexto ressalta-se a im-
portancia da pratica regular de exercicios. Porém,
o TR levou um tempo para ser visto como uma
possibilidade indicada as pessoas que buscam
qualidade de vida. Porém, em 1990 o American
College of Sports Medicine (ACSM) passou a
reconhecer o TR como indicagao para adultos
sauddveis de todas as idades. Apds o reconhe-
cimento da ACSM sobre os beneficios do TR,
tais como controle glicémico, ganho de for¢a ¢
resisténcia muscular, a American Diabetes As-
sociation (ADA), passou a recomendar em seu
tratamento, o TR por pelo menos duas vezes por
semana, junto com treinamento aerébio (TA),

para individuos com diabetes mellitus tipo 2 [38].

Neste contexto, o estudo de Davidson ez a/.
[39] objetivou demonstrar a importincia relativa
entre TA, TR e a combinacio entre eles sobre a
resisténcia a insulina em 136 individuos com obe-
sidade (homens e mulheres). O estudo mostrou
que mesmo com o TR gerando melhora na massa
magra e for¢a, nao houve melhora significativa
na resisténcia 2 insulina. Em contrapartida, os
individuos que realizaram o TA ou a combina-
¢ao dos dois, tiveram melhorias significativas na
resisténcia 2 insulina, concluindo-se que o TR
isoladamente nio traria maiores beneficios.

Apos essa breve revisao o Quadro 2 a seguir
apresenta as principais informagées sobre os
artigos inclusos neste trabalho, os quais serdo
discutidos.

Discussdo

A resposta do TR realizado isoladamente com
intuito de emagrecimento vem sendo testada
por vdrios autores. Parte dos estudos abordados
por esta revisio nao demonstra resultados sig-
nificativos absolutos na varidvel peso corporal
[21,23]. Porém quando observados resultados
referentes & composi¢io corporal, a diminuigio
da massa adiposa faz-se presente, juntamente com
a melhora dos parimetros presentes na SM. O
emagrecimento estd associado com uma melhora
nos pardmetros da SM, porém com expressoes
de respostas diferentes entre os mesmos. Apesar
destas diferencas encontram-se beneficios tanto
na prevengdo quanto na melhora do quadro da
sindrome [40,41].

Observando a resposta dos hormonios sexuais
¢ de estresse em obesos adultos apds a realizagio
de TR, observou-se reducio em IAL e Cortisol,
mesmo sem haver diminuicio de peso corporal
[42]. Uma vez que o aumento nos niveis de hor-
monios sexuais estd relacionado a uma melhora no
controle glicémico, espera-se melhores condigoes
na prevencio ¢ controle do DM2 ¢ por conse-
quéncia da SM. Além disso, como horménios
ligados ao estresse sofrem influéncia do cotidiano
dos individuos e da qualidade do sono, o TR pode
ter alguma influéncia no padrao de sono e tempo
de laténcia do mesmo, o que poderia explicar
melhor estes resultados.
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Quadro 2 - Artigos analisados neste estudo publicados entre Janeiro de 2006 a dezembro de 2015.
Aut
UA(:SS/ Obijetivo | Amostra/Pais Material e Métodos Resultado
N= 20 Q me-
o nopausadas GEx GC O GE obteve melhores resultados em compa-
Conceicdo i
M.S TR | SM@ I: 53 a 64 TR3 vezes por semana racdo ao GC.
o " |anos; Dez exercicios por sessdo, 3 vezes | |Glicemia de jejum e gordura corporal
et al. [33] »
t:4 meses; de 8 a 10 séries 1 Massa magra e forca muscular
(Brasil)
N= 36 J GE.3 v.ezes_no.semono. ‘ . o
Periodizagao linear, reduzindo GE melhorou glicemia e insulina.
[: 18 a 35 anos . .
Roberts C. volume e aumentando intensidade, | 1Forca muscular
TR 1 SHB? |t: 12 semanas o R
K. etal. L atingindo uma estimativa de 1RM. | 1SHBG
TR 1 HO?2 | Cl: sedentdrio, o 3 .
[42] GC foi orientado a ndo modificar | |Gordura corporal
IMC 27Kg/m , ) ;
. seus métodos alimentares e de JIAL e Cortisol
(Estados Unidos) | "
vida.
Adaptacdo 2 semanas.
Supino, puxador frontal, Desen-
volvimento (2 dias) e legpress mé-
quina, extensora e flexora (2dias). %gordura
N=19 ¢ '
Apbs 48 horas de cada teste % massa magra
I: 21 a 47 anos i . . . . .
Ramires A TR agudo (Brasil) ele foi repetido e foi a seguinte: G117 Cintura, quadril, pescogo.
| . |
PAea supino, puxador frontal e Desen- IL-6, PA, HOMA, TG.
T. et al. [42] 2grupos ) i
FC? volvimento (dias 1 e 2) e legpress
Gl1= Com SM L . .
G2 Sem SM_|Mdauino, extensora e flexora (dias |G1] PA durante o dia e no sono.
= Sem
3 e 4). Apds 48 horas de cada tes- | G2 ndo obteve alteracées significativas.
te ele foi repetido e foi trabalhado
3 séries de 10 rep. com aumento
de carga gradativo.
TR x TA xGC
TAx TR N= 144 3 TR3 vezes na semana com dura- | O grupo TR| na prevaléncia da SM e no
Venojéirvi sobre cGo de 60 minutos. indice aterogénico, porém néo foi significativa
I: 40 a 65 anos o _
M. et al. estresse 1 12 semanas -Periodizacéo linear com relagdo a TA.
[52] oxidativo, él IMC d TA foi realizado em esteira. Ambos os grupos ndo obtiveram resultados
: e
indice ate- Aumento de intensidade gradativo. | significativos no estresse oxidativo.
o 25.1a 34.9 o ) - .
rogénicoe | _ . . GC foi orientado a ndo modificar | |Prevaléncia de SM em TA.
(Finlandia) o ) . o
SMe2 seus hdbitos alimentares e de lIndice aterogénico em TA

atividade fisica.
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. Avaliacées: Coleta de sangue,
Avaliar o
) composicéo corporal por ultras-
os efeitos B
som, duas semanas de adaptagdo
do TR nos o . .
N= 14 ao exercicio com séries reduzidas, B ,
fatores de ) Houve alteracées no TG e no HDL, porém
) t: 8 semanas teste de 1RM em supino reto e Lat. | _ _ o i
. risco da : ndo houve alteragdes significativas apés 8
Ramires A. I: 18 a 40 anos. | pulldown para avaliar forca. L.
SM em , L. semanas de TR, na parte antropometrica,
Tetal. [46] Cl: sobrepeso | Intervencéo:3 sériesde 8 a 12 rep. |, . , . )
mulhe- ) ) bioguimica e cardiovascular.
e obesidade. com 1 minuto de descanso entre
res com ; L. ) ) 1Forca e espessura muscular.
(Brasil) as séries.3 x semanais (150min).
excesso de R o
Periodizac@o Linear. Divisdo de
€s0 ou
P treino por A/B/C, sendo cada dia
obesas ) .
um treino diferente.
Avaliar a G1: com SM; G2: sem SM.
resposta Avaliacdo antropométrica e de
TR agudo composicéo corporal, 2 semanas
g N= 249 P ? P -O G1>IL-1b e IL-6 e uma tendéncia a valo-
sobre as adaptacdo ao TR .
Pereira G ot |: 21 a 47 anos 3015 | L res mais elevados de TNF-a.
ereira G. | citocinas e x15rep: legpress méquina,
Cl: IMC de —p op q_ G1=G2 em IL-1q, IL-12, IL-10 e osteopro-
B.et al. [47] | osteopro- extensdo de perna, flexdo de )
. 25.1a 39.9 . gesterina
gesterina ) perna, Supino reto, Lat. pull-down B L o
(Brasil) . , . | Alteracdes nao significativas nas citocinas
em mulhe- e desenvolvimento ombro mdqui-
res com na seguida de 15 repeticoes de
DM. abdominais.
TAIXTRx GC
Avaliagdes: Composicao corporal
(DEXA), Coleta de sangue.
Intervencéo:
TAl: Foi realizado o exercicio na
TAx TR . . ,
esteira, 4 minutos a 90%FCmadx, _ o
IL-18 e ) _ Néo houve alteragdes significativas entre os
com 3 minutos de recuperacdo )
outros i o ) grupos em qualquer um dos cinco componen-
ativa em cerca de 70% FCméx )
marcado- |N= 43; 3 33 . ) tes que definem a SM.
. (FCpico) entre cada intervalo, com
res pré-in- | 9@ 10 B ) | Percentual de gordura com TR.
Stensvold.et o duracéo de 43 minutos.
flamatérios | 1: 49 a 60 anos ) ) 1Forca muscular com TR.
al. [40] TR: 40 minutos por sess@o, 2 vezes ] . )
em pes- t: 12 semanas | Circunferéncia abdominal (TAl e TR).
or semana.
soas com | (Noruega) P o TAl e TR melhoraram funcéo endotelial.
) Periodizag@o linear. Elevando L
sindrome ) ) .. |1 IL-18 e insulina (TAI).
, intensidade e volume de exercicio S
metabd- 1 IL-6 e insulina
r de acordo com as semanas. In-
ica.

tensidade maxima chegou a 80%
de 1RM.

GC foi orientado a ndo modificar
seus hdbitos alimentares e de
atividade fisica.
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TR: 1Forca e massa magra néo alteraram
percentual de gordura e circunferéncia de
intura, TG e HDL.
N=144 TR: 3 vezes por semana, 8 exer- cimora ©
TA x TR I: 18 a 70 anos | cicios trabalhando os p,rirjcipois Vo2
. t: 8 meses grupos musculares, 3 séries de 8
Efeitos - TA: |Percentual de gordura
) Cl: sedentdrios |a 12 rep. ) . .
Lori A. B. et |sobre a ) |Circunferéncia abdominal
i IMC 25 a 35 TA: 120 minutos por semana,
al. [45] Sindrome TG
i Kg/m e com trabalhando a 75% do VO2. .
Metabé- L COM: obteve os mesmos resultados positivos
. grau moderado | COM: Combinagéo exata de . ) )
lica o ] " . o dos dois grupos anteriores, porém teve tam-
de Dislipidemia. |exercicio aerébio e resistido. ) R i )
. bém uma diminuicdo mais expressiva na PA
(Estados Unidos) ~ . .
Néo foram encontradas diferencas significati-
vas no colesterol HDL, glicemia de jejum em
qualquer um dos grupos.
- gig)ii;:o c(J;C4 grupos: TAl x TR x TAl e TR
Fofzres de N= 43 3 ve e: or semana com duracao 1 Circunferéncia abdominal e % gordura.
vez U
Stoncvold.of lroe o 217 326 déOP T 99 1 7a1 e COM
n et |r minutos;
ENSYOIE-ET | 150 911, 50 anos; e omminuoss N tHDL e 10% a 15% do VO2
al. [471] Sindrome COM: combinacéo de aerébio 2 )
) +:3 meses; o |LDL e glicose.
metabo- vezes e resistido 1 vez na semana.
. (Noruega) B ) TR
lica. GC: manter seus padrdes alimen- L.
- . 1Forca méaxima em 45%.
tares e de atividade fisica.
TR sobre
os fatores
de rllscczlc? , DivisGo em 4 grupos: TR
Zm M 55 voluntd- | (HIMF), COM(HIMF), TR(LoMF),
m
vos co L | s COM(LoMF)
um grande
, ° Q27 4 28 |Os grupos TR treinaram 3 vezes
nimero
I: 40 a 69 anos. | por semanas. i ) B .
de fatores . B Apbs as infervencoes os fatores de risco,
) t: 10 semanas | 48h & 72h de recuperacdo. o . ) »
. de risco . . . o fatores pré-inflamatérios e enzimas hepdticas
Levinger |. . | HiMF: alto risco | Foram realizados 7 exercicios por o o
150] metabdlico de d | dia. Periodizacso i néo diferiram significativamente entre o TR
e desenvolver |dia. Periodizacdo linear.
(HIMF) e ) ¢ (HiIMF) e COM (HiMF) ou entre o TR (LoMF) e
| SM e DM2. Intensidade e volume dos exer- COM (LoMF)
aquetes LoMF: Baixo ris- | cicios foram se modificando de ° oM
com um
bai co de desenvol- |acordo com as semanas.
(?IXO ver SM e DM2. | Os grupos COM foram orienta-
nUmero
v (Australia) dos a ndo modificar seus hdbitos
de fatores i o o
) alimentares e de atividade fisica.
de risco
metabélico
(LoMF).

Outro estudo avaliou os mesmos hormoénios
porem em individuos em idosos com DM2, no
qual um grupo foi submetido & dieta hipocalérica
e outro a mesma dieta associada ao TR durante 6
meses. Identificou-se um aumento significativo de
SHBG no grupo TR em rela¢do outro grupo. O

grupo TR diminuiu o peso corporal e aumentou

a expressio de SHBG, mostrando o efeito do TR
na resposta desse horménio [43]. Com isso pode-
mos sugerir que o TR tem maior influéncia sobre
a resposta dos hormdnios sexuais em adultos nao
importando a faixa etdria. Apesar destes resultados
que sinalizam uma possivel melhora do DM2
ao longo da intervengio, nenhum dos estudos
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abordados mostrou alteragées significativas na
resisténcia a insulina, podendo nio ser necessa-
riamente o objetivo da pesquisa, mas também
podendo causar algum questionamento acerca do
efeito do TR no DM2 mediado por uma melhor
a¢ao deste hormonio.

O processo de envelhecimento em mulheres
obesas tende a ocasionar, alteracoes metabélicas
originadas pela interrupgio do ciclo menstruais
sendo estas possiveis causas para o aumento dos
fatores de risco da SM. A prescrigio do TR como
estratégia para prevengio da SM em mulheres na
menopausa ¢ fator de protegio a diminuicio de
massa magra, prevenindo a osteopenia e também
potencializando o gasto energético, facilitando um
melhor controle do peso corporal, intimamente
ligado a qualidade de vida e autoestima desta
populagio [32].

Estudos apontam que o TR isolada-
mente melhora significativamente a PA, tanto
na resposta aguda [42], quanto em respostas em
longo prazo [33]. O controle da PA durante a
prescricio do TR em individuos obesos e por
muitas vezes hipertensos deve ser minucioso.
De acordo com a Sociedade Brasileira de Hiper-
tensdo, os individuos com hipertensio devem
trabalhar com sobrecarga de 50% a 60% de 1RM,
sem esquecer a importincia do TA que também
promove melhor controle da PA [44].

A comparagio entre o TR e o TA sobre os
parametros da SM, apresenta-se como motivo de
inquieta¢io no meio académico. Entender as res-
postas oriundas de cada método individualmente
e também de forma combinada sobre os fatores da
SM pode apresentar uma revolugio no tratamento
da doenca. Lori ez al. [45], observou aumento de
forga e massa magra, no grupo TR apés 32 sema-
nas, resultado também encontrado em estudos
mais recentes como o de Ramires [44], mesmo
sob intervencio de 8 semanas. J4 Stensvold ez 2/,
[41], avaliando os efeitos do TR e TA em estudos
diferentes, observaram reduc¢io no percentual de
gordura e na circunferéncia abdominal [40,41].
Nestes estudos a substituicio do exercicio aerd-
bio constante pelo método de TA intervalado
apresentou resultados de maior expressio em
consideragio ao TR, aproximando-se aos resul-
tados obtidos ao treinamento combinado, visto
hoje como potencializador do gasto energético e

preconizado também para interven¢io voltada ao
tratamento da obesidade e SM [48].

A resposta do TR como estratégia de agao
e melhora sobre as fragées lipidicas nio apre-
sentou resultados expressivos, tanto de forma
aguda quanto na forma cronica de prescri¢io do
treinamento [46,49]. A diminui¢io do i{ndice
aterogénico foi apontada como um resultado
significante ao TR. No entanto, cabe ressaltar
que a melhora neste indice apresentou-se muito
mais acentuada a individuos submetidos ao TA
[46]. A falta de um grupo de exercicio combina-
do poderia auxiliar o entendimento e uso destas
possibilidades de treino combinadas.

Em outro estudo sobre a prevengio da SM,
foram selecionados grupos com grandes e peque-
nos riscos de desenvolverem SM. Estes executaram
intervencoes de TR com duragio de 10 semanas,
porém nio foram encontrados resultados signifi-
cativos para ambos [50]. Talvez o tempo curto de
treinamento possa ter sido a causa de resultados
nio significantes, haja vista que em estudo ava-
liando os mesmos parimetros, porém com um
tempo de intervengio maior obteve resultados
significantes na prevaléncia da SM e no indice
aterogénico [51].

Alguns estudos que comparam protocolos
com TR e TA, mostram predominio de efeitos
benéficos do TA em relagio ao TR. Estes podem
desestimular os estudos envolvendo o TR de for-
ma isolada e com metodologia mais aprofundada.
Esta evidéncia jd foi apontada por Venojarvi,
elencando as estratégias de treino, exercicios,
assim como a associacdo as dietas para obtencio
de melhores resultados [52].

Concluséo

A utilizacdo do treinamento resistido como
estratégia de prevengao ou melhora da Sindrome
Metabdlica ainda nio apresenta consonancia na li-
teratura apesar de apontar alguns efeitos positivos
sobre a massa magra, gordura corporal, circunfe-
réncia abdominal, pressio arterial e regulacao de
horménios sexuais e de estresse. Os efeitos sobre
fracoes lipidicas ndo mostraram evidéncias signi-
ficativas nos artigos abordados nessa revisdo. As
alteragoes em tais varidveis, mesmo que nio tidas
como referéncia para a caracterizagio da doenca
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(SM), podem desencadear alteragbes positivas
para a satide dos individuos acometidos.

S4o necessdrios mais estudos que abordem o
tema, tanto de forma exclusiva em relagio ao Trei-
namento Resistido, quanto comparativa a outros
métodos, no intuito de melhorar o protocolo da
periodizagio do treinamento, sem esquecer, no

entanto, do cardter multifatorial da doenca.
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