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RESUMO

A prevaléncia global da obesidade aumentou substancialmente nos ultimos 40 anos. A
obesidade pode gerar diversas complicagdes como alteragdes hormonais, efeitos deletérios
cardiometabolicos, comprometimento imunologico, inflamacdo crénica de baixo grau,
estresse oxidativo e ainda prejuizos osteomioarticulares. A sindrome metabolica refere-se a
ocorréncia de varios fatores de risco cardiovasculares conhecidos e interrelacionados,
incluindo a obesidade associada a resisténcia a insulina, a dislipidemia aterogénica e a
hipertensdo. Intervencdes baseadas na modificacdo do estilo de vida, como a adequacdo da
ingesta alimentar e a préatica de exercicio fisicos, s&o componentes essenciais no tratamento da
obesidade. O objetivo deste trabalho foi dissertar sobre os beneficios do exercicio fisico na
prevencdo e no tratamento ndo-medicamentoso da sindrome metabdlica. Foi realizada uma
revisdo narrativa e conclui-se que o exercicio fisico pode ter um papel importante na
prevencdo e no tratamento da sindrome metabdlica, principalmente os exercicios aerobicos,
podendo considerar os métodos de treinamento intervalados. Os exercicios resistidos também
podem trazer beneficios. No entanto, é importante aplicar abordagens personalizadas
considerando os motivos que levaram o individuo a obesidade e considerando a
individualidade biopsicossocial.
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ABSTRACT

The prevalence of obesity has increased substantially over the past 40 years. Obesity can
generate several complications such as hormonal changes, cardiometabolic deleterious effects,
immunological impairment, chronic low-grade inflammation, oxidative stress and
musculoskeletal damage. Metabolic syndrome refers to the occurrence of several known and
interrelated cardiovascular risk factors, including obesity associated with insulin resistance,
atherogenic dyslipidemia and hypertension. Interventions based on lifestyle modification,
such as adjusting food intake and practicing physical exercise, are essential components in the
treatment of obesity. The objective of this work was to discuss the benefits of physical
exercise in the prevention and non-medication treatment of metabolic syndrome. A narrative
review was carried out and it was concluded that physical exercise may have an important
role in the prevention and treatment of the metabolic syndrome, especially aerobic exercises,
with the possibility of considering interval training methods. Resistance exercises can also
bring benefits. However, it is important to apply personalized approaches considering the
reasons that led the individual to obesity and considering the biopsychosocial individuality.
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1. INTRODUCAO

Estatisticas globais realizadas com mais de 75% da popula¢do mundial demonstram
que a prevaléncia global da obesidade aumentou substancialmente nos altimos 40 anos, com
aumento de prevaléncia, no periodo entre 1975 e 2016, de menos de 1% para 6-8% entre
criancas, de 3% a 11% entre os homens adultos e de 6% a 15% entre as mulheres adultas, no
mesmo periodo. E esses nimeros parecem ser influenciados por questdes socioeconémicas e
medidas de saude publica (JAACKS ET AL, 2019). Ou seja, a prevaléncia de obesidade
aumentou em todas as idades e em ambos o0s sexos independentemente da localizagdo
geografica, etnia ou condi¢bGes socioecondmicas, embora esse percentual seja geralmente
maior em pessoas idosas e mulheres (CHOOI, ET AL., 2018). O aumento das doencas nédo
transmissiveis (DCNT) aliado ao envelhecimento da populacdo esta gerando um aumento
expressivo das necessidades de atengdo em saude (PERDOMO ET AL, 2022).

Conforme dados do  “Global Health Data  Exchange” (GHDE)
(http://ghdx.heathdata.org), a tendéncia de aumento da obesidade mundial foi semelhante em
todas as regides e paises, embora as taxas de prevaléncia absoluta de sobrepeso e obesidade
sejam diferentes (CHOOI, ET AL, 2018). Dados do GHDE também relevam que a obesidade
é responsavel por cerca de 8% das mortes globais devido a complicagdes e por cerca de 4,7
milhdes de mortes prematuras a cada ano, que onera 0s sistemas de satde dos diversos pais.

Muitas complica¢bes ocorrem devido a um maior risco cardiometabolico associado
ao excesso de gordura visceral e de depositos ectopicos de gordura, como o tecido muscular e
hepatico (GAGGINI ET AL, 2015). A relacdo inadequada entre massa gorda e massa magra
também se configura um fator de risco, mesmo quando o individuo apresente o indice de
Massa Corporal (IMC) (kg/m?) adequado, pois o IMC n&o é eficaz em detectar a composico
corporal, por ndo estratificar a massa dos diferentes tecidos. Com isso, esses dados sugerem

Revista Transdisciplinar UNIVERSO da Saude, v.3,n.3, jul-dez. 2023 ISSN: 2965-2340


http://ghdx.heathdata.org/

que a obesidade pode ser mais prevalente e requer atencdo mais emergencial do que sugerem
0s grandes estudos epidemiologicos (CHOOI, ET AL., 2018; JAMES, 2018).

A sindrome metabolica refere-se a ocorréncia de varios fatores de risco
cardiovasculares conhecidos e interrelacionados, incluindo a obesidade associada a resisténcia
a insulina, a dislipidemia aterogénica e a hipertensdo (SAKLAYEN, 2018). Portanto, a
obesidade pode provocar um declinio na qualidade de vida e na expectativa de vida, além de
estar associada ao desemprego, desvantagens sociais e reducdo da produtividade
socioecondmica, criando um impacto econdmico (BLUHER, 2019).

Intervengdes baseadas na modificacdo do estilo de vida, como a adequacdo da
ingesta alimentar e a pratica de exercicio fisicos, sdo componentes essenciais no tratamento da
obesidade (GREENWAY, 2015; JAMES, 2018, LAVIE ET AL., 2018; LEAN, 2019). No
entanto, a gestdo e manejo da obesidade requer uma abordagem multimodal a longo prazo,
ressaltando 0s objetivos de tratamento individuais e personalizados, considerando o0s
beneficios e riscos das diferentes intervencdes (PERDOMO ET AL., 2023).

A perda de peso sustentada de mais de 10% do peso corporal total ameniza muitas
complicacdes associadas a obesidade, como a prevencdo e o controle do diabetes tipo 2, da
hipertensdo, da esteatose hepatica ndo alcodlica e da apneia obstrutiva do sono, otimizando a
qualidade de vida em aspectos sociais, econémicos, emocionais e fisicos. No entanto, a
manutencdo da perda de peso é o maior desafio do manejo da obesidade (GREENWAY,
2015; PERDOMO ET AL., 2023).

A pratica regular de exercicios fisicos pode ndo ser o fator central no manejo da
obesidade, mas € uma intervencdo coadjuvante com grande impacto no perfil metabdlico e
marcadores de saude do praticante. E, por isso, a recomendacdo da inclusdo de uma rotina de
exercicios deve ser considerada pelos profissionais de salde, principalmente exercicios
aerébicos continuos e intervalados, exercicios resistidos e treinamentos concorrentes
(JELLEYMAN, 2015; WEWEGE ET AL, 2018; ZANUSO ET AL., 2017; MEYERS ET AL.,
2019).

Contudo, o objetivo deste trabalho foi dissertar sobre os beneficios do exercicio
fisico na prevencgdo e no tratamento ndo-medicamentoso da sindrome metabdlica.

2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi proposto com uma revisdo narrativa. Foram avaliados artigos
cientificos, na lingua inglesa, utilizando as bases de dados Scielo e Pub-Med, incluindo
estudos epidemiologicos, revisdes sistematicas, meta-analises e estudos de intervencao,
publicados nos ultimos 8 anos, com o0s seguintes termos de busca: “obesity”,
“metabolicsyndrome”, “exercise”. Alguns artigos foram selecionados para analise.

3. ANALISE E COMENTARIO DO CONTEUDO

A manutencdo do peso corporal € regulada pela interacdo de uma série de processos,
abrangendo fatores homeostaticos, ambientais e comportamentais. No contexto da regulacao
homeostéatica, o hipotdlamo assume uma funcdo central ao integrar os sinais relacionados a
ingestdo alimentar, ao equilibrio energético e a manutencdo do peso corporal.
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Simultaneamente, 0 ambiente caracterizado como "obesogénico" e o0s padroes
comportamentais exibem influéncias significativas sobre a quantidade e quantidade de
alimentos consumidos, bem como sobre os niveis de atividade fisica (GREENWAY, 2015).

O remédio parece simples: reduzir a ingestdo e/ou aumentar exercicio para a perda de
peso. Mas os fatores intervenientes na obesidade sdo muito mais complexos e multifacetados
(JAMES, 2018; BLUHER, 2019).

Os fatores que promovem o sedentarismo podem estar relacionados a questdes
socioculturais, fadiga cronica, dores musculares e articulares (que ficam exacerbadas com a
obesidade), baixo nivel de condicionamento fisico, caracteristicas e distancia do local de
trabalho, dificuldades de deslocamento e até mesmo barreiras emocionais em se exercitar.
Assim, um comportamento sedentario provoca baixo gasto energético. J& os habitos
alimentares inadequados podem estar associados a diversos fatores como a falta de
conhecimento, questdes socioculturais, pressdo social de amigos e parentes, descontrole,
habito de lanchar fora de hora, distarbios de sono, disturbios nos mecanismos fisioldgicos de
saciedade, fatores emocionais como traumas, ansiedade, depressdo e até mesmo uso de
determinados farmacos. Ademais, alguns fatores intrinsecos podem contribuir com um baixo
metabolismo como: a idade mais avancada, sexo feminino, fatores genéticos, neuroendocrinos
e epigenéticos, sarcopenia, microbiota intestinal desfavoravel, baixa termogénese pos-prandial
e até mesmo pouco tecido adiposo marrom, que tem sido alvo de estudos recentes sobre
metabolismo (LEMIEUX E DESPRES, 2020; LEAN, 2019; BLUHER, 2019; GAGGINI ET
AL, 2015). Com isso, a complexa interacdo desses fatores pode acarretar a ingestdo excessiva
de calorias associada ao gasto energético defasado, que provoca o aumento de massa gorda
(LEAN, 2019; BLUHER, 2019). Como fator agravante, a obesidade pode gerar diversas
complicagcbes como alteracbes hormonais, efeitos deletérios cardiometabdlicos,
comprometimento imunoldgico, inflamacéo crénica de baixo grau, estresse oxidativo e ainda
prejuizos osteomioarticulares (GAGGINI ET AL, 2015).

No estudo de revisdo de Lean (2019), sdo apontadas algumas intervencdes na eficacia
do processo de perda de peso como ter parceiros e familia engajados, realizar em alguns casos
a cirurgia bariatrica e fazer uso medicacdo antiobesidade, aplicar programas alimentares
individuais em detrimento das dietas fixas convencionais e realizar atividade fisica,
principalmente em grupo, para aqueles individuos com baixa adesdo em atividades isoladas
(LEAN, 2019).

Os exercicios fisicos podem trazer beneficios adicionais ao tratamento como o
aumento da dimensdo global do déficit energético, a mobilizacdo e oxidacdo de lipidios,
especialmente dos depdsitos viscerais, aumento da perda relativa de gordura corporal com
preservacao da massa magra ou até mesmo aumento, além do aumento da taxa metabdlica de
repouso, que acompanha a perda de peso. Com isso, O paciente requer uma menor
dependéncia da restricdo caldrica para criar um déficit energético e a adesdo aos exercicios
fisicos contribui para o sucesso a longo prazo do esforgco destinado, promovendo beneficios
impares e significativos relacionados a satde (LEMIEUX e DESPRES, 2020; WANG e
SEALE, 2016; LEAN, 2019). Um beneficio adicional mais recentemente investigado é que o
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treinamento fisico induz crescimento muscular, bem como a producéo e secre¢do de miocinas,
que sdo em parte responsaveis pelos efeitos metabdlicos benéficos da atividade em outros
orgdos, incluindo o tecido adiposo. Varias miocinas regulam a diferenciacdo do tecido
adiposo branco, acumulador de energia, em adipdcitos beges, dissipadores de energia,
favorecendo o balango metabolico do praticante (WANG e SEALE, 2016; RODRIGUEZ ET
AL, 2016; ZANUSO ET AL., 2017).

O exercicio aerdbico pode ser central para programas de exercicios destinados a
reduzir o gordura visceral e treinamento intervalado € um método eficaz para melhorar a
aptidao cardiorrespiratdria, se a reducdo da gordura corporal é um alvo terapéutico. Tanto o
ModeratelntensityContinous Training [MICT], quanto o “High-Intensitylnterval Training”
[HIIT] e o “Sprint Interval Training” [SIT] podem auxiliar a reduzir significativamente a
gordura corporal( KEATING ET AL., 2017). H& evidéncias que o HIIT pode ser considerado
mais eficaz e eficiente em termos de tempo intervengdo para melhorar a presséo arterial e os
niveis de capacidade aer6bica em obesos jovens em comparacdo com outros tipos de exercicio
(GARCIA-HERMOSO, A. ET AL, 2016; WEWEGE ET AL, 2018), que pode proporcionar
efeitos adicionais sobre a resisténcia insulina (JELLEYMAN, 2015).

Lavie et al. (2018) recomendaram que, para manutencdo da salde, deve-se realizar no
minimo 150 minutos por semana de exercicios fisicos, sendo que para prevencdo de
sobrepeso, é importante realizar de 150 a 225 min/sem de exercicios fisicos e para perda
significante de peso, executar de 225 a 420 min/sem (LAVIE ET AL., 2018).

O exercicio aerébico oferece diversos beneficios para individuos com Sindrome
Metabdlica (JELLEYMAN, 2015; WEWEGE ET AL, 2018) e h& evidéncias da eficécia da
adicdo de restricdo caldrica para perda de peso ao treinamento de resisténcia, podendo
contribuir com a reducdo do colesterol VLDL, triglicerideos, pressdo arterial, gordura
abdominal e anormalidades metabdlicas (NORMANDIN ET AL., 2017). No entanto, ainda ha
a necessidade de estudos sobre programas de exercicios resistidos e treinamento concorrente
para melhorar a qualidade dos requisitos de evidéncia (WEWEGE ET AL, 2018).

Por fim, abordagens clinicas personalizadas podem ser mais eficazes, com uma carga
progressiva de treinamento fisico para gerar mais adesdo e permanéncia. Além disso se faz
necessario refletir sobre possiveis solucdes de saude publica para reduzir o impacto da
sindrome metabolica (LEMIEUX e DESPRES, 2020).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade pode gerar complicagdes e comorbidades que levam o individuo ao
quadro de sindrome metabdlica. A sindrome metabolica refere-se a ocorréncia de varios

Revista Transdisciplinar UNIVERSO da Saude, v.3,n.3, jul-dez. 2023 ISSN: 2965-2340



fatores de risco cardiovasculares conhecidos e interrelacionados, incluindo a obesidade
associada a resisténcia a insulina, a dislipidemia aterogénica e a hipertenséo.

A manutencao do peso corporal é regulada pela interacdo de uma série de processos,
abrangendo fatores homeostaticos, ambientais e comportamentais complexos. Portanto,
intervencbes multifatoriais e multidisciplinares podem ser mais recomendaveis para 0 manejo
da sindrome metabolica e da obesidade.

O exercicio fisico pode ter um papel importante na prevencdo e no tratamento da
sindrome metabdlica, principalmente os exercicios aerobicos, podendo considerar os métodos
de treinamento intervalados. Os exercicios resistidos também podem trazer beneficios. E
importante aplicar abordagens personalizadas considerando os motivos que levaram o
individuo a obesidade e considerando a individualidade biopsicossocial.
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