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Resumo

Introducgdo: A Sindrome Metabolica (SM) conceitua-se como determinante de risco para
formacdo de patologias que afetam o individuo contribuindo para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares. Alguns fatores de risco da Sindrome Metabdlica incluem
obesidade, alta circunferéncia abdominal/quadril, baixo nivel de lipoproteina de alta
densidade nos niveis de colesterol, niveis elevados de triglicérides, aumento da pressao
arterial e glicemia. Para reduzir riscos € necessario a diminuicdo de calorias e aumento do
gasto energético com atividades fisicas, é fundamental uma boa aptidao cardiorrespiratéria,
gue diz respeito sobre o desempenho do individuo realizando alguma atividade fisica que
pode ser de intensidade leve, moderada ou alta, por um periodo de tempo, realgando o
VO2max € evidenciando a aptiddo de realizar trabalho aerébico. Objetivo: Verificar efeitos do
exercicio sistematizado sobre a sindrome metabdlica, seus componentes e aptidao
cardiorrespiratéria. Métodos: Foi realizada busca por ensaios clinicos nas bases de dados
PUBMED, COCHRANE e BVSALUD, os termos utilizados para pesquisa foram “metabolic
syndrome”, “cardiorespiratory fitness”, “oxygen consumption”, “clinical trial” filtrados para
busca apenas artigos dos anos de 2015 a 2019 e pesquisa em humanos. Foram incluidos
somente estudos publicados na lingua inglesa que apresentavam a relagdo da sindrome
metabdlica e aptiddo cardiorrespiratéria. Utilizou-se o instrumento PEDro de avaliacdo de
qualidade de estudos com ensaios clinicos, onde foram excluidos os estudos que tiveram
pontuacdo menor que 6/10 na escala. Resultados: Dentre os achados, 29 artigos foram
encontrados, retirando as duplicatas tivemos 19 artigos elegiveis, sendo que 12 estudos se
encaixaram nos critérios de inclusdo. Apos andlise completa, foram incluidos 7 estudos.
Conclusdao: Para a relagédo entre aptidao cardiorrespiratéria e SM, notou-se que 0s sujeitos
com maiores riscos de SM apresentam menores niveis de aptiddo cardiorrespiratoria. Foi
notavel a superioridade da utilizacdo do HIIT em relacdo aos demais exercicios para a adesao
de aptiddo cardiorrespiratéria, pois o volume de VOamax S€ apresentou em constante
disparidade, como também os fatores de risco que influenciam a SM em continua reducéo,
corroborando para eficacia deste tipo de técnica.
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FACTORS FOR METABOLIC SYNDROME AND
CARDIORESPIRATORY FITNESS: SYSTEMATIC REVIEW

Abstract

Introduction: Metabolic Syndrome (MetS) is defined as a risk determinant for the formation
of pathologies that directly affect the individual contributing to the development of
cardiovascular diseases. Some Metabolic Syndrome risk factors include obesity, high waist
circumference, low level of high-density lipoprotein cholesterol, elevated triglycerides,
increased blood pressure and blood glucose. To reduce risks, it is necessary to reduce
calories and increase energy expenditure with physical activities. A good cardiorespiratory
fitness, which is about the performance of the individual performing some physical activity that
can be of light, moderate or high intensity, period of time, highlighting the VOazmax and
demonstrating the ability to perform aerobic work. Objective: To verify the effects of
systematized exercise on the metabolic syndrome, its components and cardiorespiratory
fitness. Methods: We searched for clinical trials in the PUBMED, COCHRANE and BVSALUD
databases, the terms used for research were "metabolic syndrome", "cardiorespiratory
fitness", "oxygen consumption", "clinical trial" filtered to search only articles of the year from
2015 to 2019 and in humans. We included only studies published in English that presented
the relationship of metabolic syndrome and cardiorespiratory fitness. It was used PEDro
instrument of quality evaluation of clinical trial studies, the ones that scored less than 6/10 on
the scale were excluded. Results: Among the findings, 29 articles were found, removing the
duplicates we had 19 eligible articles, and 12 studies fit the inclusion criteria. After complete
analysis, seven studies were included. Conclusion: For the relationship between
cardiorespiratory fitness and MetS, it was observed that subjects with higher risks of MetS had
lower levels of cardiorespiratory fithess. The superiority of the use of HIIT in relation to the
other exercises for the adhesion of cardiorespiratory fitness is remarkable, since the volume
of VOzmax presented a constant disparity, as well as the risk factors that influence SM in
constant reduction, corroborating the effectiveness of this type of technique.

Keywords: Metabolic Syndrome; Systematic Review; Cardiorespiratory Fitness; Oxygen
Consumption.

1. Introducéo:

A Sindrome Metabdlica (SM) conceitua-se como determinante de risco para
formacdo de patologias que afetam diretamente o individuo contribuindo para o
desenvolvimento de doencas como por exemplo, as cardiovasculares devido a
resisténcia a insulina e a diabete mellitus tipo 2. Nas Ultimas décadas, a facilidade do
mundo moderno acarretou em mudanca do estilo de vida da populacéo, que uniu ma
alimentacdo e sedentarismo gerando assim uma sociedade sedentaria e

despreocupada com a saude pessoal. Desta maneira, o crescimento constante de

altos indices de obesidade e sedentarismo na populacdo mundial, tem se tornado
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foco das atencgdes e discussdes na area de salde publica, para que haja estimulo de
melhoria de vida e diminuicéo dos riscos da sindrome metabdlica, pois se classificam
como fatores causadores da doenca (ALBERTI et al., 2009).

Alguns fatores da sindrome metabdlica incluem obesidade, alta circunferéncia
abdominal/quadril (RCQ), baixo nivel de lipoproteina de alta densidade nos niveis de
colesterol, niveis elevados de triglicérides, aumento da presséo arterial e glicemia.
Esse conjunto de doencas faz parte dos fatores de riscos metabdlico, que podem
levar o individuo a altas chances de desenvolver doencas cardiacas. Além de serem
fatores que se relacionam na prevaléncia da resisténcia a insulina, um horménio
produzido no pancreas. Sendo assim a insulina ndo esta disponivel nos tecidos,
fazendo com que o pancreas produza um alto volume deste horménio para manter a
homeostase, elevando o seu nivel no sangue além do que é necessario para um
organismo normal, consequentemente gerando a hiperglicemia (ALBERTI et al.,
2009).

Conforme a ACSM (2009), o diagnostico de Sindrome Metabdlica se constitui
guando o individuo apresenta 3 ou mais dos 5 itens de fatores de risco como:
triglicérides elevados 2150mg/dl; baixo indice de HDL <40mg/dl homens e <50mg/dl

mulheres; presséo arterial sanguinea elevada com indice da sistdlica 2130 ou
diastélica 285 mmHg; glicemia de jejum elevada =100 mg/dl. Uma das formas de

auxilio a esses individuos € a nutricional que fundamenta-se na reducéo de calorias
através de aumento do gasto energético em atividades fisicas, mas é necessario que
se tenha uma boa aptidao cardiorrespiratoria com capacidade aerébica, forca
muscular, flexibilidade para o maximo aproveitamento de VO2zmax. Além disso,
individuos que possuem IMC normal e tem uma taxa de aumentada de circunferéncia
abdominal sdo considerados obesos viscerais e necessitam de acompanhamentos,
pois a reducao de medidas antropométricas diminui os riscos da sindrome metabdlica.
De acordo com ACSM (2009), a aptidao cardiorrespiratéria diz respeito ao
desempenho do individuo realizar alguma atividade fisica que pode ser de intensidade
leve, moderada ou alta, por um periodo de tempo, realcando 0 VO2max € evidenciando

a aptidao de realizar trabalho aerdbico. Herdy e Caixeta (2015) afirmam que

“considera-se VO2max 0 equivalente ao maior valor de VO2z obtido no pico do esforgo

sendo esse o valor geralmente utlizado para a classificacdo da aptidao
cardiorrespiratoria na populagao”. Além disso, é necessario avaliar o estado funcional
104



AN
V>

UniEVANGELICA

de outros sistemas como o respiratorio, o esquelético e o cardiovascular para assim,
melhorar o funcionamento corporal.

Segundo Vieira (2014), a alta prevaléncia de SM demonstra a necessidade de
identificar e controlar precocemente os fatores de risco para agravos
cardiovasculares, a fim de promover um controle mais eficiente. Devido a esta
problematica, se justifica a necessidade de estratégias de prevencdo e atencao
melhorando o perfil nutricional da populacdo, além de estimular individuos com
sobrepeso a um estilo de vida mais ativo fazendo uso da préatica de exercicios fisicos
diarios, trabalhando sempre pontos determinantes como a aptidao cardiorrespiratoria
e 0 VO2max, elevando o bem estar corporal do individuo e fornecendo qualidade de
vida tanto fisica como mental. Portanto, o objetivo desta revisao sistematica € verificar
efeitos do exercicio sistematizado sobre a sindrome metabdlica, seus componentes

e aptiddo cardiorrespiratoria.

2. Metodologia

O estudo trata-se de uma revisao sistematica feita em Anapolis/GO. As buscas
foram realizadas pelos autores RKO E NFS, no periodo de 03 a 12 de abril de 2019.
Foram realizadas buscas por ensaios clinicos nas bases de dados PUBMED,
COCHRANE e BVSALUD utilizando os seguintes descritores: “metabolic syndrome”,
“cardiorespiratory fitness”, “oxygen consumption” e “clinical trial’, associados com
operador booleano “AND”. Os filtros utilizados foram pesquisa em humanos e artigos
publicados entre os anos de 2015 a 2019 e foram elegiveis para o estudo aqueles
identificados na lingua inglesa e que apresentavam os efeitos do exercicio
sistematizado sobre a sindrome metabdlica, seus componentes e aptidao
cardiorrespiratoria.

Utilizou-se o instrumento de avaliagcdo qualitativa PEDro que tem fungéao de
avaliar a validade interna de ensaios clinicos, verificando diversos critérios como:
elegibilidade como grupos em estudo, distribuicdo do grupo, comparacao inicial e final
dos grupos e se de fato os pacientes, terapeutas e avaliadores permaneceram
‘cegos”. Essa escala é baseada na Escala Delphi, formulada pelo Departamento de

Epidemiologia da Universidade de Maastricht, Holanda. A escala PEDro possui dois
critérios a mais, que sdo os itens 8 e 10, referentes ao nimero de sujeitos que

participaram do estudo completo e sobre as analises estatisticas entre 0s grupos.
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Todos esses fatores foram incluidos em uma tabela numerada num total de 11 itens,

destes apenas os ultimos 10 itens séo pontuados (SHIWA et al., 2011).

Figura 1- Fluxograma de rastreamento dos estudos

|

Estudos identificados por meio de Registros adicionais identificados
‘E. busca de dados por outras fontes
i (n=29) (n=10)
"g
D
- | |
) Estudos apds a remocéo dos
duplicados
(n=19)

- |

s

= Estudos rastreados Estudos excluidos

(n=19) (n=7)

) }

= N Texto completo excluido
E Artlgo_s completos por outros motivos
= avalla!dlnls para (n = 5)

P elegibilidade n=1 publicacio de 2014

w (n=12) n=1 estudo transversal

n=3 pontuacido =610 na
J l escala PEDro

n

:g Estudos incluidos na

= sintese qualitativa

£ (n=7)

Fonte: o autor.

3. Resultados

Inicialmente, foram encontrados 29 artigos, dentre estes, 10 eram duplicados
e foram excluidos. Além destes, sete estudos estavam incompletos e foram
descartados. Apds leitura dos artigos remanescentes, dois estudos foram excluidos
por ndo se enquadrarem aos critérios de inclusdo, como mostra o Fluxograma 1

modelo Prisma. Ao final do processo de selecao, sete artigos se enquadraram nos

critérios de incluséo, estes foram avaliados através da escala PEDro. Um dos critérios
para serem adicionados nesta Revisdo Sistematica, deveriam atingir uma pontuacao

=6 sendo 10 o limite maximo da pontuagao da escala. Dos artigos selecionados, 2
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atingiram (6 pontos), 3 (7 pontos) e 2 (8 pontos), como mostra a Tabela 1 a seguir:

Tabela 1 - Pontuacéo dos artigos - Escala PEDro

ltens da Escala PEDro

Estudos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 TOTAL

Mora-Rodriguez R. et al. 2017 S S N S N N N S §s S S 6/10
Mora-Rodriguez R. et al. 2018 S S NS N N S S s s S 7/10
Adams S.C. et al. 2017 S S S S N N S S s s S 8/10

Nightingale T. E. et al. 2017 S S NS N N N S S § S 6/10

Klug L. et al. 2018 S S NS S N N S S § S 7/10
Ortega J. F. et al. 2016 S S NS S S N S S § S 8/10
Dias K. A. et al. 2017 S S S S NN N S S § S 7/10

Fonte: o autor.

ApoOs busca e selecdo dos artigos, sete estudos, com ensaios clinicos
cumpriram os critérios de selecéo e inclusao propostos. A amostra dos estudos era
composta por individuos com faixa etaria entre 7 e 80 anos de idade. Para avaliar a
aptiddo cardiorrespiratéria, todos recorreram a testes laboratoriais para mensurar o
VO2max, dos quais quatro utilizaram bicicleta ergométrica, dois utilizaram esteira
ergométrica e um estudo utilizou ciclo ergonémico eletrénico de mesa para exercicios

dos membros superiores, pois os individuos apresentavam lesdo medular.

Todos os estudos demonstraram que 0S grupos que participaram das
intervencbes com exercicios fisicos obtiveram: perda de peso corporal, melhora da
sensibilidade a insulina e diversos beneficios no metabolismo, assim como, uma
melhora na pontuacgéo do z-escore estabelecido para a SM (Tabela 2). Os estudos de
Dias et al. (2017), Ortega et al. (2016), Adams et al. (2017) e Mora-Rodriguez et. al.
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(2017) e (2018) trabalharam com HIIT e evidenciaram que o mesmo foi altamente
eficaz no aumento da aptidao cardiorrespiratoria. Nightingale et al. (2017), Adams et
al. (2017), Dias et al. (2017) utilizaram exercicios moderados como intervencéo e
constatou-se um aumento do VO2zmax, contudo, com valor reduzido comparado com
grupos que tiveram intervengéo com HIIT.

Klug et al. (2018) demonstrou que houve melhora na circunferéncia da cintura,
nos marcadores de risco cardiovascular, bem como o gasto energético melhorou com
o treinamento com consumo normal de oxigénio. Além disso, houve maior reducao
do percentual gordura no grupo com normoéxia, comparado ao grupo com hipéxia.
Porém, ndo apresentou resultados significativos no aumento de VO2zmax. Houve
variagdo no tempo de intervencdo dos estudos. A intervencdo variou entre 6 a 24
semanas (ORTEGA et al., 2016; ADAMS et al., 2017; NIGHTINGALE et al., 2017;
DIAS et al., 2018; KLUG et al., 2018; MORA-RODRIGUEZ et al. 2018).

O artigo de Ortega et al. (2016) por se tratar de um estudo que envolve
suplementacao alimentar, foi o Unico avaliado pela escala PEDro como duplo-cego,
onde nem terapeutas, nem pacientes sabiam quem estava recebendo o Omega-3
(leite enriguecido) ou placebo (leite normal). Portanto, foi um dos Unicos a ser avaliado
acima da nota 7. Isso evidencia a dificuldade que os estudos na &rea da fisioterapia
e reabilitacdo possuem em “cegar” os estudos de ensaios clinicos. O estudo de Dias

et al. (2018) foi um dos unicos que forneceu orientacées nutricionais aos sujeitos

envolvidos.
Tabela 2 - Caracteristicas dos artigos selecionados
Autor/Ano Participantes Instrumentos e Intervencéo Concluséo
medidas VO2
Mora-Rodriguez | n=34 Teste de exercicio | CONT: manteve | TRAIN
et al. (2017) 54+-9 anos continuo graduado | atividade fisica VO2max com
TRAIN (GXT) com ciclo de base e padréo aumento de 14%
(n=18) ergbmetro alimentar. (95% CI 9-18%)
CONT eletrénico. TRAIN: submetido a
(n=16) 45 min de pedalada CONTROLE= néo
3 dias por semana, alterou
num total de 6 meses. | significativamente
niveis de VO2max
Mora-Rodriguez | n=160 Cicloergbmetro de | G1: EXER TRAIN
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et al. (2018) 54+-8 anos frenagem treinamento VOoawmax; 16%; 95%
Exercicio eletrbnica intervalado aerébico Cl 0.346 to 0.259
(n=138) (Ergoselect 200). 16 semanas L/min
Controle A atividade elétrica | 3x semana
(n=22) do coracdo foi | G2: CONT CONTROLE
continuamente mantiveram-se Né&o houve
monitorada um | sedentarios mudanca
ECG de 12 significativa VO2max
derivacoes.
Adams SC. etal [ n=63 Durante o teste,| G1: HITT 3x por | VOzico aumentou
(2017) HIIT (n=35) consumo de [ semana, consistindo | em 0,6 mL/kg/min

Cuidado usual

oxigénio (TrueOne

em caminhada/corrida

no grupo da CU em

(n=28) 2400; na esteira outros [ comparacdo  com
ParvoMedics, exercicios de baixa 4,2 mL/kg/min  no
Murray, Utah) e FC | intensidade a | grupo HIT
(eletrocardiograma | intensidade (diferenca média
de 12 derivacdes) | moderada. entre grupos
foram medidos | G2: Cuidado usual | ajustada, 3,7
continuamente. durante o estudo, sem | mL/kg/min)
HIT
Nightingale et al. | n=21 Teste subpico | G1 INT: Intensidade (0] grupo INT
(2017) 47 + 8 anos descontinuo e moderada aumentou
Intervengéo incremental no significativamente
(n=13) mesmo ergbmetro | G2: controle (p=0,001) 0 VOzpico
Controle de mesa portatil. (em 3,4 mL/kg/min)
(n=8) 0] consumo e pico de poténcia
maximo de (em 19 W),
oxigénio
(vo2méaximo) e a Os resultados
carga de trabalho permaneceram
foram medidos em inalterados no grupo
um ergbmetro de controle.
braco  articulado
com freio elétrico
Klug at al | n=23 Monitoramento em | G1: MICT Nao obtiveram
(2018) Normoxia uma camara | Exercicios aerobicos | resultados
(n=11) respiratéria em | moderados em uma | significativos
Hipdxia repouso (30 min) e | esteira  motorizada, | relacionados a
(n=12) durante exercicio | sessao de | aptidéo
moderado (60 min) | treinamento de | cardiorrespiratéria.
em bicicleta | caminhada na esteira
ergométrica.
Ortega et al. [ n=36 Teste até a | G1: HIIT + OMEGA 3/ | VOzmaxaumentou
(2016) placebo+ HIIT | exaustdo volitiva | G2: HIIT+PLACEBO 12,8% em todos os
(n=18) em um ciclo de bicicleta ergométrica | grupos
OMEGA 3+ | frenagem 14,5% HIT +
HIIT (n=18) ergbmetro omega3
(Ergoselect 200). 11,1% HIIT +
placebo
Dias et al. | n=99 Os participantes | G1=HIIT HIIT 13,5%
(2017) HIT realizaram um | G2= MICT MICT 6,2%
orientacao protocolo derampa | G3=apenas G3 - sem valores de
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nutricional em esteira com | conselhos referéncia do VO2zmax
(n=33); analise de gases | nutricionais.

MICT respiratérios e um | G1 e G2 treinaram 3x

orientacao sistema mascara | durante 12 semanas

nutricional facial. G3 20-30 minutos

(n=32); consultas nutricionais

Orientacgédo com um nutricionista

nutricional por 12 semanas.

(n=34)

Fonte: o autor.
4. Conclusao

Por fim, é notavel a superioridade da utilizacdo do HIIT em relacdo aos demais
exercicios para a adesao de aptidao cardiorrespiratéria, pois o VO2max Se apresentou
variacdes no incremento apds 0s exercicios, como também os fatores de risco que
influenciam a SM em constante reducao, corroborando para eficacia deste tipo de

modalidade como coadjuvante no tratamento da SM.
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