80 ISSN 1983-4209 — Volume 13 — Numero 03 — jul/set 2017
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RESUMO

Analisou-se a influéncia da atividade fisica na reducdo dos componentes da Sindrome
Metabolica (SM). Tratou-se de um estudo transversal e documental com abordagem
quantitativa e descritiva e aconteceu no periodo de fevereiro a novembro de 2012, no Parque
Evaldo Cruz, em Campina Grande-PB. A amostra foi composta por 21 participantes do
Programa de Atividade Fisica da Universidade Estadual da Paraiba, portadores da Sindrome
Metabdlica, tendo o NCEP- ATP 11l como critério de avaliagdo. A analise foi feita com
dados de dois periodos PO (antes da realizacdo das atividades fisicas) e P1 (270 dias de
atividade). A maioria era do género feminino, a hipertenséo foi a principal Doencga Crénica
N&o Transmissivel apresentada; houve redugdo nos valores das variaveis estudadas
especialmente da pressdo arterial. O exercicio fisico influencia no controle dos componentes
da SM, no entanto uma resposta mais consistente acontecera se houver diminuicdo do peso
corporal e atividades fisicas sistematicas.
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INFLUENCE OF PHYSICAL ACTIVITY IN THE CONTROL OF METABOLIC
SYNDROME

ABSTRACT

Analyzed the influence of physical activity in reducing components of the metabolic
syndrome (MS). This was a transverse and documentary study with quantitative and
descriptive approach in the period from February to November 2010, in the Evaldo Cruz
Park, in Campina Grande-PB. The sample consisted of 21 participants in the Physical
Activity Program from the Universidade Estadual da Paraiba, people with Metabolic
Syndrome, taking NCEP- ATP Il as a criterion for evaluation. The analysis was performed
using data from two periods P, (before performing the physical activities) and P, (after 270
days of activity). Most of them were female, hypertension was the main Chronic Disease Not
Transmissible presented; there was reduction in the values of the variables studied,
especially blood pressure. Physical exercise influences the control of the MS’s components,
however a more consistent response will happen if there are body weight reduction and
achievement of systematic physical activities.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica (SM) é vista como uma epidemia mundial, com ndmeros
alarmantes, associada a alta morbimortalidade cardiovascular e elevado custo
socioecondmico (RIBEIRO FILHO et al., 2006). O aparecimento precoce da SM em nossa
populacdo, que sabidamente apresenta niveis elevados e crescentes de obesidade, poderia
estar relacionado a esse quadro, cuja mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio (IAM) em
homens com menos de 55 anos chega a ser 3 a 4 vezes maior do que em paises
desenvolvidos (SALAROLI et al., 2007).

O aumento da expectativa de vida contribui para que tais fatores se tornem mais
frequentes e, dessa forma, justifica considerar a SM como uma grande preocupacdo em
termos de saude publica. Entre esses fatores, agrupados sob o denominador comum da
Resisténcia a Insulina (RI), estdo a Obesidade Central (OC), a intolerancia a glicose, a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), a hipertrigliceridemia e os niveis de colesterol HDL
ou (HDL-c), sendo estes os parametros diagnésticos da sindrome propostos pelo National
Cholesterol Education Program Adult Pannel 111 (NCEP-ATPIII) (SIQUEIRA; ABDALLA;
FERREIRA, 2006).

A realizacdo de exercicios fisicos é considerada a terapia ndo-medicamentosa de
primeira escolha para o tratamento de pacientes com SM. Niveis altos de atividade fisica e
bom condicionamento cardiorrespiratorio tém efeitos favoraveis sobre todos os Fatores de
Risco (FR) individuais que comp8em a SM, ou seja, provoca a reducédo expressiva da OC,
melhora a sensibilidade a insulina e diminui as concentragcdes plasmaticas de Glicemia de
Jejum (GJ) e de Triglicerideos (TG), aumenta os valores de HDL-c e, consequentemente
atenua o risco para doencas cardiovasculares (ELIAS et al., 2008).

Sabendo que a inatividade fisica e a SM aumentam sua prevaléncia com o avanco da
idade e sdo FR cardiovascular e de morbidade geral, torna-se importante estudar sua inter-
relacdo este trabalho objetivou analisar a influéncia da atividade fisica na reducdo dos
componentes da SM.

2. MATERIAL E METODOS

O estudo foi do tipo transversal e documental com abordagem quantitativa e
descritiva e aconteceu no periodo de fevereiro a novembro de 2012, no Parque Evaldo Cruz,
em Campina Grande-PB. A amostra foi composta por portadores da SM, gue participavam
do Programa de Atividade Fisica da Universidade Estadual da Paraiba (PROAF/UEPB),
cuja avaliacdo seguiu os critérios NCEP - ATP Ill (SIQUEIRA; ABDALLA; FERREIRA,
2006). Os dados antropométricos, pressoricos e resultados dos exames laboratoriais foram
coletados da ficha individual de cada participante e foram referentes aos periodos PO (antes
de iniciar as atividades) e P1 (apds 270 dias de realizacéo).

A OC foi considerada a menor medida entre o rebordo costal e a espinha iliaca
antero-superior, seguindo os parametros da OMS, >88 cm para mulheres ¢ >102 cm para
homens (WHO, 2000). A PA foi determinada com o paciente sentado ap0s repouso de 15
minutos, considerando hipertensos aqueles que faziam algum tipo de tratamento e/ou
apresentarem PAS 140 mmHg e/ou PAD 90 mmHg e controlados aqueles com PA < 130/80
mmHg.

A andlise laboratorial da glicemia, colesterol total, HDL-c e TG foi realizada no
Laboratorio de Analise Clinicas do Servico Municipal de Saude através dos métodos
enzimatico e colorimétrico (Cobas Mira Roche). Os valores de colesterol LDL foram
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calculados pela férmula de Friedewald, quando os niveis de triglicerideos eram < 400
mg/dL.

Os resultados foram digitados em Excel (2007) e tratados no Epi-info 3.4.1 e
Statistical Package for the Social Science (SPSS) versdo 16.0 para Windows e descritos
como média + desvio padrdo, nimeros absolutos e percentuais. Foi aplicado o teste t de
Student, utilizando o corte de significancia estatistica equivalente a p< 0,05. O projeto foi
aprovado no Comité de Etica da Universidade Estadual da Paraiba com, protocolo sob n°
0035.0.133.000-10.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 21 participantes do PROAF, sendo a maioria do género
feminino. A faixa etaria de 60-69 anos foi a mais frequente nas mulheres, a HAS foi o
principal tipo de DCNT para ambos 0s géneros, no entanto 0 DM esteve associado em 50%
dos homens e 37% das mulheres. A explicacdo acerca da diferenca entre géneros
possivelmente estd relacionada ao tipo de trabalho exercido pelos homens em classes
socioecondmicas menos favorecidas, com ocupacfes que demandam mais esforco fisico e
consequentemente maior gasto energético e menos tendéncia ao acumulo de gordura central
(SALAROLI et al., 2007).

Schneider et al., (2006) relataram que a existéncia de caracteristicas femininas como
0 declinio do estrogeno na menopausa e a sindrome do ovério policistico tornam as
mulheres mais predispostas ao desenvolvimento da SM porque favorece o aumento da OC
que corresponde a um dos FR cardiovascular e estd associada ao aumento das concentracdes
de TG, reducéo dos niveis de HDL-c, além da elevacdo da glicemia e da insulinemia.

De acordo com a Tabela 1 podemos observar que no periodo de 270 dias a reducédo
das variaveis estudadas com excecdo da PAS e da PAD ndo foi significante.

TABELA 1: Avaliacdo das médias, desvio padrao e significancia das variaveis bioguimicas,
antropomeétricas e pressorica estudadas.

VARIAVEIS P, (M+DP) P, (M+DP) p<0,05

TG 156,29 + 65,90 153,76 + 54,00 0,851
GJ 109,81 + 32,14 116,10 + 50,31 0,483
HDL-c 37,50 + 3,53 27,00+ 1,41 0,205
HDL-c 46,11 + 6,95 42,58 + 11,82 0,097
OC (masculino) 108,00 + 12,72 103,50 + 12,02 0,070
OC (feminino) 99,79 + 7,42 99,16 + 6,40 0,545
PAS 139,76 + 13,68 121,00 + 11,67 0,000
PAD 90,90 + 8,73 77,62+ 9,42 0,000

TG = Triglicerideos; GJ= Glicemia de Jejum; HDL-c = Colesterol HDL; OC= Obesidade Central; PAS= Pressdo Arterial Sistémica;
PAD-= Pressdo Arterial Diastolica; Po = Periodo 0 dias; P, = Periodo270 dias.

A Tabela 2 apresenta 0os componentes da SM nos tempos estudados, pode-se verificar

que a PA esteve presente em quase todas as associacdes e a presenca de 5 fatores também
foi evidenciada.

24



R_RM ISSN 1983-4209 — Volume 13 — NUumero 03 — jul/set 2017

TABELA 2: Componentes da SM nos tempos estudados.
COMPONENTES DA SM Po P1

% n %
GJ; HDL-c; OC 1 5 - -
PA; GJ; OC 1 5 1 5
PA; GJ; TG 1 5 - -
PA; GJ; HDL-c - - 1 5
PA; HDL-c; OC 8 35 6 28
PA; TG; HDL-c 1 5 - -
PA; TG; OC - - 3 14
PA; GJ; HDL-c; OC 2 10 3 14
PA; GJ; TG; HDL-c 1 5 - -
PA; GJ; TG; OC 1 5 2 10
PA; TG; HDL-c; OC - - 3 14
GJ; TG; HDL-c; OC 3 15 - -
PA; GJ; TG; HDL-c; OC 2 10 2 10

TG = Triglicerideos; GJ= Glicemia de Jejum; HDL-c = Colesterol HDL; OC= Obesidade Central; PAS= Pressdo Arterial Sistémica;
PAD= Presséo Arterial Diastolica; Po = Periodo 0 dias; P; = Periodo 270 dias.

Os efeitos da atividade fisica sobre o perfil de lipidios e de lipoproteinas sdo bem
conhecidos, individuos ativos fisicamente apresentam maiores niveis de HDL-c e menores
niveis de TG, LDL-c e VLDL-c, comparados a individuos sedentarios. Essas melhoras sdo
independentes do género, do peso corporal e da adogdo de dieta, porém, ha possibilidade de
ser dependentes do grau de tolerancia a glicose (CIOLAC; GUIMARAES, 2004).

A OC foi outro componente apresentado por grande parte dos participantes, € um
fatores mais encontrados em portador da SM. Alguns autores relataram que é considerada
FR cardiovascular e de disturbio na homeostase glicose-insulina mais importante do que a
obesidade generalizada porque leva a um quadro de resisténcia a insulina, é associada,
também, a hipertensédo, dislipidemias, fibrinolise, aceleracdo da progressdo da aterosclerose
e fatores psicossociais, aumentando probabilidade do individuo apresentar SM (MARTINS;
MARINHO, 2003).

A PA esteve presente em 11 associacdes dos componentes da SM estudadas nos dois
periodos. Alguns autores sugeriram que a hipertensdo seja menos metabdlica em relacéo a
outros componentes da SM, por ser de origem multifatorial, porém a sua presenca
permanece como um dos critérios para caracterizar esta sindrome (GRUNDY; CLEEMHN;
DANIELS, 2004).

Diante dos dados obtidos verificou-se que o exercicio fisico influencia no controle
dos componentes da SM, em virtude da reducdo dos seus nhiveis, no entanto uma resposta
malis consistente acontecera se houver diminuicdo do peso corporal, que pode ser realizado
através de uma dieta hipocal6rica e atividades fisicas sistematicas que correspondem no
minimo a 30 minutos diarios de exercicios moderados.
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4, CONCLUSOES

O estilo de vida teve grande impacto na amostra estudada. O tratamento da SM deve
ser realizado por uma equipe multidisciplinar e o tratamento ndo farmacolégico deve ser o
de primeira escolha, ele exige a adocdo de uma alimentacdo saudavel e a pratica regular de
exercicios fisicos continuos, adequados para a idade e de acordo com as condi¢des de salde
expostas por outros problemas.

Tendo em vista 0 aumento da expectativa de vida da populacdo brasileira, prevenir
ou tratar a SM é um desafio especialmente para profissionais de saude, por isso é importante
programas que incentivem acdes voltadas para o auto cuidado, através das quais 0s FR para
as complicacBes cardiovasculares serdo reduzidos e consequentemente a longevidade sera
vivida com melhor qualidade, autoestima e sensagdo de bem estar.
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