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1 ARTIGO 

RESUMO | Introdução: A Síndrome Metabólica (SM) é um transtorno 

complexo representado por um conjunto de fatores de risco cardiovascular 

comumente relacionados ao acúmulo de gordura abdominal e à resistência à 

insulina. A prevalência da síndrome metabólica e seus componentes individuais 

(particularmente obesidade e resistência à insulina) aumentou 

significativamente nas últimas décadas. O treinamento físico tem um efeito 

protetor pronunciado contra doenças metabólicas e as adaptações 

multiteciduais desencadeadas pelo exercício fundamentam seu significativo 

impacto modulador da doença. No entanto, a atividade física como tratamento 

para doenças metabólicas continua subutilizada, sendo frequentemente 

desconsiderada em favor de tratamentos farmacológicos ou outras 

intervenções que tendem a ser mais economicamente rentáveis. Objetivos: 
Este estudo tem como objetivo realizar uma revisão integrativa da literatura 

com finalidade de analisar influências do treinamento físico em variáveis que 

compõem síndrome metabólica em mulheres adultas Métodos: Foi realizada 

uma busca nas bases de dados United States National Library of Medicine 

(NLM/Pubmed), Scielo e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Foram incluídos 

estudos em português e inglês entre janeiro de 2020 e dezembro de 2024. A 

busca foi realizada conforme a estratégia PICOS. Foram considerados apenas 

ensaios clínicos randomizados que analisaram mulheres adultas com síndrome 

metabólica e avaliaram (minimamente) alguma variável relacionada a 

componentes da SM. Resultados e Conclusão: O treinamento físico com 

intervenções estruturadas, supervisionadas e adaptadas ao perfil da 

população-alvo são capazes de gerar efeitos positivos sobre parâmetros como 

resistência à insulina, composição corporal, perfil lipídico, pressão arterial e 

capacidade cardiorrespiratória em períodos relativamente curtos. O 

treinamento físico é uma ferramenta segura, acessível e eficaz para a 

reabilitação metabólica feminina, podendo ser incluído como parte essencial 

das estratégias terapêuticas e preventivas em saúde pública.  

Palavras-chave: Síndrome Metabólica; Exercício Físico; Mulheres. 



 
 

 
2 

ABSTRACT | Introduction: Metabolic Syndrome (MS) is a complex disorder 

represented by a set of cardiovascular risk factors commonly related to 

accumulation of abdominal fat and insulin resistance. The prevalence of 

metabolic syndrome and its individual components (particularly obesity and 

insulin resistance) has increased significantly in recent decades. The physical 

training has a pronounced protective effect against metabolic diseases and the 

multitissue adaptations triggered by exercise based on its significant modulating 

impact on the disease. However, physical activity as a treatment for metabolic 

conditions remains underutilized, often being disregarded in favor of 

pharmacological treatments or other interventions that tend to be more 

economically profitable. Objectives: This study aims to conduct an integrative 

literature review to analyze the influences of physical training on variables that 

comprise metabolic syndrome in adult women. Methods: A search was carried 

out in the United States National Library of Medicine (NLM/Pubmed), Scielo e 

Virtual Health Library (VHL). It included studies in Portuguese and English 

between January 2020 and December 2024. The search was done in 

accordance with the PICOS strategy. It was considered only randomized clinical 

trials that analyze adult women with metabolic syndrome and evaluate 

(minimally) some variables related to components of MS. Results and 
Conclusion: The physical training with structured, supervised and adapted to 

the population profile are capable of making positive effects on parameters such 

as insulin resistance, body composition, lipid profile, blood pressure and 

cardiorespiratory capacity in relatively short periods. Furthermore, the findings 

suggest that physical training is a safe, accessible, and effective tool for female 

metabolic rehabilitation and can be included as an essential part of therapeutic 

and preventive strategies in public health.  

Keywords:  Metabolic Syndrome; Physical Exercise; Women. 
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INTRODUÇÃO 

A Síndrome Metabólica (SM) é um transtorno complexo caracterizado 

por um conjunto de fatores de risco cardiovascular comumente relacionados ao 

acúmulo de gordura abdominal e à resistência à insulina. ¹ Nas últimas 

décadas, a prevalência da síndrome metabólica e seus componentes 

individuais (particularmente obesidade e resistência à insulina) aumentou de 

forma expressiva. ²  Evidências provenientes de estudos observacionais e 

experimentais indicam que a atividade física regular, associada a níveis 

elevados de condicionamento físico, contribuem de maneira substancial para a 

redução das repercussões da síndrome metabólica.³  A prevalência desta 

condição aumenta com a idade, tendo em vista que o processo de 

envelhecimento está associado a mudanças hormonais, aumento da deposição 

de gordura visceral, maior resistência à insulina, dislipidemia e inflamação 

sistêmica. ⁴ Dados identificaram que a cada três brasileiros, um apresenta SM, 

sendo essa proporção ainda mais acentuada entre as mulheres e pessoas com 

menor grau de escolaridade. ⁵  O exercício regular e/ou atividade física 

moderada a vigorosa tem um efeito protetor pronunciado contra doenças 

metabólicas e as adaptações multiteciduais desencadeadas pelo exercício 

fundamentam seu significativo impacto modulador da doença.  A contração da 

musculatura esquelética libera miocinas, citocinas e outros peptídeos 

produzidos e liberados pelas fibras musculares, que atuam no tecido adiposo e 

em múltiplas regiões corporais, sendo responsáveis pelos efeitos protetores do 

exercício físico frente aos riscos associados a hábitos de vida inadequados e à 

síndrome metabólica. A resposta secretora do músculo esquelético, incluindo 

um conjunto de miocinas, vesículas extracelulares e sua carga e metabólitos, 

está associada a adaptações multissistêmicas mediadas pelo exercício que 

atuam na melhora do perfil metabólico. Além disso, as adaptações do tecido 

adiposo induzidas pelo exercício, em conjunto, contribuem para otimizar a 

homeostase metabólica sistêmica e potencializar o desempenho do exercício. ⁶  
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No entanto, a atividade física como tratamento para doenças 

metabólicas continua subutilizada, sendo frequentemente desconsiderada em 

favor de tratamentos farmacológicos ou outras intervenções que tendem a ser 

mais economicamente rentáveis. ³ O estudo publicado no The Lancet Global 

Health apresentou projeções globais mais abrangentes da prevalência e 

tendências da atividade física até o momento. Este estudo incluiu 358 

pesquisas de 168 países, totalizando 1,9 milhão de pessoas, apontou que 

27,5% dos adultos não são suficientemente ativos, com uma diferença 

substancial de gênero (observa-se menor nível de atividade física entre as 

mulheres do que entre os homens) na maioria dos países.⁷   

A prevalência global de obesidade e SM aumentou consideravelmente 

nas últimas décadas, o que representa um grande desafio para a saúde 

pública, visto que o conjunto de doenças cardiometabólicas aumentam a 

propensão ao desenvolvimento de diabetes do tipo 2, doenças 

cardiovasculares, alguns tipos de câncer e mortalidade. 8 A modificação dos 

hábitos alimentares e a prática regular de exercício físico são componentes 

fundamentais no tratamento da obesidade e SM, entretanto, a estratégia de 

exercícios ideal para modulação dos perfis cardiometabólicos e inflamação em 

indivíduos obesos segue sendo um campo que demanda investigação. 5   

Portanto, esse estudo tem como objetivo realizar uma revisão integrativa 

da literatura com finalidade de analisar influências do treinamento físico em 

variáveis que compõem síndrome metabólica em mulheres adultas. Além disso, 

pretende identificar quais modalidades de exercício promovem benefícios mais 

significativos na prevenção e controle dessa condição, contribuindo para a 

definição de estratégias terapêuticas mais eficazes.  

MÉTODOS  

Foi realizada uma busca nas bases de dados United States National 

Library of Medicine (NLM/Pubmed), Scielo e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). 

Foram incluídos estudos em português e inglês entre janeiro de 2020 e 
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dezembro de 2024. A pesquisa foi efetuada conforme a estratégia PICOS 

(Population, Intervention, Comparator Outcomes and Study Design). ⁹ O 

modelo de Revisão Integrativa foi escolhido considerando que se trata de uma 

abordagem que permite reunir, analisar e sintetizar resultados de pesquisas 

relevantes, além de integrar achados de estudos com diferentes delineamentos 

metodológicos, possibilitando a avaliação de diferentes tipos de intervenções 

de treinamento físico e análise de seus efeitos nos diversos componentes da 

síndrome metabólica, viabilizando a elaboração de um panorama atual e 

consistente sobre o tema.¹⁰ Foram incluídos apenas ensaios clínicos 

randomizados que analisaram mulheres adultas com síndrome metabólica e 

avaliaram (minimamente) alguma variável relacionada a componentes da SM, 

tais como índices de pressão arterial, medidas antropométricas e frequência 

cardíaca. Foram excluídos estudos de protocolo, de viabilidade, de revisão ou 

que não utilizassem o treinamento físico como forma de intervenção. Além 

disso, foram excluídos estudos que cujos desfechos em mulheres não 

pudessem ser avaliados isoladamente.  

A busca foi realizada utilizando os seguintes descritores e operadores 

booleanos: “Woman” AND “adult” AND “metabolic syndrome” AND “exercise”. 

Os resultados foram analisados de forma independente por três pesquisadores 

e ao final as considerações relativas à inclusão ou exclusão foram discutidas 

entre eles. Em caso de discordância, outro pesquisador foi acionado a fim de 

apresentar um parecer conclusivo.  

 

RESULTADOS  

Após a condução da busca, foram encontrados 50 artigos, dos quais 4 

estudos atenderam aos critérios de elegibilidade. O processo de seleção está 

descrito na Figura 1 e seus resultados no Quadro 1.  
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FIGURA 1 - Fluxograma de triagem dos estudos. Fonte: Elaborado pelos 

autores  

  

  

A tabela 1 sintetiza os resultados e contém as principais informações 

dos quatro ensaios controlados aleatorizados que investigaram os efeitos de 

programa de exercícios em mulheres com síndrome metabólica.  

 

TABELA 1 - Descrição dos ensaios clínicos randomizados   
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Autor   Amostra   Duração   Intervenção    Resultados  

Mohammadi et. al (2023)  Idade média: 23.8±5.3 anos  
Nº de grupos: 2   
Status clínico: mulheres com 
SOP  
  

  

8 semanas Modo: HIIT  
Frequência: 3x/semana  
Protocolo: VAM (Velocidade 
aeróbica máxima) de 100 a 
110 – 4 a 6 séries - 4 voltas.  
  

Mudanças foram significativas no peso, IMC, 
porcentagem de gordura, RCQ, VAT, 
VO2máx, insulina, HOMA-IR, QUICKI, LDL, 
CT e razão TS/C. Índices antropométricos, o 
perfil lipídico, a insulina e o HOMA-IR 
diminuíram significativamente, enquanto o 
desempenho aeróbico aumentou 
significativamente no grupo experimental. 

Michael et. al (2021)  Idade: (18–45 anos)  
Nº de grupos: 3 (casa, 
academia e controle)  
Status clínico: sedentárias   
  

  

8 semanas Tipo de exercício: subida e 
descida de escadas em casa; 
subida contínua em máquina na 
academia (sem descida).  
Frequência: 5 dias por semana, 
escalando de 2 subidas/dia 
(semanas 1–2) até 5 subidas/dia 
(semanas 7–8).  
Intensidade: cada subida 
correspondia a 32,8 m de ganho 
vertical – tanto em casa quanto 
na academia –, ritmo auto 
selecionado pelos participantes.  

Aumento de VO2máx, redução de peso 
corporal, LDL, triglicerídeos nos grupos de 
exercícios em casa e academia. Apenas o 
grupo de exercício em casa teve melhora de 
glicemia em jejum.  
  

  

Son & Park (2021)  Idade: 68,2 ± 1,4  
Nº de grupos: 2  
Status clínico: obesas com 
SM , pós-menopáusicas  
  

12 
semanas  

Grupo experimental: treino de 
resistência com faixas elásticas   
Frequência: 3 sessões por 
semana, cerca de 60 minutos por 
sessão. Grupo controle: As 
mulheres não fizeram exercícios.  

Diminuição significativa de glicemia em 
jejum, insulina e HOMA-IR, triglicerídeos e 
LDL, aumento de HDL, pequena queda de 
PA e aumento de massa magra no grupo 
experimental.  

Gargallo-Bayo et al., (2023) Idade: 60 - 79 anos  
Nº de grupos: 3  
Status clínico: com SM  
  

  

20 
semanas  

Grupo multicomponente: treino 
balanceado de força lenta, 
equilíbrio e treino aeróbico.  
Grupo de força: treino de 
resistência em alta velocidade em 
3–4 séries de 10 repetições de 6 
exercícios corporais realizados 
em alta velocidade.  
Grupo controle: sem intervenção 
ativa.  
Frequência: 2 sessões por 
semana.  

Os dois grupos experimentais apresentaram 
melhoras significativas com redução de 
glicose e triglicerídeos, aumento de HDL, 
redução de LDL e colesterol total. A 
composição corporal foi significativa em 
ambos. Apenas o grupo multicomponente 
apresentou diminuição de inflamação.  

 

 

Legenda:  SM = Síndrome Metabólica ; SOP = Síndrome dos Ovários 

Policísticos; HIIT = Treinamento Intervalado de Alta Intensidade (High-Intensity 

Interval Training); IMC = Índice de Massa Corporal; RCQ = Relação 

Cintura-Quadril; VAT = Gordura Abdominal Visceral (Visceral Adipose Tissue); 

VO₂máx = Consumo máximo de oxigênio; HOMA-IR = Modelo de Avaliação da 
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Homeostase da Resistência à Insulina; QUICKI = Índice Quantitativo de 

Verificação da Sensibilidade à Insulina (Quantitative Insulin Sensitivity Check 

Index); LDL = Lipoproteína de baixa densidade; CT = Colesterol Total; TS/C = 

Razão Triglicerídeos/Colesterol; PA = Pressão Arterial; HDL = Lipoproteína de 

alta densidade. Fonte: Elaborado pelos autores.  
 
DISCUSSÃO  

  

Foram incluídos quatro estudos, todos com amostras compostas 

exclusivamente por mulheres, variando de jovens adultas a idosas, 

diagnosticadas com síndrome metabólica. Os grupos experimentais foram  

submetidos a intervenções com exercício físico com protocolos distintos quanto 

ao tipo, frequência e intensidade do treino. A duração das intervenções variou 

entre oito e vinte semanas com frequência de 2 a 5 vezes na semana. 

Os diferentes protocolos analisados na literatura apresentam efeitos 

relevantes sobre os principais componentes da Síndrome Metabólica (SM), 

reforçando a importância da prescrição de exercícios adaptados ao perfil clínico 

de cada grupo. O protocolo HIIT, por exemplo, apresentou efeitos rápidos e 

significativos sobre variáveis metabólicas, como resistência à insulina e gordura 

visceral em mulheres com síndrome metabólica e diagnosticadas com SOP, 

condição frequentemente associada à SM.¹¹ O treinamento proporcionou 

redução de marcadores de risco cardiometabólico em um curto período, 

contribuindo diretamente para o controle da glicemia e da composição corporal. 

Esses resultados apontam que o protocolo HIIT pode   ser uma estratégia 

eficiente no manejo clínico da síndrome, especialmente quando adaptado ao 

perfil de populações específicas, como mulheres com SM e SOP.  O estudo de 

Kemmler et al., apontou que a intensidade moderada ou alta está mais 

fortemente relacionada à melhora dos componentes da SM em comparação 

com o exercício de baixa intensidade, evidenciando que estudos de 

dose-resposta são necessários para determinar a intensidade adequada de 

treinamento. ¹²  
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Adicionalmente, o estudo que abordou a intervenção de subir escadas, 

uma estratégia simples e de fácil adesão, demonstrou melhorias na capacidade 

cardiorrespiratória e em marcadores lipídicos como LDL e triglicerídeos, ambos 

diretamente relacionados ao risco cardiovascular aumentado na SM. Isso 

evidencia o potencial das estratégias acessíveis no enfrentamento da SM, 

sobretudo no contexto da saúde pública. ¹³  

Já os exercícios com faixas elásticas e os protocolos multicomponentes 

se destacaram entre populações idosas ou pós-menopáusicas, evidenciando 

melhora na sensibilidade à insulina, na força muscular e em marcadores 

inflamatórios. Esses aspectos são especialmente relevantes, uma vez que a 

inflamação crônica de baixo grau, a sarcopenia e a resistência à insulina são 

fatores-chave na fisiopatologia da SM nessa faixa etária. O fortalecimento 

muscular e a melhora da massa magra favorecem o metabolismo basal e 

contribuem para o controle da glicemia e melhora da função endotelial, 

ampliando os benefícios sobre a modulação da doença além da estética 

corporal. ¹⁴ ⁻¹⁵ 

Dessa forma, diferentes estratégias de exercício físico, seja aeróbico 

intervalado de alta intensidade, resistido ou multicomponente, podem impactar 

de forma significativa os componentes da SM, como obesidade central, 

dislipidemias, hipertensão arterial e resistência à insulina. A seleção do tipo de 

exercício, portanto, deve considerar o perfil clínico, a faixa etária e a condição 

metabólica da paciente, com vistas a potencializar os efeitos terapêuticos da 

intervenção. ¹⁶ 

A análise dos ensaios clínicos demonstra que o treinamento físico 

exerce efeitos positivos sobre o manejo dos principais componentes da 

síndrome metabólica em mulheres, em todas as modalidades de exercício 

investigadas. Os artigos reforçam a importância de considerar as preferências 

individuais do paciente na prescrição do exercício, favorecendo a adesão e a 

eficácia do tratamento. Os dados obtidos mostram que intervenções a partir de 

8 semanas já são eficazes para promover alterações significativas no perfil 

metabólico de mulheres adultas. ¹¹,¹³  No entanto, intervenções mais 
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prolongadas, como a de 20 semanas, geram maiores efeitos nos resultados, 

como a diminuição de marcadores inflamatórios e melhor equilíbrio corporal.¹⁵  

Em relação ao tipo de intervenção, observou-se que em todos os 

protocolos utilizados, utilizando-se o treinamento aeróbico, resistido ou 

combinado, foram apresentados resultados significativos, como perda de 

gordura abdominal e aumento da sensibilidade à insulina. A análise dos 

estudos selecionados evidencia que tanto os exercícios aeróbicos quanto os 

resistidos podem proporcionar benefícios significativos para a modulação da 

saúde metabólica de mulheres com SM. Contudo, os resultados variam 

conforme a intensidade do exercício, a duração do programa e o perfil das 

participantes.   

De forma semelhante, o estudo de Ramírez-Vélez et al., avaliou os 

efeitos de 12 semanas de HIIT, treinamento resistido ou treinamento 

combinado e orientação nutricional em adultos com sobrepeso. Os resultados 

mostraram que os treinamentos resistido ou combinado produziram efeitos 

mais expressivos sobre os parâmetros vasculares, como redução da 

velocidade da onda de pulso (PWV) e aumento da dilatação mediada por fluxo 

(FMD), variáveis que indicam melhora da função endotelial. Assim, o 

treinamento muscular resistido promove benefícios importantes no perfil 

glicêmico, função vascular e aumento de massa magra. No entanto, 

intervenções combinadas (aeróbico e resistido) se mostram mais abrangentes, 

atuando de forma sinérgica sobre múltiplos sistemas fisiológicos e resultando 

em efeitos clínicos e funcionais mais robustos. ¹⁷  

Nesse contexto, é relevante destacar que um número crescente de 

estudos demonstrou que uma maior aptidão cardiorrespiratória, definida como 

a capacidade máxima dos sistemas cardiovascular e respiratório de fornecer 

oxigênio aos músculos esqueléticos durante o exercício, está inversamente 

relacionada ao desenvolvimento da síndrome metabólica. ¹⁸⁻¹⁹ Portanto, diante 

da variedade de repercussões benéficas observadas entre os diferentes tipos 

de exercício frente aos fatores de risco da SM, a abordagem de treinamento 

combinado (exercício aeróbico e resistidos) tem se destacado como uma 
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estratégia especialmente eficaz no contexto da modulação dos fatores 

associados à síndrome metabólica. ¹⁷   

O estudo de caso controle randomizado avaliou o impacto de diferentes 

combinações de exercícios em 85 pacientes idosos com síndrome metabólica 

aleatoriamente divididos em cinco grupos: treinamento aeróbico, exercício 

resistido, treinamento aeróbico de alta intensidade com  exercício resistido de 

baixa intensidade, treinamento aeróbico de baixa intensidade com exercício 

resistido de alta intensidade ou controle por 12 semanas. Os resultados 

mostraram que as combinações mistas, especialmente as com ênfase no 

aeróbico de alta intensidade ou  exercício resistido de alta intensidade 

obtiveram melhorias mais expressivas na pressão arterial diastólica, colesterol 

total, triglicerídeos e colesterol LDL. O grupo que realizou maior volume de 

exercício aeróbico teve melhorias na circunferência da cintura, pressão arterial 

(sistólica e diastólica), glicemia de jejum, glicemia pós-prandial e qualidade do 

sono. Já o grupo que realizou maior volume de exercício resistido apresentou 

as maiores reduções no índice de massa corporal (IMC), colesterol total e LDL. 

Portanto, as conclusões do estudo reforçam os achados dessa revisão de que 

tanto os exercícios aeróbicos quanto os resistidos exercem efeitos positivos 

sobre os componentes da síndrome metabólica, sendo as intervenções 

combinadas as mais abrangentes em termos de impacto metabólico. O estudo 

reforça ainda a ideia de que a proporção entre os tipos de exercício pode ser 

ajustada conforme os objetivos terapêuticos específicos: enquanto o aeróbico 

mostrou-se mais eficaz para parâmetros glicêmicos, pressão arterial e sono, o 

exercício resistido teve maior impacto na composição corporal e perfil lipídico 

resultados também observados nos estudos incluídos na revisão. ²⁰ 

  

O presente estudo apresenta limitações metodológicas, como amostras 

reduzidas que limitam a generalização dos achados. Além disso, os estudos 

revisados não detalharam informações relevantes como o nível de adesão à 

intervenção, controle nutricional ou supervisão contínua da execução dos 

exercícios ou falta de padronização nas variáveis de desfecho. Também se 

observa uma variação significativa nos tipos de exercícios aplicados, nas 
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durações dos protocolos e nos critérios de inclusão, o que dificulta a 

comparação direta entre os estudos. O número final de estudos incluídos foi 

pequeno, o que restringe a abrangência das conclusões.  

 
 
 
CONCLUSÃO  

 

As informações sintetizadas nesta revisão integrativa mostram que o 

treinamento físico, em suas diferentes modalidades (exercício aeróbico, 

resistido e combinado) desempenha um papel fundamental no manejo dos 

componentes da síndrome metabólica em mulheres. Além disso, evidenciam 

que intervenções com duração a partir de oito semanas já são capazes de 

promover efeitos positivos sobre parâmetros como resistência à insulina, 

composição corporal, perfil lipídico, pressão arterial e capacidade 

cardiorrespiratória. Destaca-se a eficácia de abordagens combinadas, que 

integram exercícios aeróbicos e resistidos, por atuarem de forma sinérgica 

sobre múltiplos sistemas fisiológicos. Além disso, protocolos supervisionados, 

com intensidade adequada e duração estendida, tendem a gerar benefícios 

mais consistentes, reforçando a importância da prescrição individualizada e do 

acompanhamento profissional.  

Logo, as evidências reforçam o potencial do exercício físico como uma 

ferramenta segura, acessível e eficaz para a reabilitação metabólica feminina, 

podendo ser incluído como parte essencial das estratégias terapêuticas e 

preventivas em saúde pública.  
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