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1 ARTIGO

RESUMO | Introducao: A Sindrome Metabodlica (SM) &€ um transtorno
complexo representado por um conjunto de fatores de risco cardiovascular
comumente relacionados ao acumulo de gordura abdominal e a resisténcia a
insulina. A prevaléncia da sindrome metabdlica e seus componentes individuais
(particularmente  obesidade e resisténcia a insulina) aumentou
significativamente nas ultimas décadas. O treinamento fisico tem um efeito
protetor pronunciado contra doencas metabdlicas e as adaptagdes
multiteciduais desencadeadas pelo exercicio fundamentam seu significativo
impacto modulador da doencga. No entanto, a atividade fisica como tratamento
para doencas metabdlicas continua subutilizada, sendo frequentemente
desconsiderada em favor de tratamentos farmacoldgicos ou outras
intervengdes que tendem a ser mais economicamente rentaveis. Objetivos:
Este estudo tem como objetivo realizar uma revisédo integrativa da literatura
com finalidade de analisar influéncias do treinamento fisico em variaveis que
compdem sindrome metabdlica 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 Saude (BVS). Foram incluidos
estudos em portugués e inglés entre janeiro de 2020 e dezembro de 2024. A
busca foi realizada conforme a estratégia PICOS. Foram considerados apenas
ensaios clinicos randomizados que analisaram mulheres adultas com sindrome
metabdlica e avaliaram (minimamente) alguma variavel relacionada a
componentes da SM. Resultados e Conclusao: O treinamento fisico com
intervengdes estruturadas, supervisionadas e adaptadas ao perfil da
populagao-alvo sdo capazes de gerar efeitos positivos sobre parametros como
resisténcia a insulina, composicdo corporal, perfil lipidico, pressao arterial e
capacidade cardiorrespiratoria em periodos relativamente curtos. O
treinamento fisico é uma ferramenta segura, acessivel e eficaz para a
reabilitacdo metabdlica feminina, podendo ser incluido como parte essencial

das estratégias terapéuticas e preventivas em saude publica.

Palavras-chave: Sindrome Metabdlica; Exercicio Fisico; Mulheres.
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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.



INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica (SM) é um transtorno complexo caracterizado
por um conjunto de fatores de risco cardiovascular comumente relacionados ao
acumulo de gordura abdominal e a resisténcia a insulina. ' Nas ultimas
décadas, a prevaléncia da sindrome metabdlica e seus componentes
individuais (particularmente obesidade e resisténcia a insulina) aumentou de
forma expressiva. 2 Evidéncias provenientes de estudos observacionais e
experimentais indicam que a atividade fisica regular, associada a niveis
elevados de condicionamento fisico, contribuem de maneira substancial para a
reducdo das repercussdes da sindrome metabdlica.® A prevaléncia desta
condicdo aumenta com a idade, tendo em vista que o processo de
envelhecimento esta associado a mudangas hormonais, aumento da deposi¢ao
de gordura visceral, maior resisténcia a insulina, dislipidemia e inflamacéo
sistémica. * Dados identificaram que a cada trés brasileiros, um apresenta SM,
sendo essa propor¢ao ainda mais acentuada entre as mulheres e pessoas com
menor grau de escolaridade. ° O exercicio regular e/ou atividade fisica
moderada a vigorosa tem um efeito protetor pronunciado contra doencas
metabdlicas e as adaptacdes multiteciduais desencadeadas pelo exercicio
fundamentam seu significativo impacto modulador da doenga. A contragao da
musculatura esquelética libera miocinas, citocinas e outros peptideos
produzidos e liberados pelas fibras musculares, que atuam no tecido adiposo e
em multiplas regides corporais, sendo responsaveis pelos efeitos protetores do
exercicio fisico frente aos riscos associados a habitos de vida inadequados e a
sindrome metabdlica. A resposta secretora do musculo esquelético, incluindo
um conjunto de miocinas, vesiculas extracelulares e sua carga e metabdlitos,
esta associada a adaptacbes multissistémicas mediadas pelo exercicio que
atuam na melhora do perfil metabdlico. Além disso, as adaptacdes do tecido
adiposo induzidas pelo exercicio, em conjunto, contribuem para otimizar a

homeostase metabdlica sistémica e potencializar o desempenho do exercicio. °
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No entanto, a atividade fisica como tratamento para doencas
metabdlicas continua subutilizada, sendo frequentemente desconsiderada em
favor de tratamentos farmacolégicos ou outras interveng¢des que tendem a ser
mais economicamente rentaveis. * O estudo publicado no The Lancet Global
Health apresentou projecbes globais mais abrangentes da prevaléncia e
tendéncias da atividade fisica até o momento. Este estudo incluiu 358
pesquisas de 168 paises, totalizando 1,9 milhdo de pessoas, apontou que
27,5% dos adultos ndo sao suficientemente ativos, com uma diferenca

substancial de género (observa-se menor nivel de atividade fisica entre as

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

A prevaléncia global de obesidade e SM aumentou consideravelmente
nas ultimas décadas, o que representa um grande desafio para a saude
publica, visto que o conjunto de doencgas cardiometabdlicas aumentam a
propensao ao desenvolvimento de diabetes do tipo 2, doengas
cardiovasculares, alguns tipos de cancer e mortalidade. ® A modificacédo dos
habitos alimentares e a pratica regular de exercicio fisico sdo componentes
fundamentais no tratamento da obesidade e SM, entretanto, a estratégia de

exercicios ideal para modulacao dos perfis cardiometabdlicos e inflamacdo em
5

individuos obesos segue sendo um campo que demanda investigagao.

Portanto, esse estudo tem como objetivo realizar uma revis&o integrativa
da literatura com finalidade de analisar influéncias do treinamento fisico em
variaveis que compdem sindrome metabdlica em mulheres adultas. Além disso,
pretende identificar quais modalidades de exercicio promovem beneficios mais
significativos na prevengao e controle dessa condigédo, contribuindo para a

definicao de estratégias terapéuticas mais eficazes.
METODOS

Foi realizada uma busca nas bases de dados United States National
Library of Medicine (NLM/Pubmed), Scielo e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Foram incluidos estudos em portugués e inglés 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). °* O
modelo de Reviséo 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
metodoldgicos, possibilitando a avaliagdo de diferentes tipos de intervengdes
de treinamento fisico e analise de seus efeitos nos diversos componentes da
sindrome metabdlica, viabilizando a elaboragdo de um panorama atual e
consistente sobre o tema.’ Foram incluidos apenas ensaios clinicos
randomizados que analisaram mulheres adultas com sindrome metabdlica e
avaliaram (minimamente) alguma variavel relacionada a componentes da SM,
tais como indices de pressao arterial, medidas antropométricas e frequéncia
cardiaca. Foram excluidos estudos de protocolo, de viabilidade, de revisdo ou
que nao utilizassem o treinamento fisico como forma de intervengdo. Além
disso, foram excluidos estudos que cujos desfechos em mulheres né&o

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 trés pesquisadores
e ao final as consideracdes relativas a inclusdo ou exclusao foram discutidas
entre eles. Em caso de discordancia, outro pesquisador foi acionado a fim de

apresentar um parecer conclusivo.

RESULTADOS

Apoés a condugdo da busca, foram encontrados 50 artigos, dos quais 4
estudos atenderam aos critérios de elegibilidade. O processo de selegao esta

descrito na Figura 1 e seus resultados no Quadro 1.



ARTIGOS ENCONTRADOS NA BUSCA EM BASES DE
DADOS PUBMED, BVS E SCIELO
N= 50

|

EXCLUIDOS APOS LEITURA DE TITULOS/RESUMOS
N= 39

|

ARTIGOS SELECIONADOS PARA LEITURA NA
INTEGRA
N=11

l
|

ARTIGOS ELEGIVEIS NA ARTIGOS COM HOMENS
LEITURA INTEGRA E MULHERES CUJA
N=4 INTEF&VEN(}AO
PRINCIPAL NAO ERA
EXERCICIO
N=4

IDENTIFICACAO

TRIAGEM

ARTIGOS PAGOS
N=3

ELEGIBILIDADE

ARTIGOS INCLUIDOS NO
ESTUDO
N=4

INCLUIDOS

FIGURA 1 - Fluxograma de triagem dos estudos. Fonte: Elaborado pelos

autores

A tabela 1 sintetiza os resultados e contém as principais informacdes
dos quatro ensaios controlados aleatorizados que investigaram os efeitos de

programa de exercicios em mulheres com sindrome metabdlica.

TABELA 1 - Descrigdo dos ensaios clinicos randomizados



Autor

Amostra

Duragéo

Intervengéo

Resultados

Mohammadi et. al (2023)

Idade média: 23.8+5.3 anos
N° de grupos: 2

Status clinico: mulheres com|
SOP

8 semanas

Modo: HIIT

Frequéncia: 3x/semana
Protocolo: VAM (Velocidade
aerébica maxima) de 100 a
110 — 4 a 6 séries - 4 voltas.

Mudangas foram significativas no peso, IMC,
porcentagem de gordura, RCQ, VAT,
VO2max, insulina, HOMA-IR, QUICKI, LDL,
CT e razdo TS/C. indices antropométricos, o
perfil lipidico, a insulina e o HOMA-IR
diminuiram significativamente, enquanto o
desempenho aerdbico aumentou
significativamente no grupo experimental.

Michael et. al (2021)

Idade: (18—45 anos)

N° de grupos: 3
academia e controle)
Status clinico: sedentérias

(casa,

8 semanas

Tipo de exercicio: subida e
descida de escadas em casa;
subida continua em maquina na
academia (sem descida).
Frequéncia: 5 dias por semana
escalando de 2 subidas/dig
(semanas 1-2) até 5 subidas/dia
(semanas 7-8).

Intensidade: cada subidal
correspondia a 32,8 m de ganho
vertical — tanto em casa quanto
na academia -—, ritmo auto
selecionado pelos participantes.

Aumento de VO2max, redugdo de peso
corporal, LDL, triglicerideos nos grupos de
exercicios em casa e academia. Apenas 0
grupo de exercicio em casa teve melhora de
glicemia em jejum.

Son & Park (2021)

Idade: 68,2 + 1,4
N° de grupos: 2

Status clinico: obesas com
SM , pés-menopausicas

12
semanas

Grupo experimental: treino de
resisténcia com faixas elasticas
Frequéncia: 3 sessdes por
semana, cerca de 60 minutos por
sessdo. Grupo controle: As
mulheres nao fizeram exercicios.

Diminuicdo significativa de glicemia em
jejum, insulina e HOMA-IR, triglicerideos 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
N° de grupos: 3
Status clinico: com SM

20
semanas

Grupo multicomponente: treino
balanceado de forga lenta,
lequilibrio e treino aerdbico.
Grupo de forga:
resisténcia em alta velocidade em
3—4 séries de 10 repeti¢cdes de 6
exercicios corporais realizados
em alta velocidade.

Grupo controle: sem intervengao
ativa.

Frequéncia: 2 sessdes por
semana.

treino degredugdo de LDL e colesterol

Os dois grupos experimentais apresentaram
melhoras significativas com redugdo de
glicose e triglicerideos, aumento de HDL,
total. Al
composicdo corporal foi significativa em
ambos. Apenas o grupo multicomponente
apresentou diminui¢cao de inflamacgao.

Legenda:
Policisticos; HIIT

Interval Training);

SM

IMC

Sindrome Metabdlica ;

SOP

indice de Massa Corporal; RCQ

Sindrome dos Ovarios

Treinamento Intervalado de Alta Intensidade (High-Intensity

Relacao

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

VO:max = Consumo maximo de oxigénio; HOMA-IR = Modelo de Avaliagéo da
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Homeostase da Resisténcia a Insulina; QUICKI = indice Quantitativo de
Verificagdo da Sensibilidade a Insulina (Quantitative Insulin Sensitivity Check
Index); LDL = Lipoproteina de baixa densidade; CT = Colesterol Total; TS/C =
Razao Triglicerideos/Colesterol; PA = Pressao Arterial; HDL = Lipoproteina de

alta densidade. Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

Foram incluidos quatro estudos, todos com amostras compostas
exclusivamente por mulheres, variando de jovens adultas a idosas,
diagnosticadas com sindrome metabdlica. Os grupos experimentais foram
submetidos a intervengdes com exercicio fisico com protocolos distintos quanto
ao tipo, frequéncia e intensidade do treino. A duragao das intervengdes variou

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

Os diferentes protocolos analisados na literatura apresentam efeitos
relevantes sobre os principais componentes da Sindrome Metabdlica (SM),
reforcando a importancia da prescricdo de exercicios adaptados ao perfil clinico
de cada grupo. O protocolo HIIT, por exemplo, apresentou efeitos rapidos e
significativos sobre variaveis metabdlicas, como resisténcia a insulina e gordura
visceral em mulheres com sindrome metabdlica e diagnosticadas com SOP,
condicdo frequentemente associada a SM." O treinamento proporcionou
redugcdo de marcadores de risco cardiometabdlico em um curto periodo,
contribuindo diretamente para o controle da glicemia e da composi¢ao corporal.
Esses resultados apontam que o protocolo HIIT pode ser uma estratégia
eficiente no manejo clinico da sindrome, especialmente quando adaptado ao
perfil de populacdes especificas, como mulheres com SM e SOP. O estudo de
Kemmler et al., apontou que a intensidade moderada ou alta esta mais
fortemente relacionada a melhora dos componentes da SM em comparacgao
com o exercicio de baixa intensidade, evidenciando que estudos de
dose-resposta sao necessarios para determinar a intensidade adequada de

treinamento. 12
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Adicionalmente, o estudo que abordou a intervencédo de subir escadas,
uma estratégia simples e de facil adesdo, demonstrou melhorias na capacidade
cardiorrespiratdria e em marcadores lipidicos como LDL e triglicerideos, ambos
diretamente relacionados ao risco cardiovascular aumentado na SM. Isso
evidencia o potencial das estratégias acessiveis no enfrentamento da SM,

sobretudo no contexto da saude publica. *?

Ja os exercicios com faixas elasticas e os protocolos multicomponentes
se destacaram entre populagbes idosas ou pds-menopausicas, evidenciando
melhora na sensibilidade a insulina, na forca muscular e em marcadores
inflamatdrios. Esses aspectos sdo especialmente relevantes, uma vez que a
inflamagéao crénica de baixo grau, a sarcopenia e a resisténcia a insulina sao
fatores-chave na fisiopatologia da SM nessa faixa etaria. O fortalecimento
muscular e a melhora da massa magra favorecem o metabolismo basal e
contribuem para o controle da glicemia e melhora da fungdo endotelial,
ampliando os beneficios sobre a modulacdo da doenca além da estética

corporal. * "

Dessa forma, diferentes estratégias de exercicio fisico, seja aerdbico
intervalado de alta intensidade, resistido ou multicomponente, podem impactar
de forma significativa os componentes da SM, como obesidade central,
dislipidemias, hipertensao arterial e resisténcia a insulina. A selegao do tipo de
exercicio, portanto, deve considerar o perfil clinico, a faixa etaria e a condi¢cao
metabdlica da paciente, com vistas a potencializar os efeitos terapéuticos da

intervengao. '°

A andlise dos ensaios clinicos demonstra que o treinamento fisico
exerce efeitos positivos sobre o manejo dos principais componentes da
sindrome metabdlica em mulheres, em todas as modalidades de exercicio
investigadas. Os artigos reforcam a importancia de considerar as preferéncias
individuais do paciente na prescricdo do exercicio, favorecendo a adeséo e a
eficacia do tratamento. Os dados obtidos mostram que intervencgdes a partir de
8 semanas ja sao eficazes para promover alteragdes significativas no perfil

metabolico de mulheres adultas. ",'* No entanto, intervengcbes mais
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prolongadas, como a de 20 semanas, geram maiores efeitos nos resultados,

como a diminuicdo de marcadores inflamatérios e melhor equilibrio corporal.*

Em relacdo ao tipo de intervencdo, observou-se que em todos os
protocolos utilizados, utilizando-se o treinamento aerdbico, resistido ou
combinado, foram apresentados resultados significativos, como perda de
gordura abdominal e aumento da sensibilidade a insulina. A analise dos
estudos selecionados evidencia que tanto os exercicios aerdbicos quanto os
resistidos podem proporcionar beneficios significativos para a modulagao da
saude metabdlica de mulheres com SM. Contudo, os resultados variam
conforme a intensidade do exercicio, a duragdo do programa e o perfil das

participantes.

De forma semelhante, o estudo de Ramirez-Vélez et al., avaliou os
efeitos de 12 semanas de HIIT, treinamento resistido ou treinamento
combinado e orientagdo nutricional em adultos com sobrepeso. Os resultados
mostraram que os treinamentos resistido ou combinado produziram efeitos
mais expressivos sobre o0s parametros vasculares, como reducdo da
velocidade da onda de pulso (PWV) e aumento da dilatagdo mediada por fluxo
(FMD), variaveis que indicam melhora da funcdo endotelial. Assim, o
treinamento muscular resistido promove beneficios importantes no perfil
glicémico, funcdo vascular e aumento de massa magra. No entanto,
intervengdes combinadas (aerdbico e resistido) se mostram mais abrangentes,
atuando de forma sinérgica sobre multiplos sistemas fisiologicos e resultando

em efeitos clinicos e funcionais mais robustos. 7

Nesse contexto, é relevante destacar que um numero crescente de
estudos demonstrou que uma maior aptidao cardiorrespiratoria, definida como
a capacidade maxima dos sistemas cardiovascular e respiratério de fornecer
oxigénio aos musculos esqueléticos durante o exercicio, esta inversamente
relacionada ao desenvolvimento da sindrome metabdlica. '*'* Portanto, diante
da variedade de repercussdes benéficas observadas entre os diferentes tipos
de exercicio frente aos fatores de risco da SM, a abordagem de treinamento

combinado (exercicio aerobico e resistidos) tem se destacado como uma
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estratégia especialmente eficaz no contexto da modulagdo dos fatores

associados a sindrome metabdlica. "’

O estudo de caso controle randomizado avaliou o impacto de diferentes
combinagdes de exercicios em 85 pacientes idosos com sindrome metabdlica
aleatoriamente divididos em cinco grupos: treinamento aerobico, exercicio
resistido, treinamento aerdbico de alta intensidade com exercicio resistido de
baixa intensidade, treinamento aerdbico de baixa intensidade com exercicio
resistido de alta intensidade ou controle por 12 semanas. Os resultados
mostraram que as combinacbes mistas, especialmente as com énfase no
aerobico de alta intensidade ou exercicio resistido de alta intensidade
obtiveram melhorias mais expressivas na pressao arterial diastdlica, colesterol
total, triglicerideos e colesterol LDL. O grupo que realizou maior volume de
exercicio aerobico teve melhorias na circunferéncia da cintura, pressao arterial
(sistdlica e diastdlica), glicemia de jejum, glicemia pos-prandial e qualidade do
sono. Ja o grupo que realizou maior volume de exercicio resistido apresentou
as maiores redugdes no indice de massa corporal (IMC), colesterol total e LDL.
Portanto, as conclusdes do estudo reforcam os achados dessa revisdo de que
tanto os exercicios aerdbicos quanto os resistidos exercem efeitos positivos
sobre os componentes da sindrome metabdlica, sendo as intervencgdes
combinadas as mais abrangentes em termos de impacto metabdlico. O estudo
reforca ainda a ideia de que a proporgao entre os tipos de exercicio pode ser
ajustada conforme os objetivos terapéuticos especificos: enquanto o aerdbico
mostrou-se mais eficaz para parametros glicémicos, presséao arterial e sono, o
exercicio resistido teve maior impacto na composicao corporal e perfil lipidico

resultados também observados nos estudos incluidos na revisdo. #°

O presente estudo apresenta limitagdes metodologicas, como amostras
reduzidas que limitam a generalizagdo dos achados. Além disso, os estudos
revisados nao detalharam informacdes relevantes como o nivel de adesao a
intervengao, controle nutricional ou supervisdo continua da execugado dos
exercicios ou falta de padronizacdo nas variaveis de desfecho. Também se

observa uma variagdo significativa nos tipos de exercicios aplicados, nas
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duracbes dos protocolos e nos critérios de inclusdo, o que dificulta a
comparagao direta entre os estudos. O numero final de estudos incluidos foi

pequeno, 0 que restringe a abrangéncia das conclusdes.

CONCLUSAO

As informagdes sintetizadas nesta revisao integrativa mostram que o
treinamento fisico, em suas diferentes modalidades (exercicio aerdbico,
resistido e combinado) desempenha um papel fundamental no manejo dos
componentes da sindrome metabdlica em mulheres. Além disso, evidenciam
que intervengcbes com duragdo a partir de oito semanas ja sdo capazes de
promover efeitos positivos sobre parametros como resisténcia a insulina,
composi¢cao corporal, perfil lipidico, pressao arterial e capacidade
cardiorrespiratéria. Destaca-se a eficacia de abordagens combinadas, que
integram exercicios aerobicos e resistidos, por atuarem de forma sinérgica
sobre multiplos sistemas fisiolégicos. Além disso, protocolos supervisionados,
com intensidade adequada e duragado estendida, tendem a gerar beneficios
mais consistentes, reforcando a importancia da prescrigao individualizada e do

acompanhamento profissional.

Logo, as evidéncias reforcam o potencial do exercicio fisico como uma
ferramenta segura, acessivel e eficaz para a reabilitagdo metabdlica feminina,
podendo ser incluido como parte essencial das estratégias terapéuticas e

preventivas em saude publica.
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