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RESUMO

A sindrome metabdlica pode ser caracterizada como um conjunto de fatores de risco de origem
metabdlica, que levam ao aumento dos riscos cardiovasculares. Os principais fatores de risco
cardiovasculares e/ou diabetes do tipo 2 s&o obesidade abdominal, hipertenséo arterial, dislipidemia e
hiperglicemia, estando relacionadas com o aumento da morbimortalidade cardiovascular em idosos. A
pratica de atividades fisicas juntamente com uma alimentacdo saudavel, ajudam na prevencdo, como
também no tratamento da sindrome metabdlica. A pratica de atividades fisicas, desde exercicios
aerobicos ou anaerdbicos pode estimular uma série de respostas bioquimicas no organismo dos idosos
que estariam relacionadas com o tratamento desta sindrome e até mesmo com sua prevencédo. Dentre os
beneficios da atividade fisica destacam-se uma melhora na sensibilidade a insulina, uma maior
biodisponibilidade de 6xido nitrico, e uma melhora no perfil de citocinas pré-inflamatérias que acompanha
0 guadro do idoso portador da sindrome metabdlica. Desta forma, a pratica de atividade fisica beneficia
no tratamento e prevencédo dos distlrbios da sindrome metabdlica em idosos.

Palavra chave: Sindrome metabdlica, atividade fisica, salude e idosos.

ABSTRACT

Metabolic syndrome can be characterized as a set of risk factors of metabolic origin, leading to the
increased cardiovascular risks. The main cardiovascular risk factors are abdominal obesity, hypertension
and insulin resistance (type 2 diabetes mellitus), being associated with increased cardiovascular morbidity
and mortality in elderly. The physical activity with healthy eating, help in preventing as well as in the
treatment of the metabolic syndrome. The practice of physical activities from aerobic or anaerobic
exercise can stimulate a number of biochemical responses in the body of the elderly who are related to
the treatment of this syndrome and even prevention. Among the benefits of physical activity include an
improvement in insulin sensitivity, increased nitric oxide bioavailability, and an improvement in the profile
of pro-inflammatory cytokines that accompanies the picture of elderly people with the metabolic syndrome.
Thus, the benefits of physical activity in the treatment and prevention of metabolic syndrome disorders ig
the elderly.
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INTRODUCAO

A ma alimentagdo, o sedentarismo e o uso demasiado de bebidas alg

3is fatores relacionados com o desenvolvimento de doencas_g
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cardiovasculares e o diabete melittus do tipo 2. Atualmente, a Organiza¢cdo Mundial de Saude
(OMS) tem estipulado que aproximadamente meio bilhdo de pessoas obesas existem no mundo
(12% da populacéo mundial) entre elas, criancas, jovens, adultos e idosos ”.

A sindrome metabdlica (SM) contribue diretamente para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, sendo esta responsavel por 20% de todas as mortes em individuos acima de
30 anos, principalmente em faixas etarias maiores que 60 anos de idade. Esta sindrome é
caracterizada por um conjunto de fatores de riscos, tais como: Obesidade abdominal,
Hiperglicemia (aumento das concentragbes de glicose no sangue), favorecendo ao
desenvolvimento de diabetes mellitus do tipo 2 (DM 2), Hipertenséo arterial e dislipidemias tais
como HDL-colesterol reduzido e hipertigliceridemia. A associacdo de trés desses fatores ja
caracteriza o diagnéstico da SM %912,

Estudos tém demonstrado a eficacia da atividade fisica para uma melhor qualidade de
vida, ela auxilia na prevencédo de doencas coronarias, no controle do diabetes, melhoramento do
perfil lipidico, nos individuos obesos ajuda na perca de peso, entre varios outros beneficios, o0
que corrobora com o aumento na longevidade da populacdo **.

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo analizar a fisiopatologia da SM e sua
relacdo com as doencas cardiovasculares e como a atividade fisica juntamente com uma

alimentacdo saudavel contribue para a prevencao e tratamento desta patologia em idosos.

METODOLOGIA

A pesquisa segue os preceitos do estudo exploratério, pois consiste em levantamento
bibliografico, de carater qualitativo, baseado na pesquisa de artigos cientificos indexados em
base de dados como LILACS, Scielo e revistas eletrénicas nos periodos de 2002-2015.

RESULTADOS E DISCUSSAO
De acordo com a | Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da Sing
Metabodlica (I-DBSM), a SM € caracterizada por um conjunto de fatores

ardiovasculares,

como a hipertensdo arterial, hiperglicemia, obesidade

idemias (trigliceridio elevado e HDL-colesterol baixo)*?. (Quadro
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beneficios causados pela mudanca no estilo de vida de pessoas que adotam a pratica de

exercicios fisicos, juntamente com uma alimentacdo saudavel na prevencdo e tratamento

dessas doencas *°.

Quadro 1 - Componentes da sindrome metabdlica segundo o
NCEP-ATP 11l

Componentes Niveis

Obesidade abdominal por meio de
circunferéncia abdominal

Homens = 102 cm
Mulheres = 88cm
Triglicerideos = 150 mg/dL
HDL Colesterol
Homens = 40 mg/dL
Mulheres = 50 mg/dL
Pressao arterial =130 mmHgou =85 mmHg
Glicemia de jejum =110 mg/dL

A presencga de Diabetes mellitus nao exclui o diagndstico de SM

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia. | Diretriz Brasileira de Diagnéstico e

Tratamento da Sindrome Metabdlica *2.

Obesidade Abdominal, Hipertensdo e a Pratica de Atividades Fisicas

A SM, também conhecida como sindrome x ou sindrome da resisténcia a insulina, tem
acometido um grande numero de pessoas nas ultimas décadas. A modernidade vem facilitando
cada vez mais a vida das pessoas e apesar de ter seus pontos positivos também trouxe
maleficios. Trabalhos bracais que antigamente eram desenvolvidos por homens, hoje as
maquinas o fazem, o estilo de vida de alguns anos atras que incluia bastante exercicio fisico,
hoje quase nédo existe por causa das novas tecnologias. Tudo isso levou as pessoas a terem
uma vida sedentaria acompanhada também de uma ma alimentacdo, aumentando assim o
percentual de pessoas obesas, sobretudo em idosos °.

A melhor caracteristica que prediz a SM € a circunferéncia abdominal elevada, pa
homens > 102 cm e para mulheres > 88cm. A obesidade abdominal € um fator de risco elg
de doencas cardiovasculares pois favorece o aumento nos niveis de colesterol total,

de HDL-c hipertensao e hiperglicemia, devido a resisténcia a insulina **.
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O tecido adiposo fica hipersensivel aos glicocorticéides como cortisol, cortisona, entre
outros, estando associado a maior capacidade de vasoconstriccdo, consequentemente levando
a hipertensao arterial sistémica (HAS). Para ser um fator de risco da SM, os valores da Pressédo
arterial (PA) devem ser = 130 mmHg ou = 85 mmHg ou fazer uso de terapia anti-hipertensiva **2.

Uma dieta hipocalérica com baixa quantidade de gordura e sal, rica em proteinas
associada a atividades fisicas, como exercicios aerébios (caminhadas, corridas, danca e
esportes coletivos) como também exercicios resistidos (musculacédo), aonde o gasto energético
tem que ser maior que 0 consumo energético diario, contituem a base para o tratamento da

obesidade e a diminuicéo dos riscos cardiovasculares 2**.

Fig. 1 — Gasto energético aproximado por hora de uma pessoa (45, 68 e
90kg) fazendo atividade fisica

Atividade 45kg 68kg 90kg
Pedalar 10km/h 160 240 312
Caminhar 3,2km/h 160 240 312
Caminhar 4,8km/h 210 320 416
Caminhar 7,2km/h 295 440 572
Trotar 11km/h 610 920 1.230
Correr 16km/h 850 1.280 1.660
Nadar 185 275 385

Fonte: Exercicio fisico e sindrome metabdlica 2

Hiperglicemia e a Pratica de Atividades Fisicas

A hiperglicemia caracteriza-se por aumento nas concentracdes de glicose no sangue, na
SM a glicose em jejum tem seus valores = 110 mg/dl. **2
Todas as células do corpo humano necessitam de energia, e a principal fonte de energia

€ a glicose, mas para a glicose entrar em uma célula é necesséario que as células bg

pancreaticas produzam insulina. Essa insulina liga-se a seu receptor na membrama plasg

da célula estimulando-a a liberar outro receptor (GLUT4), que internalizard a glicose
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Geralmente individuos idosos obesos produzem a insulina, porém, devido ao acumulo de
gordura na cavidade abdominal em torno das visceras, sua acéo € dificultada, os receptores de
insulina ficam bloqueados pela gordura, impedindo que a insulina se ligue ao receptor, essa
condicdo € conhecida como resisténcia insulinica. Essa resisténcia aumenta com o ganho de
peso e diminue com sua perca, e com a resisténcia a insulina ha também um aumento de
glicose no sangue®.

Programas de exercicio fisico demonstram ser eficiente no controle glicémico,
aumentando a permeabilidade tecidual, melhorando assim a sensibilidade & insulina, toleréncia a
glicose e diminuindo a hiperglicemia em idosos 2.

Durante a atividade fisica tém-se um aumento no transporte de glicose nas células
musculares, como também aumentam a sensibilidade celular a acdo da insulina, através de
proteinas transportadoras (GLUTs). O GLUT4 é uma proteina situada no citoplasma, quando a
insulina liga-se a ele na membrana celular, estimula-o a ir para a periferia da célula onde a
glicose se ligara e o GLUT4 internalizara a glicose. Na auséncia da insulina ela retorna ao
citoplasma e, portanto ndo é expressa, e a glicose ndo entra na célula. Nas pessoas obesas, as
gorduras depositadas nos receptores da insulina, que impediam a ligacdo da insulina ao seu
receptor, com a prética de atividade fisica, serdo eliminadas e todo processo internalizacdo da

glicose ocorrer4 normalmente, dimunuindo seus niveis na corrente sanguinea °.

Figura 2: Processo de ativacdo do GLUT4 e entrada da glicose na célula
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Fonte:. Razéo cintura-quadril, circunferéncia da cintura e IMC: o que usar para indicacao de
risco a saude *°

Figura 3: Resisténcia a insulina e hiperglicemia.
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Fonte: Razao cintura-quadril, circunferéncia da cintura e IMC: o que usar para indicacao de risco
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a saude

O aumento do fluxo sanguineo também é um dos fatores que auxiliam na maior
sensibilidade a captacéo da glicose durante a atividade fisica, disponibilizando também substrato
para a musculatura. O beneficio do exercicio fisico principalmente sobre a sensibilidade a
insulina € demonstrado tanto com o exercicio aerébio e resistidos. Portanto, a associacao das
duas modalidades serdo mais eficientes e trardo resultados mais satistaférios °

Dislipidemias, Obesidade Abdominal e a Atividade Fisica

O HDL é uma lipoproteina de muito baixa densidade, que tem como funcéo retirar o

excesso de colesterol livre da corrente sanguinea e levar para ser metabolizada no figado. O
HDLc reduzido com valores para homens < 40 mg/dL e para mulheres < 50 mg/dL é também
considerado um componente da SM .

Os Triglicerideos (TG) sédo formas de gorduras mais comuns no corpo humang
como funcédo fornecimento de energia, quando 0 organismo nao necessita dessa

armazenados em adipdécitos. Quando ha um aumento de triglicerideos g
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nome de Hipertrigliceridemia, na SM é considerado um dos fatores de risco cardiovascular e
seus valores s&o = 150 mg/dL **.

O aumento das concentracdes de TG no sangue, diminui a producao de HDL-c e promove
alteracdes na viscosidade do sangue, essas alteragOes favorecem a agregacdo plaquetaria
aumentando os riscos de trombose. Além disso, o excesso de TG no sangue também favorece o
aumento na producao de VLDL-c e de LDL pequenas e densas, que acumulam-se nas paredes
dos vasos, favorecendo o processo de aterosclerose °.

Uma dieta hipocaldrica e com baixo teor em gordura, consumo de acidos graxos poli-
insaturados (AGPI) 6mega-310 associada a préatica de exercicio fisico, aumenta os niveis de
HDL-c e diminuem os niveis de colesterol e triglicerideos no sangue . (Figura 1)

CONCLUSOES

e A SM tem acometido um grande numero de pessoas nos ultimos tempo, devido a ma
alimentacéo, sedentarismo, alcolismo entre outros fatores, o percentual de pessoas obesas
tem aumentado, sobretudo nos idosos;

e A SM é caracterizada pela presenca de um conjunto de doencas metabdlicas em um mesmo
individuo. As principais doencas sado: Hiperglicemia, glicose em jejum = 110 mg/dL ;
Hipertrigliceridemia TG = 150 mg/dL ; HDL-c reduzido, homens < 40 mg/dL e para mulheres
< 50 mg/dL; Hipertensao arterial, PA 2 130 mmHg ou = 85 mmHg; obesidade abdominal
homens > 102 cm e para mulheres > 88cm;

e A SMrepresenta a associacao de pelo menos trés dessas doencgas;

e A associacdo de uma dienta mais saudavel com atividade fisica ajudam na perca de peso,
diminuicao dos niveis de glicose no sangue, aumento de HDL-c, diminuicdo de triglicerides e
colesterol total e regulacdo da hipertensdo, sendo muito eficazes no tratamento da SM como
também na sua prevencdo e consequentemente diminuicdo dos riscos cardiovasculares erg

idosos.
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