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Resumo

O treinamento de resisténcia (TR) € um importante aliado na prevencéo de doencas e
promocao de saude e bem-estar. Quando feito de forma correta e regular,o treinamento
de resisténcia tem capacidade de melhorar parametros de saude, como: aumentar o
gasto energético, promover lipélise, melhorar a presséo arterial, entre outros efeitos
discutidos no presente trabalho. Esta revisdo bibliogréfica teve por objetivo elucidar as
implicagcBes do exercicio fisico do tipo TR na sindrome metabdlica, condi¢cdo essa que
ocorre principalmente em pacientes sedentarios e com maus habitos alimentares, e que
esta relacionada com resisténcia a insulina, dislipidemia, obesidade e hipertenséo
arterial. Para a reviséo, foram utilizadas as bases de dados do PubMed e SciELO, com
uso de descritores especificos do assunto, e selecdo de artigos publicados entre os
anos de 2012 a 2022, que tiveram maior relevancia para a finalidade proposta. Foi
demonstrado que o TR aumenta a taxa metabdlica basal e intensifica a queima de
gordura, sendo importante na prevencao da obesidade; contribui para melhorar a acao
da insulina e consequentemente a glicemia sanguinea por diminuir a resisténcia a
insulina, evitando o diabetes mellitus; eleva a saude vascular por meio do aumento da
dilatacdo mediada por fluxo na artéria braquial, por exemplo, e em decorréncia disso
reduz a pressao arterial sistémica, além de melhorar o perfil lipidico, prevenindo
dislipidemias que estdo associadas a doencas cardiacas coronarianas. Portanto,
conclui-se que o treinamento de resisténcia evita o surgimento e/ou melhora o0s
parametros da sindrome metabdlica, auxiliando no controle dos biomarcadores que
essa condi¢cao patoldgica altera.

Palavras-chave: Treinamento de resisténcia; Sindrome metabdlica; Obesidade;
Diabetes mellitus; Hipertenséao.

Introducao
O treinamento fisico vem sendo utilizado como um tratamento nao farmacolégico
para varias doencas, reduzindo a morbidade e o risco de mortalidade dos individuos
(NONINO-BORGES; BORGES; SANTOS, 2016).
Dentre os diversos tipos de treinamentos fisicos, ha o treinamento de resisténcia
(TR), ou treino de forga ou treinamento resistido tem se tornado pecga fundamental na
prevencdo de doencas cronicas a medida que crescem o0s problemas de saude na
populacao decorrentes do sedentarismo e obesidade (STRICKER et al., 2020). Este
tipo de atividade pode incluir o uso aparelhos de musculagéo, pesos livres como
halteres, bolas medicinais, bem como uma série de movimentos corporais que
demandam gasto energético com consequente aumento da forca (STEFANI; GALANTI,
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2017).

TR regularmente aplicado esta correlacionado com a melhora da funcao
metabdlica, reducdo da incidéncia de doencas cardiovasculares, melhora da
composicdo corporal, do perfil lipidico, da sensibilidade a insulina, diminuicdo da
presséao arterial sistémica e atenuagao da ansiedade e depresséo. As melhorias para a
saude sdo amplas e tém sido cada vez mais documentadas, além do aumento da forga,
poténcia e resisténcia muscular (LAUERSEN; ANDERSEN; ANDERSEN, 2018). Com
isso, pode-se afirmar que o TR esta diretamente ligado a reducao de mortalidade pelas
causas anteriormentemencionadas (BEA et al., 2017).

A SM esté relacionada a um conjunto de fatores de risco que se expressam em
um individuo, entre eles: obesidade abdominal, hipertensdo arterial, dislipidemia e
hiperglicemia. Ademais, a sindrome € também associada a um estado pro-inflamatorio,
que cria uma alteracdo na quantidade de adipécitos, aumento da resisténcia a insulina,
disfuncdo endotelial e gera um estado a favor de um quadro aterosclerotico,
aumentando a morbidade e mortalidade (DELGADO-FLOODY et al., 2019).

Partindo-se dessas informacdes, o presente trabalho visa elucidar as implicacbes
do exercicio fisico do tipo TR na sindrome metabdlica, condicdo essa que ocorre
principalmente em pacientes sedentarios e com maus habitos alimentares, verificando
a importancia de incentivar cada vez mais o TR a populacdo, uma vez que vivemos em
uma epidemia global de obesidade, que estimula o aumento da prevaléncia de SM e
doencas cardiovasculares (SHIN et al., 2013).

Materiais e Métodos

O presente trabalho consiste em uma revisdo bibliografica, de natureza
qualitativa, realizada por meio da pesquisa bibliografica nas bases de dados Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e National Library of Medicine National Institutes of
Health (PubMed). Para pesquisa foram utilizados como descritores em saude o0s
termos em lingua inglesa: “resistance training”; “obesity”; “diabetes”; “hypertension”;
“‘metabolic disease”; “dyslipidemia” associados com “resistance training”, por meio do
operador booleano “AND”. Ademais, o termo em lingua inglesa “resistance training”
também foi pesquisado de forma isolada.

Foram utilizados como critério de inclusao artigos disponibilizados na integra em
gue o objeto de estudo tenha sido o ser humano, revisdes bibliograficas, metanalises,
revisdes sistematicas e/ou artigos que abordavam o tema em questdo. Como critério
deexclusdo foram utilizados estudos pré-clinicos, artigos patrocinados por terceiros,
cartas, teses e dissertacfes que nao respondiam a pergunta norteadora: “Quais as
implicagbes do treinamento de resisténcia na sindrome metabdlica? ”. Ao mesmo
tempo, respeitou-se o decurso temporal de 10 anos (2012 a 2022).

Como descrito na Figura 01, foram encontrados 218 artigos que respeitaram a
teméaticado presente estudo. Apés analise por meio dos meios de critério de inclusédo
e exclusao, 30 artigos foram selecionados e integrados nesta revisao bibliografica.
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Figura 01. Fluxograma da selegao de artigos.

Resultados e Discusséo
Treinamento de Resisténcia na Obesidade

A obesidade € considerada uma epidemia global, conceituada como uma
patologia multifatorial caracterizada fisiologicamente por acimulo de gordura no tecido
adiposo, que advém do balancgo energético positivo (ANDRADE; LIRA, 2016).

Para o combate a essa patologia sdo necessarios habitos alimentares melhores
associados a pratica regular de atividade fisica, de modo que o individuo aumente o
gasto energético durante o dia. O exercicio fisico intensifica a queima de gordura e
reduz a perda de massa magra, sendo um importante fator contra a obesidade. Isso
demonstra que a inatividade fisica tem grande destaque entre os principais fatores
associados a obesidade (SOUSA et al., 2013).

Dentre os exercicios, o treinamento de resisténcia (TR) pode ser um aliado, pois
a sua pratica implica fatores neurais e metabdlicos, de tal modo que influencia o
fornecimento de energia durante e apés a sesséo de treinamento, contribuindo para a
perda de pesoe combate da obesidade (TESSER, 2017).

O TR é um potente estimulo para aumentar a massa, for¢a e poténcia muscular,
gque ajuda a preservar a musculatura, e maximiza a reducéo de gordura corporal, que
tendea aumentar devido a dieta inadequada. Além disso, seu potencial em melhorar
a forcae resisténcia muscular pode ser especialmente benéfico para as tarefas do
cotidiano, podendo facilitar a adocdo de um estilo de vida mais ativo em individuos
obesos sedentarios (CAMPOS, 2018).

Através do TR obtém-se modificagcdes agudas e crénicas no Gasto Energético
Total (GET). As modificacBes agudas provém do préprio gasto energético durante a
atividadefisica e na sua recuperacdo. Ja as modificacdes cronicas sao oriundas das
alteracdes na taxa metabdlica de repouso. O que possibilita essa alteracdo na TMR é
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0 ganho de massa magra (GUTTIERRES; MARINS, 2018).

A mensuracdo do GET durante o TR encontra sua maior dificuldade no fato de
gue ndoha uma padroniza¢ao nos protocolos de treinamento utilizados, bem como néo
se consideram 0s gastos energéticos pos exercicio, o que dificulta a comparacao entre
treinamento resistido e aerébio, por exemplo (MEIRELLES; GOMES, 2019).

TR tem sido utilizado em larga escala no combate ao controle do peso corporal.
Seus resultados apresentam-se positivos a saude, favorecendo a manutencdo do
balanco energético favoravel (imprescindivel para a diminuicdo de peso e importante
para melhora da composicao corporal) e a preservacédo da massa magra quanto a perda
de peso (GUEDES, 2018).

Todo tipo de treinamento fisico auxilia no emagrecimento. Chaudhary, Kaur e
Sandhu (2020) demonstraram que mulheres obesas de meia idade que realizaram o
treinamento aerébio por seis semanas, sendo trés dias por semana e o resistido por
seis semanas em dias alternados apresentaram uma reducdo do colesterol,
concentracédo de lipidios e presséao arterial.

Um estudo realizado por Kirk et al (2019) verificou que mulheres jovens que
passaram por seis meses de TR apresentaram um aumento do seu gasto energético
diario, tendocomo consequéncia o aumento da taxa metabdlica basal tanto durante o
dia quanto dormindo.

Treinamento de Resisténcia no Diabetes Mellitus tipo 2

De acordo com os ultimos dados da Associagdo Internacional de Diabetes (IDF,
2007), a incidéncia de diabetes em adultos (20-79 anos) cresceu 425 milhdes ao redor
do mundo, e esse numero esta projetado para crescer para 625 milhdes em 2045 (LIU
et al., 2019). Comparado com a populacéo de nao diabéticos, os individuos diabéticos
possuem um risco maior para o desenvolvimento de outras comorbidades, como por
exemplo, doencas cardiovasculares (PAN et al., 2018).

Para entender os mecanismos celulares responsaveis pelo aumento da absorcdo
de glicose estimulada pela insulina, varios estudos examinaram a cascata de
sinalizag&o da insulina no musculo esquelético (CONSITT; DUDLEY; SAXENA, 2019).
Esse fator auxilia a entender a resisténcia presente no diabetes mellitus tipo 2. Os
mecanismos relacionados com a resisténcia a insulina sdo multifatoriais, e envolvem
alteracdes na cascata de sinalizacdo normal da insulina.

E provavel que uma das deficiéncias de pacientes insulino resistentes reside nos
caminhos de sinalizagdo ou na maquinaria de transporte de membranas. Essa
resisténcia a insulina culmina em secrecgéo extra do horménio para compensar, assim,
a insulina plasmatica aumenta, consequentemente, causando exaustdo das células
beta pancreaticas e facilitando a diminuicdo dessas células (PETERSEN; SHULMAN,
2018).

O exercicio fisico € um pilar fundamental no manejo terapéutico néo
farmacolégico do paciente diabético (REDDY et al., 2019). Nas ultimas duas décadas,
o TR ganhou um reconhecimento consideravel como opc¢ao viavel de treino de exercicio
para pacientes com diabetes (KIRWAN; SACKS; NIEUWOUDT, 2017).

Sindnimo de treino de forca, o TR envolve movimentos que utilizam pesos livres,
maquinas de pesagem, exercicios de peso corporal ou faixas de resisténcia elastica
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(KIRWAN; SACKS; NIEUWOUDT, 2017). O exercicio com a atividade contratil muscular
vem associado a uma diminuicdo na resisténcia insulinica, aumento da sensibilidade
aohormonio, alteracdo na absorcao e eliminacéo de glicose e reducédo da inflamacgéo
(CHEN et al., 2020).

O corpo apo6s uma sessao de resisténcia tem um aumento de consumo maximo
de oxigénio (VO2), o qual culmina em uma elevacdo do gasto energético durante o
periodode recuperacdo, além de uma maior expressdo da proteina receptora de
insulina depois do treinamento (STEFANI; GALANTI, 2017). Em vista disso, uma
posicdo conjunta da ACSM (American College Of Sports Medicine) e Associacéo
Americana de Diabetes (ADA), mostrou que esse tipo de exercicio pode melhorar a
acdo da insulina eajudar no gerenciamento da glicemia, lipidios, fatores de risco
cardiovasculares e qualidade de vida (LIU et al., 2019). Além disso, um individuo que
pratica atividade fisica tem um melhor controle da presséo arterial, perfil lipidico e
marcadores inflamatorios (STEFANI; GALANTI, 2017).

Treinamento de Resisténcia na Dislipidemia

O termo “perfil lipidico” refere-se aos niveis de variados lipidios no sangue. Os
lipideos mais reportados sao: colesterol de lipoproteina de baixa densidade (LDL),
colesterol delipoproteina de alta densidade (HDL), colesterol de muito baixa densidade
(VLDL) e os triglicerideos (TG). Entre eles, o HDL tem funcéo de transportar lipidios do
sangue ao figado para sua reciclagem e também descarte, por isso, seu aumento Ssérico
é considerado como um indicador de saude vascular, diferente dos demais.

Numerosos estudos mostraram que o TR associado a perda de peso, reduziu
o nivelde colesterol LDL, VLDL e de TG, ao passo que aumentou a concentracao de
HDL (GORDAN; CHEN; DURSTINE, 2014). A reducédo do colesterol total é considerada
padrdo ouro na medicina cardiovascular preventiva, visto que existe uma relacéo direta
entre o aumento crénico do colesterol (dislipidemia) e doenca arterial coronariana
(DAC) (MANN; BEDDIE; JIMENEZ, 2014). Uma meta-analise realizada com 17 mil
participantes demonstrou que a reduc¢do no LDL diminuiu a incidéncia de acidente
vascular encefalico isquémico e infarto agudo do miocardio, sendo também reportado
que individuos com niveis de colesterol acima de 200 mg/dL tém aproximadamente o
risco duas vezes maior de desenvolver DAC em relacdo aqueles com niveis
considerados normais (<180 mg/dL).

Niveis aumentados de lipidios no sangue associado a inatividade fisica podem
desempenhar um papel ainda mais importante na patogénese, ndo somente da DAC,
mas também de mudltiplas doencas crbénicas, como a SM, diabetes mellitus tipo 2,
resisténcia a insulina e sarcopenia. Os fatores de risco que compdem a SM
(dislipidemia, hipertensdo, hiperglicemia e gordura visceral excessiva) sao todos
afetados pelo exercicio fisico. Uma meta-analise, incluindo 9 estudos e 272
participantes, avaliou a capacidade do TR em melhorar a SM, e relatou melhorias
importantes, como: diminuicdo da circunferéncia abdominal, aumento do HDL e
melhorias na pressao arterial sistélica e diastolica (GORDON; CHEN; DURSTINE,
2014).
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Treinamento de Resisténcia na Hipertenséo Arterial

Uma meta-andlise realizada por Farah e colaboradores demonstrou evidéncias
que o TR beneficiou a fungéo endotelial através da melhora da dilatagcdo mediada por
fluxo (FMD) na artéria braquial (SCHMIDT-TRUCKASS, 2021). Uma das condi¢des
patologicas que diminuem o FMD é justamente a SM, assim como outras doencas
cronicas (SPRUNG et al., 2020). O principal achado do estudo foi que tal vantagem se
deu tanto em pacientes saudaveis, quanto em pacientes com sindrome metabdlica ou
cardiopatias. Os autores constataram que o TR aumentou em até 3.3% a FMD, o que
éclinicamente relevante, pois sabe-se que a cada elevacéo de 1% na dilatacdo mediada
por fluxo, tem-se uma reducéo de até 17% do risco cardiovascular (SILVA et al., 2021).A
dilatacdo mediada por fluxo € um dos principais indicadores de saude vascular, assim
como sua diminui¢édo é associada ao aumento do risco cardiovascular.

Sabe-se que doencas cardiovasculares sdo um agravo de saude publica a nivel
mundial, e que, em 2015, foram responsaveis pela morte de 17,7 milhdes de pessoas
ao redor do mundo (MATSUZAWA et al., 2015). Sabendo disso, foram estudados os
possiveis efeitos benéficos nos marcadores de saude cardiovascular (como presséo
arterial sistolica e diastélica, frequéncia cardiaca em repouso, FMD, colesterol total,
triglicerideos, HDL, LDL, entre outros avaliados) a curto, médio e longo prazo
decorrente do TR regularmente aplicado. Como resultado, foi constatado que o TR tem
impacto positivo sobre esses biomarcadores, sendo considerado uma boa estratégia
néo farmacoldgica para prevencao e controle de hipertenséo, dislipidemia e obesidade,
principalmente em adultos com risco cardiovascular elevado (ASHTON et al., 2020).
Figura 2 resume os achados discutidos no presente artigo.

|

Figura 2. Fluxograma dos efeitos do treinamento de resisténcia associado a sindrome
metabdlica.
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Concluséo

O treinamento de resisténcia € considerado uma boa estratégia né&o
farmacoldgica para prevencédo e controle de doencas ndo transmissiveis, como a
sindrome metabdlica e obesidade, oriundas da inatividade fisica e de habitos de vida
inadequados. Esse tipo de exercicio fisico tem capacidade de proporcionar melhorias
na saude humana, através de suas atuacfes no metabolismo, tal qual na sensibilizacéo
da resposta insulinica, no incremento da composi¢ao corporal (diminuindo o percentual
de gordura e aumentando o de massa muscular), no aumento do gasto energético total
e basal, no controle da pressao arterial, diminuicdo dos marcadores de perfil lipidico no
plasma, entre outros discutidos na presente revisdo bibliografica; além de outros
beneficios psiquiatricos, como atenuar depressdo e ansiedade. Dessa forma, é
indubitavel que o treinamento resistido deve ser utilizado para restaurar ou manter
tanto a saude fisica quanto a psiquica de qualquer individuo.
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