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SINDROME METABOLICO E ACTIVIDADE

FISICA

SofiaPEREIRA, Duarte PEREIRA

RESUM O

O Sindrome Metabdlico (SM) e amorhilidade e mortalidade a el e associadas constituem
um dos principais problemas de salide publica da actualidade, tornando-se fundamental
estudar e perceber os factores de risco associados a esta condic&o.

Apesar da possivel etiologia multifactorial, a actividade fisica (AF) parece ser um dos
factores protectores para o desenvolvimento do SM. Este estudo tem como objectivo
analisar aliteratura actual acerca desta possivel associacéo.

Evidéncia recente parece apontar para um efeito protector daAF total na ocorréncia de
SM. Esta associacdo parece existir essencialmente para niveis moderados e elevados de
AF. As diferencas observadas nos val ores de associagdo dos diferentes estudos parecem
ser explicados pelas diferentes metodol ogias utilizadas.

A préaticadeAF poderacontribuir paraumareducdo daprevalénciado SM. A AF permite
areducéo do peso corporal e daobesidade visceral, aumentar asensibilidade ainsulinae
osniveisde colesterol HDL, ediminuir o nivel detriglicerideos e apressao arterial.

METABOLIC SYNDROMEAND PHYSICALACTIVITY
Because the metabolic syndrome (M S) posesagrowing public health problem, itiscrucial
toidentify related modifiablerisk factors. The MSisamultifaceted syndrome, however,
physical activity (PA) is thought to be one of the protective factors in M'S occurrence.
The purpose of this study is to analyse recent literature on the association between PA
and MS.
Studies seem to agree in the protective effect of PA in MS occurrence, but associations
are only seenin moderate or high PA levels. Differences observed in studies are probably
related to different study methods.
According to recent literature adequate PA levelscan help to lower therisk of developing
MS; PA can decrease body weight, visceral fat accumulation, improveinsulin sensitivity,
decrease plasma level of triglycerides, increase plasma levels of HDL cholesterol and
decrease blood pressure.
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INTRODUCAO

Devido ao aumento dastaxas mundiaisde obesidade e
de estilos de vida sedentérios, o Sindrome Metabdlico
(SM) surge como um problemasério e preocupante ndo so
para os clinicos mas também para os responsaveis pela
salide publicaanivel mundial®2,

Osindividuos com SM tém um risco mais elevado de
desenvolver diabetes e doencas cardiovasculares. Actual -
mente amaior parte dos esfor¢os vao no sentido de preco-
cemente detectar etratar o SM e consequentemente, dimi-
nuir o risco de doenca cardiovascular, principal causade
morte nos paises desenvolvidos3. Devido a importancia
crescente em termos epidémicos do SM, tornou-se funda-
mental a direccéo de estudos relacionados com os facto-
res de risco e/ou protectores para esta condi¢éo*.

O reconhecimento daimportanciadaactividadefisica
(AF) aumentou, dada a evidéncia epidemiol dgica, associ-
ando o estilo de vida sedentério e a obesidade com 0 SM5.
Estudos apontam ainactividade fisicacomo principal fac-
tor de risco para o SM, sobrepondo-se a outros factores
de risco modificaveis como a dieta alimentar, os habitos
tabagicos e o consumo de alcool®. Assim sendo, este estu-
do tem como objectivo analisar aevidéncia cientificaac-
tual existente acerca desta possivel associacao.

SINDROME METABOLICO

O Sindrome Metabdlico (SM) eamorbilidade emortali-
dade a el e associadas constituem um dos principais proble-
mas de salide publica da actualidade em todo o mundo®’.

O SM é caracterizado pela co-ocorréncia de obesida-
de, dislipidemia, hiperglicemiae hipertensdos-19,

A partir do momento em que o conceito de SM foi
aceite, a sua definicdo tem vindo a sofrer alteragdes ao
longo do tempo. A Organizagdo Mundial de Salide (OMS)
em 1999 definiu SM como a presencade diabetes, diminui-
¢do detoleranciaaglicose ouresisténciadinsulinaepelo
menos dois dos seguintes factores: obesidade (indice de
Massa Corporal >30 Kg/m? ouratio cintura/anca> 0,9 no
sexo masculino, e > 0,85 no sexo feminino); dislipidemia
(triglicerideos> 1,7 mmol/L ouHDL colesterol <0,9 mmol/
L no sexo masculino ou < 1,0 mmol/L no sexo feminino);
hipertenséo (presséo arterial > 140/90 mm Hg);
microal buminuria (excregéo de albumina> 20 pug/min)t4.
Em 2001, a National Cholesterol Education Program’s
Adult Treatment Panel 111 (NCEP-ATPIII) considerapre-
senca de SM quando pelo menos trés das caracteristicas
estdo presentes. perimetro da cintura > 102 cm no sexo
masculino e < 88 cm no sexo feminino; triglicerideos> 150
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mg/dl (1,69 mmol/L); HDL colesterol <40 mg/dl (1,04 mmol/
L) no sexo masculino e <50 mg/dl (1,29 mmol/L) no sexo
feminino; pressdo arterial > 130/85 mm Hg e glicose em
jejum=110mg/dl (6,1 mmol/L)?. Apesar deexistirem outras
defini¢les, estas sdo as mais frequentemente utilizadas;
os critérios da OMS enfatizam a glicose sanguinea e a
resisténciaainsulina, ao passo que os critérios daNCEP-
ATPII1 ddo maior relevo ao risco cardiovascular (apesar
do valor do colesterol LDL se encontrar ausente dos
parémetros de avaliagdo). Os critérios do NCEP-ATPII,
mais simples e facels de aplicar, s8o mais utilizados na
préticaclinicaenquanto que adefinicdo daOMS éamais
utilizadanaéreadainvestigacao'!.

A prevaénciado SM nos EUA é de aproximadamente
23%:. Nos paises europeus as prevaléncias parecem ser
maisreduzidas, por exemplo, Hu et al2identificaram pre-
valéncias de 9,5% nos homens e 8,9% nas mul heres; dife-
rencas geogréaficas na prevaléncia de SM podem ser ex-
plicadas pelos métodos de avaliacdo, mas mais provavel-
mente pelos diferentes estilos de vida e comportamentos
individuaisincluindo os niveisde AF3, Em Portugal, numa
investigagdo realizadanacidade do Porto, com umaamos-
tra representativa de 1436 adultos, tendo em considera-
¢do adefinicdo de SM do NCEP-ATPIII, foi identificada
umapreval énciade 23,9% (27% nasmulheres € 19,1% nos
homens)e.

A ocorréncia do SM ou a dos seus componentes esta
associado a um aumento do risco de diabetestipo 2 e de
doencas cardiovasculares®8. O excesso de peso e ainacti-
vidade fisicaséo considerados dois determinantes impor-
tantes da ocorréncia do SM? sendo que, alguns estudos
epidemiol 6gicos e clinicos tém demonstrado aexisténcia
de uma associagéo benéficaentre AF e SM14,

SINDROME METABOLICO EACTIVIDADE
FiSICA

A associacdo entre a inactividade fisica e um risco
acrescido de doengacoronériatem vindo aser claramente
demonstrado, sendo a inactividade fisica, actualmente,
considerada um factor importante na etiologiado SM1°.

Por AF entende-se qualquer movimento corporal que
aumente o dispéndio de energial®. Numasituacéo deigual
predisposi ¢ao genética, os determinantes «chave» do SM
s8o um estilo de vida sedentério e aobesidade, ondeaAF
surge como um factor essencial naalteracéo destesfacto-
resd. Actualmente parece existir evidénciaepidemiol égica
crescente para suportar esta afirmacao.

Lakkaet al?, realizaram um estudo transversal em que
avaliaram aAF nostempos livres (L eisure-time Physical
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Activity Questionnaire) eaaptidao cardiorespiratoria (atra-
vésdo VO, maximo), no sentido de perceber aassociacao
entre estas e a ocorréncia de SM e 0s seus componentes
(definicdo de SM da OMS). A AF foi dividida em duas
categorias: baixaintensidade (< 4,5MET'’s) eAF modera-
da (= 4,5 MET’s). Os resultados obtidos, demonstraram
gue os individuos do sexo masculino com SM apresenta-
vamumV O, méximo e niveisdeAF maisbaixos (28,3 ml/
Kg/min +6,3—V0, méximo; 259 min/semana+ 135-527—
AF) que os individuos sem SM (33,6 mI/Kg/min £ 7,5
VO,,; 306 min/semana + 164-500 —AF). A AF moderada
surgiu inversamente associadacom o IMC, obesidade ab-
dominal, glicose sanguinea, pressdo arterial (r =-0,13;r =
-0,17; r =-0,05; r =-0,06 e p < 0,001 respectivamente) euma
associagdo positiva com o colesterol HDL (r = 0,05; p =
0,043), demonstrando queindividuos com niveis adequa-
dos de AF e aptidédo cardiorespiratoriatém menor proba-
bilidade de desenvolver SM. Verificou-se ndo existir asso-
ciacdo entre o baixo nivel deAFeo SM (p=0,64).

Tais resultados, vao de encontro, com os obtidos por
Rennie et al9, que verificou, numaamaostrade base popu-
lacional, existir umareducgdo significativado risco de SM
emindividuosde meia-idade com AF vigorosa—MET >5
(OR=0,52;1Ca95%=0,40- 0,67) eAF moderada—entre
3e5MET’'s(OR=0,78; ICa95% = 0,63-0,96), ajustando
paraas diferentes variaveis confundidoras tais como ida-
de, sexo, habitos tabagicos, consumo de dcool e estatuto
socio-economico. Neste estudo foi utilizada uma defini-
¢do ligeiramente diferente de SM (definicéo de Whitehall
I1); paraavaliar aAF foi usadauma versdo modificadado
Minnesota Leisure-time Physical Activity Questionnaire.

Zhu-S et a® num estudo transversal realizado com
40.000 individuos nos Estados Unidos constataram que a
inactividade fisicaé o principal factor derisco parao SM,
sobrepondo-se a outros factores de risco modificaveis
como adieta alimentar, os habitos tabagicos e o consumo
de dlcool. Neste estudo a defini¢éo de SM adoptadafoi a
daNCEP-ATPIIl eaAFfoi categorizadaparacadaindi-
viduo segundo trés categorias diferentes; inactividade fi-
sica, comum scoreinferiora3,5MET's(1 MET = dispén-
dio metabdlico em repouso ao qual corresponde um aporte
de oxigénio de 3,5 ml O,/Kg.); AF moderada, entre 3,6 &
14,9 MET’s, e AF vigorosa > 15,0 MET’s. Este estudo
concluiu que houve umareducgdo significativado risco de
SM em individuos com AF moderada ou vigorosa (OR =
0,36; IC a90% = 0,21-0,68) quando comparando com 0s
individuos inactivos.

Resultados semel hantes foram obtidos por Bertrais et
a3 que verificaram que, independentemente do tempo
dispendido nas actividades sedentérias, a AF vigorosa

estava associada a um decréscimo de dois ter¢os na pro-
babilidade de desenvolver SM, em ambos os sexos (OR =
0,34; 1C a95%:0,17-0,66 — mulherese OR = 0,44; IC a
95%:0,28-0,68 —homens). No entanto, relativamente aAF
moderada apenas se verificou existir associagdo estatisti-
camente significativa, no sexo masculino. Bertrais et al13
utilizaram a versao auto-administrada do Modifiable
Activity Questionnaire (MAQ), tendo agrupado os indi-
viduos em trés categorias de AF nostemposlivres: activi-
dadeinsuficiente (< 3 MET’s); actividade moderada (3-6
MET’s) evigorosa (> 6 MET's).

Ford et al* realizaram um estudo transversal, com 1626
individuos, usando adefinicdo daNCEP - ATP |11 parao
SM e avaliando aAF através de um questionario, no qual
osindividuosteriam deregistar afrequénciae duragéo do
tempo passado em 43 actividades fisicas nos tempos li-
vres; essas actividades foram classificadasem AF nula (0
min/semana), AF moderada (< 150 min/semana), AF eleva-
da (> 150 min/semana). Os resultados obtidos demonstra-
ram que osindividuosinactivostinham o dobro daproba-
bilidade de ocorrénciade SM (OR =1,90; IC a95%:1,22-
297).

Também num estudo transversal realizado no Porto
com 2164 individuos, Santoset al®avaliaram o SM segun-
do adefinicdo do NCEP - ATP |l ea AF através de um
guestionério, classificando-a posteriormente em quatro
grupos: AF muitobaixa(1,5 MET'’s), AFbaixa(2,5 MET's),
AF moderada (5,0 MET’s), AF elevada (7,0 MET’s). Os
resultados obtidos demonstraram que em ambos os se-
X0s, a ocorréncia de SM era menor nos individuos que
apresentavam niveis mais altos de AF (OR = 0,63; IC a
95%0:0,43-0,94—mulherese OR = 0,55; 1C a95%:0,33-0,91—
homens).

Chia-Lin et al® realizaram um estudo semel hante com
358 individuos onde aAF foi avaliadaem trés dias conse-
cutivos (o score total da AF correspondeu a média dos
valores obtidos nostrés dias) e 0 SM segundo adefinicéo
da OMS. Os resultados obtidos demonstraram que a pro-
porcéo de individuos classificados como menos activos
eramaior no grupo dosindividuoscom SM (36,4% vs 24%),
no entanto, os resultados ndo eram estatisticamente sig-
nificativos (p=0,183). Apds gjustar os dadosrel ativamen-
teao sexo, idadeeIMC, o oddsratio daocorrénciade SM
nos sujeitos mais activosfoi de 0,27 (1C a95%:0,08 - 0,88;
p = 0,03), comparando com sujeitos menos activos 0,55
(1ICa95%:0,22-1,36; p=0,197).

Yang et al 16 num estudo longitudinal com um follow-
up de nove anos, verificaram diferencas estatisticamente
significativas (p < 0,05) entreaAF (avaliadaatravésdeum
guestionario auto-administrado) e o desenvolvimento de
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SM (segundo definigdo do NCEP — ATP I11) com menor
incidéncia de SM nos individuos mais activos, ao longo
dos nove anos de follow-up.

Maisrecentemente, Cho et al2num estudo com 11925
participantes com idades entre 0os 30-79 anos, utilizando a
definicdo daNCEP—ATP |11 parao SM eavaliando aAF
atravésdo cdlculo dosMETSs, verificaram queaprevaéncia
do SM notercil médio ealto de AF erasignificativamente
mais bai xacomparadacom o tercil maisbaixo: noshomens
oddsratio (95%1C) de0,84 (0,71-0,99) e0,75 (0,62-0,89),
respectivamente; nasmulheres OR = 0,54 (0,39-0,76) €0,65
(0,48-0,88), respectivamente.

Apesar daevidéncia epidemiol 6gicademonstrar que a
AF éeficaz naredugéo do risco de muitos dos componen-
tesdo SM, asdiversas defini¢desde SM, AF easdiferen-
tes metodologias utilizadas tornam estes estudos menos
comparaveis®. Com o objectivo dacomparabilidade entre
resultados Laaksonen et al“ e Dunstan et al® realizaram
estudos utilizando simultaneamente as duas defini¢cdes
de SM (OMSeNCEP-ATP I11); ambos os estudos obser-
varam que ndo houve diferencas significativas dos resul-
tados usando as diferentes defini¢des de SM.

Laaksonen et al* num estudo de coorte, durante 12
meses, em 1038 individuos, utilizaram o Leisure Time Phy-
sical Activity Questionnaire sendo aAF foi categorizada
emAF debaixaintensidade (< 4,5 MET’s), moderada (en-
tre4,5e7,5MET’s) evigorosa(> 7,5 MET’s). Osresulta-
dos obtidos demonstraram que os individuos que pratica-
vam mais de trés horas/semana de AF moderada ou vigo-
rosa tinham menor probabilidade de ocorréncia de SM,
gue os outrosindividuos (OR = 0,86;1C a 95%:0,46-1,60
paraaAF moderadae OR = 0,36;|C a95%:0,19-0,70 paraa
AF vigorosa). N&o se encontrou associacdo estatistica
mente significativaentre apraticade AF de baixaintensi-
dadeeo SM (p=0,41). No que diz respeito ao estudo de
Dunstan et al®, de carécter transversal, incluindo 6241
adultos, utilizaram o Active Australian Survey Question-
naire, paraa avaliacéo daAF, sendo esta posteriormente
divididaem 2 categorias: individuos mais activos (> 2,5h/
semana) e individuos menos activos (< 2,5h/semana). Ve-
rificou-se que o odds ratio de ocorréncia de SM era de
0,72 (1C a95%:0,58-0,90) paraos homens menos activose
0,53 (1C a95%:0,38-0,74) paraas mulheresmenos activas,
comparando com os individuos mais activos. Constatou-
se que umaAF superior a2,5h/semanaestavaassociadaa
umareduggo daprevalénciadaresisténciaainsulina(p <
0,05) edidipidemia(p < 0,05) em ambos 0s sexos, estando
deigual formaassociadaareducéo dapreval énciadaobe-
sidade (p < 0,001) e hipertensdo (p = 0,02) nas mulheres.
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DISCUSSAO

Apbs andlise dos resultados obtidos nos estudos an-
teriormente descritos, parece existir evidéncia epidemio-
|6gicade que aAF poderaser um factor protector naocor-
rénciade SM.

A plausibilidade biol6gicadaAF paramodelar asdife-
rentes componentes do SM, tem sido proposta por varios
autores. Segundo Zhu-S et a3 e Laaksonen et a“ a AF
exerce um efeito protector no SM, explicado através da
melhoria na concentragdo dos lipidos no plasma sangui-
neo, particularmente no aumento das concentrages de
colesterol HDL e pelo decréscimo daconcentragéo detrigli-
cerideos. Paraalém disso, aAF permitediminuir apressao
sanguinea, melhorar atoleranciaaglicose easensibilida-
deainsulina, repercutindo-se também nareducédo dadia-
betestipo 11 e problemas cardiovasculares. A AF permite
aumentar a sensibilidade ainsulina, ao contribuir para o
aumento do ndmero e actividade dos transportadores de
glicose quer no musculo quer no tecido adiposo®. Alguns
estudos demonstraram a possibilidade de reduzir ainci-
déncia de diabetes para cerca de metade com a imple-
mentacdo de umaAF regular em pessoas com ateracOes
datoleranciaaglicose.

Apesar de todos os estudos acima descritos terem uti-
lizado metodologias diferentes, e existir a probabilidade
do viés de néo publicagéo de estudos com resultados sem
associacdo entre a AF e SM, a literatura actual tende a
concordar num efeito protector daAF total naocorréncia
de SM, sobretudo com AF moderada. No entanto, ainda
nao se conseguiu perceber exactamente qual aintensida-
dedeAF que poderatrazer beneficios nareducéo do risco
de SM. Baseado em estudos epidemiol 6gicos, o Centers
of Disease Control and Prevention e o American College
of Sports Medicine publicaram recentemente a recomen-
dacdo de que os adultos devem praticar pelo menos 30
minutos de AF moderada, preferencialmentetodos osdias
dasemana*®. Também rel ativamente ao tipo de AF, parece
aindando existir consenso; por exemplo Stensvold et al?
verificaram em 43 individuos divididos em trés grupos,
gue quer o treino aerobico, treino de forgaou umacombi-
nacdo de ambos (trés vezes por semana durante 12 sema-
nas) produziam alteracdes benéficas em termos de redu-
¢80 das alteragdes sistémicas presentes no SM, ndo exis-
tindo diferencas estatisticamente significativas entre os
trés grupos.

Parece que serdimportante arealizacdo de futuros es-
tudos que avaliem mais especificamente a intensidade e
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tiposde AF necessariaparaamel horiados diferentes com-
ponentes do SM. Parece ser também importante aavalia-
¢do daAF eminteraccdo com outros possiveisfactoresde
risco da ocorréncia de SM, inclusivé a importancia dos
factores genéticos no desenvolvimento desta condic&o.

CONCLUSAO

O SM é um importante problema de salde publicana
actualidade. A AF parece contribuir paraareducdo doris-
co de doenga cardiovascular e diabetestipo |1, relaciona-
da com a diminuicdo da presséo arterial, triglicerideos,
glicoseeniveisde HDL colesterol. Paraalém disso, aAF
regular promove aperdade peso e adiminui¢do daadipo-
sidade abdominal. Todos estes aspectos vao contribuir
simultaneamente paraadiminuicéo dapreval énciado SM
e das suas componentes individuais.

Apesar da etiologia multifactorial do SM, a evidéncia
cientificaparece apontar no sentido de umarelagdoinversa
entreaocorrénciade SM eniveismoderadose altosde AF.
As diferencas observadas nos valores de associag@o po-
dem ser justificadas pel as diferentes metodol ogias e defini-
¢Oesde SM eAF. Estaassociagdo entreAF e SM, enfatizaa
importancia do aumento dos niveis de AF na populacéo
como umaimportante medidade salide publica.
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