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Resumo

A sindrome plurimetabdlica caracteriza-se por resistén-
cia a insulina, hiperinsulinemia compensatoria, dislipi-
demia, hipertensdo, obesidade, aumentando assim risco
de doenca cardiovascular. A gravidade do quadro exige
adogdo de intervencdes variadas que vio desde interven-
¢des gerais nio farmacoldgicas, terapéutica medicamen-
tosa e ainda intervencdes cirtrgicas. O objetivo desse
estudo foi verificar se a pratica regular em programas
de aprimoramento do condicionamento fisico cardio-
respiratorio e neuromuscular promove adaptacdes bio-
positivas nos componentes que caracterizam a sindrome.
Essa pesquisa aborda uma paciente, com a sindrome plu-
rimetabdlica, que realizou um tratamento cirtrgico da
obesidade moérbida: Gastroplastia Fobi- Capella (bypass-
gastrico), encaminhada para um programa de atividade
fisica supervisionada individualmente num periodo de
120 dias, cuja intensidade cardiorespiratorias variavam
na intensidade de 50 70 % doVO’max, e o treino neuro-
muscular de 40 - 60% da forca voluntiria maxima. Foram
analisados pré e pos treino os exames laboratoriais das
enfermidades que caracterizam a sindrome, bem como a
avaliacio fisica completa. A interagio entre as estratégias
para a pratica de exercicio fisico e tratamento cirargico
utilizadas neste estudo de caso corroborou relagdes ja
explicitadas pela literatura cientifica. As seguintes varia-
veis responderam positivamente ao programa de treino:
relacdo cintura quadril, IMC, pressio arterial, glicemia,
HDL-C e 0 VO’max que sio constituintes da sindrome

sofreram contribui¢des efetivas do exercicio fisico.
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Abstrat

Chronic effects of phisical exercise in the
plurimetabolic syndrome

The plurimetabolic syndrome is characterized by insulin
resistance, compensatory hyperinsulinaemia, dislipidae-
mia, hypertension, obesity, thus increasing the risk of car-
diovascular disease. The graveness of the clinical scenario
demands an adoption of various types of interventions,
such as general non-pharmacological interventions, the-
rapeutic medication and surgery. The aim of the present
study was to verify if a regular participation on cardio res-
piratory and neuromuscular physical programs promotes
positive adaptations in the components that characterize
the syndrome. A female patient with plurimetabolic syn-
drome was studied after a surgical treatment to the mor-
bid obesity: Gastroplastia Fobi - Capella (bypass-gastric).
During the study the female participated on a supervised
physical activity program for a period of 120 days. The
mean exercise intensity during the sessions was between
50 and 70% of VO2max for cardio respiratory training
and between 40 and 60% of the maximum voluntary
force for the neuromuscular training. Pre and post the
training program, clinical analysis and a complete phy-
sical assessment were conducted. The interaction among
the strategies for the practice of physical exercise and
surgical treatment used in this case has corroborated the
relationships expressed on the literature. The following
variables have suffered effective contributions from the
physical exercise program: hip to waist relationship, IMC,
blood pressure, glicemia, HDL-C and VO2max.
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Introducao

Nos altimos tempos, devido ao estilo de vida ina-
dequado, caracterizado pela presenca de alimenta-
¢io farta e com excesso de gordura, sedentarismo,
ligado ou nio a ma utilizacdo das inovacdes tec-
nologicas, por exemplo; vem aumentando cada
vez mais a prevaléncia de doengas hipocinéticas.
A sindrome plurimetabélica é definida por um
conjunto de altera¢des metabdlicas no organismo
cuja expressio varia de um individuo para o outro.
Caracteriza-se por resisténcia celular a acio peri-
térica da insulina, hiperinsulinemia compensatoria,
hipertensao, obesidade (principalmente aumento
da gordura intra- abdominal visceral), dislipidemia
e um risco aumentado de doenca cardiovascular.!"
A prevaléncia da sindrome plurimetabdlica é relati-
vamente alta na popula¢io adulta e a mortalidade
cardiovascular nos pacientes portadores da sin-
drome ¢ significativamente mais alta se comparando
os fatores de risco cardiovascular que compdem a
sindrome separadamente.? Segundo Thompsom P,
o estilo de vida sedentario esta entre os fatores que
elevam o risco de desenvolver a sindrome, sendo
assim, o exercicio é considerado uma das principais
mudancas comportamentais capazes de retardar ou
reverter a sindrome plurimetabolica. Alguns auto-
res enfatizam o exercicio fisico e outras alteracdes
no estilo de vida que minimizam a resisténcia a
insulina como o pilar do tratamento da sindrome.®
4 Partindo do pressuposto que o tratamento dessa
sindrome alicerca-se no conhecimento detalhado
de seus constituintes, das rela¢des entre estes e do
carater multifatorial que perpassa a ocorréncia de
cada disfun¢io isoladamente, é natural assumir
que a interven¢io multiprofissional pode alcancar
resultados melhores em termos de estabiliza¢io do
quadro sindromico ou reversio parcial do mesmo.
A gravidade do quadro exige a adog¢do de inter-
vengoes variadas que vio desde intervencdes gerais
nio farmacoldgicas, terapéutica medicamentosa e
ainda intervenc¢des cirtrgicas. Cada intervencio
adotada tem uma relag¢io risco-beneficio embu-
tida, relacdo esta que muitas vezes estd presa aos

limites proprios da mesma. Diante deste contexto,
podera a participa¢io em programas de condicio-
namento fisico cardiorespiratério e neuromuscular
constituir-se como elemento capaz de promover
alteracdes biopositivas no controle da sindrome
plurimetabdlica? Diversos ensaios terapéuticos e
inquéritos epidemiologicos explicitados na litera-
tura cientifica %7 tem relatado a importincia do
exercicio fisico como um dos constituintes da tera-
péutica de diversas doencas. No caso da sindrome
plurimetabdlica, as variantes existentes na fisiopa-
tologia de cada um dos seus componentes pode
requerer um entendimento diferenciado da relagio
dose-resposta do exercicio fisico quando este inte-
gra um conjunto de a¢des direcionadas ao controle
desta sindrome. Sera que as diretrizes da prescricio
de exercicios voltados para o controle da hiperten-
sdo arterial, por exemplo, poderio atuar favoravel-
mente e em magnitude semelhante no controle das
alteracdes evidenciadas nos outros componentes da
SPM? Quantificar principalmente a intensidade e
o volume de treino, bem como determinar a dina-
mica de alteracdes das cargas de trabalho durante o
periodo de treinamento ¢ uma atitude ao mesmo
tempo arriscada e desafiadora quando lidamos
com um individuo que apresenta a0 mesmo tempo
varias doencas.

Revendo a literatura disponivel, foi percebida uma
caréncia relativa de investigacdes sobretudo den-
tro da metodologia estudo de caso, que abordassem
as possiveis contribui¢des do exercicio fisico no
controle da sindrome. Tal fato configura-se como
inibidor de comparacdes futuras entre propostas
semelhantes, limitando a formula¢io de normas
de prescri¢io de exercicio que possam intervir
favoravelmente em todos os componentes da SPM
20 mesmo tempo, mesmo que em graus variados.
Diante da problemitica evidenciada nesta explo-
ragdo contextual, o objetivo deste foi verificar se a
participag¢do em programas de aprimoramento do
condicionamento fisico cardiorespiratério e neu-
romuscular promove adaptacdes biopositivas nos
componentes que caracterizam a sindrome.
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Metodologia

Segundo Thomas e Nelsom ¥, o estudo de caso é
utilizado para fornecer informagio detalhada sobre
um individuo. Ele objetiva determinar caracteris-
ticas inicas sobre o sujeito ou a condicdo. E uma
forma descritiva, que através do estudo aprofun-
dado de um tnico caso busca encontrar a com-
preensio, o que nio quer dizer, contudo que o
propésito da pesquisa do estudo de caso seja fazer
generalizacdes.

O estudo de caso dessa pesquisa aborda uma
paciente, com a sindrome plurimetabdlica, sexo
feminino, 43 anos, com a doenca detectada a
9 meses. Realizou um tratamento cirtrgico da
obesidade morbida: Gastroplastia Fobi- Capella
(bypass-gastrico), sem complicagdes pos-cirtirgicas.
Nio utilizava nenhuma medicagio, foi encami-
nhada para um programa de atividade fisica super-
visionada individualmente. A pesquisa foi realizada
dentro das normas éticas previstas na Resolucio
N"196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho
Nacional de Satde.

Para a anilise laboratorial foram examinados a gli-
cemia em jejum, a dosagem do colesterol HDL,
VLDL,LDL, colesterol total e trigliceres. Na avalia-
¢io fisica os materiais utilizados foram o seguinte:
perimetria com fita métrica cardiomed; Massa
Corporal balanca Toledo, modelo 2096PP, série
00068007200-BB
Kg e carga maxima de para 150 kg verificada pelo
Inmetro 0032828-6 em 2000; Estatura: estadiome-
tro da Cardiomed, com escala até 60 mm, pressio

com carga minima de 1,25

aproximada de 10 gm/mm e resolu¢io de 1 mm;
Percentual de Gordura: foi utilizado o compasso
de dobras cutaneas marca Cescorf, para aplica-
¢io do protocolo de Jackson e Pollock
que utiliza o somatdrio de 3 dobras (coxa, triceps
e supra-iliaca) e para a avaliagio postural: visual foi
utilizado criptografo de cristal da marca Cardio-
med para identificacdo de possiveis desvios postu-
rais que possam comprometer a participacao nas
atividades propostas. Foram feitas aferi¢des diarias

da pressdo arterial com o monitor digital semi
automatico TechLine, modelo KD- 322 . Preci-
sio * 3mmHg. Registro no Ministério da satde:
1041061001; bem como da freqiiéncia cardiaca
com o monitor da marca Polar, modelo A3 cuja
precisio é de £ 1% ou 1 pulsacio por minuto. Ja a
varidvel VO’max foi utilizado o protocolo maximo
modificado de Bruce (1973),visto que este ¢ mais
indicado para individuos de alto risco.

A quantificagio da intensidade de trabalho para
aprimoramento do condicionamento cardiorespi-
ratério aerdbio foi baseada na sugestio apresen-
tada pela V Diretrizes Brasileiras de hipertensio
arterial ¥/, onde o percentual variou de 50 a 70% da
poténcia aerébia maxima. Para diagnoéstico inicial
da varidvel em questio a paciente foi submetida
a um eletrocardiograma de esforco. O protocolo
adotado para tal procedimento foi o protocolo
maximo de Bruce. A quantificacio da intensidade
de trabalho para aprimoramento do condicio-
namento neuromuscular direcionado para forca
resistente foi baseada na sugestio apresentada por
Aratjo ' onde o percentual variou de 40 a 60%
da for¢a maxima dinamica voluntiria. Para diag-
noéstico inicial da varidvel em questio a paciente
foi submetida ao teste de predi¢io de uma repeti-
¢io maxima (1-RM) O protocolo adotado para
tal procedimento foi o 12 a 15 repeti¢des maximas
(12 a 15 RM) proposto por Baechle e Groves.!'!
O monitoramento da freqiiéncia cardiaca foi feito
durante toda a sessio de treinamento, sendo que
a pressdo arterial foi aferida antes de cada sessio,
durante o pico do esforco e durante a recuperacio (5
minutos). Para avaliacio da percep¢io subjetiva do
esforco foi utilizada durante todo o treinamento a
Escala Adaptada de Percepg¢io Subjetiva do Esforco
proposta por Borg. O periodo de treino totalizou
36 sessdes. A freqiiéncia de treinamento era de 3
sessOes semanais, com duracio de 70 minutos, A
divisio da sessio de treinamento contemplava 30
minutos de treino cardiorespiratério aerébio em
bicicleta estacionaria, 30 minutos de treinamento
neuromuscular, utilizando o método de circuito
aer6bio e 10 minutos de alongamentos.
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Resultados

O quadro 1 apresenta os valores observados nas
variaveis que se mostraram mais sensiveis ao pro-
gama de treino.

Quadro 1: valores observados antes (pré] e apds
(pds) o progama de treino.

Pré Treino Pés Treino
Glicemia ( mg/dU) 129 113
Colesterol T (mg/dl) 212 222
Colesterol HDL (mg/dl) 35 45
Colesterol LDL (mg/dl) 148 148
PAS (mmHg) 124 110
PAD (mmHg) 95 75
RCQ (m]) 0,89 0,87
IMC (Kg/m?) 29,8 26,41
VO, [ ml.kg.min) 21,09 29,47

PAS: pressio arterial sistolica; PAD: pressio arterial
diastolica; RCQ: risco cintura quadril; IMC: indice
de massa corporal.

Discussao

Foi percebido também que a estratégia de treino
usada contribuiu para estabiliza¢io ou melhoria
de alguns componentes da Sindrome, mesmo na
vigéncia de altera¢des da conduta alimentar devido
a intervencdo cirargica. Tal resultado corrobora
parcialmente os estudos de Chintanalodilok e
Lowenthal "?, onde os mesmos descrevem que a
combinac¢io de exercicio dinimico com peso em
circuito, consegue reduzir as pressdes sistOlicas e
diastolicas de repouso em 4,5 e 3,8 mmHg, respec-
tivamente em hipertensos.

O treinamento proposto também trouxe mudangas
positivas importantes em outros parametros predi-
tores de bom prognostico cardiovascular como por
exemplo valores de HDL-C elevado, fato esse que
também foi encontrado por Ghorayeb e Barros
31 em seus com a implementa¢io de exercicios
de baixa intensidade, realizado regularmente em
pessoas sedentarias. O valor do VO,max também

aumentou, beneficio esse que vai além das adapta-
¢des cardiovasculares, evidencias demonstram que
os valores do VO,max possam atenuar os efeitos
deletérios do padrio de distribui¢io de gordura
centripeto, nos niveis de PA ,de LDL-C e TG plas-
maticos.!"

Outros motivos que talvez possam ter gerados
resultados nido tdo expressivos com relagio a contri-
buicdo dos exercicios prescritos podem ser a adap-
tacio da paciente na fase inicial do treinamento a
nova dinamica de alimenta¢do, como por exemplo
quantidade ingerida reduzida, queda no padrio de
absor¢io de nutrientes em nivel intestinal, freqiién-
cia de alimentacio, dentre outras. Este novo quadro
muito embora sem comprovacio clinica e labora-
torial poderia por exemplo interferir nas reservas
de glicogénio muscular esquelético influenciando
diretamente na capacidade de suportar maiores
intensidades de trabalho. Fatos importantes associa-
dos a realizacio deste estudo dizem respeito a pos-
sibilidade de educagio para a satide em nivel micro,
tais como a discussdo quase que didria acerca dos
diferentes beneficios oriundos de um ou outro tipo
de exercicio, a importancia de se combinar diversas
estratégias de treinamento fisico, os limites e possi-
bilidades de diferentes propostas de pratica de exer-
cicio, e também os riscos associados a essas.
Como pode ser percebido, a interagio entre treino
cardiorespiratério e neuromuscular atuou positi-
vamente nos diversos componentes da SPM, onde
sua contribui¢io mais efetiva refere-se ao aumento
do HDL-C e VO, max, ji que estas nio sio altera-
das pela gastroplastia e estio intimamente relaciona-
das com a probabilidade de ocorréncia de doengas
cardiovasculares e neste contexto, as comorbidades
associadas aos constituintes dessa sindrome pode-
riam precipitar o surgimento dessas.
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