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EFEITO DO EXERCICIO FiSICO REGULAR EM UM INDIVIDUO ACOMETIDO PELA
SINDROME METABOLICA

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi observar as
alteracbes decorrentes do exercicio fisico
regular em um individuo portador de Sindrome
Metabdlica (SM). O programa de exercicios
teve duragéo total de 12 semanas, sendo 3
sessfes semanais de exercicios aerobios
combinados com exercicios resistidos. As
sessfes eram compostas por: a) aquecimento
cardiorrespiratoério; b) exercicios resistidos; c)
exercicios aerébios (bicicleta ergométrica ou
esteira rolante) e d) uma sessdo de
alongamento ao término dos exercicios.
Observou-se, ao final do programa, reducdo
do peso corporal bem como melhoras dos
perfis glicémico e lipidico e da aptiddo
cardiorrespiratéria do sujeito. Como concluséo,
pode-se afirmar que o programa de exercicios
aplicado foi capaz de promover alteracdes
positivas no quadro clinico, relacionado a SM,
do voluntario.

Palavras-chave: Sindrome Metabdlica;
Exercicio Aerébio; Exercicio Resistido.
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ABSTRACT

Effect of chronic physical exercise in a person
with metabolic syndrome

The aim of the present study was to observe
the changes resulting from regular exercise in
a person with Metabolic Syndrome (MS). The
program lasted 12 weeks and was composed
by 3 sessions of aerobic exercise combined
with resistance exercise per week. The
sessions were comprised of: a)
cardiorespiratory ~ warming b)  strength
exercises c) aerobic exercises (stationary
bicycle or treadmill) and d) a stretching session
at the end of exercise. It was possible to
observe, at the end of the program, weight
reduction as well as improvements of glucose
and lipid profiles and of the cardiorespiratory
fitness of the subject. In conclusion, it can be
stated that the exercise program used was
able to promote positive changes in clinical
status, related to MS, of the volunteer.
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INTRODUCAO

O termo Sindrome Metabolica (SM)
surgiu em meados da década de 1980 e era
inicialmente chamada de sindrome X, uma vez
que suas causas e consequéncias ainda eram
desconhecidas. Tal sindrome caracterizava-se
por alteragcdes hemodinamicas e metabdlicas,
estas observadas em sujeitos obesos.

A SM pode ser definida pela presenca
de multiplos fatores de risco cardiovascular,
como a obesidade, diabetes, hipertenséo
arterial e dislipidemias. Estes fatores séo
decorrentes, em parte, do estilo de vida
voltado a alta ingestdo energética, ao
sedentarismo e, também, & questdo da
predisposicdo genética (Zanella, Uehara,
Capel, 2010).

Estimativas demonstram que, somente
nos Estados Unidos, existem
aproximadamente 100 milhdes de individuos
com sobrepeso ou obesidade e esta tendéncia
também é observada na Europa e no Brasil,
consoante dados epidemiolégicos (Zanella,
Uehara, Capel, 2010).

Tal tendéncia também é observada no
que se refere a prevaléncia de Doencas
Cardiovasculares (DCV) como causa de
mortalidade e incapacidades no Brasil
(Nakazone e colaboradores, 2007).

Aproximadamente 32% da populacio
brasileira apresenta sobrepeso [indice de
Massa Corporal (IMC) > 25)], sendo esta taxa
de 38% para o sexo feminino e de 27% para o
sexo masculino, de acordo com os dados do
Ministério da Saude de 1993. A obesidade
(IMC > 30) foi encontrada em 8% da
populacdo brasileira, segundo as Diretrizes
Brasileiras sobre Dislipidemias 2007.

Atualmente, a SM é reconhecida pela
Organizagdo Mundial de Saide (OMS) como
um conjunto de anormalidades que se
associam a resisténcia a insulina (obesidade,
intolerancia a glicose, hipertensdo arterial e
dislipidemias) (Zanella, Uehara, Capel, 2010).
Além disso, a SM est4d relacionada a
importantes modificagbes nos mecanismos de
feedback responsaveis pelo correto
funcionamento dos eixos neuroenddécrinos
(Godoy, Moreira, Guedes, 2003).

Um estudo recente demonstrou que o
baixo condicionamento cardiorrespiratério, a
pouca forca muscular e o0 sedentarismo
aumentam em trés a quatro vezes a
prevaléncia de SM, denotando, sobremaneira,
gque o exercicio fisico pode atuar como

protecdo priméria, secundaria e terciaria a
saude (Coelho, Burini, 2009).

Além disso, sabe-se que a grande
maioria dos  Obitos sdo  causados,
principalmente, por doengas cardiovasculares
(17 milhdes/ano), seguidas de doencas
pulmonares crénicas (4 milhdes/ano) e pelo
diabetes mellitus (1 milhdo/ano) (Yach e
colaboradores, 2004).

Negréao e Rondon (2001)
demonstraram que os exercicios aerobios sédo
capazes de provocar alteracdes agudas na
frequéncia  cardiaca, independente da
intensidade que for realizado.

Estas respostas agudas dependem de
adaptacdes cronicas que ocorrem com a
regularidade de exercicios aerdbios (Polito e
Farinatti, 2003). Como resultado destas
adaptacdes fisiologicas tem-se a diminuicao
da Presséo Arterial e da Frequéncia Cardiaca,
que se interrelacionam.

A obesidade visceral e,
consequentemente, 0] aumento da
circunferéncia abdominal tem sido

relacionados com elevado risco metabdlico,
conforme estudos citados pela Diretriz da
Sociedade Brasileira de Diabete observou-se
que o aumento do perimetro abdominal foi a
variavel com maior poder de prever o
desenvolvimento futuro da SM. O DM2, a SM
e a DCV apresentam fatores de risco em
comum, como obesidade e resisténcia a
insulina.

Assim podemos considerar a
obesidade abdominal como fator primordial
causador das patologias associadas a SM,
pois o aumento do tecido adiposo nessa
regido leva a um aumento na producdo e
liberacdo de 4&cidos graxos livres pelos
adipdcitos, o que pode acarretar em diabetes,
alteracGes lipidicas e, ainda, lesdo no tecido
hepatico (Diretriz Brasileira Sobre
Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose,
2007). Em estudos epidemiolégicos, o ganho
ponderal € um fator de risco independente
para o desenvolvimento da sindrome
metabdlica (Ribeiro Filho, Mariosa, Ferreira e
Zanella, 2006).

Desta forma, o presente estudo
objetivou verificar a contribuicdo de um
programa de exercicios fisicos, como
intervencdo ndo medicamentosa, para o0
tratamento de um voluntario diagnosticado
com sindrome metabdlica.
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MATERIAIS E METODOS

O presente estudo seguiu as normas
para realizacdo de experimentos envolvendo
seres humanos e seguiu a resolugédo
especifica do Conselho Nacional de Saude (n°
196/96). O sujeito do presente estudo assinou
um termo de consentimento, onde foi
informado sobre todos os procedimentos a que
seria submetido bem como em relacdo a
protecdo das informacdes.

O sujeito participante do presente
estudo era do sexo masculino, 50 anos de
idade, portador de sindrome metabdlica e
estava sob acompanhamento médico.

O mesmo foi classificado, no que se
refere & obesidade, como grau Il (IMC 32,20)
segundo Garrow e Webster, (1985) apud
(Pitanga, 2004), ou apenas obeso, segundo
tabela de Bray (1992) apud (Pitanga, 2004).

Foram realizados testes
antropomeétricos antes e ap0s o treinamento,
sendo eles: indice de Massa Corpérea (IMC),
mensuracdo da circunferéncia de cintura e
avaliacdo da composicdo corporal pelo
protocolo de Jackson e Pollock (Pollock e
Wilmore, 1993; American College of Sports
Medicine-ACSM, 2006) das sete dobras
(adipébmetro cientifico-Cescorf); para
determinacdo do peso corporal utilizou-se
balanca da marca Welmy (modelo W 200).

O sujeito também foi submetido ao
teste de Aptiddo Cardiorrespiratéria, o qual
visou obter os valores de Consumo Maximo de
Oxigénio (VO2max) antes e apds o periodo de
treinamento, por meio do protocolo de de
Bruce em esteira rolante (ACSM, 2006).

O sujeito fazia uso dos seguintes
medicamentos: Metformina (antidiabético oral
no tratamento inicial do diabetes mellitus tipo Il
em pessoas obesas ou com sobrepeso),
Alopurinol  (inibidor seletivo das etapas
terminais da biossintese de &cido drico, que
atua reduzindo a producgdo de acido Urico) e
Captopril (inibidor da enzima conversora da
angiotensina IECA, que leva a estabilizacdo da
pressao arterial), a intensidade do esforco foi
acompanhada pela Escala Subjetiva do
Esforco de Borg (Zanella, Uehara, Capel,
2010) e nao pela frequéncia cardiaca.

Os exames clinicos laboratoriais
foram acompanhados pelo médico do préprio
voluntario e em laboratérios da rede privada
de saude da cidade de Cuiaba-MT.

As variaveis bioquimicas analisadas
foram as seguintes: acido Urico; glicemia;
hemoglobina glicosilada (ALC); triglicérides;

colesterol total; HDL colesterol; LDL colesterol;
transaminase (AST); transaminase (ALT) e
creatina fosfoquinase (CK).

Critérios utilizados para o diagnostico da
SM

O voluntério foi avaliado de acordo
com o método de diagnéstico para SM do
NCEP-ATP lll (2001): que considera portador
de SM o individuo com obesidade abdominal
(circunferéncia da cintura > 102 cm em
homens); Triglicérides > 150 mg/dL; HDL-
colesterol < 40 mg/dL em homens e 50 mg/dL
em mulheres; Pressdo arterial > 130 x 80
mmHg ou uso de anti hipertensivos; Glicemia
de jejum > 110 mg/dL (Diretriz da Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2006; Zanella, Uehara,
Capel, 2010 , Nakazone e colaboradores,
2007, Picon e colaboradores, 2006).

Protocolo de exercicio

O programa de treinamento fisico foi
composto por exercicios aerébios e resistidos
e teve duracdo total de 12 semanas, sendo
guatro semanas de adaptacéo e oito semanas
de treinamento propriamente dito (Pollock e
Wilmore, 1993; e ACSM, 2006).

O periodo adaptativo foi composto de
guatro semanas com exercicios aerobios
associados a exercicios com pesos.

A combinagédo dos exercicios aerdbios
e resistidos foi efetuada pelo sujeito trés vezes
por semana e seguiu o0 seguinte protocolo:
exercicio aerébio - duracdo de 40 minutos e
intensidade acompanhada pela escala de
Borg, mantendo, neste periodo, niveis 12 e 13,
0 que correspondeu a aproximadamente 50%
do VO2max do individuo (Coelho, Burini,
2009); Os exercicios resistidos eram
compostos de uma Unica série de 15
repeticbes e em intensidade moderada, para
0s grandes grupos musculares, acompanhada
pela escala de Borg em niveis de 13 a 14, o
gue correspondeu a 50-60% da carga maxima
do sujeito (Coelho, Burini, 2009 e Umpierre
Stein, 2007).

Apébs o periodo de adaptacédo, iniciou-
se o0 treinamento propriamente dito, o qual
teve duracdo total de oito semanas e que
também foram realizados trés vezes por
semana.

Neste periodo, o treinamento aerdbio
foi realizado de forma progressiva. Nas quatro
primeiras semanas, a intensidade foi referente
as escalas de 13 a 14 Borg; (60% do
VO2max), sendo, ao todo, 50 minutos de
exercicio; destes, 25 minutos foram dedicados
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a caminhada em esteira rolante e 25 minutos a
atividade em cicloergbmetro. Nas quatro
Ultimas semanas de treinamento, a duragao
total dos exercicios foi alterada para 60
minutos e a intensidade aumentada no que se
refere a escala de Borg (14 a 15), sendo esta
equivalente a 70% do VO2max (Coelho,
Burini, 2009).

O treinamento resistido foi realizado a
partir de 10 exercicios para os grandes grupos
musculares, sendo eles: Leg Press; Cadeira
Extensora; Cadeira Flexora; Cadeira Abdutora;
Cadeira Adutora; Panturrilha; Fly Inclinado;
Rosca Direta; Triceps Cross; Remada Aberta;
Remada Alta e exercicios abdominais. Estes
exercicios foram mantidos a uma intensidade
varidvel entre 14 e 15 no nivel da escala de
Borg (correspondendo de 60 a 70 % da carga
maxima) (Coelho, Burini, 2009; Umpierre,
Stein, 2007). Os exercicios foram executados
com duas séries de 15 repeticoes.

Analise Estatistica

A andlise utilizada, no que se refere
aos dados obtidos no presente estudo, foi a
descritiva, uma vez que todo o desenho

Tabela 1 - Valores referentes a

Cardiorrespiratéria do sujeito

experimental baseou-se em um estudo de
caso.

RESULTADOS

O protocolo de exercicio aplicado
promoveu alteracdes na composicao corporal,
nas medidas antropométricas, nas variaveis
clinicas e na aptiddo cariorrespiratéria do
sujeito do presente estudo.

Analisando os dados do presente
trabalho pelos pardmetros da OMS, pode-se
dizer que, quanto ao quesito obesidade global
ou centripeta, que considera o valor de IMC >
30 kg/m?, o periodo de treinamento fisico de
12 semanas ndo foi capaz de excluir este
individuo do quesito obesidade, apesar de
haver melhora, visto que o IMC do voluntario
caiu de 32,20 kg/m2 para 30,98 kg/m2.

Ja pelo critério da NCEP-ATP I
(2001), que considera obesidade abdominal a
circunferéncia da cintura maior que 102 cm
para homens, no momento 1 (pré-treino) o
paciente possuia 111 cm, e no momento 2
(p6s treino) foi constatado uma diferenca de
10 cm (101 cm), o que o exclui do quadro de
obesidade.

antropometria e a aptidao

Variaveis Pré treino Pés treino A%
% de Gordura 25,81 23,66 -8,33 %
Kg de Gordura 24,14 21,23 -12,05 %
% de Massa Magra 74,19 76,34 2,90 %
Kg de Massa Magra 69,36 68,47 -1,28 %
VOomax (Ml.kg.min™) 24,40 37,50 53,69 %

Tabela 2 - Variaveis bioquimicas sanguineas do sujeito nos momentos pré e pos-treino

- ~ A Pré- Pré- Pré Pés- A%
Exames Clinicos Valor padréo de referéncia Treinol  Treino2 Treino Treino

ACIDO URICO 15 - 38 mg/dl 29 49 16,95 5,5 -67,55%

70 - 99 mg/dl (Glic de Jejum i o
GLICEMIA alterada: 100-125 mg/d) 137 167 152 118 22,37%

HEMOGLOBINA 0 o
GLICOSILADA(ALC) Menor que 7% 7,4 7,9 7,7 7,1 -7,79%
TRIGLICERIDES Desejavel:l 150 a 200 237 282 259,5 229 -11,75%
COLESTEROL TOTAL limitrofe: 200 - 240 mg/dl 219 219 219 198 -9,59%
HDL COLESTEROL Desejavel: > 45 mg/dl 38 37 37,5 46 22,67%
LDL COLESTEROL Limitrofe: 130 - 160 mg/dl 134 137 135,5 135 -0,37%
TRAN(iASI\_/II_I)NASE 11-39 U/L 131 114 122,5 70 -42,86%
TRAN(SAAL'\.f_;NASE 11 - 45 U/L 156 158 157 100 -36,31%
CREAT”\(IQK?UWASE 26 - 189 U/L 464 441 452,5 346 -23,54%
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Conforme podemos observar na
Tabela 1 acima, o VO2max (ml.kg.min-1)
do sujeito ao final do periodo de treinamento
(37,50 ml.kg.min-1) mostrou-se superior se
comparado ao inicio das atividades (24,40
ml.kg.min-1).

Levando em consideracdo que o
objetivo primario do protocolo de treinamento
era diminuir o percentual de gordura, visto que
a obesidade abdominal esta associada a
incidéncia de diabetes, observamos que apés
0 periodo de treinamento, conforme dados da
Tabela 1 acima, houve variacdo em relacéo ao
percentual de Gordura Corporal, de 25,81% no
pré-treino para 23,66% no momento pos-
treino, representando que houve perda de
gordura corporal relevante.

Os niveis de Triglicérides (TG),
mostrados na Tabela 2 acima, estavam, em
valores médios pré-treino, em 259,5 mg/dL
(acima do desejavel), ao passo que ao final do
treinamento esse valor mostrou-se diminuido
(229 mg/dL), evidenciando, assim, uma
reducdo consideravel, levando-se em conta o
periodo de treinamento. No entanto, este
resultado permaneceu acima do desejavel,
sugerindo que o treinamento deve ser
mantido, para esse sujeito, por um periodo
maior de tempo.

O controle glicémico pode ser
observado pelos niveis da glicemia de jejum
que, em nivel médio pré-treino, encontrava-se
em 152 mg/dl e, ao final do treinamento, foi
reduzido para 118 mg/dl, evidenciando-se o

efeito benéfico do exercicio, o qual possui a
capacidade de aumentar tanto a sensibilidade
a insulina quanto a tolerancia a glicose.

O nivel de &cido Urico mostrou-se
diminuido ap6s o periodo de treinamento.
Ainda, os valores de HDL colesterol foram
elevados no momento pés-treino,
evidenciando, assim, o efeito positivo do
exercicio. No entanto, o mesmo néo foi capaz
de reduzir os valores de LDL colesterol.

Um importante marcador de leséo
muscular foi determinado; trata-se da enzima
CK, que quando elevada, mostra que o
musculo esquelético estd sofrendo algum tipo
de lesdo. Pudemos notar que a mesma teve
seus niveis diminuidos apés o periodo de
treinamento.

Também ¢é importante destacar os
resultados das enzimas transaminase AST e
transaminase ALT, as quais representam o
comprometimento hepatico; ambas
apresentaram niveis diminuidos ao final do

estudo quando comparadas ao inicio do
mesmo.

Para  melhor visualizacdo  dos
beneficios gerados pelo programa de

exercicios fisicos aplicados ao sujeito do
presente estudo, foi confeccionada a Tabela 3
abaixo, a qual conttm o resumo dos
resultados obtidos caracterizado por:

1: mensuragdes elevadas
|: mensuragdes reduzidas
+: efeito positivo

Tabela 3 - Onde: IMC=indice de massa corpérea; CC=circunferéncia de cintura; %G=percentual de
gordura; G(kg): gordura em quilogramas; %MM=percentual de massa magra; VO2max=consumo
méaximo de oxigénio; TG=triglicérides; CT=colesterol total; HDL-c=HDL colesterol; CK=creatina

guinase
Variaveis Analisadas Antes do Treinamento Ap6s o Treinamento Magnitude do Efeito
IMC 1 ! +
CcC 7 ! +
%G ) ! +
G(kg) 1 ! +
%MM ! 1 +
~ VOzmax i " ++
Acido Urico ™ i ++
Glicemia ™" 1l ++
TG ) 1 +
CT 1 1 +
HDL-c ! 1 +
Transaminase AST " Wi et
Transaminase ALT ™M i ++
CK 1 L +

Obs: 1, | ou + miltiplos referem-se a magnitude das ocorréncias.
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DISCUSSAO

Ao final do estudo, ap6s a aplicacédo
do protocolo de treinamento fisico, foi possivel
observar que o sujeito apresentou diminuigdo
do percentual de gordura com paralelo
aumento do percentual de massa magra. O
mesmo ndo ocorreu em relagdo ao peso, em
quilogramas, de gordura e massa magra, ou
seja, 0 primeiro mostrou-se diminuido
enquanto que o segundo nao sofreu alteracéo.

Sabe-se que 0 aumento do VO2max é
relacionado, pelo menos em parte, ao
aumento do percentual de massa magra. No
presente estudo, péde-se notar que o sujeito
apresentou indice de VO2méax mais elevado
se comparado ao inicio das atividades. Além
disso, destaca-se que a diminuigédo
concomitante do percentual de gordura do
sujeito possa ter colaborado para esse
resultado positivo advindo da pratica regular
de exercicios fisicos programados, levando-se
em consideracdo que o controle adequado do
peso corporal deve estar sempre entre as
prioridades no tratamento do paciente com
DM2, que pode melhorar o controle glicémico,
a sensibilidade insulinica, o perfil lipidico, os
niveis pressoricos e reduzir a mortalidade,
conforme a Diretriz da Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2006.

Ainda, foram observadas diminui¢cdes
do valor de circunferéncia de cintura bem
como no IMC do sujeito. A reducdo da
obesidade abdominal, associado a diminui¢ao
do IMC esta intimamente ligada a melhora da
qualidade de vida, incluindo o aumento no
consumo de oxigénio, o qual permite a boa
execucdo de tarefas diarias, visto que o
excesso de peso associado ao acumulo de
gordura na regido mesentérica, obesidade
denominada do tipo central, visceral ou
androgénica, esta associado a maior risco de
doenca aterosclerotica (Diretriz  Brasileira
sobre Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose, 2007).

Ao analisar um estudo sobre o perfil
lipidico de individuos que praticam exercicios,
detectou-se que quanto pior esse perfil, maior
parece ser sua probabilidade de melhora com
o exercicio fisico (Zanella, Souza, Godoy,
2007).

Exercicios aerébios promovem a
reducdo dos niveis plasméticos de TG,
aumento dos niveis de HDL-C, porém sem
alteracdes significativas sobre as
concentracbes de LDL-C conforme a Diretriz

Brasileira sobre Dislipidemias e Prevencédo da
Aterosclerose, 2007.

Tal fato supracitado corrobora o0s
resultados do presente estudo, onde foi
observada uma diminuicdo dos niveis de TG
sanguineos concomitante ao aumento dos
niveis de HDL colesterol, enaltecendo, assim,
o efeito benéfico do protocolo de exercicio
aplicado ao sujeito.

Estudos de Zanella, Uehara, Capel
(2010) assim como de Ciolac, Guimaraes
(2004) demonstram que 0S mecanismos
responsaveis pela melhora do perfil lipidico
também levam ao aumento da sensibilidade a
insulina com consequente redugdo da
insulinemia, aumentando, assim, o efeito
antilipolitico da insulina no tecido adiposo, com
consequente reducdo do transporte de &cidos
graxos livres para o figado, o que leva a
diminuicdo do suprimento de matéria prima
para a producéo hepética de VLDL, resultando
em reducédo dos niveis plasméticos de TG.

Destaca-se, também, que 0s
exercicios regulares, realizados por individuos
com SM, aumentam a sensibilidade & insulina
por meio do controle glicémico (principalmente
em diabéticos) e tolerdncia a glicose,
diminuindo assim a glicemia (Umpierre, Stein,
2007).

No presente estudo, pode-se observar
a ocorréncia deste fenbmeno, ou seja, 0
sujeito apresentou valores de glicemia
diminuidos ao final do periodo de treinamento
fisico. Além disso, o exercicio fisico regular
reduz, de forma importante, os niveis de
pressao arterial, diminuem o risco de DCV e
ainda favorecem a resposta imune (Zanella,
Souza, Godoy, 2007).

Para pacientes com DM2 o tratamento
da hipertensédo arterial é importante tanto para
prevencdo de DCV quanto para minimizar e/
ou prevenir a progressao da doenca renal e da
retinopatia diabética, consoante a Diretriz da
Sociedade Brasileira de Diabetes, 2006.

Deve-se ressaltar também, que a
utilizagdo de medicamento IECA juntamente
com o programa de exercicios (principalmente
0s aerdbhicos, segundo a diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial, 2001), pode ter
contribuido para as melhoras do quadro clinico
geral, pois estes medicamentos séo benéficos
para o paciente obeso, visto que aumentam a
sensibilidade a insulina, enquanto o0s
antagonistas dos canais de calcio poderiam
ser recomendados pela sua acéo natriurética e
neutralidade sobre o metabolismo lipidico e
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glicémico conforme apontamentos da Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial de 2001.

O nivel médio de acido drico
encontrava-se, no momento pré-treino, em
16,95 mg/dL e, apds o treinamento, em 5,5
mg/dL. Mesmo que o sujeito tenha feito uso,
antes de iniciar o0 treinamento, de
medicamento para o controle do acido drico, a
reducdo dos niveis dessa variavel foi somente
observada com a combinacéo do farmaco com
0 programa de exercicios fisicos aplicado,
mostrando, dessa forma, a eficiéncia do
mesmo nesse aspecto.

Observou-se, também, niveis de ALT
maiores que os de AST em ambos os
momentos (pré e poés-treino), evidenciando a
presenca de Doenca Hepética. A frequéncia
de ocorréncia da Doenca Hepética Gordurosa
nao alcodlica (NAFLD) aumenta
significativamente em individuos obesos,
chegando a 50-75% (Ribeiro, Tuma, Pires,
20009).

Segundo estudos, a doenga hepatica
acontece por dois motivos: 1- resisténcia a
insulina, em que ha maior sintese de retencéo
de TG no hepatécito, levando a esteatose
macrovesicular. Este fato pode ocorrer devido
a menor oxidacdo de acidos graxos, por
disfuncdo mitocondrial; 2- estresse oxidativo,
causando peroxidacdo de lipideos na
membrana do hepatécito e producdo de
citosinas que sao responsaveis em parte pela
esteatoepatite e cirrose (Carvalheira, Saad,
2006).

A doenca hepatica também pode ser
resultado de alcoolismo. Estudos demonstram
como diferenciar quando a doenca hepética é
alcodlica ou ndo (Zamin, Mattos, Perin, 2002).
Quando os valores de ALT forem maiores que
de AST, h& a presenca de doenca hepética
ndo alcodlica, quando o contrario, sera
alcodlica.

Sendo assim observou-se que a
doenga apresentada pelo voluntario € nao
alcodlica, pois os valores de ALT, tanto no
momento pré-treino quanto no momento pés-
treino, se mantiveram maiores do que o0s
valores do AST (Tabela 2).

No entanto, os valores de ambas as
enzimas foram menores apés o periodo de
treinamento, fato que denota o efeito positivo
do exercicio no sentido de ter promovido
hepato-protecéo.

Talvez um periodo maior de
treinamento pudesse ter gerado melhores
respostas, ao passo que o encontrado reside
no campo da tendéncia numeérica.

E sabido que niveis elevados de CK
circulantes denotam ocorréncia de leséo
muscular, a qual pode ser devida a situagGes

tanto patolégicas (ex., caquexia) como
fisiologicas (ex. sarcopenia).
No presente estudo, observamos

diminuicdo na concentracdo de CK apés o
periodo de treinamento.

Tal fato mostra que o sujeito teve os
riscos de lesdo muscular diminuidos apds
mudar seu estilo de vida de sedentario para
ativo, mesmo que em um curto espaco de
tempo.

Essa diminuicdo pode ter sido devida
a reducao dos niveis glicémicos, comprovada
pelos resultados, e, também, pela supresséo
parcial dos mecanismos de estresse oxidativo
e inflamag&o de baixo grau no organismo do
sujeito, ambos potentes iniciadores da
protedlise muscular. Infelizmente, variaveis
relacionadas aos dois Ultimos mecanismos
nao foram determinadas no presente estudo e
poderdo ser alvos de trabalhos futuros.

CONCLUSAO

Conclui-se, entdo, que, mesmo em um
periodo breve, os exercicios aerobios e
resistidos foram capazes de provocar
alterag6es positivas no quadro clinico geral, na
composicao corporal e na capacidade aerdbia
do sujeito participante do presente estudo.
Ressaltamos, também, que sdo necessarios
mais estudos 0s quais sejam capazes de
desvendar as relagbes mais amplas entre as
doencas e alteragbes que indiretamente se
relacionam com a Sindrome Metabdlica.
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