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1. Introducdo

O excesso de peso corporal associado ao acimulo de gordura na regido mesentérica, a obesidade abdominal, esta associado a maior
risco de doenga aterosclerética. Pessoas com obesidade abdominal em geral apresentam didlipidemia, resisténcia a insulina e
hipertensdo arterial, condigdes que caracterizam a sindrome metabdlica (SPOSITO et a., 2007). O tratamento da sindrome metabdlica
tem como objetivo inicial adiminuicio da massa corporal, com dieta hipocal 6rica e exercicio fisico (MOISES; CHACRA, 2007).
Assim, considera-se relevante a investigacdo dos efeitos das atividades fisicas e de orientagdo de habitos alimentares saudaveis em
pessoas com sobrepeso e obesidade, justificando a realizagao deste estudo.

2. Objetivos

Investigar os efeitos de um programa de exercicios fisicos e orientagdo nutriciona individual e de uma orientagdo de prética de
atividades fisicas e orientagdo nutricional coletiva, em mulheres com sindrome metabdlica.

3. Desenvolvimento

Os dados apresentados neste trabalho foram coletados a primeira etapa (primeiro ano) de desenvolvimento do projeto, que tem uma
duracgo total de dois anos.

As voluntérias do projeto foram recrutadas por meio de divulgacdo interna na UNIMEP, por meio de cartazes e divulgagéo no
Acontece-UNIMEP, houve uma chamada individual por telefone de pacientes do Nutricentro, divulgacdo na rédio Educativa, e o
projeto também foi divulgado em reuni&o com profissionais da salide da Unidade de Salide da Familiado CECAP.



Nem todas as voluntérias preencheram os critérios para sindrome metabdlica, mas todas apresentam sobrepeso ou obesidade e
circunferéncia da cintura aumentada, ou segja, acimulo de gordura abdominal, que € a forma mais associada a sindrome metabdlica
(MOISES; CHACRA, 2007). Foi feita a opgao de incluir estas voluntérias para beneficiar também as pessoas que tem os principais
fatores de risco da Sindrome Metabdlica. As voluntérias selecionadas foram agrupadas em:

Grupo | — mulheres que receberam orientagdo nutricional coletiva e da prética de atividades fisicas a cada 30 dias. Iniciaram sete
voluntérias e trés concluiram as atividades programadas. Estas trés tinham idade média de 34,0 anos (25 a 39) e estatura média de
1,55m (1,42 a1,63).

Grupo I —mulheres que receberam orientacéo nutricional individualizada a cada 30 dias e participaram de um programa de exercicios
fisicos. Iniciaram 11 voluntérias e oito concluiram as atividades programadas. Estas oito tinham idade média de 32,0 anos (26 a 39) e
estaturamédiade 1,60 m (1,51 a 1,70).

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIMEP, em 24 de novembro de 2009, protocolo no 74/09.
Inicialmente, todas as mulheres foram submetidas a uma avaliagdo do estado de salde, por meio de anamnese, exame fisico e teste
ergométrico em esteira ergométrica. Apos a avaliacdo da salide, todas as voluntarias foram submetidas a avaliagdo dietética, da
composi¢ao corporal, cardiorrespiratoria, aptidéo muscular e flexibilidade, antes e apds um periodo de 12 semanas.

A avaliacdo dietéticafoi realizada mediante analise qualitativa e quantitativa do recordatorio de 24 horas referido pel as participantes e
pelo registro alimentar de trés dias. Os alimentos e bebidas referidos em unidades e medidas caseiras tiveram suas quantidades
estimadas em gramas utilizando-se a Tabela para Avaliagcdo de Consumo Alimentar em Medidas Caseiras (PINHEIRO; LACERDA,;
BENZWCRY, 2005). A avaliacdo antropométrica das voluntérias incluiu medidas da estatura, massa corporal, circunferéncia da
cintura e calculo do indice de massa corpora (IMC).

Para determinac&o da aptid&o cardiorrespiratoria foi realizado o protocolo proposto por Mahar et a. (1985) e utilizado o monitor de
freqliéncia cardiaca Polar®, que consiste em um teste submaximo esteira ergométrica Inbrasport® ATL para estimativa do consumo
méximo de oxigénio previsto (VO2max previsto) a partir do protocolo de Bruce (QUEIROGA, 2005). Para avaliacdo da forca
muscular foi feito o teste de 10 repeti¢des maximas (10-RM) foi utilizado para determinagéo da aptiddo muscular (McARDLE;
KATCH; KATCH, 2008), nos exercicios supino na magquina e extensdo de joelhos na cadeira extensora. Para avaliagdo da
flexibilidade foi realizado o teste de sentar e alcancar utilizando-se o Banco de Wells (POLLOCK; WILMORE, 1993).

Para o grupo |, a orientagdo nutricional por meio de encontros mensais com as voluntérias, e foram abordados temas identificados e
solicitados pelas participantes, utilizando metodologia participativa, de forma que todas possam expor suas davidas e compartilhar
experiéncias. A orientacdo de pratica de atividades fisicas foi realizada por meio do estimulo da prética de atividades fisicas nos
encontros mensais, nos quais foi reforcada a necessidade de manter-se ativo, realizar caminhadas e agdes que contribuem para elevar
0 gasto energético diario, que fazem parte do Programa Agita Sdo Paulo (www.agitasp.org.br). Também foram realizados exercicios
fisicos para melhor compreenséo e orientagdes gerais da prética de exercicios fisicos em cada sessdo de orientacdo.

No grupo Il foi realizada orientagdo nutriciona individualizada, com prescricdo de plano alimentar adeguado & necessidade
socioecondmico financeira de cada participante, com reducdo caldrica de 500 a 1000kcal (COUTINHO, 1999), adequado
nutricionalmente, visando a perda de peso de 5 a 10% no periodo de estudo. Associado a consulta foi feita orientagdo sobre
comportamento alimentar, preparo de alimentos e sobre as escolhas alimentares. Este grupo foi submetido ao programa de exercicios
fisicos. No inicio de cada sessdo de treinamento era realizada uma anamnese resumida e medida a pressdo arterial e pulso das
participantes. O treinamento tinha freqiiéncia de trés dias por semana. As sessdes possuiam: aguecimento — aongamentos;
treinamento de aptidao muscular - com pesos e aparel hos de muscul agdo; exercicio aerobio; volta a calma— alongamentos.

Andlise dos resultados: os resultados estdo expressos em média e desvio padrdo. No grupo | ndo foi possivel comparar os dados antes
e apos as 12 semanas, pois 0 nimero de trés voluntarias foi insuficiente para a andlise estatistica. No grupo |1 foi realizada a andlise
exploratéria dos dados e foram verificadas as pressuposi¢des para o uso de métodos paramétricos. Para avaliar a pressuposicéo da
normalidade, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilks. Para comparacéo das variaveis antes e apds as 12 semanas, foi usado o teste t de
Student para amostras dependentes (dados com distribuicdo paramétrica) e o teste de Wilcoxon (dados com distribuicdo ndo
paramétrica). O nivel de significancia utilizado foi de cinco por cento (5%).

4, Resultado e Discussao

N&o ocorreram intercorréncias clinicas durante os testes e os exercicios, evidenciando que a triagem foi €eficiente, estando de acordo
com os dados encontrados por Ferreiraet a. (2006), que ressaltaram aimportancia da avaliagdo da salide para prevenir intercorréncias
em participantes de programas de exercicios fisicos.

Na avaliagdo antropométrica, as trés voluntarias do Grupo | apresentaram pequenas variagdes antes e apés as 12 semanas (Tabela 1),
mas as oito voluntérias do Grupo |1 apresentaram diminuicdo significativa da massa corporal, do IMC e circunferéncia da cintura
(Tabela 2), sugerindo que a orientagdo nutricional individualizada e participagdo em um programa de exercicios fisicos foi mais
eficiente para a melhora da composi¢éo corpora que a orientacdo nutricional coletiva e de prética de atividades fisicas. A diminuicdo
da massa corporal, IMC e circunferéncia da cintura do Grupo Il indicam um importante beneficio da orientacdo nutriciona
individualizada e participacdo em um programa de exercicios fisicos, destacando que a circunferéncia da cintura aumentada indica



excesso de gordura abdominal, principal fator de risco da sindrome metabdlica.

Os resultados nos testes das capacidades fisicas, das trés voluntarias do Grupo |, antes e apds as 12 semanas, sugerem que houve
aumento do VO2max previsto, da forca de membros superiores no teste de 10-RM no exercicio supino na magquina, e naflexibilidade
pelo teste de sentar e acancar nas trés voluntérias, com pequena variagdo na forca de membros inferiores pelo teste de 10-RM na
extensdo de joelhos na cadeira extensora (Tabela 1). Entretanto, ndo € possivel afirmar que houve alteracdes significativas devido ao
pequeno nimero da amostra, que ndo permitiu arealizacdo da analise estatistica.

Asvoluntérias do Grupo |l apresentaram aumento significativo do VO2max previsto, dafor¢a de membros superiores e inferiores nos
testes de 10-RM nos exercicios supino na maguina e na extensdo de joelhos na cadeira extensora, ndo ocorrendo diferencas
significativas naflexibilidade pelo teste de sentar e alcancar (Tabela 2).

A melhora da aptid&o cardiorrespiratéria com o treinamento aerdbio esté de acordo com outros estudos que investigaram mulheres
(SIMOES et al., 2007; ROCCA et d., 2008). Em relacso a forca muscular, os resultados do testes de 10-RM evidenciaram aumento
da forca muscular de membros superiores e inferiores no grupo I, o que esta de acordo com estudo de Pedroso et a. (2007), que
investigou mulheres hipertensas. Na avaliac8o da flexibilidade para as mulheres do grupo 11, ndo houve aumento significativo da
capacidade fisica, possivelmente esses resultados ocorreram pelo fato de que os treinos néo foram realizados com uma parte voltada
apenas para aflexibilidade, que poderiam trazer resultados mais eficazes. Estes resultados estéo de acordo com Pedroso et al. (2007),
gue ndo observaram alteracBes da flexibilidade no teste de sentar e acancar em nove mulheres hipertensas submetidas a oito semanas
de treinamento com pesos.

5. Consideragdes Finais

Os resultados parciais obtidos nesta primeira etapa do projeto sugerem que a orientagdo nutricional coletiva e préatica de atividades
fisicas a cada 30 dias e a orientacdo nutricional individualizada e participagdo em um programa de exercicios fisicos podem
proporcionar beneficios em mulheres com Sindrome Metabdlica ou com risco aumentado de Sindrome Metabolica.
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Anexos




TABELA 1 Resultados da antropometria & das capacidades fisicas das trés

voluntarias do Grupo |, antes e apds 12 semanas de orentagdo nutricional coletiva &

de pratica de atwidades fisicas.

Variavel Antes Apos

Massa Corporal (kg) 7440+12.02 73,771 £9.73
indice de Massa Comoral (kg/m?) 31,13 2437 3112470
Circunferéncia da cintura (cm) 9467 +416 92,33 £3,79
VO;max previsto (ml’kg/min) 3247 £5,306 3416 £ 5,45
10-RM supino na maguina (kg) 2667 £ 3,06 30,00 +3.00
10-RM cadeira extensora (kg) 2100+ 794 2000 +6,93
Distancia no sentar e alcancar (cm) 3017 £6.90 37,33 £ 502

VD:max previsto — consumo maximo de oxigénio previsto;
10-RM - teste de 10 repeticdes maximas.

TABELA 2 Resultados da antopomstria & das capacidades fisicas das oito
voluntérias do Grupo Il antes e apdés 12 semanas de orientagéio nutricional
individualizada e participagdo em um programa de exercicios fisicos

Variavel Antes Apos
Massa Corporal (kg)' 91,31 £24 90 88,60 + 23 62"
indice de Massa Corporal (ka/m*)’ 3532+8.43 34,28 + 8,05
Circunferéncia da cintura (cm)’ 102,19 + 17 48 95,75+ 1627
VOZmax pravisto (ml/kg/min)t 2810594 3799 +5 77"
10-RM supino na maquina (kg) " 33751066 5000 8, 75™
10-RM cadeira extensora (kg) ' 2213 +£6,40 33,00+ 7 86"
Distancia no sentar e alcangar (cm }""' 3360855 33,56 £+ B.68

VO:max previsto — consumo maximo de oxigénio previsto, 10-RM - teste de 10
repaticdes maximas. t - testa t | W - teste de Wilcoxon. *P<005, "™ P< 001



