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Resumo

A sindrome metabdlica (SM) é um conjunto de fatores de risco para diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares, de
origem multifatorial. O exercicio fisico € o metodo nao-farmacolégico mais utilizado no tratamento dessa comorbidade,
além de causar alteracdes na homeostase metabdlica. Essas alteracdes podem ser identificadas e quantificadas
através da metabolémica, a qual reproduz o estado patofisiolégico do organismo. Portanto, o objetivo desde estudo é
associar as alteracdes metabolicas de individuos diabéticos tipo 2 ap6s treinamento combinado, com as mudancas nos
fatores de risco da sindrome metabdlica. Foram observadas diferencas significativas em circunferéncia de cintura,
presséo arterial sistolica, triglicerideos e glicemia, nos individuos treinados em relagcao ao grupo controle, reduzindo os

fatores de risco caracteristicos da SM.
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Introducao

A Sindrome Metabdlica (SM) é caracterizada pela
presenca de trés ou mais fatores de risco, como
hipertensdo, obesidade abdominal, disfuncdo glicémica,
dislipidemia, os quais aumentam o risco de desenvolver
doencas, como a Diabetes tipo 2 (DM2) (ALBERTI et al.,
2009). O treinamento combinado tem sido recomendado
como um dos melhores tratamentos ndo farmacolégicos
para a SM, além de promover mudancas no metabolismo.
Com o0 uso da metaboldmica € possivel investigar
alteracbes patofisioldgicas e respostas metabdlicas ao
exercicio fisico, auxiliando no entendimento da dindmica
do metabolismo. Portanto o objetivo deste estudo foi
investigar alteracdes metabdlicas e associd-las as
mudancas nos fatores da SM em obesos diabéticos tipo
2, ap6s 16 semanas de treinamento combinado (TC).

Resultados e Discusséo

Participaram 34 individuos na meia idade (51,06 anos),
obesos, sedentarios e diabéticos tipo 2, randomizados em
grupo controle (GC n=17) e grupo treinamento (GT n=17).
As coletas de sangue e avaliacdes funcionais foram
realizadas antes e apds o periodo controle, e 72h apos a
Ultima sessao de treino, concluido o periodo de
intervencdo. As analises bioquimicas de glicemia, insulina
e perfil lipidico foram realizadas em laboratério
especializado.

O TC ocorreu 3 vezes por semana, durante 16
semanas. As sessdes eram compostas de 35 a 40 minutos
de treino de forca na musculacdo e 35 minutos de treino
aerébio na esteira ou bicicleta. As andlises estatisticas
foram realizadas através dos testes de Shapiro-Wilk para
normalidade dos dados e Anova Two Way com medidas
repetidas para comparacdo entre grupos. O nivel de
significancia adotado foi p<0.05. Os resultados se
encontram na tabela 1.

Tabela 1. Comparacdo dos dados bioquimicos e
funcionais Pré e Po6s do Grupo Controle e Grupo
treinamento.

Varidveis GC (n=17) GT (n=17)
Pré Pés Pré Pés
Massa 84.75 + 86,18+ | 84,00+ | 83,18+
Corporal (kg) 9,48 10,53+ 12,64 12,59
1,70 + 1,68 +
Estatura (m) | 170008 | “yfoe 508 | 168008
29,36 + 2083+ | 2956+ | 29,26«
IMC (kg/m?) 3,32 3,49* 3,56 3,50*
Glicemia 117,76 + | 13717+ | 14944+ | 12762+
(mg/dL) 26,83 30,42+ 56,26 32,49
Insulina 10,45 + 1421+ | 1456+ | 1463+
(WU/mL) 5,33 8,41 8,54 9,55
13541+ | 14324+ | 15300+ | 13159+
TG(mg/dL) 69,33 66.91 7877 65.79%
Colesterol 18329+ | 19453« | 17663+ | 172,81+
(mg/dL) 42,64 36,88 34,36 31,13
10894+ | 11953+ | 10513+ | 10513+
LDL (mg/dL) | "33 33.48 2338 20,65
4724 + 4524+ | 4147+ | 42,76+
HDL (mg/dL) 18,19 13,83 15,14 17,21
OAS 12376+ | 12429+ | 11641+ | 11094+
12,22 13,32 14,53 16,38*
CAD 77.76 + 7920+ | 7376+ | 72.35<
10,88 10,60 11,37 11,03
cc em) 96,76 + 9765+ | 96,76+ | 9424+
7,54 8,36* 9,71 9,47*

. **: Diferencga significativa em relagdo ao momento pré (p<0,05); IMC:
indice de Massa Corporal; LDL: Lipoproteina de baixa densidade; HDL
Lipoproteina de alta densidade; PAS: Pressdo Arterial Sistélica; PAD:
Pressé&o Arterial Diastélica. CC: Circunferéncia de Cintura.

Conclusdes
Os resultados sugerem que o treinamento combinado
pode ser utilizado como forma de promover mudancas
benéficas para alguns fatores da Sindrome Metabdlica,
melhorando assim a salde desses individuos.
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