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EFEITOS DE UM PROGRAMA DE CAMINHADA SUPERVISIONADA NA QUALIDADE DE
VIDA DE INDIVIDUOS COM SINDROME METABOLICA

EFFECTS OF A SUPERVISED WALKING PROGRAM ON THE QUALITY OF LIFE OF
SUBJECTS WITH METABOLIC SYNDROME

Tadeu Candido da Silva Santos'
Matheus Guedes Fernandes Silva®
Tatiane Lopes Patrocinio da Silva®

RESUMO: A realizagdo de exercicio fisico regular é a terapia ndo-medicamentosa de primeira escolha para
tratamento de individuos com Sindrome Metabdlica (SM), com redugdo de peso, melhora da sensibilidade a
insulina, diminuigdo dos niveis de glicose, prevengdo do aparecimento de diabetes e melhora da qualidade de
vida (QV). O objetivo deste estudo foi avaliar os beneficios de um programa de caminhada supervisionada
(PCS) na QV de individuos com SM. Participaram 8 voluntarios com SM (63 + 9,65 anos). Antes do PCS todos
realizaram o teste de caminhada de seis minutos (TC6’), o teste de caminhada com carga progressiva ou Shuttle
Walk Test (TCP) e foi aplicado o questionario de QV SF-36, verificando as varidveis: distancia percorrida (DP),
percepgdo de esforgo pela escala de Borg, pressao arterial e frequéncia cardiaca em repouso e ao final dos
testes. Os voluntarios foram orientados a caminhar 30 minutos, 2 vezes por semana por 10 semanas, sempre
com a supervisdo do pesquisador, e, ao final do PCS, foram reavaliados com o mesmo protocolo da avaliag&o.
Apds a verificagdo da normalidade dos dados, optou-se pelo teste Wilcoxon para varidveis dependentes e para
andlise de correlagéo o teste de Speerman. No TC6’ e no TCP, observou-se aumento na DP com menor Borg
final. Na avaliagdo da QV observou-se aumento na pontuagdo total do SF-36, bem como nos dominios
analisados de forma individualizada. Conforme os resultados obtidos, conclui-se que o PCS aumentou a
tolerdncia aos esforgos, com menor sensagdo de dispneia e melhora da QV em individuos com SM.
Palavras-chave: Sindrome Metabdlica; qualidade de vida; atividade fisica.

ABSTRACT: Regular exercise is the first choice of a non-drug therapy to treat patients with metabolic syndrome,
because it reduces weight, improves insulin sensitivity, decreases glucose levels, prevents the onset of
diabetes, and improves the quality of life (QL). The aim of this study was to evaluate the benefits of a supervised
walking program (SWP) on the QL of individuals with metabolic syndrome. Eight volunteers with metabolic
syndrome (63 + 9.65 years) participated in the study. Before the SWP, all of them did a six-minute walking test
(6MWT), a Shuttle Walk Test (SWT), and filled out the SF-36 questionnaire to assess QL. The variables assessed
included: distance walked (DW), perceived exertion using the Borg scale, blood pressure, as well as heart rate at
rest and after the tests. The volunteers were instructed to walk 30 minutes, 2 times per week, for 10 weeks,
always with the supervision of the researcher, and at the end of the SWP were reevaluated with the same
assessment protocol. After verifying the normality of the data, we chose the Wilcoxon test for dependent variables
and the Speerman test for correlation analysis. In the 6MWT and the SWT, there was an increase in DW with
lower Borg at the end of test. QL evaluation showed an increase in the total score of the SF-36 and improvements
in the areas analyzed individually. These results indicate that the SWP increased tolerance to effort, with less
dyspnea and improved QL in individuals with metabolic syndrome.

Keywords: Metabolic Syndrome; quality of life; physical activity.
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1. INTRODUCAO

Nos dltimos anos, a Sindrome
Metabdlica (SM) tem sido motivo de grande
interesse e debate na literatura médica uma
vez que agrupa uma série de fatores de
risco para doengas cardiovasculares
(MANNA; DAMIANI; SETIAN, 2006) como
morte subita, infarto agudo do miocardio e
tem-se tornado, atualmente, um dos maiores
desafios em termos de saude publica
mundial (RIGO et al., 2009).

Individuos portadores de SM
apresentam uma probabilidade real de
aumento na taxa futura de morbidade e
mortalidade de origem cardiovascular, com
grande impacto s6cio-econémico nao sé para
o Brasil, mas também para todos os paises
em desenvolvimento (MOTA et al., 2006).

Junqueira, Romeu Filho e Junqueira
(2009) consideram a importancia do controle
dos fatores de risco e estratificagcdo deles no
que tange a associacao entre HAS, DM2 ou
RI, dislipidemia e obesidade visceral e torna-
-se necessario um maior empenho em
delinear fatores prognésticos na prevencao
e progressao da doenca cardiovascular.

Dentre as doencas cronicas, a HAS e
DM2 exigem alteracbes de comportamento
em relagdo a dieta, ingestdo de
medicamentos e o estilo de vida. O
tratamento  inadequado ou o0 néo
reconhecimento  da  importdncia  das
complicagdes que decorrem destas patologias
podem comprometer a qualidade de vida (QV)
da populacdo (MIRANZI et al., 2008).

Estratégias de modificagao do estilo de
vida sustentavel sdo necessarias para tratar
a obesidade e reduzir fatores de risco
cardiovascular em pessoas com SM, de

forma intensiva, individualizada, baseadas
em dieta e AF semanal de forma aerdbia,
como caminhada, e alongamentos com
monitoracao da frequéncia cardiaca (FC). O
treinamento ativo deve incluir o apoio social
e acompanhamento clinico a longo prazo
para mudar o estilo de vida, melhorar a
composi¢ao corporal, diminuir os prejuizos
cardiometabdlicos e favorecer a QV
(PETTMAN et al., 2008).

A QV possui vinculagbes importantes
com a aptidao fisica e estas se manifestam
mais visivelmente quando analisados os
efeitos benéficos da AF sistematica para o
bem-estar das pessoas. A adocao de
comportamentos saudaveis evidencia
importante papel coadjuvante do exercicio e
da AF constante na busca de um estilo de
vida positivo como forma de prevengao de
problemas de saude, além de interferir no
processo saude-doenca e favorecer a QV
(CAMPOS; PORTO, 2009).

A QV é tema de grande importancia,
principalmente  por envolver aspectos
inerentes ao individuo e considerar a
percepcao da pessoa sobre o seu estado de
saude em grandes dominios ou dimensoes
de sua vida. Na area da saude, em especial
a cardiologia, a analise da QV deve ser
considerada em pesquisas com seres
humanos, e ndo somente dados estatisticos
especificos da efetividade de uma técnica ou
intervencdo, em particular (WINKELMANN;
MANFROI, 2008).

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 Definicao de Sindrome Metabdlica

A SM é um transtorno complexo, com
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multiplos fatores de risco cardiovascular e
corresponde a classica definicao de uma
sindrome, com um conjunto de sinais e
sintomas associado a uma base
fisiopatologica comum: a adiposopatia
centripeta (deposicao central de gordura) e
Rl (McLELLAN et al, 2007), indices
antropomeétricos, dislipidemias, HAS,
alteracées do metabolismo de carboidratos,
estados pré-trombéticos e pré-inflamatérios
(MANNA; DAMIANI; SETIAN, 2006) que
levam a um aumento da mortalidade geral,
especialmente de origem circulatéria
(JUNQUEIRA; ROMEO FILHO;
JUNQUEIRA, 2009).

Esses fatores de risco evidenciam que a
SM provem de um metabolismo anormal, com
um aumento para o desenvolvimento de
doenca cardiovascular aterosclerética (DCVA)
e DM2. Pacientes com SM tém de 1,5 a 3
vezes mais risco para DCVA e 5 vezes mais
risco para o0 DM2 (GELONESE, 2006).

Carvalho e Rabelo (2009)
evidenciaram que, independente do grupo
ou entidade que defina a SM, os fatores de
risco permaneceram 0s mesmos: obesidade
(especialmente  a  abdominal), niveis
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pressoricos  elevados, distirbios  no
metabolismo da glicose e hipertrigliceridemia
e/ou baixos niveis de HDL colesterol.

As doencas cardiovasculares
representam a principal causa de morte no
mundo. A SM ¢é hoje um dos maiores
desafios para a salde publica mundial, por
associar-se aos fatores de risco
cardiovascular e DM2 e diversos critérios
diagnosticos tém como objetivo identificar
precocemente os individuos portadores da
sindrome (LUNA, 2007).

Atualmente, existem diferentes
consensos para o diagnostico da SM
(Quadro 1), como o Third Report of the
National Cholesterol Education Program
Expert Panel on Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Cholesterol in
Adults — Panel IlI (NCEP-ATP Ill), a
Federacéo Internacional de Diabetes (IDF) e
a OMS (NAKAZONE et al., 2007; COELHO
et al, 2007). Embora existam diversas
controvérsias a respeito dos critérios
diagnosticos, o IDF estima que pelo menos
um quarto da populagdo mundial tem a
sindrome (MIRANZI et al., 2008).

Quadro 1 - Consensos para diagndstico da Sindrome Metabolica

IDF (2005) NCEP (2001)

OMS (2005)

Diagnéstico se alteragdo de
glicemia e mais dois critérios

Glicemia de jejum 100-125 mg/dL
ou DM2

Homens: CA= 94 cm
Mulheres: CA =80 cm

TG = 150 mg/dL
ou HDL < 40 para Homens
e < 50 M para Mulheres

TG = 150 mg/dL

HAS em tratamento
ou PA > 130 x 85 mmHg

Diagnéstico se trés dos cinco
critérios presentes

Glicemia 110-125 mg/dL

Homens: CA > 102 cm
Mulheres: CA > 88 cm

ou HDL < 40 para Homens
e < 50 M para Mulheres

PA =130 x 85 mmHg

Diagnéstico se alteragao de
glicemia e mais dois critérios

Intolerancia a glicose,
DM2 ou RI

IMC > 30 e RCQ > 0,9 para Homens
e > 0,85 para Mulheres

TG 2 150 mg/dL
ou HDL < 35 H para Homens
e < 39 para Mulheres

HAS em tratamento ou PA= 160 x 90 mmHg
Microalbumindria = 20 mcg/min

IDF = International Diabetes Federation (Federagéo Internacional de Diabetes); NCEP = US National Cholesterol
Education Program; OMS = Organizagdo Mundial de Saude; CA = Circunferéncia Abdominal; TG = Triglicerideos;
HDL = Lipoproteinas de Alta Densidade; HAS = Hipertens&o Arterial Sistémica; DM2 = diabetes mellitus tipo2;
IMC = Indice de Massa Corpérea; RCQ = Relacdo Cintura: Quadril; PA = Pressao Arterial; Rl = Resisténcia a Insulina.
Fonte: Adaptacao de Lottenberg S. A. et al., 2007.

Revista Univap, Sao José dos Campos-SP, v. 17, n. 30, dez.2011. ISSN 2237-1753



26

O NCEP-ATP 1ll, desde 2001,
estabelece como diagnéstico a presenca de
pelo menos trés dentre cinco critérios
(CARVALHO; RABELO, 2009) como CA
elevada (> 102 cm para os homens e > 88
cm para mulheres), TG elevados (> 150
mg/dl), reducdo HDL (<40 mg/dL para
homens, <50 mg/dl para mulheres), alta taxa
de glicemia em jejum (> 110-125 mg/dL) e
HAS (> 130/85 mmHg) (LOTTENBERG;
GLEZER; TURATTI, 2007; NAKAZONE et
al., 2007; TSAI et al., 2007).

O IDF, em 2005, associou a obesidade
abdominal com dois ou mais componentes
para o diagnostico e definiu pardmetros de
acordo com o grupo racial do individuo
(NAKAZONE et al., 2007), através da CA e
adaptou ao perfil antropométrico das
populacbes dos diferentes continentes
(MANNA; DAMIANI; SETIAN, 2006) o que
possibilitou que o diagnéstico pudesse ser
usado e padronizado em qualquer parte do
mundo e adequado para cada etnia
(BARBOSA et al., 2010).

Em 2005, foi publicada a | Diretriz
Brasileira de Diagnéstico e Tratamento da
Sindrome Metabdlica, com o apoio da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, que
utilizou o critério NCEP-ATP 1ll (BARBOSA
et al., 2010).

De acordo com a | Diretriz, a SM é um
transtorno  complexo, de importancia
epidemiolégica, relacionada a deposigao
central de gordura e a RI, responsavel pelo
aumento da mortalidade cardiovascular
estimada em 25 vezes. O risco é
aumentando pela alta prevaléncia da triade
lipidica (hipertrigliceridemia, niveis baixos de
HDL e niveis altos de particulas pequenas e
densas de LDL).

Estima-se que, em  diferentes
populagbes adultas, ha uma elevada
prevaléncia, que varia entre 25% e 35%,

sendo mais frequente em mulheres
(COELHO et al, 2007). A sindrome
aumenta com a idade, em homens e

mulheres, alcangando 50% entre 60 e 69
anos (BARBOSA et al., 2010). N&o foram
encontrados estudos sobre a prevaléncia da
SM com dados representativos da
populagdo brasileira. No entanto, estudos
em diferentes populagbes, como a
mexicana, a norte-americana € a asiatica,
revelam prevaléncias elevadas da SM,
dependendo do critério utilizado e das
caracteristicas da populacdo estudada,
variando as taxas de 12,4% a 28,5 em
homens e de 10,7% a 40,5% em mulheres.

2.2 Qualidade de Vida e Sindrome
Metabolica

Segundo a OMS, QV ¢é a percepcao do
individuo de sua posicdo na vida, no
contexto da cultura e do sistema de valores
nos quais vive, considerando objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdo. Esta
definicdo enfatiza a valorizagdo subjetiva,
em um contexto cultural, social e ambiental,
onde estdo presentes seis dominios: fisico,
psicolégico, nivel de interdependéncia,
relacionamento social, ambiente e
comportamentos pessoais (SILVA; JESUS;
SANTOS, 2007).

A Qv apresenta vinculagdes
importantes com a aptidao fisica e estas se
manifestam mais claramente  quando
considerados os efeitos benéficos da AF
para o bem-estar do individuo. A estreita
associacao entre a pratica regular de AF e a
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prevencao de problemas de saude interfere
no processo salde-doengca e propicia
melhora na QV (CAMPOS; PORTO, 2009).

Dentre os instrumentos de medida da
QV, o SF-36 (MOS SF-36-Medical Outcomes
Study, Short Form - 36, Health Survey) avalia
o perfil de salde, é de facil administragao,
compreensdo e amplamente utilizado na
literatura (CAVALCANTE et al., 2007).

Em um estudo norte-americano,
Sullivan et al. (2007) evidenciaram que
individuos com alteragdes cardiometabolicas
como sobrepeso, obesidade, DM2, HAS e
hiperlipidemia apresentaram um impacto
significativo e negativo na QV na populagao
dos Estados Unidos.

Tsai et al. (2007) estudaram a
associacao entre SM e QV e constataram
que houve menor pontuacdo na funcgéo
fisica e sub-escalas de saude geral do
questionario SF-36. Individuos com SM

apresentaram menor QV, sintomas de
depressdo, uso de alcool ou tabaco e
estresse, bem como um significativo

aumento do IMC quando comparado aos
individuos sem a sindrome.

Em um estudo sobre a QV em
individuos  hipertensos em tratamento
ambulatorial apenas por meio de medicacéo
anti-hipertensiva, Cavalcante et al. (2007)
revelaram que n&o houve melhora em
nenhum dominio do SF-36.

Miranzi et al. (2008), em um estudo da
QV em individuos portadores de DM2 e
HAS, tanto na prevengdo, promogdo e
recuperacao da saude, acompanhados por
uma equipe de Saude da Familia revelaram
que o programa foi tido como positivo entre
os entrevistados na maioria dos dominios
mensurados: relagdes sociais, estado fisico,
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psicoldgico e meio ambiente.

Em outro estudo, Pinotti, Mantovani e
Giacomozzi (2008) avaliaram a QV em
individuos hipertensos e verificaram que a
HAS interferiu de maneira negativa,
principalmente em relagdo ao trabalho,
habitos de vida e autocuidado, decorrente
do carater crénico da doenga.

Brito et al. (2008), em um estudo com
hipertensos de uma Unidade Baésica de
Saude com a utlizacdo do SF-36,
identificaram comprometimento em todos os
dominios do questionario, o que sugere um
comprometimento global de suas vidas ao
longo dos anos com a presenca da doenca.

Han et al (2009) avaliaram a QV
através de dois questionarios, o EuroQol e o
KOQOL, e demonstraram que pessoas com
SM apresentaram uma QV significativa
menor em comparagdo aquelas sem a
doenca e que sao mais propensas a
apresentarem problemas com a sadde
fisica, saude relacionada ao trabalho, vida
cotidiana, vida sexual, angustia com a dieta
e dor ou desconforto.

2.3 Sindrome metabdlica e atividade
fisica

A realizacao de exercicio fisico regular
€ considerada a terapia nao-medicamentosa
de primeira escolha para o tratamento de
pacientes com SM, com reducdo expressiva
da CA e diminuicdo da gordura visceral,
melhora da sensibilidade a insulina,
diminuicdo dos niveis plasmaticos de glicose
e prevengdo do aparecimento de DM2
(ELIAS et al, 2008). A incidéncia de
diabetes diminui em 6% com cada aumento
de 500 kcal/'semana de gasto energético
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com o treinamento fisico (SATO et al., 2007).

O exercicio promove redugcdo da
gordura corporal e envolve o aumento do
GET, sem um correspondente aumento no
consumo de energia. A longo prazo, a AF
com intensidade, duracdo e frequéncia
suficientes tem um efeito favoravel na
reducdo do peso e distribuicdo da gordura
corporal. A eficacia do exercicio para induzir a
perda de peso esta diretamente relacionada
ao grau inicial da obesidade e do gasto total
de energia (PITSAVOS et al., 2006).

A realizagdo de AF regular, de acordo
com os efeitos endocrinolégicos e
metabdlicos, melhora a utilizagdo de glicose
e dos AGL no musculo e reduz os niveis de
glicose no sangue em diabéticos (SATO et
al,, 2007). Pugliese et al. (2009), em seus
estudos, verificaram que o0 exercicio
aumenta o fluxo sanguineo regional,
recrutamento e permeabilidade capilar, com
consequente aumento do transporte de
glicose pela membrana e entrega ao
musculo, o que diminuem os fatores de risco
cardiovascular modificaveis, incluindo o
controle glicémico.

O treinamento fisico esta associado
ainda com alteracbes nos marcadores do
metabolismo do colesterol, com aumento da
absorcdo, bem como regulagdo da
producdo. Ocorre melhora do peffil
lipoprotéico, com redugdo dos niveis de
LDL- colesterol e aumento dos niveis de
HDL-colesterol (WILUND et al, 2009),
diminuigdo nos niveis plasmaticos de TG e
melhoria da HAS leve, exercendo um efeito
inibidor sobre o desenvolvimento e
progressao da arterosclerose (SATO et al.,
2007). Longos periodos de treinamento
promovem melhora dos niveis pressoricos

arteriais em individuos portadores de
diabetes tipo 1l e sindrome metabdlica
(BALDUCCI et al., 2009).

3. METODOS

Este estudo foi realizado no periodo
de maio a novembro de 2010, na Clinica de
Fisioterapia da Universidade de Taubaté,
Taubaté (SP), Brasil, na qual foram
avaliados 8 voluntarios com SM, 1 do sexo
masculino e 7 do sexo feminino, com idade
entre 53 e 82 anos (média de 63 *+ 9,65
anos), selecionados através da aplicacao do
questionario de selecao da amostra.

Todos o0s voluntarios assinaram um
termo de consentimento, livre e esclarecido.
O estudo foi previamente aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade de Taubaté sob n° 199/10, em
reunido de 11 de junho de 2010, segundo a
normatizagdo do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude n° 196/69,
para pesquisa em humanos.

Os critérios de inclusdo levaram em
consideragdo a classificacdo de SM de
acordo com o NCEP (2001) Glicemia 110-
125 mg/dL, Circunferéncia abdominal em
homens > 102 cm e mulheres > 88cm, nivel
de triglicerideo = 150 mg/dL, ou HDL < 40
para Homens e < 50 M para Mulheres e PA
> 130 x 85 mmHg. Os pacientes que
apresentaram pelo menos trés dos cinco
critérios adotados foram incluidos no estudo.

Os critérios de exclusao para a
participacao deste estudo foram: presenca
de problemas ortopédicos, musculos-
-esqueléticos ou neuromusculares;
problemas cardiacos nao controlados; e
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realizacao de atividade fisica regular.
3.1 Procedimento Experimental

O protocolo experimental de avaliagao
foi composto da realizagdo de anamnese,
aplicacdo do questionario de QV SF-36,
coleta dos sinais vitais, com medidas da
Pressado Arterial (PA) e FC em repouso e
exame fisico geral, aplicagdo do Teste de
Caminhada de 6 minutos (TC6), com
intervalo de descanso de trinta minutos e
aplicacao do Teste de Caminhada de Carga
Progressiva (TCP), em dias e horas
marcadas com prévia instrugdo de como
seriam realizados.

Os voluntarios foram orientados a
usarem roupas leves e calgados
apropriados, realizar uma refeicdo leve e
nao realizar exercicio vigoroso duas horas
antes do inicio da avaliacdo. O Programa de
Caminhada Supervisionada (PCS) teve uma
duragdo de 10 semanas, duas vezes por
semana em dias ndo consecutivos, com um
total de 20 sessdes de aproximadamente
uma hora; a assiduidade dos voluntarios foi
garantida com reposicdo da sessdo em
outro dia da semana sempre que O
voluntario se ausentasse da sessdo de
treinamento. Ao término do PCS, os
voluntarios foram submetidos a reavaliagao,
com o mesmo protocolo da avaliagao.
Durante o PCS os pesquisadores estavam
presentes orientando os voluntarios e foi
utilizado o seguinte protocolo:

Apés a chegada do voluntario ao
ambulatério de reabilitacdo cardiaca, ele era
orientado a permanecer sentado, e, apés
dez minutos de repouso, era realizada a
afericao da pressao arterial do voluntario.
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a) Inicio:  aproximadamente 2
minutos para mensuracdo da FC de
repouso;

b)  Aquecimento: aproximadamente
10 minutos para realizagao de exercicios de
membros superiores e inferiores associados
a mobilidade de tronco, exercicios dinamicos
e alongamentos gerais;

c) Treinamento fisico: 30 minutos
de caminhada em ambiente externo e plano
na velocidade determinada pela FC, de 50 a
60% da FC maxima estimada;

d)  Desaguecimento:
aproximadamente 5 minutos
alongamentos gerais.

com

3.2 Analise Estatistica

Apdés verificagdo da normalidade dos
dados, optou-se por testes ndo paramétricos.
Para andlise estatistica dos dados utilizou-se
o teste Wilcoxon para varidveis dependentes,
na comparagao antes e apds o PCS, e para
andlise de correlacdo utilizou-se o teste de
speerman. O pacote estatistico utilizado foi o
Statsoft STATISTICA 6.0 e o nivel de
significancia adotado foi de p < 0,05.

4. RESULTADOS

De acordo com os resultados do TC6&’
antes e apés o PCS, com relagéo a variavel
DP, foram encontrados aumento dos
escores de 434,88m para 559,88m. O
mesmo pode ser observado na avaliagdo e
reavaliagdo dos voluntarios no TCP com
aumento de 180,25m para 230,13m.

Com relagdo a variavel Borg, tanto no
TC6 e no TCP, houve diminuicdo da
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sensacao subjetiva de esforgo avaliada Conforme demonstrado na Tabela 1,

através da escala de Borg, modificada no através da comparacdo antes e apés o PCS

final dos testes. No TC6' a sensacdo de obtidas pela aplicacdo do TC6’, houve

dispnéia passou de 3,5 para 1,5 e de 3,4 relevancia significativa nas varidveis DP

para 2 no TCP. (p=0,0117), FC final (p=0,0117) e Borg final
(p=0,0117).

Tabela 1 - Comparacao das variaveis DP, FC inicial e final, Borg inicial e final e PAs e
PAd inicial e final obtidas no TC6’ antes e apos o PCS com resultados apresentados
em médias e desvio padrao e com os resultados do teste de Wilcoxon para variaveis

dependentes.
Programa de Caminhada Supervisionada Resultado
Variaveis Avaliacdo Reavaliacédo Estatistico
P

DP 434,88 + 39,01 559,88 + 24,29 0,0117
FC inicial 76,50 + 13,83 73,88 £ 10,92 0,4838
FC final 132,38 + 35,17 99,00 + 11,46 0,0117
Borg Inicial 0,00 £ 0,00 0,00 £ 0,00 1,0000
Borg Final 3,50 £ 0,76 1,50 £0,53 0,0117
PAs Inicial 133,75 + 11,88 133,75+ 9,16 1,0000
PAs Final 152,50 + 14,88 145,00 + 10,69 0,0679
PAd Inicial 85,00 + 10,69 80,00 5,35 0,2013
PAd Final 95,00 + 5,35 90,00 + 7,56 0,1775

DP = distancia percorrida (m); FC = Frequéncia cardiaca (bpm); Borg = pontuagdo na escala de Borg; PAs =
Presséo Arterial sistélica (mmHg); PAd = Presséo Arterial diastélica (mmHg); p < 0,05. ’ Significativo para teste t
de student para variaveis independentes.

De acordo com a Tabela 2, através da significativa nas variaveis DP (p=0,0117), FC
comparacdo antes e ap6és o PCS obtidas inicial (p=0,0173) e Borg final (p=0,0299).
pela aplicagdo do TCP, houve relevancia

Tabela 2 - Comparacao das variaveis DP, FC inicial e final, Borg inicial e final e PAs e
PAd inicial e final obtidas no TCP antes e apos o PCS com resultados apresentados
em médias e desvio padrao com os resultados do teste de Wilcoxon para variaveis

dependentes.
Programa de Caminhada Supervisionada Resultado
Variaveis Avaliacao Reavaliacao Estatistico
P

DP 180,25 + 30,94 230,13 £ 33,92 0,0117
FC inicial 80,13 +£10,97 73,25 + 6,69 0,0173
FC final 116,63 £ 29,24 102,63 + 18,58 0,1235
Borg Inicial 0,00 + 0,00 0,00 + 0,00 1,0000
Borg Final 3,38 £ 1,41 2,00£0,93 0,0299
PAs Inicial 135,00 + 13,09 131,25 + 9,91 0,1088
PAs Final 147,50 + 20,53 141,25 £ 12,46 0,3105
PAd Inicial 81,25 + 8,35 78,75 + 3,54 0,3613
PAd Final 90,00 + 11,95 88,75 + 6,41 1,0000

DP = distancia percorrida (m); FC = Frequéncia cardiaca (bpm); Borg = pontuagao na escala de Borg;
PAs = Presséo arterial sistélica (mmHg); PAd = Pressao arterial diastélica (mmHg); p < 0,05.
" Significativo para teste t de student para variaveis independentes.
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A Tabela 3 evidencia alteracoes

significativas para todos os dominios do questionario.

Tabela 3 - Comparacao das variaveis dos dominios do questionario SF-36 antes e

apods o PCS com resultados apresentados em médias e desvio padrao com os

resultados do teste de Wilcoxon para variaveis dependentes.
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instrumento SF-36 e do escore Total do

Programa de Caminhada Resultado
Variaveis Supervisionada Estatistico
Avaliacdo Reavaliacao P

Capacidade Funcional 68,75 * 6,41 85,63 £9,43 0,0117
Limitag&o por Aspectos Fisicos 46,88 £ 16,02 87,50 £ 13,36 0,0117
Dor 65,75+ 17,65 86,00 + 13,73 0,0179
Estado Geral de Saude 66,63 + 12,35 85,50 + 7,98 0,0117
Vitalidade 56,25 + 19,23 74,38 £ 10,84 0,0117
Aspectos Sociais 64,13 + 12,38 86,13 + 10,47 0,0179
Limitagao por Aspectos Emocionais 58,50 + 15,74 91,75 + 15,28 0,0117
Saude Mental 60,50 + 19,88 76,50 + 16,34 0,0117
Total 60,92 + 7,95 84,17 £ 5,07 0,0117

p <0,05. Significativo para teste t de student para variaveis independentes.

Na andlise de correlagdo dos dados,
entre as variaveis do TC6’ e do TCP e o
instrumento SF-36, segundo explanado na
Tabela 4, houve correlagdo significativa
entre a DP e o sub-dominio Capacidade
Funcional (p = 0,0260) apenas quando
comparado ao TCP, evidenciando que
voluntarios que apresentaram maior DP

obtiveram maior escore neste dominio.

O presente estudo nao apresentou, no
entanto, correlagdo significativa entre o
escore Total do questionario SF-36, bem
como nos demais dominios, com as demais
variaveis do TC6' e TCP, se analisados
separadamente, tanto iniciais quanto finais,
da FC, PAs, PAd e Borg.

Tabela 4 - Analise de Correlacao entre a DP inicial e final do TC6’ e do TCP e os
escores dos dominios do Questionario SF-36.

Dominios TC6’ TCP
SF-36 Avaliacao Reavaliacao Avaliacao Reavaliacao
Capacidade Funcional 0,4949 0,1498 0,6708 0,0260
Limitacdo por Aspectos Fisicos 0,2663 0,5126 0,0593 0,7434
Dor 1,0000 0,7801 0,5049 0,7801
Estado Geral de Saude 0,6075 0,7892 1,0000 0,7892
Vitalidade 0,6075 0,1814 0,1098 0,1814
Aspectos Sociais 0,6523 0,8864 0,2330 0,4750
Limitagao por Aspectos Emocionais 0,0587 0,0587 0,8533 0,2568
Saude Mental 0,7973 0,8649 0,4240 0,6075
Total 0,8997 0,6075 0,1503 0,8045

p <0,05. Significativo para teste t de student para variaveis independentes.

5. DISCUSSAO

Este estudo analisou as interacoes
entre QV, SM e AF em 8 individuos, 7 do
sexo feminino e 1 do sexo masculino, por

meio de um PCS. O aumento cada vez mais
crescente da longevidade e,
consequentemente, da expectativa de vida,
associados ao sedentarismo, tabagismo,
dislipidemias, obesidade, predisposicéo
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genética, alimentacdo inadequada, HAS,
DM2, favorece o aumento de riscos
cardiovasculares e, portanto, da ocorréncia
de SM.

Estima-se que, em diferentes
populagbes adultas, ha uma elevada
prevaléncia de individuos com SM, que varia
entre 25% e 35%, sendo mais frequente em
mulheres, o que é condizente com nosso
estudo, uma vez que voluntarios
apresentaram média de idade 63 + 9,65
anos.

Cho et al. (2009) identificaram que a
realizagdo de atividades moderadas ou
vigorosas é eficaz para a prevencao primaria
da SM, tanto para homens quanto para
mulheres, independente da idade. No
entanto, como observado em Pitsavos et al.
(2006) pessoas sedentarias devem comecar
com exercicios de menor intensidade,
especialmente individuos de meia-idade ou
mais velhos, o0 que justifica a realizacdo de
caminhada como preditor da capacidade
fisica e a utilizagdo de testes de avaliacao
da capacidade maxima (TCP) e submaxima
(TC6") de esforcgo.

A AF pode retardar e atenuar o
declinio das fungdes organicas, com
melhora da capacidade respiratéria, reserva
cardiaca, tempo de reacao, forca muscular,
memoria recente, cognicdo e habilidades
sociais. Ja Fappa et al. (2008), afirmam que
a adesdo ao tratamento do individuo com
SM deve ser permanente para controle dos
fatores de risco para SM.

Okura et al. (2007), em um programa
de treinamento de 14 semanas, constataram
que houve maior reducao do tecido adiposo
visceral em mulheres com sobrepeso e

obesidade com a realizacdo de exercicios
fisicos aerobios juntamente a dieta para
reducdo de peso do que apenas em
programas com restricdo dietética. Um estilo
de vida, fisicamente ativo, com manutencao
da aptidao cardiorrespiratéria pode ser util
na prevencao primaria da SM, com redugao
dos fatores de risco de doenca cardiaca e
coronariana.

Em outro estudo, Roussel et al. (2009)
mostraram que um programa de caminhada
com risco moderado, durante 16 semanas,
ha melhora do perfil metabdlico de mulheres
obesas sedentarias na pés-menopausa, com
reducdo da gordura corporal e consequente
melhoria do perfil de lipidios-lipoproteina. Os
autores concluiram que o programa de
caminhada é de grande importancia para a
promocdo da saude em  mulheres
moderadamente obesas entre 50 e 65 anos.

Warner et al. (2010), em um programa
de treinamento de 8 a 12 semanas de
exercicio aerobio em esteira com restricao
dietética, seguido de um programa de
exercicio resistido de 8 a 12 semanas com
controle de peso, identificaram redugéo em
6% os fatores de risco cardiometabdlico e
cardiorrespiratorio. Os autores evidenciaram
que as melhorias podem ser mantidas apos
a cessacgao do programa de treinamento e é
um meio eficaz para manter e melhorar a
aptidao cardiorrespiratéria, forca muscular e,
portanto, poderia ser um componente vital
para prescricdo de exercicios para a
redugdo do risco de SM e outras doencgas
crbnicas.

Logo, o PCS proposto no presente
estudo como forma de intervengdo na SM é
semelhante a um estudo de Pettman et al.
(2008), que realizaram um programa de
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caminhada de 16 semanas, de forma
intensiva, individualizada e acompanhado de
alongamentos com monitoragao da FC.

Sato et al. (2007) recomendam a
realizagdo de exercicio aer6bio de
intensidade ligeira a moderada, como
caminhada, corrida, ginastica, bicicleta

ergométrica e natacéo, de 10 a 30 minutos
por dia, de trés a cinco dias por semana. O
treinamento fisico associado a dieta é eficaz
na prevengdo e tratamento de doengas
insulino-dependente, como a SM, através da
melhoria da RI. Segundo Okura et al. (2007),
exercicios aerdbicos para reducao do peso
tém um efeito sinérgico na melhoria dos
fatores de risco para SM.

O programa utilizado neste estudo
com uma frequéncia de duas vezes por
semana e de duracdo de 30 minutos/dia
durante 10 semanas, pode-se verificar
alteragdes significativas na DP, na sensagao
subjetiva de esforco e em outras variaveis,
pos-treinamento que refletiram na melhora
da QV dos voluntarios.

De acordo com a DP, na comparagao
entre os testes aplicados, tanto no TC6’
quanto no TCP, houve aumento dos escores
na reavaliagdo dos voluntarios ap6s o
término do PCS, o que identifica que o
programa é eficaz para manter e melhorar a
aptidao cardiorrespiratéria, com reducao da
intolerancia ao exercicio e consequente
reducdo do risco de SM e outras doengas
cronicas, conforme exposto em estudos
similares como em Okura et al. (2007), em
um programa de treinamento de 14
semanas em individuos obesos e em
Roussel et al. (2009), em um programa de
treinamento de 16 semanas em mulheres
obesas entre 50 e 65 anos.
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Efeito similar pode ser observado com
relacdo a sensagao subjetiva de esforgo por
meio da escala de Borg modificada, uma vez
que houve diminuicdo dos valores no
momento da reavaliacdo do TC6’ e do TCP
em relagdo aos basais. Os participantes,
portanto, apresentaram aumento da DP no
final do PCS concomitantemente a
diminuicdo de sensacao de dispneia.

O presente estudo demonstra também,
de acordo com a avaliagdo e reavaliagéo do
TC6’, que os voluntarios apresentaram
diminuigdo na variavel FC ao final do teste,
associado a DP, indicando que o PCS, foi
efetivo em melhorar a capacidade
cardiorrespiratoria. Os voluntérios
caminharam mais no teste, com melhora na
capacidade submaxima de exercicio e
menor sobrecarga circulatéria, o que sugere
que houve treinamento fisico, semelhante ao
exposto em Okura et al. (2007), em que
evidenciam que um programa de caminhada
promove diminuicdo do VOymax e
favorecem a diminuicdo da prevaléncia da
SM e dos fatores de risco.

Qutra variavel que se modificou,
sofrendo redugcdo entre o0s momentos
avaliacado e reavaliacao foi a FC de repouso,
coletada antes do TCP, indicando que os
voluntarios apresentaram incremento da
capacidade cardiovascular, com maior
eficiéncia cardiaca em repouso. Os
participantes apresentaram melhores indices
basais da FC no inicio da reavaliacao,
evidenciando que estavam treinados,
conforme avaliacdo da capacidade fisica
maxima.

Com relacdo a avaliacdo da PA dos
voluntarios antes e apds o PCS, o presente
estudo mostrou que nao houve alteracao
significativa dos valores da PAd e PAs, tanto
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no TC6' quanto no TCP, em relagdo aos
valores basais no periodo de 10 semanas,
que é condizente com um estudo de
Balducci et al. (2009), que evidenciaram
que, para a reducgdo de niveis pressoricos,
sdo necessarios protocolos de treinamento
de no minimo trés semanas até 12 meses,
associado ao controle alimentar. A utilizacao
do TC6 e do TCP, por meio de suas
variaveis, como forma de avaliacdo da
capacidade cardiorrespiratéria, é eficaz para
identificacdo da efetividade de um
treinamento. Em ambos os testes a DP pelo
individuo é a variavel mais importante e que
permite avaliar o desempenho fisico,
permitindo a analise de correlagdo com a
pontuacao do questionario de QV.

A aplicagao do questionario de QV SF-
-36 evidencia que pessoas com SM
apresentam pior indice que o0s que nao
possuem a sindrome, e que interferem de
forma negativa na QV, como em um estudo
de Tsai et al. (2007), em que individuos com
SM apresentaram menor pontuagdo no
questionario SF-36, além de sintomas de
depressdo, uso de alcool ou tabaco e
estresse.

Han et al. (2009), demonstraram que
individuos com SM possuem uma QV
significativa menor em comparagdo com as
sem a doenca. Pessoas com SM sao mais
propensas a apresentar problemas com a
saude fisica, saude relacionada ao trabalho,
vida cotidiana, vida sexual, angustia com a
dieta e dor ou desconforto.

O presente estudo,
andlise da interacdo entre QV e AF,
evidenciou que todos o0s voluntarios
obtiveram melhora da capacidade fisica por
meio do TC6' e do TCP, com aumento da DP

por meio da

apés o periodo de treinamento com
diminuicdo da sensacao subjetiva de esforgo
o que influiu tanto no escore total do
questionario SF-36 quanto em seus
dominios se analisados separadamente.

Conforme exposto por Silva e Nahas
(2002), o treinamento aumenta a capacidade
de caminhar, com mudancgas significativas
da distancia, velocidade, tempo de
caminhada, melhora do fluxo sanguineo
periférico, melhora do  metabolismo
musculoesquelético, facilitando a utilizacao
do oxigénio. Todas essas alteragdes
oriundas da pratica de AF reduzem os
sintomas da SM e melhoram a QV do
individuo, percepcdo do bem-estar e
disposicao.

Devido ao PCS e os beneficios da AF
e sua vinculacdo a aplicacdo do questionario
SF-36, pode-se afirmar que houve aumento,
com relevancia significativa, de todos os
escores do questionario apds o programa:
capacidade funcional, limitagdo por aspectos
fisicos, dor, estado geral de salde,
vitalidade, aspectos sociais, limitagdo por
aspectos emocionais, salde mental e total.

A realizagcdo de exercicios fisicos
promove melhora nos dominios do
questionario SF-36 em relagao a individuos
que nao realizam AF, seja por meio de
programas de caminhada, treinamento de
forga muscular, resisténcia, flexibilidade ou
alongamento. O mesmo pode ser observado
em Brito et al. (2008), que evidenciaram que
a AF regular dominios
capacidade funcional, estado geral de
saude, vitalidade, aspectos sociais e saude
mental do SF-36.

melhora os

Na analise de correlacdes entre as
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variaveis DP nos testes aplicados e os
escores do SF-36 foi encontrada relevancia
significativa na comparacdao da DP do TCP
com o dominio capacidade funcional do
questionario SF-36 e evidencia que foi eficaz
para a melhora da DP dos voluntarios. Os
individuos que caminharam mais durante a
reavaliacdo do TCP apresentaram melhor
escore nesse dominio, o que é semelhante
ao objeto deste trabalho: pessoas que
realizam AF apresentam aumento da
capacidade de caminhar e de realizar as
atividades de vida diaria.

Em um estudo norte-americano,
Sullivan et al. (2007) evidenciaram que
individuos com alteragbes cardiometabdlicas
como sobrepeso, obesidade, DM2, HAS e
hiperlipidemia apresentaram um impacto
significativo e negativo nas QV na populagao
dos Estados Unidos.

Tsai et al (2007) estudaram a
associacdo entre SM e QV e constataram
que houve menor pontuacdo na funcgéo
fisica e sub-escalas de saude geral do
questionario SF-36. Individuos com SM
relataram menor QV, sintomas de
depressdo, uso de alcool ou tabaco e
estresse, bem como um significativo maior
IMC do que aqueles sem a sindrome.

Rush, Chandu e Plank (2007)
avaliaram o impacto de uma dieta e AF em
grupo de idosos asiaticos sobre a
composicao corporal, perfil lipidico no

sangue e RI. Foram realizadas reunides
mensais de educagdo em grupo sobre dieta,
AF e da importancia das mudancas de estilo
de vida para reducdo dos fatores de risco
para doenca crbnica e concluiram que, apos
um periodo de cinco meses, houve redugao
significativa no total de gordura corporal e
abdominal e dos fatores de risco.
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Em outro estudo, Pinotti, Mantovani e
Giacomozzi (2008) avaliaram a QV em
individuos hipertensos e verificaram que a
HAS interferiu de maneira negativa,
principalmente em relagdo ao trabalho,
habitos de vida e autocuidado decorrente do
caréter cronico da doenca.

Os demais dominios do SF-36 nao
apresentaram correlagdo significativa entre
as variaveis do TC6’ e do TCP e entre as
hipéteses para tal estdo: a) amostra
constituida por um pequeno numero de
voluntarios; ou b) o presente estudo nao
verificou a influéncia direta no dia a dia dos
voluntarios, por meio de intervengédo
educacional, controle  nutricional  ou
mudancgas no estilo de vida.

Pitsavos et al. (2008) ressaltam a
modificagdo dos habitos de vida como fator
associado a AF para melhora da QV em
pessoas com SM e reducdo dos fatores de
risco cardiovascular, como sedentarismo e
controle do aporte nutricional.

Qutro ponto ndo analisado e
correlacionado no presente estudo refere-se
a mensuragdo invasiva de alteragdes
metabolicas da SM, tais como glicemia, TG,
HDL-colesterol, controle de peso, medida da
circunferéncia  abdominal e  controle
alimentar antes e depois do PCS. Estes
valores, além de critérios para determinagao
da SM, poderiam ser utilizados como
escores  comparativos da  evolucdo
metabdlica do individuo pés AF com relagao

a Rl e niveis lipidicos, e nao apenas
variaveis relacionadas ao desempenho
fisico.

Mudangas no estilo de vida (dieta e
exercicio fisico) constituem um importante
componente para controle da SM. A maior
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adesdo a essas mudangas promovem
melhoras nos fatores prejudiciais da doenca.
Além disso, as modificacdes ndo devem ser
provisérias, mas sim permanentes e adesao

permanente pelo portador deve ser
considerada  como um  componente
essencial.

6. CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos
do presente estudo, podemos concluir que a
realizacdo de AF regular é eficaz para o
controle dos sintomas relacionados a SM. A
obesidade, o sedentarismo, a HAS, a DM2,
dislipidemia, altos niveis de LDL e TG
favorecem o aumento dos  riscos
cardiovasculares e estes precisam ser
controlados para diminuicao da morbidade e
mortalidade principalmente em individuos
idosos.

O programa mostrou-se satisfatério
para incremento dos escores de todos os
dominios do questionario SF-36, o que
evidencia que a aplicagcédo do instrumento foi
adequada para a avaliacao da QV na
amostra estudada. Com isso, pode-se
ratificar a importancia do condicionamento
fisico para melhora do bem-estar, da
socializacao da auto-estima, e
principalmente da QV.
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