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RESUMO

O envelhecimento é um processo natural do organismo
que acarreta um declinio da maioria das fungdes
bioldgicas e assim pode ocorrer o surgimento de doencas
relacionadas ao estilo de vida desses individuos até
chegarem a terceira idade. A sindrome metabdlica é uma
doenca que estd ligada ao metabolismo dos individuos e
surge a partir dos habitos de vida bem como sedentarismo
e ma alimentacdo. O objetivo deste estudo foi analisar os
efeitos do exercicio fisico nos fatores de risco para a
sindrome metabdlica nos idosos. Trata-se de uma reviséo
de literatura com pesquisas a partir das plataformas
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) onde foram analisados em uma leitura
interpretativa e selecionado um total de 6 artigos que
demonstram os resultados obtidos através da intervengao
do exercicio fisico. A partir dos resultados encontrados
conclui-se que o exercicio fisico é capaz de diminuir a
pressdo arterial sistolica e diastélica; ocorre a perda de
peso corporal e diminuicdo do IMC; diminui o colesterol
LDL-c e lipoproteinas e aumenta o HDL-c além de
aumentar a resisténcia a insulina.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome metabdlica; Fatores de
risco; Idoso; Exercicio fisico.

ABSTRACT

Aging is a natural process of the organism that leads to a
decline in most biological functions and thus the appearance
of diseases related to the lifestyle it needs can occur until they
reach their previous age. Metabolic syndrome is a disease
that is linked to the metabolism of the obliged and arises from
lifestyle habits as well as physical inactivity and poor diet.
The aim of this study was to analyze the effects of physical
exercise on risk factors for metabolic syndrome in the elderly.
This is a literature review with research from the Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO)
platforms where an interpretative reading was performed and
a total of 6 articles were selected that demonstrate the results
obtained through the intervention of physical exercise. From

the results found, it is concluded that physical exercise is able
to decrease systolic and diastolic blood pressure; body weight
loss and BMI decrease; result of LDL-c cholesterol and
lipoproteins and increases HDL-c in addition to increasing
insulin resistance.

KEYWORDS: Metabolic syndrome; Risk factors; Aged,
Physical exercise.

1. INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo bioldgico natural
do organismo humano que se resume ao declinio
progressivo na maioria das fungBes bioldgicas e
funcional do individuo (LEMURA; DUVILLARD,
2006). De acordo com Mazo; Lopes e Benedetti
(2009), o envelhecimento € caracterizado por
alteracfes naturais em todo o organismo e todos 0s
sistemas que constitui 0 corpo humano. Junto com
essas alteracbes pode ocorrer o aparecimento de
doencas transformando-se nas principais causas de
morbidade, incapacidade e mortalidade em todo o
mundo. Spirduso (2005) classifica a morbidade como
sendo uma auséncia de salde, ou seja, uma condicao na
qual o individuo esta deficiente fisicamente ou
mentalmente por conta de doencas cronicas, tornando-o
dependente ou fisicamente incapacitadas de realizar
suas fungdes.

O surgimento dessas doengas esta relacionado com
a qualidade de vida desses individuos antes de chegar a
velhice. Uma das doengas que estdo ligadas
principalmente ao habito de vida desses individuos
como a alimentacdo e o sedentarismo é a sindrome
metabdlica (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2009).
Weineck (1999) aponta que as causam dessas doengas
estdo relacionadas a fatores exdgenos, tais como vicios
ou uma ma alimentacdo, além do sedentarismo. A
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sindrome metabdlica é uma doenca ndo transmissivel
que esta ligada ao metabolismo do individuo. E
caracterizada pela resisténcia a insulina, hipertensao
arterial, obesidade e dislipidemias, e o individuo que
possui obesidade e mais dois desses fatores de risco de
maneira concomitante ja é classificado como portador
da sindrome  metabdlica (MAZO; LOPES;
BENEDETTI, 2009).

Penalva (2008) aponta que 0 excesso de peso é a
principal causa do surgimento da sindrome metabdlica,
ela contribui para o surgimento da hipertensdo, baixos
niveis de HDL e hiperglicemia, outro fator de risco
para 0 surgimento da sindrome metabdlica é a
resisténcia a insulina, que também estd relacionado
com o ganho elevado de peso. A prevaléncia da doenga
é maior em pessoas de baixa renda, principalmente em
mulheres. A distribuicdio da gordura corporal,
principalmente sendo ela visceral, leva um maior risco
no aumento da pressdo intra-abdominal e assim, com
os efeitos compressivos sobre os rins, ativa um sistema
chamado renina-angiotensina-aldosterona que contribui
para 0 aumento da pressdo arterial. O aumento da
pressdao pode resultar em resisténcia a insulina por
aumentar a a¢do vasoconstritora simpatica e atenuar a
acdo vasodilatadora e assim limitar o aporte de glicose
no masculo esquelético reduzindo sua captacao
(CUPPARI, 2009).

A obesidade estd associada a vérias condi¢Ges
metabolicas e por isso ela é classificada como
precursora da sindrome metabdlica, pois a partir dela
pode surgir a hipertensdo arterial, resisténcia a insulina
e as dislipidemias (CUPPARI, 2009). O exercicio fisico
¢ um fator que pode influenciar nos processos
fisiolégicos, bem como o surgimento de doencas
cronicas ou agudas. O exercicio pode estar relacionado
com a promogao da salde e prevengdo de doencas de
idosos portadores ou ndo de patologias e ainda atuar no
tratamento das doencas apds o diagnéstico (OKUMA,
2012).

Acredita-se que o exercicio fisico pode gerar
ganhos na sadde de individuos na terceira idade. Pode
atuar no controle da sindrome metabdlica ou na
prevencdo da mesma, evitando que esses idosos
possam gerar complicacdes em sua etapa de vida onde
acomete perdas funcionais naturais da idade. A
atividade fisica regular pode melhorar o bem estar
fisico e social dos individuos, diminuindo as taxas de
morbidade e mortalidade entre a populacdo idosa
(OKUMA 2012). Muitos idosos podem ficar
sedentarios com o chegar da terceira idade, seja por
falta de motivacao ou de desconhecer suas capacidades,
entre outros varios motivos. A inclusdo dos mesmos em
exercicios fisicos podera ser de grande valia apenas por

fazer com que esses idosos se movimentem e assim
geraria um ganho de resultados ou até mesmo evitar as
perdas degenerativas da idade (OKUMA, 2012). Com
isso, 0 objetivo desse trabalho € verificar os efeitos do
exercicio fisico sobre os fatores de risco para a
sindrome metabolica em adultos e idosos.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo consiste em uma revisdo de
literatura a respeito dos efeitos do exercicio fisico
nos fatores de risco para a sindrome metabodlica em
idosos. Apds a definicdo do tema foi realizado uma
pesquisa de artigos através das plataformas de
pesquisa Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO). As palavras
chaves para pesquisam foram: “sindrome
metabolica”,  “idosos ndo  metabolicamente
saudaveis”, “exercicio fisico”, ‘“hipertensdo”,
“diabetes mellitus”, “obesidades”, “dislipidemias”.

Posteriormente foi realizada uma leitura dos
artigos encontrados sendo usado como critério de
inclusdo artigops com pesquisa em campo
demonstrando dados satisfatorios dos efeitos do
exercicio fisico e que mencionavam os beneficios do
exercicio fisico para o proposto tema. Como critério
de exclusdo foram definidos artigos antes dos anos
2000, aqueles que ndo se encaixavam nos resultados
do tema proposto a este trabalho e artigos que
fugiam da idade proposta.

Apos a selecdo dos artigos que seriam usual foi
realizado uma revisdo de leitura interpretativa e
posteriormente realizado uma tabela sindptica
apontando os principais resultados encontrados nos
artigos analisados constituidos na descricdo dos
estudos apontados em 4 colunas: 1) referencia dos
estudos; 2) Populacdo amostral/faixa etaria; 3)
tempo de conducdo dos exercicios; 5) resultados das
pesquisas.

Ap6s a montagem da tabela foi possivel
descrever uma discussdo acerca dos resultados
encontrados e outros artigos que apontam 0s
beneficios do exercicio fisico para os fatores de risco
no surgimento da sindrome metabdlica nos idosos.

3. RESULTADOS

Os artigos encontrados e que atenderam aos
critérios de inclusdo estdo apresentados na tabela
abaixo.
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Tabela 1. Resumo dos principais artigos a respeito do efeito da atividade fisica em idosos

Programa de Exercicio fisico

Resultados

Autor (Ano) Populacéo

Colombo et al. (2013) 16 pacientes sem
especificar faixa
etaria.

Krinski et al. (2006) 53 individuos com
idade média de 64
anos.

Monteiro et al. (2010) 22 idosas com idade

superior a 60 anos.

69 idosos com idades
entre 65 e 94 anos.

Verissimo et al. (2002)

Mediano et al. (2007) 40 mulheres adultas

Danilo, Matos e 8 mulheres com
Higino. (2006) idades entre 47 e 70
anos.

Caminhada 3x por semana, em pista
publica de atletismo e duracgéo de 40 a
50° a 50%-60% da FCR*.

6 meses de treinamento, 3x por
semana. O treinamento era dividido
em 20’ de exercicio aerdébio com
intensidade de 60 a 70% da FC, 401
de exercicio resistido dinamico com
intensidade de 60% de 1 RM.

O G1 recebeu orientacao educativa 1x
por semana com duracdo de 2 horas
durante 13 semanas e G2 foi
submetido a treinamento aerdbio, 3x
por semana com duragdo de 3
semanas.

Duracdo de 8 meses, 3x por semana
em dias alternados com duragdo de
60’ de treinamento aerobio. Os
exercicios tinham intensidade de 60 a
80% da FC.

12 semanas de condicionamento
fisico com atividades aerébias com
atividade de moderada a alta
intensidade.

Treinamento resistido 3x por semana
durante 8 semanas em um método em
forma de circuito sendo 30” de
estimulo e 30 segundos de intervalo.

J da CC, § na PAS, ft no HDL-c e
ndo houve alteragcdo em CT, LDL-c e
TG.

Houve § significativa na PAM e na
FC de repouso e uma reducdo linear
no indice glicémico.

O treinamento promoveu uma J§
significativa na pressdo arterial e
glicemia.

Ao final apresentaram J significativa
do CT, TG, LDL-c e f significativo
no HDL-c.

Apos o exercicio houve uma reducéo
do peso corporal mais do que 5% do
seu peso inicial e respectivamente
diminuicdo do IMC.

Houve § reducdo na massa corporal,
IMC e % de gordura; um f
significativo no Vo2méax e uma §
significativa no CT e na glicemia.

CC: circunferéncia de cintura; CT: colesterol total; FC: frequéncia cardiaca; FCR: frequéncia cardiaca de reserva; TG: triglicerideos;
IMC: indice de massa corporal; PAS: pressdo arterial sistémica; PAM: pressao arterial média; RM: repeticdo maxima; VO2max:

consumo maximo de oxigénio; {f aumento; § reducio; .
4. DISCUSSAO

De acordo com Mazo, Lopes e Benedetti (2009), o
envelhecimento é caracterizado por alteracdes naturais
em todo o organismo e todos o0s sistemas que constitui
0 corpo humano. Junto com essas alteracfes pode
ocorrer 0 aparecimento de doengas transformando-se
nas principais causas de morbidade, incapacidade e
mortalidade em todo o mundo. O surgimento dessas
doencas esta relacionado com a qualidade de vida
desses individuos antes de chegar a velhice. Uma das
doencas que estdo ligadas principalmente ao habito de
vida desses individuos como a alimentagdo e o
sedentarismo € a sindrome metabolica.

Para Terra (2016), a sindrome metabdlica é uma
doenga de prevaléncia elevada e crescente e é uma
consequéncia fisiopatoldgica da resisténcia a insulina e
se caracteriza pela associacao de alguns fatores de risco
cardiovascular que aumenta a chance de mortalidade
do individuo. Para classificar a sindrome, os autores
relatam o aparecimento de 3 ou mais caracteristicas
sendo elas: circunferéncia abdominal para homens
maior ou igual a 94 cm, e para mulheres maior ou igual
80 cm; triglicerideos acima de 150 mg/dl; HDL para

homens abaixo de 45 mg/dl e para mulheres abaixo de
55 mg/dl; pressdo arterial maior do que 130 por 85
mmHg e glicose no sangue maior que 100 mg/dl.

A patogenia da sindrome metabdlica pode levar em
consideracdo fatores genéticos que agem por meio de
alteracGes nos receptores da proteina quinase e enzimas
do metabolismo do carboidrato. Fatores como
tabagismo, obesidade, sedentarismo, e consumo de
gorduras sdo essenciais para que haja o surgimento da
doenga (MAZZO; LOPES; BENEDETTI, 2009).

Em um estudo realizado por Vieira, Peixoto e
Silveira (2014) em 133 pacientes idosos do Sistema
Unico de Saude da cidade de Goiania, foi constatado
que 0 nimero de pacientes com sindrome metabélica é
grande, sendo 58,65% dos pacientes declararam possuir
a doenca. Desses idosos, a hipertensdo arterial
sisttmica foi a patologia mais prevalente (83,5%)
causando assim um grande impacto do Sistema Unico
de Saude.

De acordo com a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2005) os principais fatores que
contribuem para o surgimento da sindrome metabdlica
é a predisposi¢do genética, alimentacdo inadequada e a
inatividade  fisica. O baixo condicionamento
cardiorrespiratério, pouca forga muscular e o
sedentarismo sdo fatores primordiais para aumentar a
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prevaléncia da sindrome.

Colombo et al. (2013) fez um estudo onde
selecionou 16 participantes com sindrome metabolica
para avaliar o efeito do exercicio fisico nesses
participantes. Foi proposto 12 semanas de atividades
sendo 3 vezes por semana durante 1 hora, sendo 5
minutos de aquecimento e 40 a 50 minutos de
caminhada e 5 minutos finais separados para
relaxamento. Foi utilizada uma reserva entre 50-60%
da frequéncia cardiaca, caracterizando o exercicio a
uma intensidade moderada. Nos resultados, foi
observado uma pequena reducdo do peso corporal (-
1,5%; p=0,034) e da circunferéncia abdominal (-
1,3%; p=0.03); houve melhora na pressdo artéria
sisttmica (-7,0%; p=0,04) e diastdlica (-9,3%;
p=0,005); ndo teve mudanca no colesterol total, no
LDL-c e nem nos triglicerideos, mas no colesterol
HDL-c notou-se um aumento de 45,5+6,0mg/dL para
49,5+9,8mg/dL  (p=0,02); houve uma melhora
também na capacidade cardiovascular caracterizando
um aumento do Vo2méx dos individuos em
24,8+8,5mL/kg por minuto para 28,8+9,8mL/kg por
minuto (p<0,001).

Em um estudo realizado por Krinski et al. (2006)
foi selecionado 53 participantes hipertensos com idade
média de 64,28 anos para realizar exercicios aerébios e
resistidos afim de demonstrar efeitos benéficos a satde
dos mesmos. Os exercicios possuiam dura¢do de uma
hora e eram compostos por 20 minutos de atividade
aerdbica feita na esteira e 40 minutos de exercicio
resistido feito em forma de circuito com duracdo de 6
meses sendo realizado 3 vezes por semana. Foi
constatado que houve uma diminuicéo consideravel da
frequéncia cardiaca de 99,8 para 92,7 e da pressdo
arterial média de 106,5 para 96,6 demonstrando assim,
que a pratica do exercicio combinado pode influenciar
siguinificamente no controle da pressdo arterial
sistolica e diastdlica de individuos idosos.

Terra (2016) aponta que o melhor exercicio para o
controle da pressdo arterial em idosos é a caminhada,
visto que é uma atividade aerobia e de baixo impacto
que podera ser praticada a qualquer momento, nédo
podendo ser eliminado o auxilio do profissional de
educacgdo fisica, sendo feita 5 vezes por semana e
iniciada com aumento de progressdes gradativas.
Atividades como nada e pedalar também sdo uma
6tima escolha. Os beneficios da atividade vdo depender
da frequéncia, duracdo e intensidade dos exercicios e
por isso deve sempre existir a estimulacdo da pratica
para esses idosos.

Os efeitos dos exercicios fisicos para 0s hipertensos
pode incluir a redugdo da frequéncia cardiaca em
repouso e do colesterol total, aumento do consumo
méaximo de oxigénio e do débito cardiaco, redugdo da
pressdo arterial e da eliminagdo de sodio pelo
organismo e o0 aumento da sensibilidade dos
baroceptores (MAZZO; LOPES; BENEDETTI, 2009).
O exercicio aerébio € capaz de reduzir a pressao
sistolica em média 3,8 mmHg e na diastélica em média
2,6 mmHg, diminuindo assim os riscos de doencas e

mortes associadas a hipertensdo. Individuos que
praticam atividade fisica regularmente apresentam
maiores niveis de HDL-colesterol e menores niveis de
triglicérides, VLDL e LDL-colesterol (GUIMARAES;
CIOLAC, 2004).

Em um estudo feito por Monteiro et al. (2010) com
22 duas idosas portadoras de diabetes tipo 2 com idade
superior a 60 anos, sendo 11 submetidas a orientacdo
educativa uma vez por semana durante duas horas e 11
idosas submetidas a treinamento aerébio 3 vezes por
semana durante 13 semanas. Houve uma melhora no
Vo2méx com o treinamento aerdbio de 34,9 + 8,9
ml.kg.min.-1 para 35,9 £ 9,2 ml.kg.min.-1; houve uma
diferenca significativa no valor da glicemia de 142,7
para 82,4 entre as idosas que fizeram o treinamento
aerébio e 175,3 para 105,3 das idosas que tiveram
apenas orientacdo educativa; houve também uma
diminui¢do na pressao arterial sistolica de 121 para 109
e diastolica de 68 para 52 no grupo que fez o
treinamento aer6bio, jA o grupo que realizou apenas
orientacdo educativa ndo obteve diferenca na pressao
arterial sistélica e na diastolica abaixou de 91 para 81.
Com esse estudo podemos observar que o treinamento
aerébio é capaz de promover uma melhora na pressdo
arterial e na glicemia de idosas que possuem diabetes
oferecendo um menor risco para o desenvolvimento de
doengas metabdlicas.

No estudo de Verissimo et al. (2002) 69 idosos com
idade entre 65 e 94 anos foram submetidos a
treinamento aerdbio 3 vezes por semana durante 8
meses de 60% a 80% da frequéncia cardiaca para
analisar o indice de melhora no metabolismo lipidico
dos idosos. Ap6s o treinamento houve uma melhora
significativa no colesterol total dos individuos de
231+41 para 211+35; houve uma diminui¢do dos
triglicerideos de 154+63 para 121450 e do colesterol
LDL-c de 158+36 para 138+30; houve um aumento no
colesterol HDL-c 41,8+11,1 para 48,7+10,9. Com esses
resultados foi possivel dizer que o treinamento aerdbio
moderado é benéfico para o metabolismo lipidico dos
idosos

Para tratar as dislipidemias em idosos, a melhor
forma é a pratica de atividade fisica de forma aer6bia
moderada, com uma frequéncia cardiaca entre 60 a
70% do FCméx do individuo (TERRA, 2016). A
pratica do exercicio aerébio é capaz de promover uma
redugdo dos niveis plasmaticos de triglicerideos,
aumenta os niveis de HDL-colesterol. Os exercicios
devem ser realizados de 3 a 6 vezes por semana, de 30
a 60 minutos com atividades leves a moderada
(MAZZO, LOPES E BENEDETTI, 2009).

O treinamento aer6bio produz um melhor
funcionamento dos processos enzimaticos envolvidos
no metabolismo favorecendo um maior catabolismo
das lipoproteinas ricas em triglicerideos, diminuindo as
particulas de LDL-colesterol e aumentando a produ¢édo
de HDL-colesterol (PRADO E DANTAS, 2002).

No estudo de Mediano et al. (2007) realizado com
40 mulheres obesas com idades de 18 a 65 anos, onde
as mesmas realizaram atividades aer6bias durante 20
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semanas, sendo as primeiras 8 sSemanas com
intensidade moderada e as outras 12 semanas com
intensidade moderada e alta. Nos resultados houve uma
diminui¢do significativa no peso corporal das mulheres
de 94,3 para 89,6 e uma redu¢do no IMC de 37,7 para
36,2. 35% das mulheres que participaram da
intervencdo perderam mais do que 5% do seu peso
corporal e assim conclui que a atividade fisica
juntamente com dieta e apoio psicolégico é benéfico e
traz melhorias significantes para mulheres com
obesidade.

Em um estudo realizado por Guimardes e Ciolac
(2004) foi diagnosticado que a atividade fisica ajuda na
diminuigdo dos riscos de obesidade por aumentar o
gasto calorico e assim manter a taxa metabdlica em
repouso. O exercicio fisico crénico melhora a
sensibilidade a insulina. Em seus estudos foi constatado
que a atividade fisica melhora os niveis de insulina
entre 12 e 48 horas apds 0 exercicio e que esses niveis
voltam para 0s mesmo que antes dos exercicios apés 3
a 5 dias da Gltima sessdo de treinamento e assim
demonstra que é importante manter a pratica de
atividade fisica frequente.

O exercicio fisico pode ser essencial para o
tratamento da resisténcia a insulina, pois ele facilita a
queima de glicose pelo musculo melhorando o controle
didrio da insulina e sua a¢do no organismo além de
reduzir sua quantidade diaria usual; colabora com a
redugdo de peso nos individuos obesos; aumenta o
nimero de receptores e sua capacidade de ligacdo com
a insulina em tecido gorduroso, muasculo e outros
orgdos, diminuindo a resisténcia da acdo da insulina
nesses tecidos; aumenta o fluxo sanguineo muscular,
melhorando a circulagdo, prevenindo a aterosclerose e
contribui na reducdo do colesterol e triglicerideos no
sangue (MAZZO, LOPES E BENEDETTI, 2009).

Conforme afirmar LeMura e Duvillard (2006), é
comum os idosos possuirem diabetes pela reducéo no
nimero e/ou na sensibilidade dos receptores da
insulina. Afirma que a pratica de atividade fisica
regular pode reduzir a probabilidade dos idosos de
desenvolver diabetes tipo 2 e para aqueles que ja
apresentam a doenca no organismo, a pratica do
exercicio atua como um tratamento efetivo corrigindo a
necessidade do uso da insulina.

Exercicio de forca é uma boa opcdo para
aqueles que possuem resisténcia a insulina, pois a
contracdo muscular favorece o transporte de glicose
para as células musculares compensando a resisténcia
da insulina independente da sua presenca durante o
transporte (SPIRDUSO, 2005), por isso, é de suma
importancia que individuos idosos com resisténcia a
insulina pratiqguem treinamento de forga visto que nesta
idade ocorre a perda da massa muscular natural
(LEMURA, DUVILLARD, 2006).

Danilo, Matos e Higino (2006) fez um estudo
com 8 mulheres com idade de 47 a 70 anos portadoras
de diabetes mellitus, onde elas foram submetidas a um
treinamento resistido em forma de circuito 3 vezes por
semana durante 8 semanas. Os exercicios foram

constituidos de 30 segundos de estimulos em aparelhos
e pesos livres especificos para o treinamento com pesos
e 30 segundos de recuperagdo destinados a troca dos
exercicios. Os resultados apresentados demostraram
uma pequena diminuicdo da massa corporal total de
67,05 para 66,21; do % de gordura de 28,47% para
28,12% e do IMC de 27,38 para 27,14. Houve um
aumento significativo no Vo2max de 21,88 para 24,07
e uma diminuicdo significativa do colesterol total de
216,62 para 198,50 e da glicemia de 182,00 para
167,00.

5. CONCLUSAO

A partir dos artigos encontrados nesta revisdo de
literatura € possivel concluir que, o exercicio fisico
pode trazer beneficios significativos no controle e
prevencdo das doencas que predispde a sindrome
metabdlica nos idosos. Foi constatado uma diminui¢cdo
da pressdo arterial diastélica e sistdlica, no LDL-c e
colesterol total aléem de uma melhora na resisténcia a
insulina, diminuicdo da obesidade, aumento do
colesterol bom, HDL-c e melhora no condicionamento
fisico desses idosos.

E de suma importancia salientar que o exercicio
fisico deve ser sempre orientado por um profissional
qualificado, evitando assim acarretar risco para a saude
dos idosos e posteriormente gerar les6es ou problemas
de salde sérios ao contrario de trazer uma melhora na
qualidade de vida desses individuos.

Portanto, é possivel dizer que o exercicio fisico é de
suma importancia para a manutencdo da salude dos
idosos ndo metabolicamente saudaveis, pois traz
beneficios a sua salde e qualidade de vida, diminuindo
0 uso de farmacolégicos e diminuindo os fatores de
risco para o surgimento da sindrome metabdlica.
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