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IMPORTANCIA DO EXERCICIO NA SINDROME METABOLICA

RESUMO

A prevaléncia da obesidade vem aumentando
em quase todos os paises, sendo considerada
atualmente uma epidemia de grandes
proporgbes. A obesidade estd diretamente
relacionada a outras doengas, sendo o
principal fator de risco para as doengas
crdnicas degenerativas. O conjunto de fatores
de risco cardiovascular relacionados com
resisténcia a insulina e obesidade abdominal
caracteriza um transtorno complexo
denominado Sindrome Metabdlica (SM).
Estudos epidemiologicos tém demonstrado
relacdo direta entre inatividade fisica e a
presencga de multiplos fatores de risco como os
encontrados na  Sindrome  Metabdlica.
Entretanto, tem sido demonstrado que a
pratica regular de exercicio fisico apresenta
efeitos benéficos na prevencdo e tratamento
da hipertensdo arterial, resisténcia a insulina,
diabetes, dislipidemia e obesidade. Com isso,
o condicionamento fisico deve ser estimulado
para todos, pessoas saudaveis e com
multiplos fatores de risco, desde que sejam
capazes de participar de um programa de
treinamento fisico.

Palavras - Chave: Obesidade, Sindrome
Metabdlica, Inatividade Fisica, Doencas
Crobnicas;

1- Programa de Pdés-Graduagdo Lato-Sensu
em Obesidade e Emagrecimento da
Universidade Gama Filho- UGF

2- Educadora Fisica graduada pela
Universidade de Brasilia- UNB.

3- Fisioterapeuta graduada pela Universidade
de Fisioterapia e Reabilitacdo do Planalto
Central- FARPLAC.

4- Nutricionista graduada pela Faculdade
Juscelino Kubistchek -FJK

Denise Helena Paiva Santos'?,
Flavia Alexandra Irineu Portela“"zi
Rubia Gracielle Freire Vieira"

ABSTRACT

Importance of the exercise in the metabolic
syndrome

The prevalence of obesity is increasing in
almost all countries and is now considered an
epidemic of major proportions. Obesity is
directly related to other diseases and is the
main risk factor for the chronic degenerative
diseases. The number of cardiovascular risk
factors associated with insulin resistance and
abdominal obesity features a complex disorder
called Metabolic Syndrome (SM).
Epidemiological studies have shown direct
relationship between physical inactivity and the
presence of multiple risk factors as those found
in MS. However, it has been shown that the
practice of regular physical exercise shows
beneficial effects in the prevention and
treatment of hypertension, insulin resistance,
diabetes, dyslipidemia and obesity. Therefore,
the physical condition should be encouraged
for all, and healthy people with multiple risk
factors, if they are able to participate in a
program of physical training.
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INTRODUCAO

A compreensao dos fatores que leva a
obesidade é de fundamental importancia para
se entender onde os profissionais deverdo
atuar para obter resultado no tratamento.
Segundo MacArdle (2003), a obesidade é
definida como acumulo excessivo de gordura
corporal, € um distarbio heterogéneo com uma
via com um final na qual a ingesta energética
ultrapassa cronicamente o dispéndio de
energia. Sendo assim a obesidade, é resultado
de uma interagdo complexa de fatores, como
distirbios psicolégicos, fatores genéticos,
ambientais, comportamentais, sociais e
étnicos.

Os disturbios nutricionais que causam
a obesidade podem estar relacionados com o
balango energético (diferenga entre a ingestao
e 0 gasto energético), ou seja, se a ingestao
de energia for superior a utilizada, a obesidade
pode se instalar, mesmo que a quantidade de
gordura ingerida seja pequena (Melby e Hill,
1999). Quando um individuo consome mais
energia (alimento), do que gasta, esta energia
adicional é armazenada em forma de gordura
(Powers e Howley, 2000). Uma forma de
minimizar este processo € reduzir a
quantidade de energia (alimento ingerido)
e/ou, aumentar o gasto energético.

Quando se busca a explicagao para a
epidemia global da obesidade, os esforcos
concentram-se na identificacdo de fatores
ambientais envolvidos.

O habito de vida ocidentalizado
caracteriza-se por oferta ilimitada de alimentos
baratos, palataveis, praticos e de alta
concentracdo energética, aliando-se a isso um
sedentarismo crescente, com a pratica de
atividades fisicas cada vez mais dificultadas,
principalmente nas grandes cidades (Hill,
Peters, 1998).

Diretrizes do National Heart lung and
blood Institute (Instituto Nacional do Coracéo,
Pulmdo e Sangue) (1998), citados por
Heyward (2004) e McArdle (2003), afirmam
que sobrepeso e obesidade podem ser
classificados a partir do indice de massa
corporal (IMC = peso [kg)/altura [m]?).
Individuos com IMC entre 25 e 29,9 kg/m? sédo
classificados com sobrepeso; aqueles com
IMC de 30 kg/m? ou mais sdo classificados
como obesos.

No Brasil, dados coletados em 1975
mostram que 7% das mulheres e 2,8% dos

homens eram obesos. Tais prevaléncias
chegaram respectivamente, a 12,5% e 7% em
1997 e a uma taxa global de 12% em 2000.
Projegées da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) apontam para prevaléncias maiores
que 50% dos Estados Unidos e maiores que
25% no Brasil no ano de 2025, (Veloso, 2006).

A prevaléncia da obesidade tem
aumentado e seu tratamento é imprescindivel,
pois ela esta intimamente relacionada a
incidéncia de doencas cardiovasculares,
dislipidemia, hipertensdo arterial sistémica,
diabetes tipo 2, a essas doencgas relacionadas
foi denominado o termo sindrome metabodlica.

Apesar de ser uma das enfermidades
metabdlicas mais antigas na humanidade, as
opcoes farmacoldgicas para tratamento da
obesidade sdo limitadas e apresentam
diversos efeitos colaterais. Por outro lado,
mudancas no estilo de vida e dos habitos
alimentares promovem resultados mais
duradouros.

O paciente deve compreender que a
perda de peso é muito mais que uma medida
estética e visa a redugdo de morbidade
associada a obesidade.

Portanto o objetivo do nosso trabalho
foi identificar as comorbidades da Sindrome
Metabdlica e analisar através de uma revisao
bibliografica o melhor exercicio fisico para o
tratamento da Sindrome Metabdlica.

SINDROME METABOLICA

A prevaléncia da sindrome metabdlica
tem sido descrita em diferentes grupos étnicos
e populacées de diferentes paises. A sindrome
metabdlica foi por um longo tempo chamada
de sindrome de resisténcia a insulina, pois, no
inicio, pensou-se que a resisténcia a insulina
fosse 0 denominador comum para as
alteracdes encontradas na  sindrome
(hiperinsulinemia, obesidade central,
hipertensao, intolerancia a glicose, diabete do
tipo 2, dislipidemia, distdrbios da coagulagao).

A resisténcia a insulina é, sem duvida,
um componente importante da sindrome,
porém nao parece ser o denominador comum
para essas alteragbes hemodinamicas e
metabodlicas associadas. Nos Ultimos anos,
tem sido cada vez mais enfatizada a
participagdo do tecido adiposo (gordura
visceral) como um dos principais componentes
na fisiopatogénese da sindrome metabdlica
(Lopes, 2003).
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A obesidade central pode estar
relacionada com diversas comorbidades, como
intoleréncia a glicose, a uma hiperinsulinemia,
diabetes tipo 2, dislipidemias, doencas
cardiovasculares, hipertensdo entre outros. A
essas comorbidades associadas, criou-se o
termo Sindrome Metabdlica (SM).

Segundo a OMS (1999), propds a
denominacdo de Sindrome Metabdlica e
sugeriu uma definicdo, quando o individuo
possuir resisténcia a insulina (RI) e pelo
menos dois ou mais componente abaixo sera
denominado como SM:

» Regulacdo alterada da glicose ou diabetes
e/ou resisténcia a insulina — Glicemia normal
110 mg/dl ou 6,1 mmol/L:

» Tratamento anti-hipertensivo e/ou Pressao
arterial elevada (140 ou > 90 mmHg);

* Triglicerideos (> 150mg/dl ou 1,7 mmol/L);

» Colesterol HDL baixo (35 mg/dl ou < 0,9
mmol para homens e 39 mg/dl ou < 1,0 mmol
para mulheres);

» Obesidade central (relagao cintura/quadril >
0,90 para homens e 0,85 para mulheres) e/ou
indice de massa corpérea (IMC) > 30 kg/m2);

*» Obesidade Abdominal: Cintura (homens > 94
cm e mulheres > 80 cm).

Essa associacdo de fatores de risco
gera uma seqiéncia de eventos em cascata
desencadeada pela hipertrofia ventricular
esquerda e a arteriosclerose coronariana.
Podendo levar também a doenca coronariana
isquémica, o infarto agudo do miocardio, as
arritmias graves, por vezes uma grande perda
de massa muscular cardiaca que podem
resultar em morte subita ou ser seguida de
remodelamento cardiaco com dilatagao
ventricular e insuficiéncia cardiaca,
configurando o estagio final da doenca
cardiovascular. Representando cerca de 35%
do total de mortes no mundo (Brandao e
colaboradores, 2004).

O exercicio fisico tem demonstrado
ser um importante aliado na melhora e cura de
algumas doencgas, levando a uma mudanga de
habitos nos pacientes, melhorando a
qualidade de vida, bem-estar fisico e mental,
aumentando em varios anos a longevidade de
uma pessoa com o estilo de vida ativo e
habitos saudaveis.

Para tanto, €& necessario que o
profissional de educagdo fisica prescreva
atividades que seja especifica para o individuo
levando em consideragdo o seu bidtipo,

historico médico pessoal e histérico médico
familiar para definir possiveis doencas de
carater genético, através de uma avaliagdo
fisica bem conduzida.

Cada uma das comorbidades da
Sindrome Metabdlica pode ser tratada através
de uma atividade especifica que ira influenciar
no perfil metabdlico especifico de cada um dos
seus componentes.

OBESIDADE E EXERCICIO

A manutengdo estavel do peso e
composicdo corporal durante os anos resulta
de um balango preciso entre a ingestdo e o
gasto energético um desequilibrio nesta
relacdo desencadeia o processo obesidade.
Sendo assim, a falta de atividade fisica e os
disturbios alimentares sdo hoje, sem duvida,
0s principais fatores predisponentes para a
obesidade (Sabia, Santos e Ribeiro, 2004).

A reducao de peso deve ser alcangada
de forma gradual, para que ocorra uma
adaptacdo do metabolismo ao novo peso e o
individuo consiga manter esse novo peso.

O exercicio fisico € uma das formas
mais eficazes de promover essa perda de
peso e principalmente de manter 0 novo peso
alcancado. E diferente de outras medidas
usadas para redugdo corporal, o exercicio
fisico é capaz de manter a integridade da
massa muscular, ajudando a controlar a taxa
metabdlica basal (TMB), atuando também na
sindrome metabdlica. De acordo com o
Department of Health and Human Services
(DHHS) dos Estados Unidos, citado por
Heyward (2004), a atividade fisica traz
diversos beneficios para a saude dentre eles:
reducdo do risco de desenvolver diabetes,
hipertensdo, cancer de colo, depresséo,
ansiedade, controle de peso corporal,
manutencdo de  0ssos, musculos e
articulagdes saudaveis e criacdo de uma
sensagao de bem-estar psicolégico.

O exercicio regular esta associado
com diminui¢do da mortalidade em geral e a
longo prazo (Baron, 1995).

HIPERTENSAO ARTERIAL E EXERCICIO

A hipertensao arterial € modernamente
entendida como uma doencga inserida em um
contexto mais abrangente do que apenas
aquele resultante da simples definicdo dos
niveis pressoéricos, hoje considerados por
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muitos como um critério intermediario dentro
de um quadro mais amplo.

Ela continua sendo um dos mais
importantes fatores de risco para doenca
cardiovascular e pode ser entendida como
uma sindrome multifatorial, de patogénese
pouco elucidada, na qual interagdes
complexas entre fatores genéticos e
ambientais causam elevacado sustentada da
pressao arterial.

As diretrizes definem a hipertensao
arterial em adultos, quando a pressao arterial
sistdlica se encontra em niveis iguais ou acima
de 140 mmHg e/ou quando a pressao arterial
diastdlica for igual ou maior que 90 mmHg em
duas ou mais ocasides, na auséncia de uso de
medicagdo anti-hipertensiva. Pressdo arterial
normal é definida como valores inferiores a
130/85 mmHg e étima quando for igual ou
inferior a 120/8 mmHg (WHO Expert
Committee 1996).

Dados do Estudo de Framingham
demonstram claramente que os individuos
com hipertensao arterial tém maior risco para
desenvolver doenca arterial coronariana
quando comparados com aqueles com
pressdo arterial normal, tanto para o género
masculino como para o feminino (Kannel
2000).

Outros estudos confrmam  que,
mesmo em individuos jovens, alteracoes
iniciais da pressdo arterial, associadas
freqientemente a presenca de outros fatores
de risco cardiovascular, podem  ser
identificadas e sdo preditoras de eventos
cardiovasculares no futuro, justificando a
adocdo de medidas preventivas (Brandao,
Magalh&es e Pozzan, 2003).

Segundo Rondon (2002), citado por
Lopes e colaboradores (2003), apesar de
alguns resultados conflitantes no passado, tém
se acumulado evidéncias de que a pratica de
atividade fisica regular confere beneficios
diretos ou indiretos, que auxiliam a reduzir a
pressao arterial e o risco cardiovascular global.
Durante o exercicio fisico, ha elevagao da
pressdo arterial via aumento da freqiiéncia
cardiaca e do débito cardiaco. Entretanto, o
exercicio do tipo isotbnico com carga
moderada promove alteracdes
hemodinamicas, autondmicas e neuro-
hormonais que reduzem a pressédo arterial no
pbs-esfor¢o imediato e de maneira sustentada
guando sua prética é regular.

Os mecanismos envolvidos no efeito
anti-hipertensivo da atividade fisica de carga
moderada sdo varios e incluem tanto
mecanismos diretos (redugdo da atividade
simpatica/incremento da atividade vagal e
melhora da fungdo endotelial) como
mecanismos indiretos (reducdo da obesidade
e melhora do perfil metabdlico). De acordo
com Mayorana e colaboradores (2001), a
melhora do perfil psicolégico também contribui
para a maior adesado das outras medidas nao-
farmacolégicas. O interessante é que o
exercicio fisico realizado com cargas
elevadas, tipo maratona, parece ndo promover
0os mesmos beneficios obtidos com carga
moderada, por causar desregulacao
autondémica caracterizada pelo predominio do
sistema  nervoso  simpético sobre o
parassimpatico.

J& o exercicio do tipo isométrico, que
sempre foi desaconselhado no passado por
causar elevacdo aguda da pressdo arterial,
parece conferir algum beneficio crénico para o
paciente hipertenso.

RECOMENDACOES DO EXERCICIO

Varios estudos demonstram que
treinamento fisico de baixa a moderada
intensidade (entre 40% a 70% do VOsna)
conseguem melhores efeitos a redugdo da
hipertensao arterial. Porém outros estudos ja
realizaram programas com 75% do VOonaxs
obtendo o efeito hipotensor mais duradouro
em hipertensos, quando comparado com 50%
do VO,max (Oliveira; Albuquerque e Macedo,
2000).

Segundo o American College of Sports
Medicine (ACSM), encontrou-se resultados na
redugdo da pressao arterial em exercicios de
endurance com intensidade entre 40% a 70%
do VOonmax-

A prescricao de exercicio fisico para
individuos hipertensos tem que ser levado em
consideragao alguns fatores como
condicionamento  fisico, idade, histérico
médico, dentre outros fatores.

Segundo ACSM, treinamentos com
freqliéncia entre 3 a 5 vezes por semana séo
eficazes em reduzir a pressao arterial. Varios
outros estudos também relatam a freqUéncia
de no minimo 3 e no maximo 7 vezes
semanais.

Através de vérios estudos e meta
analises o ACSM, observou mudancas na
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pressdo arterial em exercicios com duragao
entre 30 a 60min, com media de 40min.
Grande mudancga na pressao arterial sistélica
ocorreu também com 60 a 90min de exercicios
aerbbicos.

Para o iniciante de um programa de
exercicio fisico é indicado no minimo 3 vezes
por semana, no minimo 30 minutos diario em
uma intensidade de 40% do VOomax. Apds 0
tempo de adaptacdo de aproximadamente de
2 meses (dependendo da individualidade de
cada pessoa) aumentar o volume de
treinamento para 5 dias na semana e 60
minutos diarios, aumentando para 60% do
Vo2méx.

DISLIPIDEMIAS E EXERCICIO

Dislipidemias s&o modificacdes no
metabolismo dos lipidios que desencadeiam
alteracoes nas concentracoes das
lipoproteinas plasmaticas, favorecendo o
desenvolvimento de  doengas  crbnico-
degenerativas. Estudos  epidemioldgicos
demonstram que as dislipidemias estdo
associadas as doencas cardiovasculares
representando  a  principal causa de
mortalidade entre adultos. As alteracoes
lipidicas mais freqUentes sao:
hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia,
reducdo das concentragdes da lipoproteina de
alta densidade (HDL) e aumento das
concentracoes da lipoproteina de baixa
densidade (LDL), as quais podem ocorrer de
forma isolada ou combinada (Sociedade
Brasileira de Cardiologia, 2001). De acordo
com Willians (1996) citado por Cambri e
colaboradores (2006) (O aumento nas
concentracdes de LDL e colesterol total (CT)
esta relacionado ao risco aumentado de
doencas cardiovasculares, ao contrario das
concentracoes de HDL, que atuam como um
fator de protegao para estas doencas).

Diversas pesquisas tém demonstrado
gue a pratica regular de exercicio fisico pode
promover efeitos crbnicos, tais como:
diminuigdo na concentragdo de TG, LDL, CT,
resisténcia a insulina, massa corporal, indice
de massa corporal, com concomitante
aumento nos niveis de HDL, massa corporal
magra e taxa metabdlica basal (Cambri e
colaboradores, 2006).

RESISTENCIA A INSULINA, DIABETES
TIPO 2 E EXERCICIO

Diabetes mellitus é um grupo de
doengcas metabdlicas caracterizadas por
hiperglicemia, que resulta em deficiéncia na
secrecdo de insulina, na agao da insulina ou
ambas. A resisténcia a insulina (RI) refere-se a
diminuicdo da acgdo da insulina endégena em
seus tecidos-alvos, articularmente, musculos e
tecido adiposo. Com o desenvolvimento da
resisténcia, ocorre uma hiperinsulininemia
compensatoéria, mas, com a evolugdo da
doenga, o0 individuo passa a apresentar
deficiéncia na secrecao de insulina, em fungao
da exaustdo da capacidade secretora das
células B, o que culmina na sua incapacidade
de manutengéo das concentragdes glicémicas
normais, no periodo pos-prandial.

A essa fase de intolerancia a glicose
segue-se a hiperglicemia de jejum e a
consequente instalagdo do quadro clinico de
Diabetes Mellitus. O tratamento da Sindrome
Metabolica tem como objetivo melhorar a
resisténcia a acao da insulina. Neste sentido, a
perda de peso representa a base para o
tratamento, pois promove melhora da
sensibilidade a insulina reduzindo os riscos
para complicagdes cardiovasculares
(Tuomilehto, 2005).

O Exercicio fisico € a base
fundamental para o tratamento, porque é
através da atividade fisica que se consome
parte da glicose acumulada no sangue. O
principal objetivo do tratamento para a
diabetes melitus do tipo 2 visa manter uma
concentracdo normal de glicose no sangue e
também uma concentracdo adequada de
lipidios. Prevenindo dessa forma ou
retardaando o aparecimento de complicagdes
microvasculares e macrovasculares e neural
referente a doenca.

O Exercicio aumenta a sensibilidade a
insulina (diminuindo sua resisténcia nos
tecidos periféricos), esses efeitos, na maioria
dos estudos agudos, tém sido demonstrados
de 12 a 48 horas ap6s a sessdo de exercicio,
porém se viu que apoés 5 dias as
concentracdes voltam ao normal, o que reforga
a necessidade de pratica de atividade fisica
com freqiiéncia e regularidade. Uma Unica
sessdo de exercicio fisico é capaz de
aumentar a disposicdo da glicose mediada
pela insulina (Ciolac e Guimaraes, 2004).
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A maioria dos individuos portadores de
diabetes melitus do tipo 2 e obesos
demonstram diminuigdo na glicose sanguinea
apdés uma atividade fisica de intensidade leve
para moderada. A magnitude da diminuigdo da
glicose estd relacionada com a duragdo e
intensidade do exercicio. Essa diminuicao esta
atribuida a uma redugdo na producdo da
glicose hepatica e aumento da utilizacdo na
musculatura esquelética (ACSM, 2004).

Existem efeitos crénicos promovidos
pela atividade fisica regular no portador de
diabetes melitus do tipo 2 como diminuigdo da
freqliéncia cardiaca de repouso; aumento do
volume de VO,; melhora na utilizagcdo do
oxigénio e diminui em repouso e em exercicio
da pressdo arterial, bem como melhora na
glicemia de jejum (ACSM, 2004).

A periodizagao da atividade fisica deve
ser feita de forma progressiva, planejando a
atividade. No inicio deve-se realizar exercicios
de baixa intensidade e curta duracdo (20 a 30
minutos durante as primeiras quatro a seis
semanas).

A freqiéncia deve comegar duas
vezes por semana e depois aumentar para
trés. O ideal é posteriormente alcangar cinco
vezes na semana.

A intensidade de leve a moderado (50
a 80% da FC méaxima, progressivamente), com
exercicios aer6bicos (ciclicos, caminhada
corrida, bicicleta). Alguns estudos citam
também o beneficio do exercicio de forca
(Silva e Lima, 2001).

Para a pratica da atividade fisica a
portador de diabetes melitus do tipo 2 deve
analisar quando n&o houver outras patologias
associadas, para dessa forma procurar a
atividade fisica mais indicada e também evitar
o0 perigo da hipoglicemia durante o esforgo
fisico.

RECOMENDAGOES FINAIS

Com o objetivo de obter algum efeito
fisiolégico de treinamento na pratica ou
prescricdo de treinamento fisico, sejam eles a
prevencdo e tratamento de doencas ou a
melhora do condicionamento fisico, quatro
principios basicos devem ser levados em
consideragdo. O primeiro é o principio da
sobrecarga, preconiza que, para haver uma
resposta fisiolégica ao treinamento fisico, é
necessario que esse seja realizado numa
sobrecarga maior do que a que se esta

habituado, a qual pode ser controlada pela
intensidade, duracdo e freqléncia do
exercicio.

O segundo é o principio da
especificidade, que se caracteriza pelo fato de
que modalidades especificas de exercicio
desencadeiam adaptacdes especificas que
promovem respostas fisiologicas especificas.

O terceiro € o principio da
individualidade, pelo qual se deve respeitar a
individualidade bioldgica de cada individuo na
prescricdo de um determinado programa de
exercicios, pois a mesma sobrecarga e
modalidade de exercicio ird provocar
respostas de diferentes magnitudes em
diferentes individuos. O quarto e Ultimo
principio € o principio da reversibilidade, que
se caracteriza pelo fato de que as adaptacdes
fisiologicas promovidas pela realizagdo de
exercicio fisico retornam ao estado original de
pré-treinamento quando o individuo retorna ao
estilo de vida sedentario (McArdle, 1998).

CONCLUSAO

A sindrome metabdlica tem como
principais componentes as alteragbes do
metabolismo da glicose, obesidade, alteragdes
do metabolismo lipidico e a hipertensédo
arterial. Esses quatro componentes
isoladamente sdo importantes fatores de risco
cardiovascular. O agrupamento desses fatores
de risco piora em sobremaneira a morbidade e
a mortalidade cardiovasculares nos portadores
da sindrome

A atividade fisica vem sendo uma das
principais formas nao farmacoldgica de tratar a
Sindrome  Metabdlica, mostrando  seus
beneficios agudo e cronico, enfatizando a
necessidade de uma participagdo maior no
tratamento da  Sindrome Metabdlica.
Infelizmente a atividade fisica ainda é mal
utilizada no controle das patologias, seja por
falta de informagdes claras junto aos
profissionais da area da saude ou de
entendimento dos individuos portadores de
Sindrome Metabdlica. Varios fatores como a
obesidade, e sedentarismo requerem um inicio
no programa de atividade fisica com baixa
intensidade e duragdo, aumentando aos
poucos. Encorajando dessa forma a
permanéncia em um programa de atividade
fisica.

Estd4 comprovado que esta associacao
provoca a redugdo  expressiva da
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circunferéncia abdominal e a gordura visceral,
melhora significativamente a sensibilidade a
insulina, diminui as concentragbes plasmaticas
de glicose, podendo prevenir e retardar o
aparecimento de diabetes tipo 2. Ha ainda,
com essas duas intervengdes, uma reducao
expressiva da pressdo arterial e nas
concentracoes de trigliceridios, com aumento
do HDL-colesterol.
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