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Resumo: A sindrome metabdlica é caracterizada por um conjunto de fatores de risco,
como obesidade central, resisténcia a insulina, hipertensao arterial e dislipidemia, que
aumentam significativamente o risco de doengas cardiovasculares e diabetes tipo 2.
Este estudo teve como objetivo revisar a literatura cientifica acerca da influéncia da
atividade fisica como estratégia n&do farmacoldgica na prevengdo e no controle da
sindrome metabdlica, com énfase na geracao Z. Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura baseada em 16 artigos cientificos selecionados entre 2005 e 2024,
disponiveis nas bases PubMed, SciELO e Google Académico. Os estudos analisados
apontam que a pratica regular de atividade fisica melhora a sensibilidade a insulina,
reduz o acumulo de gordura visceral e contribui para o controle dos niveis pressoricos
e lipidicos. Observa-se que a geragédo Z tem demonstrado maior engajamento em
praticas corporais, 0 que representa uma oportunidade estratégica para agdes
preventivas. Conclui-se que a promogao de um estilo de vida ativo durante a juventude
pode ter impacto positivo na saude metabdlica a longo prazo, contribuindo para a
reducao dos indices de doengas cronicas.

Palavras-chave: Sindrome metabdlica. Exercicio fisico. Geracdo Z. Saude. Estilo de
vida.

INTRODUGAO

A sindrome metabdlica (SM) compreende um conjunto de disturbios — obesidade
central, resisténcia a insulina, hipertensao e dislipidemia aterogénica — que elevam o
risco de doencas cardiovasculares ateroscleréticas e diabetes mellitus tipo |l
(ALBERTI et al., 2009). O aumento da obesidade nas ultimas décadas, impulsionado
pelo sedentarismo e consumo calérico excessivo (CABALLERO, 2019), posiciona a
obesidade central como o principal componente da SM (MATSUZAWA; FUNAHASHI;
NAKAMURA, 2011). Embora sua apresentacéo clinica seja variavel, a progressao da
sindrome pode ser interrompida ou revertida mediante intervencao (VAN DER PAL et
al., 2018; KIM; Y1, 2018).

Sua etiologia é multifatorial, envolvendo predisposi¢céo genética e fatores de estilo de
vida (XU et al., 2018). O cerne da patologia reside no acumulo de tecido adiposo

abdominal, que libera citocinas pro-inflamatérias — como leptina, adiponectina e fator
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de necrose tumoral — impactando negativamente a a¢ao da insulina (GLUVIC et al.,
2017; FAHED et al., 2022). Como os componentes da SM estao ligados ao estilo de
vida, o tratamento eficaz prioriza o equilibrio calérico e estratégias néao
farmacolégicas, como exercicio fisico, dieta saudavel, higiene do sono e redugao do
consumo de alcool e tabaco (ROCHLANI et al., 2017).

As diretrizes recomendam uma reducéo de 7% a 10% no peso corporal basal em 12
meses, visando um IMC inferior a 25 kg/m? (ALBERTI; ZIMMET; SHAW, 2006). Para
isso, a AHA e o ACC sugerem 150 minutos de atividade moderada ou 75 minutos de
alta intensidade semanalmente (ARNETT et al., 2019). Dietas ricas em vegetais, graos
integrais e peixes, com baixo teor de sodio e gorduras saturadas, sao fundamentais
para reduzir riscos cardiovasculares (ECKEL et al., 2014). O apoio social e 0 manejo
do estresse também auxiliam na manutencdo de habitos individualizados. A
farmacoterapia para hipertensao e dislipidemia deve ser considerada apenas quando
as mudangas de estilo de vida forem insuficientes (GRUNDY et al., 2019).

A adolescéncia € um periodo critico para o desenvolvimento da obesidade e
resisténcia a insulina, devido a mudancas na composi¢cao corporal e perfis hormonais
de estrogénio e testosterona (WHO, 2005; KIM; CAPRIO, 2011; OLIVEIRA et al.,
2009). Atualmente, a "Geragao Z" destaca-se como o grupo que mais pratica esportes
regularmente (46%), preferindo academia, futebol e corrida (Brain Inteligéncia
Estratégica/Boa Forma). Diante dessa tendéncia, este artigo objetiva revisar a
influéncia da atividade fisica como estratégia ndo farmacolégica no controle da SM
com énfase nos jovens da Geragao Z. Busca-se compreender como praticas corporais
e estilo de vida ativo podem reduzir riscos metabdlicos nesta populacéo, considerando

suas especificidades fisioldgicas e o impacto em sua saude futura.
METODOLOGIA

Este trabalho caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura, elaborada
com o objetivo de reunir e analisar publicagdes cientificas que abordam a influéncia
da atividade fisica como estratégia nao farmacolégica na prevengao e no controle da
sindrome metabdlica, com foco na populagao jovem da geragao Z. O desenvolvimento
da revisdo seguiu as etapas propostas por Mendes, Silveira e Galvao (2008), que
compreendem: formulagdo da pergunta de pesquisa, definicdo dos critérios de

inclusdo e exclusdo, selecdo das bases de dados e descritores, analise e
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interpretacdo dos dados e apresentagao dos resultados. A pergunta norteadora foi:
"De que forma a pratica regular de atividade fisica entre os jovens da geragédo Z vem

impactando nos fatores de risco da sindrome metabdlica?"

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e Google
Académico, utilizando os descritores: “sindrome metabdlica”, “atividade fisica”,
“‘geracao Z” e “saude”. Os descritores foram selecionados com base nos termos DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings). Os critérios
de inclusao aplicados foram baseados em: artigos publicados entre 2005 e 2024;
idiomas portugués, inglés ou espanhol; que abordassem a sindrome metabdlica
associada a atividade fisica em adolescentes, jovens ou populagédo geral com dados
aplicaveis a geragao Z e publicagdes em acesso completo e com relevancia tematica
direta. Foram excluidos: artigos duplicados; estudos que abordavam exclusivamente
tratamento farmacolégico; publicagbes que n&o estavam disponiveis na integra e

artigos fora do escopo da populagéo-alvo ou da tematica principal.

Apods a busca inicial, 43 artigos foram identificados. Desses, 27 foram excluidos por
nao atenderem aos critérios de inclusdo (n = 15), duplicidade (n = 7) ou
indisponibilidade do texto completo (n = 5). Ao final, 16 artigos foram selecionados
para compor o corpus da revisao. A analise dos artigos selecionados foi realizada de
forma qualitativa, agrupando os achados em categorias tematicas, como: etiologia da
sindrome metabdlica, papel da atividade fisica na prevengcdo e controle,
especificidades fisiologicas da adolescéncia, diretrizes de estilo de vida saudavel e
tendéncias comportamentais da geracgao Z.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos 16 artigos selecionados nesta revisao integrativa revelou um consenso
cientifico sobre o papel central da atividade fisica regular na prevengao e no controle
da sindrome metabdlica (SM), com foco especial na janela critica de intervencao que
compreende a adolescéncia e o inicio da vida adulta. Os estudos reforcam que a SM
€ uma condicao multifatorial definida pela convergéncia de obesidade central,
resisténcia a insulina, dislipidemia e hipertensédo arterial (ALBERTI et al., 2009;
ALBERTI; ZIMMET; SHAW, 2006).
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O sedentarismo e os maus habitos alimentares sdo apontados como determinantes
para o acumulo de gordura visceral (CABALLERO, 2019). Este tecido adiposo exerce
papel central na fisiopatologia da SM ao liberar citocinas inflamatérias que geram uma
inflamagao crénica de baixo grau, interferindo diretamente na acdo da insulina e
elevando o risco cardiovascular (MATSUZAWA; FUNAHASHI; NAKAMURA, 2011;
FAHED et al., 2022; GLUVIC et al., 2017; XU et al., 2018). Notadamente, a obesidade
central € o componente mais prevalente entre adolescentes, especialmente no sexo
feminino, devido as alteragbes hormonais da puberdade, como as oscilagdes de
estrogénio (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

Os achados convergem para o fato de que a atividade fisica de intensidade moderada
a vigorosa € uma das intervengdes nao farmacolégicas mais eficazes. Ela atua na
melhora da sensibilidade a insulina, regulagédo da pressao arterial e otimizagdo do
perfil lipidico — promovendo o aumento do HDL-colesterol e redugéo de triglicerideos
(ROCHLANI et al., 2017; KIM; Y1, 2018). Tais beneficios sado potencializados quando
integrados a intervengdes multicomponentes, incluindo o controle do estresse e uma
dieta rica em vegetais, frutas e graos integrais, em detrimento de alimentos
ultraprocessados e ricos em gordura saturada (ECKEL et al., 2014; CABALLERO,
2019). Adicionalmente, a qualidade do sono surge como fator influente, havendo
associagao direta entre sono inadequado e maior prevaléncia da SM (VAN DER PAL
et al., 2018).

As diretrizes internacionais, como as da *American Heart Association* e do *American
College of Cardiology*, recomendam pelo menos 150 minutos semanais de atividade
fisica moderada como estratégia de prevengao primaria (ARNETT et al.,, 2019;
GRUNDY et al., 2019). No recorte especifico da Geragdo Z, observa-se uma
tendéncia promissora: este grupo apresenta maior consciéncia corporal e busca ativa
por habitos saudaveis, como musculagao, corrida e futebol (KIM; YI, 2018). Segundo
dados da Brain Inteligéncia Estratégica, esta € a geragdo que mais se dedica a
praticas esportivas, o que representa uma oportunidade estratégica para interromper
precocemente o ciclo da sindrome metabdlica (KIM; CAPRIO, 2011; OLIVEIRA et al.,
2009).

Em suma, embora a Geracdo Z demonstre uma mudancga cultural voltada ao
autocuidado e desempenho fisico, foram identificadas lacunas na literatura quanto a
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eficacia comparativa entre diferentes modalidades de exercicio para este publico. Isso
reforgca a necessidade de abordagens personalizadas e novos estudos longitudinais
qgue considerem as especificidades fisioldgicas, hormonais e socioecondmicas dessa
populagao (GLUVIC et al., 2017; XU et al., 2018).

CONCLUSAO

A presente revisao integrativa evidenciou que a sindrome metabdlica € uma condigéo
complexa e multifatorial, fortemente influenciada por fatores relacionados ao estilo de
vida, como a atividade fisica e a alimentag¢ao saudavel. A pratica regular de exercicios
fisicos se destaca como estratégia eficaz para a prevengéo e o controle dos principais
componentes da sindrome, especialmente na populagdo jovem da geragédo Z, que

apresenta maior adesao a habitos ativos.

Além disso, a adocao de um padrao alimentar equilibrado, aliado a qualidade do sono
e ao manejo do estresse, sdo fundamentais para o sucesso das intervengdes néo
farmacoldgicas. Ressalta-se a importancia da implementagcdo precoce dessas
praticas, sobretudo durante a adolescéncia, periodo critico para o desenvolvimento e

a perpetuacao dos fatores de risco metabdlicos.

Portanto, incentivar a atividade fisica e a promogao de habitos saudaveis na juventude
sdo acgdes essenciais para reduzir a incidéncia da sindrome metabdlica e suas
complicagdes futuras, contribuindo para a formagao de uma geragao mais saudavel e

com melhor qualidade de vida.
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