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RESUMO 

 
A Síndrome Metabólica (SM) é uma condição multifatorial que reúne fatores como 

resistência à insulina, obesidade central, dislipidemia e hipertensão, elevando o risco de 

doenças cardiovasculares e diabetes tipo 2. Dada sua alta prevalência no Brasil e no 

mundo, especialmente entre adultos sedentários com maus hábitos alimentares, 

destaca-se a necessidade de estratégias preventivas e terapêuticas eficazes. Nesse 

contexto, a realidade virtual surge como ferramenta promissora, promovendo a prática 

de atividade física de forma interativa, segura e motivadora. O presente estudo investigou 

os efeitos da realidade virtual em parâmetros como glicemia, colesterol e pressão arterial 

em adultos com SM em Vitória de Santo Antão - PE. Os resultados indicaram redução 

nos componentes da SM nos participantes da intervenção, ainda que sem normalização 

completa dos indicadores. Conclui-se que a realidade virtual pode ser um recurso auxiliar 

na reabilitação cardiometabólica e na promoção da saúde, embora sejam necessários 

novos estudos com amostras maiores e protocolos padronizados para validar seus 

efeitos. 

 

Palavras-chave: atividade física; doenças; reabilitação; virtual. 
  



ABSTRACT 
 

 

Metabolic Syndrome (MS) is a multifactorial condition that encompasses factors such as 

insulin resistance, central obesity, dyslipidemia, and hypertension, increasing the risk of 

cardiovascular diseases and type 2 diabetes. Given its high prevalence in Brazil and 

worldwide—especially among sedentary adults with poor dietary habits—there is a 

growing need for effective preventive and therapeutic strategies. In this context, virtual 

reality emerges as a promising tool, encouraging physical activity in an interactive, safe, 

and motivating way. This study investigated the effects of virtual reality on parameters 

such as blood glucose, cholesterol, and blood pressure in adults with MS in Vitória de 

Santo Antão - PE, Brazil. The results showed a reduction in MS components among 

participants in the intervention group, although complete normalization of indicators was 

not observed. It is concluded that virtual reality can serve as an auxiliary resource for 

cardiometabolic rehabilitation and health promotion. However, further studies with larger 

samples and standardized protocols are needed to validate its effects. 

 

Keywords: physical activity; diseases; rehabilitation; virtual. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Síndrome Metabólica (SM) é uma condição clínica complexa e multifatorial 

que representa um importante desafio de saúde pública em todo o mundo. Ela se 

define como um conjunto de desregulações metabólicas, incluindo a resistência à 

insulina, dislipidemia aterogênica, obesidade central e hipertensão (Fahed, 2021). A 

SM está associada a um aumento significativo no risco de desenvolvimento de 

doenças crônicas, especialmente as cardiovasculares e diabetes tipo 2, além de 

outras complicações (Guilherme et al., 2019), fato associado a aumento da morbidade 

e mortalidade, dados observados não apenas em países desenvolvidos, mas também 

nos países em desenvolvimento como o Brasil (Olevate et al., 2017). 

As DCNT constituem um dos maiores desafios de saúde pública global, sendo 

a principal causa de morte no mundo, de forma que a sua prevalência crescente exige 

estratégias urgentes de prevenção e controle (Cecchini et al., 2010). Estima-se que as 

DCNT sejam responsáveis por aproximadamente 73,6% das mortes ocorridas 

globalmente em 2019 (World Health Organization, 2021). No Brasil, as DCNT são 

responsáveis por 76% das causas de morte, caracterizando um desafio significativo 

para o sistema de saúde e para a qualidade de vida da população (Malta et al., 2017). 

Indivíduos com SM têm um risco significativamente maior de desenvolver doenças 

cardiovasculares em comparação com indivíduos saudáveis, tornando o diagnóstico e 

o tratamento precoces da síndrome de extrema importância para a prevenção de 

complicações graves e para a promoção da saúde cardiovascular (Gouveia et al., 

2021). 

O estilo de vida sedentário e os hábitos alimentares inadequados são fatores 

de risco modificáveis que desempenham um papel fundamental na progressão da SM, 

de forma que o excesso de peso é considerado o principal agravo nutricional , sendo 

a obesidade uma doença importante que também é contabilizada na rede causal de 

outras DCNT (Coelho et al., 2021). O combate ao sedentarismo e a implementação 

de fatores de estilo de vida saudável, como atividade física e dieta mediterrânea 

diminuem a probabilidade de desenvolver a síndrome metabólica (Gallardo-alfaro 

et al., 2021), sendo pilares fundamentais no tratamento da síndrome. 

Nesse contexto, a utilização da realidade virtual tem se mostrado uma 

ferramente terapêutica revolucionária, apresente inúmeras possibilidades para a 

reabilitação funcional de pacientes (Breviário et al., 2025), em ambientes 
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interativos tridimensionais, permitindo que o usuário experimente percepções 

sensoriais e auditivas em tempo real, criando uma simulação da vida real, que poderia 

ser de difícil acesso para o paciente acessar realmente (Zeka et al., 2024). 

Essa tecnologia tem sido explorada em diversas áreas da saúde, incluindo a 

reabilitação física, a terapia ocupacional, o controle da dor, a promoção da atividade 

física e a melhoria da adesão ao tratamento, apresentando diversos benefícios 

correspondendo a uma alternativa cabpivel especialmente para indivíduos que 

apresentam menor autoconfiança e inibições em relação ao esporte, possibilitando a 

realização das atividades em um ambiente familiar e atendendo a demanda de 

indivíduos que não conseguem chegar as instalações esportivas por limitações físicas 

(Masoud et al., 2019). 

Sendo assim, o uso da realidade virtual no cuidado à saúde das pessoas pode 

ser um aliado como ferramenta tecnológica e existem evidências de que essa 

ferramenta pode promover benefícios (Souza et al., 2023) . Estudos têm demonstrado 

que a realidade virtual pode ser eficaz na promoção da atividade física, na redução do 

sedentarismo e na melhoria da adesão ao tratamento em pacientes com doenças, 

condições e sintomatologias distintas como na atenuação frente a terapias intensivas, 

fadiga, distúrbios do sono, controle de estresse, ansiedade e depressão reabilitação 

motora e síndrome metabólica (Ahmadpour et al., 2019; Loannou et al., 2020; 

Vaquero-Blasco et al., 2021). 

Através de jogos e atividades interativas, a realidade virtual oferece uma 

abordagem inovadora e motivadora para o manejo da SM, onde estudos mostram 

resultados no aumento no nível de atividade física, diminuição significativa nos níveis 

de glicemia em jejum e de HbA1C, sendo uma ferramenta viável para reabilitações 

cardiometabólicas (Vieira et al., 2021). 

Diante desse cenário, o presente estudo apresenta como objetivo investigar a 

relação entre o uso da realidade virtual como ferramenta de promoção à saúde e suas 

repercussões nos parâmetros antropométricos, glicose, colesterol e níveis pressóricos 

de adultos com Síndrome Metabólica em Vitória de Santo Antão - PE. Através de uma 

abordagem multidisciplinar e inovadora, espera-se contribuir para o avanço no 

conhecimento sobre o papel da realidade virtual no tratamento da SM e na promoção 

de hábitos saudáveis, visando melhorar a qualidade de vida e reduzir o risco 

cardiovascular nessa população vulnerável.   
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2 REVISÃO DE LITERATURA 
 
2.1 Síndrome metabólica: Definições, fisiopatologia e epidemiologia 
 

 

A síndrome metabólica é uma condição complexa que engloba diversos 

componentes, incluindo resistência à insulina, obesidade central, dislipidemia e 

hipertensão arterial. Esses fatores de risco estão interligados e aumentam a 

probabilidade de desenvolvimento de doenças cardiovasculares e diabetes tipo 2 

(Fahed, 2021). A maioria desses componentes é direcionada como critério de 

diagnóstico por algumas diretrizes, como a da Organização Mundial da Saúde. 

Até o momento, não existe uma definição clínica universalmente aceita para o 

diagnóstico da síndrome metabólica, de forma que os países emitiram recomendações 

a respeito do diagnóstico da síndrome, com a necessidade da presença três ou mais 

fatores de risco entre os cinco critérios estabelecidos para confirmar o diagnóstico, 

com a justificativa primordial sendo o reconhecimento de uma síndrome responsável 

pelo risco aumentado do desenvolvimento de doenças cardiovasculares como a 

doença arterial coronária (NCEP, 2023). O conjunto de fatores de risco para o 

desenvolvimento de doenças cardiovasculares tornou-se a definição mais 

amplamente utilizada, onde apesar das diferenças entre as definições existentes, 

todas são baseadas no chamado “quarteto mortal” de alterações metabólicas como: 

obesidade, intolerância à glicose, hipertrigliceridemia e pressão arterial elevada, com 

origem multifatorial não totalmente compreendida, mas que possuem relação direta 

na fisiopatologia (Bovoloni et al., 2020). 

Na última década, a prevalência da síndrome metabólica vem aumentando 

globalmente devido ao crescimento exponencial do sobrepeso e da obesidade em 

crianças e adultos, sendo uma das ameaças mais proeminentes à saúde pública 

(Pigeot et al., 2025). No Brasil, foi registrada uma prevalência de SM de 31,96%, não 

apresentando diferença significativa entre homens e mulheres e apresentando 

aumento em idades mais avançadas (Lucca et al., 2021). A síndrome metabólica 

forma um conjunto de desregulações metabólicas, incluindo a resistência à insulina, 

dislipidemia aterogênica, obesidade central e hipertensão sendo a resistência à 

insulina e a inflamação crônica de baixo grau componentes-chave da fisiopatologia da 

síndrome metabólica (Fahed, 2021). Esses fatores de risco estão interligados e 

contribuem para o desenvolvimento e complicações associadas à síndrome 



13  

metabólica (Rochlani, 2017). 

Semelhante à sua definição, a fisiopatologia da SM não é universal, mas parece 

resultar da interação entre fatores genéticos e ambientais, sendo uma fisiopatologia 

multifacetada e complexa, que parece derivar do significante papel do tecido adiposo 

nos distúrbios metabólicos centrais (Bovolini et al., 2020). Três componentes primários 

podem ser citados como os principais envolvidos na fisiopatologia da síndrome 

metabólica, relacionados ao sistema neuroendócrino: o sistema aferente, que envolve 

a leptina e outros sinais de saciedade e apetite de curto prazo; o sistema nervoso 

central; e a via eferente, um complexo de apetite, saciedade, efetores autonômicos e 

termogênicos, que leva ao estoque energético (Souza et al., 2010; BRASIL, 2016). 

Portanto, o balanço energético pode ser alterado pelo consumo aumentado de 

calorias, diminuição do gasto energético ou por ambos (BRASIL, 2016). 

De todos os mecanismos propostos, a resistência à insulina, ativação neuro- 

hormonal e inflamação crônica de baixo grau parecem ser os protagonistas na 

iniciação, progressão e transição da SM para doença cardiovascular (Rochlani et al., 

2017; Keshk et al., 2019; Pereira et al., 2020). O principal causador do estado 

inflamatório crônico está associado a resistência à insulina (RI) ou hiperinsulinismo 

causado pela elevação de fator de necrose tumoral (TNF-alfa), interleucina 6 (IL-6), 

fibrinogênio e proteína C reativa (PCR). Assim, o acréscimo da adiposidade visceral 

mostrou ser um estímulo primário para a maioria das vias metabólicas envolvidas na 

fisiopatologia (Matzawa et al., 2011; Rochlani et al., 2017; Nascimento et al., 2022) 

associado aos fatores pró-coagulantes, como fibrinogênio e fator VII de Von 

Willebrand, intensificando as citocinas e provocando ativação precoce das plaquetas 

e, finalmente, placas obstrutivas e maior risco cardiovascular (Ferraz, 2020; Lind et al., 

2021). 

 
2.2 Síndrome metabólica: uma visão abrangente das condições associadas 
 

 

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) são a causa de 

aproximadamente quarenta e um milhões de mortes, o que equivale a 70% 

globalmente (WHO, 2020). No Brasil, a alta prevalência das DCNT é comparável, 

constituindo o problema de saúde de maior magnitude, sendo responsáveis por 72% 

das causas de morte (Hartmann et al., 2021), acarretando em graves consequências 
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para os indivíduos, famílias e comunidades, além de sobrecarregar os sistemas de 

saúde. Além disso, existe uma condição caracterizada clinicamente por uma 

combinação de fatores de risco vasculares que incluem resistência à insulina, 

hipertensão, obesidade abdominal, comprometimento do metabolismo da glicose e 

dislipidemia, sendo conhecida como Síndrome Metabólica (Rossi et al., 2017). 

Essa síndrome é um fator de risco para doenças cardiovasculares, uma das 

principais causas de morte no Brasil e no mundo (Gouveia et al., 2021). A Síndrome 

Metabólica (SM) apresenta uma prevalência preocupante na população brasileira. De 

acordo com os dados analisados, a prevalência geral é de 38,4% entre os adultos. 

Quando distribuída por faixas etárias, observa-se que 16,7% dos indivíduos entre 18 

e 39 anos apresentam SM, enquanto esse número sobe para 45,7% entre 40 e 59 

anos e atinge 66,1% na população com 60 anos ou mais. Além disso, a prevalência 

da SM é maior entre as mulheres (41,8%) do que entre os homens (34,6%). Os 

componentes mais frequentes da síndrome incluem circunferência da cintura 

aumentada (65,5%) e níveis reduzidos de colesterol HDL (49,4%), com prevalências 

preocupantes até mesmo entre os mais jovens. Esses achados reforçam a 

necessidade de estratégias preventivas e políticas públicas para reduzir a progressão 

da SM e seus impactos na saúde da população (Silva et al ., 2023; Oliveira et al., 

2020). 

A obesidade abdominal é amplamente reconhecida como um fator de risco 

significativo para o desenvolvimento da síndrome metabólica. Estudos recentes 

indicam que a circunferência abdominal elevada está fortemente associada a 

alterações metabólicas adversas, como resistência à insulina, dislipidemias e 

hipertensão arterial. Além disso, a circunferência abdominal aumentada é considerada 

um preditor mais preciso para a síndrome metabólica do que o índice de massa 

corporal (IMC), ressaltando a importância de avaliar a distribuição da gordura corporal 

na prática clínica (Nogueira-de-Almeida et al., 2020). Outro fator de risco é a 

hipertensão arterial, que consiste em uma elevação transitória ou sustentada da 

pressão arterial sistêmica que pode induzir danos cardiovasculares e outros efeitos 

adversos, de forma que as evidências indicam que essa condição afeta 

aproximadamente 85% dos pacientes com SM (Bovolini et al., 2021). 

A resistência à insulina que consequentemente acompanha a obesidade 

também demonstra como uma das principais indutoras de risco, de forma que, a 

resistência à insulina, ativação neuro-hormonal e inflamação crônica de baixo graus 
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parecem ser os protagonistas no início, progressão e transição da SM para doença 

cardiovascular. (Rochlani et al., 2017; Keshk et al., 2019; Pereira et al., 2020). 

Acredita-se que pacientes com síndrome metabólica apresentam um risco 

significativamente maior de desenvolver doenças cardiovasculares, em comparação 

com aquelas sem a condição (Costa et al., 2020). Um estilo de vida sedentário 

combinado a uma dieta rica em gordura saturada e carboidratos refinados, são os 

principais contribuintes para a epidemia de doenças crônicas como: obesidade e suas 

complicações, diabetes mellitus tipo II, síndrome metabólica, doenças 

cardiovasculares e complicações cerebrovasculares (Keshk, et al., 2019). O combate 

ao sedentarismo é crucial no tratamento da síndrome metabólica, uma vez que a 

inatividade física, combinada a uma dieta inadequada, cria um ambiente propício ao 

desenvolvimento dessa condição (Naranjo-Diaz, 2024). A prática regular de exercícios 

físicos, por sua vez, pode promover melhorias significativas na saúde cardiovascular 

e atenuar os fatores de risco associados à síndrome metabólica. 

Diante do exposto, a investigação sobre sessões de realidade virtual e 

atividades de educação em saúde para indivíduos adultos com síndrome metabólica 

se torna oportuna visto que compreendem intervenções com potencial para auxiliar no 

tratamento da síndrome. 

 
2.3 Realidade Virtual: ferramenta terapêutica em estudos na área da saúde 
 

 
A Realidade Virtual (RV) pode ser descrita como um ambiente real ou simulado, 

que proporciona estímulos simultâneos dos sentidos de visão e audição, permitindo 

ao usuário a sensação de imersão neste ambiente (Aguiar et al., 2021). A interface em 

RV envolve um controle tridimensional altamente interativo de processos 

computacionais (Siriphorn et al., 2015) onde o usuário adentra o espaço virtual das 

aplicações e visualiza, manipula e explora os dados da aplicação em tempo real, 

estimulando os movimentos naturais tridimensionais do corpo (Silva et al., 2020). 

Associando a tecnologia em tempo real e sensor de movimento, a reabilitação 

baseada no Kinect Microsoft pode ser uma solução eficiente para criar um ambiente 

motivacional e engajar os pacientes, promovendo uma maior adesão a programas de 

reabilitação (Almasi et al., 2022). Nesse contexto, a possibilidade da utilização do 

Kinect, como ferramenta de trabalho, torna-se promissora, levando em consideração 
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a crescente popularização dos programas de exercícios virtuais e jogos interativos na 

reabilitação geral, além de ser importante no apoio ao ensino e aprendizado, 

representando uma ferramenta importante âmbito de pesquisa e com simples 

configuração, podendo ser utilizado em ambientes clínicos e domiciliares, facilitando 

o processo de reabilitação (Dahl-popolizio et al., 2014; Silva 2012; Chang et al., 2014). 

O uso de realidade virtual (RV) apresenta dados que demonstra sua eficácia 

na promoção da saúde, especialmente em indivíduos sedentários, ajudando a 

melhorar a força muscular, o equilíbrio e a mobilidade. Estudos como o de Contreras 

et al. (2019) e Silva e Macedo (2020) mostram que jogos como Nintendo Wii e Kinect 

Xbox 360 contribuem para a prevenção de quedas e melhoram o condicionamento 

físico de indivíduos com pouca atividade. Por meio de ambientes virtuais imersivos e 

interativos, a RV oferece oportunidades únicas para engajar os usuários em 

experiências que geram movimento suficiente para produzir atividade física e ajudar a 

melhorar o equilíbrio, a mobilidade, força muscular e outros componentes (Magna TS 

et al., 2020). 

A realidade virtual é amplamente utilizada na reabilitação de pacientes com 

doenças neurodegenerativas, como Parkinson e esclerose múltipla, bem como em 

pacientes pós-AVC, promovendo a melhoria na conectividade cerebral e o aumento 

da função motora (Arantes, 2020). Além disso, pode ser aplicada como instrumento 

em protocolo de exercício físico e os resultados apontam aumento de força muscular 

de membros superiores e inferiores, equilíbrio estático e dinâmico; nível de atividade 

física e atividade muscular do gastrocnêmio medial e tibial anterior (Siriphorn et al., 

2015; Natal et al., 2016; Nascimento et al., 2022). 

Ocorre também melhora na qualidade de vida dos participantes com tolerância 

ao exercício, sintomas de ansiedade e depressão atenuados, boa adesão e satisfação 

percebida por pacientes com cardiopatia isquêmica em fase II , eficiente para restaurar 

equilíbrio e função motora do membro superior e reduzindo o tempo de tratamento em 

pacientes pós acidente vascular cerebral podendo ser uma alternativa promissora e 

eficaz para auxiliar a terapia convencional (Yazgan et al., 2020; Rutkowski et al., 2022; 

Garcia et al., 2020; Mazzini et al., 2019; Ambrósio et al., 2020; Henrique et al., 2019; 

Pazzaglia et al., 2020). 

Embora a RV tenha mostrado benefícios promissores na área da saúde, o uso 

excessivo de realidade virtual (RV) pode gerar consequências negativas para a saúde 

física e mental, a exposição prolongada à RV foi associada a problemas como cansaço 
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ocular, dores musculares e até impactos psicológicos, como aumento de ansiedade e 

depressão (Lavoie; Main, 2021). Portanto, é crucial que os profissionais de saúde 

estejam cientes desses riscos potenciais ao incorporar a RV em programas de 

reabilitação e tomem medidas para minimizar o uso excessivo de telas. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) adverte sobre o uso excessivo de telas 

na infância e na fase adulta, pois isso afeta o ritmo circadiano, que é caracterizado por 

alterações físicas, mentais e comportamentais que seguem um ciclo de 24 horas e 

respondem principalmente à luz e à escuridão, podendo causar alterações no sono e 

na cognição (WHO, 2018). Além disso, o tempo dedicado às telas dessensibiliza o 

sistema de recompensa do cérebro. Jogos eletrônicos e redes sociais promovem uma 

espécie de “dependência” ao liberar dopamina de maneira exagerada, 

neurotransmissor que gera uma sensação de prazer (Miller et al., 2021). Jogos de 

realidade virtual podem ser aliados na promoção da atividade física e na reabilitação 

de pacientes, desde que utilizados com monitoramento adequado. Estudos mostram 

que essa tecnologia proporciona níveis seguros de exercício em ambientes 

hospitalares (Kiper et al., 2019). 

Neste cenário, a realidade virtual em jogos como instrumento terapêutico 

consiste em proporcionar uma experiência imersiva e interativa, que pode ser 

adaptada para diferentes cenários e necessidades terapêuticas (Freitas, 2019). Essa 

tecnologia tem sido utilizada para reabilitação de diversos pacientes, com jogos que 

exigem movimentos terapêuticos específicos (Castro, 2022). Além disso, os jogos 

virtuais podem ser usados para ensino-aprendizagem, e para o aprimoramento de 

habilidades motoras, cognitivas, sensoriais e comunicativas (Kneipp, 2006; Araújo, 

2019). 

A literatura aborda a realidade virtual em doenças crônicas como Acidente 

Vascular Cerebral (AVC), artrite reumatoide, Parkinson, esclerose múltipla e dores 

articulares crônicas, mas é escasso o campo de pesquisas relacionando essa 

modalidade de estimulação sensorial, cognitiva e motora à melhora especificamente 

da SM, o que torna esse estudo pioneiro e de relevância para saúde pública (Ferraz, 

et al., 2018; Patrício et al., 2020; Yazgan et al., 2020; Rutkowski et al., 2022).  

 

2.4 Comportamento sedentário 
 

O sedentarismo é comumente descrito como a ausência de atividade física 
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regular, geralmente associado a comportamentos que envolvem longos períodos de 

inatividade, como passar muito tempo sentado (Bull et al., 2020). Essa falta de 

movimento pode contribuir para o desenvolvimento de diversas doenças crônicas e 

problemas de saúde (Saunders et al., 2020). Segundo o Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE), o tempo despendido nessas atividades está associado 

ao aumento do risco de desenvolver doenças, com evidências de que o número de 

horas diárias que o indivíduo passa assistindo televisão aumenta o risco de 

desenvolver obesidade, hipertensão, diabetes e doenças cardiovasculares (IBGE, 

2019). 

A região nordeste apresenta maiores taxa de sedentarismo quando 

comparadas com outras regiões do Brasil, nesse sentindo, Pernambuco é considerado 

como o segundo estado com o maior índice de sedentarismo, com apenas 31,3% da 

população adulta praticando algum tipo de atividade física (IBGE, 2019). Esses dados 

são considerados para aqueles que praticaram algum tipo de atividade física por 

menos de 150 minutos por semana, considerando atividade física como qualquer 

prática de movimento corporal (Brasil, 2019). 

A prática regular de atividade física é essencial para a saúde e para a prevenção 

da síndrome metabólica. Estudos destacam a associação entre comportamentos 

sedentários e essa condição (Xiao, 2016). A prática regular de exercícios físicos é 

essencial para prevenir e controlar a síndrome metabólica, reduzindo fatores de risco 

como obesidade, hipertensão e resistência à insulina. Além disso, a baixa aptidão 

cardiorrespiratória e a força muscular reduzida aumentam significativamente sua 

prevalência. Dessa forma, políticas que incentivem a atividade física são fundamentais 

para melhorar a qualidade de vida da população (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 

2020). 

O combate ao sedentarismo através do incentivo à prática regular de atividade 

física tem sido sugerida na profilaxia e tratamento da síndrome metabólica e doenças 

cardiovasculares por ter um impacto positivo nos parâmetros clínicos e, 

consequentemente, na qualidade de vida (Cáceres et al., 2018). Nesse cenário, 

protocolos têm sido pesquisados em realidade virtual, como uma forma de interação 

com um ambiente tecnológico, tornando a sessão atraente e podendo ser aplicada em 

diversas situações (Lorenzo et al., 2015; Gallardo-alfaro et al., 2021; Nascimento et 

al., 2022; Fischer, 2013; Arnoni, 2015; Audi et al., 2018). 
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3 HIPÓTESE 

 

 
Diante do avanço da tecnologia e de sua crescente presença no cotidiano, 

surge a hipótese de que a utilização da realidade virtual como protocolo de 

treinamento físico possa ser uma estratégia eficaz de promoção à saúde na atenção 

básica, contribuindo para o controle de parâmetros antropométricos, glicemia, 

colesterol e níveis pressóricos em adultos com síndrome metabólica. 
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4 OBJETIVOS 
 
4.1 Objetivo geral 
 
 

 
Investigar a relação entre o uso de realidade virtual como ferramenta de 

promoção à saúde e o controle de parâmetros antropométricos, glicemia, colesterol e 

níveis pressóricos em adultos com Síndrome Metabólica no município de Vitória de 

Santo Antão - PE. 

 
4.2 Objetivos específicos 
 

• Avaliar o perfil antropométrico antes e após a intervenção com realidade virtual; 

• Verificar os efeitos da realidade virtual sobre a pressão arterial dos indivíduos; 

• Analisar as variações nos parâmetros bioquímicos antes e após a intervenção; 

• Comparar a presença de componentes da Síndrome Metabólica antes e após 

intervenção.
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5 JUSTIFICATIVA 
 
 

A Síndrome Metabólica é caracterizada por um conjunto de fatores de risco 

metabólicos que, quando combinados, aumentam significativamente a probabilidade 

de desenvolvimento de doenças cardiometabólicas, como diabetes tipo 2 e doenças 

cardiovasculares. Esses fatores incluem resistência à insulina, obesidade central 

(circunferência abdominal aumentada), níveis elevados de triglicerídeos, hipertensão 

arterial e glicemia de jejum alterada, entre outros. 

Diante da crescente prevalência global da Síndrome Metabólica e de seus 

impactos adversos sobre a saúde e a qualidade de vida dos indivíduos acometidos, 

torna-se essencial a busca por estratégias terapêuticas eficazes e acessíveis. Nesse 

contexto, a utilização de exercícios físicos em realidade virtual surge como uma 

abordagem inovadora e promissora, com potencial para promover melhorias 

significativas em diversos parâmetros metabólicos e fisiológicos. No entanto, a eficácia 

dessa estratégia deve ser cuidadosamente investigada para compreender seus reais 

benefícios e aplicações na promoção da saúde e no controle da Síndrome Metabólica. 
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6 METODOLOGIA 
 
6.1 Desenho da Pesquisa (tipo de estudo e população) 
 
 

Estudo longitudinal prospectivo com adultos na faixa etária 40-59 anos, 

cadastrados nas unidades básicas de saúde do município de Vitória de Santo Antão, 

no período de fevereiro a outubro de 2023. 

 

6.2 Local da pesquisa 
 
 

O estudo foi realizado nas Unidades básicas de saúde (UBS) do município da 

Vitória de Santo Antão-PE, município localizado a 48 km de capital estadual (Recife) 

que se estende por 371.8 km² e conta com 140.389 habitantes, dispondo de cerca de 

33 unidades, dessa forma, a escolha foi realizada observação das que possuem 

disponibilidade de espaço como sala para realização das atividades contendo birô, 

cadeiras e suportes para os instrumentos de avaliação e intervenção, para que seja 

realizada todas as fases da pesquisa, desde a aplicação de questionários e 

entrevistas, até mesmo a aplicação de avaliações básicas e intervenções com RV. Por 

caracterizar locais de atendimento e assistência à população de forma universal, 

abrange diversas pessoas, com condições sociais diferenciadas, favorecendo uma 

amostra de participantes mais fidedigna com a realidade da cidade. 

 

6.3 Amostra de Participantes 
 
 

De acordo com dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saúde obtidos 

em 2023, há um total de 16.053 pacientes registrados no município com essas 

características. Na escolha das faixas etárias para compor a amostra, procurou-se 

abranger aproximadamente a variação considerada pelos autores (Bezrukov et al., 

2018; Lian et al., 2019) como prevalentes para o surgimento de alterações promovidas 

pela SM. 

Para predição do número amostral foi utilizado o software G Power, versão 

3.1.9.7, estabelecendo um número de 74 participantes com base na literatura, 

considerando valor de poder β=0.80 ou 80%, e um design de efeito de 0.5 o u f=0.5, 
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numerador df=10 para um erro α=0.05. O tamanho do efeito foi calculado a partir de 

estudos anteriores (Crespo et al., 2020; Charan et al., 2021). 

 
6.4 Critérios de Inclusão e Exclusão 
 

 

Para o desenvolvimento deste estudo, participaram adultos com idade entre 40 

e 59 anos, cadastrados em unidades básicas de saúde, de ambos os sexos, que 

apresentavam componentes da Síndrome Metabólica, como hipertensão arterial, 

diabetes e/ou obesidade diagnosticada. Ressalta-se que essa faixa etária é 

amplamente descrita na literatura como a de maior prevalência da Síndrome 

Metabólica na população adulta. 

Foram excluídos do estudo indivíduos que apresentassem: (a) distúrbios 

neurológicos ou psiquiátricos, conforme autorrelato do voluntário, com base em 

diagnóstico clínico, visto que essas condições poderiam comprometer a participação, 

considerando que a Realidade Virtual (RV) envolve capacidades cognitivas e motoras; 

(b) gestação, devido às possíveis restrições e implicações para a prática da 

intervenção; (c) quaisquer condições clínicas e funcionais que resultassem em 

limitações físicas, como ausência de deambulação ou perda de movimento em 

membros superiores, tornando inviável a participação no estudo; (d) episódios 

recorrentes de tontura ou diagnóstico de labirintite, uma vez que o uso da realidade 

virtual pode agravar essas condições e causar mal-estar; (e) prática regular de 

atividade física, pois isso poderia representar um fator de viés na pesquisa, interferindo 

nos resultados obtidos com o treinamento em RV; (f) analfabetismo, devido à 

necessidade de compreensão e leitura dos questionários utilizados no estudo. 

 

6.5 Recrutamento dos Participantes 

 
A equipe de pesquisadores realizou contato inicial com os responsáveis pelas 

UBS, as enfermeiras e agentes comunitários de saúde, de forma presencial, a fim de 

estabelecer qual é o perfil dos pacientes que buscam atendimentos neste local, 24 

obtendo informações a respeito da faixa etária e quais as principais incapacidades 

perceptíveis no momento da marcação de atendimentos e da realidade da 

comunidade coberta. Assim, de acordo com essas informações prévias, foi agendada 

visitas dos presentes pesquisadores nestas UBSs, visando identificar indivíduos 
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elegíveis. Após essa etapa foi realizado o contato inicial com os comunitários 

na sala de espera das unidades e conversado sobre sua situação clínica e a partir do 

autorrelato foi convidado a participar da pesquisa com esclarecimentos acerca dos 

objetivos e dos procedimentos que seriam desenvolvidos durante o estudo. Após o 

aceite do voluntário foi solicitada a assinatura do TCLE. Desta forma, após a 

assinatura do TCLE e predição dos participantes que possuem SM, como também os 

que não possuem, eles foram alocados nos 4 grupos estabelecidos: grupo RV sem SM 

(1), RV com SM (2), grupo sem SM controle (3) e grupo com SM controle (4). A vista 

disso, visando a homogeneidade entre os grupos foi considerado que todos os grupos 

além de serem definidos com a presença ou não de SM, deveriam apresentar 

semelhança com relação à média de idade e sexos. Os voluntários responderam um 

questionário semiestruturado para coleta de informações sociodemográficas e de 

frequência alimentar para avaliação dos hábitos. Todas as variáveis foram avaliadas 

antes da primeira e após a última sessão de RV. 

 
6.6 Instrumento de Coleta de Dados 

 

6.6.1 Análise dos componentes da Síndrome metabólica 

 
A análise dos componentes da síndrome metabólica foi realizada utilizando os 

parâmetros da Federação Internacional de Diabetes definida como uma das mais 

adequadas para a população brasileira, que estabelece os seguintes critérios: 

presença de obesidade abdominal, verificada pela CC acima de: 94 cm no sexo 

masculino e 80 cm para o feminino; junto à presença de 2 ou mais dos seguintes 

componentes: níveis ≥ 100 mg/dl ou diabetes diagnosticado; TG: ≥ 150 mg/dl ou em 

uso de medicação; níveis de HDL-C < 40 mg/dl no sexo masculino e < 50 mg/dl no 

feminino ou em tratamento; PAS: ≥130 mmHg ou PAD: ≥ 85 mmHg ou em tratamento. 

Foram incluídos na pesquisa aqueles que apresentavam alterações na pressão arterial 

sistêmica ou diagnóstico prévio de HAS (Hipertensão arterial sistêmica), alterações 

glicêmicas ou diabetes diagnosticado previamente e alterações bioquímicas no perfil 

lipídico, obesidade, ou seja, apresentarem componentes da síndrome metabólica, 

dados analisados pela equipe de pesquisadores. 

No primeiro contato, após assinatura do TCLE, foi solicitado o contato dos 

voluntários, em que, através de ligações, foi informado o dia e local definidos pelos 

pesquisadores para realização de exames bioquímicos. O Órion Laboratório de 
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Análises Clínicas, situado no endereço: Rua Imperial, 10 - Matriz, Vitória de Santo 

Antão - PE, 55602-100, foi responsável pela análise, coleta da amostra sanguínea por 

profissionais devidamente qualificados e a liberação dos resultados para os 

voluntários e equipe de pesquisadores. Foi possível realização de exames 

bioquímicos sem custos aos voluntários por meio de parceria realizada com a 

prefeitura da Vitória de Santo Antão. A partir da interpretação dos exames 

laboratoriais, os participantes que obtiveram alterações no perfil lipídico e/ou glicêmico 

e/ou antropométrico foram incluídos no estudo nos grupos com SM. 

Foram realizados exames para análise dos níveis séricos de glicose em jejum, 

hemoglobina glicada, triglicerídeos, colesterol total, colesterol lipoproteína de alta 

densidade (HDL-C) e colesterol lipoproteína de baixa densidade (LDL-C). Com isso, 

os resultados obtidos foram importantes para análise da presença dos componentes 

de interesse para o estudo e comparação em relação ao início e final do estudo (pré e 

pós-intervenção). Em todas as etapas, os voluntários foram orientados quanto à 

procura do serviço de saúde e esclarecidos sobre sua situação de saúde a partir dos 

resultados obtidos no estudo. 

 
 

6.6.2 Para definição do perfil antropométrico 
 

 
Para classificação do estado nutricional foram mensurados a altura por meio de 

estadiômetro, com o voluntário descalço na posição anatômica, o ponto mais alto do 

crânio foi usado como referência para marcar a medida. O peso foi verificado com 

balança eletrônica digital portátil G-Tech® (com capacidade total de 150 Kg), o 

indivíduo orientado a subir descalço, manteve a posição anatômica e respirou 

normalmente. A circunferência da cintura foi utilizada para diagnóstico de acúmulo de 

gordura abdominal e aferida por meio de fita métrica Merita® flexível e inextensível, 

no ponto médio entre a última costela e a crista ilíaca, sem roupas na cintura (quando 

possível). 

Os valores considerados foram: para baixo acúmulo, valor menor que 80 para 

o sexo feminino e menor que 94 para o masculino; alto acúmulo os valores entre 94 e 

102 para o sexo masculino, entre 80 e 88 para feminino; muito elevado valores acima 

de 102 e 88 para os sexos masculino e feminino respectivamente. O índice de massa 

corporal foi calculado com a divisão do peso (Kg) pela altura (m) ao quadrado. A 
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circunferência do quadril utilizada para cálculo do índice de relação cintura-quadril, 

com fita métrica Merita® flexível e inextensível, no ponto de maior perímetro do quadril, 

levando em consideração a porção mais volumosa da região glútea, em que valores 

acima de 0,8 para mulheres e acima de 0,96 para homens indica risco alto para 

resistência à insulina. 

A definição de sobrepeso e obesidade foi definida de acordo com os critérios 

da OMS, nos quais é considerado eutrofia, o IMC ≥ 18,5 até 24,9; sobrepeso um IMC 

≥ 25 e obesidade um IMC ≥ 30. Todas as análises propostas nesta fase do 

projeto, ocorreram em uma sala disponibilizada pela responsável da unidade básica de 

saúde (enfermeira) de forma individual, contendo os devidos instrumentos propostos 

para as avaliações. Todos os materiais citados acima, são pertencentes aos 

pesquisadores responsáveis pelo estudo. 

 

6.6.3 Pressão Sistólica e diastólica 
 

A aferição foi realizada com auxílio de estetoscópio e esfigmomanômetro da 

marca Premium® em três momentos: após 5 minutos de repouso, 10 e 15 minutos 

com bexiga esvaziada, em ambiente agradável, na posição sentada e com o membro 

superior direito estendido na altura do coração. O manguito foi colocado firmemente 

cerca de 2 cm a 3 cm acima da fossa antecubital, centralizando a bolsa de borracha 

sobre a artéria braquial. A largura da bolsa de borracha do manguito correspondeu a 

40% da circunferência do braço, e seu comprimento envolveu 80% a 100% do braço. 

O estetoscópio foi colocado sobre a artéria braquial e o manguito insuflado até 30 

mmHg acima do desaparecimento do pulso radial e esvaziado mais lentamente, 2-3 

mmHg/segundo. 

Na ausculta dos ruídos de Korotkoff, foi padronizado o primeiro som 

(aparecimento do som) como pressão sistólica e o quinto som ou desaparecimento 

dos sons para a pressão diastólica. Calculou-se então a média de três aferições, com 

intervalo de 5 minutos entre essas. No presente estudo foi considerada a hipertensão 

por autorrelato, bem como o indivíduo com níveis pressóricos normais ou elevados, 

que referiram uso de anti-hipertensivo.  

Após cada aferição executada, houve desinfecção do instrumento com fricção 

de álcool a 70%. Todos os materiais citados acima são instrumentos pertencentes aos 

pesquisadores responsáveis pelo estudo. 
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6.6.4 Para Caracterização do perfil sociodemográfico 
 

Para caracterização do perfil sociodemográfico foi realizado questionário 

estruturado com os participantes no primeiro encontro (APÊNDICE E). O questionário 

se baseou em coletar informações sobre: condições de moradia, renda mensal, 

número de pessoas na residência, escolaridade, condições de saúde (relato de 

doença crônica, dificuldade ao urinar, evacuar e medicamentos de uso rotineiro), se 

pratica atividade física, pressão arterial e antropometria (peso, altura, circunferência 

da cintura e quadril). O tempo estimado para coleta das informações socioeconômicas 

foi de cinco minutos. 

 

6.6.5 Grupos controle 
 

As atividades de orientação sobre saúde foram realizadas nos dois grupos 

controle, em forma de panfletos em grupos de whatsapp. As atividades tinham como 

foco esclarecer sobre a síndrome metabólica e seus respectivos riscos, além da 

explanação sobre a influência da alimentação, atividade física, sono, hidratação e 

saúde mental no quadro clínico. Os comunitários receberam orientações, com 

temáticas semanais pré-estabelecidas de acordo com o APÊNDICE C, por meio de 

recursos didáticos como folheto ilustrativo. 

 

6.6.6 Treinamento com Realidade Virtual 

 
O início da sessão com realidade virtual foi feito após aferição de pressão 

arterial e frequência cardíaca. O treinamento consistiu em um conjunto de estimulação 

em ambiente virtual realizado pelos grupos RV durante um tempo de 60 min diários, 2 

vezes por semana (em dias não consecutivos) durante 6 semanas, com um aumento 

progressivo da intensidade durante as semanas. O protocolo utilizado foi 

elaborado por profissional de educação física (Ana Beatriz), membro da equipe e 

consistiu em: 10 minutos de aquecimento com 5 minutos de corrida/caminhada; 5 

minutos com exercícios de mobilidade como: arremesso de bola, agachamento e 

mobilidade de quadril (3 séries de 20 segundos de atividade e 10 segundos de 

repouso). O apêndice D mostra as sessões de aquecimento e quais grupamentos 29 

musculares foram trabalhados. 

Após o aquecimento, 40 minutos de exercícios utilizando do Kinect® Sports 
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utilizando os jogos de boxe, futebol, vôlei de praia e atletismo (apêndice E). Estes 

jogos trabalham os membros superiores e inferiores, portanto, mais utilizados na 

literatura para indivíduos adultos (SILVA, et al., 2020). Em seguida, 10 minutos de 

relaxamento com alongamentos de membros superiores, tronco e membros inferiores 

(3 séries de 20 segundos de atividade e 10 de descanso). Antes e depois da sessão 

de RV foi feita aferição da pressão arterial e frequência cardíaca de cada participante. 

Para percepção de esforço de cada participante, foi aplicado a escala de Borg (Anexo 

F) ao término de cada modalidade esportiva, de acordo com a tabela descrita no 

ANEXO G. 

Os pesquisadores que realizaram a intervenção foram cegos para as 

avaliações, mas estavam cientes da sua natureza e dos achados físicos dos 

participantes. O pesquisador supervisor determinou os objetivos e características 

terapêuticas dos jogos e agrupou os jogos de acordo com os participantes, mas não 

soube qual jogo usado por cada participante. Além disso, houve acompanhamento 

das sessões por meio de ficha elaborada (APÊNDICE G). Dessa forma, a investigação 

dos efeitos do treinamento com a realidade virtual foi realizada na sala disponibilizada 

pelas Unidades básicas de saúde. Todos os materiais citados acima, são instrumentos 

pertencentes aos pesquisadores responsáveis pelo estudo. 

 

 

6.6.7 Procedimentos para coleta de dados 

 
Com a assinatura do TCLE, após entrega dos resultados dos exames 

laboratoriais iniciais, os indivíduos foram alocados em quatro grupos: o grupo RV sem 

SM, e o grupo RV com SM, que serão submetidos à intervenção com sessões 

regulares de RV; o grupo controle sem SM e o grupo controle com SM. Os grupos 

alocados foram definidos de acordo com a disponibilidade do indivíduo em comparecer 

às sessões consecutivas. Os voluntários responderam a um questionário 

semiestruturado para coleta de informações sociodemográficas e clínicas (estado 

clínico geral, lista de medicamentos em uso e autorrelato de patologias). 

As variáveis avaliadas antes da primeira sessão de RV também foram avaliadas 

após a última sessão de RV. Para mais, os questionários utilizados neste estudo, 

contou com a presença de um indivíduo totalmente treinado e apto para sua aplicação, 

estabelecido através de um treinamento com a equipe de pesquisadores. 
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7 ANÁLISE E INTERPRETAÇÃO DE DADOS 
 

 
Inicialmente, foi feita uma análise exploratória dos dados com o objetivo de 

obter os valores de frequência absoluta e relativa, além da média ou mediana 

acompanhadas de suas respectivas medidas de dispersão, como desvio padrão e 

valores máximos e mínimos, conforme a normalidade dos dados. A verificação da 

distribuição de normalidade foi realizada por meio do teste de Holmogorov-Smirnov. 

Para a comparação das médias entre os grupos, utilizou-se a ANOVA Two- 

Way com comparações múltiplas, seguida do pós-teste de Bonferroni nos casos de 

dados paramétricos ou do teste t pareado. Já para os dados não paramétricos, 

aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis com múltiplas comparações, seguido do pós- teste 

de Dunn. As possíveis associações entre variáveis foram analisadas por meio dos 

testes de correlação de Pearson ou Spearman. O nível de significância adotado foi o 

p <0,05. Todas as análises foram conduzidas no software IBM SPSS. 
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8 RESULTADOS 

 
8.1 Perfil sociodemográfico e clínico da população 
 

Para a realização desta pesquisa, inicialmente foram selecionados voluntários 

que frequentavam a Unidade Básica de Saúde da Bela Vista. No total, 96 participantes 

foram recrutados, sendo 12 homens e 84 mulheres. Com base nos critérios de 

inclusão, ao final, permaneceram 75 participantes, sendo 5 homens e 70 mulheres. 

A idade média dos participantes foi de 55 anos para os homens e 50 anos para 

as mulheres, com predominância da cor preta ou parda entre os homens, e parda ou 

branca entre as mulheres. Em relação à escolaridade, a maioria concluiu apenas o 

ensino médio. Já no quesito renda, a faixa mais comum foi entre 1 e 1,5 salário 

mínimo. Quanto à presença de doenças crônicas, a maioria dos homens relatou 

possuir alguma condição, enquanto, entre as mulheres, mais da metade afirmou não 

ter doenças, conforme apresentado na Tabela 1. 

Com base na análise das avaliações antropométricas, bioquímicas e dos 

questionários, os participantes foram distribuídos em quatro grupos (Tabela 2). Nessa 

etapa do estudo, foram incluídos 75 voluntários dos 96 inicialmente recrutados, 

considerando apenas aqueles que possuíam resultados bioquímicos disponíveis para 

a análise dos componentes da síndrome metabólica. A seleção seguiu as 

recomendações da International Diabetes Federation (IDF) para o diagnóstico da 

síndrome metabólica, garantindo que todos os participantes selecionados tivessem 

concluído todas as etapas do estudo. 

 
Tabela 1: Características sociodemográficas da amostra. 

 

Variável Homens Mulheres 

Idade (média ± DP) 55 ± 4,83 anos 50 ± 5,34 anos 

 Escolaridade  

Ensino médio completo 20% 38,5% 

Ensino médio incompleto 60% 20% 
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Ensino fundamental incompleto 20% 31,4% 

Ensino Superior completo - 2,85% 

 
Ensino superior incompleto 

 
- 

 
5,75% 

 
Faixa de Renda Familiar 

Inferior a meio salário- mínimo - 32,4% 

Entre meio e um salário- 
mínimo 

60% 34,2% 

 
 

Entre 1 e 1,5 salários- mínimos 20% 21,42% 

Entre 1,5 e 2 salários- mínimos - 7,14% 

Superior a 2 salários- mínimos 20% 1,42% 

Prevalência de Doenças Crônicas 

Sim 80% 35,7% 

Não 20% 64,3% 

 
Fonte: Os Autores 2025 
*: Os dados foram apresentados em média e desvio padrão calculados no SPSS 
¹: valor de p= 0,098 
²: p = 0,385 
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Tabela 2: Características antropométricas e clínicas do grupo SM. 
 

GRUPOS SM 

 Intervenção antes Intervenção 
depois 

Controle antes Controle 
depois 

P 

N (n/%) n = 15 n = 15 n=18 n=18  

CC (Média 
± 

95,16 cm ± 
9,7 

95,3 cm ± 102,05 cm ± 102,33 cm ± 0,06 

DP) *  10,05 15,77 16,51  

IMC 
(Média 
± DP) * 

30,11 kg/m² ± 30,4 kg/m² ± 
4,28 

32,95 kg/m² 

± 7,38 

32,4 kg/m² ± 
5,38 

0,38 

RCQ 
(Média 
± DP) * 

0,95 ± 0,08 0,89± 0,08 0,87± 0,08 0,89 ± 0,08 0,18 

PAS¹ 
(Média 
± DP) * 

121,33 

mmhg± 12,45 

113,3 

mmhg± 7,23 

124,21 
mmhg 
± 8,37 

128,3 

mmhg± 19,1 

0,09 

PAD¹ 
(Média 
± DP) * 

82 mmhg ± 
6,7 

78,67mmhg 

± 3,51 

83,15 mmhg 

± 7,49 

84,4 mmhg± 
10,4 

0,12 

Fonte: Os Autores, 2025. 
*: Média e desvio padrão calculados no IBM SPSS Statistics. 
¹: Para valores de PAS e PAD foi considerada a média de duas medições mais próximas.  

 

 
 
Tabela 3: Características antropométricas e clínicas do grupo sem SM. 
 

GRUPOS sem SM 

 Intervenção antes Intervenção 
depois 

Controle antes Controle 
depois 

P 

N (n/%) n=19 n=19 n=23 n=23  

CC (Média 
± DP) * 

93,23 cm± 
9,66 

91,9 cm± 
12,42 

93,15 cm ± 
14,72 

94,60 cm ± 
14,61 

0,06 

IMC 
(Média 
± DP) * 

29,23 kg/m² ± 
5,71 

29,33 kg/m² 

± 1,26 

28,94 kg/m² 

± 6,65 

29,05 kg/m² 

± 6,44 

0,38 
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RCQ 
(Média 
± DP) * 

0,84 ± 0,06 0,84 ± 0,2 0,85 ± 0,09 0,87 ± 0,08 0,18 

PAS¹ 
(Média 
± DP) * 

115,26 

mmhg± 10,73 

108,9 

mmhg± 9,36 

116,25 

mmhg± 8,75 

112,08 

mmhg± 11,41 

0,09 

PAD¹ 
(Média 
± DP) * 

79,47 mmhg± 
6,21 

77,3 mmhg± 
6,53 

79,58mmhg 

± 6,24 

77,08mmhg 

± 9,07 

0,12 

Fonte: Os Autores, 2025. 
*: Média e desvio padrão calculados no IBM SPSS Statistics. 
¹: Para valores de PAS e PAD foi considerada a média de duas medições mais próximas. 
 
 
 

Para determinar os valores de referência da circunferência da cintura (CC), foi 

adotado o protocolo da OMS (1988), no qual medidas acima de 80 cm em mulheres e 

94 cm em homens indicam risco, enquanto valores superiores a 88 cm para mulheres 

e 102 cm para homens representam um risco muito elevado para doenças 

cardiovasculares devido ao acúmulo de gordura abdominal. 

A classificação do índice de massa corporal (IMC) foi realizada com base nos 

parâmetros de referência da OMS (2000) para adultos. Já para a classificação da 

razão cintura-quadril (RCQ), foram utilizados os valores de referência definidos pela 

OMS, considerando a distribuição por faixa etária e sexo (ANEXO E). 

A pressão arterial sistólica e diastólica foi determinada a partir da média 

aritmética das duas aferições mais próximas entre as três medições realizadas nas 

avaliações. Posteriormente, foram calculadas a média e o desvio padrão para cada 

grupo. 

 
8.2 Perfil bioquímico da população 
 

Os voluntários também passaram por análises bioquímicas para verificar seu 

perfil glicêmico, sendo posteriormente distribuídos nos grupos para a realização das 

atividades. Os achados laboratoriais indicaram as concentrações séricas de glicose 

em jejum, colesterol total, HDL, LDL e triglicerídeos, conforme ilustrado nas tabelas 4 

e 5, apresentando média e desvio padrão entre os quatro grupos. 
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Tabela 4: Exames bioquímicos dos voluntários antes e após intervenção. 

 

GRUPOS SM 
 Intervenção 

antes 
Intervenção 
depois 

Controle 
antes 

Controle 
depois 

p 

Glicemia 

de jejum 

(mg/dL) 

110,2 ± 49 98 ± 18 124,2 ± 65 107 ± 35 0,01 

Colestero 

l 

totalm(m 

g/d L) 

 
201,9 ± 26,9 

 
191,53 ± 

18,2 

 
199,6 ± 

48,3 

 
196,4 ± 

41,5 

 
0,05 

HDL-c 

(mg/dL) 

 
56,6 ± 14,9 

 
51 ± 11,1 

 
57,26 ± 12 

 
49,2 ± 9,5 

 
0,02 

LDL-c 

(mg/dL) 

 
121 ± 24,8 

 
109,7 ± 

15,4 

 
115,7 ± 

43,6 

 
105,2 ± 

34,5 

 
0,06 

Fonte: Autores, 2025. 

*: Os dados foram apresentados como média e desvio padrão dos grupos calculados. 

 

 
Tabela 5: Exames bioquímicos dos voluntários antes e após intervenção. 

 

GRUPOS SEM SM 

 Intervenção 
antes 

 

Intervenção 
depois 

Controle 
antes 

Controle 
depois 

p 

Glicemia 
de jejum 
(mg/dL) 

83 ± 8,05 85,6 ± 9,54 80,8 ± 9,7 87,4 ± 6,9 0,01 

Colestero 
l 
totalm(m 
g/dL) 

211,2 ± 36,4 206 ± 37,7 192,3 ± 
39,5 

188,6 ± 
38,2 

0,05 

HDL-c 
(mg/dL) 

66,5 ± 12,1 57 ± 12,3 64,9 ± 15,4 59,4 ± 14,6 0,02 

LDL-c 
(mg/dL) 

116 ± 27,8 124,8 ± 28 192,9 ± 
39,3 

107 ± 35,4 0,06 

Fonte: Autores, 2025. 
*: Os dados foram apresentados como média e desvio padrão dos grupos calculados. 



35  

9 DISCUSSÃO 
 

 
Ao final desta pesquisa, participaram 75 voluntários, sendo 5 homens e 70 

mulheres. A média de idade foi de 55 ± 4,83 anos para os homens e 50 ± 5,34 anos 

para as mulheres. Quanto à distribuição de cor autorrelatada, a maioria dos homens 

se declarou preto ou pardo (80%), enquanto entre as mulheres as maiores proporções 

foram de pardas (51,35%) e brancas (31,4%). 

Os resultados indicam um público predominantemente feminino, o que pode 

estar relacionado a fatores socioculturais que dificultam o acesso dos homens aos 

serviços de saúde. A literatura aponta que a associação entre masculinidade e 

invulnerabilidade pode desestimular a busca por atendimento médico preventivo (Silva 

et al., 2023). Além disso, o recrutamento diurno pode ter sido um fator limitante para a 

participação masculina, considerando que muitos homens estão inseridos no mercado 

de trabalho formal, o que restringe sua disponibilidade para consultas em horário 

comercial (Valadares et al., 2022). 

A baixa adesão dos homens aos serviços de saúde constitui um desafio 

significativo, como relatado por Santos (2024) e Pazzaglia et al. (2020), dessa forma 

é necessário realizar novas abordagens e estratégicas que promovam um ambiente 

mais acolhedor e favoreçam sua participação ativa no cuidado com a saúde. Para 

tanto, é fundamental que os profissionais da área reformulem suas práticas, ampliando 

sua concepção sobre a saúde masculina para além do tratamento exclusivo de 

doenças (Papakonstantinou et al., 2022). A implementação de novas políticas públicas 

e ações que incentivem o autocuidado, aliada à flexibilização do acesso aos serviços 

de saúde, pode contribuir significativamente para a redução das barreiras que afastam 

esse público do atendimento regular (Moreira et al., 2016) 

Em relação à escolaridade, a maioria dos homens (75%) e uma parcela 

significativa das mulheres (38,5%) concluíram o ensino médio, seguido pelo ensino 

fundamental incompleto (31,4%). Quanto à renda familiar, 60% dos homens recebiam 

entre meio e um salário mínimo, enquanto 20% tinham renda entre 1 e 1,5 salário 

mínimo. Entre as mulheres, 34,2% possuíam renda entre meio e um salário mínimo, 

32,4% recebiam menos de meio salário e 21,42% tinham renda entre 1 e 1,5 salário 

mínimo. 

Os dados revelam um perfil socioeconômico marcado por vulnerabilidade 
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financeira, uma vez que uma parcela expressiva dos participantes se enquadra nas 

classes D/E, segundo a estratificação do Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada 

(IPEA). Esse contexto reforça a relação entre fatores socioeconômicos e o processo 

saúde-doença, visto que limitações financeiras podem impactar negativamente o 

acesso a serviços de saúde, alimentação adequada e práticas preventivas, tornando 

essa população mais suscetível a agravos à saúde (Felício, 2021). Desigualdades 

estruturais, como condições de vida precárias e dificuldades no acesso a cuidados 

médicos, contribuem para a perpetuação das iniquidades em saúde, evidenciando que 

o bem-estar está diretamente relacionado ao contexto social e econômico (Affonso et 

al., 2021). 

Além dos desafios financeiros, a adoção de hábitos saudáveis desempenha um 

papel importante na qualidade de vida da população, principalmente entre os idosos. 

A prática regular de atividade física traz inúmeros benefícios, incluindo a melhora da 

composição corporal, do condicionamento cardiorrespiratório e da funcionalidade para 

a realização de atividades diárias (Nascimento; Silva; Rocha, 2022). Aliado a isso, a 

atividade física auxilia no controle do peso, na prevenção de doenças crônicas e na 

promoção do bem-estar mental, estimulando a socialização, aumentando a 

autoestima e contribuindo para um sono mais reparador (Moreira, 2021). Para Melo et 

al. (2022) investir em estratégias que incentivem a prática de exercícios pode ser uma 

ferramenta primordial para promover um envelhecimento saudável e reduzir os 

impactos das desigualdades sociais na saúde. 

Os dados apresentados nessa pesquisa, tem como objetivo demostrar os 

resultados de uma avaliação sobre os efeitos da prática de exercícios com realidade 

virtual (RV) em diferentes indicadores de saúde, como circunferência da cintura (CC), 

Índice de Massa Corporal (IMC), Razão Cintura-Quadril (RCQ), pressão arterial e perfil 

bioquímico dos participantes. Para isso, as medidas da circunferência da cintura (CC) 

foram obtidas com base nos critérios da Organização Mundial da Saúde (OMS, 1988), 

considerando valores acima de 80 cm para mulheres e 94 cm para homens como 

indicadores de risco. 

Após a intervenção desse projeto, não foram observadas diferenças 

estatisticamente significativas entre os grupos em relação à CC, embora o grupo sem 

Síndrome Metabólica (SM) + RV tenha mostrado uma redução discreta. Isso sugere 

que, embora a intervenção não tenha gerado mudanças expressivas, há indícios de 

que a prática de exercícios com RV pode influenciar esses valores de forma sutil. 
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A classificação do Índice de Massa Corporal (IMC) seguiu os parâmetros da 

OMS (2000), e os resultados indicaram que o IMC se manteve estável, demonstrando 

uma leve tendência de aumento nos grupos que utilizaram RV. A Razão Cintura- 

Quadril (RCQ), que também foi medida, não apresentou diferenças significativas entre 

os grupos, sugerindo que os efeitos da intervenção na composição corporal podem 

não ter sido suficientes para alterar esse indicador. 

Quanto à pressão arterial, observou-se uma redução significativa na pressão 

arterial sistólica (PAS) nos grupos SM + RV e no grupo controle com SM [t(75) = 1,634; 

p>0,05]. Esse resultado indica que os exercícios com realidade virtual podem ter um 

impacto positivo na redução da pressão sistólica, principalmente em indivíduos com 

síndrome metabólica. No entanto, a pressão arterial diastólica (PAD) não apresentou 

alterações estatisticamente significativas, o que sugere que um protocolo de 

treinamento mais longo poderia potencializar os efeitos observados, conforme 

discutido por Cunha (2020). 

Em relação ao perfil bioquímico, os resultados mostraram uma redução 

significativa na glicemia no grupo que passou pela intervenção e tinha síndrome 

metabólica (SM), enquanto o grupo sem SM apresentou um aumento discreto na 

glicemia após a intervenção. Essa discrepância pode ser explicada por fatores além 

da intervenção, como mudanças nos hábitos alimentares dos participantes, que 

poderiam ter influenciado os resultados. Estudos anteriores corroboram essa 

possibilidade, sugerindo que a combinação de exercícios físicos com modificações na 

alimentação pode ser eficaz na redução da glicemia e na melhora da resistência à 

insulina (Papakonstantinou et al., 2022; Peixoto, 2023). Dessa forma, é importante 

considerar que, enquanto a intervenção com exercícios pode ter efeitos benéficos no 

controle glicêmico, fatores adicionais, como hábitos alimentares e estilo de vida, 

também desempenham um papel significativo nesses resultados. 

Os estudos disponíveis demonstram que o uso de exercícios aeróbicos, como 

caminhadas, corridas, natação e ciclismo, é eficaz na redução da pressão arterial, 

tanto em indivíduos pré-hipertensos quanto hipertensos (Melo et al.,2022; Madan; 

Sawhney, 2024; Cunha, 2020). Associado a isso, esses exercícios auxiliam na 

redução da pressão arterial durante momentos de vigília e em situações de estresse 

(Bovolini et al., 2020). Esses achados reforçam a importância do treinamento aeróbico, 

que foi incorporado à intervenção com realidade virtual (RV) na pesquisa, contribuindo 

para a redução da pressão arterial sistólica. No entanto, a pressão arterial diastólica 
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nesse estudo não apresentou efeitos significativos, o que sugere que ajustes no 

protocolo de treinamento, como maior duração e número de sessões, poderiam 

potencializar esses resultados. Isso indica que protocolos de treinamento mais longos 

ou mais frequentes poderiam aumentar a eficácia da intervenção, promovendo 

benefícios adicionais na saúde cardiovascular dos participantes. 

Em síntese, os dados indicam que a prática de exercícios com realidade virtual 

tem potencial para influenciar indicadores importantes de saúde, como a pressão 

arterial e o perfil bioquímico. No entanto, os efeitos observados foram sutis em alguns 

casos, sugerindo que um protocolo mais extenso de treinamento poderia gerar 

resultados mais expressivos (Cunha, 2020). 

Nos exames bioquímicos, foi observada uma redução significativa na glicemia 

de jejum nos grupos SM + RV e no grupo controle com SM, com os seguintes 

resultados estatísticos: [t(15) = 1,386; p<0,05] para o grupo SM + RV e [t(18) = 1,641; 

p<0,05] para o grupo controle com SM. Esses resultados sugerem que os exercícios 

com realidade virtual (RV) podem ter efeitos positivos na glicemia, possivelmente 

devido à melhoria da resistência à insulina associada à prática regular de exercícios 

(Papakonstantinou et al., 2022; Peixoto, 2023). No entanto, no grupo sem SM + RV, a 

glicemia aumentou, mas sem relevância estatística, o que pode indicar que fatores 

além da intervenção influenciaram esse resultado, ou que o efeito da RV não foi 

suficiente para alterar a glicemia em indivíduos sem síndrome metabólica (SM). 

Quanto ao perfil lipídico, diversos estudos indicam que a prática regular de 

exercícios físicos pode melhorar a função das lipoproteínas, principalmente a 

lipoproteína de alta densidade (HDL), que tem um efeito antiaterogênico importante 

para a saúde cardiovascular (Braga, 2022). No presente estudo, os níveis de colesterol 

total reduziram em todos os grupos, mas sem diferenças significativas. Já os níveis de 

LDL-c diminuíram de forma significativa nos grupos SM + RV e no grupo controle sem 

SM, o que sugere que a intervenção teve um efeito positivo sobre o LDL- c, 

especialmente para aqueles com síndrome metabólica e no grupo controle. No 

entanto, a RV não foi capaz de alterar diretamente o padrão de LDL-c em todos os 

grupos, o que pode ser explicado pela duração limitada da intervenção ou pela 

influência de outros fatores, como a alimentação e o estilo de vida dos participantes. 

A adoção de um protocolo de exercícios aeróbicos pode promover melhorias 

significativas nos níveis e na composição das lipoproteínas (Braga, 2022). A prática 

regular de atividades físicas está associada ao aumento das concentrações de, 
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lipoproteína de alta densidade (HDL), considerada benéfica para a saúde 

cardiovascular. Além disso, influencia a concentração de lipoproteína de baixa 

densidade (LDL), promovendo modificações qualitativas em suas partículas, o que 

pode contribuir para a redução do risco cardiovascular, consequentemente, para a 

melhoria da saúde vascular (Madan; Sawhney, 2024). No entanto, os níveis de HDL 

dos voluntários sofreram redução de forma significativa para aqueles que participaram 

das sessões com RV. Este resultado pode estar associado com a redução para níveis 

considerados ótimos de HDL, visto que grande parte dos voluntários apresentaram 

níveis de HDL acima de 80mg/dL. Este achado sugere que a intervenção com RV pode 

não ter sido suficiente para aumentar ainda mais os níveis de HDL, mas pode ter 

contribuído para ajustes dentro de um intervalo considerado saudável. 

Em relação aos resultados globais, os participantes que se submeteram ao 

protocolo de treinamento com RV apresentaram uma redução significativa no número 

de componentes da síndrome metabólica. No entanto, quando avaliados 

individualmente, os parâmetros bioquímicos e antropométricos, como a circunferência 

da cintura, o índice de massa corporal (IMC) e a razão cintura-quadril (RCQ), não 

apresentaram diferenças estatisticamente significativas após a intervenção. Isso 

sugere que, embora a RV tenha contribuído para algumas melhorias no perfil lipídico 

e na glicemia, ela não foi capaz de alterar de forma significativa esses indicadores de 

risco, como a obesidade abdominal ou a composição corporal. A intervenção pode não 

ter sido suficiente para normalizar esses parâmetros, ou pode ser necessário um 

protocolo mais longo ou intensivo para obter mudanças mais expressivas. 

Por fim, foram observados que os níveis de colesterol total diminuíram nos 

grupos que passaram pela intervenção com RV, mas sem significância estatística. Já 

o HDL-C apresentou uma tendência de redução significativa, especialmente nos 

grupos SM + RV e sem SM + RV (p<0,05), o que pode indicar que os exercícios com 

RV tiveram um impacto nas lipoproteínas, mas esse efeito variou entre os grupos. O 

LDL-c apresentou uma redução significativa no grupo SM + RV e no grupo controle 

sem SM, sugerindo que, para essa população, a RV teve efeitos benéficos no perfil 

lipídico, embora com variações nos resultados entre os diferentes grupos. 

Em síntese, os dados sugerem que o treinamento com realidade virtual teve 

impactos positivos em alguns aspectos do perfil bioquímico, como a redução da 

glicemia e do LDL-c, mas não foi suficiente para promover mudanças significativas em 

parâmetros como a circunferência da cintura e o IMC. Além disso, as variações nos 
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efeitos observados entre os grupos indicam que outros fatores, como a condição de 

síndrome metabólica, podem influenciar a eficácia da intervenção. A continuidade do 

protocolo e sua ampliação poderiam potencialmente trazer benefícios adicionais nos 

dados observados. 

A realidade virtual mostrou ser uma ferramenta que pode ser utilizada na 

promoção da saúde e na prevenção de doenças crônicas, estimulando a prática de 

atividades físicas e melhorando o controle metabólico. No entanto, os efeitos não 

foram uniformes entre todos os parâmetros analisados, o que pode ser atribuindo à 

curta duração da intervenção e à falta de um protocolo padronizado para uso da RV 

em pacientes com SM. 

Outro aspecto relevante a ser considerado é a melhora observada nos grupos 

controle, possivelmente atribuída ao uso de medicações, ao maior nível de 

conscientização sobre a saúde e ao incentivo à prática de atividade física, fatores que 

podem ter influenciado positivamente os resultados. Além disso, os efeitos benéficos 

sobre a síndrome metabólica relatados no estudo podem estar mais relacionados à 

redução do comportamento sedentário do que exclusivamente ao uso da realidade 

virtual como ferramenta de intervenção. 

As ferramentas da realidade virtual apresentam um potencial significativo na 

atenção básica, principalmente na promoção da saúde e na prevenção de doenças 

crônicas não transmissíveis (Fahed et al., 2021). Para Felício (2021) sua aplicação 

pode tornar a educação em saúde mais interativa e envolvente, aumentando a adesão 

a programas de mudança de comportamento. Além disso, a realidade virtual pode 

atuar como um hábito angular, ou seja, uma prática central capaz de desencadear e 

reforçar outros comportamentos saudáveis (Freitas; Spadoni, 2019). A imersão 

proporcionada por essas tecnologias pode estimular a prática de atividade física, 

incentivar escolhas alimentares saudáveis e fortalecer o autocuidado, criando um 

efeito cascata que impacta diversos aspectos da saúde do indivíduo (Garcia-Bravo et 

al., 2020). Dessa forma, sua incorporação na atenção primária pode contribuir para 

mudanças em maior escala, influenciando não apenas indivíduos, mas também 

comunidades inteiras ao promover estilos de vida mais saudáveis e sustentáveis 

(Gallardo-Alfaro et al., 2021). 

Embora os resultados sejam promissores, é fundamental destacar algumas 

limitações do estudo, entre elas estão: a possível vergonha dos participantes ao 

responder o questionário sociodemográfico, o tempo necessário das sessões de 



41  

realidade virtual para obter efeitos significativos nos parâmetros analisados, a 

disparidade entre homens e mulheres para maior homogeneidade dos voluntários, a 

pequena amostra utilizada, e a escassez de estudos relacionados à síndrome 

metabólica com intervenções em realidade virtual. 

Além disso, a ausência de um protocolo de exercícios padrão para esse tipo de 

intervenção pode ter impactado negativamente os resultados apresentados. A falta de 

uniformidade no protocolo de treinamento pode ter influenciado a eficácia da 

intervenção, tornando difícil comparar os efeitos de diferentes abordagens ou 

identificar o tipo de exercício mais eficaz para esse público específico. Portanto, é 

fundamental que estudos futuros se concentrem em padronizar o protocolo de 

treinamento em indivíduos com síndrome metabólica que utilizam realidade virtual, a 

fim de identificar quais tipos de exercícios oferecem os melhores resultados para esse 

grupo. 

Outro desafio enfrentado neste estudo foi garantir a adesão dos participantes 

ao projeto, especialmente considerando que a intervenção teve a duração de seis 

semanas. A manutenção do engajamento ao longo de um período relativamente curto 

pode ser dificultada por fatores como motivação, disponibilidade de tempo e possíveis 

dificuldades com a realização das sessões. Isso ressalta a importância de desenvolver 

estratégias que promovam a adesão a programas de treinamento, como o uso de 

tecnologia para acompanhamento e feedback, bem como ajustes no protocolo para 

torná-lo mais acessível e atrativo para os participantes. 

Para investigações futuras, recomenda-se estudos mais longos, com maior 

padronização do protocolo de treinamento, incluindo uma abordagem multidisciplinar 

para otimizar os resultados obtidos. 
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10 CONCLUSÃO 
 

 
Este estudo demonstrou que os exercícios em realidade virtual podem 

representar uma abordagem inovadora no trato da síndrome metabólica em adultos, 

incluindo moradores de Vitória de Santo Antão - PE. Embora não tenham sido 

observadas mudanças significativas em todos os parâmetros analisados, houve 

redução no número de componentes da síndrome metabólica nos participantes que 

realizaram à intervenção. Isso sugere que, mesmo sem normalizar completamente os 

indicadores antropométricos e bioquímicos, a realidade virtual pode promover 

conscientização sobre a saúde e impulsionar hábitos mais saudáveis. 

Além disso, a melhora observada no grupo controle ressalta a influência de 

fatores externos, como o uso de medicações e maior conscientização sobre a saúde. 

A realidade virtual, quando utilizada como ferramenta complementar em programas 

de promoção da saúde, pode estimular a prática de atividade física e incentivar 

escolhas alimentares mais saudáveis, gerando um impacto positivo na qualidade de 

vida. 

Diante das limitações encontradas, tais como o tamanho reduzido da amostra 

e a ausência de um protocolo padronizado, recomenda-se a realização de novos 

estudos com amostras mais amplas e metodologias rigorosas, a fim de aprofundar a 

compreensão sobre os efeitos da realidade virtual na síndrome metabólica e estimular 

sua aplicação como estratégia terapêutica. 
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