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Resumo: A pratica regular de exercicio fisico pode propiciar melhoria no perfil lipoproteico plasmatico. O presente
estudo tem como objetivo avaliar o impacto do exercicio fisico sobre os niveis de triglicerideos de mulheres sedentarias.
Participaram do estudo 15 mulheres sedentarias submetidas a avaliagao antropométrica e coleta basal de sangue para a
dosagem inicial dos triglicerideos. Apos a avalia¢ao inicial, as participantes foram submetidas a um programa de exercicio
fisico personalizado, com duragao de 14 semanas. Ao término do programa, foi feita novamente coleta de sangue para
avaliacao dos triglicerideos. O Indice de Massa Corporal (IMC) indicou eutrofia, nao havendo diferenca entre o inicio e
o final do programa, sendo a média inicial de 22,75 (+2,98) kg/m? e final de 22,44 (+3,00) kg/m? Com relagao aos niveis
de triglicerideos e a circunferéncia abdominal, nao houve diferenga significativa entre o inicio e o final do programa,
mas houve redugao em ambos os parametros. Houve correlagao fraca, positiva e significativa entre o IMC e os niveis
de triglicerideos ap6s o programa (r=0,514, p=0,03) e entre a circunferéncia abdominal e os niveis de triglicerideos apos
o programa (r=0,647, p=0,005). Verificou-se que o exercicio fisico promoveu beneficios com relagao ao IMC e ao perfil
lipidico na populagao avaliada.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, existe um nitimero crescente de individuos sedentarios e com poucas
oportunidades de praticar atividade fisica. Para obtengdo de um estilo de vida ativo, nao se faz
necessaria a ado¢ao de programas de exercicios fisicos vigorosos e padronizados, mas requer
pequenas modificagdes que aumentem a atividade fisica diaria e que permitam ao individuo
reduzir seus riscos de adquirir doengas cronicas, podendo contribuir para a melhoria da qualidade
de vida. Estima-se que 17,1 milhdes de pessoas morreram de doengas cardiovasculares (DCV) em
2004, representando 29% de todas as mortes globais (WHO, 2011). No Brasil, em 2002, as DCV foram
responsaveis por cerca de 268.773 mortes (OMS, 2004).

A atividade fisica, quando orientada corretamente, pode contribuir para a melhora da aptidao
fisica em geral e da satide. Os principais motivos da pratica de exercicios incluem: o fortalecimento
da musculatura, melhoria organica do sistema cardiovascular, o aperfeicoamento das habilidades
fisicas, a perda de peso e/ou a sua manutengao (NURO, 2010).

Caracteriza-se como atividade aerdbica o exercicio continuo, dinamico e, na maioria das vezes,
prolongado, que estimula a fung¢do dos sistemas cardiorrespiratorio e vascular e o metabolismo,
porque aumenta a capacidade cardfaca e pulmonar para suprir de energia o miisculo a partir do
consumo do oxigénio. Sao atividades aerobicas as corridas, caminhadas, ciclismo, natagao e danga
(NETO, 2004).
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Dislipidemias sao alteragdes nas concentragdes dos lipideos no organismo, caracterizadas
por disttirbios nos niveis de lipidios circulantes, com ou sem repercussao sobre o territorio vascular,
associadas a manifestagdes clinicas diversas e podendo ser influenciadas por disttirbios genéticos ou
adquiridos (MCQUEEN, 2008). Ainda que a genética, o sexo e a idade sejam de grande importancia
para o desenvolvimento das dislipidemias, a mudanca de habitos alimentares e a pratica de
atividade fisica sao modificagdes no estilo de vida que podem diminuir de forma significativa essas
doengas (RIQUE, 2008).

As dislipidemias, a hipertensao arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus sao considerados
importantes fatores no desenvolvimento da doenga arterial coronariana (DAC), sendo essa a
principal causa de morte de individuos adultos no mundo (RIQUE, 2008). Tem sido demonstrada a
correlagao positiva entre indices de glicemia elevados e altas concentragdes plasmaticas de colesterol
de lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) e triglicerideos e/ou baixas concentragdes de colesterol
de lipoproteina de alta densidade (HDL-c) e aumento de risco para DAC. O colesterol plasmatico e
os triglicerideos sao influenciados por varios fatores, como: dieta, exercicios fisicos, idade, sexo, raga
e fatores genéticos (LIMA, 2005).

Monteiro, estudando a efetividade de um programa de exercicios no condicionamento
fisico, no perfil metabolico e na pressao arterial em pacientes hipertensos, verificou durante quatro
meses, em um treinamento de trés sessdes por semana de 90 minutos cada, que ele diminuiu
significativamente a pressdo arterial sistolica, melhorou o condicionamento cardiorrespiratorio
e o contelido de glicose plasmatica. Além de modificar o perfil metabolico, observou-se que
o treinamento apresentou correlagdes significativas entre os valores individuas dos niveis de
colesterol total (CT), HDL-c e LDL-c e suas respostas apos o exercicio, confirmando a efetividade de
um programa de exercicios em individuos com multiplos fatores de risco (MONTEIRO, 2007).

O combate as dislipidemias por meio de exercicio fisico vem sendo amplamente discutido. A
pratica de atividade fisica esta sendo recomendada como parte integrante do tratamento de doengas
cardiovasculares e obesidade (ACSM, 2000). Varios sao os fatores de um estilo de vida saudavel
que podem contribuir para a diminui¢ao do risco de desenvolver doengas cardiovasculares. Entre
eles, a atividade fisica € um dos componentes modificaveis que pode influenciar positivamente na
melhora do perfil lipidico de individuos.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar o efeito da atividade fisica
nos niveis de triglicerideos de mulheres adultas sedentarias, submetidas a um treinamento com
ginastica aerobica.

2 METODOS

A pesquisa apresenta delineamento longitudinal de carater quantitativo. A populagao
estudada é composta por mulheres inativas com idade entre 31 e 51 anos, residentes em um municipio
do interior do Rio Grande do Sul, sedentarias, convidadas a participar do estudo mediante carta
convite.

A amostra é constituida por 15 mulheres que atenderam os seguintes critérios de inclusao:
nao participar de nenhum programa de exercicio nos iltimos trés meses e ndo possuir restri¢ao
quanto a pratica de atividade fisica. Foram excluidas mulheres que apresentaram historico HAS,
hipertrigliceridemia, DM e gestantes. Este projeto foi aprovado em seus aspectos cientificos e éticos
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNIVATES, por meio do parecer CEP
107.916 de 22/10/2012.

A coleta basal foi realizada antes de iniciar o programa, respeitando o periodo de 12 horas
de jejum. Foram coletados 4 mL de sangue venoso para avaliagao dos niveis de triglicerideos. Além
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disso, foi realizada a avaliagao antropométrica por meio da aferi¢ao de peso e altura, sendo feito o
calculo de Indice de Massa Corporal (IMC). A medida da circunferéncia abdominal foi realizada com
fita métrica inelastica e inextensivel, no ponto médio, entre a crista ilfaca e o rebordo costal inferior.
Para critério de diagnostico, foram utilizados os parametros recomendados pela Organizagao
Mundial da Satide para desnutri¢gao (WHO, 1997) e a obesidade foi avaliada segundo os parametros
da Organiza¢ao Mundial da Satide (WHO, 1998).

< 16 kg/m? — magreza de IlI grau;

16 a 16,9 kg/m? — magreza de II grau;

17 a 18,4 kg/m? — magreza de I grau;

18,5 a 24,9 kg/m? — eutrofia;

25 a 29,9 kg/m? — pré-obeso ou sobrepeso;
30 a 34,9 kg/m? - obesidade grau I;

35 a 39,9 kg/m? — obesidade grau II;

> 40 kg/m? - obesidade grau IIL

Apbs a avaliagao inicial, as participantes foram submetidas a um programa de exercicio fisico
personalizado, com duragao de 14 semanas, sendo duas sessdes por semana, com 60 minutos cada.
Cada sessao foi dividida em: 10 minutos de aquecimento (exercicios de alongamento), 40 minutos de
exercicios aerobicos (caminhada, movimentos com ritmos musicais, exercicios de funcionalidade) e
10 minutos de resfriamento corporal (exercicios de flexibilidade, alongamentos e relaxamento). Os
exercicios mantiveram-se a uma intensidade de leve a moderada (50% a 80% da Fcmax.), calculada
pela formula de Karvonen (Fecmax. = 220 — idade) Ao final das 14 semanas, realizou-se nova coleta
de sangue, respeitando os mesmos critérios da coleta basal.

As dosagens seguiram o protocolo e os valores de referencia de laboratorio terceirizado, onde
foi utilizado o método enzimatico automatizado, tendo como valor de referéncia: triglicerideos de
25a 200 mg/d (BRASIL, 2007).

Os resultados foram analisados estatisticamente e expressos como a média +/- desvio padrao
da média (DPM). Utilizou-se o teste t para compara¢ao dos niveis de triglicerideos, do IMC e da
circunferéncia abdominal antes a apds o programa proposto. A correlagao de Pearson foi utilizada
para a correlagao entre o IMC, a circunferéncia abdominal e os niveis de triglicerideos. Considerou-
se o p <0,05. A analise estatistica dos dados foi feita no software Bioestat 5.0®.

3 RESULTADOS

A idade média da populagao avaliada é de 42,23 (+8,02) anos. O IMC indica eutrofia e variou
entre 18,0 e 27,0 Kg/m? nao diferindo (p=0,768) entre o inicio e o final do programa, sendo a média
de 22,75 (+2,98) Kg/m? antes e de 22,44 (+3,00) Kg/m? ap06s o programa (p=0,551).

Com relagao aos niveis de triglicerideos e a circunferéencia abdominal nao houve diferenca
significativa no periodo pré e pos-programa (TABELA 1). Contudo houve redu¢ao em ambos os
parametros.



Tabela 1 — Efeito do exercicio nos niveis de triglicerideos e circunferéncia abdominal

Pré Pos
X = DP X = DP P
Triglicerideos 155,82 + 132 116,52 + 53,98 0,261
Circunferéncia Abdominal 94,23 + 11,34 91,76 + 12,55 0,551

Obs.: dados expressos como a média (X) + Desvio padrao (DP)

Ha correlagao fraca e positiva, porém significativa, entre o IMC e os niveis de triglicerideos
apos o programa (r=0,514, p=0,03) e entre a circunferéncia abdominal e os niveis de triglicerideos
apoOs o programa (r=0,647, p=0,005).

4 DISCUSSAO

A pratica de atividade fisica quando corretamente supervisionada, pode contribuir para
a melhora do perfil lipidico, o fortalecimento da musculatura, a melhoria organica do sistema
cardiovascular, o aperfeicoamento das habilidades fisicas, a perda de peso e/ou a manutengao de
alguma parte do corpo.

Neste estudo, com relac¢ao aos indicadores laboratoriais, houve mudangas favoraveis nos
niveis de triglicerideos e na circunferéncia abdominal apos o programa de 14 semanas de atividade
fisica. Os valores reduzidos desses parametros reforcam a efetividade de um programa de atividade
fisica programada e orientada na redugado dos fatores de risco para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, embora alguns autores nao tenham demonstrado melhora no perfil lipidico com
oito semanas de treinamento (MORENO, 2005).

Na presente pesquisa, observa-se redug¢ao nos niveis de triglicerideos das mulheres
analisadas, porém nao foi estatisticamente significativa. Um estudo avaliou o efeito de 12 semanas de
exercicios fisicos sobre os fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cronicas, observando
que, apds o periodo de intervengao, houve aumento significativo do colesterol total, do HDL-c e do
condicionamento cardiorrespiratorio, contudo, nao houve diferenga significativa para as variaveis
de pressao arterial sistolica, pressao arterial diastodlica, LDL-c e triglicerideos (ROCCA, 2008).

Além disso, outro estudo demonstrou melhora significativa somente nos niveis de
triglicerideos e HDL-c em 78 mulheres, divididas em grupo experimental e grupo controle, que
realizaram caminhadas de 50 minutos trés vezes por semana pelo periodo de 12 semanas (ROSA,
2010).

Os beneficios da atividade fisica téem sido comprovados em ambos os sexos. Na mulher,
essa abordagem adquire algumas caracteristicas proprias que incluem desde as diferengas do perfil
hormonal, passando pela incidéncia de determinadas patologias, até as respostas e adaptagdes ao
exercicio, levando a redugao dos niveis de triglicerideos e LDL-c e a0 aumento dos niveis HDL-c.
E importante considerar o impacto causado pelo aumento da expectativa de vida na populagao e o
papel social e profissional adotado pela mulher nos 1iltimos anos. Nesse contexto, a atividade fisica
regular ocupa lugar de destaque (CARVALHO, 1996).

Estudiosos afirmam que mecanismos fisiologicos baseados na pratica de atividade fisica
induzem a um perfil lipidico favoravel, resultante de complexas intera¢des envolvendo hormonios,
enzimas e receptores. Sugere-se que o aumento na atividade da lipoproteina lipase (LPL) no mtisculo
esquelético e no tecido adiposo durante a realizagdo de esforgo fisico de intensidade moderada a
vigorosa, tem sido associado ao possivel decréscimo da sintese hepatica dos triglicerideos. Dessa
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forma, pode favorecer a presenga de menores concentragdes de lipideos plasmaticos entre os sujeitos
mais ativos fisicamente (WILLIANS, 2001). Além disso, as modificagdes estruturais e funcionais sao
verificadas em fungdo da pratica regular de atividades fisicas, consideradas como beneficios em
médio prazo, observaveis em algumas semanas ou meses (NAHAS, 2003).

Um estudo avaliou a evolugao do perfil lipidico e do peso de 30 individuos, em um periodo
de tres a seis meses, separados em dois grupos: um grupo que so realiza exercicios e outro grupo
que fazia dieta e exercicio. Foram encontradas redugdes estatisticamente significativas no colesterol
total e no LDL-c no grupo praticante de exercicio e no grupo da dieta. Além disso, foram observados
elevagao dos niveis de HDL-c, apenas no grupo dieta e redugao de peso, embora esses resultados nao
tenham sido estatisticamente significativos. Quanto aos niveis de triglicerideos, nao foi verificada
evolugao positiva em ambos os grupos (FAGHERAZZI, 2008).

Modifica¢des no estilo de vida podem ser importantes para o controle da pressdo arterial
em individuos hipertensos, contribuindo para a redugao de fatores de risco, como peso excessivo,
tolerancia a glicose e perfil lipidico sanguineo. Nesse contexto, a atividade fisica regular &
frequentemente mencionada (FRAGA, 2006). Um dos maiores beneficios da atividade fisica regular
é a melhora do perfil lipidico em longo prazo. O tipo de exercicio que mais atua no metabolismo
de lipoproteinas é o aerodbio (BLAIR, 1996), porém exercicios de for¢a e flexibilidade também sao
recomendados, promovendo beneficios semelhantes ao organismo (SANTOS, 2001).

5 CONCLUSAO

Com a presente pesquisa pode-se verificar que os niveis de triglicerideos foram reduzidos
com a pratica regular da atividade fisica proposta no estudo, o que refor¢a a hipotese de que o
exercicio fisico é benéfico para a melhora do perfil lipidico. Ao mesmo tempo, essas alteragdes
podem reduzir o risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares e de DM.
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