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Entre os fatores de risco que provocam o desenvolvi-
mento da doenga arterial coronariana, encontram-se as
dislipidemias, que sdo distirbios do metabolismo lipidico,
com repercussodes sobre os niveis das lipoproteinas na cir-
culagdo sangiiinea, bem como sobre as concentragdes dos
seus diferentes componentes '. Mais especificamente, as
dislipidemias com niveis anormais de colesterol total, trigli-
cerideos, lipoproteinas de alta densidade ligada ao coleste-
rol (HDL-colesterol), lipoproteinas de baixa densidade liga-
daao colesterol (LDL-colesterol) e lipoproteina(a) plasma-
tica, estdo diretamente associadas a génese e evolugdo da
aterosclerose?. A elevada concentragio de LDL-colesterol
¢ lipoproteina(a), assim como a baixa concentragao de HDL-
colesterol plasmaticas, tém sido consideradas como fatores
de risco independentes para o desenvolvimento da ateros-
clerose '*. Além dessas alteragdes lipidicas, o estilo de vida
sedentario ¢ outro fator de risco que concorre para o desen-
volvimento da placa aterosclerdtica. A pratica de exercicios
fisicos ¢ estimulada atualmente como parte profilatica e te-
rapéutica de todos os fatores de risco da doenga arterial co-
ronariana. O combate a dislipidemia através de exercicios
fisicos tem sido alvo de intimeros estudos e debates cienti-
ficos em todo 0 mundo e, atualmente, esta sendo recomen-
dado como parte integrante de seu tratamento >°. Sabe-se
que esta discussdo surgiu devido a existéncia de um grande
nimero de pessoas com alteragdes lipidicas/lipoprotéicas
sujeitas a doenga arterial coronariana e as conseqiiéncias
socioecondmicas causadas pelas milhares de internagdes
por doengas cardiocirculatorias existentes em todo o mun-
do, com grandes repercussdes financeiras. Desta forma, a
busca de alternativas que pudessem ser menos onerosas,
coloca atualmente, o exercicio fisico como um grande aliado
no combate a essas doengas. Porém, as melhores formas de
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se exercitar, a fim de promover alteragdes benéficas no perfil
lipidico, ainda constituem um desafio a toda comunidade
cientifica. Assim, a intengdo desta revisao ¢ fazer uma abor-
dagem atual sobre as alteragdes e os efeitos no perfil lipo-
protéico (HDL-colesterol, LDL-colesterol e subfracdes),
além da lipoproteina(a) provocados pelos exercicios fisicos,
tanto aerobio quanto de for¢a, em individuos dislipidémicos
enormolipidémicos, a fim de obter-se através dos achados,
embasamento cientifico para uma melhor conduta profila-
tica e terapéutica.

Foram utilizados referenciais bibliograficos datados
de 1987 a2000, pesquisados na biblioteca da Universidade
Federal de Sdo Paulo—Escola Paulista de Medicina. A cole-
ta de material foi realizada entre os meses de mar¢o anovem-
bro de 2000.

Exercicios aerobios, HDL-colesterol e LDL-
colesterol

A maior parte dos estudos tem demonstrado modifica-
¢oes benéficas nos niveis e composi¢ao quimica das fragoes
e subfragdes da HDL-colesterol (HDL,-colesterol, principal
subfracdo antiaterogeénica e HDL,-colesterol) e LDL-coles-
terol (transformagao de LDL-colesterol pequenas e densas,
consideradas mais aterogénicas, em grandes e menos den-
sas), apos um programa de exercicios aerobios com diferen-
tes intensidades, duragdes e freqiiéncias, realizadas por in-
dividuos de variadas faixas etarias e niveis de aptidao car-
diorrespiratoéria. Poucos foram aqueles que ndo encontraram
mudancas significativas nos niveis de HDL-colesterol e
LDL-colesterol com o exercicio aerobio’.

Em recente estudo, entre 40 individuos idosos sauda-
veis normolipidémicos, sendo que 20 realizavam treinamen-
to aerobio a 50% do VO, . , com duragdo de uma hora por
dia, quatro dias por semana e 20 sem treinamento aerobio,
as modificagdes no HDL-colesterol total foram de 9,3%;
HDL -colesterol, 21,6%; €,39,9% paraarelagdo HDL,-co-
lesterol/HDL ,-colesterol, apos cinco meses de programa,
observando-se mudangas significativas em rela¢do aos indi-
viduos que ndo treinavam. Essa pesquisa concluiu que, tan-
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to os efeitos do treinamento de baixa intensidade, como a
duragdo total do exercicio fisico por semana, constituem fa-
tores importantes para o melhoramento dos niveis da HDL-
colesterol e subfragdes em sujeitos idosos saudaveis 3. Se-
melhante a esse trabalho, outro estudo comparou diferentes
niveis de intensidade de exercicios fisicos aerdbios em 149
homens e 120 mulheres (p6s-menopausa) sedentarios e sem
doengas cardiovasculares, com idades entre 50 e 65 anos,
verificando ao final de dois anos de programa de treinamen-
to, um aumento dos niveis de HDL-colesterol em diferentes
intensidades do exercicio, sendo que o grupo de individuos
que treinava com uma intensidade mais baixa (60%a 73%da
freqli€ncia cardiaca méxima - freqiiéncia cardiaca_, ), cinco
vezes por semana, alcangou aumentos mais significativos
na HDL-colesterol do que o grupo de individuos que treina-
vaauma intensidade maior (73% a 88% da freqiiéncia cardia-
ca_. ), trés vezes por semana, constatando-se que individu-
os saudaveis de meia idade que praticam exercicios acrobios
de intensidade moderada podem conseguir alteragdes be-
néficas nos niveis lipoprotéicos, salientando, também, que
afreqiiéncia do exercicio pode ser importante na produgdo
dessas mudangas °. Essas alteragdes no perfil da HDL-co-
lesterol também foram constatadas por outros estudos, de-
monstrando que o treinamento aerdbio com intensidade
moderada, durag@o e freqiiéncia (média de 50min, quatro ve-
zes por semana, respectivamente) pode aumentar os niveis
plasmaticos da HDL-colesterol, além de induzir mudangas
nas suas subfragdes, especialmente a HDL,-colesterol ',
Esses beneficios podem ser observados logo apds uma
unica sessdo de exercicios, principalmente em homens, nor-
molipidémicos ou ndo '*'3, Investigando as modificagdes
no perfil lipidico plasmatico, além das enzimas lipoprotéicas
atuantes no metabolismo lipidico, apds apenas uma sessao
de exercicios fisicos aerobios (antes, imediatamente apos,
24 e48h do exercicio) comintensidade de 70%do VO, . em
homens hipercolesterolémicos e normocolesterolémicos,
foram detectadas mudangas benéficas nas concentragées
lipidicas plasmaticas com redug@o do LDL-colesterol (ape-
sar de transitorias), elevagdo do HDL-colesterol e HDL .-
colesterol apds 24h, permanecendo assim por 48h, e aumen-
to da atividade enzimatica da lipase lipoprotéica nos dois
grupos '°. Mudangas significativas ja foram encontradas em
mulheres nessas condi¢des 2°. Um estudo, analisando os
efeitos agudos do exercicio aerdbio, com intensidade de
75%do VO, . ,nosniveisda HDL-colesterol e suas subfra-
¢oes, em 20 mulheres universitarias com idades de 18 a 35
anos (pré-menopausa) que ja praticavama corrida (24 a48km
por semana), pelo menos ha seis meses, verificou aumento
significativo da HDL-colesterol apos 48h do exercicio, com
aumento da HDL -colesterol, imediatamente ap6s o exerci-
cio (retornando aos niveis basais apds 1h ao exercicio). Po-
rém, nenhuma mudanca significativa da HDL,-colesterol
aconteceu nesses momentos '

Em alguns estudos, a melhora dos niveis de HDL-co-
lesterol parece depender da intervengdo associada da perda
de massa corporal. Classificando 46 homens de meia-idade
saudaveis (sem historico de hiperlipidemia) em trés grupos,
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de acordo com niveis de obesidade, mensurados pelo indi-
ce de massa corporal em magros (indice de massa corporal =
22 a26kg/m?), moderadamente obesos (indice de massa cor-
poral =27 a 30kg/m?) e obesos (indice de massa corporal =
31a3kg/m?) que participaram de um programa de exercicios
aerdbios durante nove meses, com intensidade e duracdo
variando entre 50% a 80% da freqiiéncia cardiaca de reserva
e 10 a 60min, respectivamente, constatou-se que o treina-
mento aerdbio sem uma concomitante perda de massa cor-
poral, aumentava os niveis de HDL-colesterol em magros e
moderadamente obesos, mas ndo em obesos. Porém, obe-
sos apresentaram redugdes significativas nos niveis da
LDL-colesterol 2. Outro estudo com individuos obesos de
meia-idade, também saudaveis, verificou melhoramentos
no perfil lipidico destes, quando o programa de exercicios
aerobios (duragdo de 45min, trés vezes por semana, com in-
tensidade inicial de 50% a 60%, gradualmente elevada para
70% a 80% da freqiiéncia cardiaca de reserva) era associa-
do auma perda de massa corporal. Essas mudancas provo-
caram aumento nos niveis plasmaticos da HDL-colesterol
em 11% e 59% na subfragdo HDL -colesterol, e bastante
significativas quando comparadas a intervengdo, onde so-
mente a pratica de exercicios aerdbios erarealizada **. Pare-
ce que ndo somente a massa corporal influencia no perfil li-
pidico, mas também, o percentual de gordura corporal. Mu-
dangas benéficas nos niveis plasmaticos da HDL-colesterol
ocorreram em homens normolipidémicos com faixa etaria
variando de 23 a 63 anos, apos programa de um ano prati-
cando exercicio aerobio (intensidade de 60% a 80% da fre-
qiiéncia cardiaca pela formula de Karvonen) e com redugéo
no percentual de gordura corporal ?*. Desta forma, a associ-
acao da dieta ao exercicio parece ter seu papel importante
paratais alteragdes. Modifica¢des benéficas na LDL-coles-
terol foram encontradas em homens com idades entre 30 ¢ 64
anos e mulheres na pés menopausa, com idades entre 45 ¢ 64
anos, todos com baixos niveis de HDL-colesterol e modera-
damente elevados de LDL-colesterol, quando praticavam
exercicios aerobios associados a uma dieta. Divididos em
quatro grupos que realizaram: apenas exercicio aerobio, so-
mente dieta, exercicio aerobio mais dieta, e um grupo contro-
le que ndo recebeu nenhum tratamento, verificou-se que os
niveis de LDL-colesterol foram significativamente reduzi-
dos entre homens e mulheres do grupo de exercicio fisico
mais dieta, quando comparados com o grupo controle e en-
tre homens desse mesmo grupo (dieta mais exercicio), quan-
do comparados com homens do grupo que realizou apenas
exercicio fisico. O grupo com apenas dieta ndo reduziu sig-
nificativamente o LDL-colesterol em ambos os sexos, embo-
ra somente este grupo ¢ o de exercicio mais dieta tenham re-
duzido o peso corporal. Nenhuma mudangca significativa
dos niveis da HDL-colesterol foi encontrada entre os gru-
pos que receberam tratamento para ambos os sexos. Assim,
esse estudo demonstrou a importancia do tratamento aos
niveis elevados da LDL-colesterol, ndo somente com a die-
ta, mas com o exercicio fisico aerobio associado, onde tam-
bém ocorreu perda de peso corporal . Também parece evi-
dente o beneficio do exercicio aerdbio, tanto em normolipi-
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démicos como dislipidémicos '7*?%?7, Trabalho investigan-
do 40 homens, sendo 20 hipercolesterolémicos de boa apti-
déo cardiorrespiratoria (VO, . >50ml/kg/min) que pratica-
vam exercicios pelo menos trés vezes por semana com dura-
¢do superior a 30min em esportes vigorosos ¢ 20 sedentari-
0s(VO, . <45ml/kg/min), verificou que o grupo de boa ap-
tiddo cardiorrespiratoria se encontrava com um perfil lipidi-
comelhor do que aqueles de baixa aptiddo cardiorrespiratod-
ria. Nos individuos treinados foram observadoa menos LDL
pequenas e densas (d>1.040g/ml), substituidas por particu-
las de subfragdo da LDL grandes ¢ menos densas (d<1.037
g/ml), do que os sedentarios hipercolesterolémicos, mesmo
sem mudangas na concentragdo de LDL-colesterol total
entre os grupos. Além disso, uma elevada subfragdo HDL -
colesterol foi observada no grupo com boa aptiddo cardior-
respiratoria 28, Também comparando os niveis de aptidao fi-
sicapelo VO, . com osniveis das subfragdes de LDL-co-
lesterol e HDL-colesterol, agora em 125 homens jovens sau-
daveis (18 a35 anos), foram verificadas mais baixas concen-
tragdes de LDL-colesterol pequenas e densas nos individu-
oscom VO, . >50ml/kg/min, além desses mesmos indivi-
duos apresentarem aumentos nos niveis da HDL-colesterol
edasubfragio HDL -colesterol quando associado com uma
redugdo no indice de massa corporal, ou seja, diminuig¢do da
massa corporal . Da mesma forma, uma pesquisa sobre os
niveis de LDL-colesterol entre individuos sedentarios (exer-
cicio uma vez por semana no maximo), com atividades re-
creacionais (trés a cinco vezes por semana) e treinados com
exercicios aerobios intensos para competi¢do (cinco vezes
por semana) normolipidémicos pds-prandial, constatou
que individuos treinados em exercicios aerobios, cinco ve-
zes por semana, apresentavam uma concentragdo de LDL
pequenas e densas mais baixas do que o grupo de sedenta-
rios e com atividades recreacionais (exercicios trés a cinco
vezes por semana), embora o nivel da LDL-colesterol total
ndo tenha se modificado entre os trés grupos °.

Ha, também, constatac¢des na literatura cientifica de
que exercicios aerobios intensos poderiam tornar susceti-
velaoxidagdo da LDL porradicais livres, provocando maio-
res danos a parede arterial coronariana, porém, alguns tra-
balhos ndo demonstraram esse acontecimento. Um estudo
comparou os niveis lipoprotéicos de um grupo de 38 atletas
treinados com outro composto por 38 sedentarios, todos
normolipidémicos. Os resultados mostraram que a LDL dos
atletas era mais resistente as modifica¢Ses oxidativas do
que a dos sedentarios, ndo encontrando, assim, aumento
oxidativo da LDL em atletas por aumento de radicais livres,
além desses apresentarem um nivel mais elevado de HDL-
colesterol *. Igualmente, 104 sedentarios (34 homens e 70
mulheres) que participaram de um programa de exercicio
aerdbio durante 10 meses, trés a cinco vezes por semana,
com intensidade moderada, a LDL-oxidada declinou 23%
nos homens e 26% nas mulheres 3!

A explicagdo para essas alteragdes lipoprotéicas bené-
ficas nos niveis plasmaticos da HDL-colesterol, LDL-coles-
terol e suas subfra¢des, além da LDL-oxidada, com o exerci-
cio aerdbio em suas diferentes intensidades, duragdes e fre-
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qiiéncias, reside no melhor funcionamento dos processos
enzimaticos envolvidos no metabolismo lipidico, mais es-
pecificamente, no aumento da atividade enzimatica da lipa-
se lipoprotéica, que favorece um maior catabolismo das li-
poproteinas ricas em triglicerideos, formando menos parti-
culas LDL aterogénicas e elevando a produgdo de HDL nas-
cente, além do aumento da lecitina-colesterol-acil-transfera-
se e diminui¢do da atividade da lipase hepatica, ambas favo-
recendo a formag@o de subfragdes HDL,-colesterol. A redu-
¢do de atividade da proteina de transferéncia de colesterol
esterificado com o exercicio aerobio, também parece ocorrer,
permitindo uma prevengao na formagao de particulas LDL
pequenas e ricas em colesterol 6810-12.16.19.21.23.24.28-31,

Exercicio de for¢ca, HDL-colesterol e LDL-
colesterol

Sé&o poucos os trabalhos cientificos relacionando alte-
ragdes lipoprotéicas e exercicios de forga. Além disso, al-
guns desses poucos estudos apresentam falhas de projeto
ou limita¢des metodoldgicas, podendo ter afetado seus
resultados e muitos que controlaram essas limitagdes, ndo
tém achado melhoria no perfil lipidico com o treinamento de
forga 33, Quando séo encontrados beneficios com este tipo
de exercicio fisico, o melhor funcionamento das atividades
enzimaticas (aumento da lipase lipoprotéica e lecitina-coles-
terol-acil-transferase; diminuigdo da lipase hepatica) tam-
bém sdo apontados como os agentes causadores. Um estu-
do com 25 homens saudaveis (sem alteragdo no perfil lipi-
dico), na faixa etaria entre 18 e 35, anos que participaram de
um programa de treinamento de forca, trés vezes por sema-
na, durante oito semanas, demonstrou diminui¢do de 8%
nos niveis da LDL-colesterol, seguidos de um aumento de
14% na HDL-colesterol, através do aumento da atividade da
lipase lipoprotéica e diminuiggo da lipase hepatica. Porém,
esse estudo sofreu falhas da adequacdo de um grupo con-
trole, como também, observagdes na dieta dos individuos *.
Outro estudo, objetivando anular as possiveis falhas de
projeto e limitagdes metodologicas, comparou os efeitos do
treinamento de forga e aerébio com grupos de individuos
saudaveis distintos, o grupo com treinamento de forga con-
sistiu de 20 semanas, trés vezes por semana, executando
duas séries de 12 exercicios, usando 10 a 15 repeti¢des maxi-
mas para cada exercicio ¢ 0 acrobio, os individuos andaram
e/ou correram por aproximadamente 30min com intensidade,
variando entre 70% e 85% de sua freqiiéncia cardiaca_, de
reserva, por 20 semanas. Nao foram encontradas mudangas
significativas no perfil lipidico com o treinamento de forca, ja
o treinamento aerdbio produziu somente modificagdes nos
triglicerideos, sem modificagdes significativas na HDL-co-
lesterol e LDL-colesterol ’.

Outros trabalhos realizados com diferentes perfis de
individuos e de intensidade de exercicio de for¢a, também
ndo encontraram alteragdes benéficas. Um estudo compara-
tivo entre os perfis lipidicos de 20 profissionais jogadores de
futebol que praticavam exercicios mistos (aerobios e anae-
rébios), 20 fisiculturistas que praticavam exercicios anaero-
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bios (treinamento com pesos de cargas altas e baixas repeti-
¢des) sem nunca terem usado esterdides anabolicos e 20
homens jovens, sedentarios, magros e saudaveis, ndo en-
controu diferencas significativas nas concentragdes da
LDL-colesterol e HDL-colesterol nos trés grupos **. Nenhu-
ma mudanga significativa também foi encontrada nas con-
centracdes da HDL-colesterol e LDL-colesterol entre 16
mulheres obesas que participaram de um treinamento de
forca, consistindo em duas séries de seis a oito repeticdes
de 60% a 70% de uma repeti¢do maxima, sendo realizadas
trés séries no decorrer do programa, trés vezes por semana,
durante 12 semanas, e um grupo controle que nao se exerci-
tou *. Porém, modificagdes lipoprotéicas foram encontra-
das em individuos saudaveis, realizando treinamento de hi-
pertrofia (8 a 12 repeti¢des de uma repetigdo maxima, comre-
pouso <60s) e de forga pura (uma a cinco repeticdes de uma
repeticdo maxima, com repouso de 3min), tanto logo apds o
exercicio (5min apos) quanto 24 ¢ 48h pos-exercicio, com
aumento de 11% na HDL-colesterol, sendo esse aumento
mais significativo no grupo de hipertrofia do que no grupo
de forga pura. A atividade da lecitina-colesterol-acil-trans-
ferase aumentou em 14% apds Smin no grupo de hipertrofia,
ocorrendo uma diminuigéo apds 24h. Todos os valores lipo-
protéicos retornaram aos niveis de repouso 48h ap6s o exer-
cicio fisico 7. Recentemente, outro estudo com 24 mulheres
(12 com treinamento de forga e 12 sem treinamento) na pré-
menopausa, durante 14 semanas com duracdo de 45 a
50min, trés vezes por semana a 85% de uma repeticdo maxi-
ma, verificou uma diminuigdo de 14% do LDL-colesterol,
além de uma forte tendéncia na diregdo de diminuigao signi-
ficativanarelagdo LDL-colesterol/HDL-colesterol, sem ne-
nhuma mudanga lipoprotéica no grupo controle 3.

Exercicio fisico e lipoproteina(a)

A lipoproteina(a), por possuir composi¢ao lipidica se-
melhante a LDL, vem sendo considerada como fator de ris-
co independente para a doenga arterial coronariana. Muitos
trabalhos, relacionando o exercicio fisico e seu efeito, foram
realizados 2. Entretanto, a maioria dos estudos relaciona
somente os exercicios aerobios com esta lipoproteina, sem
énfase aos exercicios de forga.

Os valores de lipoproteina(a) ndo foram significativa-
mente diferentes entre um grupo de corredores em distancia
e outro de sedentarios, todos de meia-idade, apesar de ocor-
rerem diferencas significativas nas concentragdes de LDL-
colesterol e HDL-colesterol **. O mesmo ocorreu em investi-
gacdes com individuos em diferentes niveis de atividade,
faixa etaria e aptiddo fisica ***2, Até mesmo comaassociagéo
da dieta ao exercicio fisico aerobio regular, ndo foram cons-
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tatadas alteracdes benéficas nos niveis de lipoproteina(a),
porém essa afirmativa ndo é totalmente conclusiva*. Quan-
do individuos com incapacidade fisica foram comparados
com individuos capazes fisicamente, ndo foram encontra-
das diferencas significativas dos valores de lipoproteina(a)
entre os grupos, ou seja, individuos com extrema inativida-
de fisica ndo tiveram niveis significativamente diferentes de
individuos sedentarios, fisicamente capazes *. Entretanto,
estudo recente, relacionando os niveis de atividade fisica
pelo gasto energético em homens com historico de doenca
arterial coronariana com os niveis de lipoproteina(a), cons-
tatou que, no grupo muito ativo (gasto energético >300
Kcal/dia), os valores de lipoproteina(a) foram mais baixos do
que no grupo ativo (gasto energético <300Kcal/dia) +°.
Concluindo, de acordo com amaioria da literatura apre-
sentada nestarevisao, arelagdo entre as altera¢cdes da HDL-
colesterol, LDL-colesterol e o treinamento aerobio parece
estar bem definida. O efeito agudo ou cronico do exercicio
aerdbio, tanto de baixa como de alta intensidade e duragio,
pode melhorar o perfil lipoprotéico, estimulando o melhor
funcionamento dos processos enzimaticos envolvidos no
metabolismo lipidico (aumento da lipase lipoprotéica ¢ leci-
tina-colesterol-acil-transferase; redugdo da lipase hepatica),
favorecendo principalmente, aumentos dos niveis da HDL-
colesterol e da subfragdo HDL,-colesterol, assim como, mo-
dificando a composigao quimica das LDL-colesterol, tor-
nando-as menos aterogénicas. A redugdo da atividade da
proteina de transferéncia de colesterol esterificado também
parece acontecer. Porém, o efeito agudo do exercicio aerébio
¢ mais claro nos homens. Essas mudangas podem ser nota-
das tanto em individuos normolipidémicos como dislipidé-
micos. Como modelo de exercicio fisico aerdbio, aquele com
intensidade moderada (50% a 70% do VO,__ ,), com dura-
¢do minima de 30min, pelo menos trés vezes por semana, por
sua facil realizagdo, apresenta-se ideal para induzir modifi-
cacdes lipoprotéicas basais de qualquer individuo em dife-
rentes faixas etarias, seja este normolipidémico ou ndo. Po-
rém, a associagdo da dieta e perda de massa corporal ao exer-
cicio aerdbio, parecem ser fundamentais para a obtengdo de
um bom perfil lipidico. O mesmo nao acontece aos niveis de
lipoproteina(a), onde a maioria dos estudos indica néo ha-
ver alteragdes nesta lipoproteina com exercicios aerdbios,
mesmo quando a dieta foi associada. Ja a existéncia de pou-
cos e controversos estudos envolvendo o treinamento de
forga, ndo nos permite afirmar ou até¢ mesmo sugerir se ha ou
ndo alteragdes benéficas no perfil lipidico, principalmente
quando relacionados a lipoproteina(a). Mesmo assim, sua
pratica deve ser estimulada para qualquer individuo, pois sa-
be-se que a forga muscular é considerada, atualmente, como
um dos componentes da aptiddo fisica relacionada a saude.
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