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RESUMO

Adequados hébitos alimentares e a pratica de exercicios fisicos exercem efeito benéfico sobre as dis-
lipidemias. Se associados, podem ainda otimizar as mudancas do perfil lipoprotéico plasmatico, sendo,
além disso, intervengdes de custo moderado quando comparados com tratamentos medicamentosos e
dependentes de alta tecnologia. Este estudo tem por objetivo avaliar o impacto do exercicio fisico isolado
e combinado com dieta sobre o perfil lipidico em individuos com sobrepeso/obesos. O presente trabalho
¢é do tipo retrospectivo analitico observacional. Nele foi analisada a evolucéo do perfil lipidico e do peso,
por periodo entre trés e seis meses, de 30 individuos, divididos em dois grupos: grupo exercicio (pratica
de exercicio fisico) e grupo dieta (pratica de exercicio fisico associada a intervencao nutricional). Foram
encontradas reducées estatisticamente significativas no CT (-14,4mg/dl; P = 0,022) e no LDL-c (-20,9mg/d;
P =0,013) para os componentes do grupo exercicio. Tal reducédo também ocorreu em rela¢éo a razéo CT/
HDL-c (-0,9; P = 0,005) para os componentes do grupo dieta. Foi observada elevacdo dos niveis de HDL-c,
apenas no grupo dieta (+4,2 mg/dl). Nesse mesmo grupo verificou-se diminuicdo no CT (-8mg/dl) e no
LDL-c (-9,8mg/dl), bem como reducdo de peso (-2,6kg), no entanto, tais resultados ndo foram estatistica-
mente significativos. Quanto aos niveis de TG, ndo foi verificada evolugdo positiva em ambos 0s grupos.
Concluiu-se que o efeito isolado do exercicio fisico foi mais evidente em relagdo as varidveis CT e LDL-c. Os
TG ndo sofreram modificacdes positivas com a pratica exclusiva de exercicios fisicos ou com sua associacao
a dieta. Para as varidveis HDL-c e peso, a combinacao da dieta com o exercicio fisico apresentou maiores
beneficios.
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ABSTRACT

Adequate eating habits and physical exercise have a beneficial effect on dislipidemies. When associated,
they might even optimize changes to the plasmatic lipoproteic profile, apart of which they are moderate-
cost interventions if compared to drug-based and high-tech depending treatments. The present study aims
at assessing the impact of physical exercise as isolated and combined with a diet on the lipidic profile of
overweight/obese individuals. Tn observational analytical retrospective study has looked into the evolution
of the lipidic profile and weight over a period of 3 to 6 months of 30 individuals divided in two groups: the
exercise group (physical exercise practice) and the diet group (physical exercise associated with a nutritional
intervention). Significant statistical reductions were found in the CT (-14.4 mg/dl; P=0,022) and in the LDL-c
(-=20.9 mg/dl; P =0,013) for the components in the exercise group. Such reduction has also occurred regarding
the CT/HDL-c (-0,9; P = 0,005) ratio for the components of the diet group. The increase in the HDL-c levels
was observed only in the diet group (+4.2 mg/dl). In this same group a decrease in the CT (-8 mg/dl) and
in the LDL-c (9,8 mg/dl) was observed as well as a weight reduction (-2.6 Kg), however, such results have
not been statistically significant. Regarding the TG levels, there was no evidence for a positive evolution in
either group. As a conclusion, the isolated effect of physical exercise was more evident concerning the va-
riables CT and LDL-c. The TG did not undergo positive modifications upon the exclusive practice of physical
exercise or with their association with the diet. As for variables HDL-c and weight, the combination of diet
and physical exercise has proven to bring enhanced benefits.

Keywords: nutrition, physical activity, dyslipidemia, obesity, cardiovascular diseases.
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INTRODUCAO

A relevancia das dislipidemias como problema de satde publica
estd na sua relacdo com as doencas cardiovasculares (DCV)!, estando
classificadas entre os mais importantes fatores de risco para doenca
cardiovascular aterosclerética, juntamente com a hipertenséo arterial,
a obesidade e o diabetes mellitus®.

As DCV constituem uma importante causa de morte nos paises
desenvolvidos e também naqueles em desenvolvimento, onde o seu
crescimento significativo alerta para o profundo impacto nas classes
menos favorecidas e para a necessidade de intervencées eficazes de
baixo custo e cardter preventivo®. Segundo dados do Atlas de doen-
cas cardiacas e derrames da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)®,
a cada ano morrem 17 milhdes de pessoas em todo o mundo devido
as doencas cardiovasculares. No Brasil, em 2002, tais doencas foram
responsaveis por cerca de 268.773 mortes®. Atualmente, as doencas
cardiovasculares representam 9,5% das internacdes, as quais equiva-
lem a 17% dos gastos do SUS - Sistema Unico de Saude, e, sequndo
0 Ministério da Saude, sdo responsaveis por 24% das aposentadorias
por invalidez®.

As dislipidemias podem ser definidas como disturbios do meta-
bolismo lipidico, com repercussoes sobre os niveis de lipoproteinas
na circulacdo sanguinea, bem como sobre as concentragdes de seus
diferentes componentes®. A lipoproteina de baixa densidade (LDL-c)
¢ 0 maior carreador de colesterol para as células® e esta associado
ao inicio e a aceleracdo do processo aterosclerético”. Ja as lipopro-
teinas de alta densidade (HDL-c), sdo de extrema importancia, pois
participam do transporte reverso do colesterol, sendo consideradas
antiaterogénicas®.

Ainda que a genética, o0 sexo e a idade sejam de grande importan-
cia para o desenvolvimento das dislipidemias, a mudanca de habitos
alimentares e a pratica de atividade fisica séo modificacdes no estilo
de vida que podem melhorar de forma significativa essas doencas®. Se
associadas, essas praticas podem ainda otimizar as mudangas do perfil
lipoprotéico plasmatico?, sendo, além disso, intervencoes de baixo
custo, se comparadas com tratamentos medicamentosos®.

Ja foi constatado que hébitos alimentares inadequados s&o a prin-
cipal causa do surgimento de dislipidemias®. A gordura saturada ¢ a
principal causa alimentar da elevacdo do colesterol plasmético®. Os
acidos graxos saturados (AGS) estao relacionados com o aumento do
colesterol total e do LDL-c, bem como com a elevagdo dos triglicerideos
(TG)19. As gorduras transisoméricas também provocam elevacao da
colesterolemia, com a desvantagem de reduzir o HDL-c?. O colesterol
dietético esta diretamente relacionado com a elevacédo do LDL-c'V,
porém, possui menor efeito sobre a colesterolemia, quando comparado
com as gorduras saturadas®.

Por outro lado, as gorduras monoinsaturadas tém sido relaciona-
das com melhoras nos niveis de TG, diminuicdo do colesterol total e
do LDL-c, aumentando também os niveis de HDL-c no plasma, carac-
teristica importante no contexto da reducéo dos riscos cardiovascu-
larest?. As gorduras poliinsaturadas (acidos graxos dmega 3 e 6mega
6) também exercem efeito positivo sobre o colesterol total, LDL-c e TG
séricos>'¥. Porém, os acidos graxos dmega 6, embora considerados
nao prejudiciais®, induzem maior oxidacdo lipidica® e ha indicios de
que possam reduzir as concentracoes de HDL-c"™. A American Heart
Association indica, para prevencao primaria da doenca aterosclerética
coronariana, consumo didrio entre 8% e 10% de acidos graxos satura-
dos; até 10% de poliinsaturados; até 15% de monoinsaturados e até
300mg de colesterol. Para prevencdo secunddria, preconizam-se até
7% de acidos graxos saturados e restricdo de até 200mg de colesterol
por dia™.
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Além dos lipidios, outros fatores dietéticos afetam as concentragdes
plasmaticas de colesterol e lipoproteinas; é o caso das fibras soltveis,
dos antioxidantes, do café e do alcool, além de alguns componentes
funcionais"®.

O combate as dislipidemias através do exercicio fisico vem sendo
alvo de inumeros estudos e debates cientificos em todo o mundo. Atu-
almente, essa prética estd sendo recomendada como parte integrante
do tratamento dessas doencas!’'®. 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
¢ 0 aerébio?, porém, exercicios de forca e flexibilidade também sao
recomendados®.

Bons hébitos alimentares e a prética de atividade fisica, além dos
beneficios ja relatados, favorecem ainda, o equilibrio entre a ingestao
alimentar e o gasto energético didrio, o que previne a obesidade, a qual,
por sua vez, representa um forte determinante para o desenvolvimento
e a manutencao de quadros tipicos de dislipidemias®".

Embora vérios estudos investiguem o efeito de nutrientes isolados
ou apenas da pratica de exercicios fisicos sobre o perfil lipoprotéico
plasmatico, a abordagem simultanea da nutricao e atividade fisica é
importante, pois engloba grande parte das mudangas de estilo de vida
necessarias ao controle das dislipidemias e, conseqlientemente, a pre-
vencao de DCV®. Além disso, quanto ao impacto isolado do exercicio
sobre o HDL-c, LDL-c e TG, os estudos sao ainda insuficientes para uma
posicdo definitiva em relacéo a subgrupos, como o caso de obesos e
idosos®?, que representam populagdes extremamente suscetiveis a
desenvolver esse tipo de alteracoes.

Assim, a intencdo desta pesquisa € avaliar o impacto do exerci-
cio fisico isolado e combinado com dieta sobre o perfil lipidico de
individuos com sobrepeso/obesos, a fim de obter-se, através dos
achados, embasamento cientifico para melhor conduta profilatica e
terapéutica.

METODOLOGIA

Este estudo, cujo delineamento € do tipo retrospectivo analitico
observacional, constou de 30 individuos, fisicamente ativos, portado-
res de doencas cardiovasculares, e/ ou portadores de fatores de risco
desencadeantes dessas doencas, encaminhados por profissionais da
drea da satde ao Centro Integrado de Medicina do Exercicio-CIME do
Hospital Mde de Deus, em Porto Alegre.

Os participantes foram divididos em dois grupos de acordo com
o periodo no qual freqlentaram o CIME: GE (grupo exercicio), quando
o Servico de Nutricdo ainda ndo havia sido implantado, e GD (grupo
exercicio + dieta), apds a sua implementacéo.

O GE foi composto por 15 individuos que praticaram atividade
fisica regularmente em um prazo de trés a seis meses, no periodo
de janeiro de 2000 a dezembro de 2003, quando nao usufrufam de
supervisao nutricional.

O GD também foi composto por 15 individuos que praticaram
atividade fisica regularmente, em um prazo de trés a seis meses, no
periodo de agosto de 2004 a julho de 2005. Diferentemente do GE, os
componentes desse grupo receberam supervisdo nutricional durante
o periodo em questéo.

O programa de exercicios ffsicos para os dois grupos foi realizado
com freqUéncia de trés vezes por semana, intensidade de 70 a 80% da
freqiéncia cardiaca e VO, entre 60 e 85%. O treino tinha duracdo de
uma hora, das quais: cinco minutos de aquecimento, 25 minutos de
atividade aerdbica, 20 minutos de exercicio de resisténcia dos grandes
grupos musculares (duas séries de 12 repeticdes com 40 a 60% de 1RM
- uma repeticdo maxima), e 10 minutos de alongamento.
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Quanto ao aconselhamento dietético, realizado exclusivamente
no GD, os pacientes eram submetidos a avaliacdo nutricional e re-
cebiam plano alimentar quando iniciavam o programa, ndo sendo
obrigatério seu retorno para reconsulta. A dieta foi calculada através
do software de Avaliagéo Nutricional dietWin Clinico versao 1999-2002,
e consistiu basicamente, em prescricdo de dieta hipocaldrica — visando
perda ponderal de 1,5 a 2,5kg/més — com reduzido valor de gordu-
ra saturada, gordura trans, colesterol e adequados niveis de gordura
poli e monoinsaturadas, protefnas e fibras. A dieta foi individualizada,
obedecendo, quando possivel, as preferéncias e héabitos alimentares
relatados e elaborada de acordo com as recomendacdes da American
Heart Association®.

Os critérios de inclusdo para o GE foram: ter idade > 45 anos, apre-
sentar indice de massa corporal (IMC) correspondente a sobrepeso
(25-29,9kg/m? ou obesidade (> 30kg/m?)@?, e praticar atividade fisica
regularmente por, no minimo, trés meses. Os critérios de incluséo para
0 GD foram os mesmo do GE, acrescentando-se apenas a necessidade
de os participantes terem recebido supervisdo nutricional durante o
periodo analisado.

Por sua vez, os critérios de exclusdo para o GE foram definidos
como: utilizar medicacéo hipolipemiante durante o periodo em estudo,
apresentar diabetes mellitus tipo | ou Il, utilizar dlcool regularmente, ser
fumante, possuir histérico de dislipidemia familiar, estar sob tratamento
dietoterapico durante o perfodo em estudo, ou néo se encaixar em
algum dos critérios de inclusao. J& para o GD, exceto a exigéncia de
nao estar sob tratamento dietoterapico, todos os critérios de exclusao
foram os mesmos do GE.

Foram coletados dados de prontudrio referentes aos niveis séricos
de colesterol total (CT), LDL-c, HDL-c e TG, bem como peso e altura,
para analise do perfil lipidico e possivel correlagcdo com atividade fisica
e/ou dieta. Os dados de ambos o0s grupos sdo referentes a dois mo-
mentos distintos: o primeiro, quando da entrada do individuo no CIME,
e 0 segundo, trés meses apds essa data, no caso do peso, e de trés a
seis meses apds essa data, no caso do perfil lipidico. Todos os dados
coletados sao rotinas de servico do CIME, fazendo parte do banco de
dados existente no Servico, ndo havendo, portanto, contato direto com
0s participantes da pesquisa para a coleta dos mesmos.

A pesagem e a verificacdo da altura foram realizadas em balanga
digital com antropdmetro da marca Filizola, modelo PL 180, com ca-
pacidade para 180kg e precisao de 100g.

Os exames bioquimicos foram realizados por laboratérios parti-
culares e a coleta de sangue feita apds 12 horas de jejum. Os niveis
de referéncia dos lipidios séricos foram definidos, de acordo com as
diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia®, sendo também cal-
culados os indices de risco de Castelli | e Il (razdo CT/HDL-c e razdo
LDL-c/HDL-c, respectivamente)©??),

Os dados foram tabulados no programa SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences), versao 10.0 for Windows. Foi realizada estatisti-
ca descritiva, com mediana e percentis 25-75, ou média e desvio-pa-
drdo para as varidveis quantitativas, e frequéncias absolutas e relativas
para as variaveis qualitativas. Para comparar as variaveis antes e apés
intervencao, foi utilizado o teste t de Student para amostras pareadas
ou o teste de Wilcoxon. Para as comparacdes entre grupos, foi utiliza-
do o teste do qui-quadrado de Pearson para as varidveis qualitativas,
e os testes t de Student para amostras independentes, ou Mann-Whi-
tney para as varidveis quantitativas. O nivel de significancia adotado
foi de 5%

Foi assinado termo de compromisso para utilizacdo de dados, no
qual as autoras desta pesquisa se comprometeram a manter o sigilo
dos dados coletados do banco de dados do Servico, bem como a
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utilizagdo destes exclusivamente com finalidade cientffica. O presente
trabalho obteve aprovacdo da comissdo cientifica e do comité de ética
da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS) e do
Hospital M&e de Deus (HMD).

RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 30 individuos. A frequiéncia dos parti-
cipantes por sexo foi de 15 do feminino e 15 do masculino, sendo no
GE, 10 homens (66,7%) e cinco mulheres (33,3%), e no GD, 10 mulheres
(66,7%) e cinco homens (33,3%). A média de idade (= DP) foi de 62,2 +
20 anos, predominando no GE idade > 60 anos (80%) e no GD, entre
45 e 59 anos (53,3%).

De acordo com o IMC, os participantes do GE apresentaram, predo-
minantemente, sobrepeso (86,7%), enquanto no GD, o IMC indicativo
de obesidade foi 0 mais encontrado (60%). A média de peso (+ DP) foi
de 789 + 18,3kg e 84,7 + 15,4kg, para o GE e GD, respectivamente.

Os valores médios/mediano de colesterol total (CT) e suas fra-
¢oes estdo apresentados na tabela 1, porém, ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas para as varidveis de lipidios
séricos entre 0s grupos.

Ainda na tabela 1, nota-se que os dois grupos apresentaram valores
médios/mediano de CT, LDL-c, HDL-c e TG, dentro do recomendado
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia®. Para os indices de risco de
Castellil e ll, em ambos os sexos, a média também permaneceu dentro
dos valores aceitaveis para os dois grupos®?.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra no momento inicial da pesquisa, conforme o
grupo

Grupo
Sl e Exercicio Exercicio + dieta P

(n=15) (n=15)
Sexo - n(%)
Masculino 10 (66,7) 5(33) 0,144*
Feminino 5(333) 10 (66,7)
Idade - Média (DP) 66,5 (10,7) 58(92) 0,027**
Faixa etdria — n(%)
< 60 anos 3(20) 8(533) 0,130*
> 60 anos 12 (80) 7 (46,7)
Altura — Média (DP) 1,68 (0,09) 1,61 (0,06) 0,029**
Peso — Média (DP) 789 (183) 84,7 (154) 0,356**
IMC - Média (DP) 279 (4,5 328(6,3) 0,020**
%s:{:ig;))tom‘ B 2094 (308) 1915 (34,3) 0,142%
LDL - Média (DP) 139,5(39,1) 122 (338) 0,201**
HDL - Média (DP) 46,7 (13,2) 43,3 (9.8) 0,420%*
(Tr';fgc_eg?;“ - Mediana 124(81-174) | 113(101-174) | 0870%*
Razdo CT/HDL - Média (DP) 47(13) 46(1,2) 0,759**
Razdo LDL/HDL - Média (DP) 3(1,2) 29(09) 0,276**
DP=desvio padrdo; P25=percentil25; P75=percentil 75
*Valor obtido pelo teste qui-quadrado de Pearson
**Valor obtido pelo teste-t Student
*** \alor obtido pelo teste de Mann-Whitney
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Tabela 2. Comparacao entre dados antropométricos e perfil lipidico, antes e apds intervengao, conforme o grupo

Grupo
Caracteristicas E:(::";;O o Exerc(n’:i:é)dieta P
Antes Depois Antes Depois
Peso — Média (DP) 789 (18,3) 79,1 (19,1) 0,745* 84,7 (154) 82,1 (16,7) 0,218*
IMC - Média (DP) 279 4,5) 27,8 (4,5) 0929* 328(63) 31,9 (6,5) 0301*
Colesterol total - Média (DP) 2094 (30,6) 194,6 (24,0) 0,022* 191,5 (34,3) 183,5 (46,8) 0481*
LDL - Média (DP) 139,5(39,1) 1186 (22,6) 0,013* 122 (33,8) 112,2 (42,5) 0211*
HDL - Média (DP) 46,7 (13,2) 451 (149 0,545* 433998) 47,5094) 0,064*
Triglicerideos — Mediana (P25 - P75) (81 12?74) (771%02) 0,733** (101”,3] 74) (1041311 94) 0,609**
Razao CT/HDL - Média (DP) 4,7 (13) 49(2,1) 0,688* 46(1,2) 37(1,6) 0,005*
Razdo LDL/HDL - Média (DP) 3(1,2) 31(01,5) 0,744% 29(09) 25(12) 0,068*

DP=desvio padrdo; P25=percentil25; P75=percentil 75
*Valor obtido pelo teste t de Student para amostras pareadas
**Valor obtido pelo teste de Wilcoxon

Comparando-se o peso inicial e final, observou-se decréscimo no
grupo que sofreu intervengdo nutricional, o qual obteve perda média
de 2,6kg (tabela 2). No entanto, tal mudanca nao foi estatisticamente
significativa (P = 0,218). O grupo que apenas praticou exercicios fisicos
permaneceu com média de peso praticamente inalterada, havendo
apenas uma pequena elevagao de 0,2kg (P = 0,745).

A reducao de peso foi maior nas mulheres. Entre os participantes
que obtiveram reducdo do peso inicial, 75% eram do sexo feminino.
Em relacdo a faixa etdria, os individuos com idade inferior a 60 anos
apresentaram peguena vantagem se comparados com 0s com mais
de 60 anos, 45,4 e 31,6%, respectivamente.

A andlise estatistica demonstrou ndo haver diferenca significativa
em relacdo a classificacdo do IMC em ambos os grupos ao final do
programa; o GD obteve melhor resposta, apresentando reducdo do
IMC em mais da metade dos componentes desse grupo (53%).

Notou-se associagdo entre o indice de massa corporal e a relagdo
CT/HDL-c. Esta associacéo foi avaliada através do coeficiente de correla-
¢do de Pearson, onde obteve-se uma relagao positiva estatisticamente
significativa (r = 0,566; P = 0,028), como pode ser visualizado na figura
1. N&o foram encontradas outras correlacdes entre parametros antro-
pométricos e lipidios/lipoproteinas.
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Quanto as andlises do perfil lipidico, observou-se reducdo com
significancia estatistica no CT (P =0,022) e no LDL-c (P =0,013) somente
no GE. A figura 2 compara os valores médios iniciais e finais desses
componentes lipidicos, relacionados ao grupo exercicio. Em relagcao
ao GD, nao foi encontrada reducéo significante estatisticamente, po-
rém, 60% dos participantes deste grupo obtiveram diminuicdo do CT
e 66,7% reduziram os niveis de LDL-c. Contudo, a média de reducéo
(-8mg/dl para o CT e -9,8g/dl para o LDL-c), foi inferior a alcancada
pelo GE (-14,8mg/dl para o CT e =20,9mg/dl para o LDL-c). Tais aspectos
podem ser observados na tabela 2.
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Figura 1. Relacdo entre Indice de Massa Corporal e razao CT/HDL, em praticantes
de exercicio fisico
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Figura 2. Comparacao dos valores médios de colesterol total e LDL antes e ap6s
intervencdo, no grupo exercicio

O nivel médio de HDL-c foi elevado apenas no grupo que recebeu
intervencgao nutricional (+4,2mg/dl), apesar de esta mudanca néo ser
estatisticamente significativa (P = 0,064). Ndo houve aumento no grupo
que praticou exclusivamente exercicios fisicos.

Os indices de risco de Castelli | e Il tiveram seus valores médios
reduzidos exclusivamente no GD. Em relacdo a razao CT/HDL-c, foi
encontrada reducao significativa para esse grupo (P = 0,05), 0 que nao
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ocorreu com os valores médios da razédo LDL/HDL-c, que ndo alcancou
modificacdes significativas, apesar de apresentar melhora (P = 0,068).

Em relacdo aos TG, ndo se obteve reducao significativa, compa-
rando-se os valores medianos anteriores e posteriores ao programa,
em ambos 0s grupos.

Para todas as variadveis nas quais houve melhora no perfil lipidico,
nota-se maior predominancia entre os participantes com idade maior
que 60 anos, independentemente do grupo.

Néo foi encontrada nenhuma correlacéo entre o sexo dos partici-
pantes e as mudancas nos componentes lipidicos.

DISCUSSAO

A composicdo dos grupos foi bastante diferenciada no que diz
respeito ao sexo dos participantes, porém tal diferenca nao interferiu
nos resultados, uma vez que nenhuma correlacéo entre sexo e perfil
lipidico foi encontrada.

A idade foi outra varidvel que diferiu consideravelmente entre os
grupos. Individuos com idade maior que 60 anos obtiveram maio-
res efeitos benéficos sobre 0s componentes lipidicos, embora estes
mesmos individuos ndo tenham apresentado reducao de peso. Essa
constatacdo pode ser devida a distribuicdo desigual das idades entre
05 grupos, ja que houve visivel predominancia de individuos idosos
no GE, o qual seguiu, em sua média, a mesma tendéncia em relagdo
ao perfil lipidico e ao peso, independente da idade.

A associacdo positiva estabelecida entre o IMC e a razéo CT/HDL-c,
indicou que, quanto mais elevado o IMC, mais alto foi o valor desse
indicador. Tal relacdo ocorreu devido a prevaléncia de menores niveis
de HDL-c estarem associados ao IMC mais elevado, como ja foi obser-
vado por outro autor,

Os individuos integrantes do GE nado apresentaram reducéo de
peso. Tal evidéncia ndo exclui, no entanto, uma possivel alteracao be-
néfica que o exercicio fisico possa ter exercido sobre a composicédo
corporal, como 0 aumento da massa magra ou um nao aumento da
massa adiposa®®, uma vez que nao foram avaliados neste estudo, por
exemplo, a circunferéncia abdominal, a relacdo cintura/quadril, ou o
percentual de gordura corporal.

O GE apresentou reducéo estatisticamente significativa nos niveis
séricos de CT e LDL-c. A reducdo do LDL-c através da atividade fisica
¢ consenso entre diversos autores?’2%, no entanto, em relacao ao CT,
esse beneficio ainda ¢ controverso:230,

Néo foi encontrada acdo redutora nos niveis de TG ou aumento
dos niveis de HDL-c no grupo que praticou exclusivamente exercicios
fisicos, o que ndo condiz com estudos semelhantes, que tém mostra-
do, com poucas excecoes, efeitos positivos exercidos pela atividade
fisica sobre esses componentes lipidicos?2%3". Alguns autores su-
gerem que para Verificar tais alteragdes seria necessario um periodo
mais prolongado de estudo. Segundo Superko et al3?, um periodo
de trés a nove meses seria suficiente, enquanto para Hartung®®, um
prazo de pelo menos seis meses € necessario para obter efeitos mais
consistentes.

A literatura indica que o nivel inicial dos lipidios séricos influencia
os efeitos que a nutricdo e a atividade fisica podem exercer sobre os
componentes lipidicos®?. Individuos com niveis lipidicos mais eleva-
dos, usualmente, possuem maiores decréscimos por mg/dL®%. Assim,
podemos pensar que esse tenha sido um fator limitante para obtencéo
de resultados mais evidentes, ja que a analise da amostra, demonstrou
valores médios/mediano dentro do recomendado para todas as varia-
veis correspondentes ao perfil lipidico.

Podemos considerar, ainda, que melhores efeitos sobre o CT, LDL-
c e TG, além de reducéo ponderal, poderiam ser obtidos, caso os
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componentes do GE aliassem, a atividade fisica, modificacbes na sua
alimentacdo; afinal, sabe-se que tais varidveis sdo diretamente influen-
ciadas pela dietal®313>39)

A falta de controle sobre a pratica de exercicios fisicos anterior-
mente ao inicio do programa também pode ser vista como fator limi-
tante do estudo, considerando que a reducdo dos niveis séricos dos
lipidios tende a sofrer estagnacgao depois de determinado periodo de
tempo®”,

Em relacdo ao GD, foi possivel constatar reducdes ponderais,
embora elas ndo tenham sido consideradas estatisticamente signi-
ficativas. A auséncia de maior perda de peso, bem como de efeitos
mais consistentes sobre os niveis de CT, LDL-c e TG no GD, opde-se
ao que foi demonstrado por outros estudos®'2>3638 Ta| fato deve-
se provavelmente a falta de acompanhamento nutricional continuo
durante o estudo; afinal, o retorno as consultas, embora estimula-
do no primeiro atendimento, na maioria dos casos nao foi realizado,
seja pelo custo adicional, ou pela falta de planejamento prévio das
mesmas.

Apesar de a intervencao nutricional ter sido realizada de forma
individualizada e respeitando, sempre que possivel, o estilo de vida e
0s habitos alimentares dos participantes, o que favorece a adesdo a
dieta®?, sabe-se que acompanhamento periddico juntamente com a
cobranca dos resultados é de extrema importancia e, possivelmente,
seria um fator determinante para otimizacao dos resultados obtidos®.
A maior prevaléncia de obesidade no GD também representa fator
dificultante quando se trata de adesé&o ao tratamento nutricional, pois
se verifica, em obesos, maior resisténcia a modificacdo de hébitos
alimentares ja estabelecidos®“?.

Os niveis de HDL-c foram elevados apenas entre 0os componen-
tes do GD, o que acarretou, também, modificacdes positivas sobre
os indices de Castelli I e Il; a razdo CT/HDL-c apresentou reducao
estatisticamente significativa. Em relacdo ao HDL-c e a razdo LDL-
¢/HDL-c, ocorreu significancia limitrofe, que, provavelmente, seria
estatisticamente significativa com o aumento da amostra“?. Vale
ressaltar que os integrantes do GD apresentaram, no inicio do es-
tudo, valores de HDL menores em relagao aos integrantes do GE,
0 que pode ter influenciado melhor resposta nesse grupo, embora
diversos outros estudos j& tenham demonstrado efeitos benéficos
da combinacao dieta e exercicio fisico sobre esse componente lipi-
dico(36,38,42)_

Sugere-se que o nivel de condicionamento aerébico possua rela-
¢do diretamente proporcional com os niveis de HDL-c. Devido ao fato
de o GD ser composto, predominantemente, por individuos obesos
(outro viés do estudo), pressupde-se que 0s participantes desse gru-
po obtiveram melhoras mais significativas no seu condicionamento,
se comparados com os do GE. Portanto, podemos constatar maior
tendéncia do GD a elevacdo dos niveis de HDL-c*?.

Embora, em ambos os grupos, ndo tenha ocorrido reducdo de
peso significativa estatisticamente, os mesmos apresentaram melhoras
no perfil lipidico, o que reforca a hipdtese de que tanto os efeitos do
exercicio fisico quanto a modificacdo da dieta acarretam beneficios
nos lipidios séricos, independentemente da perda substancial de peso,
embora na presenca de sinergia entre a perda de peso e a modificacao
na dieta, esses efeitos sejam mais evidentes04),

Algumas dificuldades foram encontradas na interpretacéo dos
efeitos do exercicio fisico, bem como do seu efeito combinado com in-
tervencdo nutricional, sobre os componentes lipidicos devido a fatores
de confuséo que interagem com o resultado, tais como: idade, niveis
iniciais de lipidios/lipoproteinas, nivel de condicionamento aerébico
e reducéo de peso®).
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Ao final deste estudo foi possivel concluir, que o impacto isolado
do exercicio fisico comparado com seu efeito associado a dieta foi
mais evidente em relagao as variaveis CT e LDL-c. Em relacao aos TG,
tanto o GE como o GD ndo demonstraram modificagcdes positivas. No
entanto, para as varidveis HDL-c e peso, a associacao da dieta com o
exercicio fisico apresentou maiores beneficios.

E importante ressaltar que este estudo possui fatores limitantes, e
que esses resultados podem ter sido influenciados pela grande dife-
renca encontrada nos grupos GE e GD. A auséncia de pareamento das
varidveis idade e sexo entre 0s grupos também deve ser considerada.
O estudo ainda traz outros vieses, como a falta de controle sobre o
nivel de atividade fisica anterior ao inicio do programa, a impossibili-
dade de determinar os hébitos alimentares dos participantes do GE,
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