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RESUMO

A elevacdo de 1% no HDL-C associa-se a reducao de 3% nas taxas de mortalidade cardiovascular. Contudo,
praticar exercicios a ponto de gerar alteracdes benéficas do HDL-C ainda é controverso. Portanto, o objetivo
deste estudo foi avaliar se existe beneficio do exercicio fisico sobre os niveis de HDL-C. Trata-se de uma revisao
sistematica de metandlises, de artigos indexados ao PubMed/MEDLINE, SCIELO e LILACS. Utilizaram-se os termos,
Lipoproteins, Cholesterol, HDL, Exercise and Resistance Training. Critérios de inclusao: metandlises publicadas até
22 de janeiro de 2015, com o exercicio como forma de intervengdo e com desfecho no HDL-C. Critérios de
exclusdo: Nao citacdo de efeitos de confuséo, avaliacdo do HDL-C como desfecho secundario ou intervencéo
dietética. Com relacdo ao resultado do treinamento aerdbico, avaliamos oito estudos. Quatro foram significantes
para aumento de HDL-C. Destes, a menor duragdo em semanas foi 21,8 + 19,5 e a maior foi 35,3 + 31,8;a menor
frequéncia foi 3,5+ 1,0 eamaior, 40+ 1,1;a menor intensidade/%VO, ., foi 64,8% e a maior, 69,2 + 10,1. Quatro
estudos ndo foram significantes, sendo a menor duracado em semanas 10,7 + 3,2 e a maior, 23,19 + 17,7;a menor
frequéncia foi 3,7 + 0,8 e a maior foi 4,75 + 2,5;a menor intensidade/%VO,,,;, foi 64,2 + 9,4 e a maior, 74,7 £ 11,8.
Treinamento resistido: Nenhum dos trés estudos foi significante. Treinamento combinado: Um Unico estudo
apresentou aumento dos niveis de HDL-C (diferenca média [IC 95%)]: 0,08 (IC 95%, 0,05-0,12 mmol/I]). Conclui-
mos que nao é possivel afirmar que o treinamento aerdbico, resistido ou combinado, proporcionam aumentos
significantes nos niveis de HDL-C, o que limita sua prescrigdo como terapia eficiente para aumento de HDL-C.

Descritores: lipoproteinas; exercicio; HDL-colesterol; treinamento de resisténcia.

ABSTRACT

The 1% increase in HDL-C is associated with a 3% reduction in cardiovascular mortality rates. However, exercising
to the point of generating beneficial changes in HDL-C s still controversial. Therefore, the objective of this study was to
evaluate whether there is a benefit of physical exercise on HDL-C levels. This is a systematic review of meta-analyses
in articles indexed to PubMed/MEDLINE, ScitLO and LILACS. We used the terms Lipoproteins, Cholesterol, HDL, Exer-
cise and Resistance Training. Inclusion criteria: Meta-analyses published until January 22, 2015, with exercise as an
intervention and with HDL-C endpoint. Exclusion criteria: No citation of confounding effects, assessment of HDL-C
as a secondary endpoint, or dietary intervention. Regarding the aerobic training results, we evaluated eight studies.
Four were significant for increased HDL-C. Of these the shortest duration in weeks was 21.8+19.5 and the highest
was 35.3+31.8; the lowest frequency was 3.5+1.0 and the highest 4.0+ 1.1, the lowest intensity/%VO,,,,, was 64.8%
and the highest 69.2+10.1. Four studies were not significant, being the shortest duration in weeks: 10.7+3.2 and the
highest 23.19+17.7; the lowest frequency was 3.7+0.8 and the highest was 4.75+2.5; the lowest intensity/%V O, ., was
64.2+9.4 and the highest 74.7 + 11.8. Resistance training: None of the three studies was significant. Combined training:
A single study showed an increase in HDL-C levels (mean difference [95% Cl]: 0.08 [95% Cl, 0.05 -0.12 mmol/L]).We
concluded that it is not possible to state that aerobic training, resisted or combined, provides significant increases in
HDIL-C levels, which limits its prescription as an efficient therapy for HDL-C increase.

Keywords: lipoproteins; exercise; cholesterol, HDL, resistance training.

RESUMEN

Un aumento de 1% en el HDL-C se asocia con una reduccion del 3% en las tasas de mortalidad cardiovascular.
Sinembargo, el ejercicio hasta el punto de generar cambios beneficiosos en el HDL-C sigue siendo controvertido. Por
lo tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar si existe un beneficio del ejercicio sobre los niveles de HDL-C. Se trata
de una revisidn sistemdtica de los metaandlisis de articulos indexados a PubMed/MEDLINE, SciELO y LILACS. Utiliza-
mos los términos Lipoproteins, Cholesterol, HDL, Exercise and Resistance Training. Criterios de inclusion: metaandlisis
publicados hasta el 22 de enero de 2015, con el ejercicio como una intervencidn y el resultado de HDL-C. Criterios de
exclusion: No se mencionan los efectos de confusion, la evaluacién de HDL-C como criterio secundario de valoracion
o intervencidn dietética. Como resultado del entrenamiento aerdbico, se evaluaron ocho estudios. Cuatro fueron
significativos en relacion al aumento de HDL-C. De estos, el tiempo mds corto en semanas fue de 21,8 + 19,5y el mds
largo fue de 35,3 + 31,8; la frecuencia mds baja fue de 3,5 £ 1,0y la mds alta fue de 4,0 + 1,1, la intensidad/%V O,
mds baja fue 64,8% y la mds alta fue 69,2 + 10.1 Cuatro estudios no fueron significativos, siendo la menor duracion
en semanas de 10,7 + 3,2, y la mds grande de 23,19 + 17,7; la frecuencia mds baja fue de 3,7 + 0,8 y la mds alta fue
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4,75+ 2,5 laintensidad/%V0,,,,, mds baja fue de 64,2 + 9,4y la mds alta fue 74,7 + 11.8. Entrenamiento de resistencia:
Ninguno de los tres estudios fue significativo. Entrenamiento combinado: Un Unico estudio presenté un aumento de
los niveles de HDL-C (diferencia promedio [IC 95%]: 0,08 [IC 95%, 0,05-0,12 mmol/l]). Llegamos a la conclusion de que
no es posible decir que el entrenamiento aerébico, de resistencia o combinado, proporciona un aumento significativo
de los niveles de HDL-C, lo que limita su prescripcién como terapia efectiva para aumentar el HDL-C.

Descriptores: lipoproteinas; ejercicio; HDL-colesterol; entrenamiento de resistencia.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-869220172306163603

INTRODUCAO

Atualmente, as doencas cardiovasculares (DCV) estdao em primeiro
lugar entre as causas de morte no Brasil. Representam um terco dos
obitos totais e 65% do total de mortes nos individuos de 30 a 69 anos
de idade, acometendo a populacéo adulta em plena fase produtiva'”.

Os disturbios no metabolismo das lipoproteinas e dos lipideos séo
fatores patogénicos mais comuns para a formacédo da placa ateroscleré-
tica e sdo preditores de risco para doencas cerebrovasculares e doenca
arterial coronariana (DAC). As lipoproteinas de alta densidade (HDL-c)
sao de extrema importancia, pois participam do transporte reverso do
colesterol, sendo consideradas antiaterogénicas?. Além disso, a elevagao
em 1% no HDL-, se associa com reducéo significante de 3% nas taxas
de mortalidade cardiovascular®. Deste modo, tem-se a necessidade de
intervencgdes de carater preventivo e terapéutico, de baixo custo, e que
sejam eficazes no combate as dislipidemias e que promovam elevacao
nos niveis séricos de HDL-c>,

Como meio de controle da dislipidemia, a terapéutica inicial englo-
ba mudanca de habitos de vida com dieta e exercicios. Entretanto, se
exercitar ao ponto de promover alteracdes benéficas do HDL-c, ainda
constitui um desafio, pois as evidéncias ainda sdo controversas, e algu-
mas com qualidade metodoldgica e nivel de evidéncia inadequados®.

Estudos controlados e randomizados que avaliaram os efeitos do
exercicio fisico resistido sobre lipidios e lipoproteinas mostraram resul-
tados conflitantes, no que diz respeito aos niveis de HDL-c5”. O mesmo
ocorre com os que abordaram treinamento aerdbico?* e combinado® 10,
Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar as evidéncias atuais do exercicio
fisico aerdbico, resistido e combinado, e seus efeitos sobre os niveis de
HDL-colesterol.

METODOS

Para esta revisao sistematica, foi utilizado o dicionario de termos MeSH
(Medical Subject Heading Terms) para definicdo dos descritores de busca.
Foram selecionados os termos Lipoproteins, Lipoproteins- HDL, Cholesterol,
HDL, Exercise e Resistance Training, combinados entre si, utilizando-se os
operadores boleanos AND/OR para agregar todos os descritores. Na
busca livre, nas bases de dados SCIELO e LILACS foram utilizados os
termos HDL, colesterol, lipoproteinas, perfil lipidico e exercicio.

O estudo compreendeu uma busca eletrénica nas bases de dados
PubMed/MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System), SCIELO
(Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude) aplicando-se as palavras-chave ja referidas.

Os critérios de inclusao dos estudos foram: metanalises, publicadas
em periddicos, que incluissem estudos com grupo controle e conduzi-
dos em seres humanos, que utilizaram o exercicio fisico como forma de
intervencdo, que apresentassem desfecho no HDL-c. S¢é foram incluidos
artigos publicados até 22 de janeiro de 2015.

Os critérios de exclusdo dos estudos foram: estudos meta-analiticos
que: ndo ressaltaram ou corrigiram os possiveis vieses de confusao
como uso de medicagdes, &lcool, drogas ou com possiveis vieses me-
todolégicos (ex.: ndo realizaram testes estatisticos adequados, etc),
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que avaliaram como desfecho secundério o efeito do exercicio fisico
sobre 0s niveis séricos de HDL-c e que associassem dieta ou outras
intervengdes ao exercicio.

Dois pesquisadores independentes participaram de todas as etapas
do processo de revisdo, desde a busca eletrénica nas bases de dados,
selecao dos estudos, até a avaliagdo metodoldgica dos mesmos. Tra-
balhos com evidentes vieses foram excluidos. Quaisquer discrepancias
foram resolvidas por consenso. Se nao fosse obtido, o terceiro autor
serviu como arbitro.

As caracteristicas avaliadas dos estudos foram as seguintes: estratégia
de pesquisa, critérios de inclusdo e exclusao, nimero de estudos inclui-
dos, caracterizacdo da populacdo e do tipo de exercicio fisico, desfechos
avaliados, avaliacdo da qualidade de estudos primarios, métodos de
agrupamento de dados, andlise de heterogeneidade e avaliacdo de
viés de publicacéo.

Procedeu-se a leitura dos resumos, ndo ocorrendo nenhuma restricao
delinguagem. Na etapa subsequente, seguiu-se uma leitura dos artigos
na integra e busca dos que ndo estavam disponiveis liviemente, através
do Portal CAPES, sendo conduzida a extracdo dos dados referentes a
populagao incluida, ao protocolo de exercicio fisico efetuado e aos
desfechos clinicos pertinentes.

Foi avaliado se apds a intervencao com exercicio fisico houve alte-
racédo do HDL-c.

Avaliacao da qualidade metodoldgica dos estudos

A qualidade metodoldégica dos artigos incluidos foi avaliada de
forma independente pelos dois pesquisadores que utilizaram a lista
de verificacdo AMSTAR'!, Este instrumento é validado, tendo 11 itens
com questionamentos relativos a qualidade, onde cada item pode ser
respondido com“Sim’,“Nao’,"Nao é possivel responder”ou“N&o se aplica”.
Em caso de resposta “Sim’, atribui-se um ponto ao item. A pontuagao
maxima possivel é 11 e quanto mais elevada, melhor a qualidade do
estudo. Foi realizada concordancia interpesquisadores do checklist e
possiveis discordancias foram resolvidas por consenso'!.

RESULTADOS

Na busca livre, foram encontrados 38 artigos na base de dados
SciELO, 64 no Lilacs e 107 resultados no PubMed/MEDLINE.

A pesquisa em janeiro de 2015 totalizou em 209 artigos identifica-
dos, porém somente 15 foram incluidos a partir da leitura dos titulos.
Destes, dois foram excluidos por apresentarem o HDL-C como desfecho
secundario''3, dois por utilizarem estudos de exercicio combinado a
dieta'*'® e um por ndo apresentar o HDL-c como desfecho'®. Ao final,
10 estudos foram incluidos, os quais foram publicados em periédicos
indexados no PubMed/MEDLINE. O fluxograma que apresenta a selecdo
dos estudos esta representado na Figura 1.

Caracteristicas dos estudos incluidos

ATabela 1 resume as principais caracteristicas dos 10 estudos inclui-
dos. Destes, sete avaliaram o efeito do treinamento aerdbico; dois deles,
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Figura 1. Fluxograma de sele¢ao de estudos.

do treinamento resistido (TR), e um com intervencao aerdbia, resistida
ou combinada e foram publicados entre 2004 e 2012.

Todos os estudos, a excecao de um deles', enclufram ensaios clinicos
com cointervencdo, como os que incluem uma intervencao de dieta e
que nao foi feita uma andlise multivariada, pois o efeito do treinamento
fisico sozinho poderia ser obscurecido.

Todas as metanalises se restringiram a incluir somente ensaios clinicos
publicados na lingua inglesa®!”2,

As metanalises incluidas forneceram informacées sobre as carac-
teristicas do programa de treinamento e a modalidade do exercicio
praticado, como pode ser visto na Tabela 2. Dentre elas, destacamos:
tempo de intervencdo, duragdo em semanas, frequéncia (nimero de
sessoes de exercicio a cada semana), intensidade (intensidade do exer-
cicio/ capacidade aerdbica maxima, expressa pelo %VO,, ), duracdo da
sessdo em minutos, porcentagem das sessdes de exercicio que foram
atendidas. Entretanto, um estudo ndo apresentou essas informacoes'’
e 0s dados da modalidade (ex.: corrida, natacao, etc) do exercicio ndo
foram referidos em dois deles'”?,

O grupo controle de seis estudos possuia a média de HDL-c nor-
mal>'8192123 sendo que trés estudos ndo informaram a média e o desvio
padrao dos valores de HDL-c pré-intervencao'’?*%.

Qualidade dos estudos incluidos

A lista de verificagdo AMSTAR para os comentarios incluidos é mostra-
da naTabela 3. Todos os estudos obtiveram pontuacado maxima, exceto
dois'”?. Ambos perderam um ponto na lista. Um obteve um “ndo” no
topico “Pesquisa/busca bibliografica abrangente’, pois s utilizou uma
base de dados MEDLINE®. O outro estudo obteve um “ndo’ no quesito
“Foi fornecida uma lista de estudos (incluidos e excluidos)?’, pois ndo
forneceu na lista ou referenciou os estudos excluidos'”

Qito estudos avaliaram os efeitos do treinamento aerdbico sobre 0s
niveis de HDL-c >'7?22° Um dos estudos descreveu apenas valores dos
HDL,-c?. Destes oito, sete inclufram ensaios clinicos (EC) que avaliaram
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o efeito do exercicio aerdbico por um periodo > 08 semanas e uma
metandlise incluiu EC com periodo > 04 semanas.

Quatro estudos foram estatisticamente significantes para aumento
de HDL-c>1920%5, As principais modalidades praticadas foram: caminhada
ou corrida (em esteira ou pista), jogging, ciclismo (cicloergdbmetro ou
pista), corrida, natacdo, remo e danca aerdbica. A menor duragdo, em
semanas, foi 21.8+19.5, e a maior 35.3+31.8; a menor frequéncia, em vezes
por semana, foi de 3.5+1.0 e a maior, de 4.0+1.1; a menor intensidade/
VO,méx foi 64,8% e a maior 69.2+10.1; a menor duragao da sessao, em
minutos, foi de 36.3+13.2 e a maior, de 42.4+12.1; a menor porcentagem
de sessoes atendidas foi de 60% e a maior 86.1+13.5%.

Estes estudos também descreveram uma associacdo positiva entre
VO, s € 0 HDL-¢, visto que os maiores niveis de intensidade/VO,, s,
resultaram em maiores aumentos médios nos niveis de HDL-c>1920,

Por outro lado, quatro metandlises ndo evidenciaram aumentos
estatisticamente significantes nos niveis de HDL-c, apds as intervencoes
com exercicio fisico'”182122. As modalidades incluidas foram: caminhada,
corrida, movimentos com musica, cicloergdmetro, remo, natacéo e jog-
ging. Amenor duracdo em semanas foi 10.7+3.2, e a maior foi 23.19+17.7;
amenor frequéncia foi 3.7+0.8 vezes/semana e a maior 4.75+2.5 vezes/
semana; a menor intensidade/% VO,,s, foi 64.2+9.4 e a maior 74.7£11.8;
a menor duragdo em minutos foi 35.0+12.5 e a maior 47,1+14,4.

Quanto a populacdo estudada, sete estudos tiveram como populacéo
homens e mulheres, sendo que trés eram com adultos >18 anos'8203,
um com adultos entre 23-75 anos?, outro com adultos >50 anos'®, e
dois deles avaliaram o exercicio aerébico em adultos com diagndéstico
de diabetes mellitus tipo 27?2, As demais metanalises inseridas nessa
revisdo avaliaram apenas mulheres >18 anos’, e outra avaliou criangas
e adolescentes de 5-19 anos?'.

Em relacdo aos provéveis confundidores, observou-se que um dos
estudos referiu dificuldade para discernir se as mulheres utilizavam
medicamentos com agentes hipolipemiantes, que poderiam alterar
valores de lipidios e lipoproteinas, como terapia de reposicao hormonal
e contraceptivos orais®.

Quatro trabalhos relataram que foram incluidos na metandlise,
estudos nos quais participantes tomaram medicamentos que podem
afetar o metabolismo de lipidios e lipoproteinas, ou que haviam feito
consumo de tabaco ou alcool'®2!,

Em uma metanadlise foi relatado que poucos EC incluidos informaram
se os individuos se abstiveram de exercicio por pelo menos 24 horas
antes da avaliagdo de lipidios séricos, uma vez que seria adequado que
todos 0s EC informassem este procedimento, pois a pratica de exercicio
poderia alterar os valores do perfil lipidico em jejum?.

Treinamento resistido

Foram incluidas trés metandlises que avaliaram os efeitos do trei-
namento resistido. Em uma metanalise os autores incluiram EC que
avaliaram o TR em homens e mulheres maiores de 18 anos de idade?.
Posteriormente, uma nova metandlise foi publicada pelos mesmos
autores utilizando a populac¢do e os dados do estudo supracitado para
calcular o intervalo de predi¢ao?*. Outro estudo teve como populacdo
homens e mulheres com diabetes tipo 2 maiores de 18 anos'’.

Apenas uma metanalise forneceu o valor do HDL-c pré-intervencédo
do grupo controle, caracterizando a populagdo com niveis médios desta
lipoproteina dentro da normalidade?.

Em todos os estudos que avaliaram o treinamento resistido, ndo
houve aumento estatisticamente significante nos niveis de HDL-c!7?3%,
Na metanalise publicada por Kelley e Kelley?, a diferenca de média
(IC 95%) foi de 0.7 (- 1.2 a 2.6), e mesmo apds os autores calcularem o
intervalo de predicao, para posterior publicacdo?, ndo houve aumento
estatisticamente significante, pois a diferenca de média (IP 95%) foi de
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Tabela 1. Caracterizacdo dos estudos incluidos

HDL pré- HDL pré-in-
Tempo de Analise de | -intervencdo | tervencao do Resultados
Estudo Objetivo Intervencao N inter\?en 20 Populagdo | heterogenei- do grupo grupo con- pR——
< dade intervencao | trole (média 9
(média + DP) + DP)
Examinar os
efeitos do 41 estudos DifeanHaDtj_eC me-
Kelley e Kelley | exercicio aerd- Exercicio 1.715 sujeitos 8 semanas Mulheres Sim 556483 547486 dia + Dg (IC 95%):
2004A° bio em lipidios (aerébio) (1.022 exercicio, | ~ > 18 anos R T 18 ;09 01 2 305')
e lipoproteinas 693 controle) o m /dL '
em mulheres 9
Diferenca de
média
(IC 95%):
Avcjagacgif()e zfslto 2808 individuos Aerobico: —
tes tinos de 42 estudos- 58 HDL-C.
PO . bracos: 0,77 (038 a 2,32)
exerciciono | Exercicio (ae- aerobio ma/dL
Havashino perfil lipidico | rébio, resistido, (n = 32 bracos) Pacientes > 18 9
y 7 e sanguineo | ou uma com- =22 Dracosh | 56 semanas | anos com dia- Sim - - .
2012 - resistido (n } Resistido: —
e controle binacdo de —19b betes tipo 2
de pressdo ambos) = 12 braos) HDL-C.
, aerébico + 1,16 (0,77 a 3,09)
entre adultos -
’ resistido mg/dL
com diabetes
tipo 2 (n =14 bragos).
’ Resistido + aerobi-
co: THDL-C.
3,09 (1,93 a 4,64)
ma/dL
Examinar os
efeitos da ca- 25 estudos — HDLC
Kelley e Kelley | minhada sobre Exercicio 1.176 individuos Adultos > 18 . )
2004B'® os lipidios e (aerdbio) (692 exercicio, =8 semanas anos Sim 48£69 >28£86 méa‘igezlecnga&;l; )
lipoproteinas 484 controle) (032 27) mo /dL
em adultos. : /)mg
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efe!tqs do ) 9 estudos THDL-c
EXErCicio aero- 1427 individuos
Kelley e Kelley | bio em lipidios Exercicio (806 exercicio. | 8 semanas Adultos > 50 Nio 5364 69 513186 Diferenca de mé-
2005% e lipoproteinas (aerdbio) ' anos R T dia + EP (IC 95%):
621 controle)
em adultos 25+10(0.7a44)
90H/ 737M
com 50 anos mg/dL
ou m_ais
CE):aer}welggg 19 estudos THDL-c
. - 984 individuos Diferenca de
Kelley e §Oe|\ey do, exerciclo Exergqo (516 exercicio, | >8 semanas Adultos =18 Sim 234+199 222+ 145 média + EP (IC
2006 aerdbico sobre (aerdbio) anos )
HDL2-C em 468 controle) 95%):2.6 £09 (1.0
462 Fe 522 M a4.4) mg/dL
adultos.
Examinar
os efeitos 5 HDL-C
Kell Kell do,eb>l<ercwct|)o Exercici 353192le3§u%os Criangas e Diferenca de mé-
eliey € felley | acropio sobre Xeraco INAVIGUOS 15 4 cemnanas | adolescentes Sim 48+ 11 46+ 9 dia + EP (IC 95%):
2007A7 o CT, HDL-C, (aerébio) (211 exercicio, | = de 5-19 anos - 2 ;Jr 17 (48 a.
LDL-Ce TG 178 controle) '] 9_) m /dL
em criangas e ' 9
adolescentes.
Examinar
os efeitos
do exercicio
Kelley e Kelley agg(j‘ik)i%fgsbée Exercicio 220()7@3%%%505 8 semanas aﬁdoleltc%SmiJiE— Sim 443 + 63 435 4 65 DiernzaDgeCmé-
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Tabela 1. Caracterizacdo dos estudos incluidos.
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Kelley e Kelley | significativo Qlferenga de
20098 em um novo i i i ) i ) i média (IC 95%)
0.7 (-89,104)
estudo, usan- TdL
do dados de mg
Kelley e Kelley
2009 A
Estimar a
caracteristicas
do exercicio e
a quantidade
minima, ne- THDL-c
cessdria para - 25 estudos Diferenca de
Kod;(;gz;gt al aumentar o (Eaxeerréckl)cilc?) 1404 indivi- | >8 semanas S\S_L;‘;O;n%i Sim - - média (IC 95%):
nivel de HDL- duos 2,53(1,0-37)
-C, e as carac- mg/dL
terfsticas dos
individuos
que mais se

beneficiariam

DM: Diferenga de média; (—): Nao houve alteracao estatisticamente significante; (1): aumento estatisticamente significante; EP: erro padrdo; DP: desvio padrao; IC: intervalo de confianga; H: homem, M: mulher; N:
numero; TRP: Treinamento de resisténcia progressiva.

Tabela 2. Caracterizagao dos programas de treinamento.

Duracao/ Duracio % de sessoes Descanso
Semanas Frequéncia | Intensidade/ $90 | Je exercicio [Intensidade DA N° Ne entre as Modalidade do
Estudo da sessao/ N° Séries _ g . P
(vezes/semana)| %Vo2max minutos | 9Ye foram (%1RM) Repeticoes [Exercicios| séries exercicio
Média + DP atendidas (segundos)
Kelley e Caminhada, jogging,
Kelley | 218+195 | 37+11 | 6924101 [363+132| 86.1+135 - - - - - ciclismo, corrida,
200445 danca aerdbica, exer-
cicio em esteira
Kelley e
Kelley 2319+177| 475+25 642+94 [384+156| 834+180 - - - - - Caminhada.
2004B'®
Caminhada, jogging,
Kelley e ciclismo, corrida,
Kelley | 353+318| 35+10 678+98 [424+121| 818+ 168 - - - - - natacao, remo,
2005 exercicio em esteira,
esqui cross —country,
ciclo ergdbmetro
Caminhada, jogging,
ciclismo, exercicios
Kelley e seguindo o plano
Kelley | 244+224 | 40+11 | 6834119 [406+127| 660+ 114 - - - - - da Forca Aérea
20062 canadense, natacao,
remo, exercicio
igoroso com musica
€ jogos
Kelley e Corrida, ciclismo
Kelley | 107432 | 37+08 | 747+118 |350+125| 915474 - - - - - estacionario e
2007A% movimentos com
musica.
Kelley e Cicloergémetro,
Kelley | 151455 | 42418 | 683+30% |47, +144]  69%* - - - - - Cam‘.zhada’ ciclismo,
2007622 corrida, remo, nata-
¢ao, jogging.
Kodamaetal) —,; , « 37% 64,8% * 405 * >60% * - - - - - -
2007 % ' ’ o ’ °
Kelley e
Kelley 240+ 190 29+04 - 477115 855+116 |703+104|26+1.1 | 115466 | 92+3.1(829+376 -
2009A%
Kelley e
Kelley t T t t t T t T T t t
2009B*
Hayestine + " 4 " + + 3 $ $ " 3

(*) Nao foi informado o desvio padréo; (t) Mesmas caracteristicas do estudo anterior; (+) Nao descreveu as caracteristicas do programa de treinamento; VO,,,.;,: Consumo méximo de oxigénio; DP: Desvio padrao; RM:

Repeti¢des méxima
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s; N: nimero.

Rev Bras Med Esporte - Vol. 23, N2 6 - Nov/Dez, 2017



Tabela 3. Qualidade dos estudos incluidos baseados no AMSTAR checklist.

Kelley e Kelley e Kelley e Kelley e Kelley e Kelley e Kelley e Kelley e .
Kelley Kelley Kelley Kelley Kelley Kelley stza&‘);? Kelley Kelley Haz)ga]s;l? °
2004A° 2004B'8 2005" 2006%° 2007A%! 2007B% ' 2009A% 2009B*
Design “a priori"? S S S S S S S S - S
Selecéo de estudos e extracéo de )
dados foi realizada duplamente? > > > > > > > > >
Pesquisa/busca bibliografica s S 5 S S 5 N S ) S
abrangente?
A situacdo da pgkl)h.cac_;ao. foi utjl\zada 5 S S 5 S S 5 S . S
como um critério de inclusdo?
Foi fomec@a uma lista Fie estudos S s S S S S S S 3 N
(incluidos e excluidos)?
Descreveu as caracte/risticas dos estu- S S S S S S S S . S
dos incluidos?
A qualidade cientifica dos estudos
incluidos foi avaliada e documentada? > > > > > > > > i >
A qualidade cientifica dos estudos
incluidos foi utilizada de forma ade- S S S S S S S S - S
quada na formulacao das conclusdes?
Os métodos para combinar os re-
sultados dos estudos foram usados S S S S S S S S - S
adequadamente?
Viés de publicacéo foi avaliado? S S S S S S S S - S
O conflito de interesses foi informado? S S S S S S S S - S
Score AMSTAR 11 11 11 11 11 11 10 11 - 10
Sim (5); Nao (N)

0.7 (-89 a 104)*. Em 2012, Hayashino et al."”, publicaram metandlise
e obtiverem como diferenca de média (IC 95%): 0,77 (- 0,38 a 2,32) mg/
dL, ndo obtendo também resultados significantes. A caracterizacao do
programa de treinamento estéd descrita na Tabela 2.

Treinamento combinado (aerdbico + resistido)

Apenas um estudo utilizou o treinamento combinado'’. A popu-
lagao utilizada foi de adultos (>18 anos) com diabetes mellitus tipo 2 e
observou aumento nos niveis de HDL-c (diferenca de média (IC 95%):
3,09 (1,93 a4,64) mg/dL. Entretanto, o estudo nédo forneceu o valor do
HDL-c prévio do grupo controle.

Observa-se que este mesmo estudo utilizou mais dois grupos de
intervencao: exercicio fisico aerébico e treinamento resistido e ambos
nao obtiveram resultados estatisticamente significantes'”.

DISCUSSAO

Segundo nosso conhecimento, esta € a primeira revisao sistematica
de metanalises que avalia os efeitos de diferentes intervencdes com
exercicios fisicos sobre os niveis de HDL-c. Os principais achados desta
revisao evidenciam que as divergéncias nos dados da literatura a respeito
do tema ndo permitem demonstrar que o exercicio aerébico, resistido ou
combinado proporcionem aumentos significativos nos niveis de HDL-c.

Dentre os estudos que foram estatisticamente significantes, obser-
VOU-Se Uma associagao positiva entre VO, € 0 HDL-C, visto que o0s
maiores niveis de intensidade/ VO, resultaram em maiores aumentos
médios nos niveis de HDL-c>'%%°, Porém, os estudos que néo foram sig-
nificantes, possufam um VO,,5, semelhante aos que foram, entretanto,
a sua duracdo em semanas foi menor. Além disso, foi observada a
escassez de estudos meta-analiticos que evidenciassem os efeitos do
treinamento resistido ou combinado sobre o HDL-c.

Estudos anteriores, randomizados e controlados que avaliaram os
efeitos do treinamento aerdbico e resistido sobre os lipidios e lipoproteinas,
também obtiveram resultados conflitantes ao avaliar as repercussdes nos
niveis de HDL-c. Um ensaio clinico (EC) foi conduzido para verificar a eficacia
de 16 semanas de treinamento em 131 individuos alocados em quatro
grupos: treinamento resistido, caminhada, treinamento resistido combinado
a caminhada e grupo controle sem exercicio, de modo que nenhum tipo
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de treinamento teve impacto significante sobre o HDL-c®. Hernan Jiménez
e Ramirez-Vélez®, avaliaram 16 individuos com sobrepeso ou obesidade
entre 18 a 35 anos, que foram alocados em dois grupos: intervencao (n
=8), com seis semanas de treinamento com pesos e grupo controle (n =
8), obtendo aumento nos niveis HDL-c no grupo intervencao e auséncia
de alteracdes no grupo controle. Do mesmo modo, Akcakoyun?, avaliou
um programa de treinamento de oito semanas utilizando 90 homens de
meia-idade, que foram alocados para um grupo exercicio (n=44), ou grupo
controle (n=46), que manteve seus habitos prévios de atividade fisica. Ap6s
a intervencao, observou-se aumento significante nos niveis de HDL-c em
ambos 0s grupos, porém o grupo exercicio obteve maior aumento.
Atualmente, as recomendacdes brasileiras para manejo das alteragoes
lipidicas, estao baseadas na V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Pre-
vencado da Aterosclerose?’, a qual possui embasamento nas orientacoes
para gestao das dislipidemias da Sociedade Europeia de Cardiologia e
da Sociedade Europeia de Aterosclerose?®. Contudo, vale ressaltar que
adiretriz europeia esta baseada um Unico ensaio clinico randomizado®.
Entretanto, como verificado em nosso estudo, varios outros ensaios cli-
nicos nao foram significantes e/ou apresentaram vieses metodoldgicos.
Apesar dos efeitos benéficos do exercicio fisico sobre o HDL-c ain-
da serem conflitantes, devemos ressaltar a importancia da prética de
exercicio fsico, pois inUmeros outros beneficios podem ser derivados
a partir dele, como: promogao de alteragdes comportamentais ligadas
ao estilo de vida, melhora da capacidade funcional, do sistema imune
e de fatores psicossociais, reducéo de triglicérides, reducdo do risco de
condicdes cronicas de saude, dentre outros %031, Além disso, conforme
foi verificado em desfechos secundarios de quatro estudos desta revisao
sisteméatica de metanalises, o exercicio fisico pode promover aumento
do VO, perda de peso e de porcentual de gordura corporal #2022,
A despeito da plausibilidade biolégica de aumento dos niveis de
HDL pelo exercicio, quando se avalia a fisiologia do mesmo, sendo este
de baixa ou alta intensidade, é esperado que ocorra uma tendéncia a
melhora do perfil lipoprotéico por um melhor funcionamento dos pro-
cessos enzimaticos envolvidos no metabolismo lipidico, como: aumento
das enzimas lecitina-colesterol-acil-transferase e da lipase lipoprotéica;
reducdo da lipase hepatica. Isto proporcionaria aumentos nos niveis
de HDL-c e HDL,-¢, e modificaria a composicdo quimica das LDL-c,
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as tornando menos aterogénicas, e com isso, reduzir o risco de doencas
cardiovasculares’2 Entretanto, os dados deste estudo néo confirmaram
esse possivel beneficio do exercicio fisico no aumento do HDL-c.

Dos dez estudos incluidos, oito foram elaborados pelo mesmo casal
de autores, 0 que poderia gerar alguma interferéncia de interpretacgao,
porém, por pesquisarem muito o mesmo assunto e em diferentes po-
pulacdes, possuem maior aprofundamento e conhecimento sobre o
tema. Vale ressaltar que esses estudos obtiveram pontuagdo maxima
na lista de verificacdo AMSTAR para qualidade dos estudos, o que néo
ocorreu com demais artigos incluidos.

O presente estudo apresenta outras limitagdes a serem consideradas.
O método de busca dos artigos limitou-se em avaliar os estudos de
periédicos indexados ao PubMed/MEDLINE, Scielo e LILACS. Entretanto,
é possivel que alguns estudos ndo tenham sido incluidos, pois ndo foi
realizada uma busca em bancos de dados de teses e dissertagdes. Ain-
da assim, estas bases de dados utilizadas sdo as mais consultadas para
pesquisa bibliogréfica e o tipo de estudo selecionado (metanalises) é
o que concentra o melhor nivel de evidéncia dentre os estudos, razéo
pela qual foi escolhido.

Deste modo, sugerimos que mais estudos sejam realizados, incluin-
do intervengdes mais longas de exercicio aerébio e protocolos com
treinamento resistido e combinado, mediante a escassez literaria com
esses tipos de treinamento. Contudo, é necessario continuar a busca
e avaliacdo as verdadeiras evidéncias para melhor embasamento das
recomendacdes sobre efeito do exercicio fisico no perfil lipidico, e em
especial nos niveis de HDL-c.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados demonstram que as evidéncias cientificas sdo con-
flitantes e ndo proporcionam capacidade de inferir que o treinamento
aerodbico, resistido ou combinado, proporcionem aumentos significantes
sobre os niveis de HDL-c. Assim, fica evidente a divergéncia na literatura
a respeito do tema, limitando a prescricdo de exercicio como terapia
eficiente para aumento de HDL-c.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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