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Statin Associated With Physical Training: A Perfect Combination
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A dislipidemia e a sindrome metabélica crescem
exponencialmente nos dltimos anos, inclusive em criangas,
principalmente pela baixa qualidade da alimentacao e
pelo elevado nivel de sedentarismo populacional.™ Essas
duas doencas sao importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares.* A reducao
da lipoproteina de baixa densidade (LDL), bem como do
colesterol total (CT) e da relagdo CT pela lipoproteina de
alta densidade (HDL — CT/HDL) sao as principais formas de
prevengao cardiometabélica.” O uso de estatinas é considerado
tratamento padrdo, sendo a medida farmacoldgica mais
eficaz para melhorar o perfil lipidico.® No entanto, existem
alternativas ndo farmacolégicas que também sao eficazes,
sendo uma delas o exercicio fisico.

Diferentes evidéncias trazem a importancia da adesao
ao treinamento fisico regular como forma de prevencao
primaria ou secundaria no desenvolvimento ou agravamento
de doencas cardiometabdélicas.”® No entanto, ainda nao
ha um consenso sobre o efeito da combinacao entre o
uso de estatinas com o treinamento fisico, duas poderosas
ferramentas que, combinadas, podem promover um impacto
ainda maior no perfil lipidico. Foi o que Costa et al.'
fizeram nesta edigdo dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
analisando a influéncia do uso de sinvastatina nas adaptagoes
lipidicas decorrentes do treinamento aerébico e de forca em
meio aquatico em mulheres idosas com dislipidemia. Para
tal, foram analisadas 69 mulheres idosas (66,13+5,13 anos),
sedentarias, dislipidémicas, tanto ndo usuarias quanto usudrias
de sinvastatina (20 mg e 40 mg).

Vamos destacar os principais pontos metodolégicos do
artigo a seguir: trata-se de um ensaio clinico randomizado,
com 3 grupos (treinamento aerébico em meio aquatico —
WA; treinamento de forca em meio aqudtico — WR; grupo
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controle — GC). A intervencao teve duracdo de 10 semanas
(2 vezes por semana) para todos os grupos. O grupo WA foi
composto por 23 mulheres (10 em uso de estatina e 13 sem
uso de estatina); o grupo WR foi composto por 23 mulheres
(9 em uso de estatina e 14 sem uso de estatina); e o GC foi
composto por 23 mulheres (9 sem uso de estatina e 14 sem
uso de estatina). Destacamos aqui o primeiro ponto positivo
do estudo: randomizagao bem executada com n amostral igual
em todos os grupos e distribuicao correta de uso de estatina.

Em relagdo ao programa de treinamento fisico aquatico,
as participantes dos grupos WA e WR realizaram 2 sessdes
de familiarizagao antes do inicio do seguimento. Além disso,
a intensidade de exercicio foi aumentada apds 5 semanas de
intervencdo. As sessoes de exercicio tiveram duragao de 45
minutos, sendo 8 minutos de aquecimento, 30 minutos de
parte principal e 7 minutos de desaquecimento. Para o grupo
WA, adotou-se o treinamento intervalado com intensidade
entre 90% e 100% da frequéncia cardiaca correspondente ao
limiar anaerébio (FC ,). J& o grupo WR realizou os exercicios
adotando velocidade maxima de execucdo, e também
manteve um tempo fixo de 1 minuto e 20 segundos para
cada exercicio, enquanto o GC realizou um programa nao
periodizado de exercicios de relaxamento em imersao, com a
finalidade de manter a mesma quantidade de sessdes semanais
dos outros grupos. O segundo mérito do trabalho foi controlar
a intensidade de exercicio pela FC,,, além de periodizar o
treinamento fisico, planejando o incremento da intensidade
durante o seguimento.

A seguir, destacaremos os principais achados do estudo:
em resumo, o uso de estatina associado ao treinamento
fisico melhora LDL, CT e CT/HDL. Quanto? Participantes
medicadas para LDL: -5,58 a 25,18 mg.dl"'; CT: -3,41 a 25,89
mg.dl"; CT/HDL: -0,37 a 0,61 mg.dl", com p significativo
quando comparado as participantes ndo medicadas, sendo
essa redugao estatisticamente significativa apenas para o
grupo WR. De modo geral, o uso de estatina associado ao
treinamento de forga em meio aquatico parece ser a estratégia
mais eficaz na redugao dos parametros lipidicos avaliados no
presente estudo.

Sabemos da importancia do treinamento fisico aerébico,
principalmente pela sua protegao em relagao a diversos fatores
de risco cardiovascular. No entanto, diferentes evidéncias
sugerem que o treinamento de forga é a ferramenta mais eficaz
para melhorar o perfil lipidico, principalmente aumentando
o HDL, e consequentemente reduzindo CT/HDL."" Durante
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a prética clinica, os especialistas sabem que o treinamento
fisico combinado, ou seja, aerébico e forga juntos, na mesma
sessdao ou em sessoes diferentes, apresenta beneficios em
diversos parametros e acaba sendo o mais utilizado no dia
a dia profissional, somando os beneficios tanto do exercicio
aerdbico quanto do exercicio de forca. O estudo apresenta
muitos méritos, no entanto podemos sugerir que para os
proximos estudos, seja comparado o efeito do treinamento
combinado e também em homens dislipidémicos, inclusive
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