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RESUMO

O estilo de vida da sociedade moderna tem sofrido transformacgdes, sendo que
dentre estas mudancas, observa-se 0 aumento consideravel da inatividade fisica.
Diante disso o sedentarismo comecou a ser enfrentado, pois € um fator de risco para
o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, que estdo entre as principais
causas de mortalidade na populacdo adulta. Isoladamente ou associado ao
sedentarismo, outro fator de risco que pode ocorrer sdo as dislipidemias, que sao
caracterizadas por altera¢cdes no perfil lipidico dos individuos. Dentre as diversas
proposicdes para o tratamento das dislipidemias, considera-se o aumento da aptidao
fisica. A aptiddo fisica é caracterizada por varios componentes, incluindo a
capacidade aerdbica, a forca e a resiténcia de forca muscular. O objetivo do
presente estudo foi investigar a associacao entre os niveis de aptidéo fisica aerdbica
e de forca muscular e o perfil lipidico em adultos sedentarios aparentemente
saudaveis. Estudo transversal de conveniéncia, realizado no periodo de 2013/2014,
tendo como amostra 59 homens adultos. Os voluntarios responderam uma
anamnese, o questionario PAR-Q, foram submetidos a coleta sanguinea para o perfil
lipidico, a avaliacdo antropométrica (massa corporal, estatura, indice de massa
corporal, circunferéncia abdominal), ao teste submaximo de Astrand em
cicloergbmetro para determinar a aptidao fisica aerdbica, ao protocolo de Dohoney
et.al (2002), para determinar a forgca muscular. Com base nos valores do VO,méx, a
amostra foi dividida em dois grupos, <percentil 50 e >percentil 50, para efeito da
comparacdo com as demais varidveis. O principal resultado encontrado foi a
diferenca significativa no perfil lipidico ao se comparar os dois grupos com maior e
menor forca relativa no exercicio extensdo de joelhos. Podemos concluir que
individuos com maior forca muscular em membros inferiores, na amostra estudada,
possuem menores niveis séricos de colesterol LDL e maiores niveis de colesterol
HDL. Também observamos que quanto maior a idade e mais alto o IMC, piores
podem ser sua capacidade aerdbica e de forca muscular.

Palavras-Chave: Dislipidemia. Sedentarismo. Aptidao aerdbica. Forca Muscular.



ABSTRACT

The lifestyle of modern society has undergone transformations, and among these
changes, there has been a considerable increase in physical inactivity. Therefore
sedentary lifestyle began to be faced, it is a risk factor for development of
cardiovascular diseases, which are among the leading causes of mortality in the
adult population. Alone or associated with physical inactivity, other risk factors that
can occur are dyslipidemias, which are characterized by changes in the lipid profile of
individuals. Among the various proposals for the treatment of dyslipidemia, considers
the increased physical fitness. Physical fithess is characterized by several
components, including aerobic capacity, strength and resistance to muscle strength.
The aim of this study was to investigate the association between levels of aerobic
fithness and muscle strength and lipid profile in apparently healthy sedentary adults.
Cross-sectional study of convenience, conducted between 2013/2014 and a sample
of 59 adult men. The volunteers were given an interview, the PAR-Q questionnaire,
underwent blood collection for the lipid profile, the anthropometric measurements
(weight, height, body mass index, waist circumference), submaximal Astrand cycle
ergometer test to determine the aerobic fitness, the protocol Dohoney et.al (2002), to
determine muscle strength. Based on the values of VO2max, the sample was divided
into two groups, <percentile 50 and >percentile 50 for purposes of comparison with
the other variables. The main result found was a significant difference in the lipid
profile when comparing the two groups with highest and lowest relative strength in
the knee extension exercise. We conclude that subjects with greater muscle strength
in the lower limbs, in the studied sample, have lower serum levels of LDL cholesterol
and higher levels of HDL cholesterol. We also observed that the higher age and
higher BMI, the worst may be your aerobic capacity and muscle strength.

Keywords: Dyslipidemia. Sedentary. Aerobic fitness. Muscular strength.
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1. INTRODUCAO

O estilo de vida da sociedade moderna tem sofrido transformacdes, sendo
que dentre estas mudancas, observa-se o0 aumento consideravel da inatividade
fisica. Diante disso, nas ultimas décadas o sedentarismo comecou a ser enfrentado,
principalmente depois que a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) o considerou
oficialmente em 1992 como um fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (PINHO et al., 2014; MATSUDO et al., 2005).

De acordo com dados da OMS, as doencas cardiovasculares estao entre
as principais causas de mortalidade na populagéo adulta, e estas ttm como um dos
fatores de risco as dislipidemias, que podem apresentar-se isoladas ou associadas a
outros fatores, como tabagismo, hipertensdo arterial sistémica, diabetes melito,
obesidade, entre outros (JESUS et al, 2014).

Por sua vez, este fator de risco é caracterizado através do perfil lipidico
dos individuos e do ponto de vista fisiologico e clinico, os lipides biologicamente
mais relevantes sdo os fosfolipides, ou seja, os colesteradis, os triglicérides (TG) e os
acidos graxos (AG). As dislipidemias podem ser classificadas genotipicamente ou
fenotipicamente por meio de analises bioquimicas. Na classificacdo fenotipica ou
bioguimica considera-se a alteracéo no perfil lipidico, ou seja, alteracées nos valores
de referéncia do colesterol total (CT), das lipoproteinas de baixa densidade (LDL-C),
dos triglicerideos (TG) e lipoproteinas de alta densidade (HDL-C) (SBC, 2013).

Dentre as diversas proposicdes para o tratamento das dislipidemias,
verifica-se a importancia de estratégias preventivas, bem como a restricdo e a
modificacdo da composi¢cao da ingestdo caldrica e ainda aumentos consideraveis da
aptiddo fisica®, pois é consabido que sua pratica regular esta associada a beneficios
fisicos, psicoldgicos e sociais (ACSM, 2011; FINK, 2012).

A aptiddo fisica € caracterizada por varios componentes, incluindo a
capacidade cardiorrespiratéria ou capacidade aerobica, a forca e a resiténcia de
forca muscular®. Alguns estudos tém investigado que niveis moderados a elevados
de aptidao fisica proporcionado por uma atividade fisica regular tém sido associados
a reducdo da mortalidade cardiovascular e ainda constitui medida auxiliar no
controle das dislipidemias, promovendo redugdo dos niveis plasmaticos de
triglicerideos e aumento dos niveis de HDL (MATSUDO et al., 2005;
VASCONCELLOS et al., 2013).



Nesses estudos, € comum a aptiddo aerdbica ser examinada em relacao
aos variados resultados de saude, no entanto, ndo esta claro se esses beneficios
sao limitados ao aumento da capacidade aerdbica ou se outras capacidades, como
a forca e resisténcia muscular séo tao eficazes ou mais na prevencéo de fatores de
risco para DCV (MATSUDO et al., 2005; FINK, 2012; HO, 2012).

Considerando que tradicionalmente, o treinamento de forga tem sido visto
como um meio de melhorar a densidade mineral, forca muscular, poténcia,
resisténcia, massa magra e 0ssea para diversos publicos, entende-se que elevar 0s
niveis de forca e resisténcia muscular podem ser Uteis para melhorar a aptidao fisica
geral, auxiliando na realizacdo do exercicio aerébio e atividades diarias, o que por si
s6 representa um importante ganho para o individuo com dislipidemia (MASLOW et
al., 2011; VASCONCELLOS et al., 2013).

Nessa premissa, considerando importantes os varios fatores de risco no
desenvolvimento das doencgas cardiovasculares, porém dando énfase as
dislipidemias, e ainda, a possivel inversa proporcionalidade entre o sedentarismo e
aptidao fisica, este estudo teve por objetivo associar os niveis séricos do perfil
lipidico de adultos sedentérios aparentemente saudaveis com os niveis de aptidao
fisica, através da aptidao fisica aerobica e a de forca muscular.

1.1 Justificativa

A tematica apresentada € relevante para a saude publica, considerando
que os efeitos do sedentarismo na saude como um todo e em particular nas
alteracdes do perfil lipidico, devem ser analisados de forma mais cuidadosa, uma
vez que estas alteracbes sdo um dos principais fatores de risco para as doencas
cardiovasculares. Torna-se importante ainda porque, apesar de haver numerosos
estudos relacionando a capacidade aerdbica com as dislipidemias e perfil lipidico,
existe caréncia de estudos que associem essa Ultima com a forga muscular em

individuos sedentarios.



1.2 Objetivo

O objetivo do presente estudo é investigar a associacao entre o0s niveis de
aptidao fisica aerébica e de forca muscular e o perfil lipidico em adultos sedentéarios

aparentemente saudaveis.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Dislipidemias

2.1.1 Definicao

As dislipidemias sdo caracterizadas por concentragdes anormais dos
niveis séricos do perfil lipidico, tendo o aumento dos triglicerideos e colesteradis, a
diminuicdo do HDL (colesterol de alta densidade) e as alteracdes qualitativas do LDL
(colesterol de baixa densidade). Estas alteracdes representam um dos principais
fatores de risco para as doencas cardiovasculares que estédo entre as principais
causas de mortalidade na populacdo adulta (JESUS et al., 2014)

2.1.2 Etiologia

Dos pontos de vista fisiolégico e clinico, os lipides biologicamente mais
relevantes sdo os fosfolipides, o colesterol, os triglicérides (TG) e os acidos graxos
(AG). Os fosfolipides formam a estrutura basica das membranas celulares. O co-
lesterol € precursor dos horménios esteroidais, dos acidos biliares e da vitamina D.
Constitui as membranas celulares e atua na fluidez destas e na ativacdo de enzimas
ai situadas. Os TGs sao formados a partir de trés acidos graxos ligados a uma
molécula de glicerol e constituem uma das formas de armazenamento energético
mais importante no organismo, depositados nos tecidos adiposo e muscular. Os
acidos graxos podem ser classificados como saturados (sem duplas ligagbes entre
seus atomos de carbono), mono ou poli-insaturados, de acordo com o numero de
ligacdes duplas na sua cadeia (SBC, 2013).

As lipoproteinas sdo compostas por lipides e proteinas denominadas
apolipoproteinas (apos) e permitem a solubilizacdo e o transporte dos lipides, que

sdo substancias geralmente hidrofobicas, no meio aquoso plasmatico. Existem



quatro grandes classes de lipoproteinas separadas em dois grupos: (1) as ricas em
TG, maiores e menos densas, representadas pelos quilomicrons, de origem
intestinal, e pelas lipoproteinas de densidade muito baixa ou very low density
lipoprotein (VLDL), de origem hepatica; e (2) as ricas em colesterol, incluindo as de
densidade baixa ou low density lipoprotein (LDL) e as de densidade alta ou high
density lipoprotein (HDL) (SBC, 2013).

As alteracbes no perfil lipidico, ou seja, alteracbes nos valores de
referéncia do colesterol total (CT), das lipoproteinas de baixa densidade (LDL-C),
dos triglicerideos (TG) e lipoproteinas de alta densidade (HDL-C). Os valores
referenciais do perfil lipidico para homens acima de 20 anos séo CT desejavel <200
mg/dL, limitrofe 200-239 mg/dL, alto 2240 mg/dL; LDL-C desejavel <129 mg/dL,
limitrofe 130-159 mg/dL, alto >160 mg/dL; HDL-C desejavel 260 mg/dL, limitrofe
240-59 mg/dL, baixo <40 mg/dL; TG desejavel <149 mg/dL, limitrofe 150-199 mg/dL,
alto >200 mg/dL (SBC, 2013).

Estudos tém demonstrado que as alteracdes desse perfil lipidico (lipidios
ou lipoproteinas), as denominadas dislipidemias, podem iniciar uma reacdo imune-
inflamatoéria e favorecer o desenvolvimento da aterosclerose, que por sua vez, é
responsavel pela maioria dos casos de infarto agudo do miocérdio e acidente
vascular cerebral. Mesmo as DCVs sendo de carater multifatorial é determinante a
relacdo direta das dislipidemias na génese da doenca aterosclerética, e
consequentes riscos cardiovasculares e obesidade (JESUS et al., 2014; MORAES;
CHECCHIO; FREITAS, 2013).

2.1.3 Classificacéo

As dislipidemias primarias ou sem causa aparente podem ser
classificadas genotipicamente ou fenotipicamente por meio de analises bioquimicas.
Na classificagédo genotipica, as dislipidemias se dividem em monogénicas, causadas
por mutacfes em um s6 gene, e poligénicas, causadas por associacdes de multiplas
mutacbes que isoladamente ndo seriam de grande repercussao. A classificagao
fenotipica ou bioquimica considera os valores de CT, LDL-C, TG e HDL-C e

compreende quatro tipos principais bem definidos:
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e Hipercolesterolemia isolada: elevacdo isolada do LDL-C (= 160
mg/dl);

e Hipertrigliceridemia isolada: elevagdo isolada dos TGs (= 150
mg/dl) que reflete 0 aumento do nimero e/ou do volume de particulas ricas em TG,
como VLDL, IDL e quilomicrons. Como observado, a estimativa do volume das
lipoproteinas aterogénicas pelo LDL-C torna-se menos precisa a medida que
aumentam os niveis plasméaticos de lipoproteinas ricas em TG. Portanto, nestas
situacdes, o valor do colesterol ndo-HDL pode ser usado como indicador de
diagnoéstico e meta terapéutica;

e Hiperlipidemia mista: valores aumentados de LDL-C (= 160 mg/dl) e
TG (= 150 mg/dl). Nesta situagao, o colesterol ndo-HDL também podera ser usado
como indicador e meta terapéutica. Nos casos em que TGs = 400 mg/dl, o calculo do
LDL-C pela férmula de Friedewald é inadequado, devendo-se, entdo, considerar a
hiperlipidemia mista quando CT = 200 mg/dI;

e HDL-C baixo: redu¢cdo do HDL-C (homens < 40 mg/ dl e mulheres <
50 mg/dl) isolada ou em associagao a aumento de LDL-C ou de TG.

Os valores de LDL-C > 190 mg/dl e TG > 800 mg/dl, isoladamente ou
associados, caracterizam uma dislipidemia grave (recomendacédo |, evidéncia C).
Afastadas as causas secundarias, como hipotireoidismo, diabetes melito
descompensado, nefropatia crbnica e medicagcOes, deve-se considerar etiologia
genética e de carater familiar. Nessa condi¢éo, é recomendado o rastreamento dos

familiares proximos, criancas e adultos (SBC, 2013).

2.1.4 Formas de avaliacéo

Para se avaliar os parametros lipidicos e das apolipoproteinas deve ser
realizado exames laboratoriais, através da coleta de amostras sangue. Deve ser
feita a coleta ap0ds jejum de 12 horas para andlise das concentragfes de TG, como
também para o calculo do colesterol da LDL (LDL-C) pela formula de Friedewald. As
determinacdes do colesterol total (CT), apo B, apo A-l e colesterol da HDL (HDL-C)
podem ser analisadas em amostras coletadas sem jejum prévio. O jejum é também

importante para avaliar a glicemia. A determinacéo do perfil lipidico deve ser feita em
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individuos com dieta habitual, estado metabdlico e peso estaveis por pelo menos
duas semanas antes da realizacdo do exame. Além disso, devem-se evitar ingestao
de alcool e atividade fisica vigorosa nas 72 e 24 horas que antecedem a coleta de
sangue, respectivamente.

Existe consideravel variacao intraindividual nos lipidios plasmaticos. Tem
sido descrita variacdo de 5% a 10% para o CT e superior a 20% para os TGs,
particularmente nos individuos que apresentam hipertrigliceridemia. Esta variacdo é
de certa forma devida a variacdo analitica, mas também decorre de fatores
ambientais como dieta, atividade fisica e variagdo sazonal, com niveis mais
elevados de CT e HDL-C durante os meses de frio.

A maioria dos estudos que avaliaram o impacto do tratamento sobre o
risco CV e estudos com farmacos se baseou na analise do CT e do LDL-C, sendo
que o beneficio clinico da utilizagdo de outras medidas, entre as quais a apo B, o
colesterol ndo-HDL e varias relacbes, embora, por vezes, légico, ndo foi ainda
estabelecido na pratica. Portanto as medidas tradicionais de risco CV, como CT e
LDL-C, sdo mantidas e corroboradas por evidéncias de numerosos estudos,

constituindo-se no principal alvo terapéutico na prevencéo das DCVs (SBC, 2013).

2.1.5 Tratamento ndo medicamentoso — Terapia nutricional e mudancas de estilo de

vida

A terapia nutricional deve sempre ser adotada. O alcance das metas de
tratamento € variavel e depende da adesao a dieta, as corre¢cdes no estilo de vida -
perda de peso, atividade fisica e cessagao do tabagismo - e, principalmente, da
influéncia genética da dislipidemia em questdo. A utilizacdo de técnicas adequadas
de mudanca do comportamento dietético € fundamental.

Os niveis séricos de colesterol e TG se elevam em funcdo do consumo
alimentar aumentado de colesterol, de carboidratos, de acidos graxos saturados, de
acidos graxos trans e de excessiva quantidade de calorias. Por isso a selecdo ade-
guada destes itens podera contribuir de maneira eficaz no controle das dislipidemias
(SBC, 2013).
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A outra forma, ndo menos importante, esta relacionada com os habitos
saudaveis, dentre eles a pratica de atividades fisicas. No ultimo século com a
urbanizacao progressiva e 0s avancos tecnoldgicos, a sociedade moderna tornou-se
sedentaria de forma dramatica. Desde 1992, quando a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) considerou oficialmente em 1992 o sedentarismo como um fator de
risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, a inatividade fisica
comecou a ser enfrentada, pois a prevaléncia de sedentarismo o credencia como um
dos principais inimigos da saude publica no mundo, pois compromete de 50% a 80%
da populagdo mundial.

A prética regular de atividade fisica aumenta o HDL-colesterol, diminui
triglicérides (TG) e LDL-colesterol e ainda aumenta a sensibilidade a insulina. Além
disso, ocorre um aumento do “clearance” pds-prandial de lipoproteinas, tais como os
quilomicrons, que sdo os transportadores dos lipideos do intestino para o sistema
venoso. Tém se demonstrado efeitos favoraveis de treinamento aerébico sobre a
atividade da lipase lipoprotéica (LPL) que explicaria o melhor “turnover” da
lipoproteina rica em TG. No entanto, boa parte ou a quase totalidade desses efeitos
positivos se revertem caso a pessoa suspenda a pratica de atividade fisica.
Recentemente, foi demonstrado que o destreinamento leva a diminuicdo do HDL-
colesterol, aumento da massa de gordura, do IMC, da leptina, do LDL-colesterol, da
relacdo LDL/HDL-colesterol, da apoliproteina B e dos triglicérides (MATSUDO et al.,
2005).

As mudancas no perfil de lipidios induzida pelo exercicio fisico, por meio
da reducdo da massa e gordura corporal devido a mudancas na distribuicdo de
gordura e enzimas que regulam o metabolismo de lipoproteinas podem ser
observadas em individuos sedentarios, fisicamente ativos e atletas. Dentre os tipos
de exercicios prescritos para enfatizar a reducdo da lipemia, o mais utilizado é o
treinamento aerdbico, mas é crescente a prescricdo do exercicio anaerobico para
reduzir a lipemia e ainda melhorar outras capacidades/habilidades (PAULA; CUNHA;
TUFAMIN, 2014).
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2.1.6 Tratamento farmacoldgico

Nas ultimas duas décadas, avan¢cos notaveis foram obtidos com o
desenvolvimento de hipolipemiantes com potenciais crescentes para reducdo da
hipercolesterolemia, permitindo a obtencdo das metas terapéuticas, especialmente
do LDL-C. Aléem das estatinas, resinas e ezetimiba, novas classes tém sido
investigadas, inclusive novos farmacos com Inibidores da proteina de transferéncia
(SBC, 2013).

2.2 Sedentarismo

2.2.1 Definicao

A inatividade fisica ou sedentarismo pode ser definido como falta de
atividade fisica suficiente para as reacfes metabdlicas adequadas, o que pode
afetar potencialmente a salude da pessoa. Indubitavelmente, a inatividade fisica é
um dos grandes problemas de saude publica na sociedade moderna, sobretudo
quando considerado que cerca de 70% da populacdo adulta ndo atinge os niveis
minimos recomendados de atividade fisica.

O O6nus socioecondmico da inatividade fisica € alarmante: estimativas
sugerem que o0s custos relacionados ao tratamento de doencas e condicfes
possivelmente evitadas pela pratica regular de atividade fisica sdo da ordem de um
trilhdo de dolares por ano, apenas nos Estados Unidos (GUALANO; TINUCCI,
2011).
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2.2.2 Etiologia

Como os avancgos tecnologicos da sociedade moderna, as pessoas tem
se tornado nas ultimas décadas mais sedentarias. A inatividade fisica pode ser
considerada como um fendbmeno em constante crescimento, onde desde os tempos
da Revolucdo Industrial, a tecnologia avanca em uma assustadora velocidade e
observa-se uma transformacdo notavel de uma sociedade acostumada aos
trabalhos pesados e fisicamente ativa, numa populacdo de cidadados urbanos
ansiosos e estressados, com pouco tempo para 0 envolvimento em atividades
fisicas (ENGLEITNER, 2013).

E estes avancos na tecnologia proporcionam uma vida de conforto. E
muitas vezes essas comodidades interferem diretamente no estilo de vida, exigindo
menos a utilizacdo do corpo, consequentemente tendo um menor gasto energético.
Esse estilo de vida contemporaneo tem contribuido para tornar as pessoas mais
inativas e uma das principais consequéncias associada ao sedentarismo refere-se
ao aumento das doencas cronicas degenerativas e podem ser consideradas como
um problema de salde publica (FERREIRA; MAGALHAES, 2006).

O sedentarismo compromete de 50% a 80% da populacdo mundial. Um
dos primeiros levantamentos realizado na regido metropolitana de Sdo Paulo, na
década de 90, sobre o nivel de atividade fisica da populacéo indicou que 69,3% dos
adultos ndo eram suficientemente ativos (MATSUDO et al., 2005).

De acordo com a OMS, um pequeno conjunto de fatores de risco séo 0s
responsaveis pela grande maioria das mortes por DCNT e por fracdo substancial da
carga de doencas devido a essas enfermidades. Dentre esses fatores, destacam-se
o tabagismo, o consumo excessivo de bebidas alcodlicas, dietas inadequadas e a
inatividade fisica (WHO, 2003).
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2.3 Capacidade Aerobica

2.3.1 Definicao

A capacidade aerobica (CA) é caracterizada pela captacao, transporte e
utilizacao do oxigénio do ar, para realizar as rea¢des bioquimicas necessarias para a
producdo de energia, tendo como um dos indicadores o consumo maximo de
oxigénio (VO.max). E necessario que o individuo desenvolva e integre altos niveis
de funcdes cardiovascular, neuromuscular e pulmonar, para se obter uma boa CA
(MCARDLE, et al., 2008).

Weineck (2003) traz que a capacidade aerdbica ou capacidade de
resisténcia aerobica nada mais € do que quando ha oxigénio suficiente para
oxidacdo das substancias energéticas.

O consumo de oxigénio é a quantidade de oxigénio consumida pelos
tecidos corporais, e durante a atividade fisica, de acordo com o nivel de trabalho
exigido, essa demanda de oxigénio aumenta. A capacidade do coracdo e do
sistema circulatorio de transporta-lo, além da capacidade dos tecidos corporais em
utilizar o oxigénio, esta intimamente ligada com esse consumo. JA 0 consumo
maximo de oxigénio ou VO,max, se refere a maior quantidade de oxigénio que pode
ser utilizada pelo corpo. O VO,max é a melhor medida para avaliar a capacidade
aerébica ou cardiorrespiratéria, pois se correlaciona muito bem com o
condicionamento fisico (BAECHLE; EARLE, 2010).

2.3.2 Formas de avaliacéo

Para se mensurar o VO,max € necessario a ativacdo de grandes grupos
musculares, através de exercicios com duracdo e intensidade adequados para
maximar a transferéncia de energia pela via metabdlica aerébica (MCARDLE, et al.,
2008).
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Para tanto, existem diversos protocolos, os quais podem mensurar de
forma direta ou indireta e de maneira méxima ou subméaxima, e cada qual apresenta
vantagens e desvantagens. A medida direta do VO,max € feita submetendo o
individuo a um teste ergoespirométrico com cargas crescentes e analisando as
fracOes expiradas de oxigénio e didéxido de carbono durante o esfor¢o e a ventilagao
pulmonar. Essa medida nos fornece um resultado mais fidedigno, logo é a
considerada mais valida pelos fisiologistas do exercicio, porém o custo desse tipo de
avaliacdo é maior em relacdo a medida indireta, sdo necessarios equipamentos
sofisticados, méo de obra especializada para a administragdo dos testes, maior
quantidade de tempo com cada avaliado e exige ainda maior motivacdo do
individuo, pois geralmente é realizada em ambiente de laborato6rio, o que torna sua
realizacao dificil (LIMA et al., 2005; HEYWARD, 2004).

No que diz respeito a medida indireta do VO,max, podem ser utilizados os
chamados testes de campo, nos quais o célculo dessa variavel é feito através de
equacles baseadas em tempo ou distancia preestabelecidos. Nesse caso, podem
ser avaliadas varias pessoas ao mesmo tempo e o custo € baixo e as condi¢des do
teste, em alguns casos, sdo0 mais proximas das situacdes de pratica e da
especificidade do esporte. No entanto, a acuracia muitas vezes € questionada, tendo
em vista que muitas dessas equacdes sdo especificas para grupos predeterminados
(p. ex.: homens brancos sedentarios, mulheres negras atletas, etc.) (LIMA et al.,
2005).

Para se optar pelos testes de esforco maximo ou submaximo para avaliar
o VO2max, deve-se considerar a idade ou estratificacdo de risco do individuo, as
necessidades para aplicacéo do teste, se clinicos ou se para aptidao fisica e ainda a
disponibilidade de equipamento adequado e pessoal qualificado. Mesmo os testes
de intensidades maximas podendo estimar com boa precisdo o VO2max, os testes
submaximos ndo devem ser descartados, pois também permitem uma estimativa
razoavel da capacidade cardiorrespiratéria, com custos mais baixos, demandam
menos tempo e menor risco para o avaliado. O importante € que em ambos os tipos
de teste, o individuo deve se exercitar com cargas subméaximas gradualmente
elevadas, ou seja, o esforco deve ser progressivo e de multiplos estagios
(HEYWARD, 2004).
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2.4 Forca Muscular
2.4.1 Definicao

A forca muscular humana pode ser descrita como a capacidade de
superar ou opor-se a uma resisténcia por meio da atividade muscular (PLATONOV,
2004).

Segundo Martin et al. (2008) € o desempenho muscular contra
resisténcias externas maiores.

De acordo com McArdle et al. (2008), a forca muscular (FM) pode ser
descrita como a capacidade de mover um determinado peso.

A FM é um importante componente da aptidao fisica relacionada a saude,
além de exercer um papel fundamental para o desempenho fisico em inUmeras
modalidades esportivas, logo existe diversas maneira para trabalhar este
componente, destacando-se como a mais utilizada nos dias atuais, a pratica de
exercicios com pesos, por ser de facil controle e isolamento muscular, através de

exercicios localizados (DIAS et al., 2005).
2.4.2 Formas de avaliagéo

A forca muscular pode ser mensurada de varias maneiras, tendo entre as
mais utilizadas a tensiometria, a dinamometria, 0 método de uma repeticdo maxima
e a determinacdo da producdo de forca e de poténcia assistidas por computador
(MCARDLE, et al., 2008).

N&o ha um consenso de qual teste € o mais indicado, uma vez que
existem protocolos que mensuram através de acbes isométricas, bem como os
testes isocinéticos, realizados em baixa velocidade, os quais podem limitar as
avaliagbes quando se trata de esportes dindmicos, que utilizam o gesto esportivo em
altas velocidades para a aplicagéo de forca (BAECHLE; EARLE, 2010).



18

Uma das formas amplamente utilizadas para avaliar a forga muscular em
diferentes populacdes, € o teste de uma repeticdo méaxima (1RM), pois além de
possuir um baixo custo e ser facil aplicacdo, o resultado obtido é capaz de gerar
analises sobe o comportamento de diferentes grupos musculares, avaliar a eficacia
ou ndo de um programa de treinamento de forga, ou ainda fornecer dados para
controle da intensidade do exercicio (GURJAO et al., 2005).

2.5 Dislipidemia e Aptidao Fisica

A atividade fisica tem sido enaltecida e propagada ha séculos como um
potente fator de promocao a saude. Desde tempos remotos, fildsofos como Platdo ja
compartilhava da importdncia do exercicio, considerando-o fundamental na
manutencdo do equilibrio de corpo e mente (ou o espirito). As célebres palavras do
romano Juvenal materializam perfeitamente esse conceito: “Mens sana in corpore
sano” (“Mente sa em corpo sdo”) (GUALANO; TINUCCI, 2011).

Atualmente, ha um denso conhecimento que confirma a importancia do
exercicio fisico na promocgédo de saude. Porém, controversamente, observa-se uma
reducado gradativa nos niveis de aptidao fisica das popula¢cdes modernas. De acordo
com GUALANO & TINUCCI (2011), esse comportamento esta independentemente
associado a mortalidade, obesidade, maior incidéncia de queda e debilidade fisica
em idosos, dislipidemia, depresséao, deméncia, ansiedade e alteragées do humor.

De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as
doencas cardiovasculares estdo entre as principais causas de mortalidade na
populacdo adulta, e estas tém como um dos principais fatores de risco as
dislipidemias, que sao caracterizadas por alteracdes no perfil lipidico do individuo
(JESUS et al., 2014).

Segundo Matsudo et al. (2005), a pratica regular de atividade fisica
aumenta o HDL-colesterol, diminui triglicérides (TG) e LDL-colesterol, logo o
aumento da aptidao aerdbica, € um importante instrumento terapéutico ou preventivo

das dislipidemias.
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Fink (2012) afirmou que “Individuos ativos fisicamente apresentam
maiores niveis de HDL colesterol e menores niveis de triglicérides, LDL e VDLL
colesterol, comparados a individuos sedentarios”.

Conforme PAMPANINI (2006) “Intervengbes com exercicios fisicos em
populacbes com fatores de riscos para o0 desenvolvimento de doencas
cardiovasculares tém demonstrado eficdcia na alteracdo dos parametros desses
fatores para melhor”.

De acordo com Silva et al. (2013), aptiddo cardiorrespiratoria (ACR) €&
reconhecida como um grande marcador da saude cardiovascular. Em adultos, niveis
mais baixos de (ACR) estdo associados com um aumento do risco de mortalidade,
incluindo por todas as cardiovasculares (DCV).

Paula et al. 2014, verificou que dentre os tipos de exercicios prescritos
para enfatizar a reducdo da lipemia, os mais utilizados séo para a aptidao aerdbica,
mas € crescente a prescricdo de exercicios para a capacidade forgca muscular, a fim
de reduzir a lipemia e ainda melhorar outras capacidades/habilidades.

Um estudo analisou o impacto do exercicio de forca muscular sobre os
lipidios do sangue em adultos mais velhos e constataram que os individuos
apresentaram niveis mais baixos de lipidios ao longo do treinamento. O CT, LDL-C,
HDL-C e TG foram significativamente menores em todos 0sS que praticaram
exercicios fisicos (PAULA et al., 2014).

A melhora da forca e resisténcia muscular € capaz de manter e melhorar
a massa corporal magra, promover a perda de peso, melhorar a coordenacgao, o
tempo de reacéo, a velocidade, o equilibrio, prevenir e tratar lesdes, e deficiéncias
fisicas, e mesmo apesar de haver relativamente poucos estudos cientificos
relacionando a forca muscular com a melhora do perfil lipidico, esta capacidade
pode promover a melhora da aptiddo fisica geral, auxiliando na realizacdo do
exercicio aerdbio e atividades diarias, o que por si s6 representa um importante
ganho para o individuo com dislipidemia (VASCONCELLOS et al., 2013; PAULA et
al., 2014).
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Transversal com amostra de conveniéncia.

3.2 Amostra

A amostra foi composta por 59 homens adultos, voluntarios para a
pesquisa, selecionados a partir de divulgagédo interna no Campus Pampulha da
UFMG. Os critérios de inclusdo foram ter idade entre 30 e 60 anos, ser sedentéario
com base no questionario IPAQ, aparentemente saudavel e que ndo apresentasse
risco aumentado para DCV. O parametro para risco aumentado para DCV
caracterizou-se por individuos com indice de Massa Corporal (IMC) entre 18,5 e 29,9
kg/m2 e circunferéncia abdominal abaixo 102 cm. Os critérios de exclusdo foram uso
de estatinas, de hipoglicemiantes ou de betabloqueadores, doenca cardiaca,
hipertenséo, diabetes, doenca da tireéide, doenca mental, infeccdo de qualquer tipo,
anormalidades enddcrina ou imune, tabagismo, estar sob dieta, qualquer

contraindicacao para pratica de exercicio fisico.

3.3 Cuidados éticos

Os procedimentos desse trabalho respeitaram as normas estabelecidas pelo
Conselho Nacional da Saude (Resolucao 196/96) envolvendo pesquisas com seres
humanos. A pesquisa foi previamente aprovada pelo COEP/UFMG em 07/05/13 com
parecer numero 264.755 (ANEXO 1). Foi realizada, inicialmente, uma reunido com
os candidatos interessados em participar do estudo, na qual foram fornecidas

informacgdes sobre os objetivos e procedimentos, bem como esclarecidas todas as
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davidas. Os possiveis riscos relacionados a participacdo na pesquisa também foram

explicitados. Todos os voluntarios assinaram um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (APENDICE 1) apos as explicacdes, estando todos cientes de que, a
qualquer momento, poderiam deixar de participar do estudo sem precisar se
justificar aos pesquisadores.

Todos os dados coletados durante a realizagao deste estudo foram utilizados
apenas para fins desta pesquisa e somente os pesquisadores envolvidos neste
estudo tiveram acesso as informacgdes individuais dos voluntarios. Estas medidas

foram adotadas com o intuito de preservar a privacidade dos voluntarios.

3.4 Instrumentos e Procedimentos

O estudo foi realizado no Laboratério de Treinamento na Musculacao da
Escola de Educacado Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de Minas Gerais. Os voluntarios responderam uma anamnese € 0
questionario PAR-Q (ANEXO 2), com o objetivo de verificar a necessidade ou nao
de um atestado médico para a realizacdo dos demais procedimentos. Nao foi
necessario exigir a nenhum candidato o atestado médico para a participacdo no
estudo.

Em dia pré-determinado, os voluntarios foram submetidos a coleta
sanguinea apos jejum de 12 horas para avaliagdo de colesterol total, fracionado e
triacilglicerdis. As amostras de sangue venoso foram coletadas por flebotomistas
treinadas e retiradas a vacuo diretamente em tubos de capacidade de 2,6 ml com
anticoagulante (FLUORETO/EDTA) e tubos secos de capacidade de 7,5 ml ambos
da marca SARSTEDT AG & CO. Foram centrifugados a 3.000 rpm, em centrifuga da
marca Bio Eng, com capacidade para 28 tubos, por 10 minutos e separados o
plasma (com anticoagulante) para dosagem de glicose e o0 soro (sem
anticoagulante) para o perfil lipidico: colesterol LDL (Lipoproteina de Baixa
Densidade), colesterol HDL (Lipoproteina de Alta Densidade) e colesterol total. A
analise das amostras sanguineas foi realizada por espectrofotometria automatica por
reacdo enzimatica colorimétrica, através de Kit da Bioclin no autoanalisador Wiener

lab. CM 200, pelo Farmacéutico Diretor Técnico Responsavel do Laboratorio Piloto
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de Analises Clinicas (LAPAC) da Faculdade de Farmacia da Universidade Federal
de Ouro Preto - UFOP.

Para a caracterizacdo dos voluntarios foi realizada a avaliacdo antropométrica
(massa corporal, estatura, indice de massa corporal, circunferéncia abdominal). A
massa corporal (MC) foi mensurada utilizando uma balanca (Filizola®, Brasil) com
capacidade para 150 kg e precisdo de 0,1kg. Os voluntarios foram pesados
descalcos vestindo apenas cal¢cdo ou bermuda, sem objetos no bolso e Ihes foi
solicitado que tivessem o cuidado de ndo tocar em nenhuma parte da balanca para
se equilibrar. Para mensurar a estatura utilizou-se estadidmetro fixo, de aluminio,
com precisdo de 0,5cm e extensdo maxima de dois metros (Filizola®, Brasil) e foi
solicitado ao voluntario que ficasse de pé em posicao ereta, descalco e em contato
com a régua, encostando as nadegas e cabeca. A partir dessas variaveis, o indice
de massa corporal (IMC) foi calculado (ACSM, 2011).

Para a avaliagcdo de perimetria (circunferéncia abdominal) foi solicitado ao
avaliado gue retirasse a camisa, na posi¢cao de p€&, com o0s bracos soltos ao lado do
corpo, com 0s pés paralelos a linha do ombro e o olhar fixo ao horizonte, sendo
ainda observado para que partes moles ndo fossem comprimidas. A circunferéncia
abdominal foi obtida ao final da expiracdo normal, tendo como ponto de referéncia o
ponto médio entre a crista iliaca e a Ultima costela. As medidas foram mensuradas
por trés vezes, utilizando fita antropométrica maledvel da marca Venosan® com
precisao de 0,1 cm e extensdo de 200 cm.

Apés, foi realizado o teste subméximo de Astrand (2006) em
cicloergdbmetro para avaliagdo da aptiddo fisica aerdbica. Primeiramente foi
explicado ao individuo como se realiza o teste e logo em seguida, este se sentava
com o0 assento ajustado adequadamente para sua estatura e pedalava sem
nenhuma carga por dois minutos para se familiarizar com o cicloergdmetro e com a
frequéncia de pedalada. O voluntario deveria manter uma freqiéncia de pedaladas
em 60rpm durante o teste com uma poténcia correspondente a 1,5 watt por kg de
massa corporal total do sujeito. A frequéncia cardiaca (FC) foi anotada no 3°, 5° e 6°
minuto e caso houvesse uma diferenca maior do que 5bpm entre o 5° e 6° minuto o
teste prosseguia por mais alguns minutos até que a diferenca entre 2 minutos
subsequentes fosse menor que 5bpm. Assim que o teste era finalizado o voluntéario

continuava a pedalar por mais dois minutos com a metade da poténcia utilizada. A
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equacao (VO2max = (195 - 61/ FC(final) - 61) x VO2 carga) foi utilizada para a
estimativa do VO2max.

A forca muscular (FM) foi determinada de acordo com o protocolo
elaborado por Dohoney et al. (2002) que utiliza de 4 a 6 repeticdes maximas (RM)
para estimar 1RM através de equacdes especificas para cada exercicio. Para os
testes de FM nos exercicios de supino e extensdo de joelhos, foi utilizado um
aparelho de supino reto tradicional, da marca Paramount®, com regulagem vertical
para o0 posicionamento da barra e um banco extensor de joelhos da marca
Paramount®.

No dia anterior aos testes, foi realizada secéo de familiarizacdo dos
voluntarios com os respectivos aparelhos e exercicios. Para o exercicio supino, foi
solicitado a eles que se deitassem em decubito dorsal no banco, ficando sob a barra
e apoiando completamente seus pés no chdo permanecendo em uma poSi¢ao
estavel. Para a extenséo de joelho, eles ficaram em posicédo sentada, com a coluna
lombar apoiada no encosto do banco, segurando nas pegas laterais dos aparelhos
com as duas maos. O apoio do aparelho na tibia foi cinco centimetros proximal ao
maléolo lateral, estando anterior a tibia em uma angulacdo de 90° a 0° no banco
extensor. Para cada exercicio foram executadas duas séries com a carga minima do
aparelho e intervalo de descanso de um minuto, para familiarizagdo com o gesto
motor que seria utilizado no teste.

No dia dos testes, foi pedido ao voluntario que se posicionasse nos
respectivos aparelhos e que fosse realizada uma série de 5 repeticbes, com a carga
aumentada em cerca de 20% da carga minima. Apos dois minutos de intervalo, a
carga foi aumentada e foi pedido que o voluntario executasse até 6 repeticdes.
Depois de trés a cinco minutos de pausa a carga foi novamente aumentada e foi
pedido que o individuo realizasse o exercicio até que a carga maxima para entre 4 e
6 repeticdes fosse alcancada, caso ele ndo conseguisse atingir o minimo de
repeticdes a carga era diminuida e caso efetuasse mais do que 6 repeticdes a carga
era aumentada. Sempre eram respeitados de 3 a 5 minutos de intervalo entre as
tentativas em um maximo de 5 tentativas, se o voluntario ndo conseguisse atingir o
objetivo o teste era dado como encerrado e agendado para uma nova data. Apés a
realizagdo dos testes 0 peso para uma repeticdo maxima (1RM) foi calculado pelas
equagdes: 1RM = (— 24.62 + (1.12 x carga(Wt)) + (5.09 x repeti¢cbes (reps)) x 0.97)
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para supino e 1RM = (82,07 + (0.76 x Wt) + (5.66 x reps) x 0.82) para extensao de
joelhos, segundo Dohoney et.al. (2002).

3.5 Anélise estatistica

Inicialmente foi realizada a analise descritiva das variaveis estudadas com
medidas de tendéncia central e dispersdo. Pelo teste de Smirnov-Kolmogorov o
pressuposto de normalidade dos dados foi confirmado. A amostra foi dicotomizada
com base nos valores iguais ou acima do percentil 50 e abaixo do percentil 50 de
VO.max, forca relativa no supino e forca relativa na extensdo de joelhos. Os grupos
assim separados foram entdo comparados para as variaveis colesterol total, HDL
colesterol, LDL colesterol e triglicérides, utilizando-se o teste “t” de student para
amostras independentes. Foram realizadas correlagbes entre o VO.,max, a forca
relativa no supino e forca relativa na extensao com colesterol total, HDL colesterol,
LDL colesterol e triglicérides, utilizando-se a correlacdo de Pearson. Adotou-se um
nivel de significancia de p<0,05. Os dados foram analisados utilizando-se do

programa Statistical Package for the Social Sciences — SPSS (verséo 17.0).
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4. RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas antropométricas, perfil lipidico e

variaveis de aptidao fisica da amostra.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas, perfil lipidico e componentes da

aptidao fisica de homens aparentemente saudaveis de 30 a 60 anos (n = 59).

Variaveis Média +DP
Idade (anos) 37,96 7,79
IMC (kg/m?) 25,68 3,02
CT (mg/dl) 203,94 43,21
LDL — C (mg/dl) 126,48 37,72
HDL — C (mg/dl) 46,76 11,34
TG (mg/dl) 150,57 102,09
VO,méax (ml.kgt.min™) 39,68 8,33
1RMS (kg/kgMC) 0,85 0,16
1RMEJ (kg/kgMC) 1,13 0,14

IMC: indice de Massa Corporal; CT: Colesterol Total; LDL-C: Lipoproteina de Baixa Densidade—
Colesterol, HDL-C: Lipoproteina de Alta Densidade—Colesterol; TG: Triglicérides; VO,méx: Consumo
Maximo de Oxigénio; 1RMS: 1 repeticAo maxima estimada no exercicio Supino relativo & MC;
1RMEJ: 1 repeticdo méxima estimada no exercicio Extensdo de Joelhos relativo a MC.
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O VO;max apresentou correlacdo negativa e significativa com IMC,
colesterol total e LDL colesterol. A forca maxima de membros superiores
representada pela 1RMS apresentou correlacdo negativa e significativa apenas com
IMC. A forca maxima de membros inferiores representada pela 1REJ apresentou
correlagcdo negativa e significativa com idade, IMC, LDL e HDL colesterol. As trés
variaveis de aptidao fisica apresentaram correlacdo positiva e significativa entre si
(Tabela 2).

Tabela 2. Correlacdo de Pearson entre as variaveis ldade, IMC, CT, LDL-C,
HDL-C, TG, com VO,méax, 1RMS e 1 RMEJ.

Variéveis VO,max 1RMS 1RMEJ

r Valor p R Valor p R Valor p
Idade (anos) -0,294 0,024 -0,237 0,070 -0,307 0,018
IMC (kg/m?) -0,324 0,012 -0,331 0,011 -0,751 0,000
CT (mg/dl) -0,338 0,009 -0,093 0,483 -0,213 0,105
LDL — C (mg/dI) -0,379 0,003 -0,178 0,178 -0,327 0,011
HDL — C (mg/dl) 0,133 0,314 -0,034 0,795 0,364 0,005
TG (mg/dl) -0,073 0,584 0,194 0,141 -0,033 0,803
VO,méax (ml.kg-1.min-1) - - 0,345 0,008 0,474 0,000
1RMS (kg/kgMC) 0,345 0,008 - - 0,597 0,000
1RMEJ (kg/kgMC) 0,474 0,000 0,597 0,000 - -

IMC: indice de Massa Corporal; CT: Colesterol Total; LDL-C: Lipoproteina de Baixa Densidade—
Colesterol, HDL-C: Lipoproteina de Alta Densidade—Colesterol; TG: Triglicérides; 1RMS: 1 repeticdo
maxima estimada no exercicio Supino relativo a massa corporal; 1IRMEJ: 1 repeticdo méaxima
estimada no exercicio Extensdo de Joelhos relativo a massa corporal.
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Houve diferenca significativa entre o grupo =percentil 50 e o grupo

<percentil 50 para VO,max quanto as variaveis ldade, IMC e VO,méx (Tabela 3).

Tabela 3. Comparacgéo entre grupos acima e abaixo do percentil 50 em relacéo

ao VO,méx e as variaveis Idade, IMC (2per.50 n=29; <per.50 n=30).

2percentil 50

< percentil 50

Variavels Média £ DP Média £ DP valor P
ldade (anos) 35,57+ 7,25 40,45 + 7,67 0,015
IMC (kg/m?) 24,74 + 2,79 26,66 + 2,99 0,014
CT (mg/dl) 194,33 £ 44,01 213,86 + 40,73 0,083
LDL — C (mg/dI) 118,65 + 33,37 134,58 + 40,74 0,105
HDL — C (mg/dl) 17,26 + 10,38 46,24 + 12,41 0,731
TG (mg/dl) 142,83 + 106,2 158,56 + 98,88 0,559
VO,max (ml.kg-1.min-1) 45,72 £ 6,47 33,44 + 4,58 0,000

IMC: indice de Massa Corporal; CT: Colesterol Total; LDL-C: Lipoproteina de Baixa Densidade—
Colesterol, HDL-C: Lipoproteina de Alta Densidade—Colesterol; TG: Triglicérides; VO2méx: Consumo

Maximo de Oxigénio.
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Houve diferenca significativa entre o grupo =percentil 50 e o grupo

<percentil 50 para 1RMS quanto as variaveis ldade, IMC e 1RMS (Tabela 4).

Tabela 4. Comparacgéo entre grupos acima e abaixo do percentil 50 em relacéo

a 1RMS e as seguintes variaveis: ldade, IMC (2per.50 n=29; <per.50 n=30).

2percentil 50

< percentil 50

Variaveis Média + DP Média + DP valor P
Idade (anos) 35,37 + 7,36 40,46 £ 7,47 0,011
IMC (kg/m?) 24,70 + 2,67 26,63 + 3,08 0,013
CT (mg/d) 198,2 + 47,53 209,4 + 38,57 0,321
LDL — C (mg/dl) 121,9 + 36,32 130,9 + 39,12 0,899
HDL — C (mg/dl) 46,76 + 11,65 46,76 £ 11,23 0,0004
TG (mg/dl) 147,69 £97,13 153,34 + 108,25 5,650
1RMS (kg/kgMC) 0,986 + 0,097 0,719 + 0,086 0,000

IMC: indice de Massa Corporal; CT: Colesterol Total; LDL-C: Lipoproteina de Baixa Densidade—
Colesterol, HDL-C: Lipoproteina de Alta Densidade—Colesterol; TG: Triglicérides; 1RMS: 1 repeticdo
maxima estimada no exercicio Supino relativo & massa corporal.
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Houve diferenca significativa entre o grupo =percentil 50 e o grupo
<percentil 50 para 1RMEJ quanto as variaveis ldade, IMC e 1RMS (Tabela 5).

Tabela 5. Comparacé&o entre grupos acima e abaixo do percentil 50 em relacao
a 1RMEJ e as seguintes variaveis: IMC, LDL-C, HDL-C
(Z2per.50 n=29; <per.50 n=30).

Varidveis 2percentil 50 < percentil 50 Valor P
Média + DP Média = DP
Idade (anos) 36,96 + 8,13 38,81+ 7,52 0,368
IMC (kg/m2) 23,82 + 2,46 27,25 + 2,54 0,000
CT (mg/dl) 197 + 46,44 209,7 + 40,08 0,261
LDL — C (mg/dl) 113,94 + 38,44 137,06 + 34,21 0,018
HDL — C (mg/dI) 50,32 £ 14,01 43,76 £ 7,44 0,026
TG (mg/dl) 163,74 + 130,39 139,45 + 70,43 0,367
1RMEJ (kg/kgMC) 1,27 + 0,08 1,02 £ 0,07 0,000

IMC: indice de Massa Corporal; CT: Colesterol Total; LDL-C: Lipoproteina de Baixa Densidade—
Colesterol, HDL-C: Lipoproteina de Alta Densidade—Colesterol; TG: Triglicérides; 1 repeticdo maxima

estimada no exercicio Extensdo de Joelhos relativo & massa corporal.
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5. DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar a associacao entre os niveis de
aptidao fisica aerdbica e de forca muscular e o perfil lipidico em adultos sedentarios
aparentemente saudaveis. O principal resultado encontrado foi a diferenca
significativa no perfil lipidico ao se comparar os dois grupos com maior e menor forca
relativa no exercicio extensao de joelhos (Tabela 5).

Portanto, os individuos com melhores resultados para os testes de forca
de membros inferiores apresentaram menores indices de IMC e LDL-C, e maiores
indices de HDL-C, em relacao aos individuos com resultados piores.

Ho et al. (2012) realizaram um estudo com 97 adultos, entre homens e
mulheres, com idades entre 40-66 anos, sedentarios, com sobrepeso ou obesos, no
qual o objetivo foi investigar se a melhora da aptiddo aerdbica e da forgca muscular,
através de programas de exercicios fisicos isolados e combinados, era capaz de
melhorar os fatores de risco cardiovascular, dentre eles o perfil lipidico. Achados
interessantes mostraram que os niveis de HDL foram significativamente maiores no
grupo de forca muscular em comparag¢do com o de aptidao aerébica, sendo o HDL-C
também significativamente superior em relacdo ao grupo controle. O grupo que
combinou as capacidades, apresentou um aumento de VO,max significativo em
relacdo ao grupo controle.

Em relacdo a aptiddo aerdbia, foram observadas em nosso estudo
diferencas significativas entre o VO,max e o IMC, porém com o perfil lipidico ndo
houve diferenca significativa.

Leite et al. (2009), realizou um estudo com 91 adolescentes, classificados
em obesos e ndo obesos, para efeito de definicdo do perfil lipidico e comparacéo
das variaveis desejadas, dentre elas a aptiddo aerdbica, onde também néo
identificou associacdo da CA e do IMC com os niveis de CT e LDL-C, corroborando
os achados nesse estudo, porém foram encontradas correlagdes do VO,max com o
IMC, o TG e HDL-C. ( VO2max com o IMC (r = -0,540; p< 0,001), a CA (r = - 0,535;
p< 0,001),0 TG (r=-0,277; p = 0,005) e HDL (r = 0,299; p = 0,002).

SILVA et al. (2013) realizaram um estudo experimental com um total de
633 jovens em 2 distritos do norte de Portugal, onde se comparou a aptidao

cardiorrespiratoria com os fatores de risco metabdlicos e circunferéncia abdominal e
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dentre os resultados, a aptiddo cardiorrespiratoria mostrou correlagdes parciais para
as associa¢cfes de fatores de risco metabdlicos, sendo observada a associacao
positiva entre a aptiddo aerébica e o HDL-C e inversa ao LDL-C e TG.

Fink (2012) realizou um estudo de caso, com um individuo de 43 anos,
diagnosticado com hipertrigliceridemia, dislipidemia, hiperglicemia, hipertensao e
aumento consideravel dos niveis de ferritina, onde o objetivo desta pesquisa era
verificar a melhora das funcdes cardiacas e hepaticas do paciente, através da
aptidao fisica aerdbica, proporcionando um programa de treinamento, e foi
observado que apds 12 semanas de exercicios, obteve-se significativa melhora do
quadro clinico do paciente, pois ocorreu a reducao do nivel sérico de LDL-C, TG, e
em contrapartida o aumento da ferritina e do HDL-C.

O colesterol HDL-C alto possui um efeito cardioprotetor e a literatura
sugere que a prescricdo de exercicios fisicos com o objetivo de aumentar o
dispéndio caldrico global, para individuos com dislipidemia, parece ser benéfica para
o aprimoramento das concentracfes sanguineas de lipidios (colesterol) e das
lipoproteinas (VLDL, LDL e HDL) (Junior et al., 2010; ACSM, 2011).

Ndo estd clara qual capacidade fisica, se aer6bica ou a de forca
muscular, possuem o0s maiores beneficios em relacéo as alteracdes no perfil lipidico
dos individuos, porém é consabido que a prética regular de atividade fisica aumenta
o HDL-colesterol, diminui triglicérides (TG) e LDL-colesterol, logo o aumento da
aptidao fisica, € um importante instrumento terapéutico ou preventivo das
dislipidemias (MATSUDO et al., 2005).

Esse fato pode ser explicado pelas possiveis alterac6es no peso corporal,
IMC e percentual de gordura corporal quando sdo aumentados os niveis de aptidao
fisica, inclusive em grupos que combinam as capacidades aerdbica e de forca, em
relacdo a aqueles que treinam apenas a aerdbica ou sdo sedentarios (HO et al.,
2012).

Cabe ainda ressaltar que o consumo nutricional também apresenta
interferéncias diretas no perfil lipidico de um individuo, pois, os niveis séricos de
colesterol e TG se elevam em funcdo do consumo alimentar aumentado de
colesterol, de carboidratos, de acidos graxos e de excessiva quantidade de calorias,
logo a terapia nutricional deve ser sempre adotada como tratamento das
dislipidemias (SBC, 2013).
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Neumann et al. (2007), realizou um estudo com 700 pessoas de ambos
0S sexos, onde através de um inquérito alimentar e obtiveram-se os padrdes
alimentares dos individuos e foi apontado tendéncias desfavoraveis do padrao
alimentar da amostra, sobre tudo do ponto de vista do aumento do peso corporal e
da alteracdo do perfil lipidico, corroborando o potencial de uma dieta rica em
colesterol e gorduras para influenciar no aumento dos niveis séricos do CT e LDL-C.

Porém, esta investigacdo nao foi realizada no presente estudo, logo,
existe a possibilidade de os individuos com melhores resultados para os testes de
forca de membros inferiores terem apresentado menores indices no perfil lipidico,

por também possuirem um comportamento dietético melhor.
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6. CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir que individuos com maior forca muscular em membros
inferiores, na amostra estudada, possuem menores niveis séricos de colesterol LDL
e maiores niveis de colesterol HDL. Também observamos que quanto maior a idade
e mais alto o IMC, piores podem ser sua capacidade aerdbica e de forca muscular, o
gue possui relacéo direta com as alteracdes de lipideos e lipoproteinas no sangue.

Uma limitacdo do presente estudo é a ndo investigacdo do
comportamento alimentar da amostra, pois 0 consumo nutricional apresenta
interferéncias diretas no perfil lipidico de um individuo, logo, é possivel que os
individuos que apresentaram maior forca de membros inferiores e apresentaram
menores indices no perfil lipidico, pode ser também devido ao fato de possuirem um
consumo alimentar mais adequado.

Cabe ressaltar que, caso o presente trabalho inclua também sujeitos
dislipidémicos, ou seja, realizada com amostra representativa de uma determinada
populacao, é possivel que a correlacdo entre as variaveis do perfil lipidico, aptidédo
aerdbia e FM sejam significativamente maiores.

Se entre individuos sedentérios, aparentemente saudaveis ja observamos
que quanto maiores os escores de 1RMEJ menores eram seus niveis de CT, LDL-C
e maiores o de HDL-C, podemos pressupor que quanto maior a forca muscular, as
chances de alterac6es no perfil lipidico, bem como este risco para DCV, pode ser
diminuido.

Portanto €é de suma importancia que individuos sedentérios,
aparentemente saudaveis busquem uma préatica regular de atividades fisicas, seja
para aprimorar a aptiddo aerébica ou de forgca muscular, para promocéo de saude
em geral, bem como, valendo-se de um importante instrumento terapéutico ou

preventivo das dislipidemias.
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ANEXO 2 — QUESTIONARIO PAR Q

PAR Q & VOCE

O PAR Q foi elaborado para auxiliar vocé a se auto-ajudar. Os exercicios
praticados regularmente estdo associados a muitos beneficios de saude. Completar
o PAR Q representa o primeiro passo racional a ser tomado, caso vocé esteja
interessado a aumentar a quantidade de atividade fisica em sua vida.

Para a maioria dos individuos, a atividade fisica ndo deve trazer qualquer
problema ou prejuizo. O PAR Q foi elaborado para ajudar a identificar o pequeno
namero de adultos, para quem a pratica de exercicios pode ser inadequada ou
agueles que devem buscar aconselhamento médico acerca do tipo de atividade que
seria mais apropriado para eles.

O bom senso é a melhor tética a ser adotada para responder a estas
perguntas. Por favor, leia-as com atencdo e marque SIM ou NAO nos parénteses

correspondentes que antecedem cada pergunta, caso esta se aplique a voceé.

SIM  NAO

( ) ( ) O seu médico ja Ihe disse alguma vez que vocé apresenta um
problema cardiaco?

( ) ( ) Vocé apresenta dores no peito com frequéncia?

( ) ( ) Vocé apresenta episodios frequentes de tonteira ou sensacdo de
desmaio?

( ) ( ) Seu médico ja lhe disse alguma vez que sua pressao sanguinea era
muito alta?

( ) ( ) Seu médico ja lhe disse alguma vez que vocé apresenta algum
problema ésseo ou articular como uma artrite, que tenha sido
agravado pela pratica de exercicios, ou que possa ser por eles
agravado?

( ) ( ) Existe alguma boa razao fisica, ndo mencionada aqui, para que vocé
nao siga um programa de atividade fisica, se desejar fazé-lo?

( ) ( ) Vocé tem mais de 65 anos e ndo estd acostumado a se exercitar

vigorosamente?
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Se vocé respondeu "sim" a uma ou mais perguntas

Se vocé ndo consultou seu médico recentemente, consulte-o por telefone
ou pessoalmente, ANTES de intensificar suas atividades fisicas e/ou de ser avaliado
para um programa de condicionamento fisico. Diga a seu médico que perguntas
vocé respondeu com um "sim" ao Par-Q, ou mostre a ele a coOpia deste
questionario.

ApoOs a avaliacdo médica, procure aconselhar-se com ele acerca de suas
condicbes para:
- Atividade fisica irrestrita, comecando a partir dos baixos niveis de intensidade com
aumento progressivo
- Atividade fisica limitada ou supervisionada que satisfaca suas necessidades
especificas, pelo menos numa base inicial. Verifigue em sua continuidade os
programas ou Servigos especiais.

Se vocé respondeu "ndo" atodas as perguntas

Se vocé respondeu corretamente ao Par-Q, vocé tem uma razoavel
garantia de apresentar as condi¢cdes adequadas para:
- UM PROGRAMA DE EXERCICIOS ADEQUADOS - com um aumento gradual da
intensidade visando um bom desempenho no condicionamento fisico, ao mesmo
tempo em que minimiza ou elimina o desconforto associado.
- UMA AVALIACAO FISICA - E sempre indicada uma avaliacdo dos niveis de
aptidao fisica para uma prescricdo adequada de um programa de exercicios.

Adiar o programa de exercicio

Na vigéncia de uma enfermidade temporaria de menor gravidade, tal

como um resfriado comum.
Declaracéo

Assumo a veracidade das informacdes prestadas acima e declaro que
estou em plenas condicbes de saude e apto a realizar exercicios fisicos, sem
nenhuma restricdo médica para me submeter a um programa de treinamento fisico.
Declaro, ainda, que ndo sou portador de nenhuma moléstia infecto contagiosa que

possa prejudicar os demais frequentadores do ambiente de exercicios.

Nome: Assinatura: ,
Data: / /
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APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CONVITE

Vocé esta sendo convidado a participar, como voluntario, da pesquisa denominada
“Efeito do Treinamento Aerébico, da Musculacao e do Treinamento Combinado

nos Fatores de Risco de Doeng¢a Cardiovascular”.

As doencas cardiovasculares (DCV), particularmente o infarto do miocéardio e o
derrame, s@o as doencas responsaveis pelo maior nimero de mortes no Brasil e no
mundo, segundo o Ministério da Saude. Dentre as principais causas dessas doencas
estdo os chamados Fatores ou Habitos de Risco para o desenvolvimento de
doencas. Pesquisas realizadas em outros paises tém encontrado um aumento

alarmante desses fatores de risco em adultos e criangas.

A presente pesquisa tem por objetivo verificar os efeitos do treinamento de forca
muscular na musculacdo, do treinamento aerdbico em esteira ou em bicicleta
ergométrica e do treinamento combinado das duas formas de exercicio nos fatores
de risco de Doenca Cardiovascular (DCV). Os resultados dessa pesquisa
contribuirdo para uma melhor compreensdo dos efeitos dos diferentes tipos de
treinamento com exercicios fisicos para diminuir os niveis dos fatores de risco de
DCV mais comuns, a saber: obesidade, pressao arterial, colesterol total e

fracionado, tracilglicerdis, glicemia e insulinemia.

A pesquisa sera composta por uma fase inicial, composta por entrevistas sobre seu
estado de saude, medidas de massa corporal, estatura, obesidade, coleta de sangue
para analises bioquimicas e avaliacdo de condicionamento fisico. A segunda fase
sera constituida por um tratamento experimental com trés sessdes de cinquenta
minutos de exercicios fisicos por semana durante 12 semanas seguidas. Cada

voluntario sera submetido a um dos quatro tipos de intervencéo abaixo:

e Treinamento aerobico;
e Treinamento de forgca muscular na musculacao;

e Treinamento combinado: aerdbico e forca muscular na musculacéo;
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e Nenhum treinamento (nesse caso esse grupo, se assim o desejar,
podera se submeter a um dos tipos de treinamento por 12 semanas apos

o término da pesquisa).

O outro meio conhecido para se obter os mesmos resultados seria o estudo com
animais, o que nao significaria que seriam obtidos resultados semelhantes em

humanos.

Para inclusdo na pesquisa vocé devera preencher 0s seguintes requisitos: sexo
masculino com idade entre 30 e 60 anos, funcionario, professor ou aluno da UFMG,
ser considerado sadio com base no questionario PAR-Q e ser sedentario. Vocé nao
serq avaliado por um médico antes dos procedimentos do estudo. O
questionéario PAR-Q respondido por vocé avaliard a necessidade ou ndo de um
exame médico para a realizacdo dos procedimentos. Caso figue constatada a
necessidade de algum exame médico sera exigido um atestado médico para a

sua participacéo no estudo.

Os possiveis incOmodos que vocé podera sentir ao participar do estudo sdo 0s
seguintes: desconforto e/ou dor ocasionados pela coleta de sangue, alguma dor
muscular tardia devido as primeiras sessdes de exercicios fisicos, tonteiras ou
outros tipos de mal estar relacionados a realizacdo de exercicios fisicos. Os
possiveis riscos a sua saude fisica e mental sédo: lesées musculo-esqueléticas, que
ocorrem com baixa frequéncia no treinamento a ser aplicado. E importante ressaltar
que a coleta de sangue serd realizada por pessoal tecnicamente treinado e com uso
de material descartavel. Todas as sessdes de treinamento com exercicios fisicos
serdo prescritas e monitoradas por professores/estagiarios previamente

treinados e em ambiente adequado e seguro para esse fim.

Vocé devera contar com a assisténcia medica devida, se por algum motivo, se
sentir mal durante as atividades fisicas, estando o0s pesquisadores
responsaveis por te acompanharem a um servico médico (Pronto Socorro do

Hospital Risoleta Tolentino Neves), caso seja necessario.
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Os beneficios que vocé devera esperar com a sua participacdo, direta ou
indiretamente sdo uma possivel melhora no seu perfil de risco para doencas
cardiovasculares decorrente do treinamento fisico e possivel melhora de seu
condicionamento fisico e de sua qualidade de vida. Além disso, vocé contribuira para
as pesquisas na Ciéncia do Esporte e do Exercicio, ajudando a entender melhor a
eficicia dos diferentes tipos de treinamento fisico para a satude dos adultos.

Sempre que vocé desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das
etapas do estudo. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar
participando do estudo e, também, poderd retirar este seu consentimento, sem que
isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo. Fica assegurado que as informacdes
conseguidas através da sua participagcdo ndo permitirdo a identificacdo da sua
pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacdo das mencionadas
informacdes estara restrita aos profissionais envolvidos na pesquisa. Ndo existirdo
despesas ou reembolsos/compensacado financeira (pagamento) para o participante

e/ou seu responsavel em qualquer fase da pesquisa.

Esta pesquisa é coordenada pelo Departamento de Esportes da Escola de Educacéo
Fisica, Fisioterapia e Terapia Educacional da UFMG e foi aprovada pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais.

Informagdes ao voluntério:

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado
sobre a minha participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus
direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha
participacdo implicam, concordo em dele participar e, para isso, eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.
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Nome do Participante-voluntario:

Endereco do participante-voluntério

Domicilio:
Bairro: CEP:
Cidade: Telefone:

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia:

Domicilio:
Bairro: CEP:
Cidade: Telefone:

Ponto de referéncia:

Endereco dos responsaveis pela pesquisa:

Pesquisador responsavel: Reginaldo Goncalves

Instituicdo: UFMG / Escola de Educacao Fisica Fisioterapia e Terapia Ocupacional /
LAC - CENESP

Endereco: Av. Antbnio Carlos, 6627

Bairro: Pampulha. CEP. 31270-901 Cidade: Belo Horizonte / MG.

Telefones p/contato: 3409-2326/8285-9393.

ATENCAO: Em caso de duvidas sobre as questdes relacionadas a sua participacéo
nessa pesquisa, consulte o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais:

Unidade Administrativa Il, 2° andar, sala 2005, Campus Pampulha

Av. Antdnio Carlos, 6627. Belo Horizonte / MG. CEP: 31270-901

Telefone: 3409-4592

Belo Horizonte, de de 2014 .

Assinatura ou impresséo datiloscopica do | Nome e Assinatura do (s) responsavel
voluntério ou responsavel legal (eis) pelo estudo
(Rubricar as demais folhas) (Rubricar as demais paginas)




