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PARAMETROS BIOQUIMICOS EM OBESOS
COM DIFERENTES PADROES DE TOLERAN-
CIA A GLICOSE SUBMETIDOS A UM PRO-
GRAMA DE EXERCICIOS E DIETA

RESUMO
Este trabalho investigou as alferacdes nos pardmetros bioguimicos proporcionadas por um pro- Volmar Geraldo da Silva Nunes !

grama de exercicios fisicos ¢ dieta alimenfar (PEFDA) em sujeitos .obesos com diferentes padrdes de 5o ?
tolerdncia d glicose. A amostra foi composta por 24 militares, divididos em frés grupos experimentais, Hﬂnaﬂ Maximiliano Fernanties samllﬂlll'ﬂ
formados por doze obesos normais (6EON), sefe obesos infolerantes d glicose (6EOI) e cinco obesos  Glyton Luiz Dornelles Macedo ®
com diabetes mellitus ndo insulino-dependente - DMNID (GFOD). A formagdo dos grupos experimentais : i ihig 4
foi feita apds o resulfado do teste oral de folerdncia d glicose. 0 periodo experimental f6i de 16 semanas Jose HBIII'II]IIE Souza ta Sitva
com 5 sessdes semanais de 60 minutos cada uma, onde foi desenvolvido um programa de exercicios .
fscos e dieta alimentar. Verficou os toxas de glicemia de jeum (), feste oral de folerancia @ glicose ) Escolo Superio e Educactio Fisicado Universidode Federlde Ploos
(T076), colesterol total (CT) e fracdes LDL-C, HOL-C e VLDL-C, hemoglobina glicosilada (Hb,) e friglicerideos CS?::S I\(/i\zriEaduwmo Fico » Desport o Uikl Forkreldo
(TRI). Utilizou-se a estatistica descritiva, o teste “t” de Student, para determinar os efeitos do PEFDAem 3 (entro de Ciéncia da Satide da Universidade Federal de Santa Maria
cada grupo, a andlise de varidncia de uma via, para verificar as diferencas entre os grupos experimentais — *Centro de Ciéncia Rurais da Universidade Federal de Santa Maria
estudados, seguido pelo teste de Tukey quando necessdrio. Os resultados indicam melhoras em algumas
varidveis estudodas, entre elas: o faxa de TOTG no GEO! e GEOD; na faxa de Hb, nos trés grupos; na taxa
de CT no GEON ¢ GEOD; nas faxas de HDL-C e LDI-C no GEON. Concluiu-se que o ) PEFDA qumentou o agdo
da insulina, com isto diminuindo a GJ e Hb, compensando metabolicamente nos sujeitos obesos ¢
DMNID, melhorando a capacidade fisica para o frabalho e como conseqiiéncia a melhoria da qualidade de
vida dos sujeitos estudados.

Palavras Chaves: Progiama de exercicio fisico - Dieta alimentar- Tolerdncia  glicose

- Obesidade - Parametros bioguimicos.
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BIICEEMIUAL Th 51; dc ol he ch biochemical ded by a physical

is research aimed at investigating the changes in biochemical parameters provided by a physical exercising program
FPARAMETERS and food diet in obese people with different glucose tolerance pattems. The sample was composed of twenty-four soldiers,
IV OBESE divided into three experimenting groups, formed by twelve normal obese subjects, seven glucose infolerant obese and five non

PEOPLE WITH insulin dependent diabetes mellitus obese. The experimenting groups formation was perfomed af rondom, after the resulf of oral
glucose tolerance test. The experimenting period was during sixteen weeks with five weekly sessions, each one for sixty minutes

DIFFERENT and it was developed a food diet and physical exercising program. Some occurences were verified such as the fasting blood
GLUCOSE glucose level, oral glucose tolerance test, total cholesterol and fractions of LOL-C, HDL-C and VLDL-C, glycosylated hemoglobin and

triglycerides. In order to determine the effects of the food diet and physical exercising program, the descriptive statistics and the
TOLERANCE Student “t" test were employed in each group. On the other hand, the variance analysis in one way was employed for verifying
PATTERNS the differences among the studied experimenting groups followed by Tukey test when necessary. The resulfs indicate an improvement

in all the parameters which were studied but the statistically significant differences occurred in some variables such as the rate
SUBMETTED OTTG in GEO! and GEOD, in glycosylated hemoglobin rate in the three groups, HDI-C and LDI-C rates in GEON. It was concluded
TO A DIET that the food dief and physical exercising program reduced the %GC, thus providing an increase of insulin action and due to this,
AND the decrease of fasting blood glucose and glycosylated hemaglobin, compensating in @ metabolic manner in obese people and
EXERCISING NIDDM. According o this, the physical scope improved for working and as a consequence, the life quality improvement for the

subjects who were studied.
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INTRODUCAO

A obesidade e o diabetes mellitus tem preo-
cupado os profissionais da drea da saude, por se-
rem estas doencas, a causa de alta taxa de mortali-
dade nos paises desenvolvidos.

Quando uma pessoa nado diabética consome
excesso de calorias e ganha peso, os tecidos tor-
nam-se marcadamente resistentes a ag¢do da insu-
lina (SIM et al. 1973; OLIVEIRA, 1995). Muitos
pesquisadores tém demonstrado que a sensibilida-
de tecidual a insulina declina por aproximadamente
30-40% quando o individuo alcanca mais do que
35-40% do peso corporal ideal (DeFRONZO et al.
1978).

A resisténcia a insulina é uma caracteristica
tanto da obesidade como do diabetes mellitus ndo
insulino-independente. Em geral, as causas de re-
sisténcia a insulina podem ser classificadas em trés
categorias (OLEFSKY & KOLTERMAN, 1981;
Granner apud MURRAY et al. 1994): (1) altera-
¢oes na molécula de insulina secretada pela célula
b do péncreas; (2) presenca de antagonistas de in-
sulina circulantes; e (3) defeito no tecido alvo da
acdo da insulina (alteragdo de receptor).

Na primeira categoria, um aparente estado
hiperinsulinémico resistente a insulina pode exis-
tir devido a secre¢do de um produto anormal das
células betas com atividade bioldgica defeituosa,
devido a uma mutac¢do no gene estrutural para in-
sulina, conduzindo a duas sindromes. Na primeira
sindrome a insulina apresenta propriedades nor-
mais imunolégicas, cromatograficas e
eletroforéticas, mas tem uma habilidade
marcadamente reduzida para ligar-se aos recepto-
res (GIVEN et al. 1980; OLEFSKY et al. 1980).
Uma substitui¢do do aminodcido leucina para um
fenilalanina foi demonstrada na posi¢io 24 da ca-
deia b de insulina, que estd no meio do sitio ativo
da molécula do hormonio. Nestes individuos, a
producdo de moléculas defeituosas de insulina
conduzird ao desenvolvimento de um estado dia-
bético hiperinsulinémico. Na segunda sindrome a
protease no granulo secretor das células betas ndo
pode, eficientemente, converter pré-insulina em

insulina mais peptidio C, por causa da mutacio na
molécula de insulina. conseqlientemente, uma cres-
cente quantidade de pré-insulina € secretada, a qual
possui cerca de 5% da atividade bioldgica da insu-
lina, e € imunoreativa no teste de radioimunoensaio
para insulina, observando um aparente estado de
hiperinsulinemia.

A resisténcia a insulina relacionada a obesi-
dade associa-se a hiperinsulinemia (KARAM et
al. 1963; OLIVEIRA, 1995) e a niimeros reduzi-
dos de receptores de insulina nos mondcitos (BAR
et al. 1976), hemacias (GAMBHIR et al. 1978) e
adipocitos (OLEFSKY, 1976). A capacidade do
aumento de insulina vencer a resisténcia mediada
pelo receptor reflete o fato de que, em estado nor-
mal, os efeitos maximos de insulina s3o atingidos
apenas quando uma pequena percentagem de re-
ceptores estd ocupada, isto €, muitos receptores
desocupados podem ser postos em a¢ao por insu-
lina extra (OLEFSKY, 1976).

Ndo se conhece ainda, o mecanismo pelo qual
o numero de receptores de insulina diminui.
GAVIN Il et al. (1972) propde que esta diminui-
¢lo € conseqii€ncia da hiperinsulinemia, j4 que a
exposicdo de células a altas concentragdes
ambientais de insulina faz diminuir claramente o
numero de receptores. Por outro lado,
HELDERMAN & RASKIN (1980) salientam que
estudos do receptor de insulina em linfécitos,
ativados por exposicdo a um mitégeno, sugerem
que as anormalidades nos receptores podem, em
parte, ser independentes das concentragdes de in-
sulina ambiental e intrinsecas ao estado diabético
dos obesos. Se o defeito de transporte da GLI ndo
puder ser superado em qualquer concentragdo de
insulina, diz-se que estd presente um defeito pos-
receptor (OLEFSKY, 1981; JUNQUEIRA & CAR-
NEIRO, 1991).

Na segunda categoria, tem-se os antagonis-
tas de insulina circulantes, sendo estes hormonais
ou ndo hormonais. Os antagonistas hormonais con-
sistem de todos os conhecidos hormdnios contra-
reguladores, tais como: hormonio de crescimento,
cortisol e epinefrina. Sindromes clinicas diferen-
tes desenvolvem-se quando hd secrecdo em excesso
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destes hormonios. Entretanto, estas sdo raras €, no
caso de obesidade, concentragdes crescentes de
hormonios contra-reguladores no plasma nao po-

dem ser casualmente implicados na resisténcia a
insulina (OLEFSKY & KOLTERMAN, 1981).

Com base nas informacdes anteriores, as evi-
déncias apontam para um defeito no tecido alvo
(terceira categoria), como causa da resisténcia de
insulina na obesidade. A a¢do da insulina a nivel
dos tecidos alvo consiste em uma seqiiéncia com-
plexa de eventos ainda pouco compreendidos. E
conhecido que a ag@o da insulina € iniciada pela
interacdo do hormdnio com receptores especificos
na membrana celular. Esta interacdo receptor-
hormdnio conduz a geracdo de um sinal ou sinais
que ativam os varios sistemas efetores (tais como,
carreadores de transporte de GLI) responsaveis
pelo efeito da insulina (OLEFSKY, 1976;
SCHAUEF et al. 1993).

Quando ocorrem aumentos na concentracao
de insulina, também ocorrem aumentos continuos
na ocupagdo de receptor, até que o nimero critico
de receptores necessdrios para gerar uma reagao
méxima sejam ocupados. Acréscimos adicionais
na concentragdo de insulina além daquele ponto
conduzirdo a um continuo acréscimo na ligacao
de receptores, com nenhum acréscimo adicional
na atividade biolégica (OLEFSKY, 1976; De
FRONZO & FERRANNINTI, 1991). O resultado é
um estado metabolico bem compensado, em que a
resisténcia 2 insulina é diretamente
contrabalanceada por um acréscimo na secre¢ao
de insulina tal que a tolerancia a GLI permanece
normal ou levemente decrescida. Este estado é
hiperinsulinemia. Este aumento sustentado nas ta-
xas de secrecdo de insulina pode levar a um esgo-
tamento das células beta do pancreas, com conse-
qiiente diminui¢do na sintese e secregdo deste
hormdnio, que acarreta desenvolvimento de fran-
ca diabetes mellitus (SAAD et al. 1989).

Na obesidade, a resisténcia a insulina parece
ser adquirida devido a excessiva absorcao caldrica,
enquanto que no diabetes mellitus ndo insulino-
dependente, o paciente diabético herda um gene
ou série de genes que conferem a resisténcia a in-
sulina. As células beta normais sdo capazes de re-

conhecer a presenga de resisténcia a insulina e au-
mentar a secre¢ao da mesma. Em ambos os gru-
pos a hiperinsulinemia estd presente e dura o dia
todo (BALKAU et al. 1985; DeFRONZO, 1988;
De FRONZO & FERRANNINI, 1991).

A resisténcia a insulina afeta primariamente
o musculo (DeFRONZO et al. 1981; GOLAY, et
al. 1988; DeFRONZO, 1988) e envolve tanto as
rotas oxidativas como as ndo oxidativas de utili-
zacdo de GLI (BOGARDUS et al. 1984; GOLAY
et al. 1988; DeFRONZO, 1988; BONADONNA
et al. 1990).

Se um defeito pds-receptor existe, hd um de-
créscimo proporcional na a¢do de insulina em to-
das as concentragdes de insulina (OLEFSKY, 1976;
KOLTERMAN et al. 1980, De FRONZO &
FERRANNINI, 1991). Por isso, conduz a uma re-
ducdo no efeito méximo da insulina que ndo pode
ser superado pela adi¢do de mais hormonio.

Estudos realizados por OLEFSKY &
KOLTERMAN (1981) em sujeitos obesos reve-
lam que o defeito pds-receptor aparece quando o
sujeito encontra-se em estado hiperinsulinémico
avancado (resistente a insulina), causado por alte-
racdo nos receptores de insulina. Em sujeitos com
resisténcia leve a insulina, a diminuicdo na ag@o
deste hormdnio € devido ao nimero diminuido de
seus receptores. Em sujeitos com resisténcia gra-
ve a insulina, hd um diminuido ndmero de recep-
tores € um defeito de pds-receptor, que € a anor-
malidade predominante. Entre estes extremos, as
relativas func¢des de defeitos de receptor e pds-re-
ceptor variam, mas a tendéncia geral é que a resis-
téncia piora e o defeito pds-receptor torna-se mais
proeminente.

Por isso, resisténcia a insulina pode resultar
de um defeito em algum ponto ao longo desta cas-
cata de eventos envolvidos na seqiiéncia da acao
de insulina (OLEFSKY, 1976; De FRONZO &
FERRANNINI, 1991; AIRES, 1991; SCHAUFF
etal. 1993).

A terapéutica indicada para pessoas obesas €
diabéticas (tipo 2), € a melhora da sensibilidade a
insulina através de uma dieta alimentar correta e
de exercicios fisicos regulares. Ainda ndo estd claro
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se hd melhora da sensibilidade a insulina pelos
exercicios fisicos, com concomitante reducio do
peso corporal e baixa concentracdo de insulina,
sem melhora na tolerincia 2 GLI (SALTIN et al.
1978; RUDERMAN, et al. 1979).

Esses estudos mostraram que o treinamento
fisico pode aumentar a sensibilidade a insulina e
alterar, favoravelmente, as concentragdes das
lipoproteinas. Contudo, ndo foi evidenciado um
efeito prolongado sobre o controle da Glicemia,
em resposta aos exercicios, de acordo com a me-
dida da hemoglobina Glicosilada (WALLBERG-
HENRIKSSON et al. 1982; ZINMAN et al. 1984;
SCHNEIDER et al. 1984).

Baseado nestas premissas, formulou-se o pro-
blema que estimulou a realizacio deste estudo:

“Quais sdo as alteracOes dos parametros
bioquimicos proporcionadas por um programa de
exercicios fisicos e dieta alimentar em obesos com
diferentes padrdes de tolerancia a GLI?”

Procurando responder ao problema de pes-
quisa, elaborou-se o objetivo: Comparar as altera-
¢Oes das taxas de glicemia de jejum (GJ), de insu-
lina (TOTG), de colesterol total (CT) e fragdes de
lipoproteina de alta densidade (HDL-C),
lipoproteina de baixa densidade (LDL-C) e
lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL-C),
hemoglobina glicosilada (Hb ) e triglicerideos
(TRI), dos obesos com diferentes padrdes de tole-
rancia a GLI, submetidas a um PEFDA .

Acentua-se a importancia desta pesquisa a
Fisiologia do Exercicio e a Ciéncia do Movimen-
to Humano, pois ela consiste em investigar como
as alteracOes bioquimicas, fisioldgicas e da condi-
cdo fisica provocadas por consumo excessivo de
alimentos e/ou dietas ricas em calorias e a falta de
atividade fisica, podem ser revertidas através de
um PEFDA. Com isto, as informagdes permitirdo
aos sujeitos reduzir o PC, FCR, PAS e PAD de
repouso e CT e aumentar a afinidade dos recepto-
res celulares pela insulina, ocasionando uma re-
duc¢do nas taxas plasmaticas de GLI; evitando-se
assim, alteracOes metabdlicas e as complicacdes
tardias, que podem ser prevenidas ou minimizadas
mediante um controle metabdlico.

MATERIAL E METODOS

A populacdo foi composta de 400 policiais
da Brigada Militar do 1o Regimento de Policia
Montada (10 RPMon), sendo 377 do sexo mascu-
lino e 23 do sexo feminino, da faixa etaria de 19 a
60 anos, na cidade de Santa Maria (RS).

A amostra foi composta de 22 policiais obe-
sos do sexo masculino, cujo percentual de gordura
fosse superior a 20% (padrdo de adiposidade ex-
cessivo - KATCH & McARDLE, 1990;
MCcARDLE et al. 1991; WEINECK, 1991), com
diferentes padroes de tolerancia a glicose, os quais
ndo usaram nenhum tipo de medicacio e tiveram
a sua freqiliéncia nas sessoes de exercicios fisicos
controlados pelo pesquisador

De acordo com VIEIRA & HOFFMANN
(1989) e GOMES (1990), esta pesquisa caracteri-
zou-se como sendo do tipo experimental com de-
lineamento inteiramente casualizado com 11, 7 e
4 repeticOes distribuidas em trés grupos experimen-
tais (GEON, GEOI e GEOD, respectivamente) e
duas medidas (pré-teste e pds-teste). A formacdo
dos grupos deu-se apds o resultado do TOTG, sen-
do assim constituidos:

GEON = grupo experimental, formado por
sujeitos obesos com o TOTG normal (glicemia
sérica abaixo de 140 mg/dl duas horas apds
ingestdo da solugao de glicose);

GEOI = grupo experimental, formado por
sujeitos obesos com intolerancia a glicose (glicemia
sérica entre 141 e 200 mg/dl duas horas apés
ingestdo da solucdo de glicose);

GEOD = grupo experimental, formado por
sujeitos obesos com diabetes mellitus nfo insulino-
dependente - tipo II (glicemia sérica acima de 201
mg/dl duas horas apds ingestdo da solugdo de
glicose).

O periodo experimental constou do seguinte:

a) Dieta alimentar - os policiais obesos re-
ceberam acompanhamento nutricional mensal, re-
alizado por uma nutricionista, onde foi verificado
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a sua ingestdo caldrica semanal e o de gasto
energético semanal.

Para a obtenc¢do do equilibrio energético, di-
ferenca entre ingestdo caldrica e gasto energético,
foram elaboradas dietas alimentares onde os poli-
ciais deveriam ingerir diariamente 30 cal por Kg
de peso ideal (OLIVIEIRA, 1995).

O peso ideal (PI) foi calculado através da se-
guinte formula (SAMPEDRO, 1991):

Pl = (10% da MCM) -+ (307 do PGI + PO + PR
Onde:

MCM =massa corporal magra, expressaem Kg
PC = peso corporal, expresso em Kg

PO = peso 0sseo, expresso em Kg

PR = peso residual, expresso em Kg

As dietas alimentares foram elaboradas com
base no Método da Roda dos Alimentos
(DUARTE, 1990). Este método fundamentou-se
numa dieta completa, balanceada e rica em todos
os nutrientes, sendo aconselhdvel a ingestdo de um
alimento de cada grupo por refeicdo.

b) Exercicios fisicos - foram ministrados pelo
pesquisador, durante 16 semanas, com 5 sessodes
semanais de 60 minutos cada uma. O procedimen-
to em cada sessdo foi (COSTA, 1996):

e Parte inicial - preparou os policiais para o
programa, solicitando sua musculatura e articula-

coes de forma global, durante 10 minutos;

* Parte principal - atividades com exercicios
calisténicos e aerdbicos (anexo 4), durante 45 mi-
nutos. Esta obedeceu a seguinte seqiiéncia:

E-G-E-C-E-CITABELA 1)

Onde:
E = exercicios calisténicos

C = caminhada

O programa de exercicios fisicos para sujei-
tos com diferentes padrdes de tolerancia a glicose
(obesos e diabéticos) encontra-se fundamentado
nas recomendacdes do AMERICAN COLLEGE
OF SPORTS MEDICINE (1987 e 1994), o qual
salienta que estes sujeitos devem submeter-se a um
exame clinico e ergométrico (antes de iniciar a ati-
vidade fisica). O programa de exercicios fisicos
deve ser realizado 3 ou 4 vezes por semana, com
uma intensidade entre 70 e 85% do consumo ma-
ximo de oxigénio e uma dura¢do de 40 a 60 minu-
tos por sessdo (GIAM & TEH, 1989; COSTA &
ALMEIDA NETO, 1992; VIVOLO, 1994; SOU-
ZA, 1994; AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 1987 e 1994; OLIVEIRA, 1995).

A determinacgdo da velocidade de caminhada
foi obtida através da seguinte equacgdo (Bubb,
Martin & Howley, apud VIVACQUA &
HESPANHA, 1992):

TABELA 1 - Cronograma do Programa de Exercicios Fisicos, com duracdo e intensidade.

Semanas Tempo das Atividades Intensidade
Exercicios Total Caminhada Total Yo
la 4 3 X 10min 30 min 3 X S5min 15 min 60
5a 8 3 X S5Smin 15 min 3 X 10 min 30 min 70
9al2 3 X 3min 9 min 3 X 12 min 36 min 80
13a16 3 X 1min 3 min 3 X 14 min 42 min 85
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VO,maxX%1I)-3,5
0,394

Km/h =

Onde:

% 1 = fragdo percentual de intensidade, fo-
ram utilizados 0,60; 0,70; 0,80 e 0,85.

 Parte final - exercicios de descontracdo da
musculatura trabalhada (anexo 4), durante 5 mi-
nutos.

Observacao: os sujeitos da amostra nao rea-
lizaram nenhuma atividade fisica extra programa
de exercicios fisicos. Tal controle deveu-se ao fato
de poder quantificar o gasto energético didrio para
que pudesse calcular corretamente a ingestao
caldrica, possibilitando desta forma um equilibrio
energético.

PROCEDIMENTOS DE
COLETA DE DADOS

Contatou-se com o Comandante da Brigada
Militar do 10 RPMon, com sede na cidade de San-
ta Maria (RS), solicitando-se autoriza¢do para a
execugdo da pesquisa. Também, contatou-se com
o Comandante do Hospital da Brigada Militar para
realizar os exames laboratoriais no Laboratério de
Andlises Clinicas.

Para identificac@o dos policiais obesos com
intolerancia a glicose e com diabetes mellitus ndo
insulino-dependente contatou-se com um médico
endocrinologista da comunidade Santamariense.

Realizou-se o cadastramento dos policiais
com finalidade de identificar: a) os que apresenta-
vam condi¢des fisicas para participar de um pro-
grama de exercicios fisicos; b) os que apresenta-
vam percentual de gordura acima de 20% da mas-
sa corporal magra; e ¢) os que possuiam uma taxa
de glicemia de jejum igual ou superior a 90 mg/dl.

Apés a triagem dos policiais obesos, enca-
minhou-se os mesmos para realizarem o teste oral
de tolerancia a glicose. Baseado nos resultados dos
TOTG, selecionou-se os policiais obesos normais,

os com intolerdncia a glicose e os com diabetes
mellitus ndo insulino-dependente, que fizeram par-
te da pesquisa, formando-se, assim, 0s grupos ex-
perimentais.

Contatou-se com os policiais obesos seleci-
onados para a participag@o no PEFDA e solicitou-
se aos mesmos que se dirigissem ao Hospital da
Brigada Militar para realizarem avalia¢cdes clini-
ca, nutricional e fisica. Primeiramente foram ava-
liados por um médico através de exame clinico,
com o proposito de verificar o seu estado de sau-
de. O médico solicitou exames laboratoriais, sen-
do estes: de GJ, de CT e fragdes LDL-C, HDL-Ce
VLDL-C, de Hba e de TRI. Apds, foram encami-
nhados a nutricionista para verificacao da ingestao
caldrica e gasto energético, possibilitando assim a
prescricdo de uma dieta alimentar.

Os sujeitos, quanto a condi¢do fisica, foram
avaliados no setor de Fisiologia do Exercicio do
LAPEM/CEFD/UFSM.

Os pesquisadores analisaram os resultados da
avaliagdo clinica, nutricional e laboratorial, com o
objetivo de verificar quais os policiais que apre-
sentavam condicdes fisicas e de satide satisfatoria,
para participar do PEFDA.

Determinou-se os Pardmetros Bioquimicos
obedecendo os seguintes protocolos:

Teste de Glicemia de Jejum - o teste reali-
zou-se com o sujeito em jejum de doze horas. Co-
letou-se sangue, sendo que a GJ, foi avaliada pelo
método enzimético Peroxidase PAP.

Teste oral de tolerancia a glicose - o teste
realizou-se com o sujeito em jejum de doze horas.
Coletou-se sangue para determinar a glicemia, e
logo apds, administrou-se uma solucao oral con-
tendo 1,75 g de glicose por Kg ou até o madximo de
75 g de glicose. Colheu-se uma amostra de san-
gue, ap6s duas horas de ingestdo da solugdo. De-
terminou-se os valores de glicemia, os quais fo-
ram classificados segundo o NATIONAL DIABE-
TES DATA GROUP (1979) e COSTA &
ALMEIDA NETO (1992):

- obesos normais - valores de glicemia sérica
até 140 mg/dl duas horas apés a ingestao da solu-
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cdo de glicose;

- obesos intolerantes a glicose oral - valores
de glicemia sérica entre 141 a 200 mg/dl duas ho-
ras apds a ingestdo da solugdo de glicose; e

- obesos com diabetes mellitus ndo insulino-
dependente - valores de glicemia sérica igual ou
maior que 201 mg/dl apds duas horas de ingestao
da solugdo de glicose.

Taxa de colesterol total e de fracoes de
- LDL-C, HDL-C e VLDL-C e Triglicerideos - o
teste realizou-se com o sujeito num jejum de doze
horas. Coletou-se sangue, sendo que o CT, foi ava-
liado pelo método enzimatico Peroxidase PAP e
as fragdes de LDL-C, HDL-C e VLDL-C foram
pelo método precipitante a base de sulfato de
dextran.

Taxa de hemoglobina glicosilada - o teste
realizou-se com o sujeito num jejum de doze ho-
ras. A coleta de sangue foi avaliada pelo método
da cromotografia em micro-colunas de resina. A
faixa de normalidade usada foi de 5,3 a 8,8 mg/dl
(COSTA & ALMEIDA NETO, 1992).

Utilizou-se a estatistica descritiva para a de-
terminacdo da média aritmética e desvio padrdo
das varidveis estudadas. A partir do modelo mate-
madtico empregou-se a andlise de variancia de uma
via (Anova one-way) e o teste F para determinar
quais as diferencas iniciais entre 0s grupos experi-
mentais no pardmetro estudado. Para a localiza-

~cdo das diferencas, se existiram, usou-se o teste de
Tukey, o nivel de significancia de 5%. Para deter-
minar os efeitos do PEFDA em cada grupo estu-
dado, empregou-se o teste “t” de Student, ao nivel
de significancia de 5%. Utilizou-se o programa
SAS (versdao 6.0) como pacote estatistico
computacional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a finalidade de facilitar a compreensao
deste estudo, os resultados foram apresentados e
discutidos em relacio aos parametros bioquimicos
de obesos com diferentes padrdes de tolerdncia a
GLI submetidos a um Programa de Exercicios Fisi-

cos e Dieta Alimentar (PEFDA).

Neste estudo foram utilizados policiais obe-
sos do sexo masculino da Brigada Militar do 10
RPMon, sediado em Santa Maria (RS), com mais
de 20% de gordura corporal acima do peso de
massa corporal magra (MCM).

Estes obesos possuiam idades variando entre
35 e 52 anos, com valor médio de idade do GEOD
de 42,20 + 5,22 anos, do GEON de 41,58 + 5,09
anos € do GEOI de 40 % 3 anos, com o resultado
do valor de F de 0,39 (p<0,6795), verificando-se
ndo existir diferencgas estatisticamente significati-
vas entre os grupos estudados.

Na estatura, ao analisar o pré-teste, observou-
se um valor de F de 0,66 (p<0,6523), mostrando
ndo existir diferengas estatisticamente significati-
vas, entre os grupos de obesos com diferentes pa-
drdes de tolerancia a GLI, ou seja, os trés grupos
de obesos apresentaram semelhanga na variavel
estudada. O GEON apresentou valor médio de 1,75
+ 0,08 m, o GEOD de 1,74 + 0,05, e 0 GEOI de
1,71 £ 0,04.

Realizou-se o controle da dieta alimentar, a
qual foi supervisionada por uma nutricionista, com
informacgdes coletadas através dos questionarios de
ingestdo caldrica e gasto energético, conforme re-
sultados da TABELA 3.

No pré-teste, e o valor de F da ingestdo
caldrica foi de 0,39 (p<0,6836), o gasto energético
foi de 0,19 (p<0,8281) e equilibrio energético foi
de 0,58 (p<0,5709); mostrando ndo existir dife-
rengas estatisticamente significativas entre os gru-
pos de obesos com diferentes padrdes de toleran-
cia a GLIL ou seja, os trés grupos de obesos apre-
sentaram semelhanga nas varidveis estudadas.

Verificou-se que os grupos estudados, apre-
sentavam na condic@o de pré-teste um equilibrio
energético positivo (ingestdo maior do que o gas-
to), o qual representava 27,61% no GEON, 23,28%
no GEOD e 22,55% no GEOI, confirmando assim
a tendéncia a um aumento do tecido adiposo. Ba-
seado nos resultados do gasto energético didrio, a
nutricionista elaborou dietas balanceadas, funda-
mentadas no método da roda dos alimentos (ane-
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TABELA 3 - Valores médios e desvios padroes de ingestdo caldrica, gasto energético(Kcal/dia) e
equilibrio energético (Kcal/dia) dos grupos estudados.

Grupos Ingestao Caldrica Gasto Energético Equilibrio Energético
GEON 2971,25 £ 552,36" 2328,46 + 250,71 642,79 + 365,73
GEOI 2851,71 +199,42° 2326,92 £ 135,71 524,79+ 90,65
GEOD 2794,23 £ 60,08" 2266,61 £ 68,31 527,62+ 95,37

a, b - na linha, média seguida de letras diferentes s@o significativamente
diferentes entre si pelo teste “t” de Student (p<0,0022)

xo0 6), de acordo com preferéncias alimentares e
disponibilidade para realiza-las.

Comparando os resultados de pré-teste dos
grupos estudados entre ingestdo caldrica e gasto
energético através do teste “t”, verificou-se que
ocorreram diferengas estatisticamente significati-
vas (p<0,0022), no GEON (p<0,0001), no GEOI e
GEOD, evidenciando um equilibrio energético
positivo, sendo este responsivel pelo estado de
obesidade dos sujeitos estudados.

Quando comparou-se os resultados do gasto
energético desta pesquisa com os da literatura, en-
controu-se o trabalho de SUM et al. (1994), verifi-
cando-se que os militares obesos, com diferentes
niveis de obesidade, da Republica de Singapura
apresentaram um gasto energético menor do que
os militares obesos, com diferentes padrdes de to-
lerancia a2 GLI, da Cidade de Santa Maria (RS -
Brasil), tal diferenga pode estar associada ao tipo
de atividade didria, a alimentag¢do, araga e as con-
dicdes climaticas.

As varidveis bioquimicas analisadas foram:
a Glicemia de jejum (GJ), o teste oral de toleran-
ciaa GLI (TOTG), hemoglobina Glicosilada (Hb ),
triglicerideos (TRI), colesterol total (CT) e fracdes
de lipoproteina de alta densidade (HDL-C),
lipoproteina de baixa densidade (LDL-C) e de
lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL-C),
no inicio e final do PEFDA.

Na determinacdo das varidveis deste
pardmetro, adotou-se como padrdo, ensaios de
amostras de sangue coletadas em jejum, depois de

12 horas de abstinéncia de alimentos, sendo que
parte da amostra foi analisada imediatamente e a
outra parte, armazenada (-200 C) numa soroteca e
plasmateca por 7 dias, para contraprova, quando
necessario. ‘

GLICEMIA DE JEJUM

Pesquisou-se a GJ com a intencdo de verifi-
car se a GLI foi metabolizada adequadamente pe-
los obesos. A taxa de GJ em niveis normais si-
tuou-se entre 70 e 110 mg/dl, abaixo desta, o obe-
so encontrava-se em hipoglicemia e acima em
hiperglicemia.

Ao analisar o pré-teste, observou-se um va-
lor de F de 5,82 (p<0,0097), evidenciando que
ocorreram diferencas estatisticamente significati-
vas nos resultados da taxa de GJ entre os grupos
de obesos com diferentes padrdes de tolerancia a
GLI. Estas diferencas significantes ocorreram en-
tre as médias de GEOD com dos outros dois gru-
pos de obesos (GEON e GEOI), com isto, ressal-
tou-se que o GEOD apresentou uma taxa de GJ
diferente dos outros grupos.

Na TABELA 4, comparou-se as médias de
pré e pos-teste dos grupos estudados, verificou-se
que ndo ocorreram diferencas estatisticamente sig-
nificativas (p%0,05). O PEFDA equiparou estatis-
ticamente a GJ nos grupos estudados, embora te-
nha ocorrido uma redugdo de 53,35% na taxa de
Glicemia do GEOD, 3,24% na do GEON e 2,14%
na do GEOI. A ocorréncia da reducédo da glicemia
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TABELA 4. Valores médios, desvios padrdes e teste “t” da varidvel taxa de Glicemia de Jejum*

(mg/dl) entre pré e pos-teste dos grupos estudados.

Grupos Pré-teste Pds-teste Teste “t” Pr >t
GEON 90,08" +16,99 87,25 + 11,45 0,4789 0,6374
GEOI 88,86" +16,52 87,00 +£ 12,85 0,2347 0,8184
GEOD 151,20° +74,6( 98,60 + 11,39 1,5586 0,1577

a, b - no pré-teste, médias seguidas de letras diferentes s@o significativamente
diferentes entre si pelo teste de Tukey (p<0,05).

* Valor normal =70 a 110 mg/dl

sérica do pré-teste para o pos-teste, normalizou esta
variavel entre os grupos no pds-teste (F = 1,84;
p<0,1830). Comparando os resultados desta pes-
quisa com os da literatura, tem-se que LEON et al.
(1979) verificaram que o programa de exercicios
fisicos associados a dieta alimentar melhorou a GJ
(p%0,05) em obesos sedentdrios, fato ndo observa-
do nesta pesquisa, embora tivessem algumas vari-
aveis semelhantes entre os experimentos, tais
como: periodo de dura¢do do programa (16 sema-
nas), nimero de sessdes semanais (5 por semana)
e tipo de exercicio aerdbico (caminhada); haviam
outras que eram diferentes, entre elas: local onde
foi feito a caminhada (esteira rolante com inclina-
cdo de 10% versus pista) e gasto energético por
sessdo (1100 Kcal versus 570 Kcal). Sendo, possi-
velmente, as diferencas entre os programas a cau-
sa da melhora da GJ apés o treinamento. Também,
ocorreram diferencgas estatisticamente significati-
vas no estudo de DEVLIN & HORTON (1985),
em sujeitos normais e insulino-resistentes, os quais
executaram exercicios fisicos com alta intensida-
de (85% do VO, max). Takekoshi et al. (apud
EKOE, 1989) estudou por 10 anos sujeitos com
DMNID dividido em um grupo controle (tratado
com medicagdo) e dois experimentais (caminha-
vam e corriam diariamente), encontram melhoras
estatisticamente significativa na GJ em todos os
grupos estudados

Contrario aos resultados encontrados nesta
pesquisa, reducdo da taxa de GJ nos trés grupos de

obesos, foram os de RUDERMAN et al. (1979)
ap0s uma semana do término do treinamento fisi-
co, onde os sujeitos diabéticos ndo exercitaram fi-
sicamente, encontram um aumento na taxa de GJ.
A explicacdo para tal fato, reside que nesta.sema-
na sem atividade fisica, os sujeitos diabéticos pas-
saram a ndo oxidar a GLI ou diminuiram a capta-
¢do periférica de GLI que era gasta na atividade
fisica, desta forma ocorreu um aumento da
Glicemia sérica.

Os resultados diferenciados na taxa de GJ
entre os grupos estudados € um reflexo do grau de
obesidade e de diabetes, os quais proporcionam
uma intolerancia & GLI devido a uma resisténcia
na a¢do da insulina no tecido alvo (OLEFSKY &
KOLTERMAN, 1981; DeFRONZO &
FERRANNINI, 1991; AIRES, 1991; SCHAUFF
et al. 1993).

No caso da obesidade, a resisténcia desenvol-
ve-se devido a excessiva ingestdo caldrica, enquan-
to que no diabetes mellitus ndo insulino-dependen-
te parece ser genético, mas no caso do GEOD pare-
ce haver uma hiperinsulinemia, a qual € responsa-
vel por esta intolerancia a GLI, principalmente no
misculo (BOCARDUS et al. 1984; GOLAY et al.
1988; DeFRONZO, 1988; BONADONNA et al.
1990). Com o programa utilizado, o GEOD reduziu
ataxa de GJ (163,80 para 105,60 mg/dl) para niveis
normais (70 a 110 mg/dl).
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TESTE ORAL DE TOLERANCIA A
GLICOSE

A utilizacdo do teste serviu para determinar
o nivel de tolerancia a GLI dos obesos estudados.
No pré-teste, o valor de F foi de 79,73 (p<0,0001),
onde notou-se que ocorreram diferengas estatisti-
camente significativas nas taxas de TOTG entre
os grupos de obesos com diferentes padrdes de
tolerncia a GLI; com as médias dos grupos dife-
rentes entre si, confirmando assim as caracteristi-
cas dos grupos selecionados de acordo com TOTG.

Na TABELA 5, comparou-se as médias de
pré e pds-teste dos grupos estudados, observou-se
que ocorreram diferengas estatisticamente signifi-
cativas no GEOI (p<0,0010) e do GEOD
(p<0,0038); e, ndo encontrou-se diferencas esta-
tisticamente significativas (p30,05), entre as do
GEON. O PEFDA modificou o nivel de tolerancia
a GLIno GEOI e GEOD e, no GEON (ndo signifi-
cativo) permaneceu sem alteragoes.

Nesta pesquisa, 0s grupos apresentaram re-
dugdes nas taxas de Glicemia sérica pelo TOTG
com o PEFDA da ordem de 66,95% no GEOD,
25,36% no GEOI e 1,33% no GEON.

Estes resultados refor¢am os encontrados por
BERGER et al. (1977), KEMMER et al. (1979),
Hanson (apud ALFIERI & DUARTE, 1993), os
quais salientaram que um programa regular de
exercicios fisicos baixaram a Glicemia e melhora-
ram a longo prazo, o controle da obesidade e da

diabetes através do aumento da sensibilidade a
insulina (BJORNTOREP et al. 1970; SOMAN et
al. 1979; SATO et al. 1984; ERIKSON &
LINDGARDE, 1991; Felig & Koivisto, apud
ALFIERI & DUARTE, 1993). Também, os resul-
tados sdo confirmados pelos estudos de DEVLIN
& HORTON (1985), os quais encontraram dife-
rencas estatisticamente significativas na Glicemia
do TOTG em sujeitos obesos insulino-resistente,
apds o periodo de treinamento fisico; e ndo ob-
servaram diferencas significativas nos sujeitos
magros.

Sabendo-se que o PEFDA utilizado propor-
cionou modifica¢des significativas entre as médi-
as de Glicemia sérica no resultado do TOTG, veri-
ficou-se no pés-teste que o valor de F foi de 58,31
(p<0,0001), portanto mostrando existir diferencas
estatisticamente significativas nas taxas de TOTG
entre os grupos estudados e também permanece-
ram as diferengas significativas entre as médias dos
grupos estudados.

HEMOGLOBINA GLICOSILADA

A Hb, foi estudada com a finalidade de de-
terminar as concentracdes plasméticas de GLI
pregressa aos testes utilizados nesta pesquisa.

No pré-teste, o valor de F foi de 11,61
(p<0,0004), onde observou-se que ocorreram di-
ferencgas estatisticamente significativas, nas taxa
de Hb, entre os grupos de obesos com diferentes

TABELA 5 - Valores médios, desvios padroes e teste “t” da varidvel Teste Oral de Tolerdncia a
Glicose* (mg/dl) entre pré e pos-teste dos grupos estudados.

Grupos Pré-teste Poés-teste Teste “t” Pr>t
GEON 88,08* +15,96 86,92* + 998 0,2147 0,8320
GEOI 175,14° +12,16 139,71 +18,08 43022 0,0010
GEOD 276,80 + 58,13 165,80 +20,50 4,0270 0,0038

a, b, ¢ - no pré-teste e no pds-teste, médias seguidas de letras diferentes sdo
significativamente diferentes entre si pelo teste de Tukey (p<0,05).
* Valor normal < 140 mg/dl, intolerante a glicose entre 140 e 200; e DMNID > 200
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TABELA 6 - Valores médios, desvios padroes e teste “t” da taxa Hemoglobina Glicosilada* (mg/dl)

entre pré e pos-teste dos grupos estudados.

Grupos Pré-teste Pés-teste Teste “t” Pr>t
GEON 6,80" +1,47 5,24 +£0,63" 3,3854 0,0027
GEOI 891" £2,10  6,04+1,00° 3,2539 0,0069
GEOD 10,90° +1,33 7,50 £ 0,43° 5,4167 0,0006

s S G S S e e o e e e g ¢ S S e R e o e e ]
a, b, ¢ - no pré-teste, médias seguidas de letras diferentes sdo significativamente
diferentes entre si pelo Teste de Tukey (p<0,05).

* Valor normal entre 5,3 e 8,8, mg/dl

padrdes de tolerancia a GLI; sendo que no teste de
“Post Hoc” as médias dos trés grupos foram dife-
rentes entre si.

Na TABELA 6, comparou-se as médias de
pré e pos-teste dos grupos estudados, verificou-se
que ocorreram diferencas estatisticamente signifi-
cativas no GEON (p<0,0027), no GEOI (p<0,0069)
e no GEOD (p<0,0006). O PEFDA manteve os
grupos estudados iguais, embora tenha ocorrido
uma reducao de 47,51% na taxa de Hba do GEOI,
45,33% na do GEOD e 13,52% na do GEON.

Sabendo-se que o PEFDA utilizado propor-
cionou modifica¢des significativas entre as médi-
as de Hba, verificou-se no pds-teste que o valor de
F foi de 16,95 (p<0,0001), portanto mostrando
existir diferencas estatisticamente significativas nas
taxas de Hb_entre os grupos estudados e também
permanecem as diferengas significativas entre as
médias dos grupos estudados.

Confrontando os resultados desta pesquisa
com os de SCHNEIDER et al. (1984), verificou-
se que apds o periodo de treinamento os sujeitos
com DMNID apresentaram diferencas estatistica-
mente significativas na Hb , resultados igualmen-
te encontrados nesta pesquisa nos trés grupos obe-
sos estudados, provavelmente devido ao efeito
acumulativo do melhoramento transitdrio na tole-
rancia a GLL

Os grupos estudados apresentaram uma re-
ducdo média da taxa de Hb , sendo a mais signifi-
cativa a do GEOI que foi de 47,52%, seguido a do

GEOD de 45,33% e finalmente a do GEON com
13,52%. A reducdo da Hb_esta diretamente rela-
cionada com a diminui¢do da taxa de Glicemia
sérica (BERGER et al. 1977; KEMMER et al.
1979; Hanson, apud ALFIERI & DUARTE, 1993)
e o aumento da sensibilidade da insulina
(BJORNTORP et al. 1970; SOMAN et al. 1979;
SATO et al. 1984; ERIKSON & LINGARDE,
1991; Felig & Koivisto, apud ALFIERI &
DUARTE, 1993), fatores estes que, como foi mos-
trado anteriormente, foram modificados pelo
PEFDA.

TRIGLICERIDEOS

Os TRI foram estudados com o propésito de
saber o teor de gordura no sangue. No pré-teste, o
valor de F foi de 0,21 (p<0,8111), observando que
nao ocorreram diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre os grupos de obesos com diferentes
padrdes de tolerancia a GLI, ou seja, os trés gru-
pos de obesos apresentaram semelhancas na taxa
de TRL

Na TABELA 7, comparou-se as médias de
pré e pds-teste dos grupos estudados e observou-
se que ndo ocorreram diferencas estatisticamente
significativas (p30,05). O PEFDA manteve os gru-
pos estudados iguais, embora tenha ocorrido uma
reducio média na taxa de TRI da ordem de 29,17%
no GEON, 23,65% no GEOI e 18,40% no GEOD.
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TABELA 7 - Valores médios, desvios padrées e teste “t” da varidvel na taxa de Triglicerideos* (mg/

%l) entre pré e pos-teste dos grupos estudados.

Grupos Pré-teste Pés-teste Teste “t” Pr>t
GEON 163,08 + 142,64 126,25 + 74,52 0,7928 0,4363
GEOI 137,43 + 63,10 111,14 £33,89 0,9709 0,3508
GEOD 130,00 = 40,48 109,80 £ 26,67 0,9318 0,3787

* Valor normal < 200 mg/dl

Estes resultados sdo similares aos encontra-
dos por LEON et al (1979); HUTTUNEN et al,
(1979); LIPSON et al. (1980); ZINMAN &
VRANIC (1985); HURLEY et al. (1988),
FRANCE (1990), VIVACQUA & HESPANHA
(1992), VIVOLO (1994) e OLIVEIRA (1995), os
quais mencionam que um programa regular de
exercicios fisicos reduzem as taxas de TRI séricos,
embora estes achados ndo tenham sido significati-
vos. Contudo, os resultados obtidos por
RUDERMAN et al. (1979), reforcam a importan-
cia de um programa de exercicios fisicos em
DMNID, pois eles obtiveram diferengas estatisti-
camente significativas na taxa TRI sérico. Tam-
bém, Takekoshi et al. (apud EKOE, 1989) estu-
dando sujeitos com DMNID, encontram melhoras
estatisticamente significativa na taxa de TRI em
todos os grupos estudados (grupo controle - trata-
do com medicagdo, e grupos experimentais - ca-
minhavam e corriam diariamente).

Os resultados obtidos pelos obesos dos gru-
pos estudados, nesta varidvel, sdo considerados
como normais pois as taxas médias de pré e pos-
teste sdo inferiores a 200 mg/dl (QUINTAO, 1992).

COLESTEROL TOTAL

Estudou-se o CT e as fracdes de HDL-C,
LDL-C e VLDL-C com o objetivo de verificar as
possiveis anormalidades do metabolismo lipidico.

No pré-teste, o valor de F foi de 0,90
(p<0,4230), onde observou-se que nao ocorreram
diferengas estatisticamente, entre os grupos de
obesos com diferentes padrdes de tolerancia a GLI,
ou seja, os trés grupos de obesos apresentaram se-
melhanca na taxa de CT.

Na TABELA 8, comparou-se as médias CT
entre pré e pos-teste dos grupos estudados e ob-
servou-se que ocorreram diferencas estatisticamen-
te significativas no GEON (p<0,0004), no GEOD
(p<0,0093) e nado ocorreram diferencas estatisti-
camente significativas no GEOI (p30,05). O
PEFDA reduziu o CT no GEON e GEOD e, no
GEOI (ndo significativo) permaneceu sem alte-
racoes.

Embora o GEOI seja o unico grupo que nao
apresentou diferenca estatisticamente significati-
va (p®0,05), mas sim p>0,0688, tal fato pode estar

TABELA 8 - Valores médios, desvios padroes e teste “t” da varidvel taxa de Colesterol Total* (mg/dl)

entre pré e pos-teste dos grupos estudados.

Grupos Pré-teste Pés-teste Teste “t” Pr>t
GEON 220,42 + 45,97 154,42 £ 29,62 4,1808 0,0004
GEOI 195,43 £ 40,19 157,71 £ 29,61 1,9986 0,0688
GEOD 202,80 + 25,84 150,40 + 22,78 3,4016 0,0093

* Valor normal < 200 mg/dl
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TABELA 9 - Valores médios, desvios padrées e teste “t” da varidvel taxa de Lipoproteina de Alta
Densidade* (mg/dl) entre pré e pos-teste dos grupos estudados.

Grupos Pré-teste Pos-teste Teste “t” Pri
GEON 40,75 £ 6,98 46,00 = 4,24 -2,2260 0,0366
GEOI 43,86 £ 5,37 46,00+ 4,51 - 0,8087 0,4344
GEOD 47,60 £ 12,90 49,20+ 11,65 - 0,2059 0,8420

* Valor normal > 55 mg/dl

associado a condic¢do inicial dos obesos deste gru-
po na taxa de CT os quais apresentavam maior
numero de obesos com taxa abaixo (valor desejd-
vel) de 200 mg/dl (SBISSA,1994). Assim sendo o
GEOI apresentou a menor taxa de reducdo do CT
que foi de 23,91%, j4 o GEOD foi de 34,84% e o
GEON de 42,74%, mostrando que o PEFDA utili-
zado foi eficiente na reducdo da taxa de CT nos
obesos estudados.

A reducgdo da taxa de CT obtida nesta pes-
quisa esta de acordo com os resultados alcangados
por LEON et al. (1979), ZINMAN & VRANIC
(1985), FRANCE (1990), VIVACQUA &
HESPANHA (1994), VIVOLO (1994) e OLIVEI-
RA (1995), os quais salientam que um programa
de exercicios fisicos diminui a taxa de CT e TRI
reduzindo os riscos de doencas cardiovasculares.
Também, os resultados significativos de CT nesta
pesquisa, estdo de acordo com os de RUDERMAN
etal (1979) em idosos diabéticos, os quais eviden-
ciaram um melhora significativa nesta variavel,
com um programa de 24 semanas com cargas pro-
gressivas, em bicicleta estaciondria, com 3 séries
de 8 a 10 min.

Contrério aos resultados obtidos, tem-se 0s
do estudo de HURLEY et al. (1988), que apds 16
semanas de um programa de alta intensidade de
resisténcia, executado na maquina Nautilus, ndo
encontrou resultados significativos e nem reducdes
substanciais. Estes resultados sdo refor¢ados pelo
estudo de Takekoshi et al (apud EKOE, 1989) es-
tudando sujeitos com DMNID, ndo encontram
melhoras estatisticamente significativa na taxa de
CT em todos os grupos estudados (grupo controle

- tratado com medicagdo, e grupos experimentais
- caminhavam e corriam diariamente).

LIPOPROTEINA DE
ALTA DENSIDADE

No pré-teste, o valor de F foi de 1,31
(p<0,2909) e verificou-se que ndo ocorreram dife-
rencgas estatisticamente significativas entre os gru- -
pos de obesos com diferentes padrdes de toleran-
cia a GLI, ou seja, os trés grupos de obesos apre-
sentaram semelhanca na varidvel estudada.

Na TABELA 9, comparou-se as médias de
pré e pos-teste dos grupos estudados, onde obser-
vou-se que ocorreu diferenca estatisticamente sig-
nificativa no GEON (p<0,0366) e que ndo ocorre-
ram diferencas estatisticamente significativas nos
GEOI e GEOD (p%0,05). O PEFDA modificou a
taxa de HDL-C no GEON, equiparando-o ao GEOI
e GEOD (ndo significativo), os quais mantiveram-
se sem alteracOes como o programa.

Nesta variavel, obteve-se um aumento na taxa
de HDL-C de 12,89% no GEON, de 4,87% no
GEOIl e de 3,36% no GEOD. Esta diferenca signi-
ficativa encontrada no GEON deve-se ao baixo
valor médio da taxa de HDL-C no pré-teste, o qual
foi modificado (aumentado) com PEFDA desen-
volvido. Quando classificou-se os valores médios
da taxa de HDL-C obtido no pré e pés-teste, estes
situaram dentro do nivel limitrofe (35 a 54 mg/dl)
abaixo do nivel desejdvel (< 55 mg/dl), nos trés
grupos estudados (QUINTAO, 1992).
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O aumento significativo da taxa de HDL-C
alcancado no GEON através do PEFDA utilizado
confirmou os resultados encontrados por LEON
etal. (1979) e HURLEY et al. (1988), em homens
obesos sedentérios, apds um programa de exerci-
cios fisicos de 16 semanas.

LIPOPROTEINA
DE BAIXA DENSIDADE

No pré-teste, o valor de F foi 1,02 (p30,3764)
e verificou-se que nao ocorreram diferencas esta-
tisticamente significativas entre os grupos de obe-
sos com diferentes padrdes de tolerancia a GLI,
ou seja, os trés grupos de obesos apresentaram se-
melhanca na taxa de LDL-C.

Na TABELA 10, apresenta-se as médias de
pré e pds-teste dos grupos estudados, e observou-
se que ndo ocorreram diferengas estatisticamente
significativas no GEOI e GEOD (p30,05), mas
ocorreu diferencga estatisticamente significativa no
GEON (p<0,0364). O PEFDA manteve 0s grupos
GEOI e GEOD iguais, enquanto que no GEON
(significativo) melhorou a taxa de LDL-C equipa-
rando-a aos outros dois grupos.

Na comparagdo dos resultados significativos
do GEON com os da literatura, tem-se que
HURLEY et al. (1988), estudando homens obesos
obtiveram reducdes significativas na taxa de LDL-
C, enquanto LEON et al. (1979) conseguiram re-
dugdes (ndo significativas) na varidvel, embora ti-
vessem utilizado um programa aerébico com 16
semanas (5 dias/semana).

Nesta varidvel ocorreu uma redug@o na taxa
de LDL-C de 33,64% no GEON, de 16,60% no
GEOI e de 15,91 no GEOD. Esta diferenca signi-
ficativa encontrada no GEON deve-se ao alto va-
lor médio da taxa de LDL-C no pré-teste, o qual
foi modificado (reduzido) com PEFDA desenvol-
vido. Quando classificou-se os valores médios da
taxa de LDL-C obtido no pré e pos-teste, estes si-
tuaram dentro do nivel desejavel (<130 mg/dl) nos
trés grupos estudados, com excecao do GEON na
condi¢do de pré-teste, o qual classificou-se dentro
do nivel limitrofe que vai de 130 a 159 mg/dl
(SBISSA, 1994).

LIPOPROTEINA
DE MUITO BAIXA DENSIDADE

No pré-teste, o valor de F foi de 0,11
(p<0,8985) e verificou-se que ndo ocorreram dife-
rencas estatisticamente significativas entre os gru-
pos de obesos com diferentes padrdes de toleran-
cia a GLI, ou seja, os trés grupos de obesos apre-
sentaram semelhanca na taxa de VLDL-C.

Na TABELA 11, sdo apresentadas as médias
de pré e pos-teste dos grupos estudados, observou-
se que ndo ocorreram diferengas estatisticamente
significativas (p30,05). O PEFDA manteve os gru-
pos estudados iguais, embora tenha ocorrido uma
reducdo média das taxas de VLDL-C, as quais eram
normais (valores abaixo de 40 mg/dl) na condi¢do
de pré-teste (MURRAY et al. 1994). Mas, assim
mesmo ocorreu uma reducao na taxa de VLDL-C
de 14,84% no GEON, de 14,29% na taxa do GEOD
e 9,67% na taxa do GEOIL.

TABELA 10 - Valores médios, desvios padroes e teste “t” na taxa de Lipoproteina de Baixa Densida-
de* (mg/dl) entre pré e pos-teste dos grupos estudados.

Grupos Pré-teste Poés-teste Teste “t” Pr>t
GEON 147,00 + 46,80 110,92 + 30,91 2,2284 0,0364
GEOI 123,43 +£35,76 105,86 + 27,35 1,0327 0,3221
GEOD 122,40 £+ 30,40 105,60 + 28,88 0,8958 0,3965

* Valor normal < 130 mg/dl
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TABELA 11 - Valores médios, desvios padroes e teste “t” da varidvel taxa de Lipoproteina de
Muito Baixa Densidade* (mg/dl) entre pré e pos-teste dos grupos estudados.

Grupos Pré-teste Pos-teste Teste “t” Pr>t
GEON 31,58 £28,55 27,50 £ 23,19 0,3846 0,7044
GEOI 27,57 £12,45 25,14+ 11,39 0,3808 0,7100
GEOD 27,20+ 8,87 23,80+ 8,29 0,6262 0,5486

* Valor normal < 40 mg/dl

Os resultados de VLDL-C encontrados nes-
te estudo sdo semelhantes aos verificados por
LEON etal. (1979) com homens obesos sedenta-
rios, 0s quais apresentaram uma redugdo ndo sig-
nificativa e discreta (4,34%), inferior aos 14,29%
do GEON, com um programa aerébico de 16 se-
manas.

Convém ressaltar, que a literatura sobre
obesidade e diabetes mellitus, tem apresentado
resultados contraditérios com relac@o as varia-
veis estudadas, isso pode ser atribuido as varias
causas, entre elas: tratamentos e periodos expe-
rimentais diferenciados, nichos ecolégicos di-
versos, diferentes graus de gravidade da doenca
dos sujeitos que comegam a pesquisa e alguns
mecanismos bioquimicos que ainda, ndo sdo bem
compreendidos.

SALTIN et al. (1978) e RUDERMAN et al.
(1979), salientam que ainda ndo estd claro se ha
melhoras da sensibilidade a insulina pelos exer-
cicios fisicos e dieta alimentar, com concomitante
reducdo do peso corporal e baixa concentragdo
de insulina, sem melhora na tolerdncia a GLI. A
presente pesquisa contradiz esta afirmacg@o pois
no TOTG, no GEOI e GEOD, apés o PEFDA,
ocorreram melhoras significativas na tolerancia
a GLI, sendo esta respaldada por melhoras signi-
ficativas na taxa de Hb,.

Embora o periodo experimental desta pes-
quisa fosse de 16 semanas, os resultados contra-
dizem os de WALLBERG-HENRIKSSON et al.
(1982), ZINMAN et al. (1984) e SCHNEIDER et
al. (1984), os quais ndo evidenciaram um efeito

prolongado sobre o controle da GJ, em resposta
aos exercicios, de acordo com a medida da Hba,
porém concordam com estes autores, quando di-
zem que o treinamento fisico pode aumentar e
alterar a sensibilidade a insulina e as concentra-
¢des das lipoproteinas.

CONCLUSAO, LIMITAGOES
E SUGESTOES

Diante dos resultados deste estudo que teve
como objetivo comparar as alteragdes nos
parametros bioquimicos proporcionadas por um
programa de exercicios fisicos e dieta alimentar
em obesos com diferentes padrdes de tolerancia
a GLI, concluiu-se que ocorreram melhoras sig-
nificativas na taxa de TOTG, no GEOI e GEOD,
contudo esta melhora ndo alterou as diferencas
entre as médias dos grupos; na taxa de Hb_ nos
trés grupos estudados; na taxa de CT, no GEON
e GEOD; e na taxa de HDL-C e LDL-C no
GEON, diminuindo assim as diferengas entre as
médias dos grupos.

Analisando os resultados dos pardmetros
bioquimicos observou-se que o PEFDA melho-
rou todas as varidveis nos grupos estudados, sa-
indo de niveis limitrofes para os normais, mos-
trando a validade da utilizagdo de um programa
de exercicios fisicos associados a dieta alimentar

com obesos de diferentes padrdes de tolerancia a
GLL
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