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resumo

0 estudo procurou observar associagoes entre nivel de pratica de atividade fisica (NPAF) e colesterol total (CT), trigliceridios (TG) e relagao colesterol total
/ HOL-C (CT/HDL-C). A amostra foi constituida por 56 sujeitos, 35 mulheres e 21 homens. 0 NPAF foi determinado por estimativa da demanda energética,
correspondente as atividades fisicas do cotidiano. 0 tratamento estatistico dos dados foi realizado através do estudo de correlacao simples e parcial entre o NPAF,
CT TG e CT/HDL-C. Os resultados apontam que o NPAE entre homens, foi negativamente associado com TG e CT/HDL-C. Quando foram analisados os resultados
do grupo feminino, nao foram encontradas associagoes em nenhuma das variaveis analisadas. Apds ajuste estatistico dos efeitos do V02max e da quantidade de
gordura corporal observou-se que os coeficientes de correlagao perderam forga, demonstrando que ambas variaveis podem desempenhar importante papel nas
associagoes entre NPAF e o perfil lipidico. Estes resultados nos levam a acreditar que o maior gasto energético através da pratica de atividades fisicas pode
influenciar em valores mais favoraveis no perfil lipidico, principalmente em individuos do sexo masculino, porém os niveis de condicionamento aerébico e de

gordura corporal parecem modular essas associagoes.
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PHYSICAL ACTIVITY PATTERNS AND IN FLUENCE', ABC}UT
LIPIDIC PERFIL IN MALE AND FEMALE

abstract

This study observed associations among physical activity patterns and cholesterol, triglyceride and cholesterol total/HDL-C. A sample of 56 subjects, 35
women and 21 men, was used in the study. Physical activity patterns were determined by estimation of energetic expenditure, related to daily physical activities.
The simple and partial correlation analysis were used to determine the strength of the associations. The results show that the physical activity patterns, among
men, was negatively associated with triglyceride and cholesterol total/HDL-C. When the female group results were analysed, no associations were found. . Controlling
for the body fat and maximal oxygen uptake, the correlations lost their statystical significance, showing that such variables might influence on the found associations.
These results make us believe that the great energetical waste through physical activity practice is associated with more favorable values in lipidic perfil, specially
in male, however the body fat and maximal oxygen uptake might influence on the these associations.
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INTRODUCAO

As principais investigagoes epidemiolGgicas
tém identificado como fatores de risco primari-
08 para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares a hipertensio, as dislipidemias
|alteragdes nos niveis de lipidios plasmaticos) e
0 habito de fumar. Como fatores secundirios
tém-se o sexo, a idade, a falta de atividade fisi-
ca, 0 excesso de gordura, o diabetes mellitus, o

estresse emocional e a histdria familiar (DA
COSTA, 1986).

Os lipidios plasmaticos podem ser represen-
tados pelos niveis de colesterol total VET):
trigliceridios (TG) e proporcio colesterol total /
lipoporteina de alta densidade (CT / HDL-C).

De acordo com HARPERD (1968], o
colesterol é um produto do metabolismo animal
€ ocorre, portanto, nos alimentos de origem ani-
mal como: carne, figado, cérebro e gema de ovo.
A maior parte do colesterol do organismo origi-
na-se da sintese (lg/dia), enquanto que apenas
cerca de (0,3g/dia) sao fornecidos pela dieta. Os
tecidos que sao capazes de sintetizar colesterol
incluem os do figado, do cértex adrenal, da pele,
dos intestinos, dos testiculos e da aorta. O
colesterol da dieta é absorvido no intestino e em
companhia de outros lipidios, incorporados aos
quilomicrons e lipoproeinas de muito baixa den-
sidade (VLDL-C). No homem, o colesterol total
do plasma € cerca de 200mg/dl, elevando-se com
a idade. A maior parte é encontrada sob a forma
esterificada, sendo transportado como
lipoproteina no plasma, principalmente pela
lipoproteina de baixa densidade (LDL-C).

Dados fornecidos por AELLEN,
HOLLMANN & BOUTELLIER (1993) indicam
que elevados niveis de colesterol plasmatico au-
mentam o risco de desenvolvimento prematuro
de doenca cardiaca coronariana; contudo,
MILLER et al. {1990) relatam alta prevaléncia
dessa doenca em pacientes com menores niveis
de colesterol total, bem como baixos niveis de
lipoproteina de alta densidade | HDL-C). A rela-
¢ao CT/HDL-C pode ser importante preditor de
doencas cardiacas coronarianas. Segundo
POLLOCK, WILMORE & FOX (1986] valor igual
ou superior a 5,0 indica alto risco, enquanto va-
lor igual ou menor a 3,5 indica baixo risco.

De acordo com HASKELL (1984), estudos
sobre exercicio fisico versus concentracoes de

colesterol plasmdtico total, geralmente tém de-
monstrado que individuos que praticam treina-
mento aerdbico tém similar ou discretamente
menores niveis de colesterol plasmatico, quando
comparados com individuos menos ativos fisica-
mente.

Baseado nas afirmagoes de LEHNINGER
(1986), os trigliceridios sio ésteres do ilcool
glicerol com trés moléculas de dcidos graxos. Os
trigliceridios sdo os componentes principais do
armazenamento de gorduras nas células dos ani-
mais, e sao insoluveis em dgua. Os trigliceridios
sofrem hidrélise quando aquecidos com Acidos
ou bases e quando atacados enzimaticamente pela
enzima lipase, secretada no intestino delgado ou

pancreas.

Ainda de acordo com o mesmo autor, em
média, de 30 a 50% dos glicidios ingeridos con-
verte-se em trigliceridios, que é armazenado e
posteriormente usado como energia. Sempre que
uma grande quantidade de glicidios entra no or-
ganismo, eles podem ser usados imediatamente
para energia ou armazenados na forma de
glicogénio; o excesso é rapidamente convertido
em trigliceridios, e entdo armazenado dessa for-
ma no tecido adiposo e nos musculos. A maior
parte da sintese ocorre no figado, mas pequenas
quantidades sio também sintetizadas no tecido
adiposo. Os trigliceridios que se formam no figa-
do sdo entdo transportados, principalmente pe-
las lipoproteinas, ao tecido adiposo, onde sio
igualmente armazenados até que se tornem ne-
Cessarios para energia.

Conforme a SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA (1996), os valores desejados para
os niveis de trigliceridios plasmaticos, em pesso-
as acima de 20 anos, sdo de até 200 mg/dl.

Segundo KUMAGAI et al. (1993), a taxa de
prevaléncia da hipertrigliceridemia aumenta sig-
nificativamente com diminuicio do consumo
maximo de oxigénio, especialmente em homens
apos ajustamento para idade e quantidade de gor-
dura corporal.

De acordo com HASKELL (1984), maiores
niveis de pratica de atividades fisicas tendem 2
provocar reducgdes nas concentraces de
trigliceridios, bem como reducio na Proporcio
CT /HDL-C, e estas reducbes podem ser atribu-
idas ao aumento da atividade da lipoproteina
lipase na musculatura esquelética e/ou no tecido
adiposo. Um outro mecanismo pouco conhecido
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em humanos, mas que nao pode ser ignorado, é
o possivel decréscimo da sintese hepatica de
trigliceridios, seguindo-se exercicios fisicos.

Baseado nessas afirmacoes, bem como con-
siderando atividade fisica como qualquer movi-
mento corporal produzido pela musculatura
esquelética que resulte em gasto energetico
CASPERSEN, POWELL & CHRISTENSON,
1985), o presente estudo teve como principal ob-
ietivo, analisar a associacdo entre o NPAE, CT, TG
e CT/HDL-C, em adultos de ambos os sexos.

METOLOLOGIA

Selecao da amostra

A amostra foi composta por sujeitos volun-
tArios que assumiram O compromisso de acom-
panhar todo o processo de medidas proposto, sen-
do formada por sujeitos de ambos 0s sexos que
procuraram o CEDPAF - Centro de Estudos, Di-
aenostico e Prescricao de Atividades Fisicas, para
realizacio de avaliacdo e prescrigdo de exercicios
fisicos, durante o periodo de setembro/1996 a
setembro/1997 na cidade de Salvador-Ba.,
totalizando 56 participantes, sendo 35 mulheres
com idade entre 21-54 anos ¢ 21 homens com
idade entre 22-54 anos. Os participantes do es-
mudo nao estavam usando medicamentos nem

fazendo qualquer tipo de dieta alimentar.

Variaveis de estudo

Foram analisados os niveis plasmaticos de
~olesterol total, trigliceridios e a relagdo colesterol
otal / HDL-C, além do nivel de pratica de ativi-
dades fisicas através do gasto energético didrio.

Coleta dos dados

Inicialmente os participantes do estudo fo-
~am orientados com relacdo ao preenchimento do
suestiondrio para estimativa da demanda
=nergética através da pratica da atividade fisica,
mensurada mediante instrumento proposto por
S0OUCHARD et al. (1983), o qual procura relaci-
nar as atividades do cotidiano ao gasto energético.

Esse instrumento, conforme FIGURA 1, € um
registro das atividades didrias e seu equivalente

gasto energético, quantificado através de uma es-
cala que varia de 1 a 9 categorias, onde cada cate-
goria refere-se a atividades de similar gasto
energético conforme estabelecido por diversas pes-
quisas, apresentando correlagao positiva de 0,70
com capacidade de trabalho fisico e correlagao
negativa de -0,13 com gordura corporal.

O instrumento de medida, conforme FIGU-
RA 2, foi preenchido durante os 7 dias da sema-
na, onde cada dia foi dividido em 96 periodos de
15 minutos. Para cada periodo do 15 minutos o
gasto energético foi registrado pelo cédigo da ca-
tegoria correspondente. O consumo energetico
mediano aproximado para cada uma das nove
categorias em kcal/kg/15min foiusado para com-
putar o gasto energético didrio de cada individuo,
através da média dos 7 dias de aplicacdo do ins-
trumento de medida, sendo que para efeito de
analise dos resultados o gasto energético diario
foi expresso em Kcal/kg.

Além disto, ap6s jejum de 12 horas os parti-
cipantes do estudo realizaram a coleta do sangue
para posterior andlise das varidveis
bioquimicasenvolvidas no estudo.

Para determinacao dos niveis de HDL-C foi
utilizado o método “COD-ANA ENZIMATICO”,
enquanto que para determinacdo dos niveis de
colesterol e trigliceridios utilizou-se o método
"ENZIMATICO TRINDER”. A relagio CT/
HDL-C foi realizada através da divisao do valor
do colesterol total pelo HDL-C.

Procedimentos estatisticos

Os dados foram tratados mediante recursos
da estatistica descritiva, sendo que as diferencas
entre sexos nas variaveis analisadas foram deter-
minadas através do teste “t” de Student para
amostras independentes. O nivel de associagao
entre CT, TG, CT/HDL-C e NPAL, expresso em
Kcal/kg, foi estabelecido mediante os cdlculos dos
coeficientes de correlacio simples e parcial de
Pearson. Para testar as diferencas entre sexos
quanto aos valores do coeficiente de correlagao
foi utilizado o intervalo de confianca de 95%. O
tratamento estatistico das informacoes foi reali-
zado através do pacote estatistico

computadorizado Statistical Analysis System -
versdao 3.0 - “SAS”.
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CATEGORIA

TIPOS DE ATIVIDADES

GASTO ENERGETICO

Mets kcal/kg/15’

Repouso na cama: horas de sono

1,0 0.26

Posicao sentada: refeicOes, assistir
TV, trabalho intelectual sentado.

1,5 0,38

Posicao em pé suave: higiene
pessoal, trabalho doméstico com
deslocamento, dirigir carros, etc.

2 0,97

Caminhada leve (< 4 Km/h):
trabalhos domésticos com
deslocamentos, dirigir carros, etc.

2,8 0,69

Trabalho manual suave: trabalhos
domeésticos como limpar chao, lavar
carro, jardinagem, etc.

33 0.834

Atividades de lazer e pratica de
esportes recreativos: volibol,

ciclismo de passeio, caminhar de 4 a
6 km/h, etc.

4,8 1,20

Trabalho manual em ritmo

moderado: trabalho bracal,

carpintaria, pedreiro, pintor, etc.

5,6 1,40

Atividades de lazer e pratica de
esportes de alta intensidade: futebol,
ginastica aerdbica, natacao, ténis,
caminhar > 6 km/h, etc.

6,0 1,50

Trabalho manual intenso, pratica de
esportes competitivos: carregador de
cargas elevadas, atletas profissionais,
etc.

7,8 2,0
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FIGURA 2: Disposicao do gasto energético diario.
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RESULTADOS E DISCUSSAOQ

As caracteristicas dos sujeitos analisados
estio demonstradas na tabela 1.

Pode-se observar que a faixa etaria nao apre-
sentou diferencas significativas entre sexos. Com
relacdo as variaveis morfolégicas, os homens apre-
sentaram-se mais altos e mais pesados. A deman-
da energética didria apresentou-se superior nos
homens, entretanto, quando expresso em Kcal
por Kg de peso corporal os valores nao demons-

tram diferencas estatisticamente significativas
entre os sexos. Os niveis de CT apesar de nao
apresentarem diferengas estatisticas entre os se-
xos, encontraram-se discretamente acima do li-
mite proposto entre os homens. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 1996). Por
outro lado, os valores de TG apresentaram-se
estatisticamente maiores nos homens, enquan-
to a relacaio CT/HDL-C apesar de superior nos
homens, nio demonstrou diferenca significati-
vas entre sexos.

TABELA 1: Caracteristicas da amostra qguanto aos aspectos gerais e bioquimicos.

Resultados expressos como meédia e desvio padrao.

Homens (n=21) Mulheres (n=33) P
IDADE 35.42 +9.24 33.77 +8.78 0.505
(anos) (22.0 - 54.0) (21.0 - 54.0) e
PESO 72.6 +15.31 57.61 +£6.46 0.000
(Kg) (51.30 - 108.70) (49.30 - 73.00)
ESTATURA 172.90 £5.56 162.82 +6.00 0.000
(cm) (164.0 - 185.0) (148.0 - 173.0)
GED 3.327 +506 2.647 £479 0.000
(Kcal/dia) (2.658 - 4.654) (1.860 - 3.720)
KCAL/KG 47 .17 +7.58 46.7 +7.84 0.608
(Kcal/kg/dia) (37.01 - 64.63) (37.46 - 71.54)
CT 16.13 £41.60 28.11 +39.34 0.603
(mg/dl) (132.0 - 310.0) (125.0 - 286.0)
CT/HDL-C G519 35.42 +0.9] 0.164
(mg/dl) (2.33 -6.06) (2.24 - 5.63)
TG 33.77 +67.79 72.:6.+3837 0.004
(mg/dl) (53.0 -253.0) (39.0 - 190.0)

As correlacoes entre NPAF e CT estdo de-
monstradas na Figura 3. Observa-se valores de
baixa magnitude e sem significaincia estatistica
em ambos os sexos, sendo que nio existem dife-
rencas na correlagio entre sexos, ao nivel de 95%
do intervalo de confianca.

Esses resultados, estiao de acordo com
HASKELL (1984) que ao apresentar revisdo dos
principais estudos reportados na literatura sobre
os efeitos do exercicio fisico e do nivel de pratica
de atividades fisicas mnas concentragoes
plasmadticas de lipidios e lipoproteinas, consta-
tou que os niveis de colesterol total sao similares
ou discretamente reduzidos em individuos trei-
nados, quando comparados com sedentarios.

Em outro estudo, NIEMAN et al. (1993) in-
vestigaram a associagdo entre exercicio aerobico
e niveis séricos de lipidios e das lipoproteinas em
mulheres idosas, com idades entre 65 € 84 anos,

FIGURA 3: Coeficientes de correlacao
simples entre nivel de pratica de ati-

vidade fisica (Kcal/Kg) e colesterol
total.

IC = 95%

0,6
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0,2

-0,2 —es

0,4
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Homens (r =-0.1707, p=0.459) Mulheres (r= 0.1320, p = 0,450)
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TABELA 2: Coeficientes de correlacdo simples e parcial entre nivel de pratica

de atividade fisica, colesterol total, trigliceridios e proporcao colesterol total /

lipoproteina de alta densidade.

#

Homens (n=21)

Mulheres (n =35)

NPAF Cl CT/HDL-C TG CT CT/HDL-C TG
Correlacao -0.1707 -0.5183 * -0,5435 * 0.1320 -0.2951 -0,2385
Simples p = 0,459 p=0,016 p=0,011] p = 0,450 p = 0,085 p=0,168
Controle 0,0371 -0,3349 -0,2224 0,0433 -0,1742 -0,2629
VO2max p=0,867 p=0,149 p = 0,346 p = 0,808 p = 0,325 p=0,133
Controle 0,0898 -0,2247 -0,0855 0,1224 -0,2064 -0,1848
% Gord. p = 0,707 = 0,341 p=10,720 = 0,490 p = 0,241 =0,295

¥ <005

classificadas mediante questiondrio em sedenta-
rias e altamente condicionadas. Como resultado
verificaram que os niveis de colesterol total nao
foram diferentes entre os grupos sedentario € al-
tamente condicionadas.

Conforme resultados dos estudos de
KATZEL et al. (1995), os niveis de colesterol to-
tal sao mais influenciados pela reducao do peso
corporal que pela prética de exercicios fisicos. Em
razio disso, provavelmente, o controle da dieta
alimentar pode ter maior impacto na redugao dos
niveis de CTOTAL.

Apés ajuste estatistico da %GORD e
VO,max, os coeficientes de correlagao entre NPAF
= CT permaneceram de baixa magnitude e sem
significado estatistico (Tabela 2).

A associacao entre NPAF e proporcao CT/
=HDL-C encontrada no estudo foi negativa ¢ sig-
nificativa estatisticamente apenas nos homens.
As diferencas nas correlacoes entre 0s sexos nao
‘o1 observada em valores estatisticos ao nivel de
95% do IC (Figura 4).

Resultados similares foram encontrados por
ALLEN, HOLLMANN & BOUTELLIER (1993]
20 analisarem grupos de individuos submetidos
2 diferentes intensidades de atividades fisicas.

Em outro estudo, EATON (1995) encontrou
correlacoes negativas e estatisticamente significa-
aivas entre NPAF determinado por questionario, €
propor¢io CT/HDL-C, em ambos 0s sexos.

Confirmando esses resultados, MARRUGAT
=t al. (1996) encontraram propor¢ao CT/HDL-C
diminuida em 537 homens saudaveis, que parti-

cipavam de maior quantidade de pratica de ativi-
dade fisica.

Apés controle estatistico da %GORD e do
VO,max, os coeficientes de correlagao foram re-
duzidos, demonstrando que estas variaveis po-

dem interferir na associacao entre NPAF e CT/
HDL-C (Tabela 2).

Ao contrario do colesterol total, veritica-se
na literatura, evidéncias que apontam consisten-
te e elevada associacdo negativa entre trigliceridios
e atividade fisica (GAESSER & RICH, 1984;
SEALS et al., 1984; NIEMAN et al., 1993). Con-
forme cita HASKELL (1984), essa assoclagao tem
sido atribuida ao aumento na atividade da
lipoproteina lipase na musculatura esquelética e/

FIGURA 4: Coeficientes de correlacao
simples entre nivel de pratica de ati-

vidade fisica (Kcal/Kg) e proporcao
colesterol.

IC = 95%
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Homens (r=-0,5183,p =0,016) Mulheres (r=-0,2951,p =0,085
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FIGURA 5: Coeficientes de correlacao

simples entre nivel de pratica de ati-
vidade fisica (Kcal/Kg) e trigliceridios.

IC =96%
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Homens (r=-0,5435, p=0,011) Mulheres (r = -0,2385, p = 0,168)

ou no tecido adiposo, e possivel decréscimo na
sintese hepatica de trigliceridios. A LPL é a
enzima chave para catabolismo dos trigliceridios,
sendo que o contato entre LPL e trigliceridios re-
sulta em rapida producao de acidos graxos livres,
que sao transportados aos tecidos para oxidagao
ou reesterificados e estocados como trigliceridios.

Ainda de acordo com 0 mesmo autor, Consi-
derando que a maioria dos trigliceridios no plas-
ma sao transportados pelo VLDL-C, as modifi-
cacOes nessa lipoproteina em funcao do exerci-
cio fisico sdo geralmente muito parecidas como
as modificagoes que ocorrem nos trigliceridios
plasmaticos.

No presente estudo, foram observadas cor-
relacoes negativas entre NPAF e TG em ambos
0s sexos, porém apenas nos individuos do sexo
masculino os valores foram significativos esta-
tisticamente. (Figura 5). Além disto, ndao foram
encontradas diferencas nas correlagoes entre 0s
sexos ao nivel de 95% do IC.

Por outro lado, GORDON et al. (1983, atir-
mam que altos niveis de pratica de atividade fisi-

ca estio associados ao aumento da atividade da
LPL na musculatura esquelética, provocando
maior catabolizacdo das lipoproteinas ricas em
trigliceridios, conseqiientemente, seus compo-
nentes superficiais sio transferidos para a fracao
de menor densidade no plasma, transformando-
se assim em HDL-C. Esse parece ser o principal
mecanismo responsavel pela reducao nos niveis
de trigliceridios e aumento do HDL-C plasmatico.

Ainda de acordo com o0s mesmos autores,
uma inversa correlacdo entre trigliceridios e HDL-
C tem sido observada em individuos com
dislipidemias, sugerindo que os niveis de
trigliceridios podem regular os niveis de HDL-C.

A reducio nos niveis de trigliceridios € bas-
tante influenciada pela aumento na atividade da
LPL associada ao exercicio fisico, a qual promo-
ve hidrélise dos trigliceridios, transformando-os
em 4cidos graxos livres, que sao utilizados como
energia ou estocados no tecido adiposo e muscu-
latura esquelética sob a forma de trigliceridios
reesterificados. Durante o exercicio tisico os es-
toques de trigliceridios musculares sao
depletados, sendo que durante o periodo de recu-
peracdo a ac¢ao da LPL é mais acentuada, restau-
rando os estoques de trigliceridios na muscula-
tura esquelética, o que conseqiientemente ird di-
minuir sua concentragao plasmatica. Outro me-
canismo que nio pode ser esquecido € o possivel
decréscimo na sintese hepatica de trigliceridios
associada ao exercicio fisico.

Ao controlar estatisticamente a %GORD e
VO,max, as correlagdes foram reduzidas, de-

monstrando que estas varidveis podem interferir

na associacdo entre o NPAF e TG (Tabela 02).
Confirmando estas afirmacoes, HASKELL (1984
relata que a gordura corporal pode ser fator de
contribuicdo para alteragdes nos niveis de
trigliceridios plasmaticos.

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Diante dos resultados obtidos no estudo, que
procurou analisar o grau de associagao entre per-
fil lipidico e o nivel de pratica da atividade fisica
em individuos adultos de ambos os sexos, che-
gou-se as seguintes conclusodes:

A magnitude dos coeficientes de correlacao
apresentaram diferengas importantes entre ho-
mens e mulheres, comprovando diferencas inter-
sexos quanto a eficiéncia dos programas de in-
cremento da pratica da atividade fisica nas mo-
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