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EFEITOS DO TREINAMENTO AEROBICO CONTINUO E INTERVALADO NO PERFIL LIPIDICO
SANGUINEO DE MULHERES COM EXCESSO DE GORDURA CORPORAL
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RESUMO

Objetivo: Analisar os efeitos da pratica do
exercicio aerébico intervalado e continuo no
perfil lipidico sanguineo de mulheres com
excesso de gordura corporal. Materiais e
métodos: A amostra foi composta por 8
mulheres com percentual de gordura acima de
24% e dividida em 2 grupos, grupo 1 (n=4;
idade: 22,11+1,45) realizou treinamento
continuo a 60% da FCméx, grupo 2 (n=4;
idade: 23,53t1,51) realizou treinamento
intervalado alternando 2 minutos de esforgo a
90% da FCmax e 2 minutos de recuperacéo a
60% da FCmax. Ambos os grupos efetuaram
sessd@o de exercicio de 45 minutos, 3 vezes
por semana, durante 8 semanas e foram
submetidos a avaliagdo antropométrica e
coleta sanguinea pré e pés treinamento.
Resultados: Em nenhuma das variaveis
analisadas (peso, CT, HDL, LDL, VLDL e TG)
foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes (p<0,05) pré e pés treinamento,
tanto no grupo de treino continuo e de treino
intervalado, bem como entre os dois grupos.
Discusséao: Diversos estudos demonstram que
o fator volume tem demonstrado grande
relagdo com alteragdes no perfil lipidico
sanguineo. Conclusdo: O treinamento
continuo ou intervalado, realizado por 45
minutos, 3 vezes na semana, em um periodo
de 8 semanas, ndo produz alteracBes
significativas nas concentracfes de lipideos
sanguineos em mulheres com excesso de
gordura corporal.

Palavras-chave: perfil lipidico, treinamento
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ABSTRACT

Effects of aerobic continuous training and
interval training on blood lipid profile in over fat
women

Objectives: Analyze the effects of the interval
and continuous aerobic training on plasma
lipids of women with body fat excess. Materials
and methods: The sample was made by 8
women with perceptual of body fat above 24%
and divide in 2 groups, group 1 (n=4; age
22.11+1.45) that realized a continuous training
at 60% of HRmax, group 2 (n=4; age:
23.53+1.51) that realized a interval training
interchanging 2 min of effort at 90% of HRmax
and 2 min of recovering at 60% of HRmax.
Both groups realized 45 min exercises
sessions, 3 times a week, during 8 weeks and
were submitted to an anthropometric
evaluation and blood collect pre and after
training. Results: In none of the evaluated
variables (weight, CT, HDL, LDL, VLDL and
TG) were found significant  statistics
differences (p<0.05) pre and after training,
such as in the continuous group training as in
the interval training, and between both groups.
Discussion: Several studies show that the
volume factor has been demonstrating great
relationship with alterations in the plasma lipid
profile. Conclusion: The continuous or interval
training, realized for 45 min, 3 times a week, in
an 8 weeks period, don’'t produce significant
alterations in the level of plasma lipids in
women with excess of body fat.

Key words: lipid profile, continuous training,
interval training, women.
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INTRODUCAO

Lipoproteinas sdo estruturas presentes
no plasma sanguineo responsaveis por

transportar os lipideos (triglicerideos e
colesterol) no organismo. Estas séo
classificadas conforme suas densidades
relativas: lipoproteina de muito baixa

densidade (VLDL), lipoproteina de baixa
densidade (LDL) e lipoproteina de alta
densidade (HDL), havendo algumas outras
intermediérias e subfracbes (Curi, 2002).

Alteracdes nas concentra¢Bes das
lipoproteinas na circulagdo sanguinea, bem
como nas concentracdes de seus diferentes
componentes (aumento nas concentracdes de
colesterol total, triglicérides, reducdo das
concentracbes de HDL) caracterizam as
dislipidemias, e estao diretamente
relacionadas ao aparecimento da doenca
arterial coronaria (DAC) e aterosclerose
(Prado e Dantas, 2002).

Segundo Assman (1999), a doenca
arterial coronaria representa grave problema,
principalmente, para 0s paises em
desenvolvimento, que tém 8% dos seus gastos
totais com salde empregados em
hospitalizagbes e medicamentos para doenca
arterial coronaria.

Dados da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2007), comprovam elevacdes
relativamente rapidas e substanciais na
mortalidade por doengas cardiovasculares no
Brasil, sendo a dislipidemia uma das principais
causas.

Shephard (1999), associa, entre outras
coisas, 0 sedentarismo ao aparecimento de
fatores de risco para doencas
cardiovasculares como disfun¢do endotelial,
diabetes, obesidade e alteracdo do perfil
lipidico.

Além do sedentarismo, a distribuicdo
anatbmica da gordura corporal é um
importante indicador morfolégico de
complicagbes enddcrinas e metabdlicas.
Guedes (1998) verificou em um estudo
realizado com sujeitos de ambos os géneros
que, individuos com maior adiposidade na

regido central do corpo tinham as
concentracbes plasmaticas de lipidios e
lipoproteinas alteradas.

Para Krauss (2004), como a

dislipidemia representa um problema de saude
publica, programas de prevencédo e educagao
deveriam ser elaborados tendo como objetivo

principal a mudanca no estilo de vida, com
habitos alimentares saudaveis, exercicios
fisicos regulares e bem estar emocional.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2007), aponta a atividade fisica como medida
auxiliar para o controle das dislipidemias e
tratamento da doenca arterial coronaria. Para
esta instituicdo, assim como para 0 American
College of Sports and Medicine (1998), o
programa de treinamento fisico para
prevencdo ou reabilitacdo deve incluir
preferencialmente exercicios aerdbios como
caminhadas, corridas leves, ciclismo e natacéo
com intensidade entre 60 e 80% da frequéncia
cardiaca maxima (FCméax).

No entanto, ainda séo desconhecidos
intensidade e volume Otimos de exercicio
aerObico para que se tenham mudancas
significativas no perfil lipidico sanguineo
(kraus, 2002).

O treinamento intervalado e o
treinamento continuo sdo métodos com
diferentes  intensidades utilizados para
aprimorar a aptiddo aerdbica. Brooks (2000),
define o treinamento intervalado como
aplicagéo repetida de exercicios e periodos de
descanso de modo alternado. Mcardle, Katck e
Katch  (2003), conceituam treinamento
continuo como exercicio prolongado com ritmo
cadenciado de intensidade aerébica moderada
ou alta (60 a 80% do VO,méax).

Assim, o0 objetivo deste estudo foi
analisar os efeitos da pratica de exercicios
aerébicos intervalados e continuos no perfil
lipidico sanguineo de mulheres com excesso
de gordura corporal, verificando qual
modalidade é mais eficaz na reducdo do
triglicérides (TG), colesterol total (CT), LDL,
VLDL e aumento do HDL.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

Composta por 11 mulheres na faixa
etéria entre 20 e 25 anos que apresentavam
percentual de gordura maior que 24%,
indicando excesso de gordura corporal
conforme classificacdo de Lohman (1992
citado por Queiroga, 2005). As voluntarias
deveriam estar ha pelo menos 6 meses sem
praticar atividade fisica regular e nao
apresentar nenhum problema de saude. Todas
as participantes assinaram um termo de
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consentimento pré-informado de acordo com
as normas 196/96 do CONEP.

Procedimento Experimental
Inicialmente as voluntarias foram

submetidas 4 uma avaliacdo antropométrica e
a coleta de sangue em laboratério de analises

bioguimicas para dosagem dos lipideos
plasmaticos.

As participantes também  foram
entrevistadas por uma nutricionista

colaboradora do projeto que prescreveu uma
sugestdo alimentar baseando-se no total
caldrico de 1,2 x taxa metabolica basal (TMB)
de cada voluntéaria. As participantes do projeto
foram instruidas a seguir esta orientacdo
nutricional durante as oito semanas de
treinamento para prevenir um aumento ou
diminuicdo da ingestao caldrica induzidas pelo
exercicio.

Na avaliagdo antropométrica foram
avaliados os seguintes parametros:

a) Peso Corporal: mensurado por meio de
uma balanca digital com precisdo de 50g da
marca Lider® modelo LD1050.

b) Dobras cutédneas e percentual de
gordura: as dobras cutdneas foram
mensuradas nos seguintes pontos anatémicos:
triciptal, supra-iliaca, coxa e abdominal, sendo
utilizado um plicbmetro cientifico da marca
Sanny® com precisdo de 1 mm. Apds a
mensuracdo dos pontos foi calculada a
densidade corporal de acordo com a equagéo
de Jackson, Pollock e Ward (1980 citado por
Queiroga, 2005) e o percentual de gordura de
acordo com a equacao de Ortiz (1992 citado
por Queiroga, 2005).

c) Dosagem dos lipideos plasmaticos:
realizada em laboratério bioguimico
especializado mediante a coleta de amostras
de 10 ml de sangue venoso na prega do
cotovelo, ap6s um periodo de 12 horas em
jejum e pelo menos 48 horas apos a Ultima
sessdo de exercicio, entre 7:00 e 9:00 horas
da manhd. O método para determinacdo do
colesterol total (CT), triglicérides (TG), VLDL e
HDL foi automacdo enzimatica, e para
estabelecer o valor do LDL o laboratério
utilizou a equacédo de Friedewald (LDL = CT —
[HDL + TG/5)).

O treinamento fisico consistiu em trés
sessfes semanais de exercicios fisicos
aerObicos em esteira, em dias aleatorios,
planejados e acompanhados, com duracéo de

guarenta e cinco minutos cada, sendo
realizadas durante oito semanas no
Laboratério de Cineantropometria e Fisiologia
do Exercicio da Universidade Federal de Séo
Joéo Del Rei (UFSJ).

Para enunciar a intensidade do
exercicio utilizou-se o percentual da freqiiéncia
cardiaca com base na freqiéncia cardiaca
maxima (FCmax) obtida pela equacdo de
Tanaka e colaboradores (2001) onde, FCmax
= 208 - (0,7 X idade). A FC foi monitorada
individualmente por frequencimetro da marca
Polar, modelo RS200.

Referindo-se a  quantidade e
qualidade ideal de exercicio para desenvolver
e manter todos os componentes da aptiddo
fisica para saude, bem como obter melhoras
metabdlicas, cardiorrespiratérias e
musculares, as diretrizes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia sobre dislipidemias
(2007) recomendam uma intensidade de 60 a
90% da FCmax por pelo menos 30 a 60
minutos, de 3 a 6 vezes por semana.

As  voluntédrias foram  divididas
aleatoriamente em dois grupos com prescri¢cao
das zonas de treinamento referenciadas nas
recomendagbes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia.

O primeiro grupo foi composto por 5
mulheres (idade: 22,11 + 1,45; percentual de
gordura: 34,86 + 3,69), que realizaram o
treinamento continuo. Este treino baseou-se
na tabela de equivaléncia intensidade
(%VO,max) X volume (tempo em minutos) de
Dantas (2003), na qual para uma sesséao de 45
minutos a intensidade deve ser de 51 a 70 %
do VO,max. Assim estipulou-se um trabalho a
70% da FCmax, que equivale a 58% do
VO,max (Londeree e colaboradores, 1995).

O segundo grupo composto por 6
mulheres (idade: 23,53 + 1,51; percentual de
gordura: 34,33 £ 3,00) realizou o treinamento
intervalado. Dantas (2003) afirma que a
intensidade dos estimulos para o treinamento
intervalado deve estar entre 60-80% do
VO,max. Segundo Mcardle, Katck e Katch
(2003) para treinar o sistema energético
aerébico a relacao do intervalo de exercicio —
recuperacdo costuma ser de 1:1 ou 1:1,5, e as
séries repetidas de exercicios variam de
poucos segundos a Vvarios minutos ou mais.
Desta forma, as séries de treino intervalado
consistiram em 2 minutos de estimulo a 83%
do VO,max que equivale a 90% da FCmax e 2
minutos de intervalo de recuperacdo a 40% do
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VO,max equivalente a 60% da FCmax dois grupos foi utilizado o teste de Mann-
(Londeree e colaboradores, 1995), até Whitney (Mann-Whitney Test).

completar 45 minutos.

ApoOs as 8 semanas de treinamento, as
alunas foram submetidas a uma nova
avaliacdo antropométrica e coleta sanguinea.

Andlise estatistica

Para todas as variaveis analisadas foi
realizado o teste de normalidade Shapiro-Wilk,
disponivel no programa SISVAR versdo 5.1
(1995) para verificagéo da normalidade.

Considerando o valor de p<0,05, para
todas as variaveis analisadas n&o foram
encontradas normalidades. Desta forma,
utilizou-se o teste dos Postos Sinalizados de
Wilcoxon (Wilconxon matched-pairs signed-
ranks test) para comparar as médias pré e
pos-treinamento de cada grupo. Para
comparar as médias das diferencas entre os

As andlises e testes comparativos de
médias foram realizados com o auxilio do
programa GraphPad InStat versdo 3.06 demo
(2003), sendo que em todos 0s casos 0 nivel
de significancia adotado foi p<0,05.

RESULTADOS
Trés voluntarias nao deram
continuidade ao treinamento devido a

dificuldades com os horérios, ficando cada
grupo com n =4,

Em nenhuma das variaveis analisadas
(peso, colesterol total, HDL, LDL, VLDL e
triglicérides) foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes (p<0,05) pré e
pés treinamento, tanto no grupo de treino
continuo (grafico 1) e de treino intervalado
(gréafico 2), bem como entre os dois grupos.
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Grafico 1: Valores médios encontrados para peso, colesterol total, HDL, LDL, VLDL e triglicérides
antes e ap6s 8 semanas de treinamento aerobico continuo.

Grupo: Treinamento Intervalado
o Q;fo
SN
~
> (Y
b
A>T AT
Peso (Kg) Colesterol total HDL (mg/dl) LDL (mg/dl) VLDL (mg/dl) Tglicérides
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Grafico 2: Valores médios encontrados para peso, colesterol total, HDL, LDL, VLDL e triglicérides
antes e apos 8 semanas de treinamento aerdbico intervalado.

Revista Brasileira de Prescri¢é@o e Fisiologia do Exercicio, S&o Paulo, v.4, n.21, p.270-276. Maio/Jun. 2010. ISSN 1981-9900.



274

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br

/

www.rbpfex.com.br

DISCUSSOES

O objetivo principal deste trabalho foi
verificar qual a modalidade de exercicio
aerobio, continuo ou intervalado, é mais eficaz
na reducao do TG, CT, LDL, VLDL e aumento
do HDL. Analisando os resultados do presente
estudo observou-se que nao houveram
alteracdes significativas para todos os
parametros avaliados.

Diversos trabalhos analisaram as
respostas fisiolégicas das lipoproteinas
sanguineas em relacdo a intensidade, volume,
freqiiéncia semanal, duracdo da sessdo de
exercicios fisicos aerobios, e a dieta.
Baseando-se em seus resultados e
conclus@es, foi possivel identificar algumas
falhas na prescricdo dos treinamentos neste
estudo, as quais impossibilitaram mudancas
significativas no perfil lipidico sanguineo.

Sabe-se que o treinamento induz a
adaptacbes que possibilitam um maior
aproveitamento dos acidos graxos como fonte
de energia, a0 mesmo tempo em que o
glicogénio muscular é poupado (Curi, 2002).
Os resultados apresentados nas tabelas 1 e 2
ndo mostraram mudancas significativas para
nenhum dos itens avaliados pré e pos
treinamento indicando que 8 semanas foram
insuficientes para se obter adaptacbes que
tornassem mais eficiente o uso dos &cidos
graxos durante o exercicio. Além disso, a
maior parte dos estudos que conseguiu obter
alteracdes significativas nos concentracdes de
lipidios realizou o treinamento por um periodo
maior ou igual a 10 semanas (Leon e
Sanches, 2001; Kraus, 2002; Silva e Lima,
2002).

Em uma metandlise sobre alteracdes
lipidicas decorrentes de exercicios fisicos
aerobicos isolados ou combinados com dieta,
Leon e Sanches (2001), observaram que a
reducdo nas concentracGes de LDL, CT e TG
€ menos freqiente em comparagcdo ao
aumento de HDL, em estudos com periodo
igual ou superior a 12 semanas.

Kraus (2002) avaliou durante 36
semanas individuos  sedentarios  com
sobrepeso  ou obesos com moderada
dislipidemia, divididos em trés grupos de
exercicio (alto volume/alta intensidade, baixo
volume/alta intensidade e baixo
volume/intensidade moderada) variando em
intensidade (40 — 80% VO,max) e/ou volume
(19,2 a 32 Km/semana) e um grupo controle.

Foram encontradas diferengas significativas
pré e pos treinamento na reducdo dos valores
de LDL e aumento do HDL no grupo que
realizou o treinamento com alto volume e
intensidade, o que n&o foi observado nos
outros  grupos, demonstrando  grande
associacdo entre volume de exercicio e
alteracao do perfil lipidico.

Num trabalho de exercicios aerébios,
com 10 semanas de tratamento, 4 sessdes
semanais de 1 hora cada, com intensidades
entre 50 a 80% da FCmax, Silva e Lima
(2002), encontraram reducdes nas
concentracdes de TG, CT e LDL e sem
alteracbes na HDL, tanto nos diabéticos
sedentarios tratados quanto nos ndo tratados
com insulina.

Segundo Curi (2002), os acidos
graxos, tanto provenientes do tecido adiposo,
dos quilomicrons, das lipoproteinas de muito
baixa densidade (VLDL) e do tecido muscular,
representam uma fonte importante de energia
durante exercicios de intensidade leve ou
moderada e, principalmente com duracdo
superior a 30 minutos e que se estendam por
até algumas horas.

Sunami e Motoyama (1999), aplicou
treinamento aerdbio a 50% do VO,max em
individuos idosos saudaveis por 5 meses, 4
dias na semana com sessfes de 1 hora e
observou modifica¢6es significativas nas taxas
de HDL. Essa pesquisa concluiu que tanto o
treinamento de baixa intensidade, como a
duracao total do exercicio fisico por semana,
constituem  fatores relevantes pra o
melhoramento nos concentracdes de HDL.

Outro estudo comparou diferentes
niveis de intensidade de exercicios aerdbios
em 149 homens e 120 mulheres e verificou ao
final de dois anos de programa de treinamento
um aumento substancial das concentracdes de
HDL no grupo de individuos que treinavam
com intensidade mais baixa (60 a 73% da
FCmax) por 30 minutos, 5 vezes na semana,
salientado também a importancia da
frequéncia e volume de exercicios na
producdo de mudancas no perfil lipidico
sanguineo (King e colaboradores, 1995).

Como descrito nos estudos acima, o
fator volume (freqiiéncia semanal, duracdo de
uma sessao e duracdo total do treinamento)
tem demonstrado grande relacdo com
alterac6es no perfil lipidico sanguineo, isto
sugere que o0 exercicio, tanto intervalado
guanto continuo, praticado 45 minutos 3 vezes
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por semana, por 8 semanas pode néo
representar um volume suficiente para se
obter alteragBes nas taxas de TG, LDL, CT,
VLDL e HDL.

Apesar de terem recebido orientagéo
nutricional, a rotina alimentar das voluntarias
nao foi acompanhada, este pode ter sido outro
fator limitante na pesquisa uma vez que,
principalmente o TG, CT e LDL séo
influenciados diretamente pela alimentacdo e
alteracdo do peso corporal.

Nunes e colaboradores (2006)
comprova esta afirmacdo ao relatar que a
maior parte dos estudos tem mostrado
modificacdes benéficas do exercicio sobre as
concentracdes de HDL, ao contrario das
concentracdes de LDL e CT que diminuem em
geral quando o exercicio é associado a uma
dieta e perda de peso.

Stefanick e colaboradores (1998)
corroboram com esta idéia ao comparar o

efeito de dietas e exercicios fisicos
combinados ou isolados no perfil lipidico
sanguineo verificando reducao das

concentracdes de LDL e CT somente no grupo
que realizou a combinacdo de dieta e
exercicios fisicos.

Damaso (2001) aponta o exercicio
fisico como uma medida profilatica indireta
para melhoria do perfil lipidico uma vez que,
para cada Kg de massa corporal perdida,
ocorre reducdo de 1% nos concentracdes de
colesterol (CT) e lipoproteina de baixa
densidade (LDL), diminuicAo de 5-10% nos
triglicerideos (TG) e aumento de 1-2% nas
concentracbes da lipoproteina de alta
densidade (HDL). Tanto no exercicio continuo
quanto no exercicio intervalado ndo foram
observadas modificacdes no peso corporal
ap6s as 8 semanas de treino, fator este,
apontado por Damaso, como relevante para
alteragdo no perfil lipidico.

Semelhantes aos resultados obtidos
no presente estudo, Kelly (1982) observou um
aumento inesperado na taxa de triglicérides, e
nao foram encontradas alteracfes
significativas pré e poOs treinamento nos
valores de HDL e LDL, ao realizar treinamento
aerdbico com mulheres durante 10 semanas,
com 3 sessdes semanais de 30 minutos cada,
havendo incremento de intensidade até a
quarta semana, na qual se alcancou 70% da
FCmax, mantendo até a décima semana de
treinamento. Este fato confirma a idéia de que
um treinamento realizado com frequéncia igual

ou inferior a 3 vezes semanais, com duragéo
menor que 10 semanas nao produz alteracdes
significativas no perfil lipidico sanguineo.

CONCLUSAO

Apés analise e discussao dos dados
pode-se concluir que um treinamento continuo
ou intervalado, realizado em sessbes de 45
minutos, 3 vezes por semana em um periodo
de 8 semanas, n&o produz alteracdes
significativas nas concentragBes sanguineas
de triglicérides, colesterol total, LDL, VLDL e
HDL de mulheres com excesso de gordura
corporal.

Tendo em vista estes resultados, o
presente estudo sugere que posteriores
pesquisas com mesmo objetivo déem mais
énfase ao volume total de treinamento e a
freqiiéncia semanal de exercicios, além de
controlar melhor a alimentagdo da amostra
oferecendo uma dieta que promova perda de
peso.
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