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CORRELACAO DOS VALORES DE LIPIDEOS SANGUINEOS E PARAMETROS
ANTROPOMETRICOS EM SUJEITOS PRATICANTES DE TREINAMENTO DE FORGA
E EM SEDENTARIOS

RESUMO

Poucos estudos tém relacionado a pratica do
treinamento de forga (TF) e a melhora do pefrfil
lipidico. Desta forma, o presente estudo teve
como objetivo correlacionar as caracteristicas
antropométricas com os valores de pefrfil
lipidico em praticantes de treinamento de forca
e sedentarios. A amostra foi composta por 39
sujeitos do sexo masculino na faixa etaria
entre 20 e 40 anos. Os sujeitos foram divididos
em dois grupos. O nivel de sedentarismo foi
avaliado usando o Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ) e controle de
ingestdo alimentar por meio de recordatério de
24 horas. A coleta de sangue para verificacdo
do perfil lipidico (LDL-C, HDL-C, Colesterol
Total e Triglicerideo) foi realizada na regido
antecubital do bragco. Para obtencdo dos
dados antropométricos (massa magra,
percentual de gordura, somatério de dobras
cutaneas) as dobras cutaneas foram medidas
segundo a |ISAK. Todas as analises
estatisticas utilizaram o SPSS 18.0. Para
andlise do aspecto nutricional foi utilizado o
software Diet Win 11.0. N&o foram
identificadas  diferencas  estatisticamente
significativas entre 0s grupos nas variaveis
triglicerideos, colesterol total, HDL-C e LDL-C.
Todavia o grupo treinado apresentou 28%
menos triglicerideos e 11% menos HDL-C do
gue o grupo de sedentarios. Houve diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos,
onde o grupo treinado apresentou maior
massa muscular e o grupo sedentario maior
massa adiposa e somatério de dobras
cutdneas. Conclui-se que sujeitos que
praticam TF possuem um menor percentual de
triglicerideos e HDL-C circulantes quando
comparado a sujeitos sedentarios.

Palavras-chave: Estilo de Vida. Sedentario.
Treinamento de Forca. Antropometria.
Dislipidemias.
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ABSTRACT

Correlation of blood lipid values and
anthropometric parameters in strength training
practitioners and sedentary subjects

Few studies have linked the practice of
strength training (ST) and the improvement of
the lipid profile. Thus, the present study was to
correlate the anthropometric characteristics
with the lipid profile values in practitioners
strength training and sedentary. The sample
consisted of 39 male subjects aged between
20 and 40 years. The subjects were divided
into two groups. The level of inactivity was
assessed using the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) and control of
food intake by 24-hour recall. The blood test to
check the lipid profile (LDL-C, HDL-C, total
cholesterol and triglyceride) was performed in
the antecubital region of the arm. For
anthropometric data (lean mass, fat
percentage, sum of skinfolds) skinfolds were
measured according to ISAK. All statistical
analyzes used SPSS 18.0. To analyze the
nutritional aspect was used Diet Win 11.0. No
statistically significant differences were found
between the groups in the variables
triglycerides, total cholesterol, HDL-C and LDL-
C. But the trained group had 28% fewer
triglycerides and 11% less HDL-C than the
sedentary group. There were statistically
significant differences between the groups,
where the trained group showed increased
muscle mass and the most sedentary group fat
mass and sum of skinfolds. We conclude that
subjects who practice TF have a lower
percentage of circulating triglycerides and
HDL-C compared to sedentary subjects.

Key words: Sedentary. Lifestyle. Resistance
Training. Anthropometry. Dyslipidemias.
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INTRODUCAO

A dislipidemia é uma alteragdo da
concentracdo de lipideos circulantes no
sangue. Os fatores promotores podem ter
origem genética elou de estilo de vida
inadequado do ponto de vista comportamental,
tais como, sedentarismo, tabagismo, ou a
alimentacdo inadequada (Martinez-Gomez e
colaboradores, 2010).

O excesso de lipideos no sangue tem
sido usado como um fator preditor de risco de
doencas cardiovasculares. As dislipidemias
tém mostrado relagdo com fatores causadores
da aterosclerose (CFN, 2012).

Segundo a World Health Organization
(2014), o aumento dos niveis plasmaticos de
colesterol de baixa densidade (LDL-C), a
reducdo dos niveis de colesterol de alta
densidade (HDL-C) e o aumento de
triglicerideos (TG) séo fatores de risco para
doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares.

N&o obstante, no Brasil, as estatisticas
apontam que as principais causas de morte
sdo as doencas -cardiovasculares (Lopes,
Nomura e Yamacita, 2012).

A aterosclerose é uma doenca
inflamatéria crénica e de origem multifatorial
gue ocorre em resposta a agressao das
células endoteliais (SBC, 2013).

Portanto a formacdo da placa
aterosclerética inicia-se com o acometimento
do endotélio vascular devido a diversos fatores
de risco como dislipidemia, hipertenséo arterial
ou tabagismo (Ross, 1999).

Atualmente o termo dislipidemia €
empregado em funcado de que a reducéo e ndo
0 aumento da fragdo HDL-C é o que determina
ou facilita o estabelecimento de aterosclerose
(Celano, Loss e Nogueira, 2010).

A dislipidemia pode ocorrer de varias
combinagbes, como elevacéo isolada de LDL-
C, elevacao elevada de triglicerideos séricos,
reducdo isolada de HDL-C ou combinacdes
entre estes (Sachs e colaboradores, 2006;
Grundy, 2005).

Estas alteracdes estdo associadas ao
comportamento alimentar e anormalidades das
lipoproteinas, as quais, em conjunto,
determinam as condi¢8es para a ocorréncia de
doenca coronariana ou cerebrovascular
(Grundy, 2005; Franssen e colaboradores,
2008).

Geralmente, essas alteracfes podem
ser um evento primario, mas, frequentemente,
€ secundaria e relacionada a obesidade.
Nesse caso, ocorrem geralmente niveis
elevados de colesterol total (CT), TG e LDL-C,
sendo mais prevalentes as subclasses de
colesterol com menor tamanho molecular, que
apresentam maior potencial aterogénico, e
niveis reduzidos de HDL-C (Ballesteros e
colaboradores, 2005).

Diversos estudos mostram que altas
concentracdes séricas de colesterol
predispdem a doenga arterial coronariana
(DAC), bem como, o controle do mesmo
diminui a sua incidéncia (Barros, 1997,
Grundy, 2005; Oliveira e Gongalves, 2004;
Sachs e colaboradores, 2006; WHO, 2014).

Ha décadas estudos vém associando
o risco de DAC ao tabagismo, as dislipidemias
e a hipertensao, e atualmente sabe-se que o
baixo condicionamento fisico € um fator tao
significante quanto ao risco de mortalidade
prematura pela DAC (Martinez-Gomez e
colaboradores, 2010).

Em sociedades de alto
desenvolvimento as doengas cardiovasculares
se constituem na principal causa de morte,
gerando grandes gastos para seu tratamento
(Lazzini e Lazzini, 2009; Zeno e
colaboradores, 2010).

Nas Ultimas décadas tem ocorrido uma
importante evolugdo nos conhecimentos sobre
a Iimportancia do exercicio fisico para
promocdo da saude, como intervencao
terapéutica e reabilitacdo fisica (Santarem,
2010).

Entre as formas de exercicios
indicados para o tratamento e controle da
lipemia, a mais utilizada é o treinamento
aerobico (SBC, 2007; Ciolac e Guimaraes,
2004).

No entanto, é crescente a prescricao
do exercicio anaerébico como forma de
reducdo das dislipidemias e ainda para
melhora de outras capacidades do organismo
(Freitas, Oliveira e Santos, 2009; Dias e
colaboradores, 2005).

Logo, o treinamento de forca (TF), se
destaca pela capacidade de proporcionar a
melhora da forca e resisténcia muscular, além
de manter e incrementar a massa muscular,
aprimorar a coordenacdo motora, o tempo de
reacdo, a velocidade, o equilibrio, prevenir e
tratar les6es (Moretti e colaboradores, 2009;
Bunout e colaboradores, 2003).
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No entanto, existem poucos estudos
sobre a préatica do TF e a melhora do perfil
lipidico, se comparados a quantidade de
estudos com treinamento aerdbico. Além
disso, tem-se demonstrado a existéncia de
relacdo de algumas medidas antropométricas
com risco de doencas metabdlicas e
vasculares, assim como o IMC (indice de
massa corporal) com o desenvolvimento de
arteriosclerose em homens e também em
mulheres e sua reducdo de risco com o
treinamento aerébio (Cieloc e Guimarées,
2004).

Sabendo dessa lacuna na literatura,
sobre os efeitos do treinamento de forga nos
pardmetros lipidicos, o presente estudo teve
como objetivo avaliar sujeitos praticantes de
musculacdo e sedentérios e correlacionar as
caracteristicas antropométricas (massa magra,
percentual de gordura e somatério de dobras
cuténeas) com os valores de perfil lipidico
(LDL-C, HDL-C, Colesterol Total e
Triglicerideos).

MATERIAIS E METODOS

A amostra foi composta por 39 sujeitos
do sexo masculino na faixa etaria de 20 a 40
anos. Os sujeitos foram divididos em dois
grupos (grupo treinados e grupo sedentarios).

As amostras do grupo treinados e do
grupo sedentarios foram escolhidas por
conveniéncia nas academias da cidade de
Lajeado-RS no Vale do Taquari e por
proximidade com os pesquisadores.

O nivel de sedentarismo foi avaliado
por meio do Questionério Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) e o controle de
ingestéo alimentar por meio de recordatério de
24 horas. Todos 0s sujeitos leram e assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os critérios de inclusdo no estudo
foram: sujeitos ndo fumantes, ndo fazendo uso
de medicamentos controlados e de uso
continuo, ndo podendo ter emagrecido mais
do que cinco quilos nos ultimos seis meses,
ser praticante de no minimo um ano de
musculacdo, livre de doencgas crbnicas. A
ingesta de bebida alcodlica e drogas deveriam
ser suspensas no maximo 48 horas antes da
coleta de sangue.

A coleta de sangue para verificacdo do
perfil lipidico foi realizada na regido ante
cubital do braco, com o sujeito em jejum (12
horas) as sete horas da manha. Em seguida, a

amostra foi centrifugada e o plasma foi
pipetado para o congelamento em duplicata e
posterior analise.

Para a determinacéo de triglicerideos
foi aplicado o teste enzimatico colorimétrico,
para diagnéstico in vitro Bioclin Triglicérides
Monoreagente K117 aplicado em triplicata,
sendo usado o valor mediano entre as
medidas. Na determinacéo do Colesterol HDL-
C foi utilizado o teste enzimético colorimétrico
para uso em diagndstico in vitro Bioclin HDL
Direto KO71. Para determinacdo do colesterol
foi aplicado o teste enzimético colorimétrico
para uso in vitro Bioclin Colesterol
Monoreagente K083.

E para a determinagdo da glicose,
utilizou-se do teste enzimatico colorimétrico,
para uso diagnostico in vitro Bioclin Glicose
Monoreagente K082. Para andlise dos
reagentes foi utilizado o analisador para
guimica clinica BS-1200 da marca Mindray.

O célculo do LDL-colesterol utilizou-se
da equacéo de Friedewald (Friedewald, 1972),
que estima o nivel plasmatico de LDL-
colesterol  através das  concentracdes
plasméticas de colesterol total, HDL-colesterol
e VLDL (estimada a partir da concentracdo
dos triglicerideos) da seguinte forma: LDL

colesterol mg/dL= Colesterol total - HDL-
colesterol - (Triglicerideos/5).
Para obtencéo dos dados

antropométricos, as dobras cutaneas foram
medidas utilizando um plicdbmetro (Modelo
TopTec Cientifico, Marca Cescorf, Porto
Alegre, Brasil), os dimetros 6sseos foram
mensurados por paquimetro e antropdmetro
(Cescorf, Porto Alegre, Brasil), os perimetros
foram medidos usando fita métrica (Sanny,
Séo Bernardo do Campo, S&o Paulo), a massa
corporal e a estatura foram medidas por meio
de balanca e estadidmetro (modelo OS-180 da
marca Urano, RS/Brasil).

As marcacdes dos locais e a técnica
de medida seguiram as recomendacdes da
Sociedade Internacional para o Avanco da
Cineantropometria (ISAK, 2012).

Os calculos da composicdo corporal
foram realizados usando a metodologia de
cinco componentes (Baroni e colaboradores,
2010; Isak, 2006), e o calculo do indice de
massa corporal, o qual foi determinado pela
divisdo da massa do individuo pelo quadrado
de sua estatura.

Os dados foram estruturados e
analisados utilizando o pacote estatistico
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SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
versdo 18.0 para Windows.

Para analise do aspecto nutricional foi
utilizado o software Diet Win versdo 11.0. a)
Foi avaliada a distribuicdo de todas as
variaveis para a verificacao do pressuposto da
normalidade, por meio do teste de Shapiro-
Wilk, e a analise da homocedasticidade das
varidncias com o teste de Levene. b) Os
grupos foram comparados entre si na
admissao ao estudo, em relacdo a todos as
variaveis verificadas, e aplicado o teste t de
Student para amostras independentes para
verificar se houve diferencas entre 0s grupos
na admissdo do estudo. ¢) A correlacdo das
varidveis foi realizada por meio do teste de
correlacdo de Pearson. d) Todos os resultados
foram expressos em média e desvio padrao
(DP), e o nivel de significancia adotado foi de
5%.

RESULTADOS

Os resultados s&@o apresentados por
meio de tabelas e figuras. A tabela 1 mostra as
caracteristicas antropométricas dos dois
grupos do estudo.

Pode-se verificar que os valores de
percentual de massa muscular e massa
muscular (kg), se mostraram
significativamente menores no grupo
sedentarios (p<0,05).

Além disso, os valores de percentual
de gordura, massa adiposa (kg) e somatério
de dobras cutdneas (mm), mostraram-se

significativamente maiores no
sedentario (p<0,05).

As andlises dos resultados das coletas
de sangue sao descritos na figura 1. O gréfico
A, demonstra que os valores de triglicerideos
(mg/dl), ndo apresentam diferenca significativa
entre os grupos (p>0,05).

No entanto, quando calculado a
diferenca percentual entre os grupos, existe
uma diferenca de 28% menor no grupo
treinados em relacdo aos grupos sedentarios.
O gréfico B demonstra que os valores de HDL-
C foram 11% menores no grupo treinados. Ja
os graficos C e D ndo mostram diferencas
estatisticamente significativas, inclusive do
ponto de vista percentual.

Na figura 2 o grafico “A” apresenta os
valores de consumo de carboidratos entre os
grupos, ndo havendo diferenca significativa e
nem percentual entre eles. O grafico “B”
demonstra que a quantidade de lipidios
consumidos pelo grupo treinado foi 22%
menor quando comparado ao  grupo
sedentario. O grafico “C” demonstra o
consumo de proteinas, sendo 47% maior no
grupo treinado quando comparado ao grupo
sedentério.

Os resultados apresentados na figura
3 sao referentes as correlagdes entre os dados
antropométricos e os valores sanguineos de
lipideos e glicose no grupo treinados. Os
resultados demonstram correlacdo néo
significativas de baixa a moderada entre as
variaveis.

grupo

Tabela 1 - Descricdo da amostra a partir de suas caracteristicas fisicas.

Variaveis Praticantes Sedentarios p
Média DP Média DP

Massa Corporal (Kg) 84,47 15,05 80,54 8,14 0,90
Estatura (cm) 181,32 8,12 181,02 6,68 0,13
Altura Sentada (cm) 89,97 4,63 88,79 3,11 0,34
Somatorio de Dobras (mm) 1154 59 146,5* 7.4 0,04
Massa Pele (%) 5,10 0,68 5,13 0,36 0,35
M. Masculo (%) 47,93 5,59 41,38* 4,96 0,03
M. Ossea (%) 6,66 1,24 6,75 0,68 0,59
M. Adiposa (%) 29,30 5,42 36,33* 5,38 0,02
M. Residual (%) 11,02 0,74 10,35 0,87 0,98
M. Pele (Kg) 4,24 0,72 4,12 0,30 0,56
M. Musculo (Kg) 40,37 5,76 33,36* 5,47 0,02
M. Ossea (Kg) 5,40 0,17 5,38 0,05 0,10
M. Adiposa (Kg) 24,61 3,90 29,21* 4,07 0,04
M. Residual (Kg) 9,23 1,67 8,37 1,35 0,75

Legenda: *Diferencga significativa usando teste t para amostras independentes (p<0,05).
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Os resultados apresentados na figura
4 sdo referentes as correlagdes entre os dados
antropomeétricos e os valores sanguineos de
lipidios e glicose no grupo sedentarios. Os
resultados demonstram correlacdo  nédo
significativas de baixa a moderada entre as
variaveis.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo
demonstram que, do ponto de vista de sele¢éo
de amostras (ver tabela 1, caracteristicas
antropomeétricas), 0s sujeitos sedentarios
apresentam diferencas significativas (p<0,05)
nos valores de massa muscular (% e Kg), nos
valores de massa adiposa (% e Kg) e
somatério de dobras cutaneas (mm).

O grupo sedentario apresentou valores
menores de massa muscular e valores
maiores na massa adiposa e somatério de
dobras cutaneas. Esses resultados sugerem
que o treinamento de forca € uma ferramenta
importante para aumento da massa muscular
e para controle do tecido adiposo. Esses
resultados sdo compartilhados pelos estudos
de Guedes e Guedes (2003), Kraemer e
colaboradores (1999) e Pate e colaboradores
(1995).

Os dados apresentados na figura 1
mostram que ndo houve diferenca significativa
entre 0s grupos nas variaveis triglicerideos,
colesterol total, HDL-C e LDL-C. Entretanto, ao
ser verificado a diferenca percentual entre os
grupos para mesmas variaveis, é possivel
identificar uma diferenca percentual de
triglicerideos -28% no grupo treinado quando
comparado ao grupo sedentario, bem como os
valores de HDL-C foi -11% no grupo treinado
quando comparado ao grupo sedentario.

Esse resultado sugere que o0s
praticantes de musculagédo apresentam menor
risco de desenvolvimento de doencas
relacionadas as gorduras séricas do ponto de
vista clinico.

Resultados de importancia clinica séo
usados amplamente para andlise entre
varidveis com desvio padrdo muito grande, o
que em JUltima analise, limita os achados
estatisticos (Feinstein e colaboradores, 1973,
Paes 1998).

Os valores obtidos de maior massa
muscular, menor massa adiposa e menor
somatério de dobras para o grupo de treinados
em relagdo aos sedentarios pode, por si s0,

justificar o menor percentual de triglicerideos
encontrado no grupo. O maior valor no
somatério de dobras e massa adiposa do

grupo sedentarios pode influenciar nos

maiores niveis de triglicerideos do grupo.
Duncan e colaboradores (2003),

constataram que a pratica regular de

exercicios fisicos promove efeitos crénicos,
melhorando o perfil lipidico com diminuicdo na
concentracdo de triglicerideos e colesterol
total.

O balango energético é resultante do
consumo e do dispéndio de energia e quando
em desequilibrio, pode ocorrer acumulo ou
reducdo das reservas de gordura corporal
(Meirelles e Gomes, 2004).

Um aspecto explorado frequentemente
para aumentar o gasto energético diario (GED)
€ a realizagdo de exercicios que aumentem o
consumo de oxigénio (VO2) apés a atividade,
isto é, que gerem como ajuste momentaneo
um excesso de consumo de oxigénio pds-
exercicio (EPOC) (Lira e colaboradores, 2007;
Borsheim e Bahr, 2003).

Hauser, Beneti e Rebelo (2004);
Foreaux, Pinto e Damaso (2006); Matsuura,
Meireles e Gomes (2006), explicitam que apés
a execucdo de uma sessao de exercicios,
aerobio ou forga, a taxa metabdlica permanece
elevada em relacdo aos valores de repouso,
para que 0 organismo retorne ao seu estado
de equilibrio.

Entretanto, a literatura tem mostrado
gue o EPOC sozinho nado é capaz de explicar
sozinho 0 emagrecimento. Em uma reviséo da
literatura Foureaux, Pinto e Damaso (2006)
conclui que atividades vigorosas podem
aumentar o EPOC, mas os valores de gasto
calérico promovidos por ele ndo seriam
suficientes para explicar o emagrecimento.

Os resultados analisados de EPOC
tem se mostrado controversos na magnitude
do gasto calérico e treinamento de forca
(Benton e Swan, 2009).

Existem vérios fatores que podem
influenciar o EPOC, como massa muscular
envolvida no exercicio, intensidade, duracgéo,
estado do treinamento, ingestdo de alimento
(efeito térmico da refeicdo), qualidade do sono
da noite anterior e condic6es ambientais, entre
outros (Imamura e colaboradores, 2004).

Mas acreditamos que o fator mais
importante para manutencdo e reducdo da
massa corporal seja 0 gasto energético total
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da sessdo de exercicios junto com restricao
caldrica e atividade fisica.

Outro fator importante esta no menor
consumo de lipidios (-22%) e maior de
proteinas (+47%) no grupo treinados quando
comparado ao grupo sedentarios. Esse fato
também pode explicar, em parte, o0 menor
valor de triglicerideos sanguineos encontrado
no grupo treinado. Embora antes considerado
apenas como um grande reservatério de
energia e isolante térmico, o tecido adiposo
vem assumindo cada vez mais importancia
como um tecido endécrino (Lopes e Gil, 2008).

Esse conceito define o fato de o tecido
adiposo ser um 6rgado extremamente ativo
tanto metabolicamente quanto do ponto de
vista secretério, de um ndmero enorme de
substancias, que tém fundamental participacao
em alguns mecanismos da sindrome
metabolica: reducédo da captagdo hepética de
insulina, aumento na producdo de glicose,
sintese de VLDL-colesterol, diminuicdo do uso
da glicose mediada pela insulina (Lopes,
2004).

Os resultados encontrados nos valores
de HDL-C no grupo sedentarios foram 11%
maiores que 0s encontrados no grupo
treinados (ver figura 1-B). A literatura mostra
que sujeitos treinados possuem maior taxa de
HDL circulante assim como associagdo
inversa entre HDL-C e doencas
cardiovasculares (Singh, Shishehbor e Ansell,
2007; Joy e Hegele, 2008).

No entanto, vém sendo demonstrando
que o desempenho do HDL, o seu
funcionamento, pode ser mais importante
como seu nivel em si. Rader e colaboradores
(2011), explicita que a espessura da carétida
indica riscos de presenca de placas arteriais e
doencas cardiacas. Em um estudo foram
coletadas amostras de sangue e medidas da
espessura das paredes da artéria carétida do
pescoco de 203 adultos saudaveis.

ApoOs foi retirado o HDL das amostras
de sangue e aplicado a macréfagos derivados
de linhas celulares de camundongos.
Observou-se que sujeitos cujo HDL era menos
eficaz na remocdo de colesterol dos
macrofagos apresentaram maior probabilidade
te ter uma artéria carotida mais espessa.

Dessa forma, a funcdo do HDL foi um
indicativo ainda melhor da espessura da
car6tida do que o nivel do HDL em si. Tal
funcé@o foi denominada como capacidade de
fluxo do colesterol. Sendo assim, os valores de

HDL-C maior no grupo sedentario pode ser um
reflexo da incapacidade funcional do HDL-C
que faz com que o organismo aumente sua
producdo a fim de compensar esse estado de
incapacidade funcional.

CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados
pode-se concluir que os sujeitos que praticam
treinamento de forca possuem valores
percentuais mais baixos de triglicerideos
circulantes quando comparado a sujeitos
sedentarios, e que 0s sujeitos sedentarios
possuem maior HDL-C quando comparados a
sujeitos que praticam treinamento de forga.

Existem diferengas significas na
massa muscular, tecido adiposo e somatério
de dobras entre individuos praticantes de
treinamento de forca quando comparado a
sedentarios.

Do ponto de vista de macronutrientes,
principalmente na gordura e nas proteinas
ingeridas, quando comparados 0s grupos
treinados e sedentarios existe diferenca
percentual entre 0s grupos.
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