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RESUMO

O estudo teve como objetivo destacar o exercicio fisico como uma alternativa para o
tratamento de pessoas dislipidémicas. As medidas terapéuticas de combate as dislipidemias
sdo necessarias para diminuir a mortalidade cardiovascular, bem como para atenuar o elevado
custo social e econdmico decorrentes desta doenga e, a pratica regular do exercicio fisico,
aparece como uma importante estratégia ndo farmacologica, de baixo custo e de facil acesso a
populacdo. Para tanto, foram realizadas buscas de evidéncias em artigos cientificos.

INTRODUCAO

As alteragdes lipidicas, segundo Bonfim et al. (2015), sdo responsaveis por 56% das
doencas cardiacas e 18% dos casos de infarto, sendo ainda associadas a um terco dos casos de
mortalidade no mundo. Em virtude da grande repercussdo dos efeitos destas alteraces,

esforcos vém sendo realizados pela comunidade cientifica, na tentativa de encontrar
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alternativas para a prevencao e o tratamento de dislipidémicos, as quais englobam o estimulo
a adogdo de uma alimentacdo saudavel e o aumento da préatica de exercicios fisicos como
estratégias ndo medicamentosas e a prescricado de medicamentos.

A dislipidemia é uma patologia que ocorre nos lipidios (gordura presente no sangue),
sdo alteracBes metabdlicas que aumentam as concentracGes das lipoproteinas plasmaéticas
(hipercolesterolemia). O presente estudo compreende a classificagdo, o tratamento néo
medicamentoso abordando o quanto € importante a intervencao de um estilo de vida saudavel.
Em suma a atividade fisica tem sido proposta para a manutencdo da salde e prevencdo de
uma grande variedade de doencas cronicas.

De acordo com Xavier et al. (2013), a utilizagdo de técnicas adequadas de mudanca do
comportamento nutricional € fundamental. Os niveis séricos de colesterol e TG se elevam em
funcdo do consumo alimentar aumentado de colesterol, de carboidratos, de acidos graxos
saturados, de acidos graxos trans e de excessiva quantidade de calorias. Por isso a selecao
adequada destes itens podera contribuir de maneira eficaz no controle das dislipidemias.
Segundo a V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengdo da Aterosclerose diz que o
alcance das metas de tratamento é varidvel e depende da adesao a dieta, as corre¢des no estilo

de vida.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado como procedimento para a pesquisa académica na disciplina de
Exercicios Fisicos para PopulacGes Especiais, especificamente para aqueles com distdrbios
dislipidémicos, como as alteracdes no Colesterol Total, Triglicerideos, LDL e HDL,

utilizando-se de analise de artigos cientificos relacionados ao assunto e producao textual.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo a V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose, do
ponto de vista fisioldgico e clinico, os lipides biologicamente mais relevantes sdo 0s
fosfolipides, o colesterol total (CT), os triglicérides (TG) e os acidos graxos. Existem quatro
grandes classes de lipoproteinas separadas em dois grupos: (1) as ricas em TG, maiores e
menos densas, representadas pelos quilomicrons, de origem intestinal, e pelas lipoproteinas de
densidade muito baixa ou very low density lipoprotein (VLDL), de origem hepatica; e (2) as
ricas em colesterol, incluindo as de densidade baixa ou low density lipoprotein (LDL-c) e as
de densidade alta ou high density lipoprotein (HDL-c) (XAVIER et al., 2013).



De acordo com o mesmo autor, a classificacdo bioquimica para a dislipidemia,
considera as alteracbes nos valores de CT, LDL-c, TG e HDL-c e compreende quatro tipos
principais bem definidos:

a) hipercolesterolemia isolada: elevacéo isolada do LDL-c (> 160 mg/dl);

b) hipertrigliceridemia isolada: elevacao isolada dos TG (> 150 mg/dl) que reflete o aumento
do nimero e/ou do volume de particulas ricas em TG, como VLDL, IDL e quilomicrons.
Como observado, a estimativa do volume das lipoproteinas aterogénicas pelo LDL-c torna-
se menos precisa a medida que aumentam os niveis plasmaticos de lipoproteinas ricas em
TG. Portanto, nestas situaces, o valor do colesterol ndo-HDL pode ser usado como
indicador de diagnostico e meta terapéutica;

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

d) HDL-c baixo: reducdo do HDL-c (homens < 40 mg/ dl e mulheres < 50 mg/dl) isolada ou

em associacdo a aumento de LDL-c ou de TG.

Tratamento ndo medicamentoso das dislipidemias

O tratamento ndo medicamentoso das alteracbes lipidicas, segundo a V Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose, inclui a adesdo de alguns habitos,
sendo de caracteristicas varidveis, além de depender da adesdo a dieta, as correcdes no estilo
de vida, representadas pela perda de peso, atividade fisica e cessacdo do tabagismo. A
utilizacdo de técnicas adequadas de mudanca do comportamento nutricional € fundamental.
Os niveis séricos de colesterol e TG se elevam em fungdo do consumo alimentar aumentado
de colesterol, de carboidratos, de acidos graxos saturados, de &cidos graxos trans e de
excessiva quantidade de calorias. Por isso a selecdo adequada destes itens podera contribuir
de maneira eficaz no controle das dislipidemias. E fundamental que as preferéncias
alimentares sejam respeitadas, que a alimentacdo tenha a composicdo adequada e o0 que o
paladar seja agradavel (XAVIER et al., 2013).

Exercicio Fisico e dislipidemia
Segundo Ciolac e Guimardes (2004), os efeitos da atividade fisica sobre o perfil de
lipidios e lipoproteinas sdo bem conhecidos. Individuos ativos fisicamente apresentam

maiores niveis de HDL colesterol e menores niveis de triglicérides, LDL e VLDL colesterol,



comparados a individuos sedentarios. Estudos de intervengdo demonstram que perfis
desfavoraveis de lipidios e lipoproteinas melhoram com o treinamento fisico. Essas melhoras
sdo independentes do sexo, do peso corporal e da adocao de dieta, porém, ha possibilidade de
ser dependentes do grau de tolerdncia a glicose. A atividade fisica tem demonstrado ser
eficiente em diminuir o nivel de VLDL colesterol em individuos com diabetes do tipo 2;
entretanto, com algumas excegdes, a maioria dos estudos ndo tem demonstrado significante
melhora nos niveis de HDL e LDL colesterol nessa populagdo, talvez devido a baixa
intensidade de exercicio utilizada. Apesar de estudos acerca do efeito do exercicio fisico sobre
o perfil de lipidios e lipoproteinas em individuos com sindrome metabdlica serem escassos,
considerando as evidéncias acima e o fato de que o exercicio amplia a habilidade do tecido
muscular de consumir acidos graxos e aumenta a atividade da enzima lipase lipoprotéica no
musculo, é provavel que o exercicio fisico seja eficiente em melhorar o perfil de lipidios e

lipoproteinas em individuos com sindrome metabdlica.

Prescricdo de exercicio fisico

Segundo McArdle et al. (1998), na préatica ou prescricdo de treinamento fisico com o
objetivo de obter algum efeito fisiologico de treinamento, seja ele a melhora do
condicionamento fisico ou a prevencdo e tratamento de doencas, devem-se levar em
consideracao quatro principios basicos. O primeiro é o principio da sobrecarga, que preconiza
que, para haver uma resposta fisiologica ao treinamento fisico, é necessario que esse seja
realizado numa sobrecarga maior do que a que se esta habituado, a qual pode ser controlada
pela intensidade, duracdo e frequéncia do exercicio. O segundo é o principio da
especificidade, que se caracteriza pelo fato de que modalidades especificas de exercicio
desencadeiam adaptaces especificas que promovem respostas fisiologicas especificas. O
terceiro € o principio da individualidade, pelo qual se deve respeitar a individualidade
bioldgica de cada individuo na prescricdo de um determinado programa de exercicios, pois a
mesma sobrecarga e modalidade de exercicio irdo provocar respostas de diferentes
magnitudes em diferentes individuos. O quarto e ultimo principio é o principio da
reversibilidade, que se caracteriza pelo fato de que as adaptacdes fisioldgicas promovidas pela
realizacdo de exercicio fisico retornam ao estado original de pré-treinamento quando o
individuo retorna ao estilo de vida sedentério.

A realizacdo de pelo menos 30 minutos de atividade fisica (podendo ser formal ou de
lazer, de maneira continua ou acumulada em sessdes de pelo menos 10 minutos), de
intensidade no minimo moderada, realizada na maioria dos dias da semana (de preferéncia

todos), em que haja um dispéndio total de 700 a 1.000kcal (quilocalorias) por semana, tem



sido proposta para a manutencdo da salde e prevencdo de uma grande variedade de doengas
cronicas.

Na revisdo sistematica realizada por Bezerra et al. (2013), sobre os efeitos dos
exercicios aerobicos e de forca realizados tanto de forma aguda quanto crénica, nas
dislipidemias, os autores concluiram que h& poucas evidéncias na literatura cientifica
referente ao exercicio fisico como medida terapéutica das dislipidemias. Contudo, o
treinamento aerdbico tem se mostrado efetivo para melhoria das lipides plasmaticas, em
treinamentos superiores ha oito semanas continuas. Em relacdo ao treinamento de forca, a
Unica evidéncia positiva foi em um estudo que avaliou o treinamento minimo de 24 semanas,

em.

CONCLUSOES

Apesar das poucas evidéncias relatadas até o0 momento, é sabido que o exercicio fisico,
assim como a modifica¢do dos habitos de vida, contribui de forma geral e especifica para uma
melhor qualidade de vida das pessoas. Ressalta-se a importancia do cuidado e monitoramento
dos niveis lipidicos, inclusive entre a populacdo mais jovem, buscando prevenir e combater

precocemente a manifestacao desta patologia que precede tantos outros agravos de salde.
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