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Palavras-chave:

Obesidade

Sedentarismo
Treinamento de resisténcia

Lipoproteinas lipoproteina de baixa densidade, glicose e ureia.

Método: Dez individuos sedentarios (52.88 £ 10.9 anos) com sindrome metabdlica completaram um pro-
tocolo de treinamento resistido, com duragdo total de 15 semanas e frequéncia semanal de 3 vezes. Antes
e apds o treinamento resistido, foram analisados parametros antropométricos, como massa corporal,
indice de massa corporal, circunferéncias do abdémen, cintura, quadril, percentagem de gordura corpo-
ral total, contetido de massa magra. Além disso, foi estimado o consumo maximo de oxigénio e foram
verificados parametros bioquimicos, como colesterol total, triglicerideos, lipoproteina de alta densidade,

Circunferéncia do Abddmen Resultados: A intervengdo ndo modificou estatisticamente a massa corporal, o indice de massa corporal,
as circunferéncias de cintura e quadril, o percentual de gordura corporal total, o contetido de massa
magra, os niveis bioquimicos do colesterol total, triglicerideos, lipoproteina de baixa densidade e glicose.
Entretanto, o treinamento resistido provocou um aumento dos niveis de lipoproteina de alta densidade,
e uma diminuigdo significativa da circunferéncia do abdémen e da concentrag¢do de ureia.

Conclusdo: Maiores concentragdes de lipoproteina de alta densidade, a diminui¢do da circunferéncia do
abdémen e menores niveis de ureia, bem como provocados pelo treinamento resistido na populacdao
em questdo sdo reflexdo de menor risco cardiovascular, indicando que o treinamento resistido pode ser

benéfico.

© 2016 Consejeria de Turismo y Deporte de la Junta de Andalucia. Publicado por Elsevier Espaiia,
S.L.U. Este é um artigo Open Access sob uma licen¢a CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/

licenses/by-nc-nd/4.0/).

Efectos del entrenamiento de la resistencia en el perfil bioquimico en personas

con sindrome metaboélico

RESUMEN

Palabras clave: Objetivo: Investigar los efectos del entrenamiento de fuerza sobre el perfil lipidico de las personas con
Obesidad sindrome metabdlico.
Sedentarismo Meétodo: Diez personas sedentarias (52.88 & 10.9 afios) con sindrome metabdlico completaron un pro-

Entrenamiento de fuerza
Lipoproteinas
Circunferencial abdominal

tocolo de entrenamiento de fuerza de 15 semanas de duracién total y tres sesiones semanales. Antes y
después de entrenamiento de fuerza, se analizaron parametros antropométricos como la masa corporal,

el indice de masa corporal, las circunferencias abdominal, de la cintura y de la cadera, porcentaje de grasa
corporal y la masa magra. Ademas, se estimé el consumo maximo de oxigeno y se analizaron parametros
bioquimicos como el colesterol total, triglicéridos, lipoproteinas de alta densidad, lipoproteinas de baja

densidad, glucemia y urea.

* Autor para correspondéncia.
Correio eletronico: cati.razambuja@hotmail.com (C. Reckelberg Azambuja).
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Resultados: La intervencién no modificé estadisticamente masa corporal, indice de masa corporal, cir-
cunferencia de la cintura y la cadera, el porcentaje de grasa corporal total, el contenido de masa magra,
los niveles bioquimicos de colesterol total, triglicéridos, lipoproteinas de baja densidad y glucosa. Sin
embargo, el entrenamiento de fuerza provocé aumento en las lipoproteinas de alta densidad, disminucién
significativa en la circunferencia abdominal y en la concentracién de urea.
Conclusion: Las concentraciones altas de lipoproteinas de alta densidad, los niveles mas bajos de urea,
asi como la reduccién de la circunferencia abdominal, inducidos por el entrenamiento de fuerza en esta
poblacién, son reflejo de una reduccién del riesgo cardiovascular, lo que indica que el entrenamiento de
fuerza puede ser beneficioso.
© 2016 Consejeria de Turismo y Deporte de la Junta de Andalucia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Effects of resistance training on the lipid profile of subjects with metabolic
syndrome

ABSTRACT

Objective: To investigate the effects of resistance training on the lipid profile of Metabolic Syndrome
patients.
Method: Ten sedentary subjects (52.88 +10.9 years) with Metabolic Syndrome completed a resistance
training protocol with a total duration of 15 weeks, three times per week. Before and after the resis-
tance training, anthropometric parameters, such body mass, body mass index, abdominal, waist and hip
circumferences, percentage of body fat and muscle mass content were analyzed. Furthermore, the maxi-
mal oxygen uptake was estimated and biochemical parameters, such as total cholesterol, triglycerides,
high-density lipoprotein, low-density lipoprotein, glycemia and urea were analyzed.
Results: The intervention didn’t statistically modified body mass, body mass index, circumferences of
waist and hip, the percentage of total body fat, lean mass content, the biochemical levels of total choles-
terol, triglycerides, low-density lipoprotein and glucose. However, the resistance training provoked an
increase in high-density Lipoprotein levels and a significant decrease in abdominal circumference and
urea concentration.
Conclusion: Higher concentrations of high-density Lipoprotein and lower levels of urea as well as the
reductions in abdominal circumference provoked by resistance training in this population are indicators
of a lower cardiovascular risk, indicating that the resistance training may be beneficial.

© 2016 Consejeria de Turismo y Deporte de la Junta de Andalucia. Published by Elsevier Espafia, S.L.U.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
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nc-nd/4.0/).

Introducao

A sindrome metabélica (SM) é caracterizada como um trans-
torno complexo representado por um conjunto de fatores de risco
cardiovascular, usualmente relacionado a deposi¢do central de gor-
dura e a resisténcia insulinica. Além disso, a SM é responsavel por
aumentar a mortalidade cardiovascular em 2.5 vezes'. Nesse sen-
tido, foi aplicada a definicdo de SM proposta pela Third Report of
the National Cholesterol Education Program Expert Panel on Detec-
tion, Evaluation and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults
(NCEP-ATP III), a qual estabelece como critério a combinac¢do de
pelo menos dos seguintes componentes: circunferéncia abdominal
superior a 102 cm nos homens e superior a 88 cm nas mulheres;
niveis de triglicerideos (TG) iguais ou superiores a 150 mg/dL ou
uso de medicagdo especifica; niveis séricos de lipoproteina de alta
densidade (HDL-c) menores que 40 mg/dL nos homens e menores
que 50 mg/dL nas mulheres, ou uso de medicagdo especifica; niveis
de pressdo arterial sistélica iguais ou superiores a 130 mmHg e de
pressdo arterial diast6lica iguais ou superiores a 85 mmHg, ou uso
de medicagdo especifica; e niveis glicémicos em jejum iguais ou
superiores a 110 mg/dL, ou uso de medicac¢io especifica®.

As dislipidemias apresentam papel central no desenvolvi-
mento de doencas cardiovasculares. Elevadas concentra¢des de
TG, colesterol total (CT) e de lipoproteina de baixa densidade
(LDL-c), associadas a diminui¢do nos valores de HDL-c, aumen-
tam a probabilidade do desenvolvimento da aterosclerose?. Assim,
recomenda-se que a obesidade seja o alvo principal do tratamento
da SM2, ja que a perda de peso melhora o perfil lipidico, diminui

a pressdo arterial e a glicemia, além de melhorar a sensibilidade a
insulina, reduzindo o risco de doenca aterosclerética®.

A praticaregular de exercicios fisicos tem sido recomendada por
diferentes associa¢des, como a Sociedade Brasileira de Cardiologia’,
para a prevencdo e a reabilitacdo de doencas cardiovasculares e
outras doengas cronicas ndo transmissiveis. Estudos epidemiol6gi-
cos tém demonstrado uma forte relagao entre a inatividade fisica e
a presenca de miltiplos fatores de risco”, e associa¢des entre enve-
lhecimento e perda de forca e massa muscular, enquanto outras
investigacdes tém relatado efeitos benéficos do exercicio fisico
sobre a hipertensdo arterial, resisténcia insulinica, diabetes, dislipi-
demia e obesidade®. Nesse sentido, sabe-se que a obesidade visceral
aumenta em torno de 300% entre os 25-65 anos de idade, aumen-
tando o risco de desenvolvimento de diabetes tipo 2 e doengas
cardiovasculares, mesmo em adultos com indice de massa corporal
(IMC) classificado como normal’.

O treinamento resistido (TR) apresenta um importante papel na
busca pelo emagrecimento, pois esta associado ao aumento da taxa
metabdlica de repouso, através da manutenc¢ido e/ou aumento da
massa muscular, e aumento no consumo de energia pés-exercicio®.
Este tipo de treinamento promove aumento da forca e da resistén-
cia muscular localizada, podendo melhorar a execugdo das tarefas
da vida diaria. O TR tem sido utilizado como parte integrante de
programas para a melhora das capacidades fisicas em individuos
com doencas cronicas ndo transmissiveis, como a SM. Além disso, a
pratica regular do TR pode resultar em mudancas no desempenho
motor, na for¢ca muscular, na composicdo corporal e, consequente-
mente, na estética corporal®. No entanto, a intensidade e o volume
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do TR necessarios para causar modificacdes benéficas no perfil lipi-
dico de individuos com SM sd3o controversos'®, Dessa forma, o
objetivo deste estudo foi verificar os efeitos do TR sobre o perfil
lipidico e a composi¢do corporal de individuos com SM.

Método
Participantes

O grupo de estudo foi composto por 10 individuos com idade
entre 38-66 anos (52.88 + 10.9 anos), praticantes de musculagdo ha
3 meses, sendo 8 do sexo feminino e 2 do sexo masculino, partici-
pantes de um projeto de pesquisa e extensao do Centro de Educacao
Fisica e Desportos (CEFD) da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM). Os (as) voluntérios (as) possuiam 2 ou mais dos critérios
de diagnéstico da SM?. Adotaram-se como critérios de exclusdo a
auséncia em mais de 25% das sessdes das interveng¢des propostas,
mudanc¢as no uso de alguma medicacdo e variagdo muito grande
na dieta, que foi avaliada ao inicio e ao final do TR através de um
recordatério alimentar. Todos os individuos recrutados foram infor-
mados sobre os objetivos e a metodologia do estudo e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O protocolo deste
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM,
sob Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica niimero
0032.0.243.000-07, e acompanha as normas da Resolu¢do 196/96
do Conselho Nacional de Sadde para pesquisas envolvendo seres
humanos. Anteriormente as intervencdes, também foi aplicada
uma anamnese previamente estruturada pelo grupo de pesquisa-
dores.

Programa de treinamento resistido

O TR teve duragdo de 15 semanas, sendo as sessdes realizadas
nas segundas, quartas e sextas-feiras na sala de muscula¢do do CEFD
da UFSM. As sessdes do TR eram constituidas de trés séries de 10
repeticdes em cada aparelho, com um intervalo de 60-90 segun-
dos entre as séries. A intensidade de treinamento foi estabelecida
em 70% de uma repeticdo maxima (RM)'!, Utilizou-se o teste de
Baechle'?, também conhecido como teste de RM para a predi¢do
da carga de treinamento, proporcionando um menor risco para a
populagdo estudada. O teste de RM foi realizado nos 10 exercicios
que faziam parte da rotina de TR: voador peitoral, puxada alta, rosca
triceps, rosca biceps, voo lateral, leg press, extensor dos joelhos,
flexor dos joelhos, flexdo plantar e cadeira abdutora.

O TR proposto teve como objetivo diminuir as perdas fisiol6gi-
cas e contribuir para uma melhor realizacdo das atividades de vida
diaria'3. Este treinamento foi realizado posteriormente a uma fase
de adaptagdo, para que os alunos se adequassem aos exercicios e
as cargas. Ao inicio de cada sessdo, o aquecimento era orientado
coletivamente e, ao término da mesma, o alongamento era reali-
zado individualmente. Cada sessdo de treino durava em média 60
minutos.

Avaliagcdo antropométrica

Todos os testes descritos a seguir foram realizados pelo mesmo
avaliador e no mesmo horario do dia, antes da 1.2 e apés a 15.4
semana do TR. A estatura e a massa corporal foram verificadas com
o uso de um estadiémetro portatil com resolu¢do de 1 mm (Cardio-
med, Curitiba, Brasil) e uma balan¢a digital com sensibilidade de
0.1 kg (Plenna, So Paulo, Brasil). Para a medicdo das circunferéncias
do abdémen, da cintura, do quadril, do antebraco, do biceps rela-
xado, do biceps contraido e da panturrilha (CP), foi utilizada uma fita
inelastica graduada em milimetros (Cardiomed, Curitiba, Brasil), de
acordo com protocolos previamente descritos na literatura'®,

Avaliagdo da aptiddo cardiorrespiratoria

A capacidade cardiorrespiratéria foi avaliada através do teste
de caminhada de uma milha'®. Através de um calculo que utiliza
informac¢des como a idade, massa corporal, sexo, tempo transcor-
rido e a frequéncia cardiaca do individuo no final do teste, tem-se
uma estimativa do consumo maximo de oxigénio (VO, max). O teste
foi realizado na pista atlética do CEFD da UFSM.

Coletas e andlises sanguineas

As coletas sanguineas foram realizadas ap6s os individuos per-
manecerem 12 horas em jejum e sem terem realizado exercicios
fisicos nas 48 horas anteriores. Amostras sanguineas foram cole-
tadas através da punc¢do venosa em tubos Vacutainers® sem anti-
coagulantes (BD Diagnostics, Plymouth, Reino Unido). Posterior-
mente, as amostras foram centrifugadas a 2500 r/min durante
15 minutos e o soro utilizado para os ensaios bioquimicos. As
concentragdes de CT, HDL-c, TG, glicose e ureia foram determinadas
através de kits colorimétricos comercialmente disponiveis (Labtest,
Lagoa Santa, Brasil). Os niveis de LDL foram estimados através de
uma equacio previamente estabelecida'®.

Andlise estatistica

A estatistica descritiva dos resultados esta apresentada como
valor da média + desvio padrdo da média (DP). A normalidade dos
dados foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk. Utilizou-se o
teste t pareado de Student ou o teste de Wilcoxon na comparagdo
pré e pds-intervengdo, conforme a distribui¢do dos dados. Foi uti-
lizado o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS,
Chicago, Estados Unidos da América) versdo 14.0 e adotado um
nivel de significancia de 5%.

Resultados

Na tabela 1, sdo apresentados os dados antropométricos e
funcionais da amostra. Observa-se que o TR alterou significativa-
mente os valores da CA (p=0.017), da CP (p=0.042) e do VOy;,sx

Tabela 1
Variaveis antropométricas e funcionais, antes e apés 15 semanas de treinamento
resistido, em individuos com sindrome metabélica

Variavel Antes Depois

Massa corporal (kg) 85.41 + 8.53 84.70 + 8.24

IMC (kg/m?) 31.35 + 4.20 31.09 + 4.14

Circunferéncia da cintura 96.64 + 11.66 94.57 + 12.16
(cm)

Circunferéncia do quadril 108.77 £ 7.27 108.38 + 8.41
(cm)

Circunferéncia do 106.63 + 12.03 103.91 £+ 13.05°

abdémen (cm)

Circunferéncia do 25.78 + 4.52 28.83 + 3.40
antebrago (cm)

Circunferéncia do biceps 32.76 + 3.18 33.53 +3.81
relaxado (cm)

Circunferéncia do biceps 34.77 + 3.41 34.81 + 4.06
contraido (cm)

Circunferéncia da 39.94 + 4.40 40.78 + 4.30
panturrilha (cm)

Gordura corporal (%) 38.02 £+ 7.65 39.11 £ 7.23

Contetido de massa magra 62.00 + 7.65 60.88 + 7.23
(kg)

Consumo maximo de 23.45 + 8.52 28.96 + 6.69°

oxigénio
(ml.kg.-1 min.-1)

" p<0.05 em relagdo a antes do treinamento resistido.
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Tabela 2

Parametros bioquimicos antes e ap6s 15 semanas de treinamento resistido
Variavel Antes Depois
Colesterol total (mg/dL) 163.7 £ 11.6 171.1 £ 483
Triglicerideos (mg/dL) 107.7 £ 85.7 85.0 + 36.3
Lipoproteina de alta densidade (mg/dL) 398 £11.6 486 +7.9
Lipoproteina de baixa densidade (mg/dL) 102.4 £ 39.3 105.5 + 49.7
Glicose (mg/dL) 93.0 + 27.5 96.7 + 23.7
Ureia (mg/dL) 46.4 4+ 7.5 40.6 + 5.2

" p<0.05 em relagdo A antes do treinamento resistido.

(p=0.039), sem causar mudangas significativas nas demais varia-
veis.

Na tabela 2, observa-se que o TR provocou um aumento nos
niveis de HDL-c (p=0.008) e uma diminui¢do na concentracdo de
ureia (p=0.011), sem causar alteragdes significativas nas demais
variaveis bioquimicas.

Discussao

O TR tem sido recomendado por diversas organizac¢des de satide
como parte importante de programas de preven¢do de doengas
e reabilitacdo funcional de adultos'”, idosos'® e portadores de
doencas cronicas degenerativas'?2%. A SM tem recebido muita
atengdo nos Gltimos anos por estar cada vez mais presente na socie-
dade moderna. Varios estudos tém relatado os beneficios da pratica
regular de exercicios fisicos na preveng¢do e no tratamento dos fato-
res de risco desta doenga cronica®!.

A diminuicdo dos fatores de risco cardiovascular tem sido
demonstrada por estudos que reforcam a associacdo entre a for¢a
muscular e a melhora nos perfis bioquimicos e hemodinamicos
dos praticantes de TR?2-2°, No presente estudo, nio foram encon-
tradas diferencas significativas dos niveis de CT, LDL-c, glicemia e
TG nos pacientes apds as 15 semanas de TR. Nesse sentido, outras
investigacdes também demonstram que o TR nao altera os niveis
de TG e glicose em individuos com SM26-29, Em contrapartida,
observou-se uma reducdo nos niveis de ureia e um aumento dos
niveis de HDL-c.

Indo ao encontro dos resultados aqui observados, pesquisas
relatam os efeitos benéficos do exercicio regular pelo aumento nos
niveis de HDL-c, sendo essas altera¢des atribuidas a diminui¢cdo de
sua degradacdo no figado e ao aumento de sua sintese>C. O aumento
da concentra¢do de HDL-c é considerado protetor, pois se asso-
cia ao baixo teor de lipidios e lipoproteinas que causam danos a
concentragdo elevada de HDL-c, responsavel pela mobilizacdo dos
lipidios da parede arterial®!. Diante disso, sugere-se que, apesar
de ndo ter sido encontrada uma diminui¢do dos niveis de LDL-c
e de TG, provavelmente porque os mesmos apresentavam valores
iniciais considerados como normais?, o aumento significativo da
concentragcdo de HDL-c é considerado benéfico e positivo para a
satude dos participantes do presente estudo.

Nesse sentido, ja foi demonstrado que o exercicio fisico modifica
a atividade da enzima triacilglicerol lipase hepatica, provocando
uma menor transforma¢do de HDL, em HDL3 na circulag¢do, oca-
sionado uma maior permanéncia de HDL; na circulagdo, que por
sua vez capta mais TG e colesterol, explicando o efeito benéfico
do treinamento fisico'?. Além disso, 0 aumento do HDL-c, através
de habitos de vida saudaveis e a pratica sistematica de exercicios
fisicos, é considerado um dos mais importantes fatores de risco
modificiveis para doencas cardiovasculares'?.

Nesse sentido, ja foi demonstrado que, diferentemente do que
ocorre com os praticantes de atividades esportivas com finali-
dade de competicdo, os individuos submetidos a pratica rotineira
de exercicios moderados ndo apresentam modificagdes na maio-
ria dos niveis plasmaticos de lipidios e lipoproteinas ou estes

sdo pouco expressivos>2. Esta é a situacdo observada no presente
estudo, sendo comprovada pela maioria dos exames bioquimicos.
Os mecanismos, através dos quais a forca muscular contribui para
a diminuicdo da obesidade e de seus fatores de risco, incluem a
reducdo na gordura abdominal, diminui¢do da concentracdo de TG
no plasma, aumento do HDL-c e controle glicémico?!.

Recentemente, foram investigados os efeitos de diferentes
intensidades e volumes de treinamento fisico sobre a sensibilidade
da insulina 24 horas pés-exercicio®3. Os autores verificaram que
todos os protocolos testados melhoraram a sensibilidade a insulina,
glicemia e insulina de jejum. Contudo, o treinamento realizado em
alta intensidade (85% de uma RM) foi mais eficaz no aumento da
sensibilidade insulinica, quando comparado aos treinamentos de
intensidade moderada (65% de uma RM). Nesse sentido, em uma
investigacdo que objetivou verificar o efeito de um programa de
exercicios resistidos na composicdo corporal e hemoglobina gli-
cada, além do efeito agudo sobre a glicemia capilar#, os individuos
obtiveram resultados positivos como o aumento da massa corpo-
ral e massa magra, além da diminuicdo do percentual de gordura
e glicemia capilar, porém ndo houve modificacdes nos niveis de
hemoglobina glicada. As autoras concluiram que os exercicios resis-
tidos sao efetivos para o aumento da massa corporal e massa magra,
diminui¢do do percentual de gordura corporal e niveis de glicemia
capilar, fatores esses importantes no controle a diabetes.

Niveis de ureia elevados ocorrem em pacientes com doenga
renal, fluxo sanguineo reduzido (desidrata¢do, por exemplo),
obstrucdo do trato urindrio e em catabolismo de proteina aumen-
tado (queimaduras). Niveis deprimidos de ureia ocorrem em
comprometimento hepatico grave, desnutri¢do e super-hidratacao.
Em um recente estudo realizado com homens adultos, observou-
-se uma reducdo dos niveis séricos de ureia apés 8 semanas de
treinamento aerébico, bem como apés 8 semanas de TR3, indo ao
encontro dos resultados aqui relatados. Nesse sentido, foi recente-
mente proposto que o treinamento fisico promove beneficios sobre
o perfil renal, contribuindo para uma maior atividade da renina
plasmatica e da taxa de filtracdo glomerular em individuos com SM
e sem doencas renais cronicas>.

Conclui-se que o TR com durag¢do de 15 semanas ndo alterou sig-
nificativamente a maioria dos marcadores bioquimicos em indivi-
duos com SM. Entretanto, o mesmo alterou beneficamente os niveis
de HDL-c e ureia, proporcionando um menor risco cardiovascu-
lar a populacdo. Além disto, este tipo de treinamento diminuiu a
circunferéncia abdominal dos individuos estudados, que é um dos
principais fatores determinantes da SM. Assim, a pratica do trei-
namento com pesos deve ser estimulada para qualquer individuo,
pois a forca muscular é considerada, atualmente, como um dos
componentes da aptiddo fisica relacionada a satide. Como fatores
limitantes do presente estudo, podemos destacar a auséncia de um
grupo controle e o tamanho amostral.
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