Samanta Cristina Duarte Santiago

EFEITO DOS TREINAMENTOS AEROBICO, DE FORCA NA MUSCULACAO E
COMBINADO SOBRE O COLESTEROL TOTAL, O HDL-COLESTEROL E O LDL-
COLESTEROL EM HOMENS SAUDAVEIS E SEDENTARIOS.

Belo Horizonte
Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional / UFMG

2014



Samanta Cristina Duarte Santiago

EFEITO DOS TREINAMENTOS AEROBICO, DE FORCA NA MUSCULACAO E
COMBINADO SOBRE O COLESTEROL TOTAL, O HDL-COLESTEROL E O LDL-
COLESTEROL EM HOMENS SAUDAVEIS E SEDENTARIOS.

Monografia apresentada ao Curso de Graduacdo em
Educacdo Fisica da Escola de Educacdo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de Minas Gerais como requisito parcial a
obtencéo do titulo de bacharel em educacéo fisica.

Orientador: Prof. Dr. Reginaldo Gongalves

Belo Horizonte
Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional / UFMG

2014



RESUMO

O exercicio fisico tem sido utilizado como uma ferramenta n&o
farmacoldgica para o tratamento e combate as dislipidemias, considerada uma dos
principais fatores de risco para as DCV. O objetivo do presente estudo foi comparar
o efeito dos treinamentos aerobico, de forca na musculacdo e combinado sobre o
colesterol total (CT), o HDL-colesterol e o LDL-colesterol em homens sedentérios,
eutroficos e com sobrepeso. A amostra foi composta por 37 homens adultos
aparentemente saudaveis, sedentarios e sem risco aumentado para DCV. A aptidéo
aerobica foi determinada pelo Teste Submaximo de Astrand em Cicloergdmetro e a
forca muscular foi determinada pelo teste de 4 a 6 repeticdes maximas (RM) para
estimar 1RM para supino reto (LRMSR) e extensao de joelhos (1RMEJ). Foi aferido
a pressédo arterial, a circunferéncia abdominal, a massa corporal, a estatura e
calculado o IMC. Amostras de sangue foram coletadas para andlise do colesterol
total, HDL- colesterol e LDL-colesterol. Todos os testes foram realizados pré e poés-
treinamento. Os voluntarios foram alocados aleatoriamente para os grupos controle
(GC), aerdbico (GA), de forca (GF) e combinado (FA) e submetidos a 12 semanas
de treinamento. Foi realizada a analise estatistica e utilizado a ANOVA one-way € 0
Post Hoc de Tukey para verificar se haviam diferencas significativas entre os grupos
e onde estavam estas diferencas. Também foi utilizado o Teste T de Student para
verificar a diferenca pré e pdés treinamento dentro de cada grupo. O nivel de
significancia adotado foi p<0,05. Nos resultados, o GA obteve aumentos
significativos no HDL, no 1RMEJ e no VO, max. O GF apresentou aumento
significativo somente nas varidveis 1IRMEJ e 1IRMSR. O FA resultou em aumentos
significativos nas variaveis de aptidao fisica (VO, max, 1IRMEJ e 1IRMSR). O GC nao
apresentou alteragfes significativas. Enfim, o treinamento aerobico foi o mais eficaz
sobre o perfil lipidico de homens adultos sedentarios aparentemente saudaveis.

Palavras-chave: Treinamento. Dislipidemias. Colesterol.
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1 INTRODUCAO

Os habitos de vida da sociedade moderna se tornaram precursores do
surgimento de novas doencas epidémicas chamadas Doencgas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT). Neves et al. (2013) relataram que houve modificacdes
importantes no estilo de vida dos paises desenvolvidos apds a década de 1950,
seguido pelos paises emergentes a partir de 1980. A ampliagcdo do consumo de
bens, o crescimento nas cidades, a alteracdo do estilo de vida ativo para sedentario
no tempo livre e no ambiente de trabalho e a facilidade no acesso aos alimentos
altamente palataveis e caldricos (GRUNDY, 2004 apud NEVES, 2013) sao alguns
dos habitos e transformacdes sociais que culminaram para o surgimento das DCNT.

As DCNT sao caracterizadas por um conjunto de doencgas que nao tem
envolvimento de agentes infecciosos em sua ocorréncia, multiplicidade de fatores de
risco comuns, histéria natural prolongada, grande periodo de laténcia, longo curso
assintomético com periodos de remissdo e exacerbacdo, podendo levar ao
desenvolvimento de incapacidades (INFORME EPIDEMIOLOGICO DCNT, 2008).
Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as DCNT
compreendem as doencgas respiratérias crénicas, doengas cardiovasculares, cancer
e diabetes. Entretanto, as doencas cardiovasculares tém protagonizado o cenario da
saude mundial, sendo considerada uma das principais causas da mortalidade adulta
no mundo segundo dados da OMS e também no Brasil (DATASUS, 2012).

Os distarbios do metabolismo lipidico sdo chamados de dislipidemias,
considerado um preocupante fator de risco para as doencgas arteriais coronarianas. A
classificacdo das dislipidemias pode ser realizada por meio de analises bioquimicas
na deteccdo dos niveis anormais de colesterol total (CT), LDL-colesterol (LDL-C),
HDL-colesterol (HDL-C), triglicérides e lipoproteinas(a) plasmaticas.

O colesterol é um alcool sdlido encontrado em praticamente todas as
células e liquidos do organismo, cuja fungcéo esté relacionada com o funcionamento
das membranas plasméticas, isolamento de nervos e producdo de horménios e
vitaminas (BAITALA & NAVARRO, 2009). Por ser uma substancia hidrofébica, o
colesterol necessita ser solubilizado e transportado pelas lipoproteinas no meio



aquoso plasmatico, conforme dados da V Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e
Prevencao da Aterosclerose de 2013.

Segundo Baitala & Navarro (2009), as propriedades das lipoproteinas
estdo relacionadas com seu tamanho, densidade de flutuagdo e mobilidades
eletroforéticas. As lipoproteinas de baixa densidade sdo chamadas de LDL-
colesterol (LDL-C) e, em niveis elevados, pode provocar o depdsito na parede dos
vasos sanguineos (formagédo de ateromas) e a obstrucdo do fluxo de sangue, ou
seja, do fluxo de oxigénio e nutrientes para os tecidos, o que pode ocasionar o
guadro de aterosclerose e até mesmo infarto do miocardio. Entretanto, as
lipoproteinas de alta densidade, chamadas de HDL-colesterol (HDL-C) atuam
transportando o excesso de colesterol circulante no plasma para ser resintetizado no
figado. Niveis altos de LDL-C e baixos de HDL-C sao considerados fatores de risco
independentes para o desenvolvimento da aterosclerose (GIANNINI, 1998 apud
PRADO & DANTAS, 2002).

E fato que a atividade fisica regular constitui medida auxiliar para o
controle das dislipidemias e tratamento da doenca arterial coronaria (V DIRETRIZ
BRASILEIRA SOBRE DISLIPIDEMIAS E PREVENQAO DA ATEROSCLEROSE,
2013). Apds a revisado de literatura realizada por Prado & Dantas (2002), concluiu-se
que:

“O efeito agudo ou crénico do exercicio aerdbio, tanto de baixa como de alta
intensidade e duracdo, pode melhorar o perfil lipoproteico, estimulando o
melhor funcionamento dos processos enzimticos envolvidos no
metabolismo lipidico (aumento da lipase lipoprotéica e lecitina-colesterol-
acil-transferase; reducdo da lipase hepética), favorecendo principalmente,
aumentos dos niveis da HDL-colesterol e da subfracdo HDL2-colesterol,

assim como modificando a composi¢cdo quimica das LDL-colesterol,
tornando-as menos aterogénicas”.

Dessa forma, o exercicio fisico tem sido utilizado como uma ferramenta
ndo farmacoldgica para o tratamento e combate as doencas cardiovasculares por
meio de programas de treinamento aerobio e treinamento resistido (NEVES et al.,
2013).

Matsudo et al. (2005) definiu aptidao fisica como um conjunto de atributos
pessoais, genéticos e adquiridos, que viabilizam a pessoa realizar as tarefas
cotidianas sem prejuizo de seu equilibrio bioldgico, psicolégico e social. Os

componentes da aptidao fisica englobam diferentes dimensfes, podendo voltar-se



para a saude e abrangendo um maior nimero de pessoas, valorizando as variaveis
fisiologicas como poténcia aerdbica méaxima, forca, flexibilidade e componentes da
composicao corporal (ARAUJO & ARAUJO, 2000). Estudos tém apontado que niveis
moderados a elevados de aptidao fisica proporcionado por uma atividade fisica
regular tém sido associados a reducdo da mortalidade cardiovascular e ainda
constitui medida auxiliar no controle das dislipidemias, promovendo reducdo dos
niveis plasmaticos de triglicerideos e aumento dos niveis de HDL (RODRIGUES,
2014).

Em relagcéo ao exercicio aerdbico, Prado & Dantas (2002) reforcam que a
maior parte dos estudos tem demonstrado modificacdes benéficas nos niveis e
composicdo quimica das fragBes e subfracdes da HDL-colesterol (HDL:-colesterol,
principal subfracdo antiaterogénica e HDLs-colesterol) e LDL-colesterol
(transformacdo de LDL-colesterol de pequenas e densas, consideradas mais
aterogénicas, em grandes e menos densas), ap0s um programa de exercicios
aerébicos com diferentes intensidades, duracbes e frequéncias, realizadas por
individuos de variadas faixas etarias e niveis de aptidao cardiorrespiratoria,
normolipidémicos e dislipidémicos.

Entretanto, as pesquisas relativas a programas de treinamento de forca
tem se mostrado contraditorias nos resultados, nas quais algumas apresentam
respostas benéficas no perfil lipidico dos sujeitos da amostra, enquanto outras nao
obtiveram alteracbes significativas. McArdle, Katch & Katch (2008) afirmam que o
treinamento de resisténcia padronizado exerce pouco ou nenhum efeito sobre os

niveis séricos dos triacilglicerdis, de colesterol ou de lipoproteinas.

Uma suposta alternativa seria o treinamento combinado, que soma o
exercicio aerébico ao exercicio de forca, trazendo ambos os beneficios dos dois
treinamentos para a composic¢ao corporal e o perfil lipidico do individuo. Um estudo
de Ho et al. (2012) obteve melhores beneficios na gordura corporal e aptidédo
cardiorrespiratéria com um programa de 12 semanas de exercicios combinados em

homens e mulheres adultos.

Entretanto, € necessaria uma investigacdo mais profunda sobre o melhor
tipo de treinamento para alcancar os niveis séricos desejados do perfil lipidico mais
saudavel. Apesar do grande numero de pesquisas sobre a tematica, sabe-se que os



resultados podem ndo ser fidedignos devido ao grande numero de erros
metodologicos, principalmente no que se refere ao controle nutricional dos sujeitos
das pesquisas submetidos aos treinamentos fisicos. Dessa forma, o presente estudo
preocupou-se em aplicar registro alimentar aos voluntarios, reforcando com eles a
importdncia de se manter com a mesma dieta nutricional durante o periodo de

intervencéo.

O presente estudo também se preocupou em assegurar que eram
individuos saudaveis e sedentarios por meio da aplicagdo de questionarios e
analises clinicas de amostras sanguineas. Considerando todas as variaveis, o
maximo de precaugcbes foram tomadas no intuito de verificar o efeito dos
treinamentos aqui investigados sobre o colesterol total, o LDL-colesterol e o HDL-
colesterol.

1.1 Justificativa

A presente pesquisa se torna de suma importancia no controle dos
valores do colesterol total, LDL-C e HDL-C como fatores de risco de doencas
cardiovasculares para a saude publica, considerando a elevada mortalidade da
populagdo adulta por problemas cardiacos e o montante exacerbado dos gastos da
saude publica no tratamento farmacéutico, procedimentos cirdrgicos e reabilitacdo
destes pacientes. A tematica apresentada também oferece bases tedricas como
respaldo para colaborar na identificacdo da modalidade de exercicio mais efetiva
para melhorar o perfil lipidico de adultos sedentarios, promovendo a saude e

reduzindo o risco de doencas cardiovasculares.

1.2 Objetivo

O objetivo do presente estudo foi comparar o efeito do treinamento

aerdbico, do treinamento de forca na musculagcdo e do treinamento combinado no



colesterol total, no HDL-C e no LDL-C em homens saudaveis, sedentarios, eutréficos

ou com sobrepeso.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Dislipidemias

2.1.1 Definigao

A dislipidemia € definida como um disturbio que altera os niveis séricos
dos lipideos (gorduras) no sangue, caracterizada pelo aumento elevado dos
triglicerideos e colesterdis, bem como a alteracdo das lipoproteinas (reducéo
acentuada do HDL-colesterol e alteragbes qualitativas do LDL-colesterol)
(RODRIGUES, 2014). A dislipidemia é um dos fatores de risco para a ocorréncia de
doencas cardiovasculares (DCV) como o infarto do miocérdio e cerebrovasculares
como o acidente vascular cerebral (AVC).

2.1.2 Etiologia

Conforme descrito no Consenso Brasileiro Sobre Dislipidemias (1999), de
acordo com sua etiologia, as dislipidemias podem ser:

a) Primérias: consequentes a causas genéticas, com algumas sé se

manifestando quando ha influéncia ambiental;

b) Secundérias: causadas por outras doengas ou uso de medicamentos.

2.1.3 Classificagcao

Segundo dados da V Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias e Prevencgao
da Aterosclerose (2013), as dislipidemias primarias ou sem causa aparente podem
ser classificadas genotipicamente ou fenotipicamente por meio de andlises
bioquimicas. Na classificacdo genotipica, as dislipidemias se dividem em
monogénicas, causadas por mutacfes em um sé gene, e poligénicas, causadas por

associacdes de mdultiplas mutacdes que isoladamente ndo seriam de grande
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repercussao. A classificacdo fenotipica ou bioquimica considera os valores de CT,
LDL-C, TG e HDL-C e compreende quatro tipos principais bem definidos:

a) Hipercolesterolemia isolada: elevagédo isolada do LDL-C (= 160
mg/dl);

b) Hipertrigliceridemia isolada: elevacao isolada dos TGs (= 150 mg/dl)
gue reflete 0 aumento do niumero 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
situacbes, o valor do colesterol ndo-HDL pode ser usado como indicador de
diagnostico e meta terapéutica;

c) 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 TGs = 400 mg/dl, o célculo do
LDL-C pela férmula de Friedewald é inadequado, devendo-se, entdo, considerar a
hiperlipidemia mista quando CT = 200 mg/dl;

d) HDL-C baixo: redugdo do HDL-C (homens <40 mg/dl e mulheres 50

mg/dl) isolada ou em associa¢do a aumento de LDL-C ou de TG.

2.1.4 Formas de Avaliacao

O perfil lipidico é definido pelas analises bioquimicas do CT, HDL-C, TG e
LDL-C apods jejum de 12 a 14 horas. O LDL-C pode ser calculado pela equacéo de
Friedewald (LDL-C = CT — HDL-C — TG/5), onde TG/5 representa o colesterol ligado
ao VLDL-colesterol (VLDL-C), ou diretamente mensurado no plasma. A
determinacdo do perfil lipidico deve ser feita em individuos com dieta habitual,
estado metabdlico e peso estaveis por pelo menos duas semanas antes da
realizacdo do exame. Além disso, deve-se evitar a ingestdo de alcool e atividade
fisica vigorosa nas 72 e 24 horas que antecedem a coleta de sangue,
respectivamente (V DIRETRIZ BRASILEIRA SOBRE DISLIPIDEMIAS E
PREVENQAO DA ATEROSCLEROSE, 2013).
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2.1.5 Tratamento Nao Medicamentoso

Niveis elevados de ingestdo de alimentos gordurosos pela populagdo em
geral podem acarretar o aumento da concentracdo plasmatica do colesterol e a
maior incidéncia de aterosclerose coronaria e aortica. Dessa forma, se faz de suma
importancia a utilizacdo da terapia nutricional na prevencdo e no tratamento das
dislipidemias sob a orientacdo do profissional competente. As orientacdes devem
abranger a selecdo e quantidade dos alimentos, técnicas de preparo e substituicdes
dos mesmos.

A atividade fisica regular constitui medida auxiliar para o controle das
dislipidemias e tratamento da doenca arterial coronaria. A pratica de exercicios
fisicos aerdbicos promove reducdo dos niveis plasmaticos de TG, aumento dos
niveis de HDL-C, porém, sem alteracfes significativas sobre as concentracdes de
LDL-C.

7

A cessacdo do tabagismo é outra medida fundamental e prioritaria na
prevencao priméaria e secundaria da aterosclerose. Entre os métodos de suporte a
cessacdo, os mais efetivos tém sido a abordagem cognitivo-comportamental
(motivacdo, estimulo e acompanhamento) e farmacoterapia (nicotinica e néo-

nicotinica).

2.1.6 Tratamento Farmacoldgico

Os hipolipemiantes devem ser empregados sempre que nao houver efeito
satisfatorio das mudancas do estilo de vida ou impossibilidade de aguardar seus
efeitos por prioridade clinica. A escolha da classe terapéutica esta condicionada ao
tipo de dislipidemia presente. Na hipercolesterolemia isolada, os medicamentos
recomendados sdo as estatinas, que podem ser administradas em associagdo a

ezetimiba, colestiramina e eventualmente a fibratos ou acido nicotinico.

2.2 Aptidao Aerobica

2.2.1 Definigao
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A aptidao aerbbica se refere a capacidade que permite ao individuo
sustentar uma atividade fisica generalizada por um longo periodo de tempo,
utilizando-se de energia produzida por via aerdbica (MIAO, 2004). Weineck (2003),
por sua vez, refere-se a capacidade aerdbica como resisténcia aerdbica, na qual ha

oxigénio suficiente para a queima oxidativa de substancias energéticas.

O VO2max é considerado a variavel fisiologica que melhor descreve a
capacidade funcional dos sistemas respiratdrio e cardiovascular, sendo o indice que
representa a capacidade maxima de integragdo do organismo em captar, transportar
e utilizar o oxigénio para processos aerobios de producdo de energia durante a
contracdo muscular (DENADAI, 2004).

2.2.2 Formas de Avaliacao

A aptiddo aerdbica do individuo pode ser determinada por meio da
utiizacdo de técnicas e protocolos de mensuracdo direta e indireta. O teste
ergoespirométrico é um teste de esforco utilizado como medida direta para a
avaliagdo do VOzmax, porém, apesar do resultado mais fidedigno, o alto custo
destes testes inviabiliza a utilizacdo dos mesmos por um maior numero de
pesquisadores e avaliadores fisicos. Na mensuracdo direta, a energia gasta pelo
individuo que realiza qualquer tipo de atividade fisica é exatamente igual a energia
térmica liberada através do metabolismo corporal e a técnica do calorimetro-bomba
€ utilizada para determinar o gasto energético neste método (FOSS & KETEYIAN,

2000 apud BARBOZA, 2005).

No método indireto foram desenvolvidos testes de campo para estimar o
VO;max de forma mais simplificada e de baixo custo, no qual foram criados
protocolos com intensidades maxima e submaxima, utilizando de diversos
ergdbmetros como o banco, a esteira e a bicicleta ergométrica (MORROW et al., 2003
apud BARBOZA, 2005).
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2.3 Forga Muscular

2.3.1 Definicao

A forca muscular pode ser definida como a quantidade de tensao que um
musculo ou grupamento muscular pode gerar dentro de um padréo especifico e com
determinada velocidade de movimento (KRAEMER & HAKKINEN, 2004). Entretanto,
McArdle, Katch & Katch (2008) atribui a forca muscular o conceito de capacidade de

mover um determinado peso.

A forca muscular € considerada um componente da aptidao fisica
relacionada a saude e o treinamento adequado de hipertrofia podem gerar
beneficios fisicos, psicolégicos e sociais para o individuo.

Em geral, a for¢a possui duas formas de manifestacdo: a forca rapida e a resisténcia
de forca. A forca r4pida abrange os componentes forca maxima e forca explosiva,
enquanto a resisténcia de forca possui como componente a capacidade de

resisténcia a fadiga (SCHMIDTBLEICHER, 2006).

2.3.2 Formas de Avaliacao

McArdle, Katch & Katch (2008) descreveram quatro métodos que
comumente medem a forgca muscular ou, mais precisamente, medem a for¢ca ou
tensdo maxima gerada por um Unico musculo ou por grupos de musculos correlatos,
denominados tensiometria, dinamometria, uma repeticAio maxima (1RM) e
determinacdes da producédo da forca e de poténcia assistidas por computador.

Na tensiometria com cabo, ao aumentar a forca dos extensores do joelho
exercida sobre o cabo, deprime-se o espelho sobre o qual o cabo passa, o que
produz deflexdo do ponteiro e indica o escore da forca do individuo. Na
dinamometria, uma forca aplicada ao dinamémetro comprime uma bola de aco e
movimenta um ponteiro, ou seja, a forca necesséria para movimentar o ponteiro por
uma determinada distancia determina a forca externa aplicada ao dinamémetro.

O método de uma repeticdo méxima (1RM), utilizado no protocolo de
intervencdo do presente estudo, refere-se a quantidade maxima de peso levantada

uma unica vez, utilizando uma forma correta durante um exercicio padronizado de
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levantamento de peso. Existem também os métodos assistidos por computador
(eletromecénicos e isocinéticos), em que microprocessadores quantificam
rapidamente as forgas, 0s torques, as aceleracdes e as velocidades dos segmentos
corporais em numerosos padrbes de movimento. Dentre o0s dispositivos
eletromecanicos utilizados para a mensuracdo da forca podemos citar as

plataformas de forca e o dinamdmetro isocinético.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Foi realizado um ensaio clinico aleatorizado com periodo de intervencéo

de 12 semanas.

Os individuos foram alocados em quatro grupos de forma aleatdria por
meio de sorteio: Grupo Controle (GC), Grupo Aerébico (GA), Grupo Forca (GF) e
Grupo Combinado (FA). Inicialmente, o grupo de voluntarios era composto por 58
sujeitos. Entretanto, por critérios de excluséo, restaram 37 sujeitos com 8 no GC, 11
no GA, 8 no GF e 10 no FA.

3.2 Amostra

A amostra era composta por 37 homens adultos saudaveis e sedentarios.

3.3 Recrutamento e Selecdo da Amostra

Foi realizada uma divulgagdo interna no Campus Pampulha da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) por meio de cartazes, site da UFMG,
radio e TV universitaria. Por contato telefénico ou e-mail foi realizada uma triagem
inicial e os voluntarios foram convocados para uma reunido inicial, onde foram

explicitados os procedimentos e sanadas todas as duvidas.

Os critérios de inclusdo consistiam em ser do sexo masculino, com idade
entre 30 e 60 anos, ser sedentario com base no Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ), ou seja, menos de 1h de atividade fisica moderada (3 a 6
METSs) ou intensa (>6 METs) por semana nos ultimos 12 meses e que nao
apresentasse risco aumentado para DCV (indice de Massa Corporal entre 18,5 e
29,9 kg/m2 e circunferéncia abdominal abaixo de 102 cm). Também n&do foram
incluidos aqueles voluntarios que faziam uso de estatinas, hipoglicemiantes ou
betablogueadores ou, ainda, que tinham doenca cardiaca, hipertensdo, diabetes,
doenca da tire6ide, doenca mental, infeccdo de qualquer tipo, anormalidades
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enddcrina ou imune, tabagismo, estar sob dieta e qualquer contra-indicacdo para
pratica de exercicio fisico. Os critérios de exclusdo foram nao realizar ao menos 80%

das sessOes de treinamento ou ndo comparecer a alguma das avaliagdes.

3.4 Cuidados Eticos

A pesquisa obteve aprovagdo prévia do COEP-UFMG sob o parecer
namero 264.755 em 07/05/13 (ANEXO 1) e os procedimentos foram adequados de
acordo com as normas estabelecidas pelo Conselho Nacional da Saude (Resolucdo
196/96). Apds explicacdo dos objetivos, procedimentos e dos possiveis riscos e
beneficios relacionados a participacdo na pesquisa, foi esclarecido aos voluntarios o
direito de deixarem de participar do estudo sem justificativas e todos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 2).

Ao longo da pesquisa, foram adotadas medidas para manter o sigilo sobre
a identificacdo e os dados dos voluntarios, ficando estas informagdes restritas aos
respectivos pesquisadores. Todos os dados coletados durante a realizacdo deste
estudo foram utilizados somente para fins desta pesquisa.

Ao grupo controle foi oferecida a oportunidade de intervencdo ap0s o
encerramento da coleta de dados.

3.5 Procedimentos

3.5.1 Sessdéo 1 (Questionarios, Antropometria e Familiarizag&o)

A pesquisa foi realizada no Laboratério de Treinamento na Musculacao
(LAMUSC) e Saldo de Musculacdo da Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e
Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais. Os participantes da
pesquisa responderam uma anamnese e 0 questionario PAR-Q, no intuito de
verificar a necessidade ou ndo de um atestado médico para a realizagdo dos demais
procedimentos. Antes e apls a intervencdo também foi aplicado um registro

alimentar aos voluntarios, reforcando a ideia com 0os mesmos de manterem a mesma
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dieta nutricional durante todo o periodo da pesquisa, no intuito de evitar alteracdes
dos resultados devido a modificagbes na alimentagéo.

Inicialmente, foi aferida a presséo arterial dos voluntérios utilizando o
aparelho automatico Omrom™ HEM-7200, validado para pesquisa, seguindo todas
as recomendacgbOes da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010). Em seguida,
realizou-se a avaliacdo antropométrica que consistiu nas medidas de massa
corporal, estatura, indice de massa corporal e circunferéncia abdominal e foi
utiizada para a caracterizagdo dos voluntarios. A massa corporal (MC) foi
mensurada utilizando uma balanca (Filizola®, Brasil) com capacidade para 150 kg e
precisdo de 0,1kg. Os voluntarios foram pesados descal¢os vestindo apenas cal¢do
ou bermuda, sem objetos no bolso. Para mensurar a estatura utilizou-se
estadiémetro fixo, de aluminio, com precisdo de 0,5cm e extensdo maxima de dois
metros (Filizola®, Brasil) e foi solicitado ao voluntério que ficasse de pé em posicao
ereta, descalco e em contato com a régua, encostando as nadegas e cabeca. A
partir dessas variaveis, o indice de massa corporal (IMC) foi calculado por meio da
equacao massa (Kg) + estatura (m)? (QUETELET, 1832).

Para a afericdo da circunferéncia abdominal foi solicitado ao voluntario
gque se posicionasse em pé, sem camisa, com 0s bragos soltos ao lado do corpo,
com os pés paralelos a linha do ombro, olhar fixo ao horizonte e se mantivesse
relaxado. A circunferéncia abdominal foi obtida ao final da expiracdo normal, tendo
como ponto de referéncia o ponto médio entre a crista iliaca e a Ultima costela.
Foram realizadas trés medidas seguidas, utilizando fita antropométrica maleavel da
marca Venosan® com precisao de 0,1 cm e extensao de 200 cm.

Em sequéncia, o teste submaximo de Astrand em cicloergdmetro foi
realizado para a avaliagdo da aptidao fisica aerébica. Primeiramente, foi informado
ao voluntario o procedimento, depois foi solicitado que se sentasse na bicicleta
ergométrica com o0 assento ajustado adequadamente para sua estatura e que
pedalasse sem nenhuma carga por dois minutos para se familiarizar com o
cicloergbmetro e com a frequéncia da pedalada. O voluntario deveria manter uma
freqiéncia de pedaladas em 60rpm durante o teste com uma poténcia
correspondente a 1,5 watt por kg de massa corporal total do sujeito. A frequéncia

cardiaca (FC) foi anotada no 3°, 5° e 6° minuto e, caso houvesse uma diferenca
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maior do que 5bpm entre o 5° e 6° minuto, 0 teste prosseguia por mais alguns
minutos até que a diferenca entre 2 minutos subsequentes fosse menor que 5bpm.
Apds o encerramento do teste, o voluntario continuava a pedalar por mais dois
minutos com a metade da poténcia utilizada. A equacdo (VO2, max = (195 - 61/
FC(final) - 61) x VO2 carga) foi utilizada para a estimativa do VO, max (ASTRAND,
2006).

A forca muscular (FM) foi determinada de acordo com o protocolo
elaborado por Dohoney et al. (2002) que utiliza de 4 a 6 repeticdes maximas (RM)
para estimar 1RM através de equacdes especificas para cada exercicio. Para os
testes de FM nos exercicios de supino e extensdo de joelhos, foi utilizado um
aparelho de supino reto tradicional, da marca Paramount®, com regulagem vertical
para o0 posicionamento da barra e um banco extensor de joelhos da marca
Paramount®.

Um dia antes de iniciar os testes de forga, foi realizada uma secdo de
familiarizacdo dos voluntarios com os respectivos aparelhos e exercicios. Para o
exercicio supino, foi solicitado a eles que se deitassem em decubito dorsal no banco,
ficando sob a barra e apoiando completamente seus pés no chdo permanecendo em
uma posicao estavel. Para a extensdo de joelho, eles ficaram em posicdo sentada,
com a coluna lombar apoiada no encosto do banco, segurando nos apoios laterais
dos aparelhos com as duas maos. O aparelho foi apoiado na tibia cinco centimetros
proximal ao maléolo lateral, estando anterior a tibia em uma angulacdo de 90° a 0°
no banco extensor. Para cada exercicio foram executadas duas séries com a carga
minima do aparelho e intervalo de descanso de um minuto, para familiarizacdo com
0 gesto motor que seria utilizado no teste.

No dia dos testes, foi pedido ao voluntario que se posicionasse nos
respectivos aparelhos e que fosse realizada uma série de 5 repeti¢cdes, com a carga
aumentada em cerca de 20% da carga minima. Apds dois minutos de intervalo, a
carga foi aumentada e foi pedido que o voluntario executasse até 6 repeticoes.
Depois de trés a cinco minutos de pausa, a carga foi novamente aumentada e foi
pedido que o individuo realizasse o0 exercicio até que a carga maxima entre 4 e 6
repeticdes fosse alcangada. Caso o voluntario ndo conseguisse atingir o minimo de
repeticdes, a carga era diminuida e, caso efetuasse mais do que 6 repeticdes, a
carga era aumentada. Sempre eram respeitados de 3 a 5 minutos de intervalo entre
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as tentativas em um maximo de 5 tentativas. Se o voluntario ndo conseguisse atingir
0 objetivo, o teste era dado como encerrado e agendado para uma nova data. Apos
a realizacdo dos testes, 0 peso para uma repeticdo maxima (1RM) foi calculado
pelas equacgbes: 1RM = (— 24.62 + (1.12 x carga(Wt)) + (5.09 x repeticbes (reps)) x
0.97) para supino e 1RM = (82,07 + (0.76 x Wt) + (5.66 x reps) x 0.82) para extensao
de joelhos, segundo Dohoney et al. (2002).

Os testes de aptiddo fisica foram repetidos ao final do periodo de

treinamento.

3.5.2 Sessao 2 (Coleta de Sangue)

Os voluntarios foram submetidos a coleta sanguinea apo6s jejum de 12
horas para analise do colesterol total, fracionado e triacilglicerois. As amostras de
sangue venoso foram coletadas por flebotomistas treinadas e retiradas a vacuo
diretamente em tubos de capacidade de 2,6 ml com anticoagulante
(FLUORETO/EDTA) e tubos secos de capacidade de 7,5 ml ambos da marca
SARSTEDT AG & CO. Foram centrifugados a 3.000 rpm, em centrifuga da marca
Bio Eng, com capacidade para 28 tubos, por 10 minutos e separados o plasma (com
anticoagulante) para dosagem de glicose e 0 soro (sem anticoagulante) para o perfil
lipidico: LDL-C (Lipoproteina de Baixa Densidade), HDL-C (Lipoproteina de Alta
Densidade) e colesterol total (CT). A analise das amostras sanguineas foi realizada
por espectrofotometria automatica por reacdo enzimatica colorimétrica, através de
Kit da Bioclin no autoanalisador Wiener lab. CM 200, pelo Farmacéutico Diretor
Técnico Responsavel do Laboratério Piloto de Analises Clinicas (LAPAC) da
Faculdade de Farmécia da Universidade Federal de Ouro Preto - UFOP. A coleta de
sangue foi realizada novamente ao final dos treinamentos como pdés-teste para
avaliar as diferencas dos niveis séricos do colesterol total, HDL-C e LDL-C em
relacéo ao pré-teste.

3.5.3 Protocolos dos Treinamentos
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Os voluntarios dos grupos de treinamento receberam orientacdo durante

12 semanas de exercicios fisicos com uma frequéncia de 3 sessfes por semana,
com 24 horas de intervalo entre as trés ou duas sessoes.
O treinamento aerdbico deveria ser realizado intercalando na mesma sessao 0s
exercicios na esteira e na bicicleta ergométrica, sempre que possivel. Na primeira
semana, os voluntarios deveriam realizar o exercicio com duracdo de 30 minutos a
50% da FCR (Frequéncia Cardiaca de Reserva), alterando +10bpm. Da segunda até
a quarta semana, 0s sujeitos deveriam aumentar 5 minutos na duracdo da sesséo
por semana e manter a mesma intensidade. A partir da quinta até a oitava semana,
os voluntarios deveriam se exercitar durante 50 minutos a 55% da FCR (x 10bpm) e
da nona até a décima segunda semana, uma duragdo de 50 minutos a 60% da FCR
(x10bpm).

No treinamento de forgca, cada sessdo deveria ser precedida de
alongamentos gerais (membros inferiores e superiores) e aquecimento por 5 minutos
na esteira ou bicicleta ergométrica. Quanto mais repeticdes fossem possiveis no
exercicio, o peso deveria ser aumentado, e cada série deveria ser realizada com
duracao de 30 segundos, mantendo 1 minuto de pausa entre as séries. Na primeira
semana, os voluntarios deveriam realizar 1 série de 8 a 12 RM em 10 exercicios (leg
press sentado, extensdo de joelhos, flexdo de joelhos, supino maquina, puxada pela
frente no pulley ou remada no aparelho, abducdo de ombros com halteres até 90°,
rosca biceps simultdnea com halteres, triceps na polia alta, abdominal reto, extensao
de tronco). Na segunda semana, 0s sujeitos deveriam realizar 2 séries dos
exercicios e, na terceira semana, 3 séries de cada exercicio. A partir da quarta
semana em diante, deveria alternar 4 a 6 RM e 8 a 12 RM a cada semana.

No treinamento combinado, os voluntarios alternaram a ordem dos
exercicios de for¢ca com os aerdbicos a cada semana. A orienta¢do dos exercicios foi
descrita da seguinte forma:

e Aerobico: Realizar o exercicio com duracdo de 15 minutos a 50% da
FCR (x10bpm) na primeira semana e aumentar 2,5 minutos na duracdo de cada
sessao da segunda até a quarta semana de treinamento. A partir da quinta até a
oitava semana, os voluntarios deveriam realizar o exercicio durante 25 minutos a

55% da FCR (x10bpm) e da nona até a décima segunda semana, realizar o
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exercicio por 25 minutos a 60% da FCR (£10bpm). Previamente os voluntarios foram
orientados a intercalar esteira e bicicleta a cada sesséo do treinamento aerdbico.

e Forca: Cada sesséo deveria ser precedida de alongamentos gerais e
aquecimento por 5 minutos em esteira ou bicicleta ergométrica. Quando mais
repeticdbes pudessem ser realizadas além da quantidade de repeticbes maximas
prescritas, o peso deveria ser aumentado. As séries deveriam ser realizadas com
duracdo de 30 segundos e a pausa entre as séries deveria ser de 1 minuto. Na
primeira semana, os voluntarios foram instruidos a realizar 1 série de 8a 12 RM de 5
exercicios (extensdo de joelhos, flexdo de joelhos, supino maquina, puxada pela
frente no pulley ou remada no aparelho e abdominal reto). Na segunda semana,
deveria ser realizada 1 série de 8 a 12 RM de 10 exercicios (leg press sentado,
extensdo de joelhos, flexdo de joelhos, supino maquina, puxada pela frente no pulley
ou remada no aparelho, abdugdo de ombros com halteres até 90°, rosca biceps
simultanea com halteres, triceps na polia alta, abdominal reto e extenséo de tronco).
Na terceira semana, os voluntarios deveriam realizar 2 séries de 5 exercicios
(extensdo de joelhos, flexdo de joelhos, supino maquina, puxada pela frente no
pulley ou remada e abdominal reto) e apenas 1 série dos exercicios leg press,
abducé@o de ombros com halteres até 90°, rosca biceps simultdnea com halteres,
triceps na polia alta e extensdo de tronco. Da quarta semana em diante, deveria
alternar entre 4 a 6 RM e 8 a 12 RM a cada semana.

A intensidade dos treinamentos (peso e FCR) foi calculada de acordo com
os testes de aptidao fisica realizados antes da intervencdo, sendo calculada
especificamente para cada voluntario. Durante todo o periodo da intervencdo, os
voluntarios foram acompanhados e orientados pelos estudantes de Educacéo Fisica
da UFMG que eram participantes da pesquisa.

3.5.4 Estatistica

O pressuposto de homogeneidade da amostra foi atendido e a estatistica
descritiva foi realizada. A ANOVA one-way foi utilizada para comparar os valores da
diferenca (delta) entre o pré-treinamento e o0 pos-treinamento entre 0S grupos
controle, aerébico, de forca e combinado. Aplicou-se o Teste Post Hoc de Tukey
para averiguar onde estavam as diferencas. O Teste T de Student foi utilizado para
verificar a diferenca pré e poés-treinamento dentro de cada grupo. O nivel de



23

significancia adotado foi p<0,05. O pacote estatistico SPSS versao 17.0 foi utilizado

em todas as analises.
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Os resultados foram expressos em média e desvio padrdo para cada

variavel. A tabela 1 apresenta as caracteristicas antropométricas dos quatro grupos.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas da amostra (n = 37).

Variaveis Grupo Grupo Grupo Grupo
Controle Aerobico Forca Combinado
(n=8) (n=11) (n=8) (n=10)
Idade (anos) 41,75 + 8,53 39,27 + 9,08 37,75+ 8,71 37,70 + 7,42
MC (Kg) 75,56 + 9,73 75,97 + 9,09 76,79 + 8,74 79,09 + 7,76
Estatura (m) 1,72 + 0,07 1,72 + 0,05 1,76 + 0,04 1,78 + 0,05
IMC (Kg/m®) 25,37 + 2,14 25,04 + 2,61 24,52 + 3,43 24,96 + 2,20

MC: Massa Corporal; IMC: Indice de Massa Corporal.

Foram encontradas diferengcas significativas apenas nas variaveis
VO;max entre os grupos controle e aerodbico (f=4,9; p=0,01), grupos controle e
combinado (f=4,9; p=0,010). Foram encontradas também diferencas significativas
nas varidveis RMSR entre os grupos controle e forca (f=21,2; p=0,00), grupos
controle e combinado (f=21,2; p=0,00), grupos aerébico e for¢ca (f=21,2; p=0,00),
grupos aerobico e combinado (f=4,9; p=0,00). Em relacdo as varidveis RMEJ, foram
encontradas diferencas significativas somente entre os grupos controle e forga
(f=4,2; p=0,00).

Conforme apresentado na tabela 2, o GC ndo apresentou diferencas
significativas entre o pré e pés-treinamento para nenhuma das variaveis sanguineas
e de aptiddo fisica. O GA apresentou resultados com alteragdo significativa nos
valores pos-treinamento do HDL-C somente, aumentando do pré para o poés-
treinamento. Houve também um aumento significativo no 1RMEJ e no VO;max,
reducdo significativa nas varidveis MC e IMC. O GF apresentou alteracdes
significativas somente nas variaveis 1RMEJ e 1RMSR, indicando aumento
consideravel dos niveis de for¢ca dos voluntarios. O FA resultou em aumentos
estatisticamente significativos nas varidveis de aptiddo fisica (VO,max, 1RMEJ e
1RMSR).
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Tabela 2. Perfil lipidico e componentes da aptidao fisica dos grupos de intervencao

no pré e pos-treinamento.

Variaveis Pré e pos- Grupo Grupo Grupo Grupo
treinamento  Controle Aerbbico Forca  Combinado
Colesterol Total PRE 187,1+27,1  209,2+46,8 186,7+46,7 218,6+33,8
(mg/dl) POS 194,2+582  200,7+47,7 170,8+46,5 1957 +433
HDL (mg/dl) PRE 45,4+ 10,5 46,3+ 7,4 50,6 +15,1  51,8+11,2
POS 46,3+ 8,4 49,8+8,1*  487+143  50,4+11,8
LDL (mg/dl) PRE 115,1+26,7  138,0+41,7 116,8+359 139,4+293
POS 1232+46,1  129,1+423 106,7+37,7 119,3+36,5
VO,max PRE 37,6 +8,4 39,4+9,9 38,3+ 10,0 415+6,1
(ml.kg™.min™) POS 36,2+5,9 459+ 11,8  40,7+7,7 48,7 + 8,8*
1RMEJ PRE 1,0£0,1 1,1+0,1 1,1+0,1 1,1+0,1
(kg/kgMC) POS 1,1+0,1 1,2+ 0,1* 1,2+0,1* 1,2 £0,1*
1RMSR PRE 0,7+0,2 0,9+0,1 0,7+0,1 0,8+0,1
(kg/kgMC) POS 0,7+0,1 0,9+0,1 1,0+ 0,1* 1,0 £ 0,2*

CT: Colesterol Total; HDL-C: Lipoproteina de Alta Densidade—Colesterol; LDL-C: Lipoproteina de
Baixa Densidade—Colesterol; VO,max: Consumo Maximo de Oxigénio; 1IRMEJ: 1 repeticdo maxima
estimada no exercicio Extensédo de Joelhos relativo a MC; 1IRMSR: 1 repeticdo maxima estimada no
exercicio Supino Reto relativo a MC.

* Diferenca significativa (p<0,05).
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5 DISCUSSAO

Muitos estudos que investigaram as alteracdes lipidicas decorrentes de
programas de treinamento fisico demonstraram resultados contraditérios. Os
treinamentos aerdbico, de for¢ca e combinado tém se mostrado eficazes na melhoria
do perfil lipidico de diversas populagfes sob o efeito agudo ou crénico, reduzindo os
niveis de CT e LDL-C e aumentando os niveis do HDL-C, sendo individuos
sedentérios ou fisicamente ativos, segundo Cambri et al. (2006). Entretanto, ainda se
observa estudos que ndo apresentaram diferencas significativas no pés-treinamento
do perfil lipidico dos voluntarios.

Somente o0 grupo submetido ao treinamento aerébico apresentou um
aumento significativo do HDL-C no pds-treinamento. Esse resultado corrobora a
metanalise realizada por Leon & Sanches (2001), que estudos com treinamento
aerobico isolado ou combinado com dieta nutricional, nos quais foi verificado que a
reducdo das concentragbes do CT e do LDL-C é menos frequente comparado ao
aumento do HDL-C, em pesquisas com periodo igual ou superior a 12 semanas de
intervencéo.

Baitala & Navarro (2009) apontaram a possibilidade de que estes
resultados ocorram devido a um melhor funcionamento dos processos enzimaticos
envolvidos nos processos lipidicos, principalmente um melhor desempenho da
enzima lipase-lipoprotéica. “Os mecanismos responsaveis pela melhora do perfil
lipoprotéico decorrente do exercicio fisico sdo aumento da atividade da LPL e LCAT
(enzima lecitina-colesterol aciltransferase) e diminuicdo da atividade da lipase
hepética” (ZANELLA, SOUZA & GODOY, 2007).

Com a pratica do exercicio fisico, ocorre a elevacdo da atividade
enzimatica da lipase lipoproteica que acarreta o catabolismo de lipoproteinas ricas
em triglicerideos, assim, menos particulas LDL aterogénicas eleva a produgdo de
HDL nascente e a proteina de transferéncia de colesterol tendo sua agéo reduzida
pelo exercicio aerobio favorece a prevencdo de formacdo de particulas de LDL
(ZIOGAS; THOMAS; HARRIS, 1997, apud CORREIA; LEAL, 2010).

O grupo de treinamento aerdébico apresentou também diferencas
significativas nas variaveis MC, IMC, VO,max e RMEJ quando comparados o pré e o

pés-treinamento. Dessa forma, o treinamento aerébico com intervencdo de 12
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semanas se mostrou mais eficaz na aptiddo fisica e no perfil lipidico dos sujeitos. E
importante ressaltar que um treinamento mais prolongado (acima de 12 semanas)
pode resultar em beneficios ainda maiores. Prado e Dantas (2002) mencionam como
modelo de exercicio fisico aerobio intensidade moderada (50% a 70% do VO,max),
com duracdo minima de 30 minutos, pelo menos trés sessdes semanais. Entretanto,
€ importante salientar que a associacdo da dieta e da perda de massa corporal com
o0 exercicio fisico parece ser fundamental.

Em relacdo ao grupo forca, os resultados ndo apontaram diferencas
significativas no CT, HDL-C e LDL-C entre o pré e o pés-treinamento, entretanto, as
variaveis de aptiddo fisica RMSR e RMEJ apresentaram uma melhora significativa
em relacdo aos niveis de for¢ca no pos-treinamento. Segundo Cambri et al. (2006),
exercicios resistidos com pesos tém sido recomendado para promover a forca
muscular, o equilibrio e a densidade mineral 6ssea em diversas populagdes, no
entanto, os efeitos deste tipo de exercicios fisicos sobre o perfil lipidico ndo estéo
claros.

Um estudo com 8 semanas de treinamento resistido com pesos de alta
intensidade n&o verificou alteracdes significativas no perfil lipidico dos sujeitos
(STARON et al., 2000). Outro estudo de Smutok et al. (1993) aplicou 20 semanas de
exercicio aerobio ou exercicios resistidos com pesos com a frequéncia de 3 vezes
por semana em homens de meia idade e nédo apresentaram mudancas no perfil
lipidico, apenas reducado na resposta da glicose e da insulina.

Supbe-se que as contradigbes nos resultados de estudos experimentais
sobre o efeito de protocolos de treinamentos no perfil lipidico possam acontecer em
decorréncia de investigacbes em populacdes diferentes (homens, mulheres, idosos,
jovens, etc), 0 que promoveria respostas distintas ao treinamento de forga, devido a
variaveis de influéncia como a idade e o0 sexo, por exemplo. Outra possibilidade
destas contradicbes de resultados seria devido aos diferentes protocolos de
intervencédo aplicados, com diferencas na intensidade, volume e duracéo da sesséao,
frequéncia semanal, volume total do programa de exercicios, niveis lipidicos e
estado de treinamento pré-treino (CAMBRI et al., 2006).

Dessa forma, h& uma necessidade de maiores investigacoes,

principalmente comparando protocolos de intervencdo com cargas diferentes, no
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intuito de esclarecer a carga de treinamento de forgca mais adequada para se obter
alteracoes significativas no CT, HDL-C e LDL-C.

O grupo de exercicios combinados ndo apresentou alteracdes
significativas no perfil lipidico dos sujeitos investigados, indicando somente uma
tendéncia a redugdo do CT no pds-treinamento. Entretanto, se observarmos as
varidveis de aptidao fisica (VO;max, RMEJ e RMSR), houve um aumento
significativo das mesmas pdés-treinamento, o que pode gerar beneficios sobre a
saude do sujeito, principalmente a longo prazo.

No estudo de Ho et al. (2012), um programa de exercicios de 12 semanas
com grupos de treinamento aerdbico, resisténcia e combinado, aplicado com
intensidade moderada por 30 minutos (5 dias / semana), apontou 0 treinamento
combinado como o que resultou em maiores beneficios para perda de peso e de
gordura e aumento da aptiddo cardiorrespiratoria em adultos obesos e com
sobrepeso. Considerando esse estudo, podemos inferir que um programa de
exercicios combinados com maior frequéncia semanal e acima de 12 semanas
possa resultar em uma melhoria significativa do perfil lipidico de adultos sedentéarios
aparentemente saudaveis, uma vez que individuos obesos possuem uma perda de
peso mais facilitada nas primeiras semanas de treinamento. Outra possibilidade é
aumentar o volume do treinamento, uma vez que Cambri et al. (2006) afirmam que,
analisando outros estudos, observou-se grande associacdo entre o volume do
exercicio fisico e melhora no perfil lipoproteico, ao passo que a intensidade
apresenta menor influéncia.

Outro ponto a ser observado associado aos programas de treinamento é
a dieta nutricional. Ja& se sabe que a pratica de exercicios pode ter seus resultados
melhorados com uma dieta balanceada prescrita por profissional adequado. No
presente estudo, apenas o fato de aplicarmos um registro alimentar e reforcar aos
voluntarios a ideia de manterem a mesma dieta durante todo o periodo de
intervencdo pode ter sido uma influéncia positiva para os resultados significativos
obtidos, apesar de ndo termos garantia total se a dieta pré-treinamento foi mantida
ao longo da pesquisa. Assim, verifica-se a importancia de estudos que controlem

esta variavel no intuito de reduzir este tipo de influéncia.
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6 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Apenas o treinamento aerdbico foi efetivo no aumento do HDL-C em
homens adultos saudaveis e previamente sedentarios. O HDL-C nos grupos
controle, forca e combinado, bem como o colesterol total e o LDL-C nos 4 grupos

nao sofreram alteracoes.

O treinamento aerdbico obteve o0s melhores resultados gerais,
apresentando maior influéncia no perfil lipidico de homens adultos sedentarios
aparentemente saudaveis, além de contribuir para a reducéo significativa do IMC e
da MC, e para o aumento significativo da capacidade aerébica e da forca de
membros inferiores. Dessa forma, a aptidao fisica aerébica se mostra capaz de
oferecer muitos beneficios aos individuos desta populacdo especifica investigada,
seguindo este protocolo de intervencéo.

Outro ponto relevante é que os exercicios aerébicos, em geral, sdo mais
acessiveis a populacdo mais pobre (caminhadas, corridas, andar de bicicleta) pelo
baixo custo, o que pode ser uma boa indicacdo dos profissionais de educacéo fisica
para os sujeitos com menor poder aquisitivo, tornando o exercicio fisico e seus
beneficios acessiveis a todos.

Os treinamentos de for¢ca na musculagao e combinado ndo apresentaram
respostas significativas no perfil lipidico da amostra, entretanto, influenciaram na
ocorréncia de alteracbes significativas na aptiddo fisica dos sujeitos, o que
demonstra também pontos favordveis a melhoria e manutencdo da saude.
Entretanto, é necessario mais pesquisas para averiguar os melhores protocolos de
intervencéo (intensidade e volume) para alcancar niveis lipidicos satisfatérios e
saudaveis, uma vez que as contradicfes de resultados ndo nos permitem identificar
a melhor carga de treinamento em exercicios de forca e combinado para
determinada populacéo investigada.

Também € importante mais estudos para elucidar as rela¢des entre nivel
de aptidao fisica, reducdo da gordura abdominal, reducdo da massa corporal e perfil
lipidico em homens adultos sedentarios aparentemente saudaveis.

Vale ressaltar que todos os grupos de treinamento resultaram em

beneficios decorrentes da pratica de exercicios fisicos, o que amplia o leque de
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possibilidades de tipos de exercicios diferentes. Dessa forma, os individuos podem
selecionar a modalidade de sua preferéncia, fazendo com que aumente a adeséao
aos programas de exercicios fisicos.

Enfim, € de suma importancia incentivar a pratica regular de exercicio
fisico, a fim de promover uma melhor aptiddo fisica, reduzindo os niveis de
obesidade e sobrepeso ou na busca da manutencdo da saude em individuos
sedentarios saudaveis. Uma melhor aptidao fisica esta relacionada a prevencéo das
dislipidemias, contribuindo para a reducdo dos fatores de risco de DCV, o que
influenciara diretamente na saude publica, reduzindo os gastos com o0s tratamentos

destes individuos.
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ANEXOS

ANEXO 1: Aprovacéo do COEP

UNIVERASIDA'DE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE —14143813.0.0000.5149

Interessado(a): Prof. Reginaldo Gongcalves
Departamento de Esportes
EEFFTO- UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 07 de maio de 2013, o projeto de pesquisa intitulado "Efeito do
treinamento aerobico, da musculagio e do treinamento
combinado nos fatores de risco de doenca cardiovascular” bem
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apds o inicio do projeto.

Profa-Maria Teresa Marques Amagl

Coordenadora do COEP-UFMG

v, Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 - Cep. 31270-901  BIH-MG
Telefax: (031) 3409-4392 - e-mail; coep wprpg.uime br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito do Treinamento Aerobico, da Musculag&o e do Treinamento Combinado nos
Fatores de Risco de Doenga Cardiovascular.

Pesquisador: Reginalde Gongalves

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 14143813.0.0000.5149

Instituigdo Proponente: Escola de Educacio Fisica da Universidade Federal de Minas Gerais
Patrocinador Principai: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 264.755
Data da Relatoria: 09/05/2013

Apresentagdo do Projeto:

Estudo clinico aleatorizado de intervencdo, do Professor Reginaldo Gongalves. O pesquisador pretende
comparar o efeito do treinamento de resisténcia aeroébica, do treinamento de forga muscular na musculagéo
e do treinamento combinado nos fatores de risco de doenga cardiovascular. Na metodologia 80 homens
adultos, voluntarios para a pesquisa, com idade entre 30 e 60 anos e sedentarios serdo divididos
aleatoriamente em 4 grupos de 20 individuos: grupo de treinamento aerébico, grupo de treinamento de
forga, grupo de treinamento combinado e grupo controle. A avaliag&do pré e pos intervengéo constara de
avaliagéo antropométrica (massa corporal, estatura, indice de massa corporal, circunferéncia abdominal,
dobras cutaneas), medida de press&o arterial em repouso, andlise sanguinea de colesterol total e
fracionado, triacilglicerois, glicemia e insulinemia. O questionario PAR-Q (physical Activity Readiness
Questionnaire) sera aplicado. A intervengdo constara de treinamentos fisicos 3 vezes por semana durante
16 semanas. Um ou dois dias apos a coleta sanguinea, sera realizado o teste submaximo em
cicloergdbmetro de Astrand para avaliagdo da aptid&o fisica aerdbica. Para avaliar a forga muscular sera
realizado um teste de 4 repetigBes maximas nos exercicios Supino Maquina e Extens&o de Joelhos. Todos
os treinamentos fisicos serdo realizados no Laboratério de Musculaggo da Escola de Educagéo Fisica da
UFMG e supervisionados por equipe de professoresfestagiarios previamente treinados. Todas

Enderego: Av. Presidente Ant6nio Carlos,6627 2° Ad S| 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

Continuagdo do Parecer: 264,755

as avaliagBes e testes serdo novamente realizados ao final da intervenco.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Comparar o efeito do treinamento de resisténcia aerébica, do treinamento de forga
muscular na musculagéo e do treinamento combinado nos fatores de risco de doenga cardiovascular.
Objetivo Secundario: Comparar os efeitos do treinamento de resisténcia aerdbica, do treinamento de forga
muscular na musculagédo e do treinamento combinado na forga e na aptidao fisica aerobica. Avaliar a
adesdo a um programa de exercicios fisicos em local préximo ao trabalho.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O pesquisador relata que os possiveis incémodos que o participante podera sentir s&o : desconforto
ef/ou dor ocasionados pela coleta de sangue, alguma dor muscular tardia devido as primeiras sessdes de
exercicios fisicos, tonteiras ou outros tipos de mal estar relacionados a realizacdo de exercicios fisicos. Oé
possiveis riscos a saude fisica e mental sdo: lesdes musculo-esqueléticas, que ocorrem com baixa
frequéncia no treinamento a ser aplicado. Ressalta que a coleta de sangue sera realizada por pessoal
tecnicamente treinado e com uso de material descartavel. Todas as sessdes de treinamento com exercicios
fisicos serdo prescritas e monitoradas por professores/estagiarios previamente treinados e em ambiente
adequado e seguro para esse fim.

Beneficios: possivel melhora no perfil de risco para doengas cardiovasculares decorrente do treinamento
fisico; possivel melhora de condicionamento fisico e de qualidade de vida; contribui¢do para as pesquisas
na Ciéncia do Esporte e do Exercicio, ajudando a entender melhor a eficacia dos diferentes tipos de
treinamento fisico para a salde dos adultos.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa viavel e de interesse para a educagéo fisica e a cardiologia. O cronograma de execugéo relaciona:
elaboracdo e planejamento do manual de operacdes - 20/03/2013 a 19/04/2013, atualizag&o do projeto -
20/03/2013 a 30/03/2013, aplicagdo do piloto - 20/05/2013 a 10/06/2013, recrutamento e selegdo da amostra
- 03/06/2013 a 05/08/2013, coleta dos dados - 12/08/2013 a 04/11/2013, anélise dos dados - 05/11/2013 a
20/12/2013, elaboragédo de resumos e artigos e divulgagdo - 01/12/2013 a 30/03/2014. O orcamento
financeiro tem um custeio total de R$ R$ 9.160,00 (Monitor de frequéncia cardiaca - R$ 1.500,00,aparelho
de press#o arterial - R$ 460,00, exames laboratoriais de sangue - R$ 7.200,00).
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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Continuagédo do Parecer: 264.755

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Presentes: folha de rosto, projeto de pesquisa, parecer consubstanciado com aprovagao "ad referendum” do
chefe de departamento de Esportes, TCLE.

Recomendagoes:

Foi suprimida a primeira pagina do TCLE, transformando em uma carta convite Unica e objetiva em formato
descritivo. "Nenhum treinamento” foi incluido com os quatro tipos de intervengdo. Concordéncia do
participante e assinatura na mesma pagina. No TCLE foi a especificacéo em relacdo ao COEP. Foi
explicitado que o Hospital Risoleta Neves sera o local de atendimento médico, caso seja necessario.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Somos pela aprovagéo do Projeto "Efeito do Treinamento Aerébico, da Musculagéo e do Treinamento
Combinado nos Fatores de Risco de Doenga Cardiovascular” do pesquisador Reginaldo Gongalves.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovado conforme parecer.

‘ELOHO ZONTE, 07 de Maio de 2013
— =

Assinador por:
Maria Teresa Marques Amaral
(Coordenador)
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ANEXO 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CONVITE

Vocé esta sendo convidado a participar, como voluntario, da pesquisa denominada
“Efeito do Treinamento Aerdbico, da Musculacéo e do Treinamento Combinado

nos Fatores de Risco de Doenga Cardiovascular™.

As doencas cardiovasculares (DCV), particularmente o infarto do miocardio e o
derrame, s@o as doencas responsaveis pelo maior nimero de mortes no Brasil e no
mundo, segundo o Ministério da Saude. Dentre as principais causas dessas doencas
estdo os chamados Fatores ou Habitos de Risco para o desenvolvimento de
doencas. Pesquisas realizadas em outros paises tém encontrado um aumento

alarmante desses fatores de risco em adultos e criancas.

A presente pesquisa tem por objetivo verificar os efeitos do treinamento de forca
muscular na musculacdo, do treinamento aerdbico em esteira ou em bicicleta
ergomeétrica e do treinamento combinado das duas formas de exercicio nos fatores
de risco de Doenca Cardiovascular (DCV). Os resultados dessa pesquisa
contribuirdo para uma melhor compreensdo dos efeitos dos diferentes tipos de
treinamento com exercicios fisicos para diminuir os niveis dos fatores de risco de
DCV mais comuns, a saber: obesidade, pressédo arterial, colesterol total e

fracionado, tracilglicerdis, glicemia e insulinemia.

A pesquisa serd composta por uma fase inicial, composta por entrevistas sobre seu
estado de saude, medidas de massa corporal, estatura, obesidade, coleta de sangue
para andlises bioquimicas e avaliagdo de condicionamento fisico. A segunda fase
sera constituida por um tratamento experimental com trés sessfes de cinquenta
minutos de exercicios fisicos por semana durante 12 semanas seguidas. Cada
voluntario serd submetido a um dos quatro tipos de intervencgéo abaixo:

o Treinamento aerobico;
o Treinamento de forgca muscular na musculacgéo;
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o Treinamento combinado: aer6bico e forca muscular na
musculacao;

o Nenhum treinamento (nesse caso esse grupo, se assim o desejar,
podera se submeter a um dos tipos de treinamento por 12
semanas apo6s o término da pesquisa).

O outro meio conhecido para se obter os mesmos resultados seria 0 estudo com
animais, o que nédo significaria que seriam obtidos resultados semelhantes em

humanos.

Para inclusdo na pesquisa vocé deverd preencher o0s seguintes requisitos: sexo
masculino com idade entre 30 e 60 anos, funcionario, professor ou aluno da UFMG,
ser considerado sadio com base no questionario PAR-Q e ser sedentario. Vocé néao
sera avaliado por um médico antes dos procedimentos do estudo. O
guestionéario PAR-Q respondido por vocé avaliara a necessidade ou ndo de um
exame meédico para a realizagdo dos procedimentos. Caso fique constatada a
necessidade de algum exame médico sera exigido um atestado médico para a

sua participagéo no estudo.

Os possiveis incOBmodos que vocé podera sentir ao participar do estudo sdo os
seguintes: desconforto e/ou dor ocasionados pela coleta de sangue, alguma dor
muscular tardia devido as primeiras sessdes de exercicios fisicos, tonteiras ou
outros tipos de mal estar relacionados a realizacdo de exercicios fisicos. Os
possiveis riscos a sua saude fisica e mental sdo: lesées musculo-esqueléticas, que
ocorrem com baixa frequéncia no treinamento a ser aplicado. E importante ressaltar
gue a coleta de sangue sera realizada por pessoal tecnicamente treinado e com uso
de material descartavel. Todas as sessfes de treinamento com exercicios fisicos
serdo prescritas e monitoradas por professores/estagiarios previamente

treinados e em ambiente adequado e seguro para esse fim.

Vocé devera contar com a assisténcia médica devida, se por algum motivo, se
sentir mal durante as atividades fisicas, estando o0s pesquisadores
responsaveis por te acompanharem a um servico médico (Pronto Socorro do

Hospital Risoleta Tolentino Neves), caso seja necessario.
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Os beneficios que vocé dever4d esperar com a sua participacdo, direta ou
indiretamente sdo uma possivel melhora no seu perfil de risco para doengas
cardiovasculares decorrente do treinamento fisico e possivel melhora de seu
condicionamento fisico e de sua qualidade de vida. Além disso, vocé contribuira para
as pesquisas na Ciéncia do Esporte e do Exercicio, ajudando a entender melhor a
eficacia dos diferentes tipos de treinamento fisico para a saude dos adultos.

Sempre que vocé desejar, serdao fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das
etapas do estudo. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar
participando do estudo e, também, poderé retirar este seu consentimento, sem que
isso lhe traga qualquerpenalidade ou prejuizo. Fica assegurado que as informacdes
conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da sua
pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacdo das mencionadas
informacgdes estara restrita aos profissionais envolvidos na pesquisa. Nao existirdo
despesas ou reembolsos/compensacéo financeira (pagamento) para o participante
e/ou seu responsavel em qualquer fase da pesquisa.

Esta pesquisa é coordenada pelo Departamento de Esportes da Escola de Educacao
Fisica, Fisioterapia e Terapia Educacional da UFMG e foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais.

Informagdes ao voluntario:

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado
sobre a minha participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus
direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha
participagdo implicam, concordo em dele participar e, para isso, eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Nome do Participante-voluntario:

Endereco do participante-voluntario

Domicilio:

Bairro: CEP:

Cidade: Telefone:
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Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia:

Domicilio:
Bairro: CEP:
Cidade: Telefone:

Ponto de referéncia:

Endereco dos responsaveis pela pesquisa:

Pesquisador responsavel: Reginaldo Goncalves

Instituicdo: UFMG / Escola de Educagédo Fisica Fisioterapia e Terapia Ocupacional /
LAC - CENESP

Enderecgo: Av. Antonio Carlos, 6627

Bairro: Pampulha. CEP. 31270-901 Cidade: Belo Horizonte / MG.

Telefones p/contato: 3409-2326/8285-9393.

ATENCAO: Em caso de dlvidas sobre as questbes relacionadas & sua participacéo
nessa pesquisa, consulte o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais:

Unidade Administrativa Il, 2° andar, sala 2005, Campus Pampulha

Av. Antbnio Carlos, 6627. Belo Horizonte / MG. CEP: 31270-901

Telefone: 3409-4592

Belo Horizonte, de de

(Assinatura ou impressao datiloscopica Nome e Assinatura do(s) responsavel(eis) pelo
do voluntério ou responsavel legal estudo (Rubricar as demais paginas)

- Rubricar as demais folhas)




