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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

Os beneficios da prética regular do exercicio fisico estdo claramente estabelecidos na literatura. Entre-
tanto, a escolha do tipo de exercicio ideal pode ser mais salutar para individuos com doencas especificas e
patologias associadas. O propdsito desta revisao foi verificar se o treinamento resistido (TR) exerce alguma
alteracdo no colesterol da lipoproteina de baixa densidade (LDL-C). Foram observadas grandes diferencas
na literatura, dificultando uma conclusdo em relagcdo aos beneficios do TR nesta revisdo. No entanto, foi
visto que o TR pode ser promissor na redugdo dos niveis de LDL-C, principalmente em homens e mulheres
adultos, em pacientes com diabetes mellitus tipo 1 e tipo 2 e em mulheres pré-menopausa, ndo mostrando
diferencas na populagdo idosa. Os autores concluem que o TR é uma boa opcdo de exercicio fisico para
individuos, principalmente quando o treinamento aerébio (TA) é contraindicado.

Palavras-chave: exercicio resistido, treinamento com pesos, LDL, colesterol.

ABSTRACT

The benefits of exercise regular practice are clearly established in the literature. However, the choice
of the ideal exercise may be more beneficial for individuals with specific diseases and associated patholo-
gies. The aim of this review was to determine whether resistance training (RT) promotes any change on
low density lipoprotein cholesterol. Important differences were observed in research protocols, making it
difficult to define the benefits of RT in this review. However, it was noticed that RT may be promising in
reducing LDL-C levels mainly in adult men and women, in patients with diabetes mellitus type 1 and type
2 and in pre-menopausal women, not presenting differences in the elderly population. It was concluded
that the RT is an option good of physical exercise for individuals, especially when the aerobic training (AT)
is contra-indicated.

Keyworks: resistance exercise, weight training, lipoprotein, cholesterol.

INTRODUCAO

A prética regular de atividade fisica através de grandes grupos
musculares produz adaptacoes cardiovasculares que aumentam a
capacidade de forca da musculatura esquelética com exercicio re-
sistido. Essa prética regular previne o desenvolvimento de doenca
arterial corondria (DAC) e reduz sintomas em pacientes com doen-
ca cardiovascular estabelecida®”. O estilo de vida sedentério é as-
sociado ao aumento de doencas cardiovasculares. A falta de ativi-
dade fisica aumenta o estresse oxidativo, a disfuncédo endotelial e
a aterosclerosel?, sendo esta Ultima a principal causa de morte em
paises ocidentais industrializados®. A maioria dos individuos que
sofrem de doencas cardiovasculares tem um ou mais fatores de ris-
Co convencionais para a aterosclerose. Os fatores de risco incluem
alteragdes na homocisteina, fibrinogénio, lipoproteinas, tamanho
da particula de lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e protefna
C-reativa®. O fator mais importante do processo de desenvolvimen-
to da aterosclerose consiste na presenca de concentracoes plasma-
ticas elevadas de LDL-C®,

Em 1974, comecaram a surgir os primeiros estudos relacionan-
do exercicio fisico e lipoproteinas plasmaticas e a partir da década
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de 80 foram surgindo as primeiras evidéncias dos beneficios cardio-
vasculares do exercicio fisico. A IV Diretriz da Sociedade Brasileira de
Cardiologia menciona o exercicio fisico regular como uma medida
auxiliar para o controle das dislipidemias e tratamento da DAC (grau
de recomendacéo |, nivel de evidéncia A). A pratica de exercicios
fisicos aerébios promove reducdo dos niveis plasméticos de trigli-
cérides (TG) e aumento dos niveis de colesterol de lipoproteina de
alta densidade (HDL-C)®. Entretanto, os efeitos do exercicio fisico na
reducao dos niveis plasméticos de LDL-C ainda ndo sdo conclusivos.
Em uma metanélise com 1.260 individuos portadores de doenca
cardiovascular ndo se observou alteracéo significativa nos niveis de
LDL-C ap6s a prética de exercicios aerdbios”, porém, em homens
saudaveis houve tendéncia a reducao®. O nimero de estudos que
relatam os beneficios do treinamento resistido (TR) na reducdo do
risco de doencas cronicas, na melhora das funcées diarias e no
aumento de forca e massa muscular® tem aumentado, porém, as
conclusdes sobre sua acdo nas lipoproteinas plasmaticas ainda sédo
controversas'?, devido ao pequeno nimero de estudos e a grande
quantidade de fatores que podem influenciar no resultado, como
nivel inicial dos lipides, idade, duracdo e intensidade do treinamento,
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consumo maximo de oxigénio (VO,max), peso corporal e percentual
de gordura corporal™. O objetivo desta revisao foi analisar a inter-
feréncia do TR nas concentracdes plasmaticas de LDL-C em diversos
grupos de individuos.

METODOLOGIA

Foi realizada uma busca no banco de dados da Biblioteca Nacio-
nal de Medicina dos EUA (U.S. National Library of Medicine, incluindo a
base de dados Medline e jornais cientificos de biomedicina), em todas
as linguas, utilizando as seguintes palavras-chave: resistance exercise,
‘resistance training, ‘weight training;, ‘weight lifting, ‘power training,
‘power lifting, ‘bodybuilder” associadas a ‘low density lipoprotein. O
periodo pesquisado foi de 1950 até maio de 2009. Com as palavras-
chave resistance exercise’ e 'low density lipoprotein’ foram encontra-
dos 245 artigos; 'resistance training’ e ‘low density lipoprotein, 165
artigos; ‘weight training’ e low density lipoprotein, 404 artigos; ‘wei-
ght lifting’ e ‘low density lipoprotein; 46 artigos; ‘power training'e ‘low
density lipoprotein; 36 artigos; power lifting’e ‘low density lipoprotein,
cinco artigos; e, finalmente, 'bodybuilder’ e ‘low density lipoprotein;
apenas um artigo. Nessa revisao, apos analise de todos esses artigos,
foram incluidos 89 artigos originais, de revisdo e metandlise de estu-
dos randomizados e ndo randomizados envolvendo exercicio resistido
combinado com exercicio aerdbio e apenas exercicio resistido, sendo
todos diretamente relacionados com os niveis de LDL-C, tornando
essa revisdo abrangente e concisa. Ndo houve critério de excluséo
por idade, sexo ou etnia.

RESULTADOS

Os resultados controversos da literatura mostram a dificuldade de
comprovar a influéncia do TR sobre os niveis de LDL-C, e diferencas
nos protocolos do estudo, como tipo de treinamento, sequéncia dos
exercicios, duracao, nimero de séries, nimero de repeticdes, inter-
valo de descanso entre os treinos, séries e exercicios, velocidade do
movimento, tipos de contracdo, frequéncia semanal e evolucdo das
cargas, sao pertinentes. Abaixo estdo descritos os topicos dividindo
os efeitos do treinamento fisico de acordo com as modificacdes nos
niveis plasmaticos de LDL-C.

Estudos que ndo mostraram modificacoes nos niveis plas-
maticos de LDL-Ccom o TR e TA

Como podemos ver na tabela 1, alguns estudos nao mostraram
nenhuma diferenca de LDL-C com o TR em fisioculturistas'2131419),
em individuos com fatores de risco cardiovascular’®, em homens
e mulheres hipertensas('®, em criancas e adolescentes!"”), em indi-
viduos hipercolesterolémicos™®, em mulheres jovens#?9, obesas??"
e idosas????3?429 em homens idosos?>?32%) e obesos®® com mais de
um fator de risco de DAC. Também ndo foram observadas mudan-
cas como efeito agudo do exercicio resistido?”- O LDL-C também
ndo se alterou em homens e mulheres idosas e obesas participan-
tes de um programa de reabilitacdo apds recente evento cardiaco,
porém, houve acentuada diminuicdo da proporcdo LDL/HDL nessa
populacdo® e em homens saudaveis?®3" Em pacientes com in-
suficiéncia cardfaca crénica (ICC) ndo houve alteracéo no perfil lipi-
dico ap6s seis meses de TA e TR®2. Em mulheres pds-menopausa,
submetidas a TR leve associado a caminhada e dieta, nao houve
diferenca no LDL-C comparando com grupos submetidos apenas a
dieta®®. O TR de baixa intensidade nao foi suficiente para alterar o
perfil de lipides em mulheres pds-menopausa apds oito semanas®¥
e em mulheres pés-menopausa com diabetes tipo 1% A maioria
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dos estudos com idosos néo confirmou os beneficios do TR nos ni-
veis de LDL-C?339 mesmo com variacao de intensidade® e com o
treinamento utilizando o proprio peso do corpo®. Ocorreu dimi-
nuicdo de LDL-C, porém, também diminuiu o HDL-C®%. Um estudo
multicéntrico com 1.193 mulheres e 5460 homens avaliou a relacao
das lipoproteinas com a forca muscular, através de um exercicio re-
sistido de uma repeticdo maxima para regido superior e outro para
a regido inferior do corpo; ndo encontrou associacdo entre a con-
centracdao de LDL-C e a forca muscular entre homens e mulheres,
observando apenas uma relacao inversa, nos homens, entre a forca
e a HDL-C“O,

Estudos que mostraram aumento nos niveis plasmaticos de
LDL-CcomoTReTA

Comparando-se os niveis de LDL-C em fisiculturistas, corredores
e levantadores de peso, observou-se que fisiculturistas e corredores
apresentaram concentragdes semelhantes da lipoproteina. Porém,
os levantadores de peso tiveram aumento de LDL-C, o que sugere
que esse foco de treinamento é menos favoravel que em fisicultu-
rista para o perfil de lipides?, apesar de ambas as modalidades uti-
lizarem o TR. Além do tipo de TR, a alimentacdo pode influenciar de
forma diferente no LDL-C. Nesse sentido, homens idosos e suple-
mentados com proteina derivada da carne bovina submetidos a TR
apresentaram maior concentracao de LDL-C do que o grupo de ho-
mens vegetarianos treinados*?. Em homens treinados, apds cinco
semanas de destreino, ndo houve alteracdo nos niveis de LDL-C*.
Em outro estudo, as interrupcoes dos TR e TA por 14 dias nao foram
suficientes para alterar o perfil dos lipides em atletas, porém, houve
diminuicado do VO,méx no grupo do TA e ndo houve alteracédo nos
parametros de forca no grupo do TR, Contudo, o destreino por
seis semanas reverteu as modificacdes benéficas causadas no perfil
lipidico apds um periodo de 16 semanas de TA em mulheres; no
entanto, os parametros de forca muscular continuaram presentes
com o TR", mostrando que o efeito do TR nos lipides plasmati-
cos em homens pode persistir por no minimo cinco semanas de
destreino, o que ndo ocorre em mulheres, que com a interrupcao
do treinamento por seis semanas podem apresentar diminuicao
dos efeitos do exercicio no perfil lipidico. Outro fato importante é
a piora do perfil lipidico apdés um ano de destreino de TR e TAW)
(tabela 3).

Estudos que mostraram diminuicao nos niveis plasmaticos
de LDL-Ccomo TR e TA

Como podemos ver na tabela 2, alguns estudos mostram diminui-
¢do da LDL-C associando TR com TA. Trabalhos que combinaram os
dois tipos de treinamento mostraram melhora na reducéo de LDL-C
em homens ndo obesos®), homens negros“®, homens idosos*”
e em homens e mulheres obesas com e sem dieta suplementada
com fibra soltvel diminuiram os niveis de LDL-C“®, mulheres com
sindrome do ovario policistico (SOP)“? e adolescentes obesos com
retardo mental ©%. Outro grupo beneficiado com essa combinacédo
de treinamentos foi o de homens com paraplegia crénica, nos quais
se observaram diminuicdo de LDL-C e decréscimo de cerca de 25%
no risco de doenca cardiovascular®? (tabela 2). Além disso, o uso
de fibras soltveis em individuos com fatores de risco cardiovascular
associado a TR apresentou efeitos benéficos no perfil lipidico, com
diminuicao os niveis de LDL-C®?. Alguns trabalhos observaram cor-
relacdo entre menor taxa de LDL-C com baixa ingestdo de alimen-
tos com gordura e colesterol e também com baixa porcentagem de
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Tabela 1. Artigos pesquisados onde ndo hd modificacdo no LDL-C com o TR e TA

Estudo Tipo de estudo Populagédo TA TR | LDL-C [HDL-C| CT TG |LDL/HDL| CT/HDL | CT/LDL |Homocisteina
McKillop G e Ballantyne D. 1987 Fisiculturista X = = =
Giada F et al. 1996 Fisiculturista X X = = =
Too D etal. 1998 Fisiculturista X = T
Hislop MS et al. 2001 Fisiculturista X =
Stewart KJ et al. 2005 Randomizado  |Idosos Hipertensos X X = = = =
Benson AC et al. 2008 Randomizado | Criangas obesas X = = = = =
Mulheres X T l
LeMura LM et al. 2000 Randomizado |Mulheres X = = = =
Mulheres X X = = = = =
Manning JM et al. 1991 Mulheres Obesas X = = = = =
Takeshima N et al. 2004 Randomizado |Homens e Mulheres Idosas X X = T = =
Homens Idosos X = ) = =
Joseph U et al. 1999
Mulheres Idosas X = l = =
Homens Obesos X = = =
Banz WJ et al. 2003 Randomizado
Homens Obesos X = T =
Jurimae T et al. 1990 Homens X = T = =
Lavie CJ e Milani RV 1996 Homens e Mulheres Idosas e obesas X X = T = = l
Homens X = T = 1
Halle M et al. 1996
Homens X = = = )
Faria IE e Faria EW. 1991 Homens X X = T = = =
Broeder CE et al 2000 Randomizado |Homens X = T = = !
Pietild M et al. 2000 Randomizado |Homens e Mulheres Idosas X X = = = = = =
Fox AA et al. 1996 Mulheres pés-menopausadas X X = = = =
Elliot KJ et al. 2002 Mulheres pés-menopausadas X = = = = = =
Hurley BF e Roth SM. 2000 Revisao |dosos X = = = =
Tsuzuku S. et al. 2007 Idosos X = T = l
Adultos X = = = =
Hortobdgyi T. el al. 1993
Adultos X = = = =
Kohl HW. et al. 1993 romens X o ) o ©
Mulheres X = = =) =
De Jong N et al. 2001 Randomizado  |Idosos X X =
Marques E. et al 2009 Randomizado |Mulheres Idosas X = = = =
Mulheres X l T l
Sillanpdd E. et al. 2009 Randomizado | Mulheres X = = = =
Mulheres X X = = = =
Ades PA et al 2009 Randomizado |Homens e Mulheres idosos X X = T = l !
Christos ZE et al. 2009 Mulheres Diabéticas pés-menopausadas| X X = T = l

TA = treinamento aerdbio, TR = treinamento resistido, LDL-C = lipoproteina de baixa densidade, HDL-C = lipoproteina de alta densidade, CT = colesterol total, TG = triglicérides.

gordura corporal em individuos treinados com TA e TR®?. No entan-
to, mesmo com uma dieta rica em colesterol e gordura, individuos
com alto indice de estresse por treinamento militar apresentaram
reducao de LDL-C em até 30%"¥, assim como em atividades de alta
intensidade®. No entanto, Tran e Weltman®® mostraram em uma
metandlise que individuos treinados, que diminuem ou mantém o
peso corporal, apresentam reducdo nos niveis de LDL-C, enquanto
que individuos que ganham peso tém o LDL-C aumentado. A rela-
cdo peso corporal e LDL foi rejeitada em um estudo comparando
fisiculturistas e individuos sem treino com o mesmo peso corporal;
encontrou-se diminuicdo de LDL-C nos fisiculturistas®”, mostrando
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que a composicao corporal pode ser mais importante que o peso
corporal. A diminuicao do peso corporal promovida pela dieta em
conjunto com o TA e o TR previne declinio normal da massa magra
e da forca muscular e melhora a composicao corporal, a forca ma-
xima e o consumo maximo de oxigénio, comparado com perda de
peso induzida apenas pela dieta®®. Apds o ajuste da porcentagem
de gordura corporal, a distribuicdo de gordura corporal e exercicio
fisico tém papéis independentes em mulheres obesas®?; tem sido
demonstrado que mudancas na composicao corporal de mulheres
em pré-menopausa nao se correlacionam com as alteracdes do co-
lesterol total e do LDL-C®?,
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Tabela 2. Artigos pesquisados onde ha diminuicdo do LDL-C com o TR e TA

Estudo Tipo de estudo Populagéo TA TR LDL-C |HDL-C| CT TG [LDL/HDL|CT/HDL | CT/LDL [Homocisteina
Tran et al. 1983 X X ) T 1 \J )
Maesta N et al. 2007 Randomizado |Mulheres menopausadas X l = l =
Vincent KR et al. 2003 Randomizado |ldosos X = = i\
Idosos X X ! J |2 l
Boardley D et al. 2007 Randomizado |Idosos X l { { l
Idosos X \: \: \: l
Petibois C. et al. 2004 Adultos X X ) T 1 \J )
Poehlman ET et al. 1992 haulos i ! L !
Adultos X \: ! l
Smoak BL et at. 1990 Adultos X X i \ =
Rubinstein A et al. 1995 Adultos X X \:
Tran ZV e Weltman A.1985 X X ! {
Yki-Jérvinen H et al. 1984 Fisiculturista X l = |2 l
Homens Obesos (apenas Dieta) l = 1 l
Kraemer W/ et al. 1999 Randomizado |Dieta + X \: = { =
Dieta + X l = |2 l
Boyden TW et al.1993 Mulheres pré-menopausadas X l = l =
McMurray RG et al. 1990 Randomizado |Homens X X l T { l
Williford HN et al. 1996 Adolescentes negros X X l T
Verney J et al 2006 Homens Idosos X X ! = 2 =
Kraemer WJ et al. 2007 Randomizado Fomens ! ! ! f L -
Mulheres X X ! T | =
Nash MS et al. 2001 Homens com paraplegia X X l ) = =
Halbert JA et al. 1999 Meta-andlise |31 artigos X l = = =
Durak EP et al. 1990 Randomizado | Diabéticos tipo | X ! ) ! l
Honkola A et al. 1997 Diabéticos tipo Il X l = l l
Cauza E et al. 2005 Randomizado Diabéticos tipo | ! ! ! ‘ !
Diabéticos tipo Il X = = = =
Ullrich IH t al. 1987 Homens X l T = =
Hurley BF et af 1988 Homens X \: ) = = \:
Homens X l = = = l
Goldberg L et al. 1984 olheres X D B 0 . D
Fripp RR e Hodgson JL et al. 1987 Homens adolescentes X l ) = = !
Prabhakaran B et al. 1999 Randomizado |Mulheres pré-menopausadas X l = l = l l
Fahlman MM et al. 2002 Randomizado Mulheres doses i - ! - ! !
Mulheres idosas X ! ) 2 l \:
Szapary PO et al. 2003 Revisao X l
Vincent HK et al. 2006 dosos Obesos i - - - -
Idosos X = = = =
Steenge GR et al. 2001 Randomizado |Mulheres X
Liu-Ambrose T, Donaldson MG. 2008 | Revisdo X
Silva JL. et al. 2008 Homens X !
Schjerve IE et al. 2008 X X otiégdLa
Lindegaard B. et al 2008 Randomizado |Homens com HIV X ! T = l
Thomson RL. et al. 2008 Mulheres SOP X X ! = |2 =
Elmahgoub SM et al. 2009 Adolescentes Obesos X X l ) l !
Kelley AG e Kelley KS 2009 Metandlise Adultos X l = l l l

TA = treinamento aerébio, TR = treinamento resistido, LDL-C = lipoproteina de baixa densidade, HDL-C = lipoproteina de alta densidade, CT = colesterol total, TG = triglicérides.
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Tabela 3. Artigos pesquisados onde hd aumento de LDL-C com o TR e TA.

Estudo Tipo de estudo Populagao TA TR LDL-C | HDL-C cT TG  [LDL/HDL| CT/HDL | CT/LDL |Homocisteina

Petibois C. et al. 2004 Adultos X X T l T T T
Levantadores de peso X ) ! )

Hurley BF. et al. 1984 Fisiculturista X = = =
Corredores X = = =
Homens idosqs ¢/ Ingestao X 1 1 1 _ _
de carne bovina

Haub MD et al. 2005 [Randomizado
Homens idosos ¢/ Ingestdo

. X = 1 = = =

de carne de soja

TA = treinamento aerdbio, TR = treinamento resistido, LDL-C = lipoproteina de baixa densidade, HDL-C = lipoproteina de alta densidade, CT = colesterol total, TG = triglicérides.

Estudos que mostraram modificagdes nos niveis plasmati-
cos de LDL-C apenas com o TR

Estudos em populacdes diversas submetidas somente a TR
mostraram diminuicao significativa de LDL-C. Uma metandlise com
32 estudos mostrou diminuicdo de LDL-C no TR em individuos hi-
perlipidémicos e normolipidémicos®”. Em pacientes com diabetes
mellitus tipo 162 e diabetes mellitus tipo 2%, houve diminuicéo
relevante de LDL-C. TR com intensidade moderada e alto volume
de exercicios, realizado em forma de circuito, tem se mostrado apro-
priado para individuos com diabetes mellitus tipo 2©¥. Diminuicao
significativa de LDL-C, apenas com o TR, também foi observada em
homens®3656667) “mulheres®”), homens adolescentes®, mulheres
pré-menopausa®® e homens obesos®®. Um interessante estudo
com o TR de alta intensidade em mulheres idosas (70 a 87 anos)
mostrou diminuicdo de LDL-C, mesmo sem alteracdo no peso e
na dieta”?. Um estudo randomizado com homens portadores de
HIV com lipodistrofia reduziu o LDL-C, diminuiu a gordura corporal
e melhorou a forca muscular”?. Uma metanalise com 95 estudos
concluiu que o exercicio fisico reduz em10,1% os niveis de LDL-C e a
associacdo do exercicio fisico com dieta obteve reducdo de 8% a 12
% de LDL-CV2, Outro estudo epidemioldgico envolvendo mais de 50
empresas, com 8.499 homens que realizavam quatro a sete horas de
TR por semana, mostrou que a alta qualidade do TR esté fortemente
associada a reducdo da incidéncia de hipercolesterolemia?®. Uma
metandlise de ensaios controlados e randomizados selecionou 29
estudos representando 1.329 homens e mulheres adultos e mostrou
que o treinamento resistido realizado de forma progressiva reduz o
colesterol total (CT), a razdo CT/HDL-C, a porcdo ndo HDL-C, os tri-
glicérides (TG) e principalmente o LDL-C".

DISCUSSAO

O TR de alta intensidade pode diminuir o risco de doenca ar-
terial corondria independente do VO,max, peso e composicao cor-
porais em homens®. Além disso, alguns estudos mostraram que
o TR aumenta o VO,méax em homens®), Estudos que relacionaram
0 VO,méx com lipoproteinas mostraram que homens com menor
condicionamento ffsico (VO,méx < 40ml/kg/min) e menor indice
de aptidéo fisica possuem um perfil desfavoravel das subfracdes
de LDL e HDL, apresentando aumento da concentracao de parti-
culas de LDL pequenas e densas (d >1,044g/ml) e diminuicdo das
particulas de HDL2a comparando-se com homens com um VO,
max maior do que 50ml/kg/min. Andlise de regressdo multivaria-
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da revelou que concentracées de LDL pequena e densa sao de-
terminadas principalmente pelo indice de massa corpérea (IMC),
enquanto que de HDL2a e apolipoproteina A-I sdo determinadas
principalmente pelo condicionamento fisico (VO,méx) em jovens
homens sauddveis, sugerindo uma relacéo entre bom condiciona-
mento fisico, baixo peso corporal e perfil favoravel da subfracéo da
lipoproteinal”). Em contrapartida, O'Donovan et al.’® relataram que
o exercicio fisico ndo influencia o tamanho da particula de LDL. No
entanto, o treinamento fisico realizado por longos periodos indica a
formacdo de particulas de LDL com maior contetido de colesterol e
pobres em proteina, sendo essa uma das formas pelas qual o exer-
cicio fisico exerce um efeito protetor na doenca cardiovascular””.
Alguns dados sugerem que o TR pode diminuir o LDL-C, apesar
de seus efeitos sobre os lipides ainda serem modestos e variaveis,
promovendo importante reducdo da morbidade e mortalidade
na populacdo com doencas do coracao, sendo especialmente im-
portante para pacientes com dislipidemia aterogénica”®. O efeito
do exercicio fisico sobre os fatores de risco da aterosclerose pode
ser significativamente ampliado por outras mudancas no estilo
de vida, tais como modificacdes na composicao da dieta e perda
de peso, apesar de ser menor do que o promovido por terapias
farmacolégicas™.

A concentracdo de homocisteina elevada pode determinar
o risco de doenca arterial corondria, através de alteracdes na fun-
cao endotelial”, existindo uma correlacdo entre homocisteina e o
LDL-C®. Os exercicios intensos e extenuantes tém demonstrado au-
mento nas espécies reativas de oxigénio (ERO), resultando em maior
estresse oxidativo e possivelmente liberando fatores inflamatérios;
isso ocorre principalmente através do overtraining (excesso de trei-
namento)®”. No entanto, os efeitos cronicos do exercicio resistido
mostram uma regulacdo adaptativa do sistema antioxidante no mio-
cardio, sugerindo que sessdes acumulativas de exercicio resistido po-
dem prevenir a peroxidacao lipidica e preservar a capacidade antio-
xidante do miocardio®?. Vincent et al®® observaram que o aumento
de forca muscular foi correlacionado com diminuicao nos niveis de
homocisteina apds seis meses de TRE38%84 enquanto que a mu-
danca nos niveis de hidroperéxidos (PEROXs) foi correlacionada com
a gordura corporal, mostrando que o TR reduz o estresse oxidativo
e os nfveis de homocistefna independente do adipécito, indicando
protecdo para idosos obesos e idosos saudaveis. Além disso, os auto-
res sugerem que o TR pode oferecer protegao contra fatores de risco
cardiovascular emergentes, através de exercicios fisicos adequados
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ao peso corporal®, podendo prevenir declinio cognitivo em idosos
pela via do mecanismo de IGF-I e da homocisteina®). Apenas um
trabalho ndo mostrou diminuicdo da homocisteina em idosos apds
17 semanas de treinamento fisico®®.

Um importante efeito do TA foi demonstrado em avaliacédo do
metabolismo da LDL através da utilizacdo de uma nanoemulsao lipi-
dica artificial que se liga a receptores de LDL. A remogcao plasmatica
da nanoemulséo foi cinco vezes mais rapida em individuos com TA,
provavelmente ocasionada por aumento de receptores de LDL ativados
pelo exercicio fisico aerdbio®. Resultados semelhantes foram encon-
trados em um estudo realizado com individuos treinados com TR®3),
0s quais tiveram aumento de trés vezes na remogao plasmatica da
nanoemulsdo. O menor tempo de permanéncia da LDL na circulacao
sangufnea diminui a chance de oxidagdo. Nesse sentido, os individu-
os com TA apresentaram menor concentracao de LDL oxidada. Além
disso, esses resultados obtidos tanto com TA como com TR devem
estar relacionados com os efeitos antiaterogénicos do exercicio fisico.
Em adicdo, um recente trabalho mostrou que o TR diminui a LDL oxi-
dada, melhora a condicdo antioxidante, a funcdo endotelial e a saude
cardiovascular, sendo uma excelente opcéo de exercicio quando o TA
for contraindicado®.
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CONCLUSAO

Em concluséo, resultados conflitantes dos efeitos do TR sobre o
LDL-C mostram a necessidade de mais estudos com protocolos pa-
dronizados e randomizados, o que evitaria a interferéncia de diversos
fatores que possam prejudicar a interpretacdo dos dados. No entanto,
a revisao bibliogréfica sugere que o TR pode ser promissor na reducao
dos niveis de LDL-C principalmente em homens e mulheres adultos,
em pacientes com diabetes mellitus tipo | e tipo Il e em mulheres
pré-menopausa, mas ndo em populacdo idosa. Individuos com pré-
disposicdo para DAC podem ser beneficiados com o TR, diminuindo
os riscos de aterosclerose, pela diminuicdo dos seus fatores, sendo
0s niveis de LDL-C o principal deles. Outro importante fator além da
reducao do LDL-C é a possivel modificacdo na estrutura dessa lipo-
protefna e no nuimero de seus receptores, que podem explicar os be-
neficios do exercicio. Novos estudos randomizados e controlados sao
de fundamental importancia para o entendimento dos mecanismos
que envolvem o metabolismo da LDL com o TR.
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