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LIPIDIC PROFILE, DYSLIPIDEMIAAND PHYSICAL EXERCISES.

RESUMO

Dislipidemias sdo modificagbes no metabolismo dos lipidios que desencadeiam altera¢cfes nas
concentracdes das lipoproteinas plasmaticas, favorecendo o desenvolvimento de doengas cronico-degenerativas.
Estudos epidemiolégicos demonstram que as dislipidemias estao associadas as doengas cardiovasculares
representando a principal causa de mortalidade entre adultos. Dentro deste contexto, enfatizando-se a pratica de
exercicios fisicos como fator essencial na prevencgéo e tratamento das dislipidemias, o objetivo deste trabalho foi
realizar uma revisao sobre a influéncia de exercicios aerébios e exercicios resistidos com pesos no perfil lipidico
e nas dislipidemias. Para a busca dos artigos foram consultadas as bases de dados PUBMED e LILACS,
utilizando os termos: lipoproteins, dyslipidemias, exercise, body composition, body fat. Foram selecionados 36
artigos, entre os anos de 1993 e 2005, dando-se prioridade aos artigos originais mais recentes. Os dados desta
revisdo nos permitem concluir que, a maioria das publicagdes demonstram a eficiéncia dos exercicios aerobios
na melhora do perfil lipidico. No entanto, verifica-se que os estudos com este objetivo especifico sdo em maior
numero quando comparado aos com exercicios resistidos com pesos. De maneira geral, as altera¢des no perfil
lipidico induzidas pelos exercicios ocorrem através da reducéo da massa e da gordura corporal e de mudancas na
distribuicdo desta gordura e na atividade das enzimas que regulam o metabolismo das lipoproteinas. Estas
alteracOes podem ser observadas em individuos sedentarios, fisicamente ativos ou atletas. Entretanto, algumas
guestdes, como volume e intensidades adequados, ainda séo contraditérias sendo necessarios mais estudos,
envolvendo perfil lipidico e as diferentes formas de exercicios.
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ABSTRACT

The dyslipidemias are characterized by changes in the metabolism of lipids that leads to alterations in
plasmatic lipoproteins concentrations representing a strong predictor of chronic-degenerative diseases.
Epidemiologic studies show that there is also an inverse relationship between dyslipidemia and mortality indices
of cardiovascular complications. Considering that physical activity offers numerous benefits on dyslipidemia
prevention and treatment, the aim of this study was to make a review about lipoproteins, dyslipidemia, aerobic
exercise, weight resisted exercises and their relationship. The literature search was based on PUBMED and
LILACS databases, using the following keywords: lipoproteins, dyslipidemias, exercise, body composition, body
fat. Thirty-six articles were selected giving priority to the most recent and original. The majority of publications
reports the efficiency of aerobic exercises to improve the lipids profile. However, it is verified that studies with this
specific objective are in greater number when compared with the weight resisted exercises. These studies affirm
that the changes on the lipids profile induced by physical exercises happen through reduction of body mass and
body fat accomplished by changes on fat distribution and enzymes that regulate the metabolism of lipoproteins.
These changes can be observed in sedentary, physically active individuals or athletes. In spite of that, it was
noticed that some statements in the literature as adequate volume and intensity are contradictory which indicates
that more studies concerning lipoproteins and different exercise methods are necessary.

Key words: lipoproteins, dyslipidemias, exercise, body composition, body fat.
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INTRODUCAO

Dislipidemias sdo modificacdes no metabolismo
dos lipidios que desencadeiam alteracdes nas
concentracdes das lipoproteinas plasmaticas,
favorecendo o desenvolvimento de doencas crbnicas,
como diabetes e doengas cardiovasculares®2.

As dislipidemias podem ser classificadas como
primarias ou secundarias. Os fatores
desencadeadores das dislipidemias primarias, ou de
origem genética, incluem altera¢des neuroenddcrinas
e distdrbios metabdlicos. As dislipidemias secundarias
sdo causadas por outras doengas como:
hipotireoidismo, diabetes mellitus, sindrome nefrotica,
insuficiéncia renal crénica, obesidade, alcoolismo ou
pelo uso indiscriminado de medicamentos como:
diuréticos, betabloqueadores, corticosterdides e
anabolizantes!?. Além disto, o desequilibrio entre a
ingestéo alimentar e o gasto calérico, juntamente com
0 sedentarismo, 0s quais estimulam a obesidade, bem
como o consumo de alcool e cigarro em excesso,
sao fatores que contribuem para o desenvolvimento
das dislipidemias?3.

Estudos epidemiolégicos demonstram que as
dislipidemias, juntamente com a hipertensao e o habito
de fumar, séo considerados como fatores de risco
primarios para o desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares*®. Além disso, fatores secundarios,
como o género, a idade e a falta de exercicios fisicos
também aumentam o risco de desenvolvimento destas
complicacdes®. Vale ressaltar que as doencgas
cardiovasculares representam a principal causa de
mortalidade entre adultos, inclusive no Brasil?S.

As alteracg@es lipidicas mais freqliientes séo:
hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, redugéo das
concentracfes da lipoproteina de alta densidade (HDL)
e aumento das concentrac8es da lipoproteina de baixa
densidade (LDL), as quais podem ocorrer de forma
isolada ou combinadas®’. Alteracdes qualitativas nas
lipoproteinas, tais como a formacéao de particulas de
LDL pequenas e densas, em funcdo do aumento dos
niveis de triglicerideos (TG), também sdo comumente
encontradas’.

O aumento nas concentra¢gdes de LDL e
colesterol total (CT) esta relacionado ao risco
aumentado de doencas cardiovasculares, ao contrario
das concentragdes de HDL, que atuam como um fator
de protecao para estas doencas® * 1%, Quanto maior
a concentracdo de LDL, maior sua facilidade de
penetrar no endotélio vascular. ALDL é capaz de passar
pela parede endotelial, penetrar na parede da artéria
e sofrer oxidagcdo na camada intima desta. A
conseqléncia disto € a formacao de placas de
ateroma e o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares?. Em geral, 1% de diminuicdo nos
niveis de LDL esta associado a uma reducéo de 2-3%
no risco de desenvolvimento de doencas cardiacas®.

Ao representar um problema de saude publica,

0s casos de dislipidemias devem ser tratados através
de programas de prevencéo e educacéo, sendo que a
terapéutica desta doenca deve-se iniciar com
mudancas no estilo de vida, com habitos alimentares
saudaveis, manutencdo ou aquisicdo de massa
corporal adequada, exercicios fisicos regulares,
reducao do tabagismo?!! e bem estar emocional 2.

Dentro deste contexto, enfatizando-se a pratica
de exercicios fisicos como fator essencial na
prevencdao e tratamento das dislipidemias, objetiva-
se fazer uma revisao sobre a influéncia de exercicios
fisicos aerdbios e exercicios resistidos com pesos
no perfil lipidico e consequentemente nas
dislipidemias. A busca dos artigos foi realizada através
das bases de dados PUBMED e LILACS, utilizando
0s seguintes termos: lipoproteins, dyslipidemias,
exercise, body composition, body fat. Foram
selecionados os artigos, entre 0s anos de 1993 e 2005,
dando-se prioridade aos artigos originais mais
recentes. Em algumas situagdes, utilizou-se a lista
de referéncias bibliogréficas dos artigos escolhidos.
A selecéo inicial foi realizada a partir dos titulos e
resumos encontrados, sendo selecionados os artigos
que atendiam ao objetivo do estudo, associando 0s
temas: perfil lipidico, dislipidemias e exercicios fisicos.
A partir destes critérios, foram selecionados 36 artigos
para a elaboracéo da presente reviséo.

Gordura Corporal e Perfil Lipidico

Tanto o excesso de gordura corporal, quanto a
distribuicdo anatdmica desta gordura, estédo
relacionadas com as dislipidemias. Em recente
estudo de Arauljo et al.’®, foram avaliados 684
individuos de ambos os sexos com diferentes idades,
sem evidéncias de cardiopatias, os quais
apresentaram predominancia de sobrepeso no sexo
masculino e obesidade no feminino. As mulheres
apresentaram niveis séricos de glicose, HDL e TG
menores que homens. Estes niveis foram menores
nos eutréficos comparados com os individuos com
excesso de massa corporal em ambos os sexos. No
entanto, somente as médias de TG nas mulheres com
sobrepeso e obesidade apresentaram aumentos
significativos. Corroborando, Guedes e Guedes!*
sugeriram que a variagao da distribuicdo anatémica
da gordura corporal € um importante indicador
morfoldgico relacionado com complicagdes enddcrinas
e metabdlicas predisponentes ao aparecimento e
desenvolvimento de doencgas crénico-degenerativas,
pois individuos com disposicéo centripeta da gordura
corporal tendem a apresentar maior incidéncia de
diabetes mellitus, hipertensdo e alteracdes
desfavoraveis no perfil das lipoproteinas plasmaticas.
Esta afirmacéo foi verificada ao avaliarem sujeitos de
ambos 0s sexos, nos quais constataram que a
adiposidade na regiéo central do corpo influencia as
concentracdes plasmaticas de lipidios e de
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lipoproteinas, independentemente da quantidade de
gordura corporal total. Além disto, existem relacbes
entre variagdes no perfil lipidico e indice de massa
corporal, sedentarismo, ingestéo de alcool, uso de
anticoncepcionais e antecedentes familiares de
acidente vascular cerebral®.

Exercicio Fisico e Perfil Lipidico

Diversas pesquisas tém demonstrado que a
pratica regular de exercicio fisico pode promover efeitos
cronicos, tais como: diminuigdo na concentracdo de
TG, LDL®718  CT6171819 ragisténcia a insulina,
massa corporal 72!, indice de massa corporal %17,
com concomitante aumento nos niveis de HDL18:19,
massa corporal magra e taxa metabdlica basal?.
Outros estudos demonstraram melhoras nos niveis
de HDL, TG e LDL, como resposta do efeito agudo
dos exercicios fisicos*?4, Estas alteragcdes podem ser
observadas tanto em individuos sedentarios®920,
quanto em fisicamente ativos?*? ou atletas®, assim
como, em pacientes diabéticos®171821,

Desta forma, seja pelo efeito agudo e/ou
cronico sobre o perfil lipidico, os exercicios fisicos
apresentam relacdo inversa com o desenvolvimento
de doencas crbnico-degenerativas. Os exercicios
fisicos podem contribuir indiretamente para melhorias
do perfil lipidico, auxiliando na reducdo da massa
corporal, pois para cada kg de massa corporal perdida,
ocorre reducédo de 1% nos niveis de CT e LDL,
diminui¢éo de 5-10% nos TG e aumento de 1-2% nas
concentracdes de HDL?2.

Neste sentido, Pitanga® encontrou correlactes
estatisticamente significativas entre a pratica de
atividade fisica e as concentragdes de HDL. Neste
estudo, os individuos ativos apresentaram
significativamente maiores concentragées de HDL em
comparacao aos sedentérios. Resultados inversos
foram observados em relacdo a LDL. Anteriormente,
Halle et al.?® avaliaram 125 homens entre 18 e 35 anos
e demonstraram que quanto melhor a aptidao fisica e
menor o indice de massa corporal, ha umatendéncia
de que os niveis de lipidios sanguineos sejam
favoraveis. Ao estudar atletas e ndo atletas, Coutinho
e Cunha?® verificaram que os primeiros apresentaram
niveis de TG e CT inferiores aos ultimos, no entanto,
os valores de HDL e LDL néo apresentaram diferenca
significativa.

Observagdes sobre alguns dos efeitos dos
exercicios aerbébios sobre as dislipidemias
demonstraram que as adaptagdes ao exercicio fisico
sao mais pronunciadas em virtude do aumento do
volume da sesséo de exercicios fisicos?®. De acordo
com Damaso?, a medida que aumenta a duracéo do
exercicio fisico modifica-se a predominancia na
utilizac&o de substratos energéticos, sendo que em
exercicios aerobios de longa duragéo a fonte lipidica

€ acentuadamente utilizada. Desta forma, os &cidos
graxos livres sdo mais utilizados devido ao melhor
funcionamento dos processos enzimaticos envolvidos
no metabolismo através do aumento da atividade da
lipase lipoprotéica, que promove 0 aumento da
capacidade oxidativa muscular?’. Esta atividade
aumentada favorece ainda um maior catabolismo das
lipoproteinas ricas em TG, formando menos particulas
de LDL aterogénicas e elevando a producéo de
HDL!®?7, A atividade da lipase lipoprotéica pode
aumentar a partir de Unica sesséao de exercicio fisico,
bem como ao longo do treinamento. Sendo assim,
individuos treinados, tendem a apresentar uma maior
atividade desta enzima'®2°24, Em sujeitos diabéticos
tipo 2 obesos, a atividade muscular desta enzima é
reduzida em jejum comparada com nao diabéticos
obesos ou com individuos com massa corporal
adequada®.

Exercicio Aerdbio e Perfil Lipidico

Numa metandlise, Leon e Sanches'? avaliavam
51 artigos a respeito das alteracfes lipidicas
decorrentes do exercicio fisico aerdbio isolado ou
combinado com dieta e observaram que a redugéo
nas concentragdes de LDL, CT e TG é menos freqiiente
em comparagdo ao aumento de HDL, em estudos com
periodo igual ou superior a 12 semanas de intervencao.
Os niveis de HDL aumentaram significativamente em
47% dos estudos, no entanto, esse aumento mostrou-
se inversamente relacionado com os valores pré-
treinamento.

Prado e Dantas?” mencionam como modelo de
exercicio fisico aerébio, intensidade moderada (50%
a70%do VO, , ), com duragéo minima de 30 minutos,
pelo menos trés sessfes semanais. Os autores
acreditam que este modelo pode ser ideal para induzir
modificagdes no perfil lipidico basal em individuos de
diferentes faixas etérias e niveis lipidicos. Salientando
que a associagdo da dieta e da perda de massa
corporal parece ser fundamental.

Como resposta ao efeito agudo do exercicio
fisico, uma Unica secéo é capaz de modificar o perfil
lipidico, no entanto, segundo Ferguson et al.?*, parece
existir limiares de dispéndio energético para individuos
treinados, sendo necessarias 800kcal para diminuir
0s TG, 1100kcal para aumentar os niveis de HDL e
1300kcal para diminuir os niveis de LDL. Isto foi
observado ao analisarem testes a 70% do VO, . com
diferentes gastos energéticos (800, 1100, 1300 e
1500kcal). No mesmo estudo, verificou-se aumento
da atividade da lipase lipoprotéica 24 horas apés as
sessdes com gasto calérico acima de 1100kcal,
permanecendo elevada até 48 horas apds a sessao
de 1500kcal, sendo que estas mudancgas coincidiram
com as alteracbes na HDL.

Para verificar o efeito cronico do exercicio fisico,
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Kraus et al.?® randomizaram individuos sedentarios,
com sobrepeso ou obesos com moderada dislipidemia
em trés grupos de exercicio e um controle, os quais
variaram em intensidade (40 a 80% VO,max) e/ou
volume (19,2 a 32 km/semana). Os resultados
demonstraram grande associacao entre o volume do
exercicio fisico e melhora no perfil lipoprotéico, ao
passo que constataram que a intensidade apresenta
menor influéncia, pois os programas com baixo
volume/moderada intensidade e baixo volume/alta
intensidade, mas com mesmo gasto energético,
apresentaram melhora semelhante. Enquanto no
programa com alto volume/alta intensidade, as
alteracdes foram superiores. Entretanto, para a
melhora da aptidéo fisica, a intensidade apresentou
maior associagéo, demonstrando que o volume dos
exercicios fisicos e ndo necessariamente a mudanga
na aptiddo foi importante para a melhoria do perfil
lipoprotéico. Ao contrario do recente estudo de
Donovan et al.?®, no qual verificaram que a intensidade
tem maior relagé&o com a reducéo dos fatores de risco
para doencas cardiacas quando compararam
exercicios fisicos isocaléricos. Foi observado que ap6s
24 semanas de exercicio fisico a 50% ou a 80%
VO,, ... 0 grupo de alta intensidade apresentou maior
aumento no VO, . e aredugdo nas concentrages
de LDL e CT foram significativas somente neste grupo
em relacdo ao grupo controle sedentario. O mesmo
autor salienta que as diferengas entre este estudo e 0
descrito anteriormente podem ter ocorrido devido ao
fato de que no estudo anterior a intensidade néo foi
ajustada de acordo com o incremento da performance,
a qual responde rapidamente ao treinamento em
sedentérios.

Contradizendo as recomendag¢des do Centro
de Controle e Prevencéo de Doencas, que afirma que
0s beneficios para satude podem ser adquiridos com
caminhadas de 8-12km/sem, Willians® verificou em
1837 corredoras recreacionais, que os fatores de risco
para as doencas cardiovasculares estéo
significativamente reduzidos com o aumento da
distancia percorrida por semana, independentemente
do estado menstrual ou da reposicéo de estrégeno
pés-menopausa. Os niveis de HDL foram
significativamente maiores com incremento da
distancia percorrida semanalmente. O grupo que corria
64 km/sem ou mais apresentou maior percentual de
mulheres com niveis de HDL mais elevados. No
entanto, as concentracdes de LDL e CT nao
apresentaram nenhuma correlacdo com distancia
percorrida.

Em estudos experimentais, Duncan et al.?®
avaliaram individuos sobrepesos sedentarios que
realizaram 6 meses de exercicios aerdbios. Foram
verificados aumentos na sensibilidade ainsulina e na
atividade da lipase lipoproteica, no entanto, ndo houve
alteracdes significativas na massa corporal, no indice

de massa corporal, no VO, . e nem no perfil lipidico.
Sugerindo que a melhora na sensibilidade a insulina
pode ser independente das alteragdes na composicéo
corporal e na aptiddo fisica, ao contrario do perfil
lipidico que, segundo o autor, parece depender destas
alteracdes. Com isso, verifica-se que estas relacdes
nao estdo muito claras, pois no trabalho de Kraus et
al.?%, as alteracdes na aptiddo, ndo foram importantes
para a melhoria do perfil lipoproteico.

Ao avaliarem homens com sobrepeso
submetidos a um programa de exercicio aerdbio
durante 12 meses sem perda de massa corporal (4
sessdes semanais), a qual foi mantida com o aumento
do consumo kcal/dia para isolar o efeito do exercicio
fisico sobre os lipidios sangliineos, Thompson, et al.*®
verificaram reducdo do CT e aumento dos niveis de
HDL, no entanto, as concentracfes de LDL néo
apresentaram alteracdes significativas.

Em um estudo com dieta e exercicios fisicos
combinados ou isolados, Stefanick et al.*° verificaram
reducéo das concentracfes de LDL e CT somente no
grupo que realizou a combinacao de dieta e exercicios
fisicos. Os niveis de HDL n&o apresentaram alteracdes
significativas em nenhum dos grupos. Num estudo
semelhante em 2002, Nieman et al.’! observaram
reducdo do CT e TG nos grupos submetidos a dieta e
reducao dos niveis de LDL somente no grupo que
realizou a combinacéo de dieta e exercicios fisicos
apos 12 semanas. Da mesma forma que no estudo
anterior, os niveis de HDL ndo apresentaram alteragcdes
significativas em nenhum dos grupos. Isso pode ter
ocorrido porque o exercicio fisico amenizou o efeito
negativo da dieta sobre esta variavel*.

Alteracdes no perfil lipidico apos programas de
exercicios fisicos, também podem ser verificadas em
diabéticos. Halle et al.*” observaram que um programa
de 4 semanas em cicloergbmetro aliado a dieta
ocasionou reducao na massa corporal, no indice de
massa corporal, nos niveis de TG, CT e LDL e sem
alteracdes na HDL. Isto independentemente dos
individuos apresentarem indice de massa corporal
abaixo ou acima de 35 kg.m2. Os exercicios fisicos
foram realizados 5 vezes/semana a 70% da FCmax,
além de um evento recreativo semanal.

Num trabalho mais longo, com 10 semanas de
tratamento (4 sessGes semanais), com intensidades
entre 50 a 80% da FCmax., Silva e Lima*® encontraram
reducdes nas concentracdes de TG, CT, LDL e
aumento de HDL tanto nos diabéticos sedentérios
tratados quanto nos nao tratados com insulina.

Ja Cuff et al.?! submeteram diabéticas
sedentarias a 16 semanas (3 vezes/sem), de exercicio
aerdbio isolado ou combinado com exercicios
resistidos com pesos, nas quais ocorreram reducdes
significativas na massa corporal e aumentonoVO,, . .
No entanto, o perfil lipidico ndo alterou ap6s os
programas de exercicios fisicos. Estas observacdes
foram semelhantes nos dois programas de exercicios.
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A partir dos estudos mencionados, verificou-se
que exercicios aerdbios com minimo 3 vezes por
semana, 30 minutos de duracgéo e intensidades a 50%
VO, .. ou 60% FCmax., a partir de 4 semanas de
treinamento j& apresentam efeitos satisfatorios no perfil
lipidico.

Exercicios Resistidos com Pesos e Perfil
Lipidico

Exercicios resistidos com pesos tém sido
recomendado para promover a forca muscular, o
equilibrio e a densidade mineral 6ssea em diversas
popula¢bes, no entanto os efeitos deste tipo de
exercicios fisicos sobre o perfil lipidico ndo estédo
claros®2. As intervencdes em populagdes de diferentes
idades e géneros tém apresentado resultados também
diferentes. Alguns estudos demonstraram alteractes
favoraveis nos lipidios sanguineos!®!¢, enquanto outros
nao encontram efeito algum® 3435, Estas contradicbes
podem ocorrer devido as diferencas na intensidade
dos exercicios fisicos, na duracdo da sessao, na
frequéncia semanal, assim como, na duragéo total
do programa de exercicios, no estado de treinamento
ou nos niveis lipidicos pré-treinamento, pois nos casos
em que o perfil lipidico neste periodo é normal, pode
haver dificuldade de se obter um efeito do
treinamento?.

A aplicagdo de um programa de exercicios
resistidos com pesos com 8 exercicios (3 vezes/
semana) em idosas sedentarias durante 16 semanas,
conforme Bemben e Bemben'®, aumentou
significativamente os niveis de HDL (13%), ao contrario
das variaveis LDL, CT e TG, que ndo apresentaram
alteracbes, da mesma forma que a massa corporal, 0
percentual gordura corporal e a relagdo cintura quadril.

Em outro estudo, Staron et al.3* n&o verificaram
mudangas no perfil lipidico, somente reducdo no
percentual gordura corporal apés 8 semanas de
exercicios resistidos com pesos de alta intensidade.
Da mesma forma, no trabalho de Smutok et al.*® que
avaliaram homens de meia idade n&o treinados apos
20 semanas (3 vezes/sem) de exercicio aerdbio ou
exercicios resistidos com pesos, ndo constataram
mudangas no perfil lipidico, somente reducdo na
resposta da glicose e da insulina ap6s o teste oral de
tolerancia a glicose nos dois grupos.

Ao estudar diabéticos tipo 2, Honkola et al.'®
observaram reducdes significativas nas concentractes
de CT, LDL e TG, ao contrario dos niveis de HDL que
nao alteraram apds 5 meses de exercicios resistidos
com pesos (2 vezes/sem). Posteriormente, outros dois
trabalhos com diabéticos tipo 2, (3 sessfes semanais)
durante 8 e 24 semanas respectivamente, nao
verificaram melhoras nos niveis de lipoproteinas, CT e
TG. No trabalho de Maiorana et al.®, o programa foi
realizado em forma de circuito, intercalando exercicios
resistidos com pesos, ciclo ergdmetro e esteira

rolante. No outro estudo, os sujeitos foram divididos
em grupo controle (exercicios de flexibilidade) e
exercicios resistidos com pesos, sendo que neste
Ultimo realizou-se 9 exercicios entre 75-85% de 1
RMzs,

Com base no exposto, observou-se que estudos
envolvendo exercicios resistidos com pesos, com 2
sessfes semanais, apresentam efeito positivo no perfil
lipidico, entretanto o periodo de treinamento nesses
trabalhos era bastante superior aqueles com exercicios
aerébios. Vale ainda ressaltar que, as alteragfes
apresentam especificidade de acordo com a populacéo
estudada.

CONSIDERACOES FINAIS

De uma forma geral, os mecanismos pelos
guais os exercicios fisicos induzem alterag8es nos
niveis sanguineos de lipidios incluem reducdo da
massa e da gordura corporal, mudancas na
distribuicdo da gordura corporal e na atividade de
enzimas que regulam o metabolismo das
lipoproteinas. Sendo que estas alteracdes sao
observadas tanto em individuos sedentarios, quanto
em fisicamente ativos ou atletas, e até mesmo em
diabéticos tipo 2.

Os dados desta revisdo nos permitem concluir
gue a maioria das publica¢cdes demonstra a eficiéncia
dos exercicios aerébios na melhora do perfil lipidico.
No entanto, verifica-se que os estudos com este
objetivo especifico s&o em maior niimero e tendem a
apresentar metodologias mais uniformes quando
comparado aqueles com exercicios resistidos com
pesos, nos quais as metodologias diferem muito entre
si, principalmente em relagéo a volume e intensidade
das sessdes de treinamento, dificultando as
inferéncias sobre os seus beneficios. Com isso, faz-
se necessario mais pesquisas, envolvendo perfil
lipidico e as diferentes formas de exercicios fisicos,
com o propésito de elucidar algumas contradigBes
referentes ao volume e intensidade adequados para
ocasionar beneficios tanto agudos quanto crénicos,
da mesma forma que esclarecer as relagbes entre
nivel de aptidao fisica, redugdo da massa corporal e/
ou gordura abdominal e perfil lipidico. Aliado ao fato
de que, quanto maior a diversidade de exercicios
fisicos comprovadamente benéficos para o adequado
controle lipidico, cada individuo tera a oportunidade
de escolher sua modalidade preferida e com isso a
possibilidade de uma maior aderéncia aos programas
de exercicios fisicos, fator de extrema importancia
para se obter e manter os beneficios adquiridos com
a pratica de exercicios fisicos.

A partir do exposto, sugere-se que, para que
se possa evitar ou amenizar o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares devido as alterag8es no
perfil lipidico, deve-se adotar um estilo de vida saudavel,
através da pratica regular de exercicios fisicos.
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