Efeitos do treinamento de forca sobre as concentracoes de
lipoproteinas sanguineas em mulheres p6s-menopausa

Effects of strength training on blood lipoprotein concentrations
in postmenopausal women

Cleiton Silva Correa', Bruno Costa Teixeira', Aline Bittencourt!, Alvaro Reischak-Oliveira’

Resumo

O treinamento de forga tem sido frequentemente relacionado como contribuinte para a prevengao do aparecimento
de doengas e como tratamento néo farmacoldgico para distirbios metabélicos e controle de massa corporal. Os
efeitos protetores e de manejo de doengas se ampliam para sujeitos com riscos para diabetes mellitus e dislipidemias,
e doencas cardiovasculares (DCV). Recentemente, os beneficios do treinamento de forga tém sido usados para reduzir
o risco do aparecimento dessas doengas em mulheres pds-menopausa, as quais apresentam um risco maior para
desenvolver DCV quando comparadas aos homens de mesma idade. Entretanto, pouco se sabe sobre a efetividade
do treinamento de forca sobre metabolismo das lipoproteinas sanguineas. O objetivo desta reviséo foi comparar os
resultados de artigos que abordaram os efeitos do treinamento de forca em mulheres pés-menopausa e quais 0s
resultados sobre as concentragdes de lipoproteinas. Foram pesquisadas referéncias atuais sobre o tema a ser abordado,
sendo que os artigos foram selecionados nas bases de dados Pubmed, Scopus e EBSCO, artigos atuais datados do
periodo de 1979 a 2012, com grande nimero de citagdes de pesquisadores renomados no assunto. Em conclusao,
o treinamento de forga possivelmente tenha uma agéo efetiva no metabolismo e na concentragao de lipoproteinas
em mulheres pos-menopausa.
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Abstract

Strength training is often identified as a contributing factor in prevention of diseases and as a non-pharmacological
treatment for metabolic disorders and for control of body mass. Its protective effects and utility for management of
disease are amplified in people at risk of diabetes mellitus and dyslipidemias, and cardiovascular diseases (CVD). Recently,
the benefits of strength training have been used to reduce the risk of these diseases emerging in postmenopausal
women, who are at greater risk of CVD than men of the same age. Notwithstanding, little is known about the effects
of strength training on metabolism of blood lipoproteins. The objective of this review was to compare the results of
articles that have investigated the effects on lipoprotein concentrations of strength training in postmenopausal women.
Current articles dealing with the subject, with publication dates from 1979 to 2012 and large numbers of citations by
well-known researchers were identified on the Pubmed, Scopus and EBSCO databases. It was concluded that strength
training possibly has an action that affects lipoprotein metabolism and concentrations in postmenopausal women.
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INTRODUGAO

O envelhecimento da populacdo mundial ¢
fendmeno recente na histéria da humanidade.
Atualmente, na maioria dos paises desenvolvidos,
10% da populag@o tem mais de 50 anos e 95%
das mulheres atingem a menopausa (i.e. ultima
menstruacdo confirmada ap6s 12 meses de amenorreia
decorrente da faléncia ovariana). Os aspectos
fisicos da saude geral e do bem-estar emocional
declinam durante a transicdo da menopausa. Os
sintomas climatérios acometem entre 60 e 80%
das mulheres, e sdo reconhecidos como indutores
de desconforto fisico e emocional, que aumentam
com a severidade dos sintomas. O exercicio fisico
vem sendo frequentemente associado a prevencao
desses sintomas e do aparecimento de doengas, bem
como ao tratamento nao farmacoldgico de disturbios
metabolicos e cardiovasculares'.

A maior parte das investigacdes que envolvem
o exercicio fisico dedica-se a estudar os efeitos
do exercicio aerdbico e/ou anaerdbico sobre o
metabolismo dos lipidios, principalmente no periodo
pos-prandial’2?. Alguns autores tém verificado
os efeitos do exercicio sobre os parametros
sanguineos em populagdes com risco aumentado
de desenvolvimento de doengas cardiovasculares
(DCV), como mulheres no periodo pés-menopausa’*.

As DCV sio responsaveis por mais de 33% dos
casos de morte no mundo, por 23% da mortalidade
no sexo feminino, sendo a principal causa de
morte em mulheres acima dos 60 anos de idade®*.
Acredita-se que essa maior vulnerabilidade esteja
relacionada com a diminui¢do dos niveis séricos
de estrogénio (i.e. estradiol endogeno), que possui
efeito cardioprotetor por promover um perfil
lipidico antiaterogénico e por sua agdo direta sobre
o endotélio. Além disso, a incidéncia de obesidade
em mulheres nesta faixa etaria ¢ maior do que a dos
homens pela maior inatividade fisica e pela dieta
rica em gorduras’®, o que aumenta ainda mais a sua
propensdo ao desenvolvimento de DCV.

Alguns autores tém defendido e mostrado os
efeitos benéficos do exercicio de for¢a (EF), que
sdo exercicios praticados contra uma resisténcia
externa (pesos, equipamentos com roldana, barras ou
utilizando o peso do proprio corpo), sendo utilizados
principalmente para o aumento da for¢a muscular.
Observe-se que os exercicios de forga também
podem ser utilizados para a reducdo da lipemia
pos-prandial (LPP), pelo aumento da atividade da
lipase lipoproteica (LLP), uma enzima chave na
hidrolise do triacilglicerol®!°,
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Ademais, o EF aumenta a sensibilidade dos tecidos
musculares a insulina'’'?, diminui a concentra¢do
plasmatica de triglicerideos (TG) durante os periodos
entre as refei¢cdes'® ¢ aumenta acentuadamente
a oxidagdo de lipidios durante o repouso em até
24horas apds o término da sessdo de EF'. Este
aumento na mobilizag@o e na utilizagdo de lipidios
pode ser particularmente util para reduzir a LPP de
repouso. Entretanto, muito pouco se sabe sobre o real
efeito dos EF na LPP de mulheres pos-menopausa.

Sendo assim, o objetivo desta revisao foi investigar
e avaliar na literatura nacional e internacional os
efeitos do EF nas concentragdes plasmaticas de
lipoproteinas em mulheres po6s-menopausa.

METODOS

Para a realizagdo desta revisao, foram pesquisadas
referéncias atuais sobre o tema a ser abordado,
sendo que os artigos foram selecionados nas
bases de dados Pubmed, EBSCO, Europubmed,
Cochrane e Sportdiscus. Foram utilizados artigos
atuais datados do periodo entre 1979 e 2012,
com grande numero de citagdes de pesquisadores
reconhecidos no assunto, ¢ publicados em revistas
nacionais e internacionais. Para essa busca, foram
utilizadas como palavras-chave: [strength training],
[lipoprotein], [exercise], [resistance training],
[cardiovascular diseases], [postmenopausal] e
[women], bem como expressdes equivalentes na
lingua portuguesa. O critério de inclusdo de artigos
no estudo foi de trabalhos que contemplassem a
combinagdo de, no minimo, duas das palavras-chave
anteriormente referidas com [treinamento de forga].

Utilizacao de acidos graxos pelo treinamento
de forca

As lipoproteinas tém como fung@o solubilizar
e transportar os lipideos, substancias geralmente
hidrofébicas, em meio aquoso plasmatico. Os
principais lipideos sdo os acidos graxos livres,
colesterol e TG. O TG ¢ a forma de armazenamento
energético mais importante do organismo, depositado
nos tecidos adiposo e muscular, e consiste em
trés acidos graxos ¢ uma molécula de glicerol'.
O colesterol ¢ um elemento do grupo dos lipidios
presentes no organismo; ¢ essencial para a vida,
pois ¢ usado na produ¢do de hormodnios, acidos
biliares ¢ membranas das células. Apenas 30% do
colesterol presente no organismo provém da dieta, o
restante ¢ sintetizado de forma enddgena. Porém, o
excesso de lipoproteinas de baixa densidade (LDL),
lipoproteinas de muito baixa densidade (VLDL) e
lipoproteinas de densidade intermediaria (IDL) pode
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se acumular nas paredes das artérias e provocar as
DCV. A hipercolesterolemia pode ocorrer por causas
genéticas e/ou dietéticas; na maioria das vezes, se
da por uma alimentagdo desequilibrada, rica em
gorduras saturadas e pela falta de atividade fisica
regular. Para que o colesterol possa circular pelo
sangue, este ¢ transportado pelas lipoproteinas'®. As
lipoproteinas sdo denominadas apo-lipoproteinas
(apos) e sdo classificadas em quatro grandes classes,
que podem ser separadas em dois grupos: (1) as ricas
em TG, maiores e menos densas, representadas pelos
quilomicrons, de origem intestinal (responsaveis pelo
transporte dos lipidios absorvidos pelo intestino,
originarios da dieta e da circulagdo hepatica), e
pelas VLDL, de origem hepatica; (2) as ricas em
colesterol e de densidade alta ou high density
lipoprotein (HDL). Existem ainda as IDL ¢ as
lipoproteinas de densidade intermediaria ou IDL, e a
lipoproteina (a) [Lp (a)], que ¢ o resultado da ligacdo
covalente de uma particula de LDL com apo (a)'"%,
Dentre as quatro classes de lipoproteinas citadas,
principalmente as concentragdes de colesterol total
(CT), TG, HDL-colesterol e LDL-colesterol sdao
frequentemente avaliadas na literatura para a analise
de dislipidemias e propensdo a DCV'. Os valores
de referéncia para o diagndstico das dislipidemias
em adultos acima dos 20 anos estdo apresentados
na Tabela 1'°.

Na literatura cientifica, o entendimento da
utilizagdo do termo ‘liberagdo de TG’ ¢ de suma
importancia para o delineamento de qual dos dois
mecanismos de liberagdo de TG poderia estar sendo
afetado. O primeiro ¢ mediado pela quebra e pela
remocao de AG fora dos TG e das particulas ricas

Tabela 1. Valores de referéncia para o diagndstico das
dislipidemias em adultos acima dos 20 anos (adaptado de
Pearson et al.”).

Lipides Valores Nivel
Colesterol Total (CT) <200 Otimo
200-239 Limitrofe
> 240 Alto
LDL-colesterol (LDL-c) <100 Otimo
100-129 Desejavel
130-159 Limitrofe
2190 Muito alto
HDL- colesterol (HDL-c) < 40 Baixo
> 60 Alto
Trigicerideos (TAG) <150 Otimo
150-200 Limitrofe
201-499 Alto
> 500 Muito alto
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em lipoproteinas que circulam no sangue. A redug@o
na liberagdo de TG pode ocorrer com a regulacao e
o aumento da quantidade ou da atividade da enzima
LPL. O segundo método de apuramento dos TG no
plasma ocorre quando a particula de triacilglicerol
¢ absorvida pelo figado por meio do seu receptor.
Os TG, quando ingeridos em excesso, podem se
depositar nas paredes das artérias e formar placas
de gordura, os ateromas, capazes de obstruir a
passagem do sangue, estimular a formagdo de
coagulos e contribuir para o estreitamento dos vasos
sanguineos, principalmente se 0 HDL-c estiver em
baixa concentragdo plasmatica®. O mecanismo
de formagdo e utilizagdo de TG e o processo de
fornecimento de Acidos Graxos (AG) estimulado
pelo treinamento de forga esta detalhadamente
descrito em estudo anterior dos mesmos autores?!.

Menopausa

A menopausa ¢é caracterizada por encerramento
dos ciclos menstruais e ovulatorios da mulher,
ocorrendo em uma média de 47 a 54 anos de idade?.
A medida que o periodo perimenopausa avanga, os
ovarios tornam-se resistentes as agdes do hormonio
foliculo-estimulante (FSH), o que gera um aumento
da concentragdo desse hormonio*. Além disso, a
perimenopausa ¢ caracterizada por aumento do indice
de massa corporal (IMC); diminui¢do da atividade
fisica, da densidade mineral 6ssea® e do metabolismo
basal'!; aumento da grelina, independentemente do
IMC, e da leptina em mulheres ndo obesas, além de
maior estresse oxidativo e marcadores inflamatorios®,
e maiores concentragdes de TG e LDL. Ha também
maior densidade de particulas de LDL e menor
concentra¢do de HDL, o que também aumenta o risco
para DCV; observa-se, ainda, diminui¢cdo de massa
muscular (sarcopenia). A menopausa ¢ a deplecdo
dos foliculos ovarianos, resultando na incapacidade
de producdo de hormdnios como estrogénio,
somada as mudangas fisioldgicas que ocorrem na
perimenopausa®*.

Efeitos do treinamento de forca nas
lipoproteinas de mulheres p6s-menopausa

As mulheres, como os homens, compartilham
varios fatores de risco para DCV, como historico
familiar, maus habitos alimentares, obesidade,
tabagismo, dislipidemia, hiper-homocisteinemia,
disfibrinogenemia, sedentarismo, diabetes mellitus
e hipertensao arterial sistémica (HAS). As mulheres
jovens apresentam um risco significativamente
menor de desenvolver DCV quando comparadas aos
homens da mesma faixa etaria®®. No entanto, com o



avanco da idade, especialmente apds a menopausa,
esse risco se aproxima ao dos homens. Esta maior
vulnerabilidade estd relacionada a diminuigédo
dos niveis séricos de estrogénio. Esses hormonios
parecem proteger as mulheres pela promogdo de
um perfil lipidico antiaterogénico e pela sua acdo
direta sobre o endotélio®. Com a menopausa, as
mulheres perdem o efeito cardioprotetor do estradiol
endogeno?®. Portanto, qualquer intervencdo que
reduza o risco de desenvolvimento de DCV ¢
particularmente relevante para este grupo. Em
adigdo a isso, os possiveis efeitos das concentragdes
hormonais ciclicas no metabolismo lipidico e de
carboidratos podem confundir os estudos realizados
com mulheres pré-menopausa''.

A sindrome metabdlica ou plurimetabdlica,
chamada anteriormente de sindrome X, ¢
caracterizada pela associa¢do de fatores de risco
para as DCV — isquemia coronariana ¢ cerebral —,
doengas vasculares periféricas e diabetes mellitus®%.
Tem como fisiopatologia a resisténcia a agdo da
insulina no tecido muscular, o que obriga o pancreas
a produzir uma quantidade maior desse hormonio.
Sindrome metabolica ¢ uma doencga da civilizagdo
moderna, associada a obesidade, como resultado da
alimentagdo inadequada e do sedentarismo®.

O exercicio aerobico ¢ comumente prescrito
como uma estratégia ndo farmacoldgica para
a prevengdo e o tratamento da obesidade e da
dislipidemia; ja o treinamento de forga, como uma
possivel intervencdo preventiva ¢ no tratamento
da obesidade e da dislipidemia, continua ainda
incerto’. O treinamento de forga resulta em efeitos
inconsistentes sobre o IMC, a massa ¢ a porcentagem
de gordura corporal em adultos obesos e com diabetes
mellitus tipo 1I*. Da mesma forma, o treinamento
de forca tem se mostrado eficiente para a redugdo
das concentragoes séricas de CT, TG e LDL-c, bem
como para o aumento das concentragdes de HDL-
colesterol***!!; entretanto, varios autores relatam
que, apos diferentes periodos de treinamento de
forga (e.g. 8 e 20 semanas), nao ocorre nenhum efeito
sobre as concentragdes plasmaticas dos lipidios e
lipoproteinas!”?2,

As inconsisténcias e os conflitos da literatura
sobre as conclusdes anteriores podem ser devidos
as diferengas no periodo de durag@o do treinamento,
aos tipos de treinamento de forga, ao volume total
de treinamento e a intensidade do trabalho realizado,
bem como as caracteristicas dos participantes.

Poucos estudos investigaram as respostas do
treinamento de forca nas concentragdes de lipidios
e lipoproteinas em mulheres pos-menopausa. O
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estudo de Fahlman et al.?” analisou as respostas dos
TG em mulheres idosas pds-menopausa com idades
entre 70 ¢ 87 anos, ¢ excesso de peso; os individuos
foram designados aleatoriamente para dois grupos,
um aerobio (trés dias/semana, 20 a 50 minutos, com
70% da frequéncia cardiaca de reserva) e outro forca
(trés dias/semana, uma e trés séries, oito exercicios,
oito repetigdes maximas) durante dez semanas. As
repeticdes maximas (RM) sdo o niimero total de
movimentos articulares que os sujeitos conseguem
realizar para um determinado exercicio. Nesse
estudo, o treinamento aerdbio apresentou aumento
significativo nas concentracdes séricas de CT e
HDL-colesterol, com a concomitante reducio
de LDL-colesterol ¢ TG. O grupo treinamento
de forca também aumentou as concentragdes de
HDL-colesterol e reduziu favoravelmente CT,
LDL-colesterol ¢ TG, apesar de esses valores de
aumento e reducdo, percentualmente, serem mais
significativos para o grupo aerébio. Em contraste,
Elliott et al.?? examinaram os efeitos do treinamento
de forga (trés dias/semana, trés séries em seis
exercicios a 80% de dez RM), por oito semanas, nas
concentragdes de lipidios e lipoproteinas circulantes,
bem como avaliaram a forga muscular em mulheres
pos-menopdusicas com idade entre 49 e 62 anos.
O estudo anterior utilizou uma amostra de sujeitos
que realizava reposi¢cdo hormonal, o que pode ter
influenciado os resultados da pesquisa.

O trabalho recente de Wooten et al.’ observou,
em mulheres pds-menopausa, sem tratamento
de reposicdo hormonal, apds 12 semanas de
treinamento de forca, uma reducgdo significativa
nas concentragdes sanguineas de CT e LDL-
colesterol, apesar de ndo ter encontrado nenhuma
diferenca no IMC e no percentual de gordura ou de
massa muscular corporal dessas mulheres, quando
comparadas com o grupo controle. Semelhantemente
ao encontrado em estudos que utilizaram o
treinamento de forg¢a, os efeitos de uma tinica sessao
de EF sobre os lipidios e lipoproteinas apresentam
resultados inconsistentes, também. Em homens
saudaveis, Wallace et al.?® relataram redugdes
significativas na concentragdo de TG (20%) ¢ um
aumento no HDL-colesterol (11%) e no HDL3-
colesterol (12%), nas 24 horas apds uma sessao de
EF com volume alto de treinamento e intensidade
moderada (sete exercicios com intensidade entre
oito e 12 RM). Note-se que, embora os participantes
tenham completado uma Unica série e sessdo com
volume baixo e alta intensidade de treinamento (sete
exercicios com intensidade entre um e cinco RM),
nenhuma alterag@o significativa nas concentragdes
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séricas de lipidios e lipoproteinas foi observada. Em
contrapartida, Hill et al.? observaram um aumento
no HDL-c imediatamente ap6s uma tinica sessdo de
EF com alta intensidade (trés séries, oito exercicios
e dez RM) em homens saudaveis; no entanto, a
mudanga na concentragdo de HDL-c pode ter sido
devida a indugdo do exercicio nas mudangas do
volume plasmatico apés o término da sessdo, ja
que os ajustes de volume do plasma nao foram
realizados nesta investigagao.

CONCLUSAO

Os resultados da literatura em relagdo aos
efeitos agudos ¢ cronicos do treinamento de forga
no metabolismo e na concentracdo de lipoproteinas
em mulheres pds-menopausa ainda sdo frageis
e inconsistentes. Independentemente disto, na
maioria dos estudos supracitados, os autores
consensualmente sugerem que o treinamento
de forga aumenta a oxidagdo de gorduras em
repouso e também ¢ uma acdo ndo farmacologica
para a gestdo de peso corporal de mulheres
pos-menopausa.
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