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RESUMO

Objetivo: Analisar e comparar os efeitos agudos de diferentes sessbes de
exercicio aerobico sobre a concentracdo de triglicerideos em pacientes
dislipidémicos.

Materiais e Métodos: Quinze voluntarios com alguma dislipidemia realizaram
duas diferentes sessdes de exercicio aerébico — continuo e intervalado - dentro
de um ensaio clinico cruzado e randomizado. Foi verificada a concentracédo de
triglicerideos antes, imediatamente apds e ao final de 30 minutos de repouso que
se sucediam as sessdes experimentais. Os dados foram descritos pelos valores
de média e erro padrdo. Para a comparacdo das variaveis nos diferentes
momentos e sessoes, foi utilizada a equacgéo de estimativas generalizadas. Para
todos os testes foi adotada a significancia estatistica de 0,05.

Resultados: As sessOes experimentais resultaram em alteragdes significativas na
concentracéo de triglicerideos quando avaliado o efeito tempo (p=0,005), mas ndo
houve diferenca estatisticamente significativa quando comparadas entre si
(p=0,446). A interacdo sessdo*tempo (p=0,488) ndo demonstrou efeito
significativo. O modelo de sessdo continuo elevou a concentracdo de
triglicerideos em 34,91% do pré-exercicio para o pés-imediato, recuando 14,53%
em 30 minutos. No modelo de sesséo intervalado, a elevacdo do pré-exercicio
para o pés-imediato foi de 7,93%, com recuo de 6,19% em 30 minutos. Em
analise individual de responsividade, a concentracdo de triglicerideos mostrou-se
mais efetiva para oito voluntarios na sessao de exercicio intervalado e para sete
voluntarios na sessado de exercicio continuo.

Conclusado: Uma sessdo de exercicio aerdbica provoca agudamente respostas
favoraveis para concentracdo de triglicerideos em sujeitos com alguma
dislipidemia, independentemente do modelo de sessdo de exercicio executado,
seja continuo ou intervalado. Ambos os modelos de exercicio causam uma
elevacdo imediata na concentracdo de TG e um retorno da mesma para valores
proximos dos medidos no pré-exercicio, o que sugere uma tendéncia de reducao
para essa variavel ja nos primeiros 30 minutos apds o término das sessdes
aerobicas.



ABSTRACT

Objective: To analyze and compare the acute effects of different aerobic exercise
sessions on triglyceride concentration in subjects with some type of dyslipidemia.
Materials and Methods: Fifteen volunteers with some type of dyslipidemia
underwent two different types of aerobic exercise sessions — continuous and
interval — in a randomized crossover clinical trial. Triglycerides (TG) concentration
was assessed before, immediately after and by the end of 30 minutes of recovery
after the experimental sessions. Data were described by mean and standard error.
For the comparison of the outcomes in the different moments and sessions,
generalized estimating equation was used. For all tests, the statistical significance
adopted was 0.05.

Results: The experimental sessions resulted in significant alterations in TG
concentration when time effect (p=0.005) was assessed, but there was no
statistically significant difference when they were compared to each other
(p=0.446). Time*effect interaction (p=0.488) did not demonstrate a significant
effect. Continuous session model elevated TG concentration in 34.91% from pre-
exercise to immediately post-exercise, reducing to 14.53% in 30 minutes. In the
interval model, the rise from pre-exercise to immediately post-exercise was of
7.93% with further reduction to 6.19% in 30 minutes. In the individual
responsiveness analyses, TG concentration showed itself more effective for eight
volunteers in the interval exercise session and for seven volunteers in the
continuous exercise.

Conclusion: An aerobic exercise session acutely provokes favorable responses
for TG concentration in subjects with some type of dyslipidemia, independently of
the exercise session model executed, either continuous or interval. Both exercise
models caused an immediate elevation in TG concentration and a return to values
closed to those measured in the pre-exercise, which suggests a tendency of
reduction for this outcome already in the first 30 minutes after the end of the
aerobic sessions.
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1. INTRODUCAO

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) constituem hoje uma
importante carga de preocupacdes para as politicas de saude publica no Brasil.
Segundo Schmidt et al. (2011), as mais prevalentes sdo a diabetes mellitus tipo 2
(DMT2), a hipertensao arterial sistémica e as dislipidemias. Notadamente pessoas
obesas possuem mais possibilidades de desenvolverem essas doencgas pela propria
fisiopatologia envolvida, mas esse ndo € o unico fator de risco (ZAMAI et al., 2012).
No que concerne as dislipidemias, por exemplo, é necessario estabelecer o tipo, ndo
s6é para uma melhor compreensdo de suas causas, mas também para o
estabelecimento de uma intervengcdo mais efetiva. Segundo a V Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose (XAVIER et al., 2013) sdo 4 os tipos de
dislipidemias primarias dentro da classificagcdo fenotipica: hipercolesterolemia
isolada, hipertrigliceridemia isolada, hiperlipidemia mista e lipoproteina de alta
densidade (HDL) baixo.

Segundo a mesma diretriz, a hipercolesterolomia isolada se caracteriza por
uma elevacéo da lipoproteina de baixa densidade (LDL) a concentracdes iguais ou
acima de 160 miligramas por decilitro de sangue (mg/dl). O segundo tipo destacado,
a hipertrigliceridemia isolada, é dada como estabelecida para concentra¢gfes de
triglicerideos (TG) iguais ou acima de 150 mg/dl. A hiperlipidemia mista € a
ocorréncia simultdnea de hipercolesterelomia e hipertrigliceridemia. O ultimo tipo de
dislipidemia primaria citado por Xavier et al. (2013), € o HDL baixo, que ocorre
guando a concentracao for inferior a 40 mg/dl para homens e 50 mg/dl para
mulheres.

Todas as DCNT até aqui citadas possuem algumas caracteristicas em
comum: sdo doencas cardiometabdlicas que, em fase inicial, ndo apresentam
sintomas/sinais ou que, quando expressos, Sao pouco perceptiveis, o0 que demanda
atencdo nos cuidados profilaticos para evitar o estabelecimento das mesmas.
Quando esses cuidados ndo sdo observados, um primeiro sinal ja pode ser bastante
danoso ao organismo, pois se da em estdgio bastante avancado da DCNT. Sé&o
exemplos o acidente vascular cerebral (AVC) e o infarto agudo do miocéardio (IAM),
ambos muitas vezes fatais (WILSON et al., 1998).
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As dislipidemias estdo diretamente associadas ao AVC e ao IAM enquanto
causas potenciais. Dentro desse cendrio, torna-se importante o controle sobre os
niveis das principais lipoproteinas, a saber: colesterol (HDL e LDL) e TG. Muitas
vezes é dificil mapear o efeito individual do descontrole de cada um desses lipidios
pois estdo comumente associados e isso fez com que, por muitos anos, fosse
subestimado o real papel biolégico dos TG e a importancia terapéutica do seu
cuidado (TENEMBAUM; KLEMPFNER; FISMAN, 2014).

A hipertrigliceridemia isolada ou o descontrole dos niveis de TG dentro de
uma dislipidemia mista oferece riscos vasculares importantes ao organismo.
Segundo Tanembaum, Klempfner e Fisman (2014), uma concentracdo de TG
superior a 800 mg/dl estad significativamente associada a um risco de evento
cardiovascular. Além disso, hipertrigliceridemias severas, de taxas superiores a
2.000 mg/dl estdo também vinculadas a incidéncias de pancreatites.

A V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevengdo da Aterosclerose
(XAVIER et al.,, 2013), determina que o tratamento para a hipertrigliceridemia
envolva um acompanhamento multidisciplinar composto por orientacdo nutricional
adequada, reducao de peso, prescricdo de medicamentos, controle do tabagismo e
pratica de exercicios fisicos. No que concerne a esse Ultimo, temos na Educacao
Fisica grande possibilidade de intervencéo terapéutica, pois é sabido que individuos
ativos apresentam de 19 a 50% menos concentracfes de TG do que individuos
sedentarios (DURSTINE et al., 2001).

Dentre as mais diversas possibilidades de treinamento a serem ministrados
para pessoas com dislipidemias, ativos ou sedentarios, encontramos na caminhada
e na corrida modalidades naturais de locomocao e, portanto, muito instintivas
(MONTEIRO e ARAUJO, 2009). Trata-se da atividade fisica mais praticada entre
adultos (ADAMOLI; SILVA; AZEVEDO, 2011). Além disso, pouco exige de materiais
além de um ténis apropriado e vestuario adequado. O local para a pratica também é
pouco exigente e amplamente disponivel, podendo ambos serem realizados em
pracas, parques e outros locais semelhantes.

Assim, pela ampla adesdo da corrida e da caminhada, verifica-se a
necessidade de conhecer a relevancia dessas modalidades enquanto meio de
prevencao e tratamento para individuos com dislipidemias, principalmente no que se
refere ao impacto sobre os niveis de TG. A caminhada e a corrida orientada, dentro

de um planejamento que envolve controle de volume e de intensidade, estratégias
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de progressdao e modelos diferentes de sessfes de treinamento (continuas ou
intervaladas) € capaz de produzir beneficios cardiovasculares significativos ao seu
praticante se comparado a individuos que exercitam-se nessa modalidade sem
orientacdo alguma (KOIKE et al., 2008).

No que concerne aos modelos de sessdes de exercicio, entendemos como
continuas aquelas em que o esforco é constante, com ritmo cadenciado de
intensidade aerdbica. (MCARDLE; KATCH. KATCH, 2003). As sessdes aerbbicas
intervaladas, por outro lado, podem ser definidas como aquelas em que os periodos
de esfor¢o sao alternados frequentemente com outros de descanso ou de reducéo
da intensidade (BROOKS, 2000).

A prética de uma Unica sessdo de exercicio, seja continuo ou intervalado,
resulta em efeitos cardiometabdlicos agudos (durante e até 24 horas pds-término de
uma sessdo de exercicio) e subagudos (que excedam esse prazo até 72 horas). A
execucdo frequente de quaisquer desses modelos de sessbes de exercicios
aerdbicos resultam cronicamente em alteracdes fisiolégicas que representam a
somacdo temporal dos efeitos agudos e subagudos (NOBREGA, 2005), que
ocorrem tanto em sujeitos ativos quanto em sedentarios (CRUISE et al., 1995;
CRUISE et al., 1997; FERGUNSON et al.,, 1998; GRANDJEAN, CROUZE E
ROHACK, 2000; WEISE et al., 2005).

Para melhor trabalhar com essas questdes, criou-se o seguinte problema de
pesquisa: Que modelo de exercicio aerébico — continuo ou intervalado — é capaz de
apresentar as melhores respostas agudas na concentracdo de TG para individuos
dislipidémicos?

1.1. OBJETIVO GERAL

Determinar e comparar os efeitos agudos de dois métodos de prescricdo de

exercicios de caminhada sobre a concentracdo de TG em pessoas com alguma

dislipidemia.
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1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar as respostas agudas que ocorrem na concentracdo de triglicerideos
apos a realizacao de uma sesséo de treinamento aerébico de carater continuo.

e Verificar as respostas agudas que ocorrem na concentragcao de triglicerideos
apos a realizacao de uma sesséo de treinamento aerébico de caréater intervalado.

e [dentificar o melhor modelo de sesséo de exercicio para prescricdo a sujeitos

com hipertrigliceridemia.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. TRIGLICERIDEOS

O TG é uma estrutura lipidica formada a partir da ligacdo de trés acidos
graxos (AG) a uma molécula de glicerol. Essa estrutura lipidica, um “tri-glicerideo”, €
um éster que se traduz na forma do armazenamento de energia mais importante do
organismo, sendo depositado no tecido adiposo e muscular e ficando responsavel
por mais da metade da energia utilizada por alguns 6rgdos como o figado, o coracao
e 0 musculo esquelético quando em repouso (XAVIER et al., 2013).

A maior parte das gorduras ingeridas formam quilomicrons pela agéo de sais
biliares no intestino através de uma acdo de emulsificacdo. Segundo Marzocco e
Torres (1999), esses quilomicrons permitirdo que lipases pancreaticas hidrolisem os
TG em AG livres (mono e diglicerideos) que serdo absorvidos pelas células da
parede intestinal. Apés a passagem por essa parede, os AG e o glicerol serdo
reconvertidos em TG novamente e, juntamente com o colesterol, formardo novos
quilomicrons. O sistema linfatico e a corrente sanguinea os conduzirdo para 0s
tecidos onde a enzima lipase lipoproteica quebrara novamente em glicerol e AG
livres para absorcdo pelas células que demandam esse tipo de fonte energética
(MARZOCCO e TORRES, 1999).

Quando ha excesso de TG na corrente sanguinea, seja por predisposicao
genética, alimentacdo ndo saudavel, uso de alguma medicacdo ou presenca de
outra doenca, esse sistema de metabolismo lipidico fica desordenado. Isso se torna
especialmente problematico visto que a hipertrigliceridemia é um marcador
importante para o aumento do risco de doencas arteriocoronarianas (DAC) e, em

particular, da formagéo da placa aterosclerotica (GRUNDY, 1998).
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2.2.FORMACAO DA PLACA ATEROSCLEROTICA

A formacdo da placa aterosclerdtica se inicia por uma série de fatores sendo
comumente associada nao so a dislipidemia, mas principalmente a hipertensdo que,
a partir do cisalhamento do endotélio vascular, aumenta a permeabilidade para
lipideos plasmaticos, favorecendo o depoésito para eles no espaco subendotelial
(XAVIER et al., 2013). Segundo V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencéao
da Aterosclerose (2013), esse depésito € proporcional a quantidade de lipidios
presentes no plasma sanguineo e é facilitado pela presenca de moléculas de
adesdo leucocitaria que atraem mondcitos para a camada intima da parede
endotelial, formando macrofagos.

Esses macrofagos, repletos de LDL oxidada, sdo chamados de células
espumosas. Os macrofagos tém dupla funcdo e ambas muito danosas ao
organismo: secretam citocinas que amplificam a inflamagdo sistémica e enzimas
metaloproteinases, que degradam ainda mais o coldgeno dos tecidos locais. Além
disso, a LDL oxidada presente nos macréfagos também é capaz de induzir a
apoptose das células vasculares — ndo sé da camada endotelial, mas também das
células que formam a musculatura lisa - o que implica em desestabiliza¢do (erosao
endotelial) e tende a ruptura da placa aterosclerética. A continua atividade de
macrofagos faz com que se forme uma placa aterosclerética com capa fibrosa e fina,
um nudcleo rico em lipideos e uma alta concentracdo de células inflamatorias.
Quando submetida a grande presséo devido o aumento de seu tamanho, essa capa
fibrotica se rompe e expde material lipidico que forma um trombo, considerado a
principal causa de eventos cardiovasculares agudos (SIQUEIRA; ABDALA;
FERREIRA, 2006).

A Figura 1 ilustra o processo de formacgao da placa aterosclerotica:
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Figura 1 — Participacdo da LDL na formacao e trombose da placa aterocleréstica. Adaptado
de Siqueira, Abdalla e Ferreira (2006).

O colesterol HDL atua na contencdo de todo esse sistema de formacdo da
placa aterosclerética, pois promove o transporte reverso do colesterol, conduzindo-o
pela corrente sanguinea até o figado para ser excretado pela bilis (GOTTO, 2002).
No entanto, para sujeitos hipertrigliceridémicos, esse transporte reverso parece
insuficiente independentemente da concentracdo de HDL disponivel (HOKANSON;
AUSTIN, 1996).

2.3.0S TRIGLICERIDEOS E A FORMACAO DA PLACA ATEROSCLEROTICA

Embora ndo exista participacdo direta dos TG na formacdo da placa
aterosclerotica, a hipertrigliceridemia é particularmente danosa por contribuir na
formacdo de todo sistema fisiopatologico aterogénico. Existe, na literatura, o relato
de ao menos cinco implicagbes de que uma alta concentracdo de TG é precursora
da formacéo da placa aterosclerotica e, por conseguinte, da liberagcdo do trombo.

Primeiramente é importante destacar que a hipertrigliceridemia pode contribuir

para a DAC através do aumento das lipoproteinas ricas em TG, particularmente das
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lipoproteinas de densidade muito baixa (VLDL). Segundo Grundy e Vega (1998),
nesses casos de aumento da concentracdo de VLDL por conta da
hipertrigliceridemia, os lipidios tornam-se ricos em uma classe de proteina chamada
de apolipoproteina E (ApoE), o que os deixa com um perfil mais aterogénico, ou
seja, tornam-se mais suscetiveis a captacdo por macrofagos para formacdo de
células espumosas.

Outra contribuicdo da hipertrigliceridemia para formacdo da placa
aterosclerotica € a remocao tardia das lipoproteinas pés-prandiais (LPP). Isso ocorre
porque as enzimas lipase lipoproteicas precisam hidrolizar os TG dos quilomicrons
juntamente com uma grande quantidade de VLDL. Essas LPP, quando
aterogénicas, contribuem de maneira efetiva para formacédo acelerada da placa
aterosclerotica (GRUNDY; VEGA, 1998).

Uma terceira e importante contribuicdo da hipertrigliceridemia na DAC é a
inducéo da heterogeneidade na concentragdo de LDL, aumentando a quantidade de
lipidios menores e mais densos, que sabidamente sdo mais aterogénicos do que as
LDL normais (AUSTIN et al., 1990).

Outra intervencdo da hipertrigliceridemia no sentido de acelerar a formacgao
da placa aterosclerética € a estreita relacdo entre elevacdo de TG e reducdo de
colesterol HDL. Uma explicacdo para essa relacdo pode ser a troca do éster de
colesterol HDL por VLDL, dada a grande quantidade de TG disponivel
(DECKELBAUM et al., 1984). A alta concentracdo de TG também pode acelerar a
depuracdo da proteina APO Al, que € o principal componente proteico da HDL. A
drenagem dessa proteina da HDL pode reduzir substancialmente sua concentracédo
plasmatica (GRUNDY; VEGA, 1998).

Por fim, uma ultima implicacdo da alta concentragdo de TG na formacgédo da
placa aterosclerdtica é a modificacdo do sistema de coagulacdo sanguinea para
promocao da trombose coronaria. Segundo Grundy e Vega (1998), diversos estudos
sugerem que a hipertrigliceridemia induz um estado “pro coagulante” que favorece a
trombose coronariana em pacientes com esse tipo de aterosclerose.

A figura 2 ilustra as implicacbes da hipertrigliceridemia na formacéo da placa

ateroscleratica.
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Figura 2 — Implicagbes da hipertrigliceridemia no processo aterogénico. Adaptado de
Grundy e Vega (1998).

2.4.EFEITOS DO EXERCICIO SOBRE OS NIVEIS DE TRIGLICERIDEOS

ApoOs citadas algumas implicacdes que envolvem a fisiopatologia da lipemia,
cabe destacar algumas evidéncias da literatura a respeito do exercicio fisico e de
como sua interferéncia pode ser positiva em decorréncia de apenas uma sessao de
exercicio (efeito agudo e sub-agudo).

Nessa linha de raciocinio, Crouse, juntamente com sua equipe, tem se
destacado pela publicacéo de diversos trabalhos que avaliam o efeito do exercicio
ndo sé sobre a trigliceridemia, mas sobre todo o perfil lipidico. E um exemplo o
estudo intitulado “Changes in serum lipids and apolipoproteins after exercise in men
with high cholesterol: influence of intensity”, publicado em 1995, em que se
constatou que a intensidade ndo é relevante para o controle de triglicerideos. Na
oportunidade, 39 voluntarios hipercolesterolémicos, destreinados, realizaram
trabalho em cicloergbmetro até depletar 350 quilocalorias (kcal). Um grupo de 19
voluntarios pedalou a uma intensidade moderada de 50% do consumo méaximo de
oxigénio (VO2max) € O grupo restante, de 20 voluntarios, a uma intensidade mais

elevada, de 80% do VOzmax. O experimento se deu em uma Unica sessdo com
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coletas antes, imediatamente apds, em 24 e em 48 horas pos-término do exercicio.
Os autores relativizaram as medicdes lipidicas dessas coletas com as alterac6es de
volemia dos voluntarios. Nao houve diferenca estatisticamente representativa entre
0S grupos, sendo que na média de ambos a concentracdo de TG apresentou
alteracdes significativas em todos os momentos de medigdo, passando de um
baseline de 177 mg/dl para 167 mg/dl no pés-exercicio imediato (-5,65%). Nas 24
horas seguintes houve nova queda, quando baixou para 144 mg/dl (-18,65% em
relacdo ao baseline) e na conclusao das 48 horas de acompanhamento ocorreu uma
elevacdo para 151 mg/dl (-14,7% em relacéo ao baseline).

Em 1997 Crouse et al. publicaram outro trabalho na mesma linha do anterior
envolvendo populacdes hipercolesterolémicas no controle de TG. Nessa
oportunidade, 26 homens hipercolesterolémicos e destreinados foram divididos em
dois grupos que realizaram treinamento de endurance 3 vezes por semana durante
24 semanas, gastando aproximadamente 350 kcal por sessdo: um grupo de 12
sujeitos realizou exercicios a uma intensidade de 80% do VO,max € outro grupo, com
14 voluntarios, treinou de forma moderada, a 50% do VO,max elevando apenas o
tempo de treinamento até que a mesma quantidade de kcal fosse despendida, Foram
feitas coletas em 4 sessdes distintas de diferentes semanas (0, 8, 16 e 24), sendo
avaliado o perfil lipidico antes do exercicio, imediatamente apos e no decurso de 24
e 48 horas. Assim como no estudo anterior, os autores também relativizaram as
medicdes lipidicas de todas as coletas com as alteracbes de volemia dos
voluntarios. Como resultado, também de forma similar ao estudo anterior, ndo houve
diferenca estatistica significativa entre as sessdes de alta e moderada intensidade, o
gue levou a analise apenas dos momentos de coleta efetuando-se uma média entre
0S grupos ao longo das semanas. Nesse caso houve reducéo significativa do
momento pré-exercicio, quando foi medido 163 mg/dl, para o decurso de 24h e de
48h, quando a concentracédo de TG caiu respectivamente para 147 mg/dl (-9,82%) e
152 mg/dl (-6,75%).

Em 1998 outra equipe de pesquisadores também estudou o tema. Ferguson
et al. buscaram identificar se havia um limite minimo de kcal gastas necessérias para
alteracdo do perfil lipidico de homens saudaveis e treinados. Em 4 diferentes dias,
com ao menos duas semanas de intervalo entre eles, 11 homens realizaram
exercicios de caminhada ou corrida em esteira com intensidade fixa (70% do

VO2max) € volume variavel, sendo executado o tempo necessario para depletar 800,
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1.100, 1.300 e 1.500 kcal. Foram feitas coletas do perfil lipidico 24 horas antes dos
exercicios, imediatamente antes, imediatamente apés e em 24 e 48 horas pos-
término das sessdes. Como resultado, apresentaram-se como estatisticamente
relevantes as alteracfes de TG observadas para 24 horas pés-exercicio em todos 0s
volumes verificados. As quedas percentuais na concentragdo de TG para 800,
1.100, 1.300 e 1.500 kcal gastas foram, respectivamente, de 26,27%, 29,80%,
28,28% e 36,36%. Passadas mais 24 horas, apenas o0 volume de exercicio
representado pela consumo de 1.500 kcal se manteve estatisticamente significante
em relagdo ao pré-exercicio, sustentando uma alteracdo de 20%. Fergunson et al.
(1998) concluiram que todas as sessdes avaliadas foram benéficas e que o volume
€ amplamente positivo para o controle do perfil lipidico no que concerne aos
triglicerideos.

Em 2005 um novo estudo procurou ampliar os resultados de Fergunson et al.
(2000) para agregar as analises as diferencas entre uma populacéo clinica e outra
saudavel. Weise et al. (2005) formaram dois grupos, um por mulheres
normocolesterolémicas com 13 voluntarias e outro por mulheres
hipercolesterolémicas contando com 12 voluntarias. Ambos os grupos realizaram
uma unica sessdo de caminhada/corrida em esteira a uma intensidade de 70% do
VO2max, @ssim como com Fergunson et al. (2000). A maior diferenca nesse estudo foi
0 gasto caldrico a ser alcancado, fixado em 400 kcal, que seriam utilizados para
avaliar quatro momentos de coleta do perfil lipidico: 24 horas antes, imediatamente
apos e em 24 e 48 horas apos o término das sessfes de exercicios. Os resultados
apresentados pelos diferentes grupos néo representaram diferenca estatisticamente
significante entre si. No entanto, foram muito parecidos com os de Fergunson et al.
(2000) na evolucédo temporal, pois em 24 horas poés-término das sessfes de
exercicio houve uma reducéo estatisticamente significativa para concentracdo de TG
na ordem de 8,5%, que ndo se sustentou para as 24 horas seguintes, passando a
nao ter mais significancia estatistica.

Todos os estudos citados - dois de Crouse et al. (1995 e 1997), um de
Ferguson et al. (1998) e um de Weise et al. (2005) — se dedicaram ao efeito agudo e
sub agudo de sessfes aerdbicas de exercicio fisico sobre lipidios, concluindo que o
volume é bastante relevante para esse controle terapéutico. Esses trabalhos
avaliaram apenas exercicios de carater continuo e em diferentes intensidades, todas

relacionadas com algum percentual de VO;max. Diferentemente desses estudos,
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Pretto et al. (2013) buscaram identificar o efeito agudo imediato de uma sesséo de
exercicio fisico intervalado - nesse caso verificando a lipemia poés-prandial. Por
avaliar esse tipo de lipemia, fica um pouco prejudicada a compara¢cdo com o objetivo
desse estudo, mas da uma ideia do comportamento do perfil lipidico frente a uma
sessdo de exercicio intervalado. Na andlise de seu estudo, Pretto et al. (2013)
concluiram que uma sesséo de exercicio fisico de alta intensidade e curta duracéo
nao foi suficiente para reduzir a magnitude da lipemia pés-prandial na populacao
estudada, indicando em sua discussdo que independentemente da intensidade, o
fator determinante para reducdo da lipemia pés-prandial € a quantidade de gasto
caldrico, o que é semelhante ao ja visto nos estudos anteriores.

Mirghani e Yousefi (2014) chegaram a uma conclusdo semelhante quanto a
intensidade em exercicio intervalado. Assim como Pretto et al. (2013), os autores
também avaliaram o efeito desse tipo de exercicio sobre o perfil lipidico, mas nesse
caso de forma cronica. Para esse estudo voluntariaram-se 24 mulheres de 30 a 40
anos, destreinadas, que se exercitaram em esteira trés vezes por semana durante
um més. As voluntarias foram distribuidas randomicamente em trés grupos de oito:
um grupo controle, um grupo chamado 60/60 e outro chamado 60/30 (60 segundos
de exercicio intenso por 60 ou 30 segundos de descanso). Os autores ndo deixam
claro qual a intensidade do exercicio intenso, destacando apenas que a velocidade
da esteira foi definida para cada voluntaria de acordo com um calculo — nédo
apresentado - que levava em consideracao a frequéncia cardiaca de reserva (esse
calculo foi chamado de método Karnin). Na primeira semana as sessdes tinham
quatro blocos 60/60 ou 60/30, sendo acrescentados dois blocos por semana até que
na guarta semana as sessodes tinham 10 blocos de 60/60 ou 60/30. Apds essas
guatro semanas, Mirghani e Yousefi (2014) concluiram que esse tipo de exercicio
intervalado ndo alterou o perfil lipidico das voluntarias em relacdo ao baseline,
incluindo ai a concentracéo de TG.

Um novo estudo sobre o perfil lipidico e sua adaptagdo crbnica ao exercicio
foi feito por Ghodsi, Zolfaghari e Fattah (2016). Os autores contaram com 20
mulheres sedentarias entre 25 e 35 anos que realizaram trés sessdes de exercicio
intervalado por semana durante oito semanas. Esse exercicio era realizado em
esteira com um protocolo que previa um aquecimento de um minuto com velocidade
de 5 quildbmetros por hora (km/h) seguido por uma sequéncia de 10 blocos de 15

segundos de esforco maximo (geralmente a 11 km/h) por 30 segundos de descanso.
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Passadas as oito semanas, 0s pesquisadores nao observaram alteracoes
significativas na concentracédo de TG das voluntarias em relacédo ao baseline.

A partir dos estudos apresentados conclui-se que o volume tem maior
relevancia no controle da concentracdo de TG do que propriamente a intensidade.
No entanto, assim como nos estudos aqui apresentados, a literatura costuma
apresentar exercicios intervalados como uma forma de se elevar a intensidade,
descartando-se um pouco o modelo intervalado como uma alternativa ao modelo
continuo. Nao foram encontrados estudos que comparassem modelos distintos de
exercicio — intervalado e continuo — a uma mesma intensidade maxima, bem como
os seus efeitos agudos ou adaptacdes crénicas sobre qualquer variavel metabdlica.
Assim, o presente estudo visa identificar essas diferencas e também sugerir qual o
modelo de sessao mais eficaz para controle da trigliceridemia: exercicio aerdbico de
intensidade continua ou exercicio aerébico de intensidade intervalada e ndo superior

a praticada na sessao continua.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1.CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Esse trabalho € um ensaio clinico randomizado cruzado em pacientes com

alguma dislipidemia.

3.2.POPULACAO

Os participantes desse estudo foram regularmente inscritos pela Secretaria de
Extensdo da Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Danca da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (ESEFID-UFRGS) no Projeto de Caminhada e Corrida
para Diabéticos Tipo 2 e Dislipidémicos. Esses individuos procuraram o projeto a
partir de anuncios veiculados pela ESEFID-UFRGS para a comunidade em geral da

cidade de Porto Alegre.

3.3.CALCULO AMOSTRAL

Para verificacdo do calculo amostral desse estudo foi utilizado como base o
estudo de Fergunson et al. (1998) devido a semelhanca de seu trabalho com as
analises que seriam desenvolvidas neste. Esse calculo foi realizado com o programa
GPower onde foi adotado um nivel de significancia de 0,05, um poder de 95% e um
tamanho de efeito de 0,32.

Tomando por base os dados do estudo de Fergunson et al. (1998), o calculo
realizado demonstrou a necessidade de um numero amostral (n) minimo de 28
participantes. Como esse estudo € cruzado, formando dois grupos de mesmos
participantes, foi necessaria a participacdo de ao menos 14 voluntarios para cada
modelo de sesséo de treinamento.

Com base nesses dados foi adotado como objetivo a participagao inicial de ao
menos trés voluntarios a mais para prevenir problemas com o “n” em virtude de
possiveis perdas com desisténcias ou outros problemas que impossibilitassem a

participacéo no projeto.
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3.4.CRITERIOS DE INCLUSAO

Para participar do projeto de extensdo € necessario ser maior de 18 anos,
diabético tipo 2 ou dislipidémico. No entanto, para compor esse estudo que emana
do projeto, foram considerados dados apenas de pessoas com algum tipo de
dislipidemia.

3.5.CRITERIOS DE EXCLUSAO

Dada a caracteristica do trabalho desenvolvido, ndo puderam participar do
projeto de extensdo, e por conseguinte desse estudo, pessoas com neuropatia
autonébmica ou periférica severa, amputacdes em membros inferiores, indice de
massa corporal (IMC) >= 45,0 quilogramas por metro quadrado (kg/m2) ou qualquer
comprometimento articular ou muscular que comprometesse a atividade de

caminhada.

3.6.ELEGIBILIDADE E RECRUTAMENTO

A partir do manifestado interesse do paciente, um componente da equipe do
projeto fazia uma primeira abordagem, onde eram explicados o0s objetivos, riscos e
procedimentos envolvidos no trabalho. Estando de acordo, o paciente preenchia
uma “Ficha de Anamnese” conforme APENDICE 1 e fornecia dados pessoais e
clinicos a respeito de sua saude com base nos exames mais recentes.

Sendo confirmada como viavel a participacdo do paciente no projeto de
extensdo, o voluntario preenchia um “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”

para participacdo conforme APENDICE 2.

3.7.DESFECHOS

3.7.1. Caracterizagado da amostra

= |dade = Duracédo da doenca

» Massa corporal (MC) = indice de massa corporal (IMC)
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» Perimetro de cintura » Relacao cintura / estatura (RCE)
= % de gordura = Medicamentos para controle
= Sexo lipidico em uso

= Somatorio de sete dobras
cutaneas (Y 7DC)

3.7.2. Desfecho Primario

» Concentracdo de Triglicerideos (TG)

3.7.3. Intervencdes

= Sessdo de exercicio aerébico continuo.

= Sessado de exercicio aerébico intervalado.

3.8.PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS INICIAIS

ApGs o ingresso do aluno no Projeto de Extensdo de Caminhada e Corrida
para Diabéticos Tipo 2 e Dislipidémicos, ocorria um periodo doravante chamado de
pré-treinamento. Tratava-se de quatro semanas que tinham por objetivo avaliar ndo
s6 a aderéncia ao projeto, mas também prover um minimo de condicionamento
visando participacdo nos dois modelos de sessdes experimentais possiveis de
serem prescritos: continuo ou intervalado.

Durante o pré-treinamento constante no quadro 1 ndo havia momento algum
de coleta para verificacdo de varidveis dependentes e tampouco uso de
frequencimetro para controle da intensidade. Os participantes eram orientados a
caminhar ou correr de acordo com o indice de esfor¢go percebido definido por Borg
(1998), cuja escala segue no APENDICE 3. Ap6s o término desse periodo os
participantes eram submetidos a um teste de esfor¢co progressivo conforme consta
no item 3.10.1 deste estudo. Neste teste era verificado o ponto de deflexdo da
frequéncia cardiaca (PDFC).

De posse dessa avaliacdo eram agendadas as datas para a realizagdo dos

dois modelos de sessdes experimentais de exercicio - continuo ou intervalado. Os
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participantes eram orientados a manter seus habitos alimentares costumeiros nas 24

horas que antecediam as sess0es, bem como o uso de suas medicagdes regulares.

Quadro 1: Pré-treinamento

Semana | Duracado (min.) | Tipo de Treino Descricao do Treino
1 20 Continuo caminhada habitual - BORG* 13
2 25 Continuo caminhada habitual - BORG* 13
3 30 Continuo caminhada habitual - BORG* 13
4 35 Intervalado 4 min caminhada BORG* 11
X 1 min caminhada BORG* 15

* [ndice de esforco percebido, escala de 6 a 20 conforme Borg (1998).

3.9.APLICACAO DAS INTERVENCOES

ApGs a chegada para o primeiro dia de avaliacdo o participante era submetido
a um periodo de cinco minutos de repouso para que sO entdo fosse realizada a
medicdo da concentracdo de TG pré-exercicio. Esse momento era aproveitado para
guestionar os participantes quanto ao uso de suas medicacdes rotineiras, bem como
se a alimentacgéo foi a usual nas ultimas 24 horas. Caso fosse identificada qualquer
alteracado, a sessao experimental de exercicio era reagendada.

Encerrada a coleta imediata pré-exercicio, realizava-se entdo um modelo de
sessdo randomicamente definido e, ao final desse, uma nova coleta para registro do
pés-imediato. Concluida essa coleta pds-exercicio ocorria entdo um repouso em
siléncio por mais 30 minutos, sendo que ao final desse prazo uma terceira e ultima
verificagdo de concentracdo de TG era realizada.

No segundo dia de avaliacdo, que ndo poderia ser contiguo ao primeiro, o
participante se submetia ao mesmo protocolo, alterando apenas o modelo de sessao
de exercicio que era realizado: se no primeiro dia foi randomicamente definido o
modelo continuo, nesse momento seria realizado o intervalado, e vice-versa.

A descricéo detalhada das sessfes experimentais consta no quadro 2.
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Quadro 2: Descricdo das Sessobes

Método | Duracao (min) Descricdo das Sessoes
Continuo 45 85% a 90% da frequéncia cardiaca correspondente ao
PDFC
Intervalado 45 4 min entre 85% a 90% da frequéncia cardiaca
correspondente ao PDFC e 1 min abaixo dessa faixa

PDFC: Ponto de Deflexao da Frequéncia Cardiaca

Todos o0s procedimentos envolvidos no estudo estdo representados

graficamente conforme Figura 3.
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Figura 3 — Desenho experimental.
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3.10. INSTRUMENTOS DE MEDIDAS E PROTOCOLOS DE COLETA

3.10.1. Teste para determinacdo do Ponto de Deflexdo da Frequéncia Cardiaca

Para verificacdo do PDFC, que seria utilizado como referéncia para
estabelecimento da faixa de frequéncia cardiaca alvo de trabalho por corresponder
ao limiar anaerdébico (CONCONI et al., 1988), foi utilizada uma esteira ergométrica
modelo 10200 ATL da marca Imbramed (Porto Alegre, Brasil). Os participantes
realizaram um teste incremental nessa esteira onde partia-se de uma velocidade
inicial de 3 km/h nos primeiros 3 minutos para um incremento de 1 km/h a cada 2
minutos até a exaustdo voluntaria do participante. Durante todo o teste a inclinacao
era fixa em 1% (DELEVATTI et al., 2015).

A frequéncia cardiaca era monitorada por um frequencimetro da marca Polar,
modelo FT1, e registrada a cada intervalo de 10 segundos. Apos o término do teste
era feito uma analise da progressao grafica representada por todos os registros da
frequéncia cardiaca e determinado entdo o PDFC (CONCONI et al., 1992).

3.10.2. Verificagcdo da Concentracdo de Triglicerideos

3.10.2.1. Instrumentos

= Monitor para determinagdo TG Accutrend Plus Roche
» Lancetas Accu-Check Safe-T-Pro Uno

= Tiras reagentes Accutrend Triglycerides

= Algodéao

=l uvas
3.10.2.2. Protocolo
As amostras eram coletadas no préprio ambiente das sessdes de exercicio

(antes, imediatamente apds e ao final de 30 minutos que se transcorriam ao término

do trabalho). Para penetracédo na pele eram utilizadas as lancetas Accu-Check Safe-
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T-Pro Uno que efetuam uma perfuracdo de 0,36 milimetros (mm). A amostra
sanguinea era coletada em tira reagente e essa era imediatamente inserida no
monitor para determinacdo de TG Accutrend Plus Roche. O valor correspondente a

concentracdo de TG era apresentado no monitor do aparelho em até trés minutos.

3.11. ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram apresentados em média e desvio padrdo para
caracterizacdo. A média e o erro padrao foram utilizados para desfecho. Para a
comparacao da variavel nos diferentes momentos e sessdes foi utilizado o método
de equacbes de estimativas generalizadas e para as comparacfes mudltiplas foi
utilizado o post hoc de Bonferroni. Em todos os testes foi adotada a significancia
estatistica para a = 0,05. As analises foram conduzidas utilizando-se o pacote
estatistico SPSS versao 22.0.

3.12. ASPECTOS ETICOS

Os participantes foram informados dos objetivos do estudo, forneceram
consentimento para a pesquisa (de aceitarem participar) e tiveram acesso aos
resultados dos exames e testes realizados no estudo. Os riscos relacionados a
participacdo deles foram muito baixos, porém todos envolvidos em treinamento fisico
estdo sempre sujeitos a desconforto por fadiga. Visando a integridade de todos, os
exercicios foram mantidos em um nivel de esforco seguro. Quando algum
participante sentia-se desconfortavel ao exercicio havia imediata suspenséao e, caso
fosse necessario, era oferecido o atendimento adequado. Além de algum eventual
episddio médico relacionado ao exercicio, havia também a possibilidade de alguma
fobia relacionada com o furo no dedo para amostras sanguineas e até a
possibilidade de queda em esteira quando do teste para determinacdo do PDFC
(item 3.10.1), todos previstos no Termo de Comprometimento Livre e Esclarecido
(APENDICE 2).

Como beneficios do presente estudo, os participantes tiveram acesso aos
resultados de seus exames fisicos além de acesso a diversos exames importantes

no controle e na prevencdo de suas complicacdes de saude. As identidades nao
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foram reveladas, mantendo assim, o sigilo adequado ao comportamento cientifico.
Todos participantes podiam optar por desistir do estudo em qualquer momento.
Apés o término do estudo, todos foram incentivados a se manterem praticando
exercicios fisicos regularmente.

O presente trabalho estd de acordo com as diretrizes e normas vigentes para
realizagdo de pesquisa envolvendo seres humanos, sobretudo com a resolugéo do
Conselho Nacional de Saude (CNS) 196/96. A utilizacdo do banco de dados
coletados no Projeto de Caminhada e Corrida para Diabéticos Tipo 2 e
Dislipidémicos foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFRGS em
02 de junho de 2016 conforme parecer n°® 1.571.144.
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4. RESULTADOS

4.1. FLUXO DE PARTICIPANTES

O Projeto de Caminhada e Corrida para Diabéticos Tipo 2 e Dislipidémicos
contava com 18 participantes regularmente inscritos. Um desses participantes era
diabético tipo 2 e nao tinha dislipidemia alguma, ndo sendo elegivel para esse
estudo. Dos 17 restantes, um deixou 0 projeto antes de concluir o pré-treinamento.
Questionado, ndo respondeu as mensagens enviadas, mas sempre deixou claro que
ndo apreciava a pratica de exercicios fisicos. Houve ainda o caso de um participante
gue ingressou tardiamente no projeto, ndo sendo possivel a conclusdo do pré-
treinamento e da aplicacdo das sessfes de teste em tempo habil para participar do
presente estudo.

Os 15 participantes que concluiram o pré-treinamento participaram das
sessOes experimentais de acordo com uma ordem randomicamente definida,

conforme pode ser visualizado na figura 4.

4 1\
18 ALUNOS NO PROJETO
v
e ™
17 ALUNOS COM ALGUMA
DISLIPIDEMIA
v

15 ALUNOS COM PRE-
TREINAMENTO CONCLUIDO

\ J
v
( 1\
AVALIACAO EM ESTEIRA
\§ J
e + N
RANDOMIZAGCAO
v
y A
( N\ 4 N\
EXERCICIO CONTINUO 10 ALUNOS EXERCICIO INTERVALADO 5 ALUNOS
(. )><\ J/
( N\ 4 N\
EXERCICIO CONTINUO 5 ALUNOS EXERCICIO INTERVALADO 10 ALUNOS
g J g J

Figura 4 — Fluxograma representativo do delineamento experimental.
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4.2. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Na tabela 1 encontra-se a caracterizacdo dos participantes desse estudo, com

suas respectivas médias e desvios-padrdes:

Tabela 1: Caracterizagdo da Amostra.

Média = Desvio Padrao

Idade (anos) 60122
Dislipidemia/Hipertrigliceridemia 15/8
Sexo (M/F) 9/6
Estatura (m) 1,66 +£0,1
Massa corporal (Kg) 77,67 £15,7
IMC (Kg) 27,94+ 3,8
Perimetro de cintura (cm) 98,05+ 154
RCE 0,59+0,1
% Gordura 25,71 +£8,2
>7DC (mm) 139,15 + 36,5
Medicamentos em uso

Atorvastatina

Ciprofibrato

Ezetimiba

Rosuvastatina

Sinvastatina

aa w A N B BB

Participantes sem uso de medicagao

IMC: Indice de Massa Corporal; RCE: Relacdo Cintura/Estatura; 7DC: Somatério de 7
dobras cutaneas. Sexo e medicamentos apresentados em n.

4.3.COMPORTAMENTO DE TRIGLICERIDEOS NAS SESSOES EXPERIMENTAIS

As sessOes experimentais resultaram em alteragbes significativas na
concentracdo de TG quando avaliado o efeito tempo (p=0,005), mas ndo houve
diferenca quando comparadas entre si (p=0,446). A interacdo sessédo * tempo

(p=0,488) ndo demonstrou efeito significativo.
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A média das concentracdes de TG medida para qualquer momento de coleta
foi de 301,78 (x 127) mg/dl, sendo que a menor concentracdo observada foi de 116
mg/dl e a maior de 583 mg/dl. Avaliando a concentracdo de TG frente ao exercicio,
de forma geral e independentemente da sessédo aplicada, foi observado que a
concentracdo de TG média no pré-exercicio foi de 276,1 (= 20,6) mg/dl e elevou-se
para 333,8 (+ 26,3) mg/dl no pés-exercicio imediato (p=0,005), o que representa um
acréscimo de 20,88% na concentracdo de triglicerideos. Passados 30 minutos,
houve um recuo néo significativo para 297,90 (x 32,9) mg/dl (p=1,000), ou 10,75%

de queda, conforme demonstra a figura 5.

Concentracédo de Triglicerideos

400- B
AB

Pré-Imediato Pés-Imediato 30 minutos
Tempo
Figura 5 — Média e erro padrao da concentracdo de
triglicerideos no pré, imediatamente apds e decorridos
30 minutos do término de uma sessdo de exercicio
aerdbico. Letras diferentes indicam diferenca
estatisticamente significativa entre as meédias de

concentragao de triglicerideos (p<0,050).

Na analise dos modelos de sessdes de exercicios, comparando a Sessao
continua com a intervalada, a primeira apresentou maior magnitude de elevacéo do
pré para o pés-exercicio imediato, pois partiu de uma média de 265,13 (x 27,9) mg/dl
para 357,71 (£ 32,8) mg/dl (+34,91%). Em 30 minutos pds-exercicio de sessao

continua a concentracdo de TG retornou ao nivel proximo do pré-exercicio, sendo



40

verificado em média 305,07 (+ 40,3) mg/dl (+15,30% em relacdo ao pré-exercicio e -
14,53% em relagdo ao pos-exercicio imediato). A sessdo intervalada apresentou
comportamento semelhante, mas de menor amplitude em sua variagcdo, pois
apresentou uma média no pré-imediato de 287,13 (x 27,7) mg/dl que elevou-se para
309,92 (+ 36,1) no pos-imediato (+7,93%), regredindo para 290,73 (+30,1) mg/dl em
30 minutos (+1,25% em relagcdo ao pré-exercicio e -6,19% em relacdo ao pos-

exercicio imediato). A figura 6 demonstra o comportamento individual de ambas as

sessoes.
Concentracao de Triglicerideos
500- ) . \
Bl Sessdo Continua
A — AB %
4004 , Bl Sesséo Intervalada
l—;l
= 300+
02
- o)
E  200-
100+
0..

Pré-Imediato Pods-Imediato 30 minutos
Tempo

Figura 6 — Média e erro padrdo da concentracdo de triglicerideos no pré,
imediatamente apd6s e decorridos 30 minutos do término das sessfes de
exercicio aerdbicas continuas e intervaladas. Letras diferentes indicam
diferenca estatisticamente significativa entre as médias de concentracdo de

triglicerideos (p<0,050).

4.4. RESPONSIVIDADE INDIVIDUAL

Conforme ja citado em 4.3, ndo houve diferenca significativa entre os modelos
de sessbes. No entanto, em uma analise descritiva das respostas dos voluntarios

para os modelos propostos, a concentragdo de TG mostrou-se mais estavel para
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oito participantes na sesséo de exercicio aerdbico intervalado; os sete restantes, na

sessdo continua. A figura 7 demonstra essa analise individual.
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Figura 7 — Comportamento individual da concentracdo de triglicerideos por
modelo de sessdo aerdbica de exercicio. Valores expressos para concentracao
de triglicerideos em mg/dl;

= Sessao intervalada; = Sessao continua.
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5. DISCUSSAO

5.1. COMPORTAMENTO DA CONCENTRACAO DE TRIGLICERIDEOS

As diferentes sessdes propostas nesse estudo apresentaram respostas
semelhantes na concentragdo de TG. Ambas demonstraram que, imediatamente
apos uma sessdo continua com intensidade entre 85 e 90% da frequéncia cardiaca
correspondente ao limiar anaerdbico (FCpan), ou intervalada com momentos abaixo
dessa intensidade, ha uma elevacdo estatisticamente significativa, que no caso
desse estudo foi superior a 20%. Essa elevacéo, que se manteve estatisticamente
semelhante nos 30 minutos seguintes, deve-se principalmente ao incremento da
sintese de TG pelo figado, estimulado pela liberacdo de acidos graxos (AG) do
tecido adiposo na corrente sanguinea (MOUGIOUS et al.,, 1995) em resposta ao
exercicio.

Os resultados do presente estudo podem parecer contraditorios aos de
Crouse et al. (1995 e 1997), Fergunson et al. (1998), Weise et al. (2005), Pretto et al.
(2013), Mirghani e Yousefi (2014) e de Ghodsi, Zolfaghari e Fattah (2016), todos
citados anteriormente, envolvendo reducéo dos valores medidos para concentracao
de TG. No entanto, a sintese de triglicerideos é suscetivel de ser otimizada no inicio
e durante exercicios moderados a intensos devido ao aumento da disponibilidade do
substrato para sua sintese hepatica, a saber, AG (BERGER e GRIFFITHS, 1987).
Esse aumento ocorre, segundo Wahrenberg et al. (1987), em exercicios cuja
intensidade supera 80% do VO2max, POIS a maior circulacéo do fluxo glicolitico e da
concentracdo plasmatica de lactato podem reduzir a lipolise, aumentando a
reesterificagcdo de AG. No presente estudo, com intensidade entre 85 a 90% da
FCian, €SSe mecanismo parece ter sido ativado, uma vez que ela equivale a uma
intensidade proxima de 85 a 90% do VO2sx (LUCCA et al., 2010).

Passados alguns momentos do término do exercicio, essa elevagcdo na
concentracédo de TG gera um aumento de atividade da enzima lipase lipoproteica por
pelo menos 12 horas (KANTOR et al., 1984). Essa enzima, de conhecida agc&o sobre
0 metabolismo lipidico por hidrolizar moléculas de TG encontradas em lipoproteinas
(MARZOCCO e TORRES, 1999), de fato mantém grande relacdo de
proporcionalidade com a pratica do exercicio aerdbico. Segundo Prado e Dantas
(2002), é possivel observar como efeito desse tipo de exercicio, tanto de forma
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aguda como crénica, um aumento de sua acdo enzimatica ndo s6 para sujeitos
dislipidémicos, mas também para normolipidémicos. Essa constatacdo também
coaduna com o estudo de Blomhoff (1992), que ja afirmava que a pratica regular de
exercicio fisico esta associada com um aumento muito expressivo de atividade da
enzima lipase lipoproteica no tecido adiposo e na musculatura.

No presente estudo a queda observada em 30 minutos pds-exercicio ja
sugere uma elevada atividade da enzima lipase lipoproteica, inclusive sendo a
concentracdo de triglicerideos nesse momento estatisticamente semelhante ao
momento pré-exercicio. Esse comportamento mostrou uma tendéncia de
aproximacéo aos resultados evidenciados na revisdo de literatura, que ofereciam
destaque para as respostas agudas em 24 horas apresentando-as como favoraveis

a pessoas com hipertrigliceridemia.

5.2.SESSAO DE EXERCICIO AEROBICO INTERVALADO X CONTINUO

Os resultados do presente estudo evidenciam que, a uma mesma
intensidade, as sessBes de exercicio continua e intervalada séo estatisticamente
semelhantes nas respostas para concentracbes de TG. Essa afirmagao encontra
amparo na figura 6 onde € demonstrado individualmente o comportamento médio
das concentracdes de TG para os dois modelos propostos.

Na sesséo de exercicio continuo todo o tempo da atividade transcorria a uma
intensidade fixa - que era observada pelos voluntarios em seus frequencimetros - e
que correspondia a uma faixa entre 85% e 90% da FCy,. Pela caracteristica da
sessao intervalada isso ndo ocorria, havendo sempre um minuto de repouso ativo
ap0s cada quatro minutos de intensidade semelhante a adotada na sesséo continua,
o que formava nove blocos de quatro minutos de exercicio a cada um de descanso.
Portanto, para 45 minutos de atividade intervalada, nove eram em intensidade
inferior, necessariamente abaixo de 85% da FCian.

Devido a essa diferenca metodoldgica entre os dois modelos de exercicios
propostos nesse estudo, € bastante usual na literatura a utilizacdo do exercicio
intervalado para pratica a intensidades maiores, o0 que gera repercussao para muitas
respostas fisiolégicas (DE LUCAS, DENADAI e GRECO, 2009). No entanto, como as
intensidades foram semelhantes nesse trabalho, os resultados acabaram também

semelhantes, assim como ocorreu no estudo de Overend, Paterson e Cunningham
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(1991) que, ao compararem os efeitos de treinamentos continuos e intervalados
sobre parametros aerébicos, concluiram que mais importante que o modelo sdo as
diferencas de intensidade e de trabalho total realizado nas sessdes de exercicios.
Devido as caracteristicas dos dois modelos descritos nesse estudo, ambos
mostraram-se efetivos e sdo passiveis de serem adotados por pacientes
hipertrigliceridémicos como uma das medidas terapéuticas possiveis para controle
agudo dessa variavel do perfil lipidico. A tendéncia de queda observada em ambos
modelos de sessdes desse estudo, que foram visualizadas nos primeiros 30 minutos
apos o término das sessdes experimentais, sugerem uma continuidade de
diminuicdo desses valores durante o periodo agudo e subagudo, conforme
amplamente constatado na literatura (CROUSE et al., 1995 e 1997; FERGUNSON et
al., 1998; WEISE et al., 2005; PRETTO et al., 2013; MIRGHANI e YOUSEFI, 2014; e
GHODSI, ZOLFAGHARI e FATTAH, 2016), o que atesta os exercicios aerobicos

continuos ou intervalados como métodos efetivos no controle das dislipidemias.

5.3. RESPONSIVIDADE INDIVIDUAL

A andlise pormenorizada das respostas de cada um dos 15 voluntarios que
compuseram a amostra demonstrou um grande equilibrio nas respostas obtidas
pelas duas diferentes sessdes de exercicio comparadas nesse estudo.
Individualmente a sesséao intervalada mostrou-se mais efetiva para oito participantes,
enquanto para outros sete apresentou-se mais estavel. Essa distribuicao refor¢ca um
dos principais resultados desse estudo, que demonstrou que os dois modelos de
exercicio propostos apresentam respostas estatisticamente semelhantes.

Uma provéavel explicacdo para essas diferentes respostas pode ser verificada
na analise da tabela 1, que apresenta a caracterizacdo da amostra. As medi¢coes
realizadas que tem maior capacidade de sugerir o perfil dos participantes (massa
corporal, perimetro de cintura, percentual de gordura e somatério de dobras
cutdneas) apresentam um desvio-padrdo grande em relacdo aos valores
mensurados, 0 que demonstra a existéncia de um grupo muito heterogéneo. Assim,
as janelas de resposta para as diferentes sessdes propostas foram bastante
diferentes dentre os individuos que compuseram esse estudo, 0 que pode ser
observado também nos gréaficos de responsividade individual, constantes na figura 7.
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5.4.LIMITACOES DO ESTUDO

Esse estudo encontrou como limitagdo metodolégica o niumero reduzido de
verificacbes da concentracdo de TG pds-exercicio, restritas somente ao pos-
imediato e ao final do decurso de 30 minutos pés-exercicio. Esta limitacdo se deu
pela configuracao do projeto de extensédo de onde emanou esse trabalho, que previa
somente essas coletas para cada sessdo experimental visando viabilizacdo de
ordem financeira. Caso esse estudo seja evoluido, recomenda-se que também seja
verificada a hipétese de uma quantidade maior de coletas pds-exercicio em
intervalos de 60, 90 ou mais minutos para confirmar a tendéncia de queda aqui
presente e relatada amplamente na literatura para periodos de 24 horas pos-termino
das sessdes experimentais de exercicio.

Adicionalmente, é recomendavel também o oferecimento de uma alimentagéo
padronizada durante algum periodo de tempo que antecede as sessdes

experimentais para um melhor controle dessa variavel interveniente.
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6. CONCLUSAO

Conclui-se, nesse estudo, que uma sessdo de exercicio aerdbica provoca
agudamente respostas favoraveis para concentracdo de TG em sujeitos com alguma
dislipidemia, independentemente do modelo de sesséo de exercicio executado, seja
continuo ou intervalado. Ambos os modelos de exercicio causam uma elevacao
imediata na concentracdo de TG e um retorno da mesma para valores proximos dos
medidos no pré-exercicio, 0 que sugere uma tendéncia de reducdo para essa
variavel ja nos primeiros 30 minutos apos o término das sessdes aerdbicas.

Do presente estudo conclui-se também que, embora as diferentes sessdes
gerem efeitos estatisticamente semelhantes na variavel analisada, seus efeitos
repercutem de forma diferente nos individuos. Devido a essa constatacdo, sugere-se
que, como continuidade desse estudo, sejam verificadas a repercussdes desses
mesmos modelos de sessBes de exercicio também em uma populagéo clinica de
mesma caracteristica, mas comparando o efeito sobre individuos treinados e outros

destreinados.

6.1. APLICACOES PRATICAS

Diante essas conclusdes fica evidenciada a necessidade de uma prescricdo
individualizada para a populacédo clinica composta por pacientes dislipidémicos, em
especial hipertrigliceridémicos. Embora os dois modelos de sessdes de exercicios
tratados nesse estudo apresentem respostas positivas para concentracdo de
triglicerideos, é possivel maximizar os resultados da pratica de exercicio fisico
aerdbico de caminhada ou corrida se o modelo adotado for aguele mais responsivo
pelo paciente.

Nesse estudo ficou evidenciado que a reducdo da concentracdo de
triglicerideos comeca ja em 30 minutos e, de acordo com a literatura ja citada,
mantém-se durante toda fase aguda e subaguda. Assim, para manutencdo dessa
condicéo, é importante a pratica regular do modelo mais adequado a cada paciente
para formacao de uma adaptacédo crénica positiva no controle do perfil lipidico.



47

REFERENCIAS

ADAMOLI, Angélica N.; SILVA, Marcelo C. da; AZEVEDO, Mario R.. Préatica da
caminhada no lazer na populacdo adulta de Pelotas, RS. Revista Brasileira de
Atividade Fisica & Saude, v. 16, n. 2, p.113-119, fev. 2011.

AUSTIN, M. A. et al. Atherogenic lipoprotein phenotype. A proposed genetic
marker for coronary heart disease risk. Circulation, v. 82, n. 2, p.495-506, 1 ago.
1990.

http://dx.doi.org/10.1161/01.cir.82.2.495.

BERGER, G.; GRIFFITHS, M.. Acute Effects of Moderate Exercise on Plasma
Lipoprotein Parameters. International Journal Of Sports Medicine, v. 08, n. 05,
p.336-341, out. 1987.

http://dx.doi.org/10.1055/s-2008-1025680.

BLOMHOFF, Jan P.. Lipoproteins, Lipases, and th Metabolic Cardiovascular
Syndrome. Journal Of Cardiovascular Pharmacology, New York, v. 20, n. 8, p.22-25,
ago. 1992.

BORG, G. Borg’'s perceived exertion and pain scales. Champaign, IL. Human
Kinetics. 1998. p. 1-103.

BROOKS, S. Program design for personal trainers. IDEA Personal Trainer, 2000.

CONCONI F., BALLARIN E., BORSETTO C., CELLINI M., CASONI I., VITIELLO P.:
Use of the heart rate deflection point to assess the anaerobic threshold. Letter
to the Editor. J Appl Physiol, v 64, p. 1758-1760, 1988.

CONCONI F, BORSETTO C., CASONI I, GRAUI G., GUGLIELMINI C.,
MANFREDINI F., MAZZONI C., PAUACHINNI M., BALLARIN E.: The methodology
of the "Conconi test". Oster J Sportmed, v.2, p. 35-44, 1992.

CROUSE, S. F. et al. Changes in serum lipids and apolipoproteins after exercise
in men with high cholesterol: influence of intensity. Journal Of Applied
Physiology, v. 79, n. 1, p.279-286, jul. 1995.

CROUSE, S. F. et al. Effects of training and a single session of exercise on
lipids and apolipoproteins in hypercholesterolemic men. Journal Of Applied
Physiology, v. 83, n. 6, p.2019-2028, dez. 1997.

DE LUCAS, Ricardo Dantas; DENADAI, Benedito Sergio; GRECO, Camila Coelho.
Respostas fisiolégicas durante o exercicio continuo e intermitente:
implicacbes para a avaliagcdo e a prescricdo do treinamento aerdbio. Motriz-
revista de Educacéo Fisica, v. 15, n. 4, p. 810-820, 2009

DECKELBAUM, R. J. et al. Plasma triglyceride determines structure-
composition in low and high density lipoproteins. Arteriosclerosis, Thrombosis,



48

And Vascular Biology, v. 4, n. 3, p.225-231, 1 maio 1984.
http://dx.doi.org/10.1161/01.atv.4.3.225.

DELEVATTI, Rodrigo Sudatti et al. Heart rate deflection point as an alternative
method to identify the anaerobic threshold in patients with type 2
diabetes. Apunts. Medicina de L'esport, v. 50, n. 188, p.123-128, out. 2015.
http://dx.doi.org/10.1016/j.apunts.2015.05.001.

DURSTINE, J. Larry et al. Effects of short-duration and long-duration exercise
on lipoprotein(a). Medicine & Science In Sports & Exercise, v. 33, n. 9, p.1511-
1516, set. 2001.

http://dx.doi.org/10.1097/00005768-200109000-00014.

FERGUSON, Michael A. et al. Effects of four different single exercise sessions
on lipids, lipoproteins, and lipoprotein lipase. Journal Of Applied Physiology, v.
85, n. 3, p.1169-1174, set. 1998.

GHODSI, Nasrin Zaer; ZOLFAGHARI, Mohammad Reza; FATTAH, Amir. The
Impact of High Intensity Interval Training On Lipid Profile, Inflammatory
Markers and Anthropometric Parameters in Inactive Women. Medical Laboratory
Journal, v. 10, n. 1, p.56-60, 1 mar. 2016.
http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.mlj.10.1.56.

GOTTO, Antonio M.. High-density lipoprotein cholesterol and triglycerides as
therapeutic targets for preventing and treating coronary artery
disease. American Heart Journal, v. 144, n. 6, p.33-42, dez. 2002.
http://dx.doi.org/10.1067/mh;.2002.130301

GRANDJEAN, Peter W.; CROUSE, Stephen F.; ROHACK, J. James. Influence of
cholesterol status on blood lipid and lipoprotein enzyme responses to aerobic
exercise. Journal Of Applied Physiology, v. 89, n. 2, p.472-480, ago. 2000.

GRUNDY, S.M. Two Different Views of the Relationship of Hypertriglyceridemia
to Coronary Heart Disease. Archives Of Internal Medicine, v. 152, n. 1, p.28-34, 1
jan. 1992. http://dx.doi.org/10.1001/archinte.1992.00400130054004.

GRUNDY, S.M. Hypertriglyceridemia, atherogenic dyslipidemia, and the
metabolic syndrome. Am J Cardiol., v. 81, n. 42, p. 18B-25B, 1998.

HOKANSON, J. E.; AUSTIN, M. A.. Plasma Triglyceride Level is a Risk Factor for
Cardiovascular Disease Independent of High-Density Lipoprotein Cholesterol
Level: A Metaanalysis of Population-Based Prospective Studies. European
Journal Of Cardiovascular Prevention & Rehabilitation, v. 3, n. 2, p.213-219, abr.
1996.

http://dx.doi.org/10.1177/174182679600300214.

KANTOR, Mark A. et al. Acute increase in lipoprotein lipase following prolonged
exercise. Metabolism, v. 33, n. 5, p.454-457, maio 1984.
http://dx.doi.org/10.1016/0026-0495(84)90147-1.



49

KOIKE, Daniel Cia et al. Avaliacdo de fatores de risco cardiovascular em
praticantes de atividade praticantes de atividade fisica nao orientada. Revista
Mackenzie de Educacéo Fisica e Esporte, v. 3, n. 7, p.189-194, 2008.

LUCCA, Leonardo de; FRECCIA, Guilherme Weiss; ROSANSKI, Ederson André.
Consideracbes Fisiolégicas e Metodolégicas sobre o Limiar de
Conconi. Revista Mackenzie de Educacao Fisica e Esporte, Florianépolis, v. 9, n. 1,
p.62-76, 2010.

MARZZOCO, Anita; TORRES, Bayardo Baptista. Bioquimica Basica. 2. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1999. 360 p.

MIRGHANI, S.j.; YOUSEFI, M.s.. The effect of interval recovery periods during
HIIT on liver enzymes and lipid profile in overweight women. Science & Sports,
v. 30, n. 3, p.147-154, jun. 2015.

http://dx.doi.org/10.1016/j.scisp0.2014.09.002.

MCARDLE, W. D.; KATCH, F. I.; KATCH, V. L. Fisiologia do Exercicio:
Desempenho Humano, Nutricdo e Energia. 50 edi¢cdo. Rio de Janeiro. Guanabara
Koogan. 2003.

MOUGIOS, Vassilis et al. Exercise-induced changes in the concentration of
individual fatty acids and triacylglycerols of human plasma. Metabolism, v. 44,
n. 5, p.681-688, maio 1995.

http://dx.doi.org/10.1016/0026-0495(95)90129-9.

MONTEIRO WD, ARAUJO CG. Respostas cardiorrespiratorias e perceptivas
para as mesmas velocidades de caminhada e corrida. Arg Bras Cardiol., v. 93, n.
4, p. 418-425, out. 1993.

NOBREGA, Antonio Claudio Lucas da. The Subacute Effects of Exercise:
Concept, Characteristics, and Clinical Implications. Exercise & Sport Sciences
Reviews, v. 33, n. 2, p.84-87, abr. 2005.

OVEREND, T. J.; PATERSON, D. H.; CUNNINGHAM, D. A.. The Effect of Interval
and Continuous Training on the Aerobic Parameters. Can. J. Spt. Sci., v. 2, n. 17,
p.129-134, jun. 1991.

PRADO, Eduardo Seixas; DANTAS, Estélio Henrique Martin. Efeitos dos
exercicios fisicos aerobio e de forgca nas lipoproteinas HDL, LDL e
lipoproteina(a). Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 79, n. 4, p.429-433, out.
2002.

http://dx.doi.org/10.1590/s0066-782x2002001300013.

PRETTO, Jefferson et al. Efeito agudo imediato de uma sessdo de exercicio
fisico sobre a lipemia p6s-prandial em jovens irregularmente ativos. Rev Bras
Cardiol, v. 2, n. 26, p.100-105, mar. 2013.

SCHMIDT, Maria Inés et al. Doencas crbnicas nao-transmissiveis no Brasil:
carga e desafios atuais. 2011. The Lancet, p. 61-74, maio 2011.



50

SIQUEIRA, Antonela F.a.; ABDALLA, Dulcinéia S.p.; FERREIRA, Sandra R.g.. LDL:
da sindrome metabdlica a instabilizacdo da placa aterosclerdtica. Arquivos
Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia, v. 50, n. 2, p.334-343, abr. 2006.
http://dx.doi.org/10.1590/s0004-27302006000200020.

TENENBAUM, Alexander; KLEMPFNER, Robert; FISMAN, Enrique Z.
Hypertriglyceridemia: a too long unfairly neglected major cardiovascular risk
factor. Cardiovascular Diabetology, v. 13, n. 1, dez. 2014.
http://dx.doi.org/10.1186/s12933-014-0159-y.

WAHRENBERG, H. et al. Acute adaptation in adrenergic control of lipolysis
during physical exercise in human. Am. J. Physiol., v. 253, p. E383-E390, 1987.

WEISE, S. D. et al. Acute changes in blood lipids and enzymes in
postmenopausal women after exercise. Journal Of Applied Physiology, v. 99, n. 2,
p.609-615, 1 ago. 2005. http://dx.doi.org/10.1152/japplphysiol.01354.2004

WILSON, P. W. F. et al. Prediction of Coronary Heart Disease Using Risk Factor
Categories. Circulation, v. 97, n. 18, p.1837-1847, 19 maio 1998.
http://dx.doi.org/10.1161/01.cir.97.18.1837.

XAVIER, H. T. et al. V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencado da
Aterosclerose. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 101, n. 4, p.01-22, 2013.
http://dx.doi.org/10.5935/abc.2013s010.

ZAMAI et al. Levantamento dos indices de fatores de risco para doencas
crénicas nado transmissiveis entre servidores da Unicamp. Conexdes: revista da
Faculdade de Educacéo Fisica, Campinas, v. 10, n.1, p. 115-141, jan/abr. 2012



51

APENDICE 1

FICHA DE ANAMNESE

Data: [/ |/
DADOS PESSOAIS
Nome Completo: Sexo: Fem () Masc ()
Mulheres — pré menopausica ( ) - p6s menopausica ( )
Data de Nasc.: Idade:
Endereco:
Telefones:

Telefone para emergéncia e parentesco:

Condigdo clinica: ( ) Diabetes () Dislipidemia

Tempo do diagndstico de diabetes/dislipidemia:

Fumante: ( ) Sim ( ) Ndao  Tempo de fumo: anos.
Quantidade de cigarros por dia:

1) O senhor(a) pratica exercicios fisico? (1) Sim (2) Ndo (3) As vezes
NuUmero de dias por semana: Tempo de cada sesséo:

Se sedentario, motivo:

2) Alguma vez seu médico disse que vocé possui algum problema de coragdo e
recomendou que vocé s praticasse atividade fisica sob prescricdo médica?

(1) Sim (2) Ndao  (3) Nao sei

3) O senhor(a) sente dor no peito quando realiza uma atividade fisica?

(1) Sim (2) Nao (3) Néo sei

4) No ultimo més, o senhor (a) teve dor no peito quando néo estava realizando um
atividade fisica?

(1) Sim (2) Nad&o (3) Nao sei

5) Seu médico disse que o senhor possui pressao arterial alta e/ou indicou o0 uso de
alguma medicacao para controlar a pressao arterial?

(1) Sim (2) Nado (3) Nao sei

6) O senhor(a) tem conseguido manter os niveis de presséo arterial controlados?

(1) Sim (2) Nao (3) Néo sei

6) Algum médico ja Ihe disse que possui problemas no sistema nervoso em funcédo do

diabetes (neuropatia autonémica ou neuropatia periférica severa)?
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(1) Sim  (2) N&o. Qual?

7) O senhor(a) apresenta frequentemente: visdo embacada/cegueira noturna/visao

dupla/perda de visdo periférica ou sensacéo de pressao nos olhos?

(1) Sim (2) Nao (3) Néo sei

8) Seu medico ja proibiu o senhor(a) de fazer um esforco fisico mais forte por poder
prejudicar sua visao?

(1) Sim (2) Néo

9) Algum meédico ja disse que o senhor possui retinopatia diabética proliferativa ou
retinopatia diabética nédo proliferativa severa?

(1) Sim(2) Nao Qual?
10) Ja teve algum derrame nos olhos ou precisou fazer aplicacao de laser?
(1) Sim (2) Néo

11) O senhor(a) apresenta Ulceras de dificil cicatrizacdo?

(1) Sim (2) Ndo (3) Nao sei

12)O senhor(a) ja precisou amputar algum dedo?

(1) Sim (2) Néo

13) Algum médico ja Ihe falou que possui pé diabético?

(1) Sim (2) Nao

14) O seu médico alguma vez chegou a comentar com o senhor(a) se a sua funcao renal é

alterada ou apresenta aumento de excrecao de proteina na urina?

(1) Sim (2) Ndo (3) Nao sei

15) O senhor(a) apresenta frequentemente: palpitacdes em repouso / incapacidade ao
exercicio fisico / arritmias cardiacas / hipotensao postural (tonturas ao mudar de posi¢ao
ou levantar-se)?

(1) Sim (2) Ndo (3) Nao sei

16) O senhor (a) sente dor ou desconforto na(s) perna(s) quando caminha?

(1) Sim (2) Nao

Quando o senhor(a) para de caminhar a dor continua?

(1) Sim (2) Néao

Essa dor aparece quando o senhor(a) esta parado, em pé ou sentado?

Parado (1) Empé(2)  Sentado (3)

17) O senhor(a) tem artrose?

(1) Sim () Nao (3) Nao sei

18) O senhor(a) tem algum comprometimento muscular ou articular que impeca a



realizacdo de exercicios fisicos?
(1) Sim (2) Ndo (3) Nao sei

19) Tem alguma viagem programada para este ano?
(1) Sim (2) Nao (3) Néo sei

20) Tem diabetes na familia?

(1) Sim (2)Néao Se sim, grau de parentesco

21) Tem dislipidemias na familia?

(1) Sim (2)Nao Se sim, grau de parentesco

22) Algum familiar préximo faleceu por doenca cardiaca (infarto, AVC, etc)?

(1) Sim (2)N&o Se sim, grau de parentesco

MEDICACOES EM USO:

Remédio Dosagem Quantas vezes ao Para qué?
dia
EXAMES CLINICOS:
1) HbA1C: Data dos exames: / /
2) Glicemia de jejum: Data dos exames: / /
3) Glicemia pds-prandial: Data dos exames: / /
4) Creatinina: Data dos exames: / /
5) Albumindria: Data dos exames: / /
6) Exame de fundo de olho: Data dos exames: / /
7) Colesterol total: Data dos exames: / /
8) HDL: Data dos exames: / /
9) LDL: Data dos exames: / /
10) Triglicerideos: Data dos exames: / /
11) Ndo-HDL.: Data dos exames: / /
12) PCR: Data dos exames: / /

EM USO DE INSULINA, DOSE DIARIA:




NPH

LISPRO

OUTRA:

REGULAR

GLULISINA

APENDICE 3 — Teste progressivo em esteira rolante

Estagio Tempo (min) Inclinacéo (%) Velocidade (km/h)
1 3 1 3
2 2 1 4
3 2 1 5
4 2 1 6
5 2 1 7
6 2 1 8
7 2 1 9
8 2 1 10
9 2 1 11

10 2 1 12
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos convidando vocé a participar do estudo intitulado “Efeitos de diferentes
modelos de treinamento fisico no tratamento do diabetes mellitus tipo 2 e das dislipidemias”,
que tem como objetivo analisar os efeitos agudos e cronicos de diferentes modelos de
caminhada e corrida sobre desfechos priméarios e secundarios no tratamento do DMT2 e das
dislipidemias.

No estudo havera dois grupos de treinamento fisico, sendo que em um deles o
participante realizar4 caminhada ou corrida em um mesmo nivel de esfor¢o ao longo das
aulas. No outro modelo de treinamento fisico, o participante realizard caminhada ou corrida
intercalando diferentes niveis de esfor¢o durante a aula, mantendo fixo o tempo total de
sessdo. A definicdo do grupo em que vocé sera inserido ocorrera por meio de duas avaliacdes
(agudas), que séo realizadas em sessdes de exercicio nas quais serdo medidas sua pressdo
arterial, sua glicemia (acucar no sangue) e seus lipidios sanguineos (gorduras no sangue). O
gue determinara qual modelo de treinamento vocé realizard posteriormente serdo os resultados
dessas duas avaliacGes agudas em sessdes de exercicio.

O envolvimento com o estudo tera duracdo de aproximadamente um ano, sendo que
durante este periodo serd necessaria a sua contribuicao trés vezes por semana, por um periodo
de, aproximadamente, 1 hora em cada dia. Os encontros, para as aulas, serdo na Escola de
Educacdo Fisica, Fisioterapia e Danca da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(localizada na Rua Felizardo, 750, Jardim Boténico). As sessdes de treinamento seréo
realizadas na pista atlética da referida escola. As avaliagbes (exames) serdo realizados no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (localizado na rua Ramiro Barcelos, 2350, Santa
Cecilia).

Este estudo compreende as seguintes avaliacbes agudas, que serdo realizadas seis
vezes ao longo do periodo total do estudo:

e Realizacdo de medidas de glicemia, colesterol total e triglicerideos capilares, além da
pressdo arterial antes e apds algumas sessdes de exercicio, tendo essa avaliacdo a
duragéo aproximada de uma hora e trinta minutos.

Além disso, esse estudo também compreende as seguintes avaliagfes crénicas, que
serdo realizadas quatro vezes ao longo do estudo:

e Realizacdo de testes progressivos em esteira ergomeétrica. Estes testes serdo realizados
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com aumento progressivo do nivel de esforco, até que vocé queira parar a realizacéo

do teste, tendo a duragdo méxima de 15 minutos;

e Realizacdo de medidas corporais (peso, altura, circunferéncia de cintura e dobras de
gordura corporal), com duracgdo aproximada de 15 minutos;

e Realizacdo de coletas de sangue em jejum em laboratorio, com duracdo aproximada de
cinco minutos;

e Preenchimento de questionarios sobre sintomas depressivos, qualidade do sono e
qualidade de vida, com duragéo aproximada de 30 minutos.

Durante os testes progressivos de esteira ergométrica, vocé estara respirando através
de uma mascara, na qual estara acoplada um analisador de gases. Nestes testes estardo
envolvidos os seguintes riscos e desconfortos: dor e cansaco muscular temporario. Ha a
possibilidade de alteracfes nos batimentos cardiacos e na pressao arterial. Porém, entende-se
gue seus batimentos cardiacos serdo monitorados durante os testes de laboratorio, e que vocé
podera interromper o teste a qualquer momento. Durante os testes estara presente um médico
responsavel, alem de estar disponivel, no laboratorio, uma linha telefonica para a Assisténcia
Meédica de Emergéncia (SAMU - 192).

Nas avaliacbes de medidas corporais, o instrumento usado na medida da gordura
corporal provoca um pressdo moderada, podendo causar leve desconforto na regido medida.
Nas medidas de pressdo arterial serd colocado um equipamento que apertara seu brago e outro
que permitira que o avaliador ouca os sons do sangue passando pela sua artéria, assim vocé
podera sentir um leve desconforto no momento da pressdo ocasionada pelo equipamento no
seu braco.

Nos testes funcionais, o risco lesivo é extremamente pequeno por tratar-se de testes
que reproduzem atividades da vida diaria.

Nas avaliacfes com coleta de sangue, o risco também € baixo, pela experiéncia dos
profissionais do Hospital de Clinicas que fardo as coletas de sangue. Além disso, estes exames
seguem o0s procedimentos dos exames que vocé realiza com seu médico para controle da
doenca.

O risco relacionado & sua participagdo nos treinamentos € muito baixo, porém
existindo algumas possibilidades de desconforto por cansago. O exercicio sempre sera
mantido em um nivel de esforco seguro e sera imediatamente suspenso, se necessario for e
vocé recebera o atendimento adequado.

Apesar dos cuidados tomados na estruturacdo dos testes e dos treinamentos,

consideramos a existéncia do risco de eventos adversos graves. Porém, visando minimizar
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esse risco, estaremos constantemente monitorando variaveis importantes, como glicemia,
frequéncia cardiaca e pressdo arterial. Sendo assim, o risco para eventos dessa magnitude é
minimo, mas caso isso venha a ocorrer, 0s participantes serdo atendidos imediatamente e
posteriormente o comité de ética do HCPA sera rapidamente avisado. Em caso de qualquer
evento adverso grave durante as sessdes de treinamento, 0s primeiros procedimentos de
socorro serdo realizados pelos professores, que também informardo imediatamente o Servico
de Assisténcia Médica de Emergéncia (SAMU — 192).

Os beneficios de participar deste estudo serdo o conhecimento do seu estado fisico e
de resultados de diferentes exames importantes no controle do diabetes tipo 2 e das
dislipidemias, além da possibilidade de realizacdo de exercicio fisico estruturado e
supervisionado por profissionais de educacao fisica.

N&o havera compensacdo financeira pela sua participacdo neste estudo, ou seja, nao
estd previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo. Além disto ndo havera

qualquer custo para vocé no que se refere aos procedimentos que serdo realizados.

Dos procedimentos de testes:

Os procedimentos escritos acima serdo explicados pelo pesquisador Doutor Luiz
Fernando Martins Kruel e/ou seus orientandos, Rodrigo Sudatti Delevatti, Rochelle Rocha
Costa e bolsistas selecionados. Estes irdo responder qualquer duvida que vocé tenha em
qualquer momento relativo a esses procedimentos. Todos os dados em relacdo a sua pessoa
irdo ficar confidenciais e disponiveis apenas sob sua solicitacdo escrita. Além disso, entenda
que no momento da publicagdo, ndo ira ser feita associacdo entre os dados publicados e a sua
pessoa.

Vocé poderda fazer contato com o0s pesquisadores responsaveis pelo estudo para
quaisquer problemas referentes a sua participagdo no estudo ou se sentir que ha uma violagao
dos seus direitos, através do telefone:

(51) 99909-0212 (Pesquisadora responsavel)
(51) 3308-5817 (Laboratorio de Pesquisa do Exercicio)
(51) 3359-8304 (Comité de Etica em Pesquisa - HCPA)

Durante a realizacdo do trabalho vocé poderd se recusar a prosseguir, seja em
momento de testes ou treinamento. Todos os procedimentos a que serd submetido serdo
conduzidos por profissionais, professores ou bolsistas com experiéncia prévia em todos os

procedimentos. N&o havera médico presente em todos os treinos.
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Uma via deste documento ficar4 com vocé, enquanto outra via ficara guardada com os

pesquisadores.
Os procedimentos expostos acima serdo devidamente explicados pelos pesquisadores

responsaveis pelo estudo.

Porto Alegre de de 2017.

Nome em letra de forma do participante:

Assinatura do participante:

Nome em letra de forma do pesquisador:

Assinatura do pesquisador:




APENDICE 3

ESCALA DE PERCEPCAO DE ESFORCO DE BORG
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6 EXTREMAMENTE FRACO
7 MUITO FRACO

8

9 FRACO

10

11 MODERADO

12

13 FORTE

14

15 MUITO FORTE

16

17

18 EXTREMAMENTE FORTE
19

20

MAXIMO ABSOLUTO




