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RESUMO

Fatores genéticos e habitos ndo saudaveis, podem desencadear disturbios no
metabolismo lipidico, gerando o desenvolvimento de dislipidemias. Essas, podem ser
categorizadas como primarias ou secundarias e tém como caracteristica a
modificagdo das concentragdes de lipoproteinas plasmaticas na corrente sanguinea,
sendo que, elevados niveis de lipoproteinas de baixa densidade (LDL) s&o
considerados fatores determinantes para o desenvolvimento e a evolugao de doencgas
cardiovasculares, as quais causam uma grande quantidade de o6bitos no Brasil e no
mundo. As dislipidemias e as doengas consequentes a ela, geram um alto custo social
e econdbmico e uma das formas que vem sendo encontrada para enfrentar esse
problema € o incentivo a praticas regulares de exercicios fisicos, 0os quais se mostram
muito eficazes em diminuir as concentragbes de alguns componentes lipidicos,
estimulando o0 aumento do tamanho das moléculas de LDL-colesterol, promovendo a
melhoria do perfil lipidico e diminuindo sua capacidade aterosclerética. Portanto, o
objetivo do estudo é fazer uma revisao de literatura acerca das dislipidemias e seu
desenvolvimento, identificando as causas que levam seu surgimento e um dos
possiveis meios de enfrentamento como sendo a pratica regular de exercicios fisicos.

Palavras-chave: Dislipidemia, Lipidios, Exercicio.



ABSTRACT

Genetic factors and unhealthy habits may trigger disturbances in lipid metabolism,
generating the development of dyslipidemias. These can be categorized as primary or
secondary and are characterized by the modification of plasma lipoprotein
concentrations in the bloodstream, where elevated levels of low-density lipoprotein
(LDL) are considered determining factors for the development and evolution of
cardiovascular diseases, which cause a large number of deaths in Brazil and
worldwide. Dyslipidemic and the consequent diseases generate a high social and
economic cost, and one of the ways that has been found to face this problem is the
encouragement of regular physical exercises, which are very effective in decreasing
the concentrations of some lipidic components, stimulating the increase in size of LDL-
cholesterol molecules, promoting the improvement of the lipidic profile and decreasing
its atherosclerotic capacity. Therefore, the objective of the study is to make a literature
review about dyslipidemia and its development, identifying the causes that lead to its
appearance and one of the possible ways to face it as being the regular practice of
physical exercises.

Keywords: Dyslipidemia, Lipids, Exercise.
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1. INTRODUCAO

Dislipidemias podem ser definidas como disturbios do metabolismo lipidico,
com repercussdes sobre os niveis de lipoproteinas na circulagédo sanguinea, bem
como sobre as concentragdes de seus diferentes componentes (FAGHERAZZI, DIAS,
BORTOLON; 2006).

Esses disturbios podem ser causados por, além da genética, por habitos ndo
saudaveis, como por exemplo, inatividade fisica, alimentacdo ndo saudavel, uso em
excesso de bebidas alcodlicas e cigarro, levando ao desenvolvimento de doengas
como obesidade, favorecendo o surgimento das dislipidemias (CAMBRI et al. 2016).

Conforme Haris (2007), lipoproteinas sao estruturas macromoleculares que
facilitam o metabolismo lipidico e o transporte de lipideos na circulagdo. Elas sao
categorizadas como lipoproteina de alta densidade (HDL), lipoproteina de baixa
densidade (LDL), lipoproteina de densidade intermediaria (IDL), lipoproteina de
densidade muito baixa (VLDL), e quilomicrons.

De acordo com Fernandes et. al (2011), altas concentragbes de LDL-
colesterol no sangue fazem com que estruturas préximas ao espago subendotelial
sejam danificadas, devido a formagao das chamadas “células espumosas”, as quais
sdo extremamente agressivas ao endotélio, além de também serem danosas a
musculatura lisa vascular.

Fagherazzi, Dias e Bortolon (2006), corroboram ainda, afirmando que altas
concentragdes de lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) estdo associadas ao inicio
e a aceleracao do processo aterosclerdtico e em contrapartida, as lipoproteinas de
alta densidade (HDL-c), participam do transporte reverso do colesterol.

Segundo Zanella, Souza e Godoy (2007), o exercicio fisico produz
modificagdes no metabolismo lipidico e lipoprotéico, sendo que, alguns estudos
constatam o aumento das lipoproteinas de alta densidade (HDL), a diminui¢do das de
densidade muito baixa (VLDL) e a melhora da sensibilidade a insulina, em individuos
regularmente ativos.

De acordo com Bezerra et al. (2013), as doengas arteriais coronarianas vem

sendo a principal causa de mortes no Brasil em pessoa até cinquenta anos. Ele



destaca ainda dados que associam que ao elevar as lipoproteinas de alta densidade,
o risco de mortalidade por doencgas cardiovasculares diminui em 3%.

As doencas cardiovasculares resultam em um alto custo social e econdmico,
e para a reducao dos mesmos, medidas de combate as dislipidemias sao necessarias
€ como uma estratégia de baixo custo econbmico e ndao medicamentosa, a pratica
regular de atividades fisicas vem sendo apontadas como uma op¢ao no tratamento e
prevencgao das dislipidemias (BEZERRA et al., 2013).



2. METODOLOGIA

O seguinte trabalho consiste em uma revisdo narrativa de artigos cientificos
publicados em periddicos indexados, nas bases de dados eletrénicas SCIELO
(Scientific Eletronic Library Online) e Google Académico utilizando palavras chaves
como: “exercicios; lipidios, hdl, Idl, colesterol, dislipidemias; entre outras”. Além das

bases virtuais também foram utilizados livros.



3. DESENVOLVIMENTO

3.1 DISLIPIDEMIAS

As dislipidemias podem ser classificadas como alteragdes no metabolismo
dos lipidios que fazem com que as concentragdes das lipoproteinas plasmaticas se
modifiquem, favorecendo o surgimento de doencas crénico-degenerativas (CAMBRI,
et al., 2006).

Os disturbios lipidicos nestas condigcbes consistem em multiplas
anormalidades, incluindo triglicerideos altos, colesterol HDL baixo, e colesterol LDL
aumentado ou normal com componente altamente aterogénico referido como
colesterol LDL pequeno e denso (SRIKANTH, DEEDWANIA 2016).

De acordo com Santos (2001), as dislipidemias podem ser primarias ou
secundarias. As primarias possuem origem genética que € causada pela desordem
da sintese e degradacao de lipidios. As secundarias s&o resultantes de outros fatores,
como por exemplo, obesidade, doencas renais, diabetes, hipotireoidismo e o uso de
alcool em excesso, anabolizantes e remédios como diuréticos, betabloqueadores,
corticosteroides (CAMBRI. et al., 2006).

A combinagao de alguns fatores como o alto consumo caldrico, utilizagéo de
alcool e cigarro aliados com a inatividade fisica, podem estimular a obesidade e o
surgimento de Diabetes mellitus, os quais também sado classificados como
dislipidemias secundarias (SANTOS, 2001).

Segundo Sui et. al (2017), cerca de metade da populagdo adulta americana
acima de 20 anos tem pelo menos uma anomalia lipidica, com uma estimativa de que
11,9% possuem niveis elevados de colesterol (definido como um colesterol total CT
2240 mg/dL), 30,3%, niveis elevados de colesterol lipoproteico de baixa densidade
(LDL-C; definido como um LDL-C = 130 mg/dL), e 18,7% niveis baixos de colesterol
lipoproteico de alta densidade (HDL-C; definido como um HDL-C<40 mg/dL).

A prevaléncia da dislipidemia é maior dentre os individuos que possuem outras
comorbidades, como obesidade, alta gordura abdominal e diabetes, quando

comparados aqueles que nao possuem, além disso, a dislipidemia geralmente é



assintomatica, entdo uma triagem € essencial para identificar pacientes que precisam
de tratamento (KJIM et al., 2019).

3.1.1 Lipidios Sanguineos

Conforme Haris (2007), lipoproteinas sao estruturas macromoleculares que
facilitam o metabolismo lipidico e o transporte de lipideos na circulagdo. Elas sao
categorizadas como lipoproteina de alta densidade (HDL), lipoproteina de baixa
densidade (LDL), lipoproteina de densidade intermediaria (IDL), lipoproteina de
densidade muito baixa (VLDL), e quilomicrons.

HDL, LDL, IDL, VLDL, e os quilomicrons sdo as cinco principais classes de
lipoproteinas. Destas, as LDL sao as lipoproteinas predominantes que transportam o
colesterol, compreendendo aproximadamente 75% do colesterol transportado por
particulas ndo-HDL, sendo as restantes 25 % de particulas n&o-HDL-C em
triglicerideos, que incluem VLDL, IDL, quildbmeros, e os seus restos. (SRIKANTH,;
DEEDWANIA, 2016)

A lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) € o maior carreador de colesterol
para as células e esta associado ao inicio e a aceleragao do processo aterosclerotico.
Ja as lipoproteinas de alta densidade (HDL-c), sdo de extrema importancia, pois elas
participam do transporte reverso do colesterol, sendo consideradas antiaterogénicas
(FAGHERAZZI; DIAS; BORTOLON, 2006).

3.1.2 Fatores que desencadeiam a dislipidemia

Conforme Fagherazzi, Dias e Bortolon (2006), habitos alimentares n&o
saudaveis sao a principal causa do surgimento de dislipidemias, e a gordura saturada
€ a principal causa alimentar da elevacado do colesterol plasmatico, além de estar
relacionada com o aumento do colesterol total e do LDL, bem como com a elevacgao
dos triglicerideos.

Para Fagherazzi, Dias e Bortolon (2006), ndo s6 os lipidios sdo os
responsaveis pelas concentragdes plasmaticas de colesterol e lipoproteinas, podem

ser citadas também as fibras solUveis, dos antioxidantes, do café e do alcool.
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Segundo dados de Zanella, Souza e Godoy (2007), estudos apontam que o
cigarro, utilizado de forma isolada, ja é um fator de risco independente para o
desenvolvimento das doencas arteriais coronarianas e que a exposi¢gao ao fumo
produz LDL oxidada, produzindo acumulo de éster de colesterol nos macréfagos e
contribuindo para formagao da aterosclerose.

Os disturbios do metabolismo lipidico, como niveis ndo regulares das
lipoproteinas na circulagdo sanguinea e as concentragbes dos seus diferentes
componentes, o0s niveis anormais de colesterol total, triglicerideos, lipoproteina
plasmatica, lipoproteinas de alta densidade e baixa densidade, estdo entre os fatores
de risco que ocasionam o surgimento da doenga arterial coronariana, e estao
associados a sua evolugdo (PRADO, DANTAS, 2002).

3.1.3 Doengas Cardiovasculares

Como salienta Cambri et al. (2006), alguns estudos apontam que as
dislipidemias estéo relacionadas ao surgimento de doencgas cardiovasculares sendo
que altas concentragbes de LDL e colesterol total (CT) estdo associadas ao maior
risco de aparecimento de doengas cardiovasculares, ja altas concentragées de HDL,
atuam como um fator de protecao para estas doencas.

Altas concentragbes de LDL-colesterol no sangue fazem com que essa
molécula adentre no espago subendotelial e seja oxidada, danificando estruturas
proximas, fazendo com que mondcitos sejam recrutados para sua eliminagédo e
formem as chamadas “células espumosas”, apés a absor¢cdo desse LDL oxidado
(FERNANDES. et al., 2011)

Essas células espumosas possuem alto nivel de agressédo ao endotélio,
causadas pelas substancias toxicas que por elas séo liberadas. Além disso também
podem promover a hipertrofia e hiperplasia da musculatura lisa vascular, 0 que pode
levar a isquemia de tecidos e 6érgéo, favorecendo o surgimento da aterosclerose e
doencas mais severas. (SOARES. et al., 2018; FERNANDES. et al., 2011)

De acordo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2021), as
doencas cardiovasculares sao a principal causa de morte nas Américas: mais pessoas

morrem anualmente por essas enfermidades do que por qualquer outra causa.
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Niveis elevados de lipoproteina sérica sdo reconhecidos como um dos fatores
de risco mais significativos para as doengas cardiovasculares. Sozinhos, as anomalias
lipidicas sao responsaveis por 56% das doengas cardiacas e 18% dos casos de
enfarte, estando também associado a um ter¢o dos casos de mortes em todo o mundo
(BONFIM. et al., 2015).

No mundo, estima-se que quase 18 milhdes de pessoas vieram a 6bito por
doencas cardiovasculares em 2016, representando 31% de todas as mortes em nivel
mundial. Destes, estima-se que 85% ocorrem devido a ataques cardiacos e acidentes
vasculares cerebrais (BEZERRA et al. 2013).

Ainda de acordo com Bezerra et al (2013), as doengas cardiovasculares
resultam em um alto custo social e econémico, e para a reducao deles, medidas de
combate as dislipidemias s&o necessarias, bem como, para diminuir a mortalidade

advindas dessas enfermidades.

3.2 ENFRENTAMENTO E PREVENCAO

Por mais que a genética, o sexo e a idade tenham forte influéncia no
desenvolvimento das dislipidemias, um estilo de vida mais saudavel, como uma
alimentacao regulada e a pratica de atividades séo fatores que podem melhorar de
forma significativa essas doencas. Se aliadas, essas praticas podem ainda otimizar
as mudancas do perfil lipoprotéico plasmatico (FAGHERAZZI, DIAS, BORTOLON,
2006).

Os dados atuais sugerem que o primeiro passo na gestdo de pacientes com
dislipidemia e sindrome metabodlica deve concentrar-se na perda de peso e no
aumento da atividade fisica, como modificacdes no estilo de vida, incluindo dieta e
perda de peso (SRIKANTH, DEEDWANIA 2016).

Embora o tratamento medicamentoso por meio da estatina tenha provado ser
benéfico para a dislipidemia, modificagdes no estilo de vida enfatizando a perda de
peso e a pratica regular de exercicios fisicos sdo componentes essenciais para a
estratégia de intervencao (SRIKANTH, DEEDWANIA 2016).

Para Fernandes et al. (2011), a pratica regular de atividades fisicas pode atuar

de forma benéfica no controle do perfil lipidico, uma vez que a atividade aumentada
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da lipase no musculo esquelético e no tecido adiposo, que ocorre durante o exercicio
fisico e algum tempo apds, pode contribuir com menores concentragdes de lipideos.

Corroborando, Cambri et al. (2006), afirma que quando praticado
regularmente, o exercicio fisico tem o poder de melhorar do perfil lipidico, condutancia
vascular, complacéncia arterial, diminui¢ao dos niveis de presséo arterial, redugéo dos
niveis de gordura corporal e da glicemia.

Constantemente os exercicios fisicos vém sendo mais recomendados por
estudiosos como uma opcao de enfrentamento as dislipidemias, sendo que sua
pratica melhora o perfil lipidico a longo prazo (FAGHERAZZI, DIAS, BORTOLON,
2006).

Como reitera Bezerra et al. (2013), a pratica regular de atividades fisicas vem
sendo apontadas como uma opg¢ao no tratamento e prevencgao das dislipidemias e
como uma alternativa estratégica de baixo custo econédmico e nao medicamentosa.

Além de ser uma forma de enfrentamento as dislipidemias, as intervengdes no
estilo de vida continuam sendo a pedra angular da prevencédo de doencgas cronicas,
incluindo as doengas cardiovasculares (ANDERSON et. al. 2016).

Sui et al. (2017), ainda enfatiza que multiplas organizagées de saude, incluindo
os Centros de Controle e Prevencdo de Doengas, o Colégio Americano de
Cardiologia, a Associacdo Americana do Coragdo e a Sociedade Europeia de
Hipertensdo, emitiram diretrizes sobre modificagcbes no estilo de vida, incluindo o
aumento da atividade fisica e aptidao cardiorrespiratoria para diminuir o risco de

doencas cardiovasculares.

3.3 EXERCICIOS FiSICOS

Para Prado e Dantas (2002), a pratica de exercicios fisicos vem sendo
estimulada como parte profilatica e terapéutica de todos os fatores de risco da doenca
e, vem sendo recomendado como parte de grande importancia para o tratamento das
dislipidemias.

Conforme estudos de Fernandes et. al (2011), programas de exercicios fisicos

realizados durante a idade adulta tém se mostrado eficaz em diminuir as
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concentragdes de alguns componentes lipidicos, estimulando o aumento do tamanho
das moléculas de LDL-colesterol, diminuindo sua capacidade aterosclerotica.

Ainda segundo Fernandes et al. (2011), adultos que realizaram exercicios
fisicos desde a infancia ou que conseguem manter a manutengao da pratica na idade
adulta, s&o associados a uma menor decorréncia de dislipidemias.

Como apontam Zanella, Souza e Godoy (2007), varios estudos constatam o
aumento das lipoproteinas de alta densidade (HDL), e a diminui¢ao da lipoproteina de
densidade muito baixa (VLDL), advindas da pratica regular dos exercicios fisicos.

De acordo com Bezerra et. al (2013), ao elevar as lipoproteinas de alta
densidade, advindas pela pratica regular de exercicios fisicos, associa-se que o risco
de mortalidade por doencgas cardiovasculares pode diminuir em 3%.

Ainda, segundo Zanella, Souza e Godoy (2017), a pratica de exercicios fisicos
aumenta a sensibilidade a insulina, ocorrendo uma redug¢ao da insulinemia, o que
pode resultar em um fator importante sobre as lipoproteinas. Tendo isso em vista, a
melhora da sensibilidade a insulina, percebidas nos individuos regularmente ativos, o
efeito antilipolitico da insulina no tecido adiposo € aumentado, reduzindo os niveis
plasmaticos de triglicerideos.

Exercicios vem sendo declarados como uma terapia que diminui o risco de
doencas cardiovasculares, bem como, de mortalidades por essa causa, ndo apenas
melhorando o metabolismo lipidico, mas também contribuido para a melhoria dos
niveis de pressao arterial, sensibilidade a insulina, niveis de inflamacgodes, reducéo da
gordura corporal, aumento da capacidade cardiopulmonar e melhoria da fungdo do
musculo cardiaco e do tecido endotelial (KJIM et al., 2019).

Muitos estudos tém demonstrado os beneficios do exercicio regular na
manutengdo da saude e na prevencado da DCV. O exercicio regular também tem
efeitos benéficos no risco de diabetes, hipertensao e hipertrigliceridemia, e melhora
os niveis plasmaticos de HDL-C (ANDERSON et. al. 2016).

3.3.1 Exercicios Aeroébicos

De acordo com Negrao e Barreto (2005), o exercicio fisico aerdbio tem sido

considerado uma opgao nado farmacoldgica de grande importancia para o tratamento
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das dislipidemias, e além da melhora do perfil lipidico de pessoas que possuem
dislipidemia, o exercicio fisico também promove melhora em niveis normais de lipidios
e lipoproteinas.

Ainda, a pratica de exercicios fisicos pode aumentar o consumo de oxigénio
em até 15 vezes, o que tende a ajudar no processo de oxidagado da LDL, porém, o
aumento do VO2max, encontra-se relacionado a diminuicdo da LDL oxidada,
consequentemente a menores riscos de aterosclerose (WISMESKY, LIBERALI,
2008).

Segundo a V Diretriz Brasileira sobre dislipidemias e prevengao da
aterosclerose, € recomendado a pratica regular de exercicios aerobicos, podendo ser
de trés a seis vezes por semana, em sessdes de 30 a 60 min com intensidades de 60-
80% da frequéncia cardiaca maxima (FCmax).

Conforme apontam Wisnesky e Liberali (2008), os exercicios aerdbicos

realmente trazem beneficios para o perfil lipidico, mas os resultados sdo mais
eficientes quando também est&o aliados a dieta de uma alimentagdo saudavel.
Em geral, exercicios aerdbicos reduzem as concentragdes de triglicerideos enquanto
aumentam as de HDL-c, com pequenas mudancas nas concentracoes de LDL-c e por
aumentar o consumo de oxigénio durante a pratica e melhora a resisténcia
cardiovascular e aptidédo cardiorrespiratéria (KJIM et al., 2019).

De acordo com Sui et al. (2017), desde o final da década de 1980, uma pletora
de estudos tem relatado a associagao inversa entre a aptidao cardiorrespiratoria e a
mortalidade por todas as causas e os principais fatores de risco de doencas
cardiovasculares, incluindo hipertensao e dislipidemia.

Niveis mais altos de aptidao cardiorrespiratoria tém sido associados com menor
risco de doenga coronariana, acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca,
diabetes tipo 2, hipertensdo, sindrome metabdlica, além da melhoria da sensibilidade
insulinica e menores riscos de morte subita cardiaca, cancer de mama de colon e
depressao (SUI et al. 2017).

15



3.3.2 Exercicios de forga

Segundo Dalapicolla (2015), o treinamento fisico € considerado um dos
principais instrumentos para promover um estilo de vida saudavel. No entanto, os
efeitos do treinamento resistido sobre as vias metabdlicas, especialmente o
metabolismo lipidico intravascular € em grande parte inexplorada e merece uma
investigacdo mais aprofundada.

Exercicios resistidos sdo os realizam uma forca muscular repetidas vezes contra um
peso ou uma outra forga e por consequéncia propiciam o aumento da massa e a forga
muscular (KJIM et al., 2019).

De acordo com estudos de Silva (2011), o treinamento resistido ndo altera os
parametros relacionados ao metabolismo da HDL, porém, a partir dele, é possivel que
o “pool” de LDL seja renovado mais rapidamente, diminuindo tempo dessa
lipoproteina na circulagéo e a tornando menos suscetiveis aos processos oxidativos e
aterogénicos.

Os efeitos do treinamento resistido nos lipidios vem sendo constantemente
debatidos. Entretanto, esses exercicios sao bastante eficazes no aumento da massa
e forca muscular, o que faz com que atividades diarias e movimentos funcionais
possam ficar mais faceis principalmente para idosos, o que interfere grandemente no
dia a dia (KJIM et al., 2019).

Segundo Kjim et al (2019), exercicios resistidos devem ser realizados duas
vezes por semana, mas a intensidade deve ser de acordo com a idade e as condi¢des
fisicas. Em geral € recomendado de 8 a 10 exercicios por sessdes envolvendo os
maiores grupos musculares pelo menos uma série de 8 a 12 repeticoes.

A V Diretriz Brasileira sobre dislipidemias e prevencao da aterosclerose
recomenda a pratica de exercicios de forca combinados ao exercicio aerdbico com
sobrecargas de 50% de uma contragdo voluntaria maxima. Todavia, essas
recomendagdes foram publicadas ha algum tempo, e desde entéo diversos estudos

tém sido realizados sobre essa tematica.
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4. CONCLUSOES

Disturbios no metabolismo lipidico vem sendo uma das principais causas do
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, as quais tem se tornado
mundialmente a principal e mais crescente causa de mortalidade. O surgimento da
dislipidemia pode ser influenciado por aspectos genéticos, mas também por mas
habitos alimentares e um estilo de vida sedentario.

Além da dislipidemia, o alto consumo de alcool e o habito de fumar sao fatores
que contribuem para aumentar as chances de desenvolvimento de doencas
cardiacas, mas em contraponto, adquirir habitos mais saudaveis como
alimentagao balanceada e pratica regular de exercicios fisicos pode ser um fator
que evita o surgimento de niveis anormais de lipidios no sangue ou que pode
ocasionar a melhoria deles.

Dessa forma, realizar exercicios fisicos e melhorar a aptidao cardiorrespiratéria
sao fatores que podem contribuir para a melhora do perfil lipidico e
consequentemente diminuir os riscos cardiovasculares, mostrando que essa pode
ser uma alternativa de enfrentamento as lipidemias de baixo custo econémico e

grande valia social.
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