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RESUMO

RISCO CARDIOMETABOLICO, DISLIPIDEMIA E CONSUMO ALIMENTAR DE
MULHERES PRATICANTES DE TREINAMENTO DE FORCA.

Fatores genéticos, ambientais, habitos alimentares inadequados, diminuicdo da pratica de
atividade fisica, mudanca no estilo de vida e outros exemplos podem gerar distirbios
metabolicos e serem fatores para Risco Cardiometabolico e Dislipidemias. Assim, esta
pesquisa objetivou avaliar a presenca de risco cardiometabdlico, dislipidemia e consumo
alimentar em mulheres praticantes de treinamento de forca. Para isso, realizou-se um estudo
transversal com mulheres saudaveis entre 18 a 45 anos praticantes de treinamento resistido de
forca em Teresina-Pl. No qual foi aplicado um questionario pré-elaborado para coleta de
dados pessoais, antropométricos, exames de sangue para o perfil lipidico. O consumo
alimentar foi avaliado por meio de um Questionario de Frequéncia Alimentar. Foi utilizado o
esfigmomandmetro de coluna de mercurio para a medigdo da pressdo arterial, fita métrica
para aferi¢do das circunferéncias (cintura, abdominal, quadril), balanca antropométrica para a
mensuracdo do peso corporal e a altura das mulheres avaliadas a fim de determinar o IMC.
Além disso, foi realizada a colheita de sangue das participantes, em jejum, que por meio do
método de colorimetria enzimatica obteve-se o resultado do colesterol total e demais fracoes
lipidicas, puncdo da polpa digital para determinar a glicemia. Os dados foram apresentados
pela média e moda e a comparacao dos grupos foi realizada pelo teste de Kruskal-Wallis. Para
analise das variaveis do consumo alimentar utilizou-se o coeficiente de Spearman e o teste de
Pearson, (p < 0,05) e intervalo de confianga foi 95%, Foram analisadas 141 mulheres
praticantes de musculacdo, com média de idade de 29,4 anos, peso 61,8Kg, 1,59 m de altura,
IMC 24,3kg/m?, com tempo de atividade fisica de 2 anos e tempo de treino semanal de 10h.
29,8% do grupo praticava musculacdo, sendo que associada a esta atividade, 26,2%
praticavam caminhada, 14,3% danca e 9,5% pilates. Ademais, foram realizados 111 exames
bioquimicos como Colesterol total, Triglicerideos, HDL-c, LDL-c, VLDL-c e glicemia. Sendo
que em relacdo ao perfil lipidico, 72,1% tinham colesterol total desejavel, 41,4% tinha o
LDL-c 6timo e 40,6% desejavel, 75,7% tinham os triglicerideos desejaveis, 76,6% tinha o
VLDL-c desejavel e 87,4% tinha HDL-c baixo. O teste de Kruskal-Wallis mostrou diferenca
significativa (p<0,001) entre as variaveis. Em relacdo ao Risco Cardiometabdlico, 28,8% nao
tinha risco, 54,1% baixo risco, 17,1% tinha risco aumentado. 9,9% foi diagnodsticada sem
dislipidemias e 90,1% com dislipidemia. Sendo que das mulheres dislipidemicas, 91,9% foi
classificada com HLD-c baixo, 5,4% com hipertrigliceridemia, 1,8% com hipercolesterolemia
e 0,9% com hiperlipidemia mista. Os alimentos mais consumidos foram alho (97%), tomate
(95,7%), cebola (94,2%), arroz (93,9%), ovo (93,6%), café (92,9%), leite (87,8%) e feijao
(86,4%). O coeficiente de Pearson mostrou correlacdo entre CT, LDL-c, HDL-c, VLDL e TG
e a frequéncia de alimentos consumidos. Sugerindo que os alimentos fontes de gorduras trans,
saturadas e carboidratos simples tiveram maior influencia sobre o CT, LD-c, TG e VLDL-c e
que alimentos como cebola e nozes tiveram maior influencia sobre o HDL-c. Portanto,
concluiu-se que, mesmo com a pratica do treino resistido e o Estado Nutricional adequado, as
mulheres tinham risco cardiometabolico e dislipidemia porque o consumo alimentar nao era
adequado. Por isso, sugeriu-se medidas de intervencdo para contribuir para controle de
doencgas, prevencdo de complicacdes e diminuicdo do risco cardiometabolico.

Palavras-chave: Dislipidemias; fatores de risco; treinamento de resisténcia; frequéncia

alimentar.



ABSTRACT

CARDIOMETABOLIC RISK, DISLIPIDEMIA AND FOOD CONSUMPTION OF
PRACTICAL WOMEN OF FORCE TRAINING.

Genetic and environmental factors, inadequate eating habits, decreased physical activity,
changes in lifestyle and other examples can generate metabolic disorders and be factors for
Cardiometabolic Risk and Dyslipidemia. Thus, this research aimed to assess the presence of
cardiometabolic risk, dyslipidemia and food consumption in women practicing strength
training. For this, a cross-sectional study was carried out with healthy women between 18 and
45 years old who practiced resistance strength training in Teresina-Pl. In which a pre-
prepared questionnaire was applied to collect personal, anthropometric data, blood tests for
the lipid profile. Food consumption was assessed using a Food Frequency Questionnaire. A
mercury column sphygmomanometer was used to measure blood pressure, a tape measure to
measure circumferences (waist, abdominal, hips), anthropometric scale to measure body
weight and the height of women evaluated in order to determine BMI. In addition, blood was
collected from the participants, while fasting, which, using the enzymatic colorimetry method,
obtained the result of total cholesterol and other lipid fractions, puncture of the digital pulp to
determine blood glucose. The data were presented by means and mode and the groups were
compared using the Kruskal-Wallis test. Spearman's coefficient and Pearson's test (p < 0.05)
were used to analyze the variables of food consumption and the confidence interval was 95%.
141 women practicing weight training were analyzed, with a mean age of 29, 4 years, weight
61.8 kg, 1.59 m high, BMI 24.3 kg / m2, with 2 years of physical activity and 10 hours of
weekly training. 29.8% of the group practiced weight training, and associated with this
activity, 26.2% practiced walking, 14.3% dancing and 9.5% npilates. In addition, 111
biochemical tests were performed, such as total cholesterol, triglycerides, HDL-c, LDL-c,
VLDL-c and blood glucose. Regarding the lipid profile, 72.1% had desirable total cholesterol,
41.4% had optimal LDL-c and 40.6% desirable, 75.7% had desirable triglycerides, 76.6% had
VLDL -c desirable and 87.4% had low HDL-c. The Kruskal-Wallis test showed a significant
difference (p< 0.001) between the variables. Regarding Cardiometabolic Risk, 28.8% had no
risk, 54.1% had low risk, 17.1% had an increased risk. 9.9% was diagnosed without
dyslipidemia and 90.1% with dyslipidemia. Of the dyslipidemic women, 91.9% were
classified with low HLD-c, 5.4% with hypertriglyceridemia, 1.8% with hypercholesterolemia
and 0.9% with mixed hyperlipidemia. The most consumed foods were garlic (97%), tomatoes
(95.7%), onion (94.2%), rice (93.9%), egg (93.6%), coffee (92.9%) , milk (87.8%) and beans
(86.4%). Pearson's coefficient showed a correlation between CT, LDL-c, HDL-c, VLDL and
TG and the frequency of food consumed. Suggesting that foods that are sources of trans,
saturated fats and simple carbohydrates had a greater influence on TC, LD-c, TG and VLDL-c
and that foods such as onions and nuts had a greater influence on HDL-c. Therefore, it was
concluded that, even with the practice of resistance training and the adequate Nutritional
Status, women were at cardiometabolic risk and dyslipidemia because food consumption was
not adequate. Therefore, intervention measures were suggested to contribute to disease
control, prevention of complications and decreased cardiometabolic risk.

Keywords: Dyslipidemia, risk factors, resistance training, food frequency.
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1 INTRODUCAO

A sindrome metabdlica (SM) é um complexo de distirbios metabolicos, caracteriza
por hiperglicemia, hipertenséo, niveis elevados de triglicerideos (TG), valores diminuidos de
colesterol de alta densidade (HDL-c), além da obesidade abdominal. Sua prevaléncia mundial
atinge um quarto da populacdo adulta (VIDIGAL et al. 2016; ARAUJO et. al., 2015),
enquanto que no Brasil, o valor médio é de 29,6% (DE CARVALHO et al., 2013). E ela est4
relacionada com o aumento do risco de Doencas Cardiovasculares (DCV), diabetes, bem
como, 0 aumento da mortalidade por estas doencas (REAVEN, 2011; PAREDES, et al.,
2016).

Entretanto, devido as fragilidades do conceito desta sindrome na literatura cientifica e
visando proporcionar melhor compreensdo e manejo clinico dos riscos cardiovasculares e
metabdlicos foi proposto a substitui¢do do termo SM por “Risco Cardiometabdlico (RCM)”
(LEITER, 2011; CHATTERJEE et al., 2012; REAVEN, 2011; SAAD, 2011).

Diante disso, alguns dos componentes do risco cardiometabdlico (RCM), tais como
hipertensdo arterial sisttmica, hiperglicemia, obesidade abdominal, e alteracbes no perfil
lipidico (elevacao dos triglicerideos e baixos de HDL-colesterol) deveriam ser considerados,
analisados e tratados de forma individual, ao contrario do estabelecidos na SM (IDF, 2005;
LEITER, 2011; CHATTERJEE et al., 2012; REAVEN, 2011; SAAD, 2011). Estes
componentes do RCM séo fatores, comprovadamente, predisponentes das Doengas Cronicas
N&do Trasmissiveis (DCNT’s) (FERDINAND et al., 2014; MIRRAKHIMOV et al., 2014;
PINHO et al., 2014).

Além disso, a dislipidemia € outra doenca que é considerada fator de risco para DCNT’s
(VONDNALA et al., 2012). Ela é um disturbio do perfil lipidico, ocasionado pela elevacao ou
diminuicdo de particulas lipidicas, como os triglicérideos (TGs), colesterol LDL (C-LDL) ou
colesterol HDL (C-HDL) (JOHANSEN, HEGELE, 2011; XAVIER et al., 2013).

Esta alteracdo lipidica pode ser ocasionada devido a fatores genéticos, ingestdo de
certos medicamentos, doencas (obesidade, diabetes, hipertireoidismo, doencas biliares e outras)
(VONDNALA et al., 2012; ALVIRDE-GARCIA, 2016). E também resultante de habitos
alimentares inadequados, sedentarismo, alcoolismo, tabagismo e mudanca no estilo de vida
(APOLAYA QUISPE, 2017). E este disturbio é fator de risco para aterosclerose (SILVA,
2014).

Diante disso, a populacdo tem se conscientizado da necessidade de alterar o estilo de

vida atual e buscam maior qualidade de vida e salde, baseada na educacdo alimentar,
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combate ao sedentarismo e abordagem comportamental. Por isso, houve aumento na
procura por treinamento resistido de forga, tendo em vista os beneficios a saude e aptiddo
fisica (COELHO et al., 2010; FLECK; KRAEMER, 2017), como por exemplo, melhora do
desempenho esportivo e o condicionamento fisico, favorece a estética, controle das taxas
metabdlicas e reducdo da mortalidade. E atualmente € parte fundamental do tratamento
adequado de pessoas com doencas cronicas, porque € seguro, eficaz, permanente e pelo
impacto positivo cardiometabolico (ALBARELLO et al., 2017).

Porém, a falta conhecimentos corretos sobre a nutricdo adequada, que deveriam ser
transmitidos pelo Nutricionista, a existéncia de habitos alimentares inadequados e a atuacao
da midia sdo alguns aspectos que influenciam os praticantes de treino resistido a adotarem
um comportamento alimentar que dificulta o alcance de determinados objetivos (FREITAS;
CENI, 2016).

Pois, o Nutricionista é o profissional capacitado que auxilia no aporte nutricional
individualizado de acordo com cada exercicio (SANTOS; NAVARRO, 2016). Ele também
realiza avaliacdo do consumo alimentar destes individuos com objetivo de estimar a
adequacdo energética, a distribuicdo de macronutrientes e a ingestao de vitaminas e minerais
da dieta (SPRONK et al., 2014). Visto que a correta distribuicdo de nutrientes auxilia na
prevencdo de lesdes, na fadiga excessiva da musculatura, no ajuste da composicéo corporal,
no ganho de massa e na energia durante o treino (GOSTON; MENDES, 2011).

Com isso, a incorporacdo de pratica de exercicio fisico, como o trenamento resistido
de forca, associado a uma alimentacdo saudavel, com adequada ingestdo de nutrientes pode
melhorar o rendimento ao organismo, além de contribuir para promocdo e prevencdo do
desenvolvimento de doencas (ZANELLA; SCHMIDT, 2012).

Assim, estudos que avaliem a presenga dos componentes e dos fatores predisponentes
do risco cardiometabdlico, em jovens saudaveis pode ser uma medida preventiva ao
surgimento de DCNT’s, evitar os desfechos clinicos negativos, complicagdes e custos sociais
e econdémicos (ANDERSON; TAYLOR, 2011; KASSI et al., 2011). Para isso, é importante 0
desenvolvimento de politicas de promogéo da saude, a fim de prevenir e reduzir fatores de
risco cardiovasculares, dislipidemias e eventos ateroscleroticos na populagéo (LI et al., 2012).

Diante disso, realizou-se este trabalho com o objetivo de avaliar o risco
cardiometabdlico, dislipidemia e consumo alimentar em mulheres praticantes de treinamento

de forga.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sindrome metabdlica e doencas cardiovasculares: origem do termo “risco
cardiometabolico”

A Sindrome Metabolica (SM) esta convertendo-se como um dos principais problemas
de satde publica do século XXI em todo o mundo, e é um elemento importante da epidemia
atual de enfermidades cronicas (GONZALEZ, 2013). Assim, a SM é caracterizada por um
conjunto de fatores de risco cardiovascular, constituidas por obesidade central, pressdo
sanguinea elevada, dislipidemias e resisténcia a insulina. (AGUILERA EUGIA et al., 2015).

Apesar das maltiplas defini¢des, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), propbs uma
definicdo de SM e junto com a Associacdo Americana de Diabetes (ADA), estabeleceram
novos critérios para o diagnéstico (WHO, 1999) sendo estes modificados em 2001 pelo
“National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel I11” - NCEP-ATPIII
(GRUNDY et al., 2005) e atualizados pela Federacdo Internacional de Diabetes (IDF, 2005).

No quadro 1 sdo apresentados os critérios de diagnosticos por cada entidade.

Quadro 1- Critérios de diagnosticos da Sindrome Metabdlica por diferentes entidades.

OMS, 1999

NCEP-ATPIII, 2001

IDF, 2005

Intolerdncia a glicose, resisténcia
a insulina ou diabetes, juntamente
com duas ou mais alteragdes:

-Hipertensdo (PAS > 140mmHg
e/ou PAD > 90mmHg);
-Hipertrigliceridemia (> 150
mg/dL;

-HDL-c < 35mg/dL em homens e
<39 mg/dL em mulheres.

-Microalbumindria: > 20pg/min
ou relacdo albumina/creatinina
>30mg/g.

-Obesidade central: Rela¢do C/Q
>0,9 para homens e >0,85
mulheres.

Presenca de trés ou mais das
seguintes alteracdes:

- Intolerancia a glicose com
glicemia de jejum > a 110
mg/dL;

- Obesidade abdominal: CC >
102 cm para homens e > 88 cm
para mulheres;

-Hipertrigliceridemia
mg/dL);

(>150

-HDL-colesterol < 40 mg/dL
para homens e < 50 mg/dL para
mulheres; e

-Terapia anti-hipertensiva
vigente ou pressdo arterial > a
130/85 mmHg.

Presenca de trés ou mais das
seguintes alteracdes:

- Intolerancia a glicose com
glicemia de jejum > a 100
mg/dL;

- Obesidade abdominal: CC >
94 c¢cm para homens e > 80 cm
para mulheres;

-Hipertrigliceridemia
mg/dL);

(>150

-HDL-colesterol < 40 mg/dL
para homens e < 50 mg/dL para
mulheres;

-Terapia anti-hipertensiva
vigente ou pressdo arterial > a
130/85 mmHg

OMS, Organizacdo Mundial de Saude;

Fonte: COSTA (2015).

PAS: Presséo Arterial Sistolica; PAD: Pressdo Arterial Diastolica; HDL-
c: Proteina de baixa densidade; C/Q: Cintura/quadril; CC: Circunferéncia da Cintura. NCEP-ATPIII: “National
Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel I11”; IDF: Federacdo Internacional de Diabetes.
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Em 2009, houve uma atualizagdo do IDF com American Heart Association/ Instituto
Nacional del Corazonlos Pulmones y la Sangre (AHA/NHLBI) que estimou que a
circunferéncia da cintura ndo seria mais obrigatoria entre os critérios de diagnostico de SM,
mas poderia ser uma ferramenta Util de triagem associada a outros parametros. Além disso,
este parametro predisponente para risco cardiovascular difere de acordo com o grupo étnico e
sexo (por exemplo, na América do Sul >94 cm em homens e >80 cm em mulheres, no
Sudeste Asiatico >90 cm para homens e >80 cm para mulheres) (ALBERTI et al., 2009).

Hernandez et al. (2017) destacou que a escolha da definicdo e dos critérios de
diagnosticos adotados depende das finalidades determinadas por cada pais. Vicario (2011) e
Motillo et al. (2010) afirmaram que dependendo da defini¢do utilizada, do digandstico, da
estimativa da prevaléncia e da previsdo do risco cardiovascular pode haver variacdo nos
resultados.

O fator de maior preocupacdo estd na etiologia e nos determinantes da SM, pois ela
ndo se encontra completamente esclarecida, o que se sabe é que ocorre a partir de uma
interacdo complexa entre fatores genéticos, metabdlicos, ambientais e comportamentais,
sendo a obesidade abdominal um componente essencial para a sua ocorréncia (PONTES;
AMORIM; LIRA, 2016). Por isso, € necessario um consenso para estabelecer comparagdes
em campo local, nacional e internacional (HERNANDEZ et al., 2017).

Atualmente, o termo RCM tem sido utilizado em substituicdo a expressdo Sindrome
Metabolica (SM) devido a ndo elucidacdo na literatura cientifica sobre o conceito desta
sindrome. Assim, surge a importancia de nao se ater apenas nos critérios de diagnostico, mas
sim considerar, analisar e tratar individualmente os fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, pressdo arterial sistémica elevada,
resisténcia insulinica, obesidade abdominal, alteracdes do perfil lipidico, decorrentes dos
componentes do RCM (JUNQUEIRA; COSTA; MAGALHAES, 2011; CHATTERJEE et al.,
2012; REAVEN, 2011; SAAD, 2011).

Além disso, com a modificacdo dos pontos de corte para diagndstico de SM, muitos
individuos considerados saudaveis pelos critérios antigos, passaram a compor 0 grupo de
RCM. E, apesar de apresentarem fatores de risco cardiovasculares, muitas vezes, néo
apresentam doencas crénicas, como diabetes e hipertensdo, e nem fazem uso de medicacdes
regulares. Dessa forma, o termo “risco cardiometabdlico” (RCM) ¢ considerado o descritor

mais adequado desse subgrupo de individuos (GARCIA, 2013).
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2.2 Risco Cardiometabdlico

O Risco Cardiometabdlico (RCM) esta relacionado a uma desordem complexa
representada por uma associacao de fatores de risco cardiovascular, relacionados a gordura
abdominal, resisténcia a insulina, alteracGes no perfil lipidico (o aumento das lipoproteinas de
baixa densidade oxidada (LDL), aumento de triglicerideos, reducéo nos niveis de lipoproteina
de alta densidade (HDL)), pressdo sanguinea elevada, disfuncdes endoteliais e aterogénese
(XAVIER et al., 2013; PETRAKIS et al., 2017).

Os fatores desencadeantes do RCM podem ser relacionados a genética, histdria
familiar, obesidade, alteracdo anormal no metabolismo e eliminagdo de substancias/nutrientes,
hipertensdo, tabagismo, perfil inflamatério, resisténcia insulinica, inatividade fisica
(SOWERS, WHALEY-CONNELL, HAYDEN; 2011; CHATTERJEE et al., 2012; CHENG,
2012; LEE et al., 2014) e o habito alimentar inadequado da populacdo (COSTA, 2015).

Além disso, outras variaveis como a idade, sexo e raca /etnia (SOWERS; WHALEY -
CONNELL; HAYDE, 2011), alteracGes hormonais e nas moléculas hepaticas, modificacfes
vasculares contribuem para o surgimento de doencas cardiometabolicas (BRAND et al., 2011;
BALAGOPAL et al. 2011; OLIVEIRA, 2017; XU et al., 2017).

Rask-Madsen e Kahn (2012); Arsenault et al. (2010) afirmaram que a gordura
abdominal, principalmente os depdsitos viscerais em excesso, esta associada ao estado
inflamatorio subclinico, maior lipdlise e consequente liberacdo de &cidos graxos livres na
circulacdo, sendo um fator de risco cardiometabdlico. Além disso, Nufiez-Cortés et al. (2015);
Kang et al. (2015); Rothberg et al. (2017) informaram que a intolerancia a glicose,
hipertensdo e dislipidemia séo fatores de risco para doengas cardiometabdlicas.

A expanséo do tecido adiposo promove a maior infiltragdo de células inflamatdrias
nesse tecido resultam em maior liberacdo de &cidos graxos e de citocinas com acgao pro-
inflamatoria, como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e a interleucina 1 beta (IL-1pB),
(OLEFSKY; GLASS, 2010), maior liberacdo do fator 1 induzivel por hipdxia (Hypoxia-
Inducible Factor 1, HIF-1), maior liberagdo de leptina e reducdo da adiponectina e outras
substancias  desempenhando  papel importante na  resiténcia a  insulina
(BOONYARATANAKORNKIT; PATEETIN, 2015)

A influéncia da resisténcia a insulina no tecido adiposo também pode ocasionar
reducdo e / ou elevacdo na absorcdo de acidos graxos livres pelos adipocitos. Com isso, ha
ineficiéncia na metabolizagdo da glicose pelo musculo esquelético e tecido adiposo. Esta
diminuicdo da captacdo de glicose contribue para hiperglicemia e dano associado ao endotélio
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vascular, observado em individuos resistentes a insulina (FREITAS; CESCHINI,
RAMALLO, 2014).

Além disso, a insulina estimula a producdo de oOxido nitrico de células endoteliais
vasculares, resultando na acdo vasodilatadora (TOUSSOULIS et al., 2013), manutencéo
vascular, regulacdo do metabolismo da glicose (ZHOU; WANG; YU, 2014). Assim, a
resisténcia a insulina esta relacionada na diminuicdo da atividade do 6xido nitrico sintetase
endoentelial (eNOS), reduzindo ac¢do do oxido nitrico e sua funcdo vasodilatora nas células,
podendo desencadear a hipertensdo (CHAPPEL, 2018).

Evidéncias ainda demonstram que a utilizacdo da medida da circunferéncia da cintura
associada a elevacao nas concentragdes séricas de triglicerideos, denominada como o fen6tipo
da cintura hipertrigliceridémica (CH) pode ser preditora da triade aretogénica
(hiperinsulinemia, niveis elevados de apoliproteina B e concentragdes aumentadas da
lipoproteina de baixa densidade [LDL-c]), tornando-se uma alternativa para o diagndstico da
sindrome metabdlica e destacando-se como indicador de risco cardiometabdlico associado a
obesidade visceral (LEMIEUX et al., 2007; ARSENAULT et al., 2010).

Assim, dentre os parametros mais atualizados e que estdo em consonancia com 0S
critérios da AHA/NHLBI, 2005 (GRUNDY et al., 2005) e da IDF, 2005 (ALBERTI;
ZIMMET; SHAW, 2005), o diagndstico de risco cardiometabolico foi definido como a
presenca de trés ou mais fatores de risco cardiovaculares e metabdlicos: circunferéncia de
cintura, triglicerideos, pressdo arterial e glicose de jejum aumentados ou em tratamento e
HDL-c reduzido ou em tratamento (ALBERTI et al., 2009).

Estudos tém demonstrado que a presenca dos componentes do RCM como obesidade
abdominal (GONZALEZ, 2010), hipertrigliceridemia, reducio do HDL-c e hipertensio
arterial (ARSENAULT et al., 2010; SANTOS et al., 2013; KAPLAN et al., 2014), tem sido
associada ao desenvolvimento das DCNT’s com destaque para as DCV, Diabetes Mellitus
tipo 2 e cancer.

Assim, avaliar a presenca desses componentes do RCM, bem como, de seus fatores
predisponentes, em jovens saudaveis pode ser uma medida preventiva ao surgimento de
DCNT’s. Ressaltando-se que as alteragdes dos componentes para 0 RCM nesses individuos
ainda sdo passiveis de intervencdo no sentido de evitar os desfechos clinicos das doencas,
tais como aumento da prevaléncia da mortalidade prematura, suas complicacdes e custos
sociais e econdmicos (ANDERSON; TAYLOR, 2011; KASSI et al., 2011).
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2.3 Dislipidemia

A dislipidemia é uma doenca crbnica ndo transmissivel que se manifesta através do
excesso de gordura no sangue (GE et al., 2015). Ela se caracteriza por alteracbes nas
concentragcdes séricas de um ou mais lipideos/lipoproteinas. Para isso, na avaliacdo
laboratorial do perfil lipidico, sdo determinados as lipoproteinas (Lipoproteinas de alta
densidade (HDL-c), Lipoproteinas de baixa densidade (LDL-c) e Lipoproteinas de densidade
muito baixa (VLDL-c)), bem como o Colesterol total (CT) e Triglicérides (TG) para o
diagnostico da doenca (BONFIM et al., 2012; XAVIER et al., 2013).

Esta doenca pode ser desencadeada por alteragdes genéticas, doencas associadas
(como diabetes mellitus, hipertenséo, obesidade e outras), uso de medicamentos que alteram
o perfil lipidico (corticoesterdides, betabloqueadores, diuréticos, anabolizantes), habitos
alimentares inadequados, sedentarismo, tabagismo, etilismo e outros fatores relacionados ao
estilo de vida inadequado. Além disso, outros fatores sdo a idade, sexo, histéria familiar,
historico social (FALUDI et al.; 2017; DAL’ COL QUEIROZ, 2014).

Diante disso e devido auséncia de sinais e sintomas relacionados as alterac@es lipidicas
faz com que seu diagndstico seja realizado atraves de exames bioquimicos, pela
determinacdo do perfil lipidico, onde é necessaria a dosagem de colesterol total (CT),
colesterol de baixa densidade (LDL), triglicerideos (TG) e colesterol de alta densidade
(HDL) (ABADI; BUDEL, 2014). Com base nisso, a V Diretriz Brasileira de Dislipidemia e
Prevencao a Aterosclerose (XAVIER, et al., 2013), preconizou os valores referenciais para o
perfil lipidico para adultos maiores que 20 anos.

E definiu a dislipidemia pela presenca de, no minimo, uma alteracdo do perfil lipidico:
elevada concentracdo sérica de Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL-c), Triglicerideos
(TG) e/ou reduzida de Lipoproteina de Alta Densidade (HDL-c) (CARVALHO et al., 2007).

Contudo Faludi et al. (2017) publicaram um documento de “Atualizagdo da Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e Prevengdo da Aterosclerose” . Esta atualizagdo sugeriu que os
valores referenciais e de alvo terapéutico do perfil lipidico (adultos > 20 anos) fossem
apresentados de acordo com o estado metabdlico que antecede a coleta da amostra, sem
jejum e com jejum de 12 horas.

Em relacdo ao LDL-c e 0 ndo HDL-c, os valores referenciais variam de acordo com o
risco cardiovascular estimado, nesta atualizacdo sdo sugeridos valores de alvo terapéutico,
para estas variaveis, de acordo com a categoria de risco (NORDESTGAARD et al., 2016).

Ademadis, esta atualizacdo indicou que Hipercolesterolemia familiar poderia ser
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indicada observando que valores de CT > 310 mg/dL (para adultos) ou CT > 230 mg/dL
(criancas e adolescentes), se excluidas as dislipidemias secundarias (NORDESTGAARD et
al., 2013). A Hipercolesterolemia Familiar é a mais comum entre as dislipidemias e seus
portadores tém 20 vezes mais risco de morte precoce por DCV, segundo Faludi et al. (2017).

Assim, os valores referenciais e de alvo terapéutico, obtidos de acordo com a avaliacéo
de risco cardiovascular estimado pelo médico solicitante, devem constar dos laudos
laboratoriais, em todo o territorio nacional, para que se obtenha uniformidade no tratamento
das dislipidemias (XAVIER et al., 2013)

Os quadros de dislipidemia sdo classificados de acordo com a V Diretriz Brasileira de
Dislipidemia e Prevencdo a Aterosclerose (XAVIER et al., 2013), e corroborados na sua
atualizacao segundo FALUDI et al. (2017), em quatro tipos principais: 1)
Hipercolesterolemia isolada, quando ha elevacdo isolada do LDL-C > 160mg/dL; 2)
Hipertrigliceridemia isolada, que consiste no aumento isolado dos niveis de TG > 150mg/dL;
3) Hiperlipidemia mista, caracterizada pelo aumento dos niveis de LDL-C e TG, > 160mg/dL
e > 150mg/dL, respectivamente; 4) HDL-C baixo, isoladamente ou associado a aumento de
LDL-Ce TG.

A dislipidemia é fator de risco aterosclerose, pois ativa um complexo inflamatério
provocando ruptura da placa aterosclerética ou erosdo endotelial, que esta relacionada a
elevada concentracao sérica de Colesterol Total (CT), e é responsavel pelo espessamento da
parede da camada média e intima das artérias, e pela elasticidade arterial reduzida (RIDKER,
2016; PEREIRA et al., 2013).

Além disso, a dislipidemia ¢ um problema comum nos paises em desenvolvimento e
tem sido associada ao risco aumentado de desenvolver doengas cardiovasculares (DCV)
(MOHAMMADBEIGI et al., 2015).

As DCV sdo as principais causas de mortes no mundo, sendo que morrem mais
pessoas por DCV do que por qualquer outra doenca. Estima-se que 17,5 milhGes de pessoas
morreram em 2012 em fungéo desse grupo de doencas (WHO, 2015). No Brasil, as DCV séo
responsaveis por 29,4% das mortes registradas no ano, o que significa que aproximadamente
308 milhdes de pessoas morrem por infarto ou acidente vascular cerebral (AVC) (BRASIL,
2014).

Dessa maneira, a avaliacdo do perfil lipidico € uma ferramenta relevante para a

promocdo de politicas de salde que objetivam prevenir/reduzir fatores de risco
cardiovascular da populacdo (LI et al., 2012).
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2.4 Avaliagdo do consumo alimentar em praticantes de treinamento resistido de

forca.

Frade e Stulbach (2010), orientam que a nutricdo adequada € importante em qualquer
programa de exercicio fisico. Para isso, € necessario um planejamento alimentar adequado,
levando-se em consideracdo fatores como o gasto metabolico basal, o tipo, intensidade,
duracdo e frequéncia do treinamento correlacionando com a adequag&o energetica da dieta, a
distribuicdo dos macronutrientes e o fornecimento de quantidades adequadas de vitaminas e
minerais para cada individuo (CAPELATO et al., 2011, ROMCY et al., 2018).

Pois, 0 aporte adequado de nutrientes prepara o organismo para o esforco que o
exercicio fisico exige (FRADE; STULBACH, 2010). Assim, a procura por nutricionistas vem
crescendo como tentativa de melhorar a alimentacdo visando controle da composicédo
corporal, melhorar a qualidade de vida, manter ou melhorar o condicionamento fisico,
proporcionar convivios em determinados grupos de atividades, prevenir doencas crénicas,
contribuir para perda de peso e bom desempenho (LA ROCHA et al., 2012, ISHIDA et al.,
2013; FRADE, 2014).

Diante disso, existem os métodos de avaliacdo do consumo alimentar os quais estimam
a adequacao energética da dieta, a distribuicdo de macronutrientes e a ingestdo de vitaminas e
minerais (SPRONK et al., 2014).

Para esta finalidade podem ser utilizadas ferramentas objetivas, como o registro
alimentar/ diario alimentar, ou subjetivas, por exemplo o questionario de conhecimento
nutricional (KNECHTLE et al., 2011; SPRONK et al., 2014), o questionario de frequéncia
alimentar, o recordatoério 24 horas, o método do inventério, a historia dietética e outros
(GONCALVES, 2011).

Devido as limitagcdes de cada método, ndo existe um instrumento de inquérito dietético
padrdo-ouro. Sendo que para escolha do instrumento mais adequado deve-se considerar 0s
seguintes critérios: 0s propositos do estudo, a populagéo, variagdes de consumo de alimentos
e/ou nutrientes entre os individuo, o desenho do método de coleta de dados escolhido
(BUENO; CZEPIELEWSKI, 2010; CHRISTENSEN et al., 2013), a validade, a
reprodutibilidade e a confiabilidade do instrumento (GOMES; PEREIRA; YOKOQO, 2015).

O Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) permite estimar o consumo habitual
em um longo periodo de tempo, possibilitando a avaliagdo do consumo de nutrientes,
alimentos e grupos de alimentos, além da identificacdo de padrdes alimentares de seus
participantes (MOLINA et al., 2013).
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Ao escolher o QFA como método de avaliagdo nutricional, deve-se conhecer quais sao
0s nutrientes de interesse de investigagédo e considerar a aplicabilidade na populagéo alvo. Em
seguida, verificar o conteudo da lista de alimentos, tamanho, frequéncia de consumo e periodo
de referéncia (SHIM, OH; KIM, 2014).

Estas alteracbes no conteddo do QFA desenvolvido para a populagdo geral sdo
importantes, a fim de refletir de maneira mais fidedigna a dieta de atletas ou individuos
fisicamente ativos (GODOIS; LEITE; COELHO-RAVAGNANI, 2017).

Para tanto, é ideal que se faca uso de uma ferramenta que tenha passado por um
processo de validacdo, para que se tenha determinado o seu grau de acuracia em estimar o
consumo conforme os pardmetros nutriente-populacdo-especifica (SHIM; OH; KIM, 2014).

Outra vantagem é que o QFA é um método que permite investigar o resultado de
intervencdes dietéticas no processo saude-doenca em grupos pupulacionais (BOEING, 2013).
E é amplamente utilizado em Epidemiologia Nutricional por ser rapido, de baixo custo e
poder ser auto aplicado em grandes grupos populacionais (SHIM; OH; KIM, 2014).

Assim, o periodo de investigacdo pregressa sobre o consumo alimentar pode ser um
elemento critico nos QFAs, aplicados em atletas ou individuos fisicamente ativos, uma vez
que as mudancas dietéticas em virtude dos periodos de treinamento, preparacdo e competicao
podem provocar alteragdes no estado bioquimico nutricional (GODOIS; LEITE; COELHO-
RAVAGNANI, 2017).

Estas alteracbes podem resultar perda excessiva de massa muscular, maior
susceptibilidade a lesdes e infeccdes, disfungbes hormonais, perda 6Ossea e queda no
rendimento fisico (CAPRIO et al., 2018).

Tendo em vista isso, 0 consumo alimentar pode interferir diretamente sobre o estado
nutricional. Assim, este parametro pode ser usado em conjunto com outros indicadores (como
indicadores bioquimicos, exames fisicos e a utilizagdo de métodos e técnicas antropométricas)
para a avaliacdo do estado nutricional (LAMP; ROMANHOLO; VASCONCELLOS, 2014,
RIBEIRO et al., 2016).

Nesta perspectiva, a avaliacdo do consumo de alimentos se constitui em um ponto de
destaque na &rea de pesquisa em nutricdo e salde e também no desenvolvimento de
programas (PREVIDELLI et al., 2011), para deteccdo de inadequagdes, monitoramento e
orientacdo na prescricdo de planos alimentares (MEYER; MANORE, 2011), a fim de
porporcionar a conduta nutricional mais adequada para atletas (GOSTON; MENDES, 2011).
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2.5 Treinamento Resistido de Forga

No Brasil, a populagdo apresentou um considerdvel aumento na prevaléncia de
doencgas e agravos nao transmissiveis (DANT’s) no transcorrer dos ultimos anos (FRADE,
2014). Estima-se que cerca de 70% dos gastos do governo com a saude sdo direcionados para
DANT’s e que aproximadamente 75% dos novos casos sdo decorrentes de uma dieta
inadequada e sedentarismo (COELHO et al., 2010).

Com o aumento das DANT’s, a populacdo tem se conscientizado da necessidade de
alterar o estilo de vida atual e apresentam maior interesse na busca por qualidade de vida e
salide baseada na educacdo alimentar, combate ao sedentarismo e abordagem comportamental
(COELHO et al., 2010). Além disso, houve uma grande difusdo e propagacdo das academias
e do mercado fitness que contribiu para aumento da pratica de treino resistido de forca
(musculagéo) (BASSO; FERRARI, 2014).

Tal crescimento deve-se ao fato da modalidade ser utilizada tanto no alto rendimento
para a melhora do desempenho esportivo, bem como na melhora das aptid@es fisicas voltadas
a salde e ganhos estéticos para a populacdo em geral (CALLEGARI; LIBERALLI;
NAVARRO, 2010).

O Treinamento Resistido (TR) € caracterizado também como treinamento de forca,
isso acontece porque com o auxilio de um meio ou forca externa (barras, halteres, elasticos,
molas, maquinas ou pesos) ocorre a ativacdo proposital e especifica de alguns musculos do
corpo. A musculacdo € o mais comum método de TR, possuindo milhdes de adeptos e
milhares de academias (TEIXEIRA; MOTOYAMA.; GENTIL, 2015). Pode ser praticado
entre os diferentes publicos, dentre eles idosos, adultos, criancas, hipertensos, diabéticos entre
outros (REIS, 2013).

Dentres os beneficios, a musculacdo pode melhorar a flexibilidade, prevenir a
diminuicdo da perda de massa muscular (sarcopenia) e Ossea (osteopenia e osteoporose)
(SILVA et al., 2011). Além disso, também auxilia na melhora do equilibrio e da coordenacao
motora (GONZAGA et al., 2012), no desenvolvimento de poténcia, forca e resisténcia
muscular, na diminuicdo dos niveis de gordura corporal e no aumento de massa magra
(SOUTO, 2018).

Além de prevenir e ainda reabilitar lesbes, melhora a aptiddo cardiovascular,
densidade 6ssea, lipidios sanguineos e satde mental (SANTAREM, 2014), melhora do perfil
glicémico, do controle da pressdo arterial (MONTENEGRO, 2015), da funcéo intestinal, dos

quadros algicos, nas respostas imunoldgicas, na qualidade do sono, na amplia¢do dos contatos
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sociais e na diminuicdo do estresse e da ansiedade; é especificamente aconselhavel na
prevencdo e auxilio de diversas patologias cronicas degenerativas, tais como: diabetes,
hipertensdo, cardiopatias, pneumopatias (RADAELLI et al., 2013; SOUZA, 2017) e outras.

O treinamento resistido de forca, ou musculacdo, é uma das modalidades esportivas
mais procuradas e eficazes para uma transformagédo positiva na composigdo corporal por
aumentar a massa muscular e reduzir a porcentagem de gordura corporal, favorecendo a
salde e a boa forma (SEHNEM; SOARES, 2015).

Mas dependendo da técnica, o treinamento resistido pode contribuir para desenvolver,
manter, aumentar a forga muscular ou a resisténcia muscular (FREITAS; CENI, 2016). Pois
dependendo dos modelos e varidveis de manipulag@es do treinamento de forca, este tem um
impacto direto sob o rendimento e saude, dessa forma alcancando da forma mais correta e
segura 0s objetivos propostos (NASSER E NETO, 2017).

Para isso, sdo inUmeras as variaveis a serem manipuladas para otimizar os resultados,
como: ordem de realizacdo dos exercicios, volume, intensidade, duracdo, equipamentos, tipo
de treinamento, frequéncia, intervalos de recuperacao, tipo de acéo, velocidade de execucdo
(BALSAMO et al., 2012; SILVA, 2013; FLECK; KRAEMER, 2014).

Tendo em vista estes beneficios proporcionados pelo treinamento resistido, existem
diversas variaveis a serem mensuradas e monitoradas no decorrer do processo de treinamento,
para tal controle utilizam-se diversas técnicas e métodos de antropometria que compde uma
avaliacdo fisica (LAMP; ROMANHOLO; VASCONCELLOQOS, 2014).

Desse modo, salienta-se a importancia do profissional de Educacdo Fisica, pois o
mesmo ira escolher os exercicios que melhor se encaixam com o objetivo esperado pelo
cliente, levando em conta sua especificidade. Por isso, a importancia de mostrar aqueles nao
adeptos de orientagdo profissional os riscos & salde (como lesbes musculares, tendinosas e
ligamentares), além de incentivar a procura por este servi¢co (FREITAS, 2016).

Além disso, é necessario 0 estimulo para que as pessoas procurem um profissional de
Nutricdo capacitado para fazer esse acompanhamento nutricional, a fim de que esta equipe
multiprofissional contribua para o alcange dos melhores resultados (CFN, 2018).

Diante disso, o consumo alimentar inadequado pode desencadear risco
cardiometabdlico e dislipidemia, mas o treino resistido de forca talvez possa auxiliar a reduzir
0 risco de doencgas e/ou controlar os sintomas. Tendo em vista isso, 0 risco cardiometabolico,
dislipidemia, o consumo alimentar, podem estar associados em praticantes de treino resistido,

sendo pertienente estudos que analisem esta associacao.
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3 OBJETIVOS
3.1 Geral
Avaliar o risco cardiometabolico, a dislipidemia e o consumo alimentar de mulheres

praticantes de treinamento de forca.

3. 2 Especificos
v’ Determinar o estado nutricional das mulheres pesquisadas
v Identificar o risco cardiometabdlico em mulheres praticantes de treinamento de forca.
v’ Diagnosticar dislipidemias e classifica-las.
v" Analisar a frequéncia de consumo alimentar de mulheres praticantes de treinamento de
forca.
v Verificar a associacdo entre os teores das lipoproteinas, triglicerideos e consumo

alimentar das mulheres.

26



4 METODOLOGIA
4.1 Procedimentos Metodoldgicos

O presente estudo € um recorte do trabalho intitulado “Efeito da suplementagdo de
farinha de feijdo-caupi e semente de linhaca sobre estado nutricional, perfil lipidico, glicemia
e estresse oxidativo em praticantes de atividade fisica”, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFPI, Parecer N° 1.799.291 (Apéndice A).

Este trabalho de base foi um ensaio clinico, de natureza aplicada, analitica. Foram
avaliados praticantes de treinamento resistido de forca frequentadores de academias da cidade
de Teresina - Pl. Além disso, os dados analisados na referida pesquisa foram os dados
coletados antes da intervencdo, ou seja, de Janeiro a Junho de 2017. Por isso, os resultados
analisados tiveram carater transversal, quantitativo, de natureza aplicada, analitica,

retrospectivo.

4.2 Populacdo e Amostra:

A amostra inicial consistiu de 141 individuos do sexo feminino, com idade entre 18 a
45 anos, selecionadas de forma intencional, saudaveis e praticantes de treinamento resistido
de forgca, em quatro academias de grande porte, instaladas na cidade de Teresina-PI, conforme
Tabela 1.

Tabela 1- Relacdo das academias selecionadas com o numero de participantes da pesquisa.
Teresina, 2019.

Relacdo das academias NuUmero de participantes Zona
selecionadas

Academia 1 23 Sul

Academia 2 26 Norte

Academia 3 32 Leste

Academia 4 60 Leste
Total 141

Fonte: Dados da Pesquisa.

4.2.1 Critérios de Inclusdo, Exclusdo e Nao Incluséo:
Nos critérios de inclusdo foram mulheres de 18-45 anos, saudaveis, praticantes de
treino de forca. Na exclusdo foram mulheres que referiram ter alguma patologia ou que

tomasse medicamento que interferisse nos resultados e nos critérios de ndo inclusdo foram
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mulheres que apo6s a aplicacdo do questionario de dados gerais verificou-se que tinham
doengas graves (como cancer), tomavam medicamentos hipolemiantes (que controlavam o
perfil lipidico) ou outros que pudessem interferir nas analises bioquimicas ou ainda que nao

fizeram todas as etapas desta pesquisa.

4.3 Coleta de dados
Foi aplicado um questionario semi-estruturado (Apéndice C) as mulheres
praticantes de treinamento resistido de forca, que conteve os dados pessoais, pressao arterial,
glicemia de jejum e medidas antropométricas. Além disso, foi coletado material biolégico
referente ao teor de lipoproteinas, triglicerideos e glicemia de jejum. Posteriormente 0 sangue
foi encaminhado para anélise na Clinica MedImagem. E aplicado o questionario de frequéncia

alimentar a fim de avaliar o consumo de alimentos por esta populacdo (MANNATO, 2013).

4.3.1 Coleta de Material Bioldgico
O sangue foi colhido por uma enfermeira. Foram coletados 20 mL de sangue venoso,

acondicionado em tubo vacuette® sem anticoagulante.

4.3.1.1 Avaliacdo da Concentracdo de Lipoproteinas e Triglicerideos.

As concentracfes de colesterol total, HDL-colesterol (HDL-c) e triglicérides (TG),
foram determinados segundo o método de colorimetria enzimatica (BUCOLO; DAVID,
1973). Enquanto que a fracdo de LDL-colesterol (LDL-c) e muito baixa densidade (VLDLc)
foram calculadas de acordo com a formula de Friedwaldet et al. (1972), vélida para valores de
triglicerideos abaixo de 400 mg/dL.

4.3.1.2 Avaliagdo da Glicemia de Jejum

Para as andlises da glicemia de jejum (em mg/dL), foi obtido por pungdo da polpa
digital. Foram utilizados: monitores de glicemia (02 aparelhos da marca OneTouch) e fitas de
glicotestes; lancetas picadora estéreis inox e algodao. Os resultados foram anotados apds cada

coleta dos pacientes.

4.3.1.3 Afericdo da Pressdo Arterial
Para a aferi¢do da presséo foi utilizado o esfigmomandmetro mecénico anaerdide da

marca PIC Solution, testado e devidamente calibrado previamente. As participantes do estudo
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ficaram sentadas com os bragos repousados sobre uma superficie firme, com a bexiga vazia,
em jejum e sem falar durante a medicao.

Para isso, determinou-se a circunferéncia do brago no ponto médio entre acrémio e
olécrano. Em colocou o manguito ajustado no braco, 2 a 3 cm acima da fossa cubital.
Centralizou o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial. Depois,
palpou-se a artéria braquial na fossa cubital e colocou o diafragma do estetoscOpio sem
compressdo excessiva. Inflou-se rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado
da PAS obtido pela palpacdo. Procedeu-se a deflacdo lentamente. Determinou-se a PAS pela
ausculta do primeiro som e, apds, aumentar ligeiramente a velocidade de deflagdo.
Determinou-se a PAD no desaparecimento dos sons. Auscultou-se cerca de 20 a 30 mmHg
abaixo do ultimo som para confirmar seu desaparecimento e depois procedeu a deflacdo
rapida e completa. Realizou-se duas medicBes, com intervalo de um minuto, a fim de
confirmar a medida. E foi informado a PA obtida para o paciente (MALACHIAS et al., 2016).

4.3.1.4 Avaliacdo do Estado Nutricional
O peso corporal foi determinado utilizando uma balanca digital 514C OMRON, com
capacidade maxima de 150 kg, estando os participantes do estudo descalgos e usando roupas
leves. A estatura foi medida com um antrop6metro marca Secar, graduado em centimetros e
com barra de madeira vertical e fixa. O peso e a estatura foi medido trés vezes para cada
participante, sendo entdo obtida a média dessas medidas (NOLASCO, 1995).

Ap6s afericdo do peso e estatura, foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC), em
kg/m2 (WHO, 1998). Para as medidas de circunferéncias da cintura, abdominal, quadril foram
realizadas conforme as indicagdes de LOHMAN et al. (1988).

Assim, para aferi¢do da cintura foi utilizada a fita antropométrica da marca Sanny com
extensdo de 200 cm e precisdo de 0,1 cm. Para mensurar a circunferéncia da cintura, a pessoa
esteve de pé, abdomen relaxado, bracos estendidos ao longo do corpo e 0s pes separados
numa distancia de 25 a 30 cm. Para localizar a cintura, considerou-se o ponto zero da fita
métrica com a mdo direita e, com a mao esquerda, passou-se a fita ao redor da cintura ou na
menor curvatura, localizada entre a ultima costela e 0 0sso do quadril (crista iliaca) (FRADE,
2014).

A afericdo da circunferéncia do abddmen sendo considerada a cicatriz umbilical,
colocando a fita sobre ela. A circunferéncia do quadril foi aferida com o participante na
posicdo em pé, ereto, com os bracos afastados do corpo e com os pés juntos. A fita foi
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colocada ao redor do quadril, na &rea de maior didmetro, de forma a ter uma visao lateral e
ampla da regido das nadegas, sem comprimir a pele e por cima da roupa dos participantes, de
acordo com Frade (2014).

4.3.1.5 Avaliacdo do Consumo Alimentar

Para avaliacdo do consumo alimentar utilizou-se um questionario de frequéncia de
consumo alimentar (QFA) (Anexo A), ja previamente validado, dos dltimos seis meses,
segundo Mannato (2013), sendo, para efeito de analise descritiva, agrupados os alimentos em
grupo dos paes, cereais e tubérculos; frutas; verduras, legumes, leguminosas; ovos, carnes,

leites e derivados; massas e outras preparacgdes; doces; bebidas.

4.4 Procedimentos de Andlise de Dados
4.4.1 Analise de Dados
4.4.1.1 Anélise da Concentracdo da Lipoproteinas e Triglicerideos.

Para analise do teor de lipoproteinas e triglicerideos foram utilizados como referéncia
os valores adotados pela V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose,
conforme Tabela 2 (XAVIER et al., 2013).

Tabela 2- Valores referenciais concentracdo da lipoproteinas e triglicerideos para

adultos > 20 anos.

Lipidios Valores (mg/dL) Categoria
CT <200 Desejavel
200-239 Limitrofe
> 240 Alto
LDL-c <100 Otimo
100-129 Desejavel
130-159 Limitrofe
160-189 Alto
>190 Muito alto
HDL-c >60 Desejavel
<40 Baixo
TG <150 Desejavel
150-200 Limitrofe
200-499 Alto
> 500 Muito Alto
Colesterol  ndo | <130 Otimo
HDL 130-159 Desejavel
160-189 Alto
>190 Muito Alto

Fonte: Xavier et al. (2013)
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4.4.1.2 Determinagéo da Glicemia de Jejum
A glicemia foi determinada conforme os valores de referéncia da Sociedade Brasileira
de Diabetes (SBD) 2017 (Tabela 3).

Tabela 3- Critérios laboratoriais para diagnéstico de normoglicemia, pré-diabetes e
Diabetes Mellitus adotados pela SBD, 2017.

Classificacdo Valores de Glicose em Jejum (mg/dL)
Normoglicemia <100
Pré-diabetes ou risco aumentado para >100 e< 126
DM
Diabetes estabelecida >126

Fonte: Adaptado da SBD (2017)

4.4.1.3 Anélise da Pressdo Arterial
A pressdo arterial foi classificada conforme a 7° Diretriz Brasileira de Combate a
Hipertensdo Arterial disposto nos Arquivos da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016).
(Tabela 4).

Tabela 4- Classificagao da Pressdo Arterial de acordo com a medigdo casual ou no

consultorio a partir de 18 anos de idade.

Classificagdo PAS (mm Hg) PAD (mm Hg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensdo 121-139 81-89
Hipertensao estagio 1 140 - 159 90-99
Hipertensao estagio 2 160 - 179 100 - 109
Hipertensao estagio 3 > 180 > 110

Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para classificagido
da PA.

Considera-se hipertensdo sistolica isolada se PAS > 140 mm Hg e PAD < 90 mm Hg, devendo a mesma
ser classificada em estagios 1, 2 e 3.

Fonte: Malachias et al. (2016)
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4.4.1.4 Anélise do Estado Nutricional
e IMC
Para diagndstico do estado nutricional do individuo segundo o IMC, foi utilizada a
recomendacdo para adultos adaptada pela Organizacdo Mundial de Saude (World Health
Organization-WHO) (1998).

Tabela 5- Classificacdo do Estado Nutricional segundo IMC para Adultos.

IMC (kg/m?) Classificacao Risco de Comorbidades
<18,5 Baixo Peso Baixo
18,5-24,9 Peso normal Meédio
25,0a29,9 Pré-obeso Aumentado
30,0a34,9 Obesidade Grau 1 Moderado
35,0a39,9 Obesidade Grau 2 Grave
>40,0 Obesidade Grau 3 Muito grave

Fonte: WHO (1998)

e Circunferéncia da Cintura

Para andlise da circunferéncia da cintura utilizou-se como referéncia WHO (1998).

Tabela 6- Circunferéncia da cintura e o risco de morbidades para adultos.

Circunferéncia da cintura(cm) em | Classificacdo quanto ao risco de
mulheres morbidades
<80 Sem risco
80-88 Risco aumentado
> 88 Risco muito aumentado

Fonte: WHO (1998)

e Circunferéncia Abdominal
Para analise da circunferéncia abdominal, a OMS estabeleceu como ponto de corte
para risco cardiovascular os pontos de corte estabelecidos na Tabela 5 (LEAN; HAN;
MORRISON, 1995).

Tabela 7- Circunferéncia abdominal e risco de complicagdes metabdlicas associadas
com obesidade em mulheres caucasianos

Circunferéncia Abdominal (cm) | Risco de Complica¢fes Metabolicas
em mulheres
>80 Aumentado
> 88 Aumentado Substancialmente

Fonte: WHO (1998).
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e Razdo cintura-quadril
Para avaliagdo da cintura quadril utilizou-se a férmula RCQ = Circunferéncia da
cintura (cm) /Circunferéncia do quadril (cm) e o resultado foi analisado segundo a WHO
(1998).

Tabela 8- Classificacdo da razdo cintura-quadril em mulheres

Razao Cintura Quadril em Risco de morbidades
mulheres
> 0,85 Risco Aumentado
<0,85 Sem Risco

Fonte: WHO (1998)

Além disso, conforme OMS (1998), para mulheres os valores de RCQ > 0,85 indicam
obesidade androide e <0,75 obesidade gindide.

Tabela 9- Classificagdo da RCQ em mulheres de acordo com o tipo de obesidade

RCQ em mulheres Classificacdo em relacéo a
obesidade
> 0,85 Obesidade Androide
<0,75 Obesidade Gindide

Fonte: WHO (1998)

4.4.1.5 Analise do Risco Cardiometabdlico
Depois disso, segundo os critérios da AHA/ NHLBI, 2005 (GRUNDY et al., 2005) e
da IDF, 2005 (ALBERTI; ZIMMET; SHAW, 2005), foi definido o diagnéstico de risco

cardiometabdlico como a presenca de trés ou mais fatores de risco cardiovaculares e

metabolicos conforme Alberti et al. (2009).

Tabela 10- Fatores de risco cardiometabdlico e valores de referéncia em mulheres

Fatores de risco cardiovasculares e

metabolicos

Valores de referéncia

Circunferéncia de cintura aumentada ou
em tratamento
Triglicerideos aumentados ou em
tratamento
HDL colesterol reduzido ou em
tratamento
Pressao arterial elevada ou em tratamento
Glicose de jejum aumentada ou em
tratamento

>80 cm
> 150 mg/dL
<50 mg/dL

PAS > 130 mmHg e PAD > 85 mmHg
> 100 mg/dL

Fonte: Alberti et al. (2009)

33



Tendo em vista isso, nos estudos de Costa (2015) e Alves (2016) estratificaram ainda
mais esta classificagdo. Sendo assim, foi considerado por estes autores que 0s pesquisados
que apresentaram todos os parametros adequados ndo tem risco cardiometabdlico. Quando o
individuo apresentar 1 ou 2 fatores de risco cardiometabdlico pdde ser considerado baixo
risco. Porém, se o individuo tinha 3 ou mais fatores alterados foi classificado com risco

cardiometabolico aumentado.

4.4.1.6 Diagnostico e classificacdo de Dislipidemia
Para diagnostico de dislipidemia utilizou-se a classificacdo de Carvalho et al. (2007),
que indica que o diagnostico ocorre pela presenca de, no minimo, uma alteracdo do perfil
lipidico: elevada concentracdo sérica de Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL-c),
Triglicerideos (TG), Colesterol total (CT) e/ou reduzida de Lipoproteina de Alta Densidade
(HDL-c),
Para classificacdo das dislipidemias utilizou-se a classificacdo de Xavier et al. (2013),

e corroborados na sua atualizacdo, segundo Faludi et al. (2017), em quatro tipos principais:

Tabela 11- Tipos de dislipidemia e seus valores de referéncia

Tipos de Dislipidemia Valores de referéncia
Hipercolesterolemia isolada Elevacéo isolada do LDL-C > 160mg/dL
Hipertrigliceridemia isolada Aumento isolado dos niveis de TG > 150mg/dL

Hiperlipidemia mista Aumento dos niveis de LDL-C ¢ TG, >

160mg/dL e > 150mg/dL, respectivamente
HDL-C baixo Aumento isolado ou associado & aumento de
LDL-Ce TG.

Fonte: Faludi et al. (2017)

4.4.1.7 Anélise do Consumo Alimentar
Em relacdo a andlise o consumo de alimentos foi realizado uma anélise da frequéncia
dos alimentos consumidos e sua correlagdo com os niveis de lipoproteinas por meio do teste
de Pearson (ROSNER, 2015). A fim de verificar quais alimentos eram mais consumidos por
este publico-alvo e se estes alimentos tinham ou ndo influéncia sobre os niveis de

lipoproteinas.

4.4.2 Anélise Estatistica
Os dados foram organizados em planilhas do Excel® e posteriormente, exportados

para 0 programa SPSS (forWindows®versdo 20.0) para analise estatistica. Foi realizada
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andlise descritiva dos dados por meio de média, desvio padrdo (DP), moda, e mediana. Para
diferenciacéo dos valores paramétricos e ndo-paramétricos foi aplicado o teste de normalidade
Kolmogorov-Smirnov. Para a comparacdo dos grupos estudados quanto as variaveis
envolvidas foi realizado o teste de Kruskal-Wallis e teste x2 (Chi-quadrado). Para a analise de
correlacdo das variaveis ndo paramétricas foi utilizado o coeficiente de Spearman e para as
varidveis paramétricas o teste de Pearson (ROSNER, 2015). A diferenca foi considerada

significativa quando p<0,05 e intervalo de confianca adotado foi de 95%.

4.5 Aspectos Eticos

Conforme previsto na Resolugcdo 466/12, que contém as Diretrizes e Normas para
Pesquisa com Seres Humanos do Conselho Nacional de Satde (CNS), o projeto temaético foi
cadastrado na Plataforma Brasil e encaminhado para o Comité de Etica da Universidade
Federal do Piaui para apreciacdo Etica-CAAE (Certificado de Apresentacdo para Apreciacio
Etica), e aprovado sobre o parecer de nimero 1.799.291(BRASIL, 2012). Os individuos
participantes antes da pesquisa foram informados sobre os objetivos do estudo e consultados

por meio de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foram entrevistadas 141 mulheres, mas apenas 111 mulheres (78,72%)
cumpriram todas as etapas da pesquisa (antropometria, exames bioquimicos e consumo
alimentar) e atenderam aos critérios de inclusdo. Enquanto que 29 mulheres ndo fizeram todos
0s exames bioquimicos e 01 mulher tinha uma doenca que poderia comprometer os resultados
da pesquisa, somando-se 30 mulheres (21,28%) que nao atenderam a todos os requisitos da
pesquisa (Figura 1). Assim, de acordo com Miot (2011), esta porcentagem de 21,28%
considera-se aceitavel para esse tipo de pesquisa.

[ Participantes Entrevistadas: 141 (100%o) }

/ Participantes que néo realizaram todas as \
etapas/critérios da pesquisa: 30
(21, 28%)
29 participantes ndo fizeram todos os exames
bioguimicos
01 participante tinha doenca que poderia comprometer
k os resultados da pesquisa. /

Participantes que realizaram todas as
etapas/critérios da pesquisa: 111 (78,72%)

Figura 1- Fluxograma sobre a quantidade de participantes inclusos e ndo inclusos na

pesquisa. Teresina, 2019.
Fonte: Dados da Pesquisa.

Diante disso, um dos parametros avaliados foi o estado nutricional. Para avalia-lo
utilizou-se dentre as varias medidas antropométricas utilizou-se o IMC e circunferéncias (CC,
CA, CQ, RCQ) para avaliar o estado nutricional das participantes. Pois o IMC fornece
informacdes bésicas das variagdes fisicas dos individuos, possibilitando a classificacdo em
graus de Nutricdo e permitindo boa correlagdo com indicadores de morbimortalidade
(CORTEZ; MARTINS, 2012). E quando associado com outros parametros como as
circunferéncias pode contribuir para avaliar o efeito das alteragdes corporais promovidas pela
dieta aliada ao treino resistido (FAGUNDES; BOSCAINI, 2014).

Assim, estudos como Orsso (2016); Souza, Gomes e Prado (2014); Lobato et al.
(2014); Rocha et al. (2013) e Padinha et al. (2017) verificaram forte associac¢do entre CQ, CA,
CC e RCQ aumentados para desenvolvimento de doencas cardiometabodlicas (como doencas
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cardiovasculares, resisténcia a insulina, alteracées no perfil lipidico [TG e HDL-c, podendo
ser preditor de dislipidemia] . O que sugere-se que, a avaliacdo destas circunferéncias aliadas
ao IMC talvez possa aumentar a especificadade para avaliagdo do risco cardiometabdlico e
dislipidemia na populagéo.

Na Tabela 12, apresenta-se o estudo descritivo de tendéncia central, com as variaveis
antropométricas das 141 mulheres que participaram da pesquisa na etapa do Estado
Nutricional. Diante disso, a amostra foi caracterizada com uma média de idade de 29,4 anos, a
média do peso foi 61,8 kg, a altura média foi de 1,60m, e o IMC médio de 24,3kg/m?.
Descatando-se que o IMC médio de 24,3 kg/m? estava dentro da normalidade (eutrofia) na
classificagdo do estado nutricional (WHO,1998).

Tabela 12- Estudo descritivo de tendéncia central das variaveis antropométricas das mulheres

pesquisadas. Teresina, 2019.

Variaveis N° Média Mediana  Desvio padréao Moda
Idade 141 29,4 28,0 7,5 20,0
Peso 141 61,8 59,2 3,9 54,0
Altura 141 1,6 1,6 0,5 1,58
IMC 141 24,3 23,6 0,3 22,5
CC 141 75,6 74,5 9,3 70
CQ 141 99,2 99 8,1 100
CA 141 83,3 82,5 9,8 73
RCQ 141 0,75 0,74 1,78 0,76

IMC: Indice de Massa Corporal; CC: circunferéncia da cintura; CQ: circunferéncia do quadril; CA: circunferéncia
abdominal; RCQ: Razdo Cintura-quadril.
Fonte: Dados da Pesquisa.

Resultados semelhantes a esta pesquisa em relacdo a idade, peso e altura foram
obtidos no estudo de Junior, Abreu, Silva (2017) e Aradujo et al. (2019). No estudo de Junior,
Abreu, Silva (2017), 15 mulheres com idade maior ou igual a 18 anos apresentaram peso
corporal 60,77kg (DPx 7,20), altura 1,65m (DP+ 0,06), idade 24,4 anos (DP+ 6,2), e Araujo
et al. (2019) avaliaram 17 mulheres, com idade superior a 18 anos, que praticavam atividade
fisica e tiveram idade média 31,6anos (DP+ 11,87), peso médio 80,16kg (DP+ 17,23), altura
média 1,69m. Dados estes concordantes com a referida pesquisa.

Segundo Daros, Cassol e Confortin (2012), o peso adequado das pesquisadas mostra
gue as mulheres estdo cada vez mais preocupadas com a estética e com o controle de peso
corporal devido as exigéncias socais ou pela propria vontade da pessoa em cuidar da estética.

Resultados diferentes desta pesquisa, em relacdo ao peso, idade e altura, foram
observados no estudo de Pereira e Haraguch (2015) com 61 mulheres (21 a 81 anos), a média
de idade foi de 53,3anos (DP+15,1), peso de 65,9kg (DP +11,3), altura média de 1,57m (DP
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+0,1) de mulheres praticantes de TRF. Assim como, no estudo de Silva e Baratto (2014) com
53 mulheres (21 a 74 anos) praticantes de TRF, com média de idade de 33,78 anos (DP *
11,01) para as 60,38% mulheres eutroficas e média de idade de 49,61anos (DP + 14,85) para
as 39,62% mulheres com excesso de peso.

Assim, tanto no estudo de Pereira e Haraguch (2015) quanto Silva e Baratto (2014) os
valores de peso e idade estavam acima, enquanto que a altura estava abaixo dos valores
mencionados na referida pesquisa (Tabela 12). Pois estes estudos englobaram mulheres
adultas e idosas, e 0 envelhecimento pode provocar modificagdes na composi¢cdo corporal
(diminuicdo da massa muscular e porcentagem de agua, bem como aumento do tecido
adiposo) e diminuigdo da altura (CARLOS; GAZZOLA; GOMES, 2016). Enquanto que no
referido estudo s6 tinha mulheres adultas jovens (18-45anos), justicando valores menores de
peso e maiores valores de altura.

J4 a média do IMC do presente estudo (24,3 kg/m? e DP+0,3) indicou eutrofia e foi
discordante do estudo de Pereira e Haraguch (2015) (IMC médio de 26,7 kg/m? DP=+3,9) e
Araujo et al. (2019) (IMC médio de 27,98 e DP + 5,54), que indicavam excesso de peso.
Enquanto que o IMC da referida pesquisa estava semelhante ao estudo de Silva et al. (2018),
Benetti e Chagas (2017); Junior, Abreu e Silva (2017), nos quais prevaleceu-se a eutrofia.

Assim, o estudo de Sehnem e Soares (2015), indicou que o perfil de individuos jovens
que praticam esta modalidade esportiva, geralmente sdo pessoas mais magras que buscam
definicdo da musculatura, confirmando-se os resultados da pesquisa em relacdo ao IMC,
segundo a Tabela 12.

Observa-se na Figura 2, de acordo com o IMC, correspondente a 60,28% das mulheres
eram eutroficas, 31,91% com pré-obesidade e 7,81% com obesidade grau I.

7,81%

= Eutrofia = Pré-obesidade Obesidade grau |

Figura 2- Distribui¢do do Estado Nutricional de mulheres praticantes de treinamento resistido

de forca. Teresina, 2019.
Fonte: Dados da Pesquisa.
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Resultados semelhantes aos contidos na Figura 2 foram observados no estudo de Silva
et al. (2018), com 26 mulheres praticantes de musculagdo, com idade média de 20 a 25 anos,
no qual 65,3% eram eutroficas, 30,7% eram pré-obesas e 3,8% tinham obesidade grau 1.
Contudo no estudo de Teixeira et al. (2019), com 45 mulheres na faixa de 50 a 69 anos
praticantes de musculagdo 46,7% tinham eutrofia, 31,1% de sobrepeso e 22,2% de obesidade.
Com base nisso, Teixeira et al. (2019) e Silva et al. (2018) sugerem que quanto maior a idade
dessas mulheres, maior € o porcentagem de sobrepeso e obesidade, quando analisado pelo
IMC, e isso talvez pode ser pelo envelhecimento, alimentacdo inadequada, psciologico e
outros fatores.

Entretanto, o uso isolado do IMC para praticantes de exercicios fisicos ndo discrimina
0S componentes corporais (massa gorda e massa magra), por isso, € importante avaliar a
composicao corporal (através das circunferéncias, pregas cutaneas, perda de peso e etc), a fim
de avaliar o efeito das alteracGes corporais e suas causas (GRECCO, 2012; FERREIRA et al.,
2013).

Ainda sobre a Tabela 12, a média da circunferéncia da cintura (CC) desta pesquisa foi
de 75,6 cm, o que indicou que as mulheres ndo apresentaram risco de morbidades (WHO,
1998). Resultados diferentes foram obtidos no estudo de Aradjo et al. (2019) (CC=90,0cm e
DP= 15,31 significando risco muito aumentado para desenvolvimento de morbidades) e Dias,
Riboldi e Alves, (2018) (CC=89,79cm e DP+ 13,46, que indicou risco aumentado para
desenvolvimento de morbidades).

Resultados semelhantes aos desta pesquisa (Tabela 12) foram verificados no estudo de
Junior, Abreu e Silva (2017) (CC=72,53cm DP+ 7,39); Silva et al. (2018) (88,4% tinha CC
com valores abaixo de 80cm) em que a CC estava dentro do recomendado e sem risco de
morbidades.

Isto pode ser expliado porque Gharakhanlou et al. (2012) relatam que varios estudos
indicaram que a CC ¢é a melhor medida antropométrica simples do tecido adiposo visceral,
podendo ser o melhor indicador para a previsdo dos riscos cardiovasculares, porém, se
associada ao IMC aumenta mais ainda sua especificidade (ABESO, 2016).

Enquanto que a média circunferéncia do quadril foi de 99,2 cm. Resultados
semelhantes a esta classificagdo foi verificada no estudo Dias, Riboldi e Alves (2018) (CQ
média 103,08 + 9,40cm), Silva, Pereira e Priore (2019) (CQ= 98,25, mediana).

Ja a média circunferéncia abdominal foi de 83,3cm, significando risco aumentado para
doengas cardiovasculares, de acordo com Lean, Han e Morrison (1995). Resultados
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semelhantes foram obtidos no estudo de Junior (2015) (CA média= 82,73cm e DP + 8,70)
com mulheres adultas e idosas. E valores maiores foram observados no estudo de Mozetic et
al. (2016) (CA média de 94,5cm e DP+ 7,16) com mulheres entre 18 e 64 anos; e Fernandes,
Riba e Azevedo (2016) (CA antes da intervencdo= 96cm e DP+ 8,8 e ap0s a intervencdo com
dieta e musculagdo CA=90cm e DP % 8,7) com mulheres de idade média de 44,5 anos,
indicando risco substancialmente aumentado para desenvolvimento de doencas
cardiovasculares.

E de acordo com a relacdo cintura-quadril (RCQ) média de 0,75 + 1,78cm, o0s
individuos da referida pesquisa ndo apresentaram risco para o desenvolvimento de doencas
metabdlicas associadas a obesidade (ou seja, ainda ndo tinham risco de desenvolverem
obesidade ginodide ou androide) (WHO,1998). Diferente do estudo de Dias, Riboldi e Alves
(2018), com 349 mulheres que tinham a RCQ média de 0,87cm (DP+ 0,09) que indicou risco
aumentado para desenvolvimento de doencas metabdlicas e obesidade androide, conforme
WHO (1998).

Ainda de acordo com a referida pesquisa, a mediana do RCQ foi de 0,74cm o que
indicou obesidade ginoide (gordura na regido do quadril, coxas, nadegas), sequndo WHO
(1998). Classificacdo diferente do estudo de Silva, Pereira e Priore (2019) com 61 estudantes
no qual a mediana da RCQ antes e apds a intervencdo com programas de exercicios fisicos
num laboratério de forca foi de 0,79cm e 0,78cm (respectivamente) mas continuou a
classificacdo sem risco para doencgas metabdlicas.

Segundo Peppa et al. (2013) o porcentual de gordura na regido gindide foi o principal
determinante de sindrome metabdlica (ou denominada Risco Cardiometabdlico)
independentemente de gordura total e abdominal. Reforcando a importancia de utilizacéo
deste parametro.

Deve-se atentar ao fato de que o publico em estudo sdo mulheres praticantes de
treinamento resistido de forca. Entdo, deve-se tomar cuidado com a interpretagcdo dos valores
de IMC, CQ, CA, RCQ visto que, de acordo com Sousa e Navarro (2015), o0 mesmo pode
mascarar um quadro de hipertrofia muscular provocada pelo tipo de atividade esportiva ou
complementar como o TRF. Sendo, portanto, uma limitacdo deste estudo, pois ndo foram
avaliada as pregas cutaneas para verificar se 0 excesso de peso em relacéo a altura de algumas
mulheres (31,91%), obesidade gindide segundo a mediana da RCQ e risco aumentado para

DCV baseado na C.A seria maior parte composta de massa magra ou massa gorda. E
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pertinente que em estudos futuros possa ser avaliado a fim de fornecer maior preciséo dos
dados.

Além disso, neste estudo, a amostra foi composta de 141 mulheres praticantes de
treinamento resistido de forca, saudaveis, no qual a média do tempo de atividade fisica foi de
02 anos e o tempo de treino resististo de forga foi de lhora e 24 minutos diarios e 600
minutos/semanais. Na Tabela 13 esti apresentada a relacdo dos outros tipos de atividades
fisicas praticadas pela populacéo estudada, representado do total de praticantes de treinamento
resistido de forca (29,8%) associado com outras modalidades. Destes, 26,2% da amostra
praticava caminhada, 14,3% danca e 9,5% pilates.

Tabela 13- Frequéncia e porcentagem dos outros tipos de atividade fisica praticadas pelas
mulheres pesquisadas. Teresina, 2019.

Outros tipos de atividade fisica Frequéncia %
Aerobica 01 2,4
Caminhada 11 26,2
Corrida 07 16,6
Corrida e ciclismo 01 2,4
Crossfit 01 2,4
Danca 06 14,3
Futebol 02 4,7
Ginastica 01 2,4
Muay Thai 02 4,7
Muay Thai e Caminhada 01 2,4
Natacdo, danca e Handball 01 2,4
Pilates 04 9,5
Pilates/ Corrida 01 2,4
Prof. Ed. Fisica, Corrida, Jogos 01 2,4
Ténis 01 2,4
Ténis, Corrida, Pedalada 01 2,4
Total 42 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa.

Os resultados da referida pesquisa estdo préximos do verificado no estudo de Benetti e
Chagas (2017) em relagdo ao tempo de pratica de musculacdo, onde obtiveram uma media de
2,35an0s (DP+ 3,08), com tempo minimo de um ano e tempo maximo de 15 anos. Em
contrapartida, no estudo de Junior e Planche (2016) 40,9% das mulheres avaliadas de 18 a
50anos fazia exercicios fisicos recente (intervalo de 3 a 6 meses) na academia, 20,4% fazia a
mais de 3 anos, 15,9% ja fazia entre 6 meses ha um ano, 11,3% ja fazia entre 1 e 2 anos, e 9%
fazia entre 2 e 3 anos, 2,5% fazia a <3meses. Indicando assim que as mulheres pesquisadas

praticavam TRF mais tempo quando comparadas ao estudo de Junior e Planche (2016).
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Em relacdo a duracdo média do treino, na pesquisa apontou que as mulheres tinham
uma duracdo de lhora e 24minutos/dia. Estando semelhante ao estudo de Mozetic et al.
(2016), no qual a duracdo média do treino era de 1hora e 30 minutos por dia, sendo que 51%
frequentavam a academia 3 vezes ou menos por semana. E também concordando com o
estudo de Junior, Abreu e Silva (2017), a duracdo media do treino de mulheres era de 1 hora e
40minutos.

Em relacdo a pratica de outros tipos de exercicios fisicos além da musculacéo, dados
diferentes foram obtidos no estudo de Mozetic et al. (2016), no qual 18,4% das entrevistados
praticava outra modalidade esportiva, tais como: zumba 4,1%, natagéo 4,1%, corrida 8,2%
e futebol 2%. Dados discordantes também foram verificados no estudo de Junior e Planche
(2016), onde além da musculacdo, 40,9% das mulheres praticava zumba, 29,5 % jump, 22,7%
corrida, 18,2% steep e 18,2% ciclismo indoor e 45,6% praticam outras modalidades
associadas. Sendo que as mulheres poderiam praticar mais de uma modalidade a0 mesmo
tempo.

Assim, dentre os motivos relatados para escolha da pratica do TFR segundo Maciel et
al. (2019), observou que 54% informou ser para 0 emagrecimento e ganho de massa muscular,
18,31% com a finalidade de emagrecimento, 16,9% para ganho de massa muscular, 14,08%
para condicionamento fisico e ganho massa muscular, 12,68% condicionamento fisico,
11,27% condicionamento fisico e emagrecimento e 4,23% ndo especificou. Indicando estar
mais voltado para estética.

Arruda et al. (2010) relatou que o treinamento resistido de forca, é amplamente utilizado
por pessoas de diferentes sexos e idades que buscam um aumento do rendimento esportivo
e/ou na busca da manutencdo e melhora da qualidade de vida.

Diante disso, é importante também realizar o monitoriamento, referenciamento e
percepcdo, diagndstico dos marcadores sangiiineos de risco cardiometabdlico, como: perfil
lipidico, presséo arterial, insulinemia e glicemia nestas mulheres. A anélise dessas variaveis
demonstra uma opgéo eficiente no monitoramento dos niveis de satde da populagédo (VIEIRA
etal., 2011).

Ja que treinamento resistido de forga pode aumentar a massa muscular, aptiddo fisica,
coordenacdo, composicdo corporal, adaptacdes cardiovasculares (SANTAREM, 2012),
diminuir a pressdo arterial, reduzir a taxa de colesterol total e glicemia e aumentar a
sensibilidade a insulina (PRESTES et al., 2010) e outros.
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Dessa maneira, das 141 mulheres que foram fazer avaliacdo antropométrica, apenas
78,7% realizaram os exames bioquimicos: colesterol total, triglicerideos, HDL, LDL e VLDL,
glicemia, exames estes fundamentais que indicaram algum risco ou doenca em andamento.

Assim, os valores de colesterol total foram em torno de 72,1% das mulheres
pesquisadas estavam com os niveis de colesterol total normais, 25,2% limitrofe e 2,7% alto.
Em relacdo aos triglicerideos, 75,7% apresentaram exames normais, 18,9% limitrofe e 5,4%
alto. Quanto ao VLDL colesterol, 76,7% da populacdo estudada estava dentro do desejavel e
23,4% alto. O teste do Kruskal Wallis mostrou diferenca estatisticamente significativa (p <
0,001) entre as variéveis (Figura 3).

Além disso, 41,4% das mulheres pesquisadas apresentaram valor de LDL 6timo,
40,6% LDL desejavel, 14,4% limitrofe, 1,8% LDL alto, 1,8% LDL muito alto, 12,6% HDL
desejavel e 87,4% HDL baixo. O teste 5* do chi-quadrado apresentou diferenca significativa

(p < 0,001) para estes tltimos dois parametros, conforme a Figura 3 (XAVIER et al., 2013).

-_ 23,4%
VLDL-c 176,6%
HOLAC o 12,6% -
187.4% B Muito Alto
l 1,8% B Alto
LDL-c '-’L,B%_| 14,4% 40,6% O Limitrofe
— 41,40 @ Desejavel
i B Otimo
O Baixo
5.4%
ialiceri -—‘—| 18,99%
Triglicerideos 0 175.7%
2,7%
e —— AL
Colesterol Total 172.1%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 3- Porcentagem de mulheres estudadas de acordo com os niveis de lipoproteinas.

Teresina, 2019.
Fonte: Dados da Pesquisa.

Assim de maneira geral, 72,1% das mulheres estava com colesterol total desejavel,
40,1% tinha LDL-c desejavel e 41,4% tinha 6timo, 87,4% tinha HDL-c baixo, 75,7% tinha
triglicerideos desejavel, 76,6% tinha VLDL-c desejavel. Isto pode ter acontecido, pois de
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acordo com Wang e Xu (2017), o treinamento fisico aumenta a atividade da enzima lipase
lipoproteica no musculo e aumenta a habilidade do tecido muscular de consumir &cidos
graxos, melhorando assim o perfil de lipidios e lipoproteinas. Como observado nesta
pesquisa, exceto em relacdo ao HDL-c.

Resultados semelhantes foram obtidos no estudo de Albarello et al. (2017) com 8
mulheres, idade entre 38-66 anos, praticantes de musculacdo por 3 meses, que passaram por
uma intervencdo de treinamento resistido por 15 semanas. E também no estudo de Silva,
Pereira e Priore (2019) com 61 mulheres, de idade 18 e 25 anos, antes sedentarias que
passaram por uma intervencdo com treinamento resistido de forca 3 vezes por semana durante
8 semanas. Onde ambos estudos demonstraram que os valores de Colesterol Total,
triglicerideos, LDL-c estavam em conformidade com os valores desejaveis e 0 HDL-c estava
abaixo do desejavel mesmo com a pratica do treinamento resistido de forca.

Contudo, um exemplo de estudo que teve alteragdes em todos os parametros do perfil
lipidico foi o de Wilhelms e Navarro (2013) que destacaram que 0s exercicios de resisténcia,
assim como de outras modalidades, tiveram influéncia sobre o perfil lipidico, proporcionando
uma reducdo no colesterol total de 5% até 14%, de 5 a 23% nos triglicerideos e LDL
colesterol, além de elevar consideravelmente 0 HDL colesterol ap6s um treinamento resistido,
sendo que estas variagdes nos resultados sdo mais frequentes em mulheres.

Segundo Silva, Pereira e Priore (2019) o colesterol total, triglicerideos, LDL e VLDL
adequados sdo utilizados como preditores para o risco de doenca coronariana aterosclerotica.
Portanto, como a maioria das mulheres do presente estudo estava com valores adequados,
pode-se inferir que o exercicio fisico atuou como fator protetivo para essas doencas.

Além disso, 87,4% das mulheres tinham porcentagem de HDL-c baixo mesmo com a
média de 2 anos da pratica de Treinamento Resitido, pela maioria das mulheres o que pode-se
inferir que talvez somente este tipo de exercicio nédo foi eficaz para controle desta lipoproteina
e associado aos habitos alimentares inadequados desta populacdo pode ter contribuido para o
valor deste parametro. Isso provavelmente porque, embora a realizagdo de exercicios fisicos
esteja relacionada ao aumento do HDL, o volume e intensidade de exercicio necessario para
aumentar os niveis de HDL e diminuir ainda mais o LDL, provavelmente precisassem ser
maiores (SILVA; PEREIRA; PRIORE, 2019).

O presente estudo também obteve subsidio em outros autores como Almeida et al.
(2015) e Silva, Pereira e Priore (2019) o que nos levou a concluir que ndo ha ainda um
consenso na literatura sobre os efeitos do Treinamento Resistido no colesterol HDL.
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Ainda, em relagdo ao HDL-c, também existem pesquisas que afirmam que individuos
fisicamente ativos tém apresentado maiores niveis quando comparados a individuos
sedentarios, além de valores de triglicerideos e LDL menores (ARNHOLD et al., 2016;
SILVA; PEREIRA, PRIORE, 2019).

Pois o exercicio fisico, diminuindo a atividade da enzima enzima triacilglicerol lipase
hepética, provoca menor transformacgéo de HDL, em HDL3 na circulagdo. Isso ocasiona maior
permanéncia de HDL, na circulacdo, que por sua vez capta mais TG e colesterol, explicando
assim o efeito benéfico do exercicio fisico (PANISI; PADUA; MARTINS, 2012). Além da
atividade fisica contribuir para aumentar os niveis de HDL-c, sendo indicada para prevencao
de DCV pois esta lipoproteina age eliminando os depdsitos de gordura no interior das artérias
diminuindo o risco de doengas cardiacas (PEREIRA, 2016).

Contudo, de maneira geral, existem dados discordantes na literatura cientifica
relacionando o TRF sobre as respostas lipidicas pois, as respostas verificadas na literatura séo
de reducéo do colesterol total e LDL ou manutengdo dos valores de triglicérides (GAVIN et
al., 2010; POLITO et al., 2010; BEZERRA et al., 2013) ou reducdo dos triglicerideos e
aumento do HDL-c (NEVES et al.,, 2013; ABARELLO et al., 2017), quando praticados
regularmente em individuos ativos ou sedentérios e portadores de doencas como diabetes,
dislipidemia e sindrome metabdlica.

Esta variacdo dos resultados do pefil lipidico pode ser resultado de limitacGes, fatores
de confusdo, individualidade do sujeito e diferenca metodoldgicas nos treinos, tais como
duracdo do programa, frequéncia, duracdo da sessdo, intensidade, tipo de exercicio, volume e
outros fatores que podem influir na influir no perfil lipidico (PEREIRA JUNIOR et al., 2013;
FREITAS, 2018).

Mas Mann et al. (2014) sugeriram que durante este tipo de exercicio o aumento do
volume através de um aumento do nimero de repeti¢es tem um maior impacto sobre o perfil
lipidico do que o aumento da intensidade por meio do treino com pesos elevados.

Ademais, o Treinamento Resistido tem sido recomendado por diversas organizacfes
de salde como parte importante de programas de prevengdo de doencas e reabilitacdo
funcional de adultos (VECCHIO; GALLIANO; COSWIG, 2013), idosos (FERNANDES,
2014) e portadores de doencas cronicas adquiridas como componente do tratamento de
doencgas cronicas adquiridas por ser adequado, seguro e eficaz e permanente pelo impacto
positivo cardiometabdlico (ALBARELLO et al., 2017), demonstrando a importancia desta
pratica, bem como a continuidade deste tipo de exercicio por estas mulheres.
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Diante disso, o estudo dos componentes do Risco Cardiometabdlico (RCM) tem
despertado a atengdo, pois estdo fortemente relacionados ao desenvolvimento de doengas
associadas a resisténcia a insulina e eventos cardiovasculares, principais causas de
morbimortalidade na populacdo (WHO, 2012; BRASIL, 2011). Além disso, essas patologias
apresentam impacto direto e indireto na economia, social e governamental, como a redugéo da
produtividade, perda de dias trabalhados, prejuizos para o setor produtivo e custos intangiveis,
diminuicdo na qualidade de vida das pessoas afetadas (WHO, 2013).

De acordo com a Figura 4, que tem como referéncia o risco cardiometabélico, segundo
os critérios da AHA/NHLBI (2005) e IDF (2005), observou-se que 28,8% das mulheres ndo
tinha risco cardiometabdlico, porque todos os parametros avaliados (CC, TG, P.A, glicemia
de jejum aumentados e e HDL-c baixo) estavam de acordo com o recomendado.

E 44,14% das mulheres tinha baixo risco cardiometabolico por possuirem 01 ou 02
parametros acima do recomendado. Enquanto que 27,03% das mulheres tinha risco
cardiometabdlico aumentado, pois tinham 03 ou mais parametros elevados (Figura 4).
Indicando assim que de maneira geral, 71,44% (44,14%+27,03) das praticantes de
treinamento resistido de forca tinha risco cardiometabdlico, seja baixo ou aumentado. Mas
destaca-se que 44,14% das mulheres merecem uma atenc¢do diferenciada com estratégias de
prevecdo de saude, a fim de evitar que elas adquirirdo o aumento de mais um dos pardmetros

recomendados e mudem para categoria de risco cardiometabdlico aumentado.

50,00% 44,14%

40,00%

30,00% 28,83% 27,03%
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Risco Cardiometabélico
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Figura 4- Distribuigdo do Risco Cardiometabolico, segundo as circunferéncias da cintura,

triglicerideos, HDL-c, pressdo arterial e glicemia. Teresina, 2019.
Fonte: Dados da Pesquisa.

Nesta referida pesquisa, destaca-se que o valor de 28,83% das mulheres ndo tinha
nenhum risco cardiometabdlico, o que é um valor pequeno quando analisado de maneira geral

gue o estado nutricional estava estava adequado (IMC, CC e RCQ). Isso talvez possa ter
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ocorrido porque outros fatores podem ter exercido influéncia sobre 0 RCM, conforme citado
nos estudos de Feitosa et al. (2010); Fernandes e Lofgren (2011); Greene et al. (2011);
Gomes et al. (2012), como os héabitos alimentares inadequados, comuns em populacdes jovens
assim como foi verificado nesta pesquisa, devido a nova fase de vida independente,
inabilidade nas escolhas alimentares, falta de tempo, conveniéncia, genética, fatores como os
ambientais e comportamentais, dentre outros.

Entdo estes fatores associados podem ter contribuido para a baixa porcentagem (28,8%)
de mulheres sem risco cardiometabdlico mesmo praticando TRF. E indicando a importancia
de associar exercicio fisico, alimentacdo adequada e controle do estilo de vida para alcancar
melhores resultados para a salde.

Em contrapartida, no estudo de Costa (2015) com 123 individuos universitarios, de
ambos 0s sexos, 18 a 25 anos, clinicamente saudaveis, ndo obesos, com predominancia das
mulheres (77%), que podiam ou ndo estarem praticando exercicio fisico, demonstrou que
32,4% da populagdo apresentava 1 ou 2 componentes RCM, indicando baixo RCM e estando
abaixo do valor obtido (44,14%) na referida pesquisa. Enquanto que, 0,7%, tinha RCM
aumentado (3 ou mais componentes) no estudo Costa (2015), ja nesta pesquisa indicou
27,03%. Entdo, 33,1% (32,4%+0,7%) tinha algum RCM no estudo do referido autor estando
abaixo do valor obtido nesta pesquisa (71,44%) (Figura 4).

E em relacdo a ndo ter risco cardiometabdlico, a presente pesquisa também teve valores
menores (28,83%) (Figura 4), quando comparado ao estudo de Costa (2015) (66,9%).
Indicando assim que mais pessoas da referida pesquisa ndo tinha RCM quando comparadas a
ao estudo de Costa (2015).

Mas Costa (2015) ndo mencionou os tipos e frequéncias de atividade fisica praticados
por estes individuos, assim ndo é possivel estabelecer uma relagdo deste pardmetro para
justificar maior porcentagem de pessoas sem RCM em relacdo a presente pesquisa. Contudo,
este autor destacou que o publico analisado tinha consumo de frutas e hortalicas >400g/d, o
que pode ter contribuido para valores bioquimicos melhores, quando comparados a esta
pesquisa e que podem ter refletido na classificagdo dos marcadores de RCM, com menores
valores. Pois segundo a WHO/FAO (2003), a ingestdo alimentar adequada de fibras
(>25¢/dia) alimentares oriundas de frutas e verduras podem reduzir de risco de DCNT.

Ja no estudo de Alves (2016), com 45 mulheres com idade entre 20 e 59 anos que
frequentavam a Estratégia de Saude da Familia de Aracaju/Sergipe, 53,3% da populacdo tinha
03 fatores de RCM, ou seja, 53,3% tinha RCM aumentado. E 46,7% tinha baixo RCM (tinha
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pelo menos um indicador de RCM). Assim, esta pesquisa apresentou 46,7% das mulheres
com baixo RCM sendo maior do que o obtido no presente estudo (44,14%). E 53,3% das
mulheres com RCM aumentado foi um valor maior quando comparado a esta pesquisa
(27,03%) (Figura 4).

Outra diferenga na pesquisa de Alves (2016) foi que ndo houveram participantes sem
RCM. Enquanto que neste estudo obteve-se 28,83% de pessoas que ndo tiveram RCM. Pode-
se inferir que a maior porcentagem de RCM aumentado no estudo de Alves (2016) em relagédo
a esta pesquisa possa ser explicado pela maior faixa etaria dos pesquisados pelo referido
autor. Uma vez que com o envelhecimento, o corpo humano se torna mais vulneravel a
disfungdes como obesidade, dislipidemia, hipertenséo e hiperglicemia. Disfungdes estas que
sdo fatores de risco para doencas cardiometabolicas (TIBIANA; PRESTES, 2013). Além
disso, ndo foi mecionado no estudo de Alves (2016) sobre o consumo alimentar e a
correlacdo com a pratica de exercicio fisico, ndo podendo assim estabelecer-se uma relacgéo
entre os referidos parametros.

Verificou-se uma porcentagem maior de pessoas (28,83%) sem RCM na presente
pesquisa quando comparado ao estudo de Alves (2016), no qual 100% dos pesquisados
apresentaram RCM. Talvez isso possa ser explicado pela pratica regular de treinamento
resistido de forca das pesquisadas. Apesar da escassez de estudos sobre o tema, quando
comparado com exercicios aerébios, e mesmo ainda ndo tendo um consenso definido na
literatura, devido a variacdo de metodologias, algumas pesquisas ja conseguiram comprovar a
eficacia do Treinamento Reistido na reducdo de marcadores de risco cardiovasculares e
metabdlicos em mulheres (CORNELISSEN, et al. 2011; MORAES et al., 2012; TIBANA;
PRESTES, 2013; TIBANA et al., 2013). .

Além de que, estudos com mulheres jovens praticantes de TRF e o RCM ainda sao
escassos, pois na literatura encontram-se mais trabalhos que avaliam mulheres idosas
praticantes de TRF ou outros exercicios fisicos, a avaliagdo do RCM muitas vezes nao
englobam todos os parametros da nova classificacdo, ou estudos que avaliam RCM em
pessoas doentes (DCNT), ou mulheres com diferentes idades. Destacando assim, a
importancia de pesquisas como esta, pois estudar a presenca de componentes do RCM em
mulheres jovem (18-45anos) é relevante por ser uma terminologia nova de classificagéo e
talvez possa auxiliar no diagnostico precoce dos fatores de risco cardiometabdlicos, para
assim elaborar intervencdes especificas e medidas preventivas, bem como realizar tratamento
individual de maneira mais eficaz (CHATTERJEE et al., 2012; COSTA, 2015).
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Outra varidvel que também foi analisada estava relacionada as dislipidemias. E
segundo Faludi et al. (2017), as dislipidemias sdo definidas como alteragcdes que podem estar
relacionadas aos niveis reduzidos de colesterol HDL (HDL-c) isolado ou em associagdo ao
aumento de outras lipoproteinas, ocasionando a presenca das hiperlipidemias
(hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e hiperlipidemia mista) e quando néo controladas
podem favorecer ao desenvolvimento da aterosclerose.

Diante disso, foi analisado se a amostra possuia presenca ou auséncia de dislipidemia
conforme Carvalho et al. (2007) verificou-se que 9,9% nao foi diagnosticada com
dislipidemia e 90,1% tinha dislipidemia. Sendo que destas 90,1% foi diagnosticada com
dislipidemia, 91,1% teve a classificagao de dislipidemia com “HDL-C baixo”, 0,9% das
pessoas tiveram diagdstico de “Hiperlipidemia Mista”, 5,4% foi classificada com
“Hipertrigliceridemia Isolada”, 1,8% foi classificada com “Hipercolesterolemia Isolada”,

segundo Xavier et al. (2013), e na atualizagdo de Faludi et al. (2017), conforme a Figura 5.

100,00% 90,10% 91,90%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00% 9,90% o
1,80% 5%, o9
0,00% —
Dislipidemia Classificagdao da Dislipidemia
B Hipercolesterolemia Isolada B Hipetrigliceridemia Isolada
B Hiperlipidemia Mista B HDL-c Baixo
M Presenga H Auséncia

Figura 5- Porcentagem de mulheres estudadas de acordo compresenca ou auséncia de

dislipidemia e classificacdo da dislipidemia. Teresina, 2019
Fonte: Dados da Pesquisa.

Indicando assim que dentre as classificagbes da dislipidemia, a porcentagem de
prevalecéncia em ordem decrescente foi HLD-c baixo, hipertrigliceridemia isolada,
hipercolesterolemia isolada, hiperlipidemia mista.

Tanto no estudo de Teixeira et al. (2019) e Lopes (2018) a porcentagem de pessoas com
dislipidemia foi menor quando comparada a presente pesquisa (90,10%). No estudo de
Teixeira et al. (2019) com 45 mulheres adultas e idosas (50 a 69 anos), 88,9% relataram fazer

algum tipo de atividade fisica (caminhada/corrida, danca, natacdo/hidroginastica,
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musculacdo/treino funcional e outras), 36% referiram ter dislipidemia e 64% indicaram néo
ter dislipidemia.

E no estudo Lopes (2018) com 262 mulheres, na faixa etaria de 40 a 65 anos, 49,6%
praticavam exercicio >3x na semana, 46,9% tinha dislipidemia e 53,1% ndo tinha
dislipidemia. Esta diferenca de valores nestes 02 estudos, acima descritos, em relacdo a
presente pesquisa pode ser devido a diferencas metodoldgicas (como por exemplo: sexo,
idade, pratica e tipo de atividade fisica, nUmero amostral).

Assim, em relacdo aos tipos de dislipidemia, resultados semelhantes indicando maior
prevaléncia de HLD-c baixo e hipertrigliceridemia foram obtidos no estudo de Freitas et al.
(2019) e Lopes (2018). No estudo de Freitas et al. (2019) com 75 mulheres de idade entre 30 e
99 anos (sendo 35% com idade de 60-69anos), 65% praticava algum tipo de atividade fisica
(s6 ndo foi mencionado qual tipo) e eram portadoras de dislipidemia, hipertensdo e/ou
diabetes mellitus. No qual foi verificado que 47% tinha dislipidemia do tipo HDL-c baixo,
29% tinha dislipidemia do tipo Hipertrigliceridemia, 15% tinha Hiperlipidemia Mista e 9%
tinha Hipercolesterolemia.

Concordante também com dados da presente pesquisa, o estudo de Lopes (2018) com
262 mulheres na faixa etéaria de 40 a 65 anos, 49,6% praticavam exercicio >3x na semana,,
verificou que 33,2% tinha HDL-c baixo isolado ou associado a outro tipo de dislipidemia,
16,8% hipertrigliceridemia isolada, 7,6% hipercolesterolemia isolada, 5,0% hiperlipidemia
mista. Demonstrando que apesar das diferencas metodoldgicas, em relacdo a classificacao
estes trés estudos se assemelham a referida pesquisa em relacdo a maior porcentagem de
classificagdo de mulheres com HDL-c baixo e hipertrigliceridemia.

De acordo com Cifkova e Krajcoviechova (2015) a comparacao da frequéncia dos tipos
dislipidemia entre os estudos ¢ dificultada porque ndo ha padronizacdo do critério usado para
a classificagcdo e porque depende da populagdo estudada (faixa etaria, se pratica ou néo
atividade fisica, se tem outras doengas associadas e etc).

Esta maior prevaléncia de mulheres com HDL-c baixo representa maior risco
cardiometabdlico, pois 0 HDL-c usa um receptor chamado ATP-Binding Cassette A1 (ABC-
Al), para facilitar a extracdo do colesterol da célula e inibir o efeito aterogénico do LDL,
além de remover os lipides oxidados da LDL. E é fundamental para esterificacéo,
estabilizacdo e para transporte das moléculas de colesterol até o figado, onde é excretado.
Evitando que o colesterol se acumule nas células e mantendo a homeostase (FALUDI et al,
2017).
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Sendo assim o0 HDL-c é inversamente relacionada a incidéncia de doenca aterosclerotica
coronariana, com agdes anti-inflamatoria, antitrombdtica, vaso dilatadora e de protecdo do
leito vascular, tendo como um dos possiveis influenciadores os fatores ambientais (LEANCA
et al.,, 2010). Ja a hipertrigliceridemia isolada estd associada ao risco de doencas
cardiovasculares e relacdo positiva com incidéncia de doenca arterial coronariana
(MORIGUCHI; CARLI; BRUSCATO, 2015).

Além disso, fatores genéticos, hereditariedade, fatores ambientais, etilismo, o tipo,
frequéncia e intensidade do exercicio fisico, excesso de estrogénio promovido pelo uso de
contraceptivos orais no periodo fértil (niveis hormonais podem ser investigados futuramente),
a influéncia do elevado nivel de TG sobre a diminuicdo dos niveis de HDL-c ou por
acompanhar outros fatores de risco, como a associa¢do do porcentual de gordura acumulada
na regido ginoide e habitos alimentares inadequados (alta ingestdo de carboidratos simples,
gorduras saturadas e gorduras trans) podem influir tanto na reducdo do HDL-c como no
aumento dos TG (NURO et al., 2010, BARBOSA et al., 2012; MIN; MIN 2015; FALUDI et
al., 2017).

Assim, este resultado sugere que a dislipidemia em mulheres jovens praticantes de
treinamento resistido pode se iniciar com baixo HDL-c isolado, seguido de
hipertrigliceridemia isolada e evoluir para hipercolesterolemia isolada e hipercolestrolemia
mista. Portanto, a atengdo deve ser voltada aos niveis séricos de HDL-c e de TG de mulheres
jovens, por meio de estudos populacionais mais extensos e utilizando a classificacdo
laboratorial de dislipidemias. Pois isso seria importante para melhor entender os fatores que
predispdem, evolucgdo, auxiliando no controle e adogdo de medidas de intervencado, visando
retardar e evitar complicagdes das dislipidemias (LOPES, 2018).

Dentre estas medidas de intervencdo, existe as medidas comportamentais e
farmacoldgicas (fibrato, estatinas). Quanto as medidas comportamentais, sugere-se que a
amostra continue realizando TRF com frequéncia e aumentando a intensidade, associado a
pratica de exercicios aerébios, melhora dos habitos alimentares (aumentar o consumo de
frutas, outros vegetais frescos, alimentos fontes de &cidos graxos poli-insaturados e reduzir o
consumo de alimentos ricos em gorduras saturadas ou trans, carboidratos processados e carnes
vermelhas) e estilo de vida, para contribuir para diminuir a porcentagem de dislipidemia ou
mudanca de classificagdo. Além de contribuir para diminuicdo dos fatores de RCM, perda de
peso, melhora nos outros perfis bioquimicos e hemodinamicos (FINK, 2012; CASTANHO et
al., 2013; NEVES et al., 2015; FALUDI et al., 2017; SOARES et al. 2018).
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Além disso, nesta pesquisa avaliou-se a frequéncia de consumo semanal dos alimentos
pelas mulheres praticantes de TRF, por meio da aplicacdo do QFA. Diante disso, no Quadro 2,
observa-se que 0s grupos alimentares mais consumidos semanalmente pela maioria das
participantes tiveram porcentagem > a 80% foram o grupo dos vegetais B ou hortaligas (alho,
tomate, cebola, cenoura), cereais (arroz) e carnes (ovo, peito de frango), laticinios (leite),
leguminosas (feijdo), vegetal A (alface), bebidas (como café e suco natural).

Quadro 2a- A Frequéncia semanal dos alimentos consumidos pelas praticantes de
treinamento de forca. Teresina, 2019.

Alimentos consumidos %
Alho 97,9
Tomate 95,7
Cebola 94,2
Arroz 93,9
Ovo (cozido, mexido, frito, omelete, poché) 93,6
Café (com e sem acgucar) adogante 92,9
Leite (integral, desnhatado, semi, soja) 87,8
Feijao (preto, vermelho, branco, de corda, etc) 86,4
Alface 85,0
Cenoura 82,2
Suco natural (com e sem agucar) adogante 82,2
Peito de frango/chester/peru/etc 80,0
Banana 72,8
Margarina/creme vegetal 68,5
Repolho 66,4
Laranja/mexerica/tangerina/pokan 63,6
Farofa/cuscuz salgado e doce 60,7
Beterraba 60,7
logurte (light, normal) 60,7
Queijo brancos (frescal/ricota/cottage/cheddar etc) 60,0
Carne de boi sem osso (bife, moida, ensopada) 58,6
Milho verde 57,2
Meldo 54,3
Manga 54,3
Abacaxi 53,5
Frango cozido (outras partes) 52,9
Batata inglesa cozida e puré 51,4
Aveia/granola/farelos/outros cereais 50,7
Couve/espinafre refogado 49,3
Abdbora (moranga) 48,6
Presunto/mortadela/copa/salame/paté/etc 48,5
Mamé&o/papaia 47,1
Mandioca, inhame, card, banana cozida, batata doce 46,4
Uva 43,6
Macarrdo (caneloni, lasanha, ravidli, etc) 40,8
Abobrinha/chuchu/berinjela 35,8
Brocolis 33,5
Melancia 32,8
P&o Francés, forma, sirio, torrado 32,2
Pdo light branco 32,1

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Quadro 2b- A Frequéncia semanal dos alimentos consumidos pelas praticantes de
treinamento de forga. Teresina, 2019.

Alimentos consumidos %
P&o doce caseiro 29,3
Nozes/castanhas (caju e Para/amendoim/améndoas 28,6
Queijos Amarelos 27,8
Bolos simples 27,2
Quiabo 20,0
Magcé/péra 19,3
Biscoito salgado 16,4
Couve-flor 15,0
Biscoito com e sem recheio 15,0
Carne de porco 14,3
Peixe cozido (moqueca capixaba)/peixe assado etc 14,3
Sorvete cremoso 14,3
Sopa de legumes 12,8
Suco industrializado (com e sem agUcar) adogante 12,2
Pdo integral centeio 12,1
Farinha de mandioca e milho 10,0
Chocolate (barra, bombom, brigadeiro,doce de leite etc) 10,0
Lentilha/gréo de bico/ervilha 8,5

Cerveja 79

Peixe frito 7,8

Vinho 7.8

Vagem 7,1

Estrogonofe 6,4

Pao de queijo 4,3
Linguica/chourico (salsichdo) 4,3

Salgados assados (esfirra/empada/pastel/etc) 4,3
Pizza 3,5

Pudim/doce a base de leite/mousse 29

Suco artificial (com e sem agUlcar) adogante 2,9
Chicoria/agriao/racula/couve crua/almeirdo/espinafre 1,4
Acarajé 1,4

Refrigerantes (diet, normal) 0,7

Fonte: Dados da Pesquisa.

Além disso, os alimentos com frequéncia > 80% foram o alho (97%), tomate (95,7%),
cebola (94,2%), arroz (93,9%), ovo (93,6%), o café (92,9%), leite (87,8%), feijdo (86,4%)
encabecam os alimentos mais consumidos, respectivamente (Quadro 2). Esse resultado difere
do obtido por Santos, Ribeiro e Liberali (2011), com 22 praticantes de exercicio fisico, onde
10 praticavam musculagcdo, sendo 18 mulheres, observaram que os alimentos mais
consumidos foram o café (53,33%), a margarina (46,66%), as frutas e o leite desnatado e
semidesnatado (40%), o iogurte (33,33%), queijos, sucos e paes integrais (26,66%).

E também diferente do obtido no estudo de Rizz et al. (2019), com 139 praticantes de
musculagdo, sendo 65,47% mulheres, de 18 a 59 anos, no qual 63% relatou o consumo
semanal de vegetais crus, 58% dos entrevistados relataram consumir frutas, 43% relataram
consumir leite e derivados, 35% relatou comer legumes e verduras cozidos e 27% relatou

comer feijao.
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Destaca-se também que tanto no estudo de Santos, Ribeiro e Liberali (2011), Ferreira
et al. (2017) e na referida pesquisa o café foi um dos alimentos mais consumidos com
53,33%, 57,14% e 92,9%, respectivamente. Deve-se ter cuidado com a ingestdo de café em
excesso, porque ele contém cafeina que varia de acordo com o tipo de café. Porque Santos,
Ribeiro e Liberali (2011) relataram que a ingestao de cafeina pode aperfeicoar a performance
fisica, aumentar a capacidade ergogénica no sistema nervoso central e no mausculo
esquelético, reducdo da oxidagdo de carboidratos, mobilizacdo mais acelerada dos acidos
graxos livres como substrato energético, contribuindo para reduzir 0 peso e a massa gorda.
Contudo, a cafeina também foi relacionada a uma propriedade desidratante, impactando no
estado de hidratacdo, particularmente em ambiente onde ocorre estresse térmico de calor ou a
praticante apresentar volume consideravel de sudorese.

Em relacdo ao consumo de frutas no presente estudo, as mais consumidas foram
banana e laranja (com frequéncia de 72,8% e 63,6%), seguidas do meldo, manga e abacaxi
(com frequéncia de 54,3%, 54,3%, 53,5%) (Quadro 2a). Havendo muitas vezes repeticdo da
mesma op¢do. Contudo, a frequéncia de consumo semanal média das frutas consumidas pelas
mulheres pesquisadas foi de 49%. Resultado este que estava abaixo dos valores referido nos
estudos com praticantes de musculacdo de Dall’ Agnol e Pezzi (2018) (54,7%) e no estudo de
Rizz et al. (2019) (58%).

Em relacdo ao consumo de verduras e hortalicas, verificou-se que os mais consumidos
foram alho, tomate, cebola, alface e cenoura (Quadro 2a). Além disso, observou-se uma
frequéncia média do consumo semanal em 56,1%, estando abaixo do consumo de 78%
indicado no estudo de Rizz et al. (2019) e acima do consumo de 48,04% verduras e hortalicas
relatado no estudo de Soares et al. (2018), ambos com praticantes de musculagéo.

Assim, tanto os resultados da presente pesquisa como dos outros autores demonstram
que o consumo em relagéo a frutas, verduras e hortali¢as encontra-se inapropriada segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (2003) e a Piramide Alimentar Brasileira descrita por Philipi
(2013) que recomendam 3porcdes/dias de frutas e 3 por¢des de verduras e legumes/dia.

E isso compromete as quantidades adequadas de vitaminas, minerais e fibras para
atender suas demandas metabdlicas normais, bem como as decorrentes da pratica de atividade
fisica, podendo comprometer a reparacdo, formacdo e construgdo dos diversos tecidos do
corpo humano, processos estes que dependem de bons hébitos alimentares (TIVERON et al.,
2009).
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Em relacdo a quantidade de feijdo (86,4%) e leite (87,8%) a frequéncia semanal de
consumo da referida pesquisa foi boa, indicando esta de acordo com o recomendado pela
Organizacdo Mundial de Saude (2003) e Philipi (2013) que recomendam pelo menos 1 porcao
ao dia de leguminosas e 3 porcdes de leite ou derivados. Contudo, foi maior quando
comparada ao estudo de Costa (2012), com 25 individuos praticantes de musculacdo (de 19 e
54 anos), com frequéncia semanal de leite de 48% e 56% de leguminosas; e maior que no
estudo de Rizz et al. (2019) com 139 praticantes de musculacdo (de 18 a 59 anos), com
frequéncia de consumo semanal de feijdo 19,42% e leite 30,4%.

Em relacdo a presente pesquisa o consumo médio semanal de carnes (ovos, peito de
frango, frango cozido, peixe frito e cozido, carne de porco) foi 45,9% e 34,27% de cereais
(arroz, farofa, biscoito pdes, bolos, aveia, milho, macarrdo e outros) (Quadro 2a e 2b).
Resultados diferentes dos obtidos nos estudos de Dall’ Agnol e Pezzi (2018), com consumo
semanal de 41,5% carnes e 56,6% de cereais e no estudo de Costa (2012) 24% de cereais e
20% carnes.

Neste estudo o consumo de cereais estava abaixo, ou seja, mas proximo do consumo
recomendado pela Organizacdo Mundial de Satde (2003) e Philipi (2013) (6 porcbes de
cereais, tubérculos e raizes/dia). Ja em relacdo ao consumo das carnes estava maior do que a
porcdo recomendada pela Organizacdo Mundial de Satde (2003) e Philipi (2013), de 1
porcdo de carnes, peixes ou ovos/dia, com maior consumo de ovos e peito de frango e 0
menor consumo de peixes.

As participantes do estudo tiveram um baixo consumo semanal de alimentos
industrializados e de alimentos ricos em gorduras, agUcares e sal como, por exemplo, pizza
3,5%, pudim/doce 2,9%, Suco artificial (com e sem acucar) adogante 2,9%, Refrigerantes
(diet, normal) 0,7% (Quadro 2b). E de acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (2003) e
Philipi (2013), que recomenda o consumo de 1porg¢do/dia.

Além disso, a frequéncia do consumo de alimentos ricos em sal, agucar e gorduras
estava abaixo dos valores obtidos nos estudos de Rizz et al. (2019), no qual a frequéncia de
consumo semanal de refrigerantes, bolachas recheadas, hamburgues, batata frita e salgados
fritos variou de 19,42% até 29,50%, de Costa (2012), com frequéncia semanal de doces de
44%, e semanal de refrigerantes de 40% e de Dall’Agnol ¢ Pezzi (2018) com frequéncia de
consumo semanal de doces, salgadinhos e guloseimas de 45,3%.

Assim de maneira geral, na presente pesquisa houve um menor consumo de frutas e

hortalicas, consumo adequado de leite, leguminosas, e doces, porém para as carnes estava

55



acima do recomendado e cereais estava proximo do recomendado pela Organizagdo Mundial
de Saude (2003) e Philipi (2013). Isso acontece porque as informag6es sobre alimentacdo na
pratica esportiva sdo obtidas de forma generalizada, principalmente para praticantes de
musculacdo sem a devida orientacdo do nutricionista esportista, evidenciada pelo alto
consumo de proteinas e baixo consumo de carboidratos, pois eles associam o consumo de
proteinas a ganho de massa magra (VIANA, 2017).

Contudo, este desequilibrio de nutrientes pode comprometer a salde e o desempenho
dos praticantes de exercicio fisico (BARROS, PINHEIRO, RODRIGUES, 2017). Para evitar
isso, Barros, Pinheiro e Rodrigues (2017) sugeriram a necessidade do profissional
Nutricionista nas academias para orientar a escolha dos alimentos e planejamento dietético
adequado. Com base nos fatores que influem no consumo alimentar como a intensidade, tipo
e duracdo de exercicio, a fim de prescrever um plano alimentar de acordo individualizado
conforme a atividade realizada conforme Macedo, Souza e Fernandez (2018).

A Tabela 14 traz a correlagdo entre os niveis de CT, LDL-c, HDL-c, VLDL e TG das
participantes com a frequéncia de alimentos consumidos, por meio do coeficiente de
correlacédo de Pearson.

Tabela 14a- Correlacdo de Pearson, segundo os niveis de CT, LDL-c, HDL-c, VLDL e TG
em relacdo a frequéncia de alimentos consumidos. Teresina, 2019.

Alimentos CT LDL-c HDL-c VLDL-c TG

Alho 0,384 0,345 0,312 0,298 0,417
Tomate 0,251 0,247 0,331 0,419 0,558
Cebola 0,021 0,511 0,607 0,547 0,551
Arroz 0,167 0,681 0,534 0,553 0,558
Ovo (cozido, mexido, frito, omelete, poché) 0,427 0,531 0,591 0,602 0,677
Café (com e sem acUcar) adogante 0,163 0,429 0,501 0,493 0,449
Leite (integral, desnatado, semi-desnatado, 0,573 0,312 0,310 0,399 0,501
soja)

Feijdo (preto, vermelho, branco, de corda, etc) 0,429 0,418 0,411 0,438 0,443
Alface 0,030 0,085 0,101 0,187 0,221
Cenoura 0,024 0,124 0,100 0,158 0,114
Suco natural (com e sem agUcar) adocante 0,168 0,035 0,052 0,031 0,101
Peito de frango/chester/peru/etc 0,273 0,189 0,108 0,119 0,109
Banana 0,112 0,025 0,101 0,124 0,117
Margarina/creme vegetal 0,589 0,499 0,425 0,498 0,429
Repolho 0,514 0,509 0,514 0,609 0,593
Laranja/mexerica/tangerina/pokan 0,289 0,247 0,294 0,334 0,309
Farofa/cuscuz salgado e doce 0,162 0,196 0,206 0,228 0,207
Beterraba 0,054 0,099 0,103 0,109 0,113
logurte (light, normal) 0,429 0,387 0,402 0,388 0,297
Queijo (frescal/ricota/cottage/cheddar etc) 0,487 0,442 0,443 0,449 0,334

Classificacao de correlagdo: desprezivel :0,0 a 0,3; fraca:0,4 a 0,5, moderada: 0,6 a 0,7, forte: 0,8 a 0,9 e muito forte > 0,9.

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Tabela 14b- Correlagdo de Pearson, segundo os niveis de CT, LDL-c, HDL-c, VLDL e TG

em relacdo a frequéncia de alimentos consumidos. Teresina, 2019.

Alimentos
Carne de boi sem osso (bife, moida, ensopada)
Milho verde
Meldo
Manga
Abacaxi

Frango cozido (outras partes)

Batata inglesa cozida e puré
Aveia/granola/farelos/outros cereais
Couve/espinafre refogado

Abdbora (moranga)
Presunto/mortadela/copa/salame/paté/etc
Mamao/papaia

Mandioca, inhame, card, banana cozida, batata

doce

Uva

Macarrdo (canelone, lasanha, ravioli, etc)
Abobrinha/chuchu/berinjela

Brocolis

Melancia

Paes: francés, forma, sirio, torrado

P&o light (branco ou integral)

Pao doce e caseiro

Nozes/castanha (caju e Para) /
amendoim/améndoas

Queijos amarelos (minas padrdo/mussarela/
prato)

Bolo simples

Quiabo

Maca/péra

Biscoito salgado

Couve-flor

Biscoito com e sem recheio

Carne de porco

Peixe cozido /peixe assado etc

Sorvete cremoso

Sopa de legumes

Suco industrializado (com e sem agucar)
adocante

Pao integral centeio

Farinha de mandioca e milho

Chocolate (barra, bombom, brigadeiro, doce de

leite

Lentilha/grao de bico/ervilha
Cerveja

Peixe frito

Vinho

CT
0,528
0,012
0,002
0,014
0,038
0,287
0,392
0,397
0,019
0,041
0,588
0,146
0,249

0,193
0,347
0,119
0,093
0,147
0,392
0,187
0,429
0,422

0,529

0,433
0,197
0,115
0,439
0,028
0,239
0,233
0,297
0,412
0,433
0,467

0,428
0,397
0,581

0,321
0,113
0,234
0,119

LDL-c

0,608
0,008
0,001
0,097
0,025
0,192
0,355
0,408
0,102
0,105
0,609
0,156
0,207

0,128
0,056
0,198
0,058
0,155
0,327
0,131
0,502
0,513

0,611

0,521
0,297
0,193
0,503
0,127
0,207
0,288
0,308
0,344
0,397
0,438

0,502
0,449
0,608

0,509
0,228
0,307
0,208

HDL-c

0,601
0,012
0,021
0,029
0,039
0,204
0,387
0,403
0,119
0,116
0,528
0,201
0,138

0,112
0,102
0,118
0,106
0,203
0,401
0,128
0,574
0,604

0,426

0,529
0,387
0,328
0,609
0,217
0,244
0,239
0,246
0,397
0,338
0,409

0,608
0,557
0,586

0,609
0,338
0,408
0,337

VLDL-c

0,612
0,104
0,114
0,088
0,100
0,283
0,303
0,491
0,201
0,119
0,557
0,297
0,224

0,118
0,119
0,205
0,230
0,335
0,493
0,217
0,558
0,674

0,394

0,631
0,441
0,338
0,704
0,318
0,299
0,310
0,297
0,358
0,401
0,443

0,677
0,501
0,552

0,607
0,331
0,493
0,402

TG

0,419
0,112
0,001
0,004
0,052
0,093
0,204
0,334
0,109
0,117
0,239
0,242
0,139

0,133
0,113
0,101
0,228
0,301
0,337
0,227
0,314
0,204

0,220

0,337
0,407
0,332
0,639
0,337
0,338
0,408
0,309
0,428
0,447
0,506

0,513
0,409
0,443

0,503
0,397
0,339
0,334

Classificagdo de correlagéo: desprezivel :0,0 a 0,3; fraca:0,4 a 0,5, moderada: 0,6 a 0,7, forte: 0,8 a 0,9 e muito forte > 0,9.

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Tabela 14c- Correlacdo de Pearson, segundo os niveis de CT, LDL-c, HDL-c, VLDL e TG em

relacdo a frequéncia de alimentos consumidos. Teresina, 2019.

Alimentos CT LDL-c HDL-c VLDL-c TG

Vargem 0,010 0,110 0,229 0,332 0,287
Estrogonofe 0,347 0,398 0,607 0,669 0,412
Pao de queijo 0,563 0,679 0,811 0,703 0,607
Linguica/chourico (salsichdo) 0,421 0,555 0,627 0,622 0,419
Salgados assados (esfirra/empada /pastel 0,597 0,703 0,617 0,667 0,387
/empa)

Pizza 0,427 0,527 0,553 0,501 0,428
Pudim/doce a base de leite/mousse 0,317 0,412 0,347 0,390 0,301
Suco artificial (com e sem agucar) adogante 0,282 0,264 0,338 0,282 0,338
Chicéria/agrido/rucula/couve 0,062 0,101 0,138 0,187 0,203
crua/almeirdo/espinafre

Acarajé 0,019 0,151 0,164 0,199 0,229
Refrigerantes (diet, normal) 0,214 0,216 0,201 0,203 0,308

Classificacdo de correlagéo: desprezivel :0,0 a 0,3; fraca:0,4 a 0,5, moderada: 0,6 a 0,7, forte: 0,8 a 0,9 e muito forte >
lgfﬁte: Dados da Pesquisa.

Constatou-se que, de forma geral, houve fraca correlacdo dos alimentos presentes no
questionario de frequéncia alimentar, lipoproteinas e triglicerideos dessas mulheres, salvo
algumas excecdes que serdo discutidas a seguir.

Com relacdo ao colesterol total (CT), os salgados assados (r=0,6), a margarina
(r=0,59), o presunto (r=0,59) e o chocolate (r=0,58) apresentaram uma correlacdo moderada.
E os alimentos que obtiveram moderada correlacdo com o LDL-c, foram os salgados assados
(r=0,703), o arroz (r=0,681), o pdo de queijo (r=0,679), os queijos amarelos (r=0,611), o
presunto (r=0,609), a carne de boi sem osso (r=0,608) e o chocolate (r=608).

Para o HDL-c, o pdo de queijo (r=0,811), a linguica (r=0,627), os salgados assados
(r=0,617), a lentilha (r=0,609), o biscoito salgado (r=0,609), o pdo integral centeio (r=0,608),
a cebola (r=0,607), o estrogonofe (r=0,607), a castanha (r=0,604) foram os alimentos que
apresentaram moderada correlagéo.

Quanto aos TG, os ovos (r=0,677), o biscoito salgado (r=0,639) e o pdo de queijo
(r=0,607) foram os alimentos que tiveram correlacdo moderada. Com relagcdo ao VLDL, 0s
alimentos com moderada correlagdo foram o biscoito salgado (r=0,704), pdo de queijo
(r=0,703), péo integral centeio (r=0,677), castanha (r=0,674), estrogonofe (r=0,669), salgados
assados (r=0,667), bolo simples (r=0,631), linguica (r=0,622), carne de boi sem 0sso
(r=0,612), repolho (r=0,609), lentilha (r=0,607) e ovos (r=0,602).

Desta maneira, os salgados assados apresentaram correlacdo moderada com relagdo ao
CT (r=0,6), LDL-c (r=0,703), HDL-c (r=0,617) e VLDL (r=0,667) (Tabela 14c). Oliveira,
Liberali e Coutinho (2012) avaliaram o perfil alimentar de 40 mulheres praticantes de

musculacdo, idade de 18 a 50 anos, considerando o consumo de frituras de 2vezes na semana
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com a prevaléncia em 20% dos entrevistadas. Esses resultados podem ser relacionados com 0s
cuidados & ingestdo dessa variedade de alimento, pois possuem maior densidade caldrica e
gordura saturada, sendo fatores esses prejudiciais a saude/boa forma e contribuem
negativamente com 0s objetivos da pratica de atividade fisica regular.

As margarinas (r=0,59), o presunto (r=0,59) e o chocolate (r=0,58) apresentaram
correlagdo moderada com o Colesterol Total (Tabela 14a e 14b). Enquanto que o presunto
(r=0,609), chocolate (r=608) apresentaram correlacdo moderada com o LDL. E o biscoito
salgado moderada correlagdo com o HDL (r=0,609) e TG (r=0,639), e moderada correlagédo
com o VLDL (r=0,704) (Tabela 14b). Assim, as gorduras trans presentes nas margarinas,
sorvetes, cookies, chocolates, pédes, cremes, Oleos para fritura industrial, biscoito salgados
entre outros, contribuem para a elevacdo dos niveis séricos de LDL-c e TG, reducdo dos
niveis de HDL-c, componentes protetores cardiometabolicos (SANTOS et al., 2013).

O presunto (r=0,59) teve correlagdo moderada com o CT. Os queijos os amarelos
(r=0,611), o presunto (r=0,609), a carne de boi sem osso (r=0,608) tiveram correlacéo
moderada com o LDL-c (Tabela 14b). A linguica (r=0,627) teve correlacdo moderada em
relacdo do HDL-c e os ovos (r=0,677) tiveram correlacdo moderada em relacdo ao TG
(Tabela 14a e 14b). A linguica (r=0,622), carne de boi sem o0sso (r=0,612) e ovos (r=0,602)
teve moderada corrrelacdo com o VLDL-c (Tabela 14a, 14b e 14c). Isto aconteceu porque 0S
alimentos de origem animal como carnes, visceras, leite e seus derivados, embutidos, frutos
do mar e gema de ovo contém gordura saturada que contribuem para elevagdo do CT, LDL-c,
TG quando ingeridos acima do recomendado (ARAUJO et al., 2011).

Pesquisas de Fernandes et al. (2013), Santos et al. (2013) e Xavier et al. ( 2013)
ressaltaram que, independente da origem étnica, individuos que possuem dieta com elevada
ingestdo de lipidios (principalmente do tipo saturado e trans) e excessiva ingestdo de calorias
tém niveis elevados de colesterol sérico (CT, LDL-c, TG) e maior incidéncia de doencas
cardiometabdlicas (como aterosclerose, doencas cardiovasculares, dislipidemias). Por isso, a
selecdo adequada destes itens podera contribuir de maneira eficaz no controle de doencas.

Alguns alimentos considerados saudaveis, como a cebola, as nozes, castanha de (caju
e para), amendoim, améndoa, apresentaram resultados em relagcdo ao HDL-c indicando haver
correlagdo moderada (Tabela 14a e 14b). Sugere-se entdo, que o consumo adequado destes
alimentos poderiam melhorar os niveis de HDL-c, que foi o tipo de dislipidemia mais
frequente nesta pesquisa. Pois, segundo Berno (2013) a cebola é fonte de compostos
organosulfdricos e rico em quercetina (300,0 mg.Kg™).
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Além disso, Kuipers et al. (2018); Shin, Kim e Park (2015); Hodgson et al. (2013)
afirmaram que a quercetina da cebola pode ajudar a baixar niveis TG, diminuir o LDL-c e 0
CT, estimular a biogénese mitocondrial, aumentando a oxidacéo de lipideos. Ademas, Nieman
et al. (2010) verificaram que ela pode melhorar o desempenho fisico, aumentar a resisténcia,
retardar a fadiga durante o exercicio.

De acordo com Colpo (2014), as nozes, castanha de (caju e Pard), amendoim,
améndoa possuem o acido graxo oleico (®9), que reduz a concentragao plasmatica de LDL-c,
induz uma menor sintese endogena de colesterol, diminuicdo do CT e aumento do HDL-c em
individuos saudaveis.

Segundo Yuzefovych et al. (2010) e Palomer et al. (2017) o &cido oleico reduz a
geracdo de Espécies Reativas de Oxigéncio (ERO) e protege as mitocondrias do estresse
oxidativo sugerindo que ele pode prevenir ou retardar a fadiga muscular, além de possui
efeito anti-inflamatorio.

Além disso, os antioxidantes flavondides sdo encontrados nas hortalicas, frutas (cereja,
amora, uva, morango), grdos, sementes, castanhas, condimentos, ervas e bebidas (vinho, suco
de uva e chd) (TERRA et al., 2011) e apresentaram baixo consumo na populacdo pesquisada.

Dentre os flavonoides existe a subclasse antocianinas (pigmentos do vermelho ao roxo
encontrado em alimentos) que segundo Cardoso, Leite e Peluzio (2011) e Quin et al. (2009)
estudos evidenciaram in vivo e in vitro que estes compostos reduzem o estresse oxidativo do
processo aterosclerotico, pois inibem a oxidacdo do LDL-c e reduzem a injuria oxidativa das
células endoteliais vasculares, aumentam o HDL-c e diminuem o CT.

Solomon et al. (2010) também informaram que as antocianinas contribuem para inibir
a formacdo de EROs e elevacdo dos niveis de glutationa nos fibroblastos, alta capacidade
antioxidante, sugerindo que possa contribuir para melhorar o desempenho e retardando a
fadiga muscular. Além da prevencdo de DCNT, segundo Santos et al. (2014).

Nesse contexto, pode-se perceber que o consumo alimentar inadequado (alimentos
ricos em gorduras saturadas, gordura trans e carboidratos processados) influe sobre o perfil
lipidico, pode influenciar no desenvolvimento de dislipidemia e ainda ser um marcador de
risco cardiometabdlico. Sugerindo a necessidade de orientagfes nutricionais especificas para
proporcionar a adequacéo dos nutrientes, desenvolver estratégias para aumentar o consumo de
frutas e hortalicas, bem como contribuir para bom desempenho, e associar com a continuidade
da prética de treino resistido, conforme orientacdo do Educador fisico, adaptado aos objetivos
de cada participante, a fim de prevenir/controlar doencas cardiometabdlicas.
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6 CONCLUSAO

Na avaliagdo do estado nutricional verificou-se que 141 mulheres apresentaram a
cinfunferéncia do abdominal média indicando risco aumentado para doencas
cardiovasculares. Além disso, o tempo médio de pratica de treinamento resistido foi de 2
anos, com duracdo média de treino de 1hora e 24 minutos/dia. Dentre os tipos de dislipidemia,
as mais prevalente foram “HDL-c baixo” e “hipertrigliceridemia isolada”.

Os alimentos mais consumidos foram o alho, tomate, arroz, ovos, café, leite e feijao.
Houve baixo consumo de frutas e hortalicas, baixo consumo de cereais, alto consumo de
carnes e baixo consumo de alimentos industrializados.

No que diz respeito a associacdo entre os alimentos, lipoproteinas e triglicerideos,
verificou-se uma correlacdo moderada entre alimentos fontes de gorduras trans, saturadas e
com maior densidade caldrica, carboidratos simples. Além disso, os alimentos fontes de
quercetina (como a cebola), &cido oléio (nozes e castanhas) e antioxidantes (frutas e verduras)
tiveram uma correlagdo moderada com o HDL-c.

Em suma, apesar do estado nutricional adequado, as mulheres praticantes de TRF nao
tinham um consumo alimentar adequado resultando em maior porcentagem de risco
cardiometabdlico e dislipidemia. Indicando a necessidade de medidas de intervencao

educativa para controle de doencas, prevencao de complicacGes e diminuicdo do RCM.
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EFEITO DA SUPLEMENTACAO DE FARINHA DE FEIJAO-CAUPI E SEMENTE DE
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APENDICE C- FICHA MODELO COM DADOS PESSOAIS, ANTROPOMETRICOS

E BIOQUIMICOS
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-

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS E SAUDE

Efeito da suplementacé&o de farinha de Feijao-caupi e semente de linhaca sobre
estado nutricional, perfil lipidico, glicemia e estresse oxidativo, em praticantes

de atividade fisica.

DADOS PESSOAIS, PRESSAO ARTERIAL E MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Nome:

Telefone:

Idade:

Tempo de duracéo do
treino:

A quanto tempo pratica a

atividade de
musculacao?

Pratica alguma outra
atividade fisica?

( )Obesidade ( )Hipertensdo ( ) Diabetes Mellitus
Possui algum tipo de ( )Hipercolesterolemia ( ) Outros
patologia?
Faz uso crbnico de
algum medicamento?
( )Omega3 ( ) Omega6 ( )Whey Protein ()Glutamina
Faz uso de algum () Outros .

suplemento alimentar?

Peso:

Altura;

IMC:

CC:

CA

RCQ

CcQ

Pressao Arterial:

Glicemia de Jejum:
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ANEXO A — QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

“Agora vamos falar sobre a sua alimentagao habitual dos dltimos 12 meses. Gostariamos de saber o que o(a) Sr{a) come e bebe por dia, por semana

ou por més, como estd nesse cartio. [Apresente o cartdo DIE 01]

Vou ler alimento por alimento. Diga quais o(a) Sr{a) come ou bebe e em gue guantidade.
Para auxiliar na guantificagio dos alimentos e bebidas, vamos utilizar esses utensilios. [Apresente os utensilios].
Podemos comecgar?”

“Vou iniciar listando os alimentos do GRUPO dos PAES, CEREAIS E TUBERCULOS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos dltimos 12
meses”

“Com gue fregiiéncia o(a) Sr(a) come ou bebe [diga o nome do alimento]?”. Se ndo especificar freqiéncia, pergunte: “Quantas vezes por dia, semana

ou més?". "E quantas [diga a medida caseira correspondente, mostrando o utensilio] ofa) Sr(a) come ou bebe?". Repita essas instrugbes para todos
os alimentos.

Alimento l:o':r!ll,:i'::i(;aadenr Mdﬂéﬁ L = 2abx 2adx Ix 1 NT:S:ZF FafalliEr izl
- P Ix/dia 3x/dia dia semana Semana semana Jximés :HI’ICﬂ sazonal
{ )lIntegral
Arroz . -
{ )Branco Colher de servir

Aveia/Granola/Farelos/Qutr
05 cereais

Colher sopa cheia

Farofa/Cuscuz
salgado/Cuscuz paulista

Colher sopa cheia

Farinha de -
Mandioca/Farinha de Milho | Colher sopa cheia
Pao light

(branco ou integral) Fatia (25g)

Pao francés/piode Forma/ |
Pao sirio/Pao torrado Unidade {50q)

Pao doce/Pao Caseiro

Unidade média

93



terra cozida/Batata doce
cozida

Pedaco medio

Quantidade Mais Nuncal :
Alimento consumida por de 32,3. :Iﬂ vabx | 2adx x 3'}3. quase Rl mnrl,umn
voz Tuidia Xdia | dia | semana | semana | semana | JXMes | sazona
O . :
Pao Integral/ Centeio Fatia (30g)
. Pao d i —
a0 de quelo Unidade média
0. Bolo simples (sem recheio)
P Fatia média
L B o
Biscoito salgado (tipo agua
e sal e outros) Unidade
12. ( )com
Biscoito | recheio
doce ( )sem Unidade
recheio
3 Polenta/Angu/Piréio —
ngt Colher de servir
14. | Batata inglesa cozida/
Batata ensopadal/puré Colher sopa cheia
Mandioca [Aipim]
15 /lInhame/Cara, Banana da
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“Agora vou listar os alimentos do GRUPO das FRUTAS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos ultimos 12 meses, excluindo suco de
frutas, frutas secas e em calda.”

Alimento cﬂf:lr:ﬁaadeur h:iﬂ: 2a | 1x| dabx | Zadx 1x 1a Hl:;:? Referiu consumo
P . x/dia Jx/dia | dia | semana | semana | semana | Jx/més zunca sazonal
16. | Laranja/Mexerica/
Tangerina/Pokan —_——
[Bergamota] Unidade média
. Banana —
Unidade média
18.
Mamdo/Papai —_—
amao’apaia Unidade média
19.
Maca/Pé _
AT Unidade média
20
Melanci
Panc Fatia média
21, .
Meldo Fatia média
22
Ab '
e Fatia média
23
I
e Fatia media
24,
Uva Unidade

95



“Agora vou listar os alimentos do GRUPO das VERDURAS, LEGUMES e LEGUMINO SAS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos dltimos

12 meses™
. Uil bl 2a | 1x | Sabx 2adx 1x 1a et Referiu consumo
Alimento consumida por de Ix/di di I/mé quase I
e Ix/dia xidia Ia [ semana | semana | semana ximes | o ohca sazona
25
Alf - .
ace Pegador cheio
26 Couvelespinafre refogado -
esp g Colher sopa cheia
27. | Repolho
Pegador cheio
28. | Chicdria/Agride/Racula/Cou
ve
crua/Almeirdo/Escarola/Ace | Pegador cheio
lga crua/Espinafre cru
29. | Tomat
omate Rodela média
30.
Abob P —
Sbora [morangal Colher sopa cheia
31. | Abobrinha
(italiana)/Chuchu/ —_—
Berini Colher sopa cheia
erinjela
32
'||llf e
agem Caolher sopa cheia
33 . -
Quiabo Colher sopa cheia
34 | Cebola
Anote s6 a
35 | Alho freqiiéncia
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Quantidade Mais Nunca/ .
Alimento consumida por de 35&3 :l:i dabx ) Zakx x 3,{.}[:@5 quase REfELI:Ii?,r;TumD
ver ldia semana | semana | semana T
36. c S
enotira Colher sopa cheia
37 _
Beterraba Rodela média
38.
C Al
ouve-tor Ramo medio
39,
Bracoli
rocalis Ramo medio
40. , S
Milho Verde Colher sopa cheia
41. | Feifao (preto, vermelho, -
branco, de corda, eic) Concha Cheia
42.
Lentilha/Grao de -
bico/Ervilha Concha Cheia
43 | Nozes/castanha de
caju/castanha do
ParalAmendoim/Améndoas | Punhado

! Pistache
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“Agora vou listar os alimentos do GRUPO dos OVOS, CARNES, LEITE E DERIVADOS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos altimos 12

meses”
. ALkl y bt 2a | 1x | Sabx 2adx 1x 1a Nuncal | poferiu consumo
Alimento consumida por de Ix/di di Ix/mé quase |
ver 3x/dia xidia la | semana | semana | Semana ximes nunca sazona
44, [ ) cozido
( ) Poché
Cva () Frito
[ ) Mexido
() Omelete
( ) desnatado
[ ) semi-
45 | Leite desnatado _—
( )integral Copo de requeijdo
( )desoja
46. [ ) light
logurte ( ) normal Unidade média
47. | Queijos Brancos (Minas
frescal/Ricota/Cottage/muc Fatia médi
arela de bufala) atia media
Queijos Amarelos (Minas
48 padrao/Mucarela/Prato/Che
" | ddar/Canastra processade | Fatia média
tipo polenghi, etc.)
4. M ina/ tal -
argarina/creme vegeta Ponta de faca
50.
/ .
Bucho/dobradinha Concha cheia
51. | Carne de boi sem osso

(bife, carne moida, carne
ensopada)

Bife medio
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“Agora vou listar os alimentos do GRUPO das MASSAS e OUTRAS PREPARACOES. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos dltimos 12

meses”
Alimento t:cf:;:r:rtlligaadenr IIH::IﬂeIs e = Jabx 2a dx Ix e Nllljl;::; LI EIIECTD
vezr 2 Ix/dia | 2X/dia | dia | semana | semana | semana | 3x/més zunca sazonal

52

Carne de porco —Pedagn adio
53.

Peito de o .

frango/Chester/Peru/etc File de peito

médio

54. | Frango cozido (Outras

partes) Pedaco médio
55. | Lingiiica/ Chourico

[Salsichao] Unidade
56. | Presunto/Mortadelal

Copa/Salame/Paté/etc Fatia média
57. | Peixe cozido [moqueca

capixaba]/peixe -

assado/ensopado/grelhado Posta media
58

Peixe frit

eixe o Filé médio

59 | Pizza Fatia
60

Macarrdo (caneloni, .

lasanha, ravioli, [tortei]) Escumadeira

cheia

g1 | Salgados assados

(Esfirra,/Empada/Empanad

al
Pastel de forno/etc)

Unidade média
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Quantidade Mais Nunca/ .
Alimento consumida por de 35.;3 (11:‘; 2 a bx 2adx 1x 3x.:r:é5 quase REfE::;;?I';‘PI’umU
or =i e semana | semana | semana nERCa
62. A ..
carae Unidade média
63. | Estrogonofe m
64.
S de L .
opa de Legumes Concha cheia
“Agora vou listar os DOCES. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos iltimos 12 meses”
65,
3 t
orvete cremoso Bola média
Chocolate em
66 barra/Bombom, Brigadeiro
" | [Negrinho], Doce de leitef B_ b 20
Docinho de festa ombom (20g)
67.
Pudim/Doce a base de
. -
leite/Mousse Colher sopa cheia
“Agora vou listar as BEBIDAS. Por favor, refira sobre seu consumo habitual dos altimos 12 meses”
63. o
Refrigeran | ( ) Diet/Light
t I -
© () norma Copo de requeijao
69 { ) com acicar
Café { ) sem acucar —
{ad)ncn:;‘.?argte Xicara de café
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Quantidade Mais Nunca/ .
Alimento consumida por de 33I§ia :l:v: vabx | 2ak x Bxl:r:és quase REfE::Ii?]r:I’“mD
- xldia semana | semana | semana e
70, () com actcar
Suco ( ) sem acucar
Natural | ( ) com Copo de requeijdo
adocante
7 ( ) com acucar
,5”':':' .| { ) sem aclcar
industria
Jizado | ) com Copo de requeijao
adocante
72 () com acucar
Suco ( ) sem acucar
Artificial | () com Copo de requeijio
adocante
13 Chimarrdo —
Garrafa térmica
4. ,
Cerveja :
Copo americano
75. :
. ( ) Tinto
Vinho ( ) Branco Taca
76. | Bebidas alcodlicas
destiladas (cachaca,
Dose

whisky, vodka)

101



102



