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RESUMO

BECKER, Victor Vinicius. Perfil bioquimico de cardiopatas do género masculino
gue realizam exercicio fisico regular. 2011. 38 f. Trabalho de Conclusao de Curso
(Graduagdo) — Curso Superior de Bacharel em Educacdo Fisica, Universidade
Tecnolégica Federal do Parana. Curitiba, 2011.

O sedentarismo vem crescendo com o passar dos anos pela mudanca nos habitos
do dia-dia das pessoas, isto acarretando maior prevaléncia na populacdo de
algumas doencas como a sindrome metabdlica e as cardiovasculares. O presente
estudo vem tracar o perfil bioquimico de cardiopatas do género masculino que
realizam exercicio fisico e mostrar se o exercicio traz melhoras no perfil do individuo.
A metodologia foi de carater descritivo exploratorio de levantamento normativo. O
estudo teve um total de 13 individuos do género masculino, com idade entre 50 e 75
anos. A coleta de dados foi realizada com a utilizacdo do banco de dados de uma
clinica de reabilitacdo cardiaca, se utilizando de exames de sangue de um periodo
de 5 anos. Os dados foram analisados conforme as prerrogativas para estudos
descritivos exploratérios. Os resultados mostraram que a pratica de exercicio fisico
regular consegue deixar os niveis de triglicerideos, colesterol total, LDL e glicemia
em niveis normais para quase todos os individuos, apenas os niveis de HDL que
ficaram como limitrofes. O presente estudo demonstrou que o exercicio fisico € uma
boa forma de tratamento para os fatores bioquimicos, tendo a ressalva para o HDL
gue néo trouxe beneficios para a maioria dos casos e atencdo a relacdo volume,

intensidade, densidade e complexidade dos exercicios.

Palavras-Chave: Bioquimica. Cardiopatas. Exercicio Fisico, Sedentarismo,
Sindrome Metabdlica.
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1 INTRODUCAO

A populagdo vem mudando seus habitos de vida com o passar dos anos e
uma das principais modificacdes € o aumento da prevaléncia do sedentarismo em
todas as faixas etarias, este que pode ser um fator de risco de extrema relevancia
podendo levar a diversas complicacdes tendo como principais a sindrome
metabdlica e as doencas cardiovasculares (POZZAN, 2004).

Alguns exemplos de doencas cardiovasculares sdo as arritmias, ataque
cardia, anginas, insuficiéncia cardiaca, aneurisma da aorta, aterosclerose e
problemas coronarianos. Os principais problemas cardiovasculares sao a
aterosclerose (formacdo de placas na parede dos vasos sanguineos) que é
responsavel por 85% das doencas cardiovasculares (NEIMAN, 1999) e os
problemas coronarianos.

Outros fatores de risco associados a cardiopatia sdo o tabagismo,
hipertenséo, diabetes, sedentarismo, obesidade e colesterol elevado, estes possuem
formas simples de se controlar como a realizacdo de exercicios, melhora na
alimentacéo e reducédo do estresse (ALLSEN et al, 2001).

Os fatores de risco associados aos cardiopatas estdo ligados também a da
sindrome metabdlica, esta que vem acarretando uma quantidade cada vez maior de
pessoas com o0 passar dos anos, se tornando um problema para a sociedade
moderna. (POZZAN, 2004)

A hipertensdo, dislipidemia, alto indice de triglicerideos, obesidade
hiperglicemia e a hiperalbumindria sdo os fatores que descrevem a sindrome
metabodlica, esta que necessita de somente trés destes para fechar o seu
diagnostico. (I DIRETRIZ BRASILEIRA DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA
SINDROME METABOLICA, 2005)

A dislipidemia é o aumento da concentracdo de lipidios na corrente
sanguinea, sendo em sua maioria os colesterdis e triglicerideos. Esta doenca pode
ser um fator de risco para inUmeras complicacdes, principalmente em doencas
cardiovasculares. (IV DIRETRIZ BRASILEIRA SOBRE DISLIPIDEMIA E
PREVENCAO DA ATEROSCLEROSE, 2007)

Pelo grande crescimento epidemiologico da doenca na populacdo Varios

estudos estdo realizados a este tema, objetivando entender melhor o perfil das



pessoas portadoras da doenca (GUEDES & GONCALVES, 2007), a funcionamento
da doenca e seus riscos (ROSINI et al, 2005) e também os melhores tratamentos
contra ela (SILVA et al, 2010).

As principais estratégias contra a dislipidemia que vem sendo estudadas séao
a realizacdo de exercicio fisico continuo, adequacdo a dietas balanceadas,
(FAGHERAZZI et al, 2008) utilizacdo de farmacos e possiveis alimentos especificos
(RAMOS et al, 2007).

A dislipidemia possui muitas variaveis por se tratar do colesterol, este que se
subdivide basicamente nas lipoproteinas de alta densidade (HDL), baixa densidade
(LDL) que se juntam ao triglicerideo (TG) e o colesterol total (CT), somando assim
quatro vertentes, e por essa grande quantidade alguns tratamentos sé beneficiam
algumas variaveis. (BRANDAO et al, 2004)

Para auxiliar no tratamento e no conhecimento necessario para atender estes
individuos existem diretrizes muito importantes feitas para a populacao brasileira
estas que sao: VI Diretriz Brasileira de Hipertensédo, IV Diretriz Brasileira sobre
Dislipidemia e prevencédo da aterosclerose, | Diretriz de Reabilitacdo Cardiaca, |
Diretriz Brasileira de diagndstico e tratamento da Sindrome Metabdlica.

Pretende-se com o referido estudo determinar o perfil lipidico e o indice
glicémico em homens cardiopatas que realizam de modo continuo e sistematico
exercicio fisico em uma clinica de reabilitacdo cardiaca com o intuito de auxiliar os

profissionais atuantes na area a saberem o perfil de seus futuros pacientes.

1.1 JUSTIFICATIVA

Os problemas no coracdo acarretam cerca de duas pessoas a cada trés,
tendo inUmeras variaveis como problemas coronarianos e tendo a insuficiéncia
cardiaca e a aterosclerose como causas o0 indice de pessoas acometidas pelo
sedentarismo e a ma alimentacédo (POSICIONAMENTO OFICIAL DA ACSM, 1994).

A sindrome metabdlica vem crescendo nos paises de primeiro mundo
principalmente por sua associacdo com a obesidade e a diabetes mellitus tipo 2,
estas duas que cresceram muito pela mudanca nos estilos de vida da populacéo
sendo agora mais sedentarios (POZZAM, 2004).
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1.2 PROBLEMA

A permanéncia do paciente em um plano de reabilitacdo cardiaca por um
periodo minimo de 5 anos ir& trazer beneficios além de no seu dia-dia nas funcdes

diarias, também de melhoras fisiologicas nos fatores bioquimicos?

1.3 DEFINICAO DE TERMOS

Os pacientes cardiopatas geralmente sao encaminhados para clinicas
especializadas na reabilitagdo dos mesmos, pois terdo um melhor cuidado de sua
saude que muitas vezes possuem agravantes como a dislipidemia, o sedentarismo,
baixo indice no consumo de oxigénio e outros agravantes.

Colesterol - é um alcool integrante da férmula de alguns lipidios, encontrado
nas membranas celulares de todos os tecidos do corpo humano, que é transportado
no plasma sanguineo de todos os animais.

Triglicerideos - sdo um tipo de gordura que circula pelo sangue fazendo parte
das lipoproteinas, junto com o colesterol e os fosfolipidios e formados por glicerina e
acidos graxos e se encontram em todas as gorduras. Os 6leos sdo formados
principalmente por triglicérides.

Glicose - cristal sélido de sabor adocicado, e formula molecular C¢H120s; €
o carboidrato mais importante na biologia, as células usam
como fonte de energia e intermediario metabdlico; € também um dos principais
produtos da fotossintese e inicia a respiracéo celular em procariontes e eucariontes.

Lipoproteinas de alta intensidade - Tém como funcdo de servir como
transportador do colesterol, removendo o colesterol da parede da artéria e levando
ao figado.

Lipoproteina de baixa densidade - possui a fun¢éo de transportar o colesterol,

responsavel pelo deposito de colesterol na parede arterial.


http://dicionariorapido.com.br/cristal/
http://dicionariorapido.com.br/s%C3%B3lido/
http://dicionariorapido.com.br/sabor/
http://dicionariorapido.com.br/adocicado/
http://dicionariorapido.com.br/f%C3%B3rmula/
http://dicionariorapido.com.br/molecular/
http://dicionariorapido.com.br/carboidrato/
http://dicionariorapido.com.br/biologia/
http://dicionariorapido.com.br/c%C3%A9lula/
http://dicionariorapido.com.br/fonte/
http://dicionariorapido.com.br/energia/
http://dicionariorapido.com.br/intermedi%C3%A1rio/
http://dicionariorapido.com.br/metab%C3%B3lico/
http://dicionariorapido.com.br/fotoss%C3%ADntese/
http://dicionariorapido.com.br/procarionte/
http://dicionariorapido.com.br/eucarionte/
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo geral

Analisar o perfil bioquimico cardiopatas do género masculino, praticantes de

exercicios fisicos.

1.4.2 Objetivos especificos

Verificar os indices do perfil lipidico de cardiopatas e analisa-los.

Verificar os niveis de glicemia de cardiopatas e analisa-los.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DOENCAS CARDIOVASCULARES

As doencas cardiovasculares que levam um paciente para a reabilitagdo sao
muitas, mas a doenca coronariana esta entre uma das mais importantes por ser
acometida pelo processo aterosclerético (formacdo de depdsitos de gordura na
parede celular, estes que podem levar ao estreitamento parcial ou completo das
artérias) e ser responsavel por 85% das doencas cardiovasculares (NEIMAN, 1999).

O estudo INTERHEART que tinha por objetivo avaliar sistematicamente 0s
fatores de risco das doencas coronarianas ao redor do mundo e demonstrou que
nove fatores explicam mais de 90% do risco para infarto do miocardio, e os mais
importantes respondendo cerda de dois tercos sdo o tabagismo e a dislipidemia.
(ROSINI, MACHADO & XAVIER, 2005)

2.1.1 Doenca coronariana.

A doenca estd associada a diminuicdo da luz das artérias através da
formacdo de placas, formadas principalmente por colesterol, que se prendem na
parede das artérias, este processo chamado de aterosclerose (POWERS &
HOWLEY, 2009).

As placas de colesterol, chamadas de ateromas, trazem maior atencdo as
artérias de menor calibre, pois caso o ateroma esteja livre na circulacéo e passe por
algumas dessas artérias encontrard facilidade em trancar seu fluxo, com isto as
artérias mais acometidas pela aterosclerose sdo as do coracdo (coronarias), as do
cérebro e da periferia (WILMORE & COSTILL, 2002).

Quando a artéria do coracdo € acometida ocorre o infarto do miocardio que
pode acarretar a morte em muitos casos, ja no cérebro ocorre o0 acidente vascular
cerebral (AVC) e na periferia intensifica as dores nos membros, tendo os membros
inferiores como principal queixa, obrigando o paciente muitas vezes idoso ter que
descansar apés um curto periodo de caminhada (NEIMAN, 1999).

A doenca coronariana possui os seus fatores de risco divididos entre os

primarios e secundarios. Os primarios sdo aqueles que por si sé aumentam 0 risco
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para a doenga e os secundérios sdo fatores que irdo aumentar o risco somente se
estiverem associado a um fator de risco primério. (WILMORE & COSTILL, 2002)

Em termos praticos a melhor forma de se dividir os fatores de risco sdo
aqueles que podem ser alterados e 0s que ndo podem ser alterados. Os fatores de
risco que ndo podem ser alterados sdo hereditariedade, género, idade e raga, com
iSsSO 0s mais relevantes sao o tabagismo, colesterol sérico elevado, hipertenséo
arterial, inatividade fisica, diabetes, obesidade e estresse por serem possiveis de se
alterar (POWERS & HOWLEY, 2009).

O Framinghan Study iniciou em 1948 estudos para tentar detectar quais as
causas das doencas cardiovasculares e derrames que naquela época eram
desconhecidas. O grupo tem publicado varios perfis com escores de risco quanto a
doencas coronarianas (PENCINA et al, 2009), fibrilacdo atrial (SCHANABEL et al,
2009), para infarto agudo do miocardio e morte coronaria (ADULT TREATMENT
PANEL IIl, 2001), doengas coronarianas (WILSON et al, 1998) e o mais usado em
estudos, o framingham score (LOTUFO, 2008).

A pesquisa criou 0 escore de risco de Framingham, que contempla as
variaveis citadas anteriormente aqui como o tabagismo, pressdo arterial,
concentracéo de colesterol, concentracdo de HDL, diabetes além de fator genético e
idade (LOTUFO, 2008).

Para classificacdo do escore de Framingham, Siposito et al (2007) distribuem
como baixo risco os indices menores ou iguais a 9%, médio risco para indices
maiores ou iguais a 10% e menores ou iguais a 19% e alto risco para indices
maiores ou iguais a 20%. Estudos usando esta classificagdo com idosos para
deteccdo do risco de doencas coronariana obteve resultados satisfatorios
(MASCARENHAS et al, 2009).

Estudo feito por Cheisa et al (2007) utilizou deste método para medir o risco
coronariano em pacientes ambulatoriais e obtiveram dados muito relevantes, pois
antes da realizacdo os pacientes ja obtinham seu exame de indices lipidicos, tendo
assim como resultado que o grupo classificado como alto riso obtinha uma média
maior quem os de baixo e médio risco em colesterol, triglicerideos, LDL e HDL.

Um fator de risco ligado ao peso corporal junto com uma dieta rica em
colesterol € a obesidade que também esta associada a individuos com diabetes,

hipertensdo, concentracdo lipidica alta e sedentarismo (ROSINI et al, 2005). A
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importancia do controle da pressao arterial se mostra com a diminuicdo de até 20%
na mortalidade da populagéo vitima de infarto do miocardio, e nas pessoas que ndo
realizam o controle da mesma o aumento duas a trés vezes no risco da ocorréncia
de doencas cardiovasculares (POSICIONAMENTO OFICIAL DA ACSM 1994).

Uma variavel que pode aumentar os riscos da aterosclerose € possuir altos
indices de colesterol na corrente sanguinea, este podendo ser acarretado pelos
fatores de alta concentracdo de lipoproteina de baixa densidade (LDL) e baixa
concentracdo de lipoproteina de alta densidade (HDL), pois a circulacdo de
colesterol e triglicerideos por serem maiores 0s riscos de a parede arterial ser lesada
por eles é maior, assim desencadeando o0 processo aterosclerético. (NIEMAN,
1999).

Um dos fatores de risco mais importantes para doenca coronaria é o
tabagismo, principalmente em mortes subitas de origem cardiaca, e também
influenciando as pessoas que tiveram infarto agudo e nao pararam de fumar tem
uma chance de 30% contra 19% para as pessoas que pararam de fumar a terem
outro infarto em seis anos. Para auxilio na perda do habito tabagico e permanéncia
longe deste, um programa de exercicio possui embasamento demonstrando sua
eficiéncia (POSICIONAMENTO OFICIAL DA ACSM, 1994).

Outras formas de classificagdo muito simples como preditores indiretos de
doencas cardiacas é o IC (indice de conicidade) e a CC (circunferéncia da cintura)
(PITANGA e LESSA, 2005). WHO (1998) colocou que alteracdes na CC refletem em
fatores de doencas cronicas. Os dados de IC e CC sédo relevantes, pois mostram o
acumulo de gordura visceral, uma provavel obesidade, tendo esta influéncia para
acarretar outras varias enfermidades como diabetes, hipertensdo arterial que traz as

doencas coronarianas.

2.2 DISLIPIDEMIA

O disturbio do metabolismo lipidico pode ser chamado de dislipidemia, sendo
as alteracdes nos niveis das lipoproteinas circulantes no sangue, e tendo como
principais fatores os habitos alimentares inadequados, além da genética, o género e

a idade.
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Segundo Fagherazzi et al (2008) a dislipidemia tem relevancia na saude
publica pela grande relacdo com as doencas cardiovasculares, sendo um dos mais
importantes fatores de risco juntamente com a obesidade, hipertensao, e o diabetes
mellitus.

A dislipidemia pode ser classificada de duas formas, levando em conta o seu
gendtipo e fendtipo. De acordo com o seu gendtipo ela se subdivide em monogénica
tendo a mutacdo de apenas um gene e poligénica tendo sua causa feita pela
associacao de varias mutacdes que isoladas nédo trariam tanto alarde. Pelo fenétipo
a classificacao é feita através dos dados de CT, TG, HDL-C e LDL-C tendo quatro
principais  tipos: a  hipercolesterolemia isolada (LDL-C  >150mg/dL),
hipertrigliceridemia isolada (TG>160 mg/dL e consequentemente aumento do
voluma de VLDL, IDL e quilomicron), hiperlipidemia mista (LDL-C >150mg/dL e
TG>160 mg/dL), HDL-C baixo (HDL-C < 40 para homens e < 50 em mulheres). (IV
DIRETRIZ BRASILEIRA SOBRE DISLIPIDEMIA E PREVENQAO DA
ATEROSCLEROSE, 2007)

Seu tratamento € de extrema relevancia, pois a reducdo dos niveis séricos
principalmente das lipoproteinas de baixa densidade traz beneficios para a
prevencao da doenca arterial coronariana (ROSINI et al, 2009). Para o tratamento
da dislipidemia existem alguns fatores como a ingestdo alimentar, ingestdo de
farmacos, tabagismo e o estilo de vida. (ALFONSO & ARIZA, 2008)

A American Heart Association indica para individuos com doenca
cardiovascular ja existente que a ingestédo diaria total de acidos graxos entre 25% a
35%, sendo destes <7% saturados, até 10% poliinsaturados seja entre 8% e 10%,
até 10% dos insaturados e 15% de monoinsaturados para que haja uma prevencao
primaria para doencas ateroscleréticas. Alguns estudos trazem que a ingestdo de
alimentos especificos como a berinjela poderia melhora no combate contra a
dislipidemia (GONCALVES et al, 2006) e a utilizacdo da farinha da casca do
maracuja auxilia no combate ao colesterol (RAMOS et al, 2007).

A intervencdo farmacologica com estatinas trouxe resultados positivos na
utilizacdo com idosos, com resultados melhores nos que possuiam mais faixa etaria,
e demonstrando a importancia para este grupo que em muitos possuem limitacdo na
préatica de exercicios (VACANTI et al, 2005).
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O fim do habito tabdgico se demonstrou importante para o aumento da
lipoproteina de alta densidade, que possui papel importante na retirada do colesterol
da corrente sanguinea (ALFONSO & ARIZA, 2008), ja a mudanca do estilo de vida,
saindo do sedentarismo e realizando a pratica de algum exercicio fisico é
importante, pois quanto maior 0s niveis de pratica estdo associados a menores
niveis dos valores de lipidios (GUEDES & GONCALVES, 2007).

2.3 LIPIDIOS

Os lipidios possuem varias funcbes em nosso organismo de extrema
relevancia como a fonte de energia que disponibiliza a maior quantidade de energia,
constituir a membrana plasmatica junto com as proteinas, transportadores de
vitaminas lipossoluveis (A, D, E e K) e sdo armazenados no tecido adiposo que ira
auxiliar na protecdo contra choques, frio e aos orgaos vitais (KATCH, KATCH &
MACARDLE, 2003).

A divisdo dos lipidios é feita segundo sua estrutura, podendo apresentar trés
tipos: os lipidios simples, os lipidios compostos e os lipidios derivados.

Os lipidios simples s&do formados em sua maioria por triglicerideos e
freqientemente sdo chamados de ‘lipidios neutros”. Cerca de 95% da gordura
corpérea é constituida pelos triglicerdis colocando-os como a principal forma de
armazenamento de gordura no corpo.

A molécula dos triglicerdéis é constituida por uma molécula de glicerol com trés
carbonos conectados a trés moléculas de acidos graxos, este que possui uma
cadeia linear de hidrocarbonetos e um grupo terminal de acido carboxilico (VIEIRA
et al, 2002).

Os acidos graxos por sua vez podem ser divididos em saturados e
insaturados, sendo a diferenca entre os dois a presenca ou nao de ligacdes duplas
nos carbonos. Os saturados sdo 0s acidos graxos que possuem somente ligacdes
covalentes simples com as demais ligac6es sendo feitas a atomos de hidrogénio. Os
acidos graxos insaturados possuem ligacdo dupla do carbono em sua estrutura, se
houver apenas uma ligacdo sdo chamados de monoinsaturado e se houver mais de
uma ligacéo é chamado de polisaturado (LEHNINGER, 1996).
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O corpo humano necessita de trés acidos graxos denominados essenciais,
estes que ndo conseguimos obter pela sintese em nosso corpo, sendo somente
obtido através da dieta. Os &cidos graxos essenciais sdo o acido linoléico, acido
linolénico e o acido araquidénico, e possuem como fun¢des a manutencdo da
integridade da membrana celular, para crescimento e reproducdo normais e para a
manutencdo da pele, e 0 acido araquidbnico também possui as funcbes de ser o
precursor das prostaglandinas (MAUGHAN et al, 2000).

A outra classe de lipidios sdo os compostos, que sdo constituidos por uma
gordura neutra combinada com outra substancia, tendo como principais grupos 0s
glicolipidios, esfingolipidios, fosfoglicerideos e lipoproteinas (LEHNINGER, 1996). As
lipoproteinas sdo muito importantes para 0 nosso corpo por ser a principal forma de
transporte de gordura no sangue. Elas sdo constituidas por um combinado de
triacilglicerais, fosfolipidios, colesterol e proteinas (CHAMPE et al, 2006).

A Ultima classe de lipidios sdo os derivados, pois incluem substancias
derivadas de lipidios simples e compostos, tendo como mais conhecido o colesterol
(MAUGHAN et al, 2000).

2.3.1 Colesterol

O colesterol possui funcbes fisiologicas Iimportantes nos processos
bioquimicos do corpo, como fazer parte da estrutura da membrana celular e originar
as lipoproteinas (proteinas com objetivo do transporte do colesterol no sangue),
precursor dos acidos biliares, sintese da vitamina D e horménios esterdides, como o
estrogénio, a testosterona e o cortisol. O colesterol € encontrado somente nos
tecidos animais (ZANALA et al, 2007).

O corpo necessita da presenca de colesterol na circulacdo sanguinea em uma
faixa especifica. Havendo menor quantidade algumas funcdes iriam parar, porém,
com maior quantidade aumenta a probabilidade da ocorréncia de aterosclerose.

O colesterol € advindo principalmente do figado com quase 70% do total e os
demais 30% vindo da alimentacao principalmente de origem animal, isto mostrando
gue dietas pobres em gordura ndo conseguem eliminar totalmente o colesterol do
corpo (BRAGAGNOLO, 2001).
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2.3.1.1 Lipoproteinas

As lipoproteinas podem ser divididas em de alta densidade (HDL)
responsaveis pelo transporte reverso do colesterol levando-o do sangue para o
figado, baixa densidade (LDL) que realiza o transporte do colesterol do figado para o
sangue, muito baixa densidade (VLDL), densidade intermediaria (IDL) e os
quilomicrons (RIBEIRO & SHINTAKU, 2004).

A divisdo das lipoproteinas é feita através do seu tamanho indo de 7nm de
diametro a 42nm, densidade na composicédo variando entre 1,25g/ml a 0,95g/ml e
nas apolipoproteinas presentes na sua estrutura, tendo cinco classes de A a E.
(CHAMPE et al, 2006)

As funcbes das lipoproteinas dependem de qual classe ela pertence, tendo o
LDL funcao de transportar o colesterol no sangue, levando o mesmo para os tecidos
periféricos e regular a sintese de novas moléculas de colesterol nestes locais. O
HDL possui a funcéo do transporte reverso de colesterol, que consiste em captar o
colesterol liberado no plasma por células mortas e por membranas em renovacao e
levar ao figado. (BERG, TYMOCZKO & STRYER, 2010)

2.3.1.2 Triglicerideos

Os acidos graxos tém quatro funcdes fisiologicas principais: fornecimento de
energia, sdo elementos de construcdo de fosfolipidios e glicolipidios, modifica muitas
proteinas quando ligadas por unido covalente e os derivados dos acidos graxos
servem como hormdnios e mensageiros intracelulares. (BERG, TYMOCZKO &
STRYER, 2010)

A funcdo mais importante dos acidos graxos € o fornecimento de energia, e
para isso é armazenado em forma de triacilglicerol ou triglicerideo, estes séo
formados pela tripla ligacdo ester de acidos graxos a um glicerol. (NELSON & COX,
2011)

Os triglicerideos sdo uma reserva energética altamente concentrada, pois 0
resultado de sua oxidacao resulta em torno de 9kcal/g diferentemente de 4kcal/g dos

glicidios e proteinas. (CAMPBELL, 2000). Os humanos apresentam uma célula
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especializada na sintese e armazenamento de triglicerideos, chamada de adipdcito,
pois possui a diferenciacdo de poder ter quase inteiramente seu citosol preenchido
por goticulas de gordura. (VOET, VOET & PRATT, 2008)

2.4 GLICOSE

A glicose é um carboidrato de extrema importancia, pois € utilizado como
fonte de energia e intermediario metabdlico e o por isso o corpo transforma todo o
carboidrato ingerido em glicose (MENEZES, 2004).

A glicose no sangue é um indice muito importante, pois pode variar o
metabolismo tendo a possibilidade de haver pouca (hipoglicemia) ou muita
(hiperglicemia). Para fazer o controle da glicemia existem varios fatores que podem
influenciar sendo: estresse, exercicio fisico, ingestdo de alcool, quantidade de
insulina  sanguinea, doencas, gravidez, dieta rica em carboidratos,
anticoncepcionais, entre outros. (MINISTERIO DA SAUDE, 2001)

A hipoglicemia traz um quadro de fraqueza, sudorese e desmaio e a
hiperglicemia traz cansaco, visdo embacada, cicatrizacdo lenta, necessidade de
urinar, falta de energia e aumento do apetite e podendo trazer problemas renais,
nervosos e oculares pelo fato de a glicose ser um cristal e sua passagem por
pequenos vasos como 0s encontrados nos olhos, nos nefrons e nervos podem
lesiona-los (PICA, 2002).

2.5 SINDROME METABOLICA

A sindrome metabdlica, ou sindrome X, ou também conhecida quarteto
mortal, sindrome plurimetabdlica e sindrome da resisténcia a insulina, € conceituada
pelo acometimento de pelo menos trés fatores de risco de doencas cardiovasculares
(CIOLAC & GUIMARAES, 2004).

O principal fator de risco ligado a sindrome metabdlica é a obesidade, pois em
muitos casos traz outros fatores junto com ela como o acumulo de gordura central,
dislipidemia, diabetes e hipertensdao arterial. A associacdo norte-americana de

cardiologia salientou isso colocando a obesidade como um fator de risco modificavel
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e tendo influéncia direta na prevaléncia de doencas cardiovasculares e da sindrome
metabdlica. (SCHERER & VIEIRA, 2010)

Por a sindrome metabdlica ser relativamente nova, em 1988 Reaven
introduziu o conceito da sindrome X, o seu diagndstico ainda ndo possui um modelo
fixo havendo inimeras possibilidades de classificacdo onde difere se o percentual de
pessoas acometidas pela sindrome (SANTOS et al, 2006).

Nas ultimas décadas o aparecimento da sindrome metabdlica vem crescendo
muito pelo fato de a obesidade e a diabetes mellitus tipo 2 estarem crescendo entre
a populacao, (SANTOS et al, 2006) se apresentando como um fator de risco, pois a
associacdo entre a sindrome e as doencas cardiovasculares apresenta niveis
elevados tendo um individuo com a sindrome de duas a trés vezes mais chances de
mortalidade (I DIRETRIZ DE SINDROME METABOLICA, 2004).

Estudos epidemioldgicos trazem que cerca de 20% a 25% da populacéo
geral esta acometida pela sindrome metabdlica, e este nUmero chegando a 60%
entre individuos acima de 60 anos (RIBEIRO FILHO et al, 2006).

O tratamento ou prevencdo a sindrome metabdlica é feito com base no feito
com pessoas obesas pela grande ligacdo das duas (SALAROLI et al, 2007). Ele é
realizado através do treinamento de forca que possui fortes indicios de associacdo a
diminuicdo da prevaléncia da sindrome metabolica, além de se tratar de um meio
nao medicamentoso e trazer inUmeros outros beneficios para a saude (GUTIERREZ
& MARTINS, 2008).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa apresenta - se como sendo descritiva e exploratoria de
levantamento normativo, pois se trata da coleta de dados para a formacdo de um
padréo para uma classe de individuos (THOMAS & NELSON, 2002).

3.2 AMOSTRA

A amostra foi constituida por individuos que possuem pelo menos uma
patologia no coracdo, do género masculino e que realizam exercicios fisicos

supervisionados na instituicdo CLINICOR com 5 anos de pratica.

3.3 PARTICIPANTES

Participaram do estudo 13 individuos do género masculino selecionados de
forma aleatoria, que possuem pelo menos uma cardiopatia, e participam
regularmente de exercicios fisicos regulares na instituicdo CLINICOR com 5 anos de

pratica.

3.3.1 Critérios de inclusao

o Possuir alguma patologia no coracao crénica degenerativa.
o Realizar exercicio fisico supervisionado por pelo menos 5 anos
seguidos.

o Participacdo do controle bioquimico nos 5 anos seguidos.
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3.3.2 Critérios de exclusao

o N&o participar do controle bioquimico nos 5 anos seguidos com todas
as variaveis do estudo.
o Participacdo de um programa de exercicio fisico em outra institui¢ao.

o Desisténcia ou ndo adesao ao programa proposto pela clinica.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

As variaveis do estudo foram retiradas de exames de sangue de 5 anos dos
individuos, estes exames que foram requeridos pelos médicos particulares para
acompanhamento do proprio, sendo os mesmos que fazem o controle farmacolégico
de seus pacientes, caso necessario.

Os resultados dos exames de sangue dos individuos sdo armazenados em
um computador na clinica de reabilitacdo cardiaca, e foram coletados com
autorizacdo da coordenadora assinando o termo de consentimento de acesso ao

banco de dados da clinica. (Apéndice A)

3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Primeiramente foi solicitada formalmente a Instituicio CLINICOR (conforme
Apéndice A) que através da sua coordenadora Doutora Eloisa Dias Abboud Hanna
responsavel, pelo setor da reabilitacdo da clinica, permitiu a utilizacdo do banco de
dados da clinica, onde se definiu datas e horarios para definir a forma de utilizacéo
dos mesmos.

Caber citar que o presente estudo foi apresentado ao Conselho de Etica e
Pesquisa da Clinica e o termo livre e esclarecido respeitou os protocolos de trabalho

com seres humanos da Instituicdo CLINICOR.
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3.6 PROGRAMA DE EXERCICIOS

O protocolo dos exercicios fisicos realizados pelos individuos durante o o
programa sao alternados entre exercicios intermitentes e resistidos, com a carga
horaria entre 45 minutos e 1 hora e 20 minutos, em uma intensidade moderada,
cabe observar que se encontravam alguma restricaoindividual ou de caso patologico
foram utilizadas adaptacdes pontuais e bem espeficicas para melhor atendimento.

Os exercicios s@o escolhidos de maneira tentando abranger o maior numero
de grupos musculares e exercicios funcionais que auxiliem no dia-dia dos individuos,
totalizando de 7 a 9 exercicios por dia, tanto nos exercicios resistidos quanto nos

intermitentes.

3.7 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados conforme a prerrogativa feita por THOMAS &

NELSON (2002) para estudos descritivos exploratérios
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 mostra os resultados individuais e do grupo quanto as variaveis
propostas pelo trabalho. O resultado exposto para cada individuos nas variaveis
(colesterol, LDL, HDL, glicose e triglicerideo) é a sua média durante os 5 anos
propostos pela pesquisa e no final de cada item mostra a média, desvio-padréo,
mediana e moda do grupo inteiro.

Estdo espostos também outros dados na tabela, como a idade, estatura,
peso, indice de massa corporal e os anos de pratica de cada individuo. Essas

variaveis também possuem a média, desvio-padrao, mediana e moda do grupo.

Tabela 1

Andlise todas as variaveis de cada individuo.

Colesterol LDL HDL Glicos  Trig. Idade Estatura Peso IMC A. de
e pratica
1 154,4 828 56,8 76,8 77,2 68 1,68 65 23,03 5
2 191,4 1176 52,0 95,0 125,4 61 1,68 70 24,80 13
3 126,8 652 47,6 137,0 70,4 54 1,69 65 2276 7
4 159,0 954 39,0 99,0 122,8 75 1,85 84 2454 6
5 201,2 1184 67,6 90,0 79,0 70 1,87 96 27,45 15
6 140,0 71,2 484 96,8 99,8 73 1,64 63 23,42 18
7 155,2 91,0 334 96,8 145,2 58 1,71 102 34,42 7
8 235,2 149,4 45,2 119,4 201,4 63 1,70 80 27,68 9
9 118,2 53,6 33,6 152,4 155,2 63 1,62 83 31,63 5
10 176,2 111,4 40,6 110,0 140,8 72 1,74 71 2345 7
11 196,0 114,0 47,6 106,8 148,8 75 1,80 80 24,69 27
12 129,0 72,0 40,2 123,0 84,4 72 1,72 82 27,72 5
13 246,4 157,4 39,0 90,2 251,0 50 1,73 81 27,06 5

Média 171,46 99,95 4546 107,17 130,88 65,67 1,73 78,62 26,39 9,92
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DP 40,74 31,73 9,58 20,97 52,5 8,21 0,07 11,78 3,60 6,65
Mediana 159 95,4 45,2 99 125,4 65,69 1,71 80 2480 7
Moda 128 130 47 94 119 75 1,68 65

Nas variaveis bioquimicas o grupo obteve médias e desvio padréo,
respectivamente, de 171,46 mg/dL e 40, 74 mg/dL em colesterol, 99,95 mg/dL e
31,73 mg/dL em LDL, 45,46 mg/dL e 9,58 mg/dL em HDL, 107,17 mg/dL e 20,97
mg/dL em glicose e 130,88 mg/dL e 52, 50 mg/dL em triglicerideo, e nas demais
variaveis 65,69 e 8,21 em idade, 1,73 m e 0,07cm de estatura, 78,62 Kg e 11,78 Kg
no peso, 26,39 e 3,60 no IMC e 9,54 e 7,00 anos de prética.

Os dados bioquimicos foram classificados segundo a Diretriz Brasileira de
Dislipidemia (2001) nas seguintes variaveis: triglicerideo, LDL, HDL e colesterol total
e pelo posicionamento da American Diabetes Association (2011) para a glicose.

Os individuos obtiveram uma classificacdo boa nos triglicerideos tendo a sua
grande maioria (10) classificado como normal, apenas 1 como limitrofe, 2 como alto

e 0 como muito alto. (Figura 1)
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Figura 1 - Classificacdo da amostra quanto aos niveis de triglicerideos.

A classificacdo da glicose dos individuos ficou mais distribuida em suas
possiveis classificaces, tendo 7 individuos como normal, 4 como limitrofe e 2 como

diabetes. (Figura 2)



26

60,00%
53,80%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

normal elevado diabetes

Figura 2 — Classificacdo da amostra quanto aos niveis de glicose.

Reverente aos niveis de LDL, a amostra obeteve resultados muito bons, com
7 individuos como 6timo, 4 quase 6timo, 2 no limitrofe e 0 em alto e muito

alto.(Figura 3)
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Figura 3 — Classificacdo da amostra quanto aos niveis de LDL.

A classificagdo dos niveis de HDL requerem mais atencao, pois teve 4 como

baixo, 8 como limitrofe e apenas 1 como alto.(Figura 4)
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Figura 4 — Classificacdo da amostra quanto aos niveis de HDL.

Os individuos obtiveram uma classificacao boa rederentes ao colesterol tendo

10 pessoas como desejavel, 2 como limitrofe e apenas 1 como alto.(Figura 5)
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Figura 5 — Classificagcao da amostra quanto aos niveis de colesterol.

O estudo foi realizado atravez da utilizacdo do banco de dados de uma clinica
aonde se realiza um programa de reabilitagdo cardiaca a muitos anos. Os pacientes

realizam exames de rotina requeridos pelos seus médicos e os resultados destes
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séo solicitados para acompanhamento dos profissionais na clinica, com isso estes
resultados sdo armazenados no banco de dados da clinica para futuras utilizacdes.

Para evidenciar a importancia da reabilitacdo alguns estudos quantificaram o
namero de individuos que necessitam ser tratados para que o beneficio do
tratamento, uma morte evitada no caso, ocorra em um paciente. Este nimero do é o
NNT do inglés “number needed to treat”. A reabilitagdo tem um NNT para pds-infarto
agudo do miocardio de 49, enquanto o beta bloqueador 84, antiadesivo plaquetéario
306 e estatina de 11-56, colocando a reabilitagdo com um bom indice pelo seu baixo
indice. (I DIRETRIZ DA REABILITAQAO CARDIACA, 2005).

A média dos 5 anos do individuos em cada variavel alcangou niveis
satisfatéria em praticamente todas as variaveis tendo a grande maioria dos
individuos classificagdo como 6timo, tendo somente alguns casos isolados, como
um que apresentou o colesterol elevado e dois com niveis de glicemia elevados,
mas a grande preocupacao ficou na classificacdo do HDL onde a grande maioria da
amostra ficou entre limitrofe e alto.

A preocupacao com a variavel HDL se fez pertinente, pois em outros estudos
semelhantes (LEON & SANCHEZ, 2001) ocorreu 0 mesmo que 0 presente estudo,
abaixando as demais variaveis e somente ocorrendo com menor frequéncia a
elevacao do HDL. O estudo feito por Stein et al (1990) com duracédo de 12 semanas
gue dividiu a amostra em 3 grupos diferenciados pela intensidade do treino, sendo o
grupol-65% da FC max, grupo 2 -75% da FC max e grupo 3 -85% da FC max, se
observou verificar 0 aumento do HDL nos grupos com intensidade maiores, grupo 2
e 3.

Meirelles et al (2006) realizou um estudo de duracdo de 6 meses em uma
clinica de reabilitacdo cardiaca com um grupo de exercicios 3 vezes por semana e
um grupo controle, o grupo de exercicio obtive resultados significativamente
positivos no colesterol total, LDL, HDL e glicose, tendo apenas o triglicerideo néo
controlado, ja o grupo controle ndo obtiveram melhora em nenhuma das variaveis.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2005) varios estudos ja
demonstraram que através da reabilitacdo cardiaca os pacientes que possuem
insuficiéncia cardiaca, revascularizagcdo percutanea, transplante cardiaco,
valvopatias, e doenca arterial coronariana possuem uma melhora em seu estado

clinico.
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Os estudos de apresentados de Meirelles et al (2006), Leon & Sanchez
(2001) e Stein et al (1990) corroboraram com o presente estudo demonstrando que
a realizacdo de exercicios fisicos supervisionado traz beneficios também em
variaveis bioquimicas principalmente no colesterol total, LDL, glicose e triglicerideos,
jA& o HDL se demonstrou uma varidvel mais complexa mostrando a importancia
necessitando ter um controle maior sobre, além de atividades diarias.

A sociedade brasileira de cardiologia (2001) elaborou dois quadros muito
importantes, um sendo quanto ao grau de recomendacao a reabilitacdo cardiaca,
tendo como niveis de A (sempre usar) e 0 E (nunca usar), e o outro quadro quanto
aos niveis de evidéncia de estudos na area, sendo o melhor nivel 1 (com inUmeros
estudos randomizados, controlados, amplos e poder estatistico) e o pior nivel 7
(experimentos com animais, condutas antigas, estudos sem referenciais anteriores).

A sociedade Brasileira de Cardiologia (2005) se utilizou destes dois quadros
para estipular os niveis de recomendacdes da reabilitacdo cardiaca para algumas
patologias. A coronariopatia, a insuficiéncia cardiaca, pneumopatia, hipertensao
arterial sistémica obtiveram recomendacdes de grau A e evidéncias nivel 1, ja
doenca arterial obstrutiva periférica, sindrome metabdlica, obesidade, diabetes
mellitos e pacientes com escore elevado para risco de doencas cardiovascular

recomendacdes grau A-B e evidéncias nivel 2-3.
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5 CONCLUSAO

A reabilitacdo cardiaca se faz importante aos individuos que realizaram
alguma cirurgia cardiaca e estdo voltando as tarefas do dia-dia e também aqueles
gue possuem alguma patologia cardiaca, tendo o exercicio como meio de prevenc¢ao
a possiveis complicagoes.

Para avaliar a eficiéncia dos exercicios fisicos supervisionados em melhorar
além das tarefas diarias também variaveis bioguimicas, o presente estudo foram
utilizados de coletas sanguineas dos individuos em um periodo de 5 anos.

O presente estudo que une a atividade fisica supervisionada juntamente com
a medicacdo, ou ndo, apresenta melhoras bioquimicas aos seus praticantes nas
variaveis de colesterol, triglicerideos, LDL e glicose, entretanto nos indices de HDL
nao apresentou alteracdes significativas na maioria dos casos.

O trabalho desta maneira, os dados analisados nos levam a concluir que os
exercicios fisicos supervisionados compdem uma forma considerada no tratamento
dos individuos cardiopatas, juntamente com a parte farmacolégica para melhores
resultados. Acrescentamos a devida atencdo a relacdo volume, intensidade,
densidade e complexidade dos exercicios propostos aos participantes. Ndo menos
importante € o aspecto a relevar € o investimento acessivel ao programa fisico na

prevencao.
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