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Distribuicdo de Gordura Corporal, Pressdao Arterial e Niveis
de Lipidios-Lipoproteinas Plasmaticas
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Londrina, PR

Objetivo - Investigar associagOes entre distribuicéo
dotecidoadiposo eniveisdepressdo arterial econcentra-
¢Oesdelipidios-lipoproteinas plasméticas, mediante con-
trole de indicadores, quanto & quantidade de gordura
corporal e a prética da atividadefisica.

Métodos - Estudo de 62 individuos comidadesentre
20e45anos. Adistribui¢do do tecido adiposofoi determi-
nada baseando-se na relacéo circunferéncia de cintura/
guadril (CCQ), e como indicador da quantidade de gor-
dura corporal recorreu-se asinformacdes do indice de
massa corporal (IMC), enquanto o nivel deprética da ati-
vidadefisicafoi estabel ecido mediante estimativasdo con-
Sumo maxi mo deoxigénio (VO,max). Asassociagbesentre
CCQ eniveisde pressdo arterial e delipidios-lipopro-
teinas plasmaticas, com os efeitos do IMC e do VO, max
controlados estatisticamente, foram estabel ecidas pelo
coeficiente de correlacéo parcial.

Resultados - Apds correcéo pelo IMC verificou-se
significativa correlacdo parcial entre a distribuicéo
centripeta do tecido adiposo e osniveisde pressao arteri-
al, LDL-C etrigliceridios plasmaticos. Entretanto, con-
trolando-seo VO, max, ndo foramconstatadasassoci agtes
significativasentre CCQ e qualquer variavel sangiiineae
pressdo arterial.

Concluséo - A distribuicéo centripeta do tecido
adiposo, independente da quantidade de gordura cor po-
ral, foi relacionada com concentracdes de lipidios-
lipoproteinas plasméticas e niveisde pressdo arterial em
ambosossexos. A prética daatividadefisica pareceser um
importante modulador dessa associagéo, enfatizando seu
papel no controle dos fatores de risco predisponentes as
doencas cardiovascul ares.

Palavras-chave: gorduracorporal, atividadefisica, fato-
resderisco

Body Fat Distribution, Blood Pressure and
Plasma Lipids and Lipoprotein Levels

Purpose - To study associations between FAT distri-
bution and blood pressure level s and concentrations of
lipids and lipoproteins, irrespective of body fat content
and physical activity.

Methods - A sample of 62 subjects of both genders
aging 20-45 years-old was used in the study. The adipose
tissue distribution was based on the waist-to-hip ratio
(WHR). Body fat content was estimated by the body mass
index (BMI), and physical activity was assessed by maxi-
mal oxygen uptake (VO,max). Partial correlation analy-
seswereused to determinethe strength of theassociations.

Results- After correctionfor BMI therewasasignifi-
cant partial correlation between centripetal adiposetis-
suedistribution and serumtriglyceride, LDL-cholesterol
levels, and blood pressure. However, controlling for
VO, max, there was no significant association between
WHRand any serumvariable and blood pressure.

Conclusion - Thecentripetal adiposetissuedistribu-
tion, independent of body fat content, wasrelated to lipid
and lipoprotein plasma concentrationsand to blood pres-
surelevelsin both sexes. Physical activity seemsto bean
important modifier of thisrelationship, emphasizing its
roleinthe control of cardiovascular risk factors.
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Estudosrecentes sugerem queavariagdo dadistribui-
¢éo anatdbmicadagorduracorporal éimportanteindicador
morfol égico relacionado com complicagdes enddcrinas e
metabdli cas predi sponentesao apareci mento edesenvol vi-
mento de doengas cardiovasculares 2. Individuos com
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essa disposicao centripeta da gordura corporal tendem a
apresentar maior incidénciadediabetes*S, hipertensdo®’ e
alteracBes desfavoraveis no perfil das lipoproteinas
plasméticas®*.

A monitorizagdo daquantidade de gorduracorporal e
dapréticadaatividadefisi catem recebido grande notorieda-
de em aspectos relacionados a promogao da salide, ndo
apenas por suas agdesisoladas naprevencdo e no controle
dasdoengascardiovascul ares2123 mastambém, por indu-
zirem ateracOes desejéveis em outrosfatoresderisco, so-
bretudo, nosniveisdelipidiosplasméaticosedepressdoar-
terial (PA) 681011,

Diantedestaperspectiva, amagnitudedarel acdo entre
maior acimulo de gorduranaregido central do corpo e ni-
veisdelipidios sangtiineos e de PA pode sofrer variagGes
em funcdo daquantidade degorduracorporal edoimpacto
dapréticadeatividadefisica. Natentativadecontribuir para
aelucidacdo do problema, o estudo procuraanalisar associ-
acOes entre indices de distribui ¢do anatémica dagordura
corporal eniveisséricosdelipidiog/lipoproteinasede PA,
mediante control edeindicadoresvoltadosaquantidadede
gorduracorporal eapréticadaatividadefisica

Métodos

Foram estudadostodos osfuncionériosdo setor admi-
nistrativo daUniversidade Estadual de L ondrina, queparti-
cipavam dos programas de exercicios fisicos oferecidos
pel o Centro de Educaco Fisicae Desporto daquelainstitui-
¢a0, no 2° semestre de 1995 e sel ecionadososqueatendiam
aoscinco critériosbasicos: a) ter entre 20 e45 anosdeida
de; b) estar participando dos programas de exerciciosfisi-
coshapel o menos6 meses; ¢) ser ndo-fumante nosultimos
5 anos; d) ndo utilizar medi camentos anti-hipertensivosou
similares; €) ndo estar sendo submetido adietas especiais,
constituindo grupo de62 sujeitos, 21 homense41 mul heres.

A dosagem doslipidiosplasméticosfoi redlizadamedi-
anteacoletade amostrasde 10ml de sanguevenoso napre-
gado cotovelo, apésum periodo de 10-12hemjejum, entre
7:00e8:00h damanha. O sorofoi imediatamente separado
por centrifugacdo, sendo determinados osteores detrigli-
ceridios (TG), colesterol total (CT) e asfragfes, lipo-
proteinas de baixadensidade (LDL-C) edeatadensidade
(HDL-C). Determinou-seo colesterol séricototal pelo méto-
do enzimaético colesterol oxidase/peroxidase em aparelho
espectofotémetro. O HDL-C foi medido pelo método
reativo precipitante, eo LDL-C calculado pelaformulade
Friedewald 4. Ostrigliceridiosséricosforam determinados
peloméodo enziméticoglicerol.

Osniveisde pressdo arterial sistdlica(PAS) ediasto-
lica (PAD) foram aferidos com auxilio de um esfigmo-
mandmetro decolunade mercurio. Comoindividuo senta-
do, apds um periodo minimo de 5min derepouso, aPA foi
medidano brago esquerdo. O valor daPAS correspondeu a
fasel deKorotkoff eodaPAD afaseV, ou dedesaparecimen-
to dos sons. Foram realizadas duas medidas, sendo que o
valor médiodeambasfoi considerado paraefeitodecalculo.
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Estimativas quanto a quantidade e a distribuicéo da
gorduracorpora foramrealizadasmedianteo caculodoin-
dicede massacorpora (IMC) edarelagdo circunferéncia
cintura/quadril (CCQ). O IMCfoi cal culado considerando-
searazdo entre o peso corporal e o quadrado da estatura
(kg/m?). Paradeterminagdo daestatura, utilizou-seum esta-
diémetro com escalade medidade 0,1cm, enquanto para
verificacdo do peso corporal foi empregadaumabalanca
antropomeétrica com precisdo de 100g, a partir do método
apresentado por Gordon ecol . Quanto ascircunferéncias
decinturaequadril, realizadas mediante utilizagdo deuma
fitaantropométricadeacoflexivel com precisdo deumacasa
decimal, recorreram-se as padroni zagGes sugeridas por
Callaway ecol *°.

Onivel depréticadaatividadefisicafoi estabelecido
medi ante estimati vasquanto ao consumo maximo deoxigé-
nio (VO,max.). Paratanto, recorreu-seatestede esforcode
cargamaximaem esteirarolante, deacordo com o protocolo
deBruce?’. Asindicagdes de suspensdo do teste foram as
recomendadas pelo Colégio Americano de Medicinado
Esporte 8. O tempo necessario paraalcancar afreqiiéncia
cardiacamaximatedrica(220-idade) foi utilizado paraases-
timativasdo consumo maximo deoxigénio *°. Paraagqueles
avaliados que ndo foram capazes de al cancar suafreqiién-
ciacardiacamaximatedricafoi empregada, comoreferencia,
aduracdo do teste de esforco.

Otratamento estatistico dasinformagesfoi realizado
pelo pacote estatistico computadorizado Statistical
AnalysisSystem- versdo 3.0%. No primeiromomento, foram
calculados os coeficientes de correlagdo simples de
Pearson entre cadavariavel relacionadaaosniveisde PA e
delipidio-lipoproteinaplasméticaeoIMC, CCQeVO,max.
No momento seguinte, utilizando-se os procedimentosdo
coeficientedecorrelagéo parcial, foram estabel ecidas asso-
ciacOesentreaCCQ eosniveisde PA edelipidio-lipopro-
teinaplasmaticacom osefeitosdo IMC edo VO,max con-
trolados estatisticamente.

Resultados

InformagBes estatisticas das varivei s analisadas sdo
apresentadas natabelal. No que serefere aosindicadores
degorduracorporal, osval ores médios encontrados apon-
tam diferencasestatisticasfavoréveisasmulheresnasduas
varidveisconsideradas. O indice de dimorfismo sexual foi
maiselevadonaCCQ (13%), seguidodoIM C (11%). Quanto
aoVO,max, apesar dendo seencontrarem diferencasestatis-
ticasimportantes entre 0s sexos, confirmando evidéncias
apresentadasnaliteratura®, oshomensapresentaramvalo-
resmeédios superioresem comparagdo asmulheres.

Com relagdo aoscomponentes plasmaticosdelipidios
edelipoproteinas, verificou-sequeosteoresde CT edafra-
¢80 L DL -C séo bastante similares entre 0s sexos; contudo,
osteoresde TG edeHDL -C sfo estatisticamentemaiseleva-
dosentre oshomens. Asinformacfes quanto aos niveisde
PAD ePAStambém revelaram diferencasestatisticasfavo-
raveis aos homens.
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fisica, aos niveis de lipidios-lipoproteinas plasmaticas e a pressdo arterial

Tabela | - Informacdes estatisticas das variaveis associadas a distribuicdo anatémica da gordura, a quantidade de gordura corporal, a préatica da atividade

Mulheres (n = 41) Homens (n =21) Teste “t” p<t
CCQ 0,81+0,07 0,93+0,05 6,987 0,000
IMC 23,87+3,45 26,81+2,41 3,485 0,001
VO max 37,25+9,77 42,05+9,06 1,757 0,085
CcT 187,51+48,27 204,10+42,87 1,332 0,189
HDL-C 44,57+7,71 51,83+13,20 2,743 0,008
LDL-C 120,10+37,88 127,48+29,03 0,789 0,437
TG 81,80+46,76 136,62+63,77 3,851 0,000
PAD 76,90+£10,90 84,29+8,27 2,727 0,008
PAS 114,34+16,91 127,57+10,08 3,290 0,002

CCQ- relagéo da circunferéncia cintura/quadril; IMC- indice de massa corporea; VO, max- consumo maximo de oxigénio; CT- colesterol total; HDL-C- lipoproteinas de

ata densidade; LDL-C - lipoproteinas de baixa densidade; TG- triglicérides; PAD- pressdo arterial diastdlica; PAS- pressdo arterial sistélica

A matriz doscoeficientesdecorrelagdo simples, in-
cluindo informag®es relacionadas a CCQ, ao IMC, ao
VO, max, ao perfil lipidico-lipoprotéicoeaPA, encontram-se
natabelall. A principio, verificou-se que aessénciados
coeficientes de correlagdo simples € bastante similar em
ambos 0s sexos; no entanto, osvaloresde*“r” encontrados
S50 discretamente mais el evados entre os homens.

Quanto aos niveis séricos de lipidios e de lipopro-
teinas, verificou-seque, em ambosossexos, asmedidasde
LDL-CedeTGforamasqueproduziramascorrelagbesmais
elevadascominformagbesassociadasaCCQ. Osva oresde
“r” encontrados apontam paraumarel agdo positivaeres-
pondem por umavariagdo estatisticaemtornode 12-20%e
17-22%(r?x 100). Asmedidasrel acionadasao CT eaoHDL -
C n&o demonstraram associ agdes que possam ser destaca-
dasestati sticamente, sugerindo possivel mente que, nesses
casos, os efeitos negativos dadistribuigéo centripeta da
gorduracorpora possamnédointerferir navariagdo de seus
valores.

Os coeficientes que procuram traduzir a associacéo
entreosniveisde PA eaCCQ foramumtanto quantomais
elevados entre os homens, explicando umavariag&o por
voltade 20-25%. Entre as mul heres, essa propor¢éo dimi-
nuiu paravalores proximos a 9-10%, n&o al can¢ando
significanciaestatistica. Dessemodo, pode-seinferir queos
niveisde PA entre os homensforam mais dependentes da

maior concentracdo de gorduranaregido central do corpo
queentreasmulheres.

Os resultados observados mediante arelagéo entre
IMC easvariaveis sangiineas analisadas foram bastante
semel hantesaos apresentados pelaCCQ. No entanto, quan-
toaPAD eaPAS, verificou-sequeinformactesrel acionadas
a0 M Cforamasqueproduziram associ agdesdemaior mag-
nitude. Em val ores estatisticos, em ambos 0s sexos, varia-
¢Besemtorno de25-29% foram atribuidasasmodificages
observadas nos IMC, o que evidenciou o substancial im-
pacto do sobrepeso nos niveisde PA.

Com relagdo as estimativas do VO, max, enquanto as
mulheresdemonstraram correl agBes estatisticamentesigni-
ficativas com todos ositens de dosagem sangliinea consi -
derados, apontando nadirecdo de que quanto maiseleva-
do o nivel de prética daatividade fisica, menor o teor de
lipidiosedelipoproteinasplasméticas, oshomensapresen-
taram evidéncias nesse sentido, apenas com relagcao ao
HDL-C. Contudo, deve-se ter alguma cautelaquando da
andlisedasdiferencas sexuaisencontradas, poisosvalores
de“r” apresentados por ambos os sexosforam bastante si-
milares, oferecendo, portanto, indicagbesdequeacapacida-
de de explicagao do VO,max navariagdo das dosagens
sanglineas realizadas pode ser semelhante e de alguma
magnitude em ambos os sexos. Os coeficientesdecorrela-
caoentreniveisde PA eV O,max foramdiscretamentemais

Tabela Il - Coeficientes de correlagéo simples entre relacio da circunferéncia cintura/quadril (CCQ), indice de massa corporal (IMC), consumo méximo de
oxigénio (VO,max) e niveis plasmaticos de lipidios-lipoproteinas e pressio arterial

CcCQ IMC VO,max

Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres Homens
CcT 0,180 0,347 0,229 0,267 -0,382° -0,388
HDL-C -0,137 -0,287 -0,180 -0,384 0,437°" 0,461°
LDL-C 0,3522 0,447 2 0,336 0,411 -0,3442 -0,307
TG 0,407 ® 0,470 ® 0,384 ° 0,467 = -0,452 ® -0,394
PAD 0,318 0,449 2 0,516 © 0,527 © -0,3332 -0,488 ©
PAS 0,296 0,499 ® 0,502 ° 0,540 ° -0,437° -0,521°

arterial sistdlica; @ 0,05<p< 0,01;  p<0,01.

CT- colesterol total; HDL-C- lipoproteinas de alta densidade; LDL-C lipoproteinas de baixa densidade; TG- triglicérides; PAD- pressdo arterial diastélica; PAS- pressio
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elevadosentreoshomens; porém, emambosossexaos, osvao-
resde”r” encontrados apresentaram significanciaestatistica.

Muito emboraamagnitude e adiregdo dos coeficien-
tes de correlacdo simples observados no presente estudo
confirmam achados apresentadospelaliteratura?”%122 g
inter-relacdo verificadaentre CCQ, IMC eV O,max podera
confundir umainterpretacdo maisconsi stentequanto areal
associacdo entre adistribuicéo anatémicadagordura cor-
pord eniveisdePA edelipidios-lipoproteinasplasméticas.
A magnitudedarelagio CCQ-IM Cfoi traduzidapor valores
positivosde“r” emtorno de 0,40 entre asmulherese 0,55
entreoshomens. Asinformagdesassociadasa CCQ corre-
lacionaram-seinversamente com estimativasdo VO, max,
medianteval oresnaordem de 0,30 0,40, respectivamente.

Com base nessasevidéncias, recorreu-seaosprocedi-
mentosdo coeficientede correl agdo parcial natentativade
determinar seasinformagdesassociadasaCCQ, queanteri-
ormente haviam conseguido explicar algumavariag&o nos
niveisde PA edelipidios-lipoproteinasplasméticas, conti-
nuavam mantendo suainfluénciacom osefeitosdo IMC e
doVO,max control adosestatisticamente(tab. 111).

Enquanto aCCQ, em conjunto com outrasvariavels,
produziu coeficientesde correl agdo simplesque permitem
explicar variacBesdeaté 25% nosniveisde PA, ao suprimir
osefeitosestatisticosatribuidosao IMC eao VO, max, sua
participacdo diminuiu paraindices bastante modestos, em
torno de 6%. Quanto aos niveis delipidios-lipoproteinas
plasmaticas, ao remover osefeitosdo IMC, as proporgdes
devariagBesatribuidas pel o coeficiente de correl acéo par-
cial restante entre as medidas da CCQ e os teores san-
gliineosdeLDL-C ede TG mantiveram-sesignificativases-
tati sticamente. Confrontando com oscoeficientesdecorre-
lag&o simples, entre os homens, osvaoresder? x 100 de-
monstraram el evagBes de 20-22% para25-30%; e, entreas
mul heres, permaneceram constantescom val oresproximos
al3%. Comrelagdoao CT eapHDL-C, ao controlar osefei-
tosdo IMC, observa-se discretareducdo namagnitude dos
valoresde“r”, permanecendo sem apresentar qual quer sig-
nificado estatistico.

Tabela Ill - Coeficientes de correlagéo parcial entre relacéo circunfe-
réncia cintura/quadril (CCQ) e niveis plasmaticos de lipidios-
lipoproteinas e pressdo arterial, com os efeitos do indice de massa
cor porea (IMC) e do consumo méaximo de oxigénio (VO,max)
controlados

Controlando IMC Controlando VO,max

Mulheres Homens Mulheres Homens

cr 0,092 0,240 0,177 0,305
HDL-C -0,119 -0,249 -0,242 -0,217
LDL-C 0,3252 0,502° 0,227 0,202
TG 0,364 = 0,546 © 0,257 0,223
PAD 0,243 0,211 0,271 0,158
PAS 0,207 0,246 0,285 0,279

CT- colesterol total; HDL-C- lipoproteinas de alta densidade; LDL-C-
lipoproteinas de baixa densidade; TG- triglicérides; PAD- pressdo arterial
diastdlica; PAS- pressio arterial sistdlica; @ 0,05<p< 0,01; ® p<0,01.
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Aoinibir aparticipagdo doVO,max, oscoeficientesde
correlacdo parcial encontrados entre CCQ e os niveis de
lipidios-lipoproteinasplasmati casapresentaramimportante
decréscimo demagnitude, descartando qual quer possibili-
dade de associ ag8o estatisticamente significativadoindica-
dor de distribui¢cdo anatémicadagorduracorporal nas do-
sagens sanguineas realizadas. Enquanto as medidas da
CCQ, mediante o coeficientedecorrelagdo simples, respon-
deram por entre20-22% e 12-17% davariagcdo dosteoresde
LDL-CedeTGemhomensemulheres, respectivamente, a0
isolar osefeitosdasestimativasdo V O,max, acontribuicéo
relativasereduziuando maisque4-5%e5-7%.

Discussao

Nossosresultados sugerem que, apésacorrecdo pelo
IMC, permaneceumasignificativacorrelacdo parcia entre
CCQeniveisséricosdeL DL-CedeTG, enfatizando arelati-
vaimportancia damaior adiposidade naregido central do
corpo nosteores plasméticosdelipidiosedelipoproteinas,
independentemente, da quantidade de gordura corporal.
Contudo, quando datentativade control ar, estati sticamen-
te, osefeitosassociadosao VO, max, verificou-sequeapar-
ticipagdo daCCQ noscomponentes plasméti cosanalisados
tenderamadiminuir, o que permiteespecul ar quantoaimpor-
tante participacdo dapraticadaatividade fisicanarelagdo
entre distribui¢&o anatdmica da gordura corporal -perfil
plasmaticodelipidios-lipoproteinas.

Aotratar osdadosrelacionadosaPA, quando doiso-
lamento em val ores estatisticos, tanto dasinformagdes as-
sociadas ao IMC como ao VO, max, constatou-se que 0s
coeficientesdecorrelacdo CCQ-PAD eCCQ-PA Stenderam
aenfraquecer. Essesresultadosapontam paraapossibilida-
dedarelagdo distribuicéo anatbmicadagorduracorporal -
PA sofrer interferénciado nivel depréticadaatividadefisi-
caedaquantidade de gorduracorporal .

Osmecani smos mediante osquai sum predominio da
gorduralocalizadanaregido central do corpo possacom-
prometer osniveis delipidios-lipoproteinas plasmaticas e
de PA parecem ndo estar total mente esclarecidos; porém,
algumas possibilidades sdo discutidas na literatura.
L arsson ecol Ztém sugerido queadisposi¢cdo centripetada
gorduracorporal poderepresentar umaumento notamanho
e/ou no nimero das células adiposas intra-abdominal ou
visceral, metabolicamente, mais ativas. Essas células
adiposasliberam mai oresquantidadesdeécidograxolivre
nacirculagdo portal, expondo dessamaneira, o figado eos
tecidosperiféricosaconcentragdo mai sel evadadesse com-
ponentelipidico. Essasituagdo deverainduzir areducesna
extracdo hepdticadainsuling, devido adiminui¢do donime-
ro de receptores que, por suavez, levaa hiperinsulinemia
periférica. Como consequiéncia, vari0s outros processos
metab0dlicos sdo af etados, comprometendo a PA e o perfil
plasmatico doslipidiosedaslipoproteinas.

ParaKissebah e Peiris®, umaoutrapossibilidade que
pode justificar os niveis adversos de PA e delipidios-
lipoproteinasplasméti cas, em funcéo dalocalizagdo predo-
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minantemente centripetadagorduracorporal, estaassocia
daao controle neuro-endécrino. A maior concentracdo de
gorduranaregido central do corpo resultaem adaptactes
hormonai srelacionadasao aumento dosniveisdecortisol e
diminui¢do nas secregdes de esterdides sexuais. Essenovo
perfil hormonal devera afetar o processo de sintese dos
carboidratos, aumentando apredisposi ¢do ascomplicactes
enddcrinase metabdlicas.

Nessamesmadirecao, Freedman ecol & advogam que
os efeitos da secrecéo dos hormdnios esterides e adensi-
dadelocal de seusreceptoresdecidem duas caracteristicas
sexuai sespecificasdedistribuicdo regional dagorduracor-
poral: @) homens com maiores propor¢ées de tecido
adiposo naregido central emul heresnasextremidades; eb)
mulherescom maiores propor¢desdo tecido adiposo nare-
0ido subcuténea e homens nas regides viscerais. O menor
acumulo degorduravisceral nasmulheresocorreem conse-
guénciados efeitos da progesterona naagéo do cortisol.
Nos homens, a concentracdo mais elevada de gordura
visceral associa-se areducdes nos niveis de testosterona
livreeao concomitanteacréscimo nasecregdodecortisol. O
cortisol estimulaamobilizacdo eomaior acimulodelipidios
mediante o aumento naatividadedalipoproteinalipase, ca
racterizadacomo principa enzimamediadorado consumo
detrigliceridiospel ostecidos. Sebem quehomensjovense
magros podem apresentar menores quanti dades de gordu-
ranos depositos abdominais e viscerais. Nestes casos, a
secrecdo de testosterona € alta, acentuando seus efeitos
sobrealipdlise e se contrapondo aagdo do cortisol.

Segundo Bjdrntorp 4, 0 estresse emocional também
pode se configurar como mais um fator adesencadear au-
mentos na secregdo de cortisol, contribuindo, portanto,
para umamaior concentracdo de gordura nas regides
viscerais.

Quanto as evidéncias de que os val ores estimados do
VO, max possam atenuar osefeitosdel etériosdo padréo de
distribuicdo de gordura centripeto nos niveisde PA ede
LDL-CeTG plasmaticos, duassituagdespodem ser consi-
deradas: 12 osefeitospositivosdosprogramasregularesde
exerciciosfisicosnareducédo dosniveisde PA edelipidios-
lipoproteinas plasméticas; 22, asrespostas dos diferentes
depdsitos de gorduraregional associadaa praticade exer-
ciciosaerobicos.

Nos ultimos anos, importantes estudos, envolvendo
delineamentos experimentai s extremamente bem el abora-
dos, tém demonstrado queindividuossubmetidosaprogra-
mas regul ares de exercicios fisicos apresentam alteragdes
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favoréveisquanto aPA %% eap perfil plasmaticodelipidios-
lipoproteinas %2,

Osmecanismosresponsaveispelareducdo nosniveis
de PA edelipidios-lipoproteinas plasméti cas proveniente
dapraticade exerciciosfisicos ainda sdo bastante especu-
lativos. No entanto, Haskell 2 sugere que o aumento naati-
vidade dalipoproteinalipase no muscul o esquel ético e/ou
no tecido adiposo durante arealizagcdo dos exerciciosfisi-
cos e por vérias horas pds-esfor¢o, associado ao possivel
decréscimo da sintese hepaticadostrigliceridios, possam
ser g ustes metabdlicos que favorecem umamenor concen-
tracaodelipidiosplasméticos. ComrelacdoaPA, Marceau®
chamaaatencéo paraalgumas adaptacdesfisiol égicasque
podem auxiliar nareducdo de seusval ores. diminui¢do nos
nivei splasméti cosdenoradrenalina, aumento nacircul agéo
de substancias vasodilatadoras, melhora no estado
hiperinsulinico ereducdo daatividade neural simpatica.

Estudos prévios tém verificado que arealizagdo de
exerciciosfisicos predominantemente aerdbicos, poderdo
induzir amaior mobilizagdo dagorduralocalizadanaregido
abdominal, notadamente entre oshomens#, além de esta-
bel ecer mecani smosde protecdo contrao maior acimulode
gorduravisceral, proprio das idades mais avancadas %.
Essaadaptacdo favorével do perfil deadiposidade podeser
atribuidaavariagéo regional associadaasatividadesmeta-
bélicas do tecido adiposo, traduzida por atividades
lipoliticas mais elevadas nos depésitos de gorduradare-
gido central do corpo em comparagdo com asextremidades.

Diante daperspectivade que o excesso degordurana
regido central do corpo estd associado aos dois principais
fatoresderisco biol 6gicos predisponentesao aparecimento
e desenvolvimento das doencas cardiovasculares °, a
mobilizacdo preferencial dagorduralocalizadanessaregi&o
medianteapréticade exerciciosaerdbicosdeverase carac-
terizar como maisumimportantemotivo paraainclusoda
atividadefisicanosprogramasde prevencéo ereabilitacdo
das coronariopatias.

Concluindo, osresultados encontrados no estudo su-
geremque, sepor umlado, independentementedaquantidade
degorduracorporal, adisposicao centripetadagordurapode
contribuir parao aparecimento dehipertrigliceridemia, com-
prometer o metabolismo daslipoproteinasplasméti casedifi-
cultar amanutencao daPA em nivel ssatisfatdrios; por outro,
niveis mais elevados de préticadaatividade fisicadeverdo
minimizar eventuai sdistirbiosassociadosao perfil lipidico-
lipoprotéco eaPA gue acompanham amaior concentracgo
degorduranaregido central do corpo.
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