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Atividade física e lipoproteínas plasmáticas em adultos de
ambos os sexos

Resumo

[1] Pitanga, F.J.G. Atividade física e lipoproteínas
plasmáticas em adultos de ambos os sexos. Rev. Bras. Ciên.
e Mov. 9 (4): 25-31, 2001.
O estudo procurou observar associações entre nível de prá-
tica de atividade física (NPAF) e lipoproteínas plsmáticas
(HCL-C, LDL-C e VLDL-C). A amostra foi constituída
por 56 sujeitos, 35 mulheres e 21 homens. O NPAF foi de-
terminado por estimativa da demanda energética, corres-
pondente às atividades físicas do cotidiano. O tratamento
estatístico dos dados foi realizado através do estudo de cor-
relação simples e parcial entre o NPAF, HDL-C, LDL-C e
VLDL-C. Os resultados apontam que o NPAF foi positiva-
mente associado à HDL-C, tanto em homens quanto em
mulheres, enquanto foi negativamente associado à VLDL-
C, apenas entre os homens. Após ajuste estatístico dos efei-
tos do VO

2
max e da quantidade de gordura corporal, ob-

servou-se que os coeficientes de correlação perderam for-
ça, demonstrando que ambas as variáveis podem desempe-
nhar importante papel nas associações entre NPAF, HDL-
C, LDL-C e VLDL-C. Estes resultados nos levam a acredi-
tar que o maior gasto energético, através da prática de ati-
vidades físicas, pode influenciar em valores mais favorá-
veis das lipoproteínas plasmáticas, porém os níveis de con-
dicionamento aeróbico e de gordura corporal parecem mo-
dular essas associações.

PALAVRAS-CHAVE: atividade física, lipoproteínas
plasmáticas, saúde.

Abstract

[2] Pitanga, F.J.G. Physical activity and plasmatics
lipoproteins in adults male and female.  Rev. Bras. Ciên. e
Mov. 9 (4): 25-31, 2001.
This study observed associations among physical activity
patterns and plasmatics lipoproteins (HDL-C, LDL-C e
VLDL-C). A sample of 56 subjects, 35 women and 21 men,
was used in the study. Physical activity patterns were
determined by an estimation of energetic expenditure,
related to daily physical activities. The simple and partial
correlation analysis were used to determine the strength of
the associations. The results show that the physical activity
patterns was associated with HDL-C, among males and
female; while was negatively associated with VLDL-C,
among men. Controlling for the body fat and maximal
oxygen uptake, the correlations lost their statistical
significance, showing that such variables might influence
on the found associations. These results lead us to believe
that the great energetical waste through physical activity
practice is associated with more favorable values on the
plasmatics lipoprotins, however the body fat and maximal
oxygen uptake might influence on the these associations.

KEYWORDS: physical activity, plasmatics lipoproteins,
health.
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Introdução

As principais investigações epidemiológicas têm
identificado, como fatores de riscos primários para o de-
senvolvimento de doenças cardiovasculares, a hipertensão,
as dislipidemias (alterações nos níveis de lipídios /
liproteínas plasmáticas) e o hábito de fumar. Como fatores
secundários, têm-se o sexo, a idade, a falta de atividade
física, o excesso de gordura, o diabetes mellitus, o estresse
emocional e a história familiar.

As lipoproteínas plasmáticas são veículos transpor-
tadores de lipídios na circulação. Elas são complexos
macromoleculares, discretamente solúveis em água, com
finitas dimensões e composição, contendo colesterol,
triglicerídios, fosfolipídios e proteínas (8).

Existem três tipos de lipoproteínas: (a) VLDL-C
ou lipoproteínas de muito baixa densidade, contendo altas
concentrações de triglicerídios e moderadas concentrações
de fosfolipídios e colesterol, estando associadas à
ateroesclerose progressiva; (b) LDL-C ou lipoproteína de
baixa densidade, contendo relativamente poucos
triglicerídios, mas uma percentagem muito alta de colesterol,
que está associada às alterações nas paredes internas das
artérias; e (c) HDL-C ou lipoproteína de alta densidade,
contendo cerca de 50% de proteínas e pequenas concentra-
ções de lipídios, cuja principal função é transportar o
colesterol dos tecidos e da corrente sangüínea em direção
ao fígado, para excreção.

Os níveis plasmáticos de HDL-C são fortemente,
inversamente e independentemente associados às doenças
coronarianas. O aumento da atividade física é associado à
redução da mortalidade por doenças coronarianas. A prote-
ção contra essas doenças pode ser parcialmente explicada
pelo aumento nos níveis de HDL-C, encontrado em indiví-
duos mais ativos, fisicamente (13).

O efeito da atividade física sobre o metabolismo
lipídico tem sido bastante estudado nos últimos anos, sen-
do que o perfil lipídico é diferente entre indivíduos ativos e
controles sedentários. Homens e mulheres ativos fisicamen-
te provavelmente têm maiores níveis de HDL-C e menores
níveis de LDL-C e VLDL-C que seus pares inativos fisica-
mente (3).

A hipótese proposta para a aparente elevação dos
níveis de HDL-C e redução nosníveis de VLDL-C, em in-
divíduos ativos, fisicamente, baseia-se no aumento da ati-
vidade da lipoproteína lipase em função do exercício físi-
co. Esse aumento acelera o catabolismo das lipoproteínas
ricas em triglicerídios, o que resulta na transferência de
colesterol, de fosfolipídeos e de apoproteínas para as partí-
culas nascentes do HDL-C secretadas pelo fígado, au-
mentando portanto, sua concentração (8).

Além disto, alterações nos níveis das lipoproteínas
plasmáticas podem ser influenciadas pela obesidade, histó-
ria familiar de doenças coronarianas, dieta alimentar, con-
sumo máximo de oxigênio, entre outros.

Baseado nessas afirmações, bem como consideran-
do atividade física como qualquer movimento corporal pro-
duzido pela musculatura esquelética que resulte em gasto

energético (4), o presente estudo teve, como principal ob-
jetivo, analisar a associação entre o nível de prática de ati-
vidade física (NPAF) e as lipoproteínas plasmáticas (HDL-
C, LDL-C, VLDL-C) em adultos de ambos os sexos, ob-
servando se a gordura corporal e o consumo máximo de
oxigênio podem influenciar nos resultados encontrados.

Metolologia

Seleção da amostra

A amostra foi composta por sujeitos voluntários
que assumiram o compromisso de acompanhar todo o pro-
cesso de medidas proposto, sendo formada por sujeitos de
ambos os sexos que procuraram o CEDPAF - Centro de
Estudos, Diagnóstico e Prescrição de Atividades Físicas,
para realização de avaliação e prescrição de exercícios físi-
cos, durante o período de setembro/1996 a setembro/1997,
na cidade de Salvador-BA., totalizando 56 participantes,
sendo 35 mulheres, com idade entre 21-54 anos e 21 ho-
mens, com idade entre 22-54 anos. Os participantes do es-
tudo não estavam usando medicamentos nem fazendo qual-
quer tipo de dieta alimentar.

Variáveis de estudo

Foram analisados os níveis plasmáticos de HDL-
C, LDL-C e VLDL-C, os níveis de percentual de gordura
corporal (% GORD) e consumo máximo de oxigênio
(VO

2
max), além do nível de prática de atividades físicas,

através do gasto energético diário.

Coleta dos dados

Inicialmente, os participantes do estudo foram ori-
entados com relação ao preenchimento do questionário, para
estimativa da demanda energética através da prática da ati-
vidade física, mensurada mediante instrumento que procu-
ra relacionar as atividades do cotidiano ao gasto energético
(2). Esse instrumento, conforme tabela 1, é um registro das
atividades diárias e seu equivalente gasto energético,
quantificado através de uma escala que varia de 1 a 9 cate-
gorias, onde cada categoria refere-se a atividades de simi-
lar gasto energético, conforme estabelecido por diversas
pesquisas, apresentando correlação positiva de 0,70 com
capacidade de trabalho físico e correlação negativa de -0,13
com gordura corporal.
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Tabela 1 - Tipos de atividades do cotidiano e seu equivalente
gasto energético
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O instrumento de medida, conforme QUADRO 1,
foi preenchido durante os 7 dias da semana, cada dia foi
dividido em 96 períodos de 15 minutos. Para cada período
de 15 minutos, o gasto energético foi registrado pelo códi-
go da categoria correspondente. O consumo energético
mediano aproximado para cada uma das nove categorias

Logo após, a densidade corporal foi estimada atra-
vés das medidas de espessura das dobras cutâneas realiza-
das nas regiões abdominal, peitoral e coxa, para os homens
(10) e tricipital, suprailíaca e coxa para as mulheres (11).
Em seguida, foi estimado o percentual de gordura corporal
(14).

A estimativa do consumo máximo de oxigênio foi
feita através da realização de teste de esforço graduado em
esteira, sendo utilizado o protocolo de Bruce, modificado
(1).

Além disto, após jejum de 12 horas, os participan-
tes do estudo realizaram a coleta do sangue, para posterior
análise das variáveis bioquímicas envolvidas no estudo.

Para determinação dos níveis de HDL, foi utiliza-
do o método �COD-ANA ENZIMÁTICO�. Os níveis de

em kcal/kg/15min, foi usado para computar o gasto ener-
gético diário de cada indivíduo, através da média dos 7 dias
de aplicação do instrumento de medida, sendo que, para
efeito de análise dos resultados, o gasto energético diário
foi expresso em Kcal/kg.

Nome Data da auto recordação: //
Data Nascimento:// Dia

semana:(2ª)(3ª)(4ª)(5ª)(6ª)(Sab)(D)
Minutos

Horas 00 - 15 16 - 30 31 - 45 46 - 60
00 _____ _____ _____ _____
01 _____ _____ _____ _____
02 _____ _____ _____ _____
03 _____ _____ _____ _____
04 _____ _____ _____ _____
05 _____ _____ _____ _____
06 _____ _____ _____ _____
07 _____ _____ _____ _____
08 _____ _____ _____ _____
09 _____ _____ _____ _____
10 _____ _____ _____ _____
11 _____ _____ _____ _____
12 _____ _____ _____ _____
13 _____ _____ _____ _____
14 _____ _____ _____ _____
15 _____ _____ _____ _____
16 _____ _____ _____ _____
17 _____ _____ _____ _____
18 _____ _____ _____ _____
19 _____ _____ _____ _____
20 _____ _____ _____ _____
21 _____ _____ _____ _____
22 _____ _____ _____ _____
23 _____ _____ _____ _____

Quadro 1 - Disposição do gasto energético diário. Escrever no espaço correspondente a categoria a que pertence a atividade física
dominante em cada período de 15 minutos

LDL e VLDL foram calculados de acordo com a fórmula
de Friedewald.

Procedimentos estatísticos

Os dados foram tratados mediante recursos da es-
tatística descritiva, sendo que as diferenças entre sexos, nas
variáveis analisadas, foram determinadas através do teste
�t� de Student para amostras independentes. O nível de as-
sociação entre HDL-C, LDL-C, VLDL-C e NPAF, expres-
so em Kcal/kg, foi estabelecido mediante os cálculos dos
coeficientes de correlação simples de Pearson, enquanto que
o ajuste pelo % GORD e VO

2
max foi realizado pelo coefi-

ciente de correlação parcial de Pearson. Para testar as dife-
renças entre sexos, quanto aos valores do coeficiente de
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correlação, foi utilizado o intervalo de confiança de 95%.
O tratamento estatístico das informações foi realizado atra-
vés do pacote estatístico computadorizado Statistical
Analysis System - versão 3.0 - �SAS�.

Resultados e discussão

As características dos sujeitos analisados estão
demonstradas na Tabela 2.

Tabela 2 � Características da amostra quanto aos aspectos gerais e bioquímicos. Resultados expressos como média e desvio padrão

)12=n(snemoH )53=n(serehluM p

EDADI

)sona(

42.9±24.53

)0.45-0.22(

87.8±77.33

)0.45-0.12(
505.0

OSEP

)gK(

13.51±06.27

)07.801-03.15(

64.6±16.75

)00.37-03.94(
000.0

ARUTATSE

)mc(

65.5±09.971

)0.581-0.461(

00.6±28.261

)0.371-0.841(
000.0

xam2OV

)mim/gk/lm(

21.21±45.15

)02.76-68.92(

34.9±15.44

)02.76-22.03(
920.0

DROG

)%(

67.8±31.61

)75.13-69.2(

77.6±11.82

)31.34-71.81(
000.0

DEG

)aid/lacK(

605±723.3

)456.4-856.2(

974±746.2

)027.3-068.1(
000.0

GK/LACK

)aid/gk/lacK(

85.7±71.74

)36.46-10.73(

48.7±7.64

)45.17-64.73(
806.0

LDH

)ld/gm(

36.01±17.35

)0.27-0.33(

04.11±04.75

)0.97-0.43(
532.0

LDL

)ld/gm(

63.93±26.321

)0.432-0.66(

48.33±86.421

)0.012-0.47(
519.0

LDLV

)ld/gm(

05.31±18.52

)0.05-0.11(

76.7±17.51

)0.83-0.8(
400.0

As correlações entre NPAF e lipoproteínas
plasmáticas estão demonstradas na Tabela 3.

Observou-se associação de baixa magnitude entre
o NPAF e LDL, para ambos os sexos. Com relação ao

Tabela 3 - Coeficientes de correlação simples e parcial entre nível de prática de atividade física, HDL,LDL e VLDL

)12=n(snemoH )53=n(serehluM

FAPN LDH LDL LDLV LDH LDL LDLV

selpmiSoãçalerroC *1785.0 7251.0- *4835.0- *8394.0 7450.0 4822.0-

xam2OVelortnoC *7455,0 4150,0- 8312,0- 8972,0 2240,0 4842,0-

.droG%elortnoC 8834,0 1310,0- 1770,0- *4114,0 7850,0 4471,0-

VLDL, verificou-se correlação significativa apenas nos
homens, enquanto que entre NPAF e HDL as correlações
demonstraram significância estatística, tanto nos homens
quanto nas mulheres.

p > 0,05
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Esses resultados estão de acordo com (8), quando
relata que o impacto do exercício habitual sobre os níveis
de LDL-C é muito pequeno e a magnitude das modifica-
ções, muito variada. Segundo o mesmo autor, nenhum dos
estudos localizados que procura associar LDL e níveis de
atividade física encontrou associações significativas.

No presente estudo, observaram-se correlações
negativas entre NPAF e VLDL, em ambos os sexos, sendo
que apenas nos indivíduos do sexo masculino a correlação
é estatisticamente significativa.

Confirmando esses dados, foi observada
significante associação inversa entre atividade física e ní-
veis de VLDL-C, enquanto baixa e não significante associ-
ação foi observada entre colesterol total e LDL com ativi-
dade física (7).

Existem poucos estudos onde o VLDL foi
mensurado, sendo que, geralmente é menor em atletas de
treinamento de resistência (8).

Após ajustamento para %GORD e VO
2
max, as

correlações diminuem de magnitude, demonstrando que
estas variáveis podem interferir na associação encontrada
entre o NPAF e VLDL (Tabela 3).

Ao contrário do LDL, indivíduos ativos apresen-
tam significativamente maiores níveis de HDL que seden-
tários. No presente estudo, observaram-se correlações sig-
nificativas estatisticamente entre NPAF e HDL, em indiví-
duos de ambos os sexos (Tabela 3).

Estes resultados estão de acordo com grande parte
dos estudos relatados na literatura.

Foram estudadas as concentrações de HDL-C em
5 homens corredores e 5 sedentários. Como resultado, en-
contraram-se concentrações de HDL-C maiores no grupo
de corredores que no grupo de sedentários. Os mecanismos
pelos quais o HDL-C é maior nos mais ativos fisicamente
pode ser explicado pelo aumento do tempo de vida das par-
tículas do HDL-C relacionado ao aumento na ação da LPL.
Em indivíduos mais ativos fisicamente o tempo médio de
vida do HDL-C pode alcançar 6-7 dias, enquanto nos se-
dentários isto é de apenas 3-4 dias. A prolongada meia-
vida das proteínas do HDL-C nos mais ativos pode resultar
de aumento da transferência de lipídios e de proteínas para
o HDL-C, ou por diminuição da remoção hepática de HDL-
C (9).

Resultados similares foram encontrados em 1598
homens e 1762 mulheres, classificados em quatro catego-
rias de atividade física, através do questionário de
Minnesota. Os níveis de HDL-C foram significativamente
maiores no grupo de sujeitos mais ativos fisicamente (5).

Uma outra proposta de estudo investigou os efei-
tos do exercício físico moderado sobre a função do HDL-C
como receptor do colesterol celular. Os sujeitos foram 10
homens, com idade média de 32 anos, sendo 5 corredores e
5 sedentários, submetidos a 30 minutos de exercícios físi-
cos a 60% do VO

2
max. Os níveis de HDL-C foram maio-

res no grupo de corredores, sendo que o exercício físico
não induziu modificações no HDL-C. Observou-se, porém,
clara tendência para aumento no fluxo de colesterol para as
partículas de HDL-C nos corredores e nos sedentários, pós-
esforço físico, levando os autores a concluírem que o exer-

cício físico aparentemente aumenta a habilidade do HDL-
C, para atuar como receptor de colesterol. Essa função do
HDL-C é um importante passo no processo de reversão do
transporte de colesterol dos tecidos extra-hepáticos, como
as paredes vasculares para posterior excreção no fígado,
induzindo, desse modo, efeito antiaterogênico. Os mesmos
autores relataram que os níveis absolutos de HDL-C não
representam, necessariamente, a habilidade do HDL-C, para
atuar como receptor de colesterol celular, sendo igualmen-
te importante avaliar o HDL-C, a nível funcional (3).

Complementando estas informações, foi observa-
do que os níveis de HDL-C aumentavam para cada km adi-
cional de corrida, em mulheres que participavam dessas
atividades, como lazer (15).

Após ajuste estatístico da quantidade de gordura
corporal, as correlações permaneceram significativas ape-
nas nas mulheres, enquanto após ajuste pelo VO

2
max, as

correlações permaneceram significativas apenas nos homens
(Tabela 3).

Resultados similares, com relação aos homens,
foram encontrados em estudo demonstrando que a redução
do peso corporal estava mais associada ao aumento do HDL-
C que a melhoria da capacidade aeróbica (9).

Em outro recente estudo, foi demonstrado que o
aumento no VO

2
max e redução na gordura corporal podem

influenciar nos altos valores de HDL-C, encontrados em
indivíduos ativos fisicamente (6).

Esses resultados indicam que os níveis de gordura
corporal e VO

2
max podem modular a associação entre

NPAF e HDL-C.

Por outro lado, estudos populacionais têm demons-
trado que indivíduos vigorosamente ativos apresentam
maiores níveis de HDL-C quando comparados a sedentári-
os, mesmo após ajustamento estatístico para peso corporal
(16).

A trilha causal para explicar a elevação dos níveis
de HDL-C, em indivíduos ativos fisicamente, baseia-se no
aumento da atividade da lipoproteína lipase, em função do
exercício físico. Esse aumento acelera o catabolismo das
lipoproteínas ricas em triglicerídios (VLDL-C), o que re-
sulta na transferência de colesterol, de fosfolipídeos e de
apoproteínas para as partículas nascentes do HDL-C
secretadas pelo fígado, aumentando, portanto, sua concen-
tração (8).

De acordo com o mesmo autor, o motivo do au-
mento na atividade da lipoproteína lipase, relacionado ao
exercício físico, permanece bastante especulativo. Esse
aumento pode ser devido às altas proporções de fibras mus-
culares de contração lenta, encontradas em atletas de resis-
tência, as quais contêm maior densidade de lipoproteína
lipase, e ao aumento na densidade capilar da musculatura
esquelética, induzida pelo exercício físico, o qual aumenta
a ação da lipoproteína lipase medianteproliferação endotelial
nos capilares.

Na mesma perspectiva, pode-se afirmar que altos
níveis de prática de atividade física estão associados ao
aumento da atividade da LPL na musculatura esquelética,
provocando maior catabolização das lipoproteínas ricas em
triglicerídios, conseqüentemente, seus componentes super-
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ficiais são transferidos para a fração de maior densidade no
plasma, transformando-se, assim, em HDL-C. Esse parece
ser o principal mecanismo responsável pela redução nos
níveis de triglicerídios e aumento do HDL-C plasmático
(7).

Conclusões e recomendações

Diante dos resultados obtidos no estudo, que pro-
curou analisar o grau de associação entre lipoproteínas
plasmáticas e o nível de prática da atividade física, em in-
divíduos adultos de ambos os sexos, chegou-se às seguin-
tes conclusões:

As correlações apresentaram valores estatistica-
mente significativos, mais especificamente na associação
entre HDL-C e NPAF, para ambos os sexos. Após ajuste
estatístico dos efeitos do VO

2
max e da quantidade de gor-

dura corporal, observou-se que os coeficientes de correla-
ção perderam força, porém continuaram estatisticamente
significativos, em relação ao HDL-C, demonstrando a for-
te influência da atividade física sobre esta variável.

Baseando-se nessas conclusões, sugere-se incenti-
var a população no sentido de aumentar o NPAF, mediante
maior quantidade de movimentos corporais, nas horas de
lazer e durante o trabalho. Além disto, considerando a in-
fluência da gordura corporal e do VO

2
max nas associações

estudadas, sugere-se, também, a participação em progra-
mas regulares de exercícios físicos direcionados à redução
do peso corporal e ao aumento da capacidade aeróbica, a
fim de que seja possível obter benefícios mais significati-
vos, em relação a valores de lipoproteínas plasmáticas mais
adequados e, conseqüentemente, prevenção de doenças car-
diovasculares.

Sugerem-se, ainda, novos estudos que possam
melhor esclarecer os aspectos estudados.
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