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O presente estudo verificou o grau de correlacéo entre os
nivels séricos lipidicos/lipoprotéicos (colesteral total - CT,
trigliceridio - TG lipoproteinade muito baixadensidadeligada
ao colesterol - VLDL -, lipoproteinade baixadensidadeligada
ao colesteral - LDL-c ealipoproteinadeatadensidadeligada
ao colesterol - HDL -c) eaquantidadedelipidiosingeridosna
dieta (lipidios totais - LIPT, lipidios insaturados - LIPIN,
lipidios saturados - LIPSA e colesterol - C) de cadetes da
AcademiaMilitar dasAgulhasNegras(AMAN), que cursam
0 segundo ano daacademia. Participaram do trabal ho, cadetes
com percentual de gordura superior a 17%, com faixa etéria
variando entre 20 e 22 anos, em treinamento fisico regular.
Foram avaliados quanto ao percentua de gordura corporal,
consumodeLIPT, LIPIN, LIPSA e C, além dosniveisséricos
lipidicog/lipoprotéicos. Utilizou-se o tratamento estatistico
descritivo, como também, o teste de correlagéo de Pearson
(r) paradeterminagéo das correlagdes. Houveram correl agbes
significativasentre os niveisobtidosno CT eLIPT (r=0,719,
p=0,008<0,01); CT eLIPSA (r=0,697, p=0,012<0,05); ¢,CT e
LIPIN (r=0,596, p=0,041<0,05). Ja CT e C (r=0,539,
p=0,071>0,05); LDL-ceLIPT (r=0,540, p=0,070>0,05); &, LDL -
ceLIPSA (r=0,553, p=0,062>0,05), demonstraram correl aces
médias, porém n&o significativas. Osdadosavaliadosindicam
principalmente, uma associagdo entre os niveis de CT
sangiiineo e o percentual caldrico de LIPT e LIPSA obtidos
nadieta, enquanto asoutrasvariaveis, tenderam ase associar,
porém nao claramente.
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Abstract

PRADO,E. S, PEIXOTO,J.C.,SLVA,L.M.L,,PINHEIRO,J.C.
S,FERRAO,M.L.D. ALMEIDA,R.D.,MELO,L.A.,DANTAS,
E. H. M. Dieta lipidica e sua relagdo com os nivels s&ricos
lipidicos/lipoprotéicos em cadetes da Academia Militar das
AgulhasNegras(AMAN). R. bras. Ci eM ov. 2004; 12(2): 57-62.

The present study verified the degree of correlation
between the serics levels of lipidics/lipoproteics (total
cholesterol - CT, triglycerides- TG, lipoprotein of very low
density to cholesterol - VLDL-c, lipoprotein of low density
to cholesterol - LDL-c and the lipoprotein of high density
to cholesterol - HDL-c) and the amount of lipidsingested
in the diet (Counts lipids — LIPT, unsaturateds lipids -
LIPIN, saturated lipids - LIPSA and cholesterol - C) of
cadets of the Military Academy of Agulhas Negras
(AMAN), that attend the second year of the academy.
Participated of this study, cadets having body fat
percentage higher than 17%, from 20 to 22 years old, in
regular physical training. They had been evaluated about
the body fat percentage, consume of LIPT, LIPIN, LIPSA
and C, beyond the lipidics/lipoproteics serics levels. It
was used the descriptive statistical treatment, and also,
the Pearson correlation test (r) for determination of the
correlations. There was significant correlations between
thelevelsgottenin CT and LIPT (r=0,719, p=0,008<0,01);
CT and LIPSA (r=0,697, p=0,012<0,05); and, CT and LIPIN
(r=0,596, p=0,041<0,05). However CT and C (r=0,539,
p=0,071>0,05); LDL-cand LIPT (r=0,540, p=0,070>0,05);
and, LDL-c and LIPSA (r=0,553, p=0,062>0,05), had
demonstrated average, but not significant. The evaluated
data indicate mainly, an association between the serics
levelsof CT and the caloric percentile of LIPT and LIPSA
gotten in the diet, while the others variables, had tended
to associate, however not clearly.
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I ntroducao

Um comportamento nutriciona adequado éimprescindivel,
tanto para uma boa salide, como paraum bom desempenho
fisico. As quantidades de macronutrientes disponiveis na
dieta, devem satisfazer as necessidadesfisiol6gicasnormais
dos individuos sadios ou ndo, da forma mais equilibrada
possivel, prevenindo o surgimento de doencas (19, 24). Por
outrolado, umadietaricaem lipidiosecolesterol (C), podem
apresentar um papel importante no desenvolvimento de
doencas como dislipidemiase DoencaArterial Coronariana
(DAC). Desta forma, tanto a terapia nutricional como a
prética de exercicios fisicos, sdo condutas terapéuticas a
serem adotadas tanto na prevencdo quanto no tratamento
dessas doencas (21, 22, 4, 7). Nas Ultimas décadas, varios
estudos tém demonstrado uma associacdo entre lipidios
dietéticos, niveis séricos lipidicog/lipoprotéicos e risco de
desenvolvimentodaDAC (14, 10, 11, 2,17, 22, 3). Individuos
que consomem grandes quantidades de lipidios na
alimentacdo (lipidios totais - LIPT), apresentam niveis
elevados de lipidiog/lipoproteinas séricas e tém maior
incidéncia de DAC em relacdo agueles que consomem
pequena quantidade. Especificamente, alguns componentes
lipidicos dietéticos como o C e os acidos graxos saturados
ou lipidios saturados (LIPSA), apresentam um efeito
desfavoravel nos niveis séricos lipidicos/lipoprotéicos e
consequentemente favorecem o surgimento da DAC,
enquanto outros, como o0s &cidos graxos insaturados ou
lipidios insaturados (LIPIN), sé&o apontados como
protetores por diminuirem esses niveis séricos, diminuindo
assim aaterogénese (25, 16).

O C é um importante componente das células e fluidos
organicos, podendo se apresentar na forma livre ou
esterificada e é encontrado em alimentos de origem animal.
Seu consumo elevado na dieta, resulta em maiores
concentracdes de C plasmético e embora sua influéncia
pareca ser menor do que LIPSA, deve-se preconizar uma
restricdo na sua ingestéo, levando-se principalmente em
consideracdo os estudos epidemiol gicos que relatam maior
risco de DAC com sua elevadaingestao (22, 16).

LIPSA caracterizam-se por ndo apresentarem duplas
ligacBes entre os carbonos da molécula e sio considerados 0s
lipidiosmaisaterogénicos. O excesso deLIPSA nadieta, tende
principalmente, aelevar as concentractes de lipoproteinas de
baixa densidade ligadas ao colesterol (LDL-c) séricas pela
diminuicéo dos receptores especificos desta lipoproteina no
figado, inibindo assim, suaremoc&o. Além disso, devido asua
estruturaretilinea, estetipo de &cido graxo permite umamaior
entradade C nasparticulasde LDL (22, 4).

Dependendo do nimero dedupl asligacdes presentesentre
0s &omos de carbono, LIPIN podem ser monoinsaturados ou
poliinsaturados. O consumo de &cidos graxos monoinsaturados
tedem a diminuir os niveis séricos do colesteral total (CT),
LDL-c etrigliceridios (TG), aém de néo reduzir os nivels da
lipoproteina de ata densidade ligadas ao colesterol (HDL-C)
(7,13). A substituicBo de LI PSA por &cidosgraxospoliinsaturados
também provocam reducdo do CT, L DL -c, lipoproteinade muito
baixadensdadeligadaao colesteral (VLDL-C) e TG plasméticos,
porém possuem o inconveniente de diminuir a concentracao
s&ricadaHDL-c (4, 8).

A relacdo dos lipidios dietéticos, sangtiineos e DAC,
tem sido estudada extensivamente nos Ultimos anos. N&o
diferentemente, o Exército Brasileiro vem pesquisando os
hébitos alimentares de seus integrantes, procurando
relaciona-las com as suas performances nas avaliacfes
fisicas a que sdo submetidos, as peculiaridades de suas
missBes especificas desempenhadas em tempo de paz e de
guerraetambém asuasalde. Destaforma, torna-se evidente
que um trabalho de avaliag&o nutricional, especificamente,
procurando relacionar a quantidade de lipidios dietéticos e
niveis séricos lipidicos/lipoprotéicos, € extremamente
importante na aquisi ¢do desses objetivos. Porém, aindanéo
se conhece essa relagdo, afim de buscar uma adequacdo
nutricional e de salde em militares brasileiros. Portanto,
este estudo procura verificar o grau de correlacéo entre 0s
niveisséricoslipidicos/lipoprotéicos(CT, TG VLDL-c, LDL-
ceHDL-c) eaquantidadedelipidios(LIPT, LIPIN, LIPSA e
C) ingeridos na dieta de cadetes da AMAN, gue cursam o
segundo ano da academia.

Metodologia

Cadetes

Um grupo de voluntérios de doze cadetes da AMAN
(faixa etéria de 20 a 22 anos), com percentua de gordura
acima de 17%, praticantes de exercicios fisicos regulares
especificos, denominado de Treinamento Fisico Militar —
TFM (23), foram avaliados quanto ao comportamento
aimentar diario, verificando-se especificamente 0 consumo
delipidiose colesterol dietético e osniveis séricoslipidicos/
lipoprotéicos.

O presentetrabal ho atendeu as normas paraarealizagcéo
de pesquisa em seres humanos, Resolucdo 196/96, do
Conselho Nacional de Salde 10/10/1996 (1).

TFM do 2° ano

Para cadetes do 2° ano da AMAN, objeto do presente
estudo, sdo destinadas 204 horas de TFM onde deverdo
ser alcancados 0s seguintes objetivos particulares: realizar
percursos aquaticos utilizando técnicas de nado livre
aperfeicoadas; executar corridas e saltos de acordo com as
técnicas de atletismo; realizar o treinamento fisico de acordo
com as normas em uso no Exército Brasileiro; e, aplicar
técnicas de defesa pessoal. Durantetodo o ano deinstrucéo,
0s cadetes do 2° ano sdo avaliados nas seguintes provas:
salto em distancia; corridarasa de 400 metros (m) e subida
nacorda; corridarustica de 4000 m; natacdo de 200 m.

Determinacdo do percentual de gordura corporal e

comportamento alimentar diario

Inicialmente, foram determinados os percentuais de
gordura corporal, através da mensuracéo das dobras
cutaneas para homens, com um compasso CESCORF
cientifico com precisdo de 0,1 mm (10 g/mm?), onde trés
pontos de dobras cutaneas foram coletadas (12). Logo em
seguida, avaliou-se o comportamento alimentar diario. Para
a coleta de dados alimentares foi utilizado o protocolo de
Recordatério de 24 horas (15), que estabeleceu um média
de consumo de macronutrientes. O estudo contou com
cardapio semanal com preparacfes fixas utilizadas pela
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AMAN, possibilitando averificagcdo dos habitosalimentares
dos mesmos através de uma anamnese alimentar, além do
consumo diario dos individuos. A andlise do contetido de
lipidios da dieta foi realizada através do programa Virtual
Nutri, versdo 1.0 for windows (20).

Determinacao dos niveis séricos lipidicos/lipoprotéicos

No diaseguinte, foram realizados ostestes|aboratoriais
de coleta sanguiinea para determinacéo dos niveis séricos
lipidicos/lipoprotéicos. Antecedendo-a, todos os cadetes
participantes foram orientados quanto a alguns
procedimentos basicos. jefum de doze a quatorze horas,
nado-ingestéo de bebidas alcodlicas na véspera da coleta e
manutencdo da dieta habitual; ndo-realizacdo de exercicios
fisicos antes da coleta; intervalo de trés semanas desde a
ocorréncia de afeccdes leves ou de trés meses, de afeccdes
graves ou de intervencdes cirlrgicas; ndo-ingestdo de
medicamentos que possam alterar o perfil lipidico/
lipoprotéico. Apds as amostras sangliineas serem col etadas,
foram determinados os niveis séricos de HDL-c, CT, TG,
VLDL-c, LDL-c. ParaasdosagensdaHDL-c, CT e TG foram
utili zadas técnicas enziméti cas (col orimétricas) definidas a
seguir: HDL-c através do método reativo precipitante; CT
pela enzimatica-espectrofotométrica colesterol oxidase/
peroxidase; e, TG pela enzimética-espectrof otométrica
glicerol fosfato/peroxidase. O VLDL-c e LDL-c foram
calculados pela equacdo de FRIEDEWALD (Para
concentracdes de TG que ndo ultrapassem 400 mg/dl).
Todos os valores sao expressos em mg/dl.

Tratamento estatistico

Inicialmente, foi utilizada a estatisitica descritiva para
caracterizar a distribuicdo das variaveis consideradas na
amostra estudada. Em seguida, aplicou-se o teste de
correlacdo de Pearson (r), objetivando averiguar as
correlacBes entre os niveis séricos lipidicos/lipoprotéicos
(CT, TGVLDL-c,LDL-ceHDL-c) eaquantidadedelipidios
(LIPT, LIPIN, LIPSA eC) ingeridos nadieta. Considerou-se
apenas, ascorrelagdes médias (r = 0,50) easfortes(r =0,75),
para um estudo mais aprofundado, com um nivel de
significanciamaximo de 5%.

Resultadosediscussao

As médias dos valores gerais dos lipidios consumidos
na dieta (LIPT, LIPSA, LIPIN, C) dos cadetes sdo
apresentados na TABEL A 1. Nesta, pode-se observar um
alto consumo de C didrio (245,27 + 109,37 mg/d), chegando a
apresentar um val or maximo de consumo diério de 435,7 mg/
d, tendo em vista que as recomendacdes dietéticas para 0
consumo de C diério ndo deve ultrapassar 200 mg/d (6). Os
resultados apresentados por um estudo, objetivando avaliar
a composicéo corporal, consumo dietético, uso de
suplementos nutricionais e indi ces bioquimicos, em nadadores
brasileiros (faixa etéria de 18 a 21 anos), participantes de
competicBes nacionais, também demonstraram um alto
consumo de C dietético, concluindo assim, aimportanciade
seenfatizar umaeducacdo nutricional parapromocéo dasalide
(19). Amédiado LIPT foi de 36,49 + 11,47 %, sendo superior
arecomendada, que preconiza20% a35%deLIPT dascalorias
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totais dadieta paraindividuos adultos (3). Damesmaforma,
a qualidade dos lipidios ingeridos apresentou um perfil
inadequado com alto consumo de LIPSA em relacdo aos
LIPIN (20,68 + 6,16 e 15,91 + 6,87, respectivamente). A
ingestdo recomendada para acidos graxos saturados,
monoinsaturados e poliinsaturados, ndo deve ultrapassar
7%, 20% e 10%, respectivamente, das calorias totais (6).
Inclusive, sugere-se que, tanto o C dietético como os acidos
graxos saturados e alguns insaturados, ndo Sa0 necessarios
no consumo dietético (3).

Tabela 1 —Niveismédiosdelipidios dietéticos consumidos
diariamente

Minimo Maximo Média Desvio Padrio
LIPT (%) 18,69 56,84 36,49 1147
LIPSA (%) 8,9 29,2 20,68 6,16
LIPIN (%) 6,60 29,70 1591 6,87
C (mg/d) 56,4 43577 24527 109,37

A Tabela 2, apresenta os valores médios de lipidios/
lipoproteinas séricas dos cadetes. A média dos niveis de
TG e CT foram 100,17 + 30,49 e 167,08 + 19,42,
respectivamente, inserindo-se na categoria 6timo de acordo
com os valores de referéncia (4). JaosvaloresdaHDL-c e
LDL-c (42,33 + 5,14 e 105,33 + 18,26, respectivamente),
apresentaram niveis desgjavels em relacdo a esses valores
dereferéncia, apesar daHDL -c se aproximar do nivel baixo
(menor que 40 mg/dl).

Tabela 2 — Niveis médios de lipidiog/lipoproteinas séricas

Minimo Maximo Média Desvio Padrio

TG (mg/dl) 61 164 100,17 30,49
CT (mg/dl) 138 200 167,08 19,42
HDL-c (mg/dl) 34 48 4233 5,14
LDL-c (mg/dl) 81 146 105,33 18,26
VLDL-c (mg/dl) 12 32 1942 596

Devido a associacfes entre lipidios dietético e
sanguiineo, este estudo procurou verificar o grau de
correlacdo entre essas variaveis em cadetes, obtendo os
resultados apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 — Coeficientes de correlacéo verificados entre os
niveis de lipidios dietéticos e os niveis séricos lipidicos/
lipoprotéicos

TG CT HDL-¢ LDL-¢c VLDL-¢
LIPT 0,348 0,719** 0,391 0,540 0,350
LIPSA 0,304 0,697* 0,309 0,553 0,310
LIPIN 0,323 0,596* 0,357 0,428 0,320
C 0,105 0,539 0,398 0,425 0,109

N&o houve correlagdes significativas entre TG, HDL -c,
VLDL-c e lipidios dietéticos. Porém, o coeficiente de
correlacdo entre os niveis obtidos no CT e LIPT foi
significativo (r=0,719, p=0,008<0,01) corroborando com um
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estudo, onde observou-se umareducéo do CT em grupo de
individuos que consumiu menos lipidios nadieta durante 8
semanas. Houve uma reducdo de 9% do CT entre o grupo
gue consumiu 34,3% de lipidios e o que consumiu 25,3%
(9). Entreo CT eLIPSA, também observou-seumacorrelacdo
significativa (r=0,697, p=0,012<0,05). Foram encontradas
diferencas significativas no CT de grupos que se
alimentavam com diferentes percentuaisde LIPSA. Grupos
gue se alimentaram com uma dieta muito baixa de lipidio
comapenas 3% deLIPSA eadtaem LIPIN com 6% deLIPSA,
reduziram significativamente o CT. Adicionamente, os
valores de CT do grupo que consumiu uma dieta com alto
percentua de LIPSA (17%), diferiu significativamente dos
gruposcom maishbaixo consumo de LIPSA (18). Jaosniveis
obtidos no CT e LIPIN, apesar de apresentarem uma
correlacdo positivaesignificativa (r=0,596, p=0,041<0,05),
suaforca de associacdo foi menor do que as relacdes entre
CT — LIPT e CT — LIPSA, o que tende a confirmar os
resultados de outros estudos (9, 13, 22). O CT e C (r=0,539,
p=0,071>0,05) apesar de diferentemente das outras rel acoes,
ndo apresentarem correlacdes significativas, resultou em
umaassociacdo média, corroborando com outrostrabal hos,
guando da observacéo de uma menor relacdo do CT com o
C do que com LIPSA obtidos na dieta (22, 16). Todas as
relaces entre 0 CT e os lipidios dietéticos estéo plotadas
nasFigurasl, 2, 3e4.

FIGURA 1
Grafico da correlagao entre o colesterol total
sangiineo e lipidios totais da dieta
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FIGURA 2

Grafico da correlagao entre o colesterol total
sangiiineo e lipidios saturados da dieta

*

FIGURA 3
Grafico da correlagao entre o colesterol total
sangiiineo e lipidios insaturados da dieta
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FIGURA 4

Grafico da correlagao entre o colesterol total
sangliineo e colesterol da dieta
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Na Tabela 3, também foram verificadas correlacGes
médiasentreLDL-c eLIPT, porém ndo significativa(r=0,540,
p=0,070>0,05) e entre LDL-c e LIPSA, também néo
significativas (r=0,553, p=0,062>0,05). Alguns estudos,
observaram reducdes significativas nas concentraces
séricasde LDL-c em grupos deindividuos que consumiram
pouco lipidio dietético (5, 9). Foram observadas umareducao
de 11% na LDL-c entre um grupo que consumiu 34,3% de
lipidio das calorias e outro que consumiu 25,3% (9). Outro
trabalho, sugere que ha evidéncias para indicar uma
tendéncia linear positiva entre o consumo de C e as
concentragBes de LDL-c, provocando assim, um aumento
de risco para DAC (3). No presente estudo, ndo foram
verificadas correlagBes significativasentreLDL-c e C. Todas
asrelacles consideradas médias, entreo LDL-c eoslipidios
dietéticos estéo plotadas nas Figuras 5 e 6.

FIGURA 5
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FIGURA 6
Grafico da correlagao entre a lipoproteina de
baixa densidade e o lipidio saturado dietético
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Conclusao

Mediante verificagdo dos resultados, pode-se concluir
gue houve principa mente uma associacdo entre os niveisde
CT sangliineo eo percentud caldricodeLIPT eLIPSA obtidos
nadieta, demonstrando ass m, umaconsideravel relacdo entre
estes. Outrasvariaveis(CT eLIPIN; CT eC; LDL-ceLIPT; e,
LDL-ceLIPSA), tenderam ase correl acionar, porém estando
ficou clara. Talvez, afdtade associaco entre essasvariavels,
possam ser explicadas, tanto pelo reduzido nimero de
participantes, quanto pelo treinamento realizado pelos
cadetes (TFM), que podem ser suficientes para alterar os
seus nivels séricos lipidicos/lipoprotéicos, mesmo com um
consumo inadequado de lipidios. No entanto, recomenda-se
uma intervencdo nutricional para proporcionar informagdes
adequadas sobre alimentag&o bal anceada, otimizando asalde
e consequentemente o desempenho fisico agora e
futuramente. Sugere-se também, uma nova investigacao,
procurando minimizar as limitagBes desse estudo.
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