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Resumo

PRADO, E. S., PEIXOTO, J. C., SILVA, L. M. L., PINHEIRO, J. C.
S., FERRÃO, M. L. D., ALMEIDA, R. D., MELO, L. A., DANTAS,
E. H. M. Dieta lipídica e sua relação com os níveis séricos
lipídicos/lipoprotéicos em cadetes da Academia Militar das
Agulhas Negras (AMAN). R. bras. Ci e Mov. 2004; 12(2): 57-62.

O presente estudo verificou o grau de correlação entre os
níveis séricos lipídicos/lipoprotéicos (colesterol total - CT,
triglicerídio - TG, lipoproteína de muito baixa densidade ligada
ao colesterol - VLDL-c, lipoproteína de baixa densidade ligada
ao colesterol - LDL-c e a lipoproteína de alta densidade ligada
ao colesterol - HDL-c) e a quantidade de lipídios ingeridos na
dieta (lipídios totais - LIPT, lipídios insaturados - LIPIN,
lipídios saturados - LIPSA e colesterol - C) de cadetes da
Academia Militar das Agulhas Negras (AMAN), que cursam
o segundo ano da academia. Participaram do trabalho, cadetes
com percentual de gordura superior a 17%, com faixa etária
variando entre 20 e 22 anos, em treinamento físico regular.
Foram avaliados quanto ao percentual de gordura corporal,
consumo de LIPT, LIPIN, LIPSA e C, além dos níveis séricos
lipídicos/lipoprotéicos. Utilizou-se o tratamento estatístico
descritivo, como também, o teste de correlação de Pearson
(r) para determinação das correlações. Houveram correlações
significativas entre os níveis obtidos no CT e LIPT (r=0,719,
p=0,008<0,01); CT e LIPSA (r=0,697, p=0,012<0,05); e, CT e
LIPIN (r=0,596, p=0,041<0,05). Já CT e C (r=0,539,
p=0,071>0,05); LDL-c e LIPT (r=0,540, p=0,070>0,05); e, LDL-
c e LIPSA (r=0,553, p=0,062>0,05), demonstraram correlações
médias, porém não significativas. Os dados avaliados indicam
principalmente, uma associação entre os níveis de CT
sangüíneo e o percentual calórico de LIPT e LIPSA obtidos
na dieta, enquanto as outras variáveis, tenderam a se associar,
porém não claramente.
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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 lipids ingested
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
the levels gotten in 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-c and 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
levels of 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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Introdução

Um comportamento nutricional adequado é imprescindível,
tanto para uma boa saúde, como para um bom desempenho
físico. As quantidades de macronutrientes disponíveis na
dieta, devem satisfazer as necessidades fisiológicas normais
dos indivíduos sadios ou não, da forma mais equilibrada
possível, prevenindo o surgimento de doenças (19, 24). Por
outro lado, uma dieta rica em lipídios e colesterol (C), podem
apresentar um papel importante no desenvolvimento de
doenças como dislipidemias e Doença Arterial Coronariana
(DAC). Desta forma, tanto a terapia nutricional como a
prática de exercícios físicos, são condutas terapêuticas a
serem adotadas tanto na prevenção quanto no tratamento
dessas doenças (21, 22, 4, 7). Nas últimas décadas, vários
estudos têm demonstrado uma associação entre lipídios
dietéticos, níveis séricos lipídicos/lipoprotéicos e risco de
desenvolvimento da DAC (14, 10, 11, 2, 17, 22, 3). Indivíduos
que consomem grandes quantidades de lipídios na
alimentação (lipídios totais - LIPT), apresentam níveis
elevados de lipídios/lipoproteínas séricas e têm maior
incidência de DAC em relação àqueles que consomem
pequena quantidade. Especificamente, alguns componentes
lipídicos dietéticos como o C e os ácidos graxos saturados
ou lipídios saturados (LIPSA), apresentam um efeito
desfavorável nos níveis séricos lipídicos/lipoprotéicos e
consequentemente favorecem o surgimento da DAC,
enquanto outros, como os ácidos graxos insaturados ou
lipídios insaturados (LIPIN), são apontados como
protetores por diminuírem esses níveis séricos, diminuindo
assim a aterogênese (25, 16).

O C é um importante componente das células e fluidos
orgânicos, podendo se apresentar na forma livre ou
esterificada e é encontrado em alimentos de origem animal.
Seu consumo elevado na dieta, resulta em maiores
concentrações de C plasmático e embora sua influência
pareça ser menor do que LIPSA, deve-se preconizar uma
restrição na sua ingestão, levando-se principalmente em
consideração os estudos epidemiológicos que relatam maior
risco de DAC com sua elevada ingestão (22, 16).

LIPSA caracterizam-se por não apresentarem duplas
ligações entre os carbonos da molécula e são considerados os
lipídios mais aterogênicos. O excesso de LIPSA na dieta, tende
principalmente, a elevar as concentrações de lipoproteínas de
baixa densidade ligadas ao colesterol (LDL-c) séricas pela
diminuição dos receptores específicos desta lipoproteína no
fígado, inibindo assim, sua remoção. Além disso, devido a sua
estrutura retilínea, este tipo de ácido graxo permite uma maior
entrada de C nas partículas de LDL (22, 4).

Dependendo do número de duplas ligações presentes entre
os átomos de carbono, LIPIN podem ser monoinsaturados ou
poliinsaturados. O consumo de ácidos graxos monoinsaturados
tedem a diminuir os níveis séricos do colesterol total (CT),
LDL-c e triglicerídios (TG), além de não reduzir os níveis da
lipoproteína de alta densidade ligadas ao colesterol (HDL-c)
(7, 13). A substituição de LIPSA por ácidos graxos poliinsaturados
também provocam redução do CT, LDL-c, lipoproteína de muito
baixa densidade ligada ao colesterol (VLDL-c) e TG plasmáticos,
porém possuem o inconveniente de diminuir a concentração
sérica da HDL-c (4, 8).

A relação dos lipídios dietéticos, sangüíneos e DAC,
tem sido estudada extensivamente nos últimos anos. Não
diferentemente, o Exército Brasileiro vem pesquisando os
hábitos alimentares de seus integrantes, procurando
relacioná-las com as suas performances nas avaliações
físicas a que são submetidos, as peculiaridades de suas
missões específicas desempenhadas em tempo de paz e de
guerra e também a sua saúde. Desta forma, torna-se evidente
que um trabalho de avaliação nutricional, especificamente,
procurando relacionar a quantidade de lipídios dietéticos e
níveis séricos lipídicos/lipoprotéicos, é extremamente
importante na aquisição desses objetivos. Porém, ainda não
se conhece essa relação, afim de buscar uma adequação
nutricional e de saúde em militares brasileiros. Portanto,
este estudo procura verificar o grau de correlação entre os
níveis séricos lipídicos/lipoprotéicos (CT, TG, VLDL-c, LDL-
c e HDL-c) e a quantidade de lipídios (LIPT, LIPIN, LIPSA e
C) ingeridos na dieta de cadetes da AMAN, que cursam o
segundo ano da academia.

Metodologia

Cadetes
Um grupo de voluntários de doze cadetes da AMAN

(faixa etária de 20 a 22 anos), com percentual de gordura
acima de 17%, praticantes de exercícios físicos regulares
específicos, denominado de Treinamento Físico Militar –
TFM (23), foram avaliados quanto ao comportamento
alimentar diário, verificando-se especificamente o consumo
de lipídios e colesterol dietético e os níveis séricos lipídicos/
lipoprotéicos.

O presente trabalho atendeu as normas para a realização
de pesquisa em seres humanos, Resolução 196/96, do
Conselho Nacional de Saúde 10/10/1996 (1).

TFM do 2º ano
Para cadetes do 2º ano da AMAN, objeto do presente

estudo, são destinadas 204 horas de TFM onde deverão
ser alcançados os seguintes objetivos particulares: realizar
percursos aquáticos utilizando técnicas de nado livre
aperfeiçoadas; executar corridas e saltos de acordo com as
técnicas de atletismo; realizar o treinamento físico de acordo
com as normas em uso no Exército Brasileiro; e, aplicar
técnicas de defesa pessoal. Durante todo o ano de instrução,
os cadetes do 2º ano são avaliados nas seguintes provas:
salto em distância; corrida rasa de 400 metros (m) e subida
na corda; corrida rústica de 4000 m; natação de 200 m.

Determinação do percentual de gordura corporal e
comportamento alimentar diário
Inicialmente, foram determinados os percentuais de

gordura corporal, através da mensuração das dobras
cutâneas para homens, com um compasso CESCORF
científico com precisão de 0,1 mm (10 g/mm2), onde três
pontos de dobras cutâneas foram coletadas (12). Logo em
seguida, avaliou-se o comportamento alimentar diário. Para
a coleta de dados alimentares foi utilizado o protocolo de
Recordatório de 24 horas (15), que estabeleceu um média
de consumo de macronutrientes. O estudo contou com
cardápio semanal com preparações fixas utilizadas pela
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AMAN, possibilitando a verificação dos hábitos alimentares
dos mesmos através de uma anamnese alimentar, além do
consumo diário dos indivíduos. A análise do conteúdo de
lipídios da dieta foi realizada através do programa Virtual
Nutri, versão 1.0 for windows (20).

Determinação dos níveis séricos lipídicos/lipoprotéicos
No dia seguinte, foram realizados os testes laboratoriais

de coleta sangüínea para determinação dos níveis séricos
lipídicos/lipoprotéicos. Antecedendo-a, todos os cadetes
participantes foram orientados quanto a alguns
procedimentos básicos: jejum de doze a quatorze  horas;
não-ingestão de bebidas alcoólicas na véspera da coleta e
manutenção da dieta habitual; não-realização de exercícios
físicos antes da coleta; intervalo de três semanas desde a
ocorrência de afecções leves ou de três meses, de afecções
graves ou de intervenções cirúrgicas; não-ingestão de
medicamentos que possam alterar o perfil lipídico/
lipoprotéico. Após as amostras sangüíneas serem coletadas,
foram determinados os níveis séricos de HDL-c, CT, TG,
VLDL-c, LDL-c. Para as dosagens da HDL-c, CT e TG foram
utilizadas técnicas enzimáticas (colorimétricas) definidas a
seguir: HDL-c através do método reativo precipitante; CT
pela enzimática-espectrofotométrica colesterol oxidase/
peroxidase; e, TG pela enzimática-espectrofotométrica
glicerol fosfato/peroxidase. O VLDL-c e LDL-c foram
calculados pela equação de FRIEDEWALD (Para
concentrações de TG que não ultrapassem 400 mg/dl).
Todos os valores são expressos em mg/dl.

Tratamento estatístico
Inicialmente, foi utilizada a estatísitica descritiva para

caracterizar a distribuição das variáveis consideradas na
amostra estudada. Em seguida, aplicou-se o teste de
correlação de Pearson (r), objetivando averiguar as
correlações entre os níveis séricos lipídicos/lipoprotéicos
(CT, TG, VLDL-c, LDL-c e HDL-c) e a quantidade de lipídios
(LIPT, LIPIN, LIPSA e C) ingeridos na dieta. Considerou-se
apenas, as correlações médias (r = 0,50) e as fortes (r = 0,75),
para um estudo mais aprofundado, com um nível de
significância máximo de 5%.

Resultados e discussão

As médias dos valores gerais dos lipídios consumidos
na dieta (LIPT, LIPSA, LIPIN, C) dos cadetes são
apresentados na TABELA 1. Nesta, pode-se observar um
alto consumo de C diário (245,27 ± 109,37 mg/d), chegando a
apresentar um valor máximo de consumo diário de 435,7 mg/
d, tendo em vista que as recomendações dietéticas para o
consumo de C diário não deve ultrapassar 200 mg/d (6). Os
resultados apresentados por um estudo, objetivando avaliar
a composição corporal, consumo dietético, uso de
suplementos nutricionais e índices bioquímicos, em nadadores
brasileiros (faixa etária de 18 a 21 anos), participantes de
competições nacionais, também demonstraram um alto
consumo de C dietético, concluindo assim, a importância de
se enfatizar uma educação nutricional para promoção da saúde
(19). A média do LIPT foi de 36,49 ± 11,47 %, sendo superior
a recomendada, que preconiza 20% a 35% de LIPT das calorias

totais da dieta para indivíduos adultos (3). Da mesma forma,
a qualidade dos lipídios ingeridos apresentou um perfil
inadequado com alto consumo de LIPSA em relação aos
LIPIN (20,68 ± 6,16 e 15,91 ± 6,87, respectivamente). A
ingestão recomendada para ácidos graxos saturados,
monoinsaturados e poliinsaturados, não deve ultrapassar
7%, 20% e 10%, respectivamente, das calorias totais (6).
Inclusive, sugere-se que, tanto o C dietético como os ácidos
graxos saturados e alguns insaturados, não são necessários
no consumo dietético (3).

Tabela 1 – Níveis médios de lipídios dietéticos consumidos
diariamente

A Tabela 2, apresenta os valores médios de lipídios/
lipoproteínas séricas dos cadetes. A média dos níveis de
TG e CT foram 100,17 ± 30,49 e 167,08 ± 19,42,
respectivamente, inserindo-se na categoria ótimo de acordo
com os valores de referência (4). Já os valores da HDL-c e
LDL-c (42,33 ± 5,14 e 105,33 ± 18,26, respectivamente),
apresentaram níveis desejáveis em relação a esses valores
de referência, apesar da HDL-c se aproximar do nível baixo
(menor que 40 mg/dl).

Tabela 2 – Níveis médios de lipídios/lipoproteínas séricas

Devido a associações entre lipídios dietético e
sangüíneo, este estudo procurou verificar o grau de
correlação entre essas variáveis em cadetes, obtendo os
resultados apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 – Coeficientes de correlação verificados entre os
níveis de lipídios dietéticos e os níveis séricos lipídicos/
lipoprotéicos

Não houve correlações significativas entre TG, HDL-c,
VLDL-c e lipídios dietéticos. Porém, o coeficiente de
correlação entre os níveis 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 uma redução do CT em grupo de
indivíduos que consumiu menos lipídios na dieta durante 8
semanas. Houve uma redução de 9% do CT entre o grupo
que consumiu 34,3% de lipídios e o que consumiu 25,3%
(9). Entre o CT e LIPSA, também observou-se uma correlação
significativa (r=0,697, p=0,012<0,05). Foram encontradas
diferenças significativas no CT de grupos que se
alimentavam com diferentes percentuais de LIPSA. Grupos
que se alimentaram com uma dieta muito baixa de lipídio
com apenas 3% de LIPSA e alta em LIPIN com 6% de LIPSA,
reduziram significativamente o CT. Adicionalmente, os
valores de CT do grupo que consumiu uma dieta com alto
percentual de LIPSA (17%), diferiu significativamente dos
grupos com mais baixo consumo de LIPSA (18). Já os níveis
obtidos no CT e LIPIN, apesar de apresentarem uma
correlação positiva e significativa (r=0,596, p=0,041<0,05),
sua força de associação foi menor do que as relações 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 relações,
não apresentarem correlações significativas, resultou em
uma associação média, corroborando com outros trabalhos,
quando da observação de uma menor relação do CT com o
C do que com  LIPSA obtidos na dieta (22, 16). Todas as
relações entre o CT e os lipídios dietéticos estão plotadas
nas Figuras 1, 2, 3 e 4.

Na Tabela 3, também foram verificadas correlações
médias entre LDL-c e LIPT, porém não significativa (r=0,540,
p=0,070>0,05) e entre LDL-c e LIPSA, também não
significativas (r=0,553, p=0,062>0,05). Alguns estudos,
observaram reduções significativas nas concentrações
séricas de LDL-c em grupos de indivíduos que consumiram
pouco lipídio dietético (5, 9). Foram observadas uma redução
de 11% na LDL-c entre um grupo que consumiu 34,3% de
lipídio das calorias e outro que consumiu 25,3% (9). Outro
trabalho, sugere que há evidências para indicar uma
tendência linear positiva entre o consumo de C e as
concentrações de LDL-c, provocando assim, um aumento
de risco para DAC (3). No presente estudo, não foram
verificadas correlações significativas entre LDL-c e C. Todas
as relações consideradas médias, entre o LDL-c e os lipídios
dietéticos estão plotadas nas Figuras 5 e 6.
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Conclusão

Mediante verificação dos resultados, pode-se concluir
que houve principalmente uma associação entre os níveis de
CT sangüíneo e o percentual calórico de LIPT e LIPSA obtidos
na dieta, demonstrando assim, uma considerável relacão entre
estes. Outras variáveis (CT e LIPIN; CT e C; LDL-c e LIPT; e,
LDL-c e LIPSA), tenderam a se correlacionar, porém esta não
ficou clara. Talvez, a falta de associação entre essas variáveis,
possam ser explicadas, tanto pelo reduzido número de
participantes, quanto pelo treinamento realizado pelos
cadetes (TFM), que podem ser suficientes para alterar os
seus níveis séricos lipídicos/lipoprotéicos, mesmo com um
consumo inadequado de lipídios. No entanto, recomenda-se
uma intervenção nutricional para proporcionar informações
adequadas sobre alimentação balanceada, otimizando a saúde
e consequentemente o desempenho físico agora e
futuramente. Sugere-se também, uma nova investigação,
procurando minimizar as limitações desse estudo.
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