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Resumo

Introducdo: As pilulas sdo o método contraceptivo mais utilizado no mundo, dai a importancia
de estudar os possiveis efeitos colaterais desencadeados pelo seu uso prolongado. Apesar do
beneficio contraceptivo, hd 30 anos vém sendo sugeridas associa¢cfes que tal método pode ter
com alteracdes do perfil lipidico e aumento da proteina C-reativa (PCR) plasmatica. Objetivo:
Descrever como um programa de exercicio fisico melhorou as variaveis metabdlicas de uma
mulher em uso de contraceptivo oral combinado (COC). Material e métodos: Estudo de caso,
voluntaria sedentaria, 24 anos, obesa. Diagnéstico de ovario policistico e hipotireoidismo
subclinico. A paciente realizou coleta de sangue para dosagem laboratorial das variaveis:
angiotensina 2, renina, enzima conversora de angiotensina (ECA), glicemia, hemoglobina
glicada, HDL, LDL-oxidada, colesterol total, triglicerideos, PCR e Horménio Tireoestimulante
(TSH). A voluntéria passou por trés meses de manutencéo dos hébitos de vida, entretanto, sem
0 uso do COC. Na etapa seguinte, a voluntéria foi orientada a retomar o uso do COC, agora
sendo adicionado um programa de treinamento, ap6s o qual foram reavaliadas as mesmas
variaveis. Resultados: Além da melhora do perfil lipidico e inflamatério, observamos que houve
reducdo nos niveis de TSH sanguineo. Conclusdo: O programa de exercicio fisico aplicado
neste estudo foi capaz de melhorar o perfil lipidico, inflamatério e reduzir a massa corporal da
amostra.
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Abstract

Introduction: Pills are the most widely used contraceptive method in the world, hence the
importance of studying the possible side effects triggered by their prolonged use. Despite the
contraceptive benefit, for 30 years, associations have been suggested that such method may
have changes in lipid profile and increase in plasma C-reactive protein (CRP). Objective: To
describe how a physical exercise program improved the metabolic variables of a woman using
COC. Methods: Case study, voluntary sedentary, 24 years old, obese. Diagnosis of polycystic
ovarian and subclinical hypothyroidism. The patient underwent blood collection for the
laboratory dosage of angiotensin 2, renin, angiotensin converting enzyme (ACE), glycemia,
glycated hemoglobin, HDL, LDL-oxidized, total cholesterol, triglycerides, PCR and thyroid
stimulating hormone (TSH). The volunteer underwent three months of maintenance of life habits,
however, without the use of COC. In the next step, the volunteer was instructed to resume the
use of COC, now a training program was added, after which the same variables were
reassessed. Results: In addition to the improvement of the lipid and inflammatory profile, we
observed a reduction in blood TSH levels. Conclusion: The physical exercise program applied in
this study was able to improve the lipid profile, inflammatory and reduce the body mass of the
sample.
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Introducao

As pilulas sdo o método contraceptivo mais utilizado no mundo, dai a importancia de
estudar os possiveis efeitos colaterais desencadeados pelo seu uso prolongado. Apesar do
beneficio contraceptivo, ha 30 anos vém sendo sugeridas associacfes que tal método pode ter
com alteracdes do perfil lipidico e aumento da proteina C-reativa (PCR) plasmatica [1]. Dentre
as alteracdes no perfil lipidico, podemos destacar aumento nos niveis de triglicerideos,
colesterol total, lipoproteinas de alta densidade (HDL), lipoproteinas de baixa densidade (LDL)
e lipoproteinas de muito baixa densidade (VLDL) [2]. Tanto o aumento da PCR quanto as
alteracbes do perfil lipidico sdo fatores que promovem o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares [3,1].

Na contram&o dos efeitos do contraceptivo oral combinado (COC) estd o exercicio
fisico. Estudo realizado por Cichocki et al. [4], com 1004 individuos, ressalta o menor risco do
desenvolvimento de doenca cardiovascular em individuos que praticam atividade fisica, quando
comparados a individuos que nao praticam, considerando uma retrospectiva de 10 anos [4].
Mais especificamente com a populacdo de mulheres que utilizam COC Petto et al. [3]
apontaram num estudo observacional que mulheres ativas em uso de COC apresentam LDL,
TG e PCR menor do que mulheres sedentérias em uso COC.

No entanto, apesar dessas evidéncias, faltam estudos que analisam a relacdo causa
efeito do exercicio sobre o perfil lipidico e inflamatério dessa populacdo. Portanto, o objetivo
deste trabalho é descrever como um programa de exercicio fisico melhorou as variaveis
metabolicas de uma mulher em uso de COC.

Descri¢cao do caso

Estudo de caso, cuja voluntaria se encontrava com 24 anos no momento da avaliagdo,
classificada como sedentaria segundo o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ),
com indice de massa corpérea (IMC) de 32 kg/m? em uso regular de COC (20 mcg
etnilestradiol + 75 mcg gestodeno) ha 6 anos. Diagndstico de ovario policistico e
hipotireoidismo subclinico. Procurou a clinica de cardiologia para realizagdo de exames de
rotina.

No exame fisico a mensuragdo da presséo arterial (PA) foi feita com aparelhos BD,
sendo esfigmomanémetro para adulto médio (calibrado pelo Inmetro) e estetoscépio duo-sonic.
A massa corpérea foi obtida pela balanga Fiziola (+ 100 g) certificada pelo INMETRO ja a
estatura foi medida pelo estadidmetro profissional Samy (+ 0,1 cm). A circunferéncia abdominal
foi obtida por fita métrica flexivel da marca Starret (+ 0,1 cm), ha menor curvatura entre as
costelas e crista iliaca. O indice de massa corporal (IMC) foi obtido de acordo com o calculo
simples aceito pela Organizacdo Mundial de Saude: massa corporal em kg, dividido pela altura
em metros ao quadrado (Equacéo de Quetelet).

ApOs a avaliagdo clinica foi solicitado a paciente que realizasse coleta de sangue para
dosagem laboratorial das seguintes variaveis: angiotensina 2, renina, enzima conversora de
angiotensina (ECA), glicemia, hemoglobina glicada, HDL, LDL-oxidada, colesterol total,
triglicerideos, PCR e Hormo6nio Tireoestimulante (TSH).

A PCR foi mensurada pelo método de nefelometria com soro plasmético e precisédo de
0,1 mg/L. Os valores da glicemia, dos triglicerideos, colesterol total e HDL foram obtidos pelo
método enzimético colorimétrico Trinder. Ja os valores da LDL e VLDL foram calculados pela
equacao de Friedewald.

Apds o0 momento inicial, foi verificado que a paciente apresentava tanto o perfil lipidico
guanto o inflamatorio alterados. Foi solicitado a paciente entdo que mantivesse por trés meses
os habitos de vida (ndo modificar sua dieta e suas atividades de vida diarias), entretanto, sem o
uso do COC. Apds esse periodo foi feita nova coleta das variaveis acima descritas para que se
pudesse verificar se trés meses sem 0 uso do COC ja eram suficientes para modificar as
variaveis analisadas na voluntaria, como descrito na literatura [6], mesmo apds seis anos de
uso continuo.

Na terceira etapa, a voluntéaria foi orientada a retomar o uso do COC, agora sendo
adicionado um programa de treinamento fisico supervisionado. Tal treinamento consistia em
esteira ergométrica quatro vezes por semana durante trés meses por 30 minutos em
intensidade de leve a moderada. Realizado também exercicios neuromusculares para
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membros superiores e inferiores, executados em 3 séries de 15 repeticbes. O programa de
exercicios fisicos foi desenvolvido no laboratério de fisiologia do exercicio da Faculdade Social
da Bahia. Apds tais procedimentos foram reavaliadas as mesmas variaveis.

Resultados

A Tabela | mostra os valores de todas as variaveis avaliadas nos trés momentos de
coleta do estudo. Observamos melhora tanto do perfil lipidico, glicémico como inflamatério
(PCR) no periodo sem COC e no periodo com COC e exercicio em relagdo ao momento inicial.

Tabela | - Varidveis metabdlicas e antropométricas avaliadas em trés momentos diferentes:
com e sem uso de COC e um terceiro momento com uso de COC associado a um programa de
exercicio.

Variavel CcocC SCOC COC+EF
Colesterol Total (mg/dL) 161 149 132
ECA (U/L) 69 67 62
Glicemia (mg/dL) 84 83 80
HDL (mg/dL) 53 57 65
LDL (mg//dL) 96 87 83
PCR (mg/dL) 0,62 0,58 0,55
Renina (HUI/L) 12 11 9
Triglicérideos (mg/dL) 98 50 44
TSH (ulU/mL) 4,3 23 2,0
IMC (kg/m?) 31,6 27,6 249
CA (cm) 89 84 76

COC = Periodo em uso de contraceptivo oral combinado (seis anos); SCOC = Periodo sem uso de contraceptivo oral
combinado; COC+EF = Retorno ao uso de contraceptivo oral combinado associado a pratica de exercicio fisico. Os
periodos sem COC e COC mais exercicio tiveram duragdo de trés meses.

Discussao

Atualmente os efeitos deletérios do uso de COC tém sido bastante estudados [1,2,3,5],
entretanto, ainda ndo esta sedimentado se o uso associado a pratica regular de exercicio fisico
atenua ou reverte tais efeitos. Embora haja estudos observacionais nesse sentido, ndo esta
estabelecida uma relacdo de causa e efeito. No presente estudo foi constatado que, para a
voluntéria, a suspensao e, ainda mais, a associagdo com exercicio contribuiram para a melhora
das variaveis metabdlicas avaliadas. Isso levanta a hip6tese de que a préatica de exercicio fisico
pode ser uma boa alternativa para melhorar o perfil lipidico e inflamatério de mulheres em uso
de COC.

Neste estudo, a PCR mostrou importante redugéo na interrupgdo do COC, e redugéo
ainda maior na associacédo do uso de COC somado ao programa de exercicio. Tal verificacdo é
digna de atencéo, pois, a PCR vem sendo apontada como um dos principais marcadores de
inflamacéo arterial [5]. Outro dado importante encontrado, foi a reducdo do IMC que, apesar de
suas limitagBes, € aceito mundialmente como preditor de risco independente de doencgas
cardiacas e metabdlicas. Do inicio para o fim do estudo, a voluntaria migrou do estado de
obesidade grau um, passou por sobrepeso na reavalia¢do do terceiro més, e concluiu o estudo
como eutrdfica.

Os principais mecanismos da melhora do quadro de inflamacdo subclinica e
aterogénese sao as mudancas funcionais positivas com relacdo a LDL. Esta tem seu potencial
antioxidante aumentado com o aumento do consumo de oxigénio, assim como a funcdo da
HDL também é melhorada. Com a maior utilizacdo dos triglicérides durante o exercicio,
aumentam os niveis dessa lipoproteina na corrente sanguinea, além de aumento na producgdo
endotelial de 6xido nitrico [6].

A HDL possui acédo inibidora da inflamacdo endotelial, da oxidag&o do LDL, coagulagéo
e agregacao plaquetaria [7]. Enquanto a LDL possui uma melhora funcional ainda ndo bem
definida. Sugere-se que ela pode ser condicionada a um comportamento similar ao da HDL,
transportando o colesterol circulante para o figado, onde pode ser utilizado para compor a bile.
De forma sinérgica com tal corrente, sabe-se que o exercicio resistido aumenta a capacidade
de metabolizacdo de gorduras por aumentar a demanda basal de energia [8]. Durante o
exercicio prolongado, aproximadamente 50% do volume méximo de consumo de oxigénio



Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio 2018;17(1):47-50

(VO2max), verifica-se aumento do fluxo sanguineo ao tecido adiposo. Esta resposta fisioldgica
estimula uma cascata enzimatica de dissociacéo dos triglicerideos e a consequente liberacéo
de seus subprodutos (acidos graxos e glicerol) na corrente sanguinea. A oxidacdo de acidos
graxos nas mitocéndrias pode nutrir até 80% da demanda energética em tal intensidade.

Além da melhora do perfil lipidico e inflamatério, observamos que houve reducdo nos
niveis de TSH sanguineo que, quanto mais altos, representam indiretamente o baixo nivel
plasmatico dos horménios tireoideanos: triiodotironina (T3) e tiroxina (T4), responsaveis pela
regulagdo do metabolismo e sintese proteica no interior das células, podendo sua baixa
expressdo estar relacionada também ao desequilibrio no metabolismo lipidico. Embora ainda
de forma ndo bem esclarecida na literatura, o exercicio fisico pode estar relacionado a
diminuicdo da secrecdo de TSH, considerando que no momento da segunda avaliacdo
observou-se uma queda de 53% da medida anterior deste horménio, dado que continuou em
declinio com a retomada do uso de COC associado ao protocolo de treinamento deste estudo.
Isto sugere que o exercicio aumenta a atividade dos receptores de T3 e T4 nos tecidos, o que
promove a diminuicdo do TSH.

Quanto ao treinamento resistido, em intensidades acima de 60% do VO,nsy, Verificam-
se adaptacOes sistémicas que corroboram a melhora do metabolismo lipidico, a saber:
aumento da densidade capilar e mitocondrial, aumento das enzimas envolvidas na lipolise,
estimulada pela ligagdo das catecolaminas e glucagon a membrana da célula adiposa,
aumento das enzimas envolvidas na beta-oxidacdo dos &cidos graxos, além do ja citado
aumento da taxa metabdlica basal pelo ganho de massa muscular que, na boa oferta de
oxigénio, seré suprida em grande parte pela oxidacdo de gorduras.

A cada nova janela de investigacdo cientifica, o exercicio fisico tem seus efeitos
positivos evidenciados sobre alguma variavel ou morbidade, de forma aguda e/ou crdnica,
apesar disso os habitos da populagdo sdo crescentemente sedentarios, mostrando uma
necessidade emergente de intervir culturalmente na sociedade com o objetivo de modificar o
paradigma de predominancia das mortes por eventos cardiovasculares associados aos maus
hébitos.

Conclusao

Neste estudo um programa de exercicio fisico foi capaz de melhorar o perfil lipidico,
inflamatério e reduzir a massa corporal de uma mulher em uso de contraceptivo oral
combinado. Isso sugere que o exercicio fisico pode ser uma intervencéo viavel para diminuir o
risco cardiovascular dessa populacéo.
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