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Resumo

Introdugio: As irregularidades nos niveis bioquimi-
cos, que sio classificadas como sindromes metabdlicas
e que envolvem pardmetros como triglicerideos, coles-
terol, hiperglicemia, alteracdes nos niveis hepdticos e
hipertensio arterial, estdo intimamente ligadas e sdo
responséveis pelas desordens dos niveis cardiovascula-
res, renais cronicos, circulatdrios, hepdticos, podendo
levar a danos irreversiveis, tendo como resultado final,
muitas vezes, a morte. Objetivo: O objetivo deste estudo
de caso foi promover mudangas metabdlicas e celulares
através da reeducacio alimentar, associada ao exercicio
fisico resistido com o aerébio, trabalhando em circuito,
utilizando altas intensidades e volume com pausa ativo,
levando a regularizagio bioquimica, diminuindo os
fatores de riscos da sindrome metabdlica. Materiais
e métodos: Foi selecionado um individuo de 42 anos,
do sexo masculino, pesando 93,8 kg, cuja estatura era
1,81 cm. A frequéncia cardfaca basal de repouso era de
66 bpm, com pressio arterial sistdlica de 125 mmHg
e diastélica de 80 mmHg. Foi avaliada a porcentagem

de gordura, as circunferéncias, os parimetros bioqui-
micos através de coleta de sangue por um laboratério,
exames de esfor¢o para determinar e eliminar quais-
quer riscos cardfacos e isquemia do miocérdio, sendo
atingida a frequéncia cardiaca pico de (182 bpm) e na
sala de 189 bpm. Resultados: Apés a série de exercicios
realizados de acordo com suas necessidades, devido
as alteragbes metabdlicas, o programa demonstrou-se
eficaz nas melhorias conforme constatado no decorrer
do trabalho. Discussio: O que se pode constatar é que
a combinagio de exercicios aerdbios com exercicios
resistidos trabalhados dentro de uma intensidade
que recrute os substratos energéticos necessdrios para
ocasionar a reducio e estabilizagio dos niveis bioqui-
micos é valida desde que trabalhados com coeréncia e
responsabilidade, como comprovam os exames cole-
tados. Conclusio: O estudo concluiu que o individuo
em estudo teve 3s alteracdes nos valores bioquimicos
e antropométricos. No periodo de trés meses apds o
inicio das atividades, o mesmo apresentou queda gra-
dual de peso em relagio ao peso inicial que era de 93,8
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kg para 87,2 kg. A estabilizagdo ocorreu ao longo de
nove meses, quando os valores chegaram a 85 kg. Os
valores bioquimicos tiveram quedas significativas. Os
niveis do colesterol total apresentou queda de 19,34%,
os triglicérides de 61%, o colesterol VLDL de 61% e o
CPK queda de 61,10%. Quanto 2 andlise das dobras
cutineas, pode-se observar a diminuigio relevante e
importante em alguns pontos, a saber: gastrocnémico
de 9,09%; triceps de 31,03%; biceps de 14,29%; t6-
rax de 18,75%; subescapular de 11,36%; suprailiaca
41,67%; abddmen de 34,29%; axilar média de 15%.
As mudancas nas medidas antropométricas ocorreram
da seguinte maneira: térax, 0,92%; biceps, 6,06%,
abddmen, 5,53%; ombros, 0,81%. Portanto, a conclu-
sdo que se tem é que uma prescri¢io individualizada e
direcionada de acordo com o quadro clinico presente,
pode e deve ser fundamental para trazer adaptagées e
ajustes fisiologicos e metabdlicos, de tal maneira que
venha a melhorar e fazer com que o individuo deixe
de fazer parte de um grupo de risco e tenha qualidade
de vida melhor sem riscos desnecessérios.

Palavras-chave: bioquimicos, dcidos graxos,
exercicio resistido, exercicio aerébio.

Abstract

Introduction: The biochemical irregularities, which
are classified as metabolic syndrome and involving
parameters such as triglycerides, cholesterol, glycemia,
changes in hepatic levels and hypertension, are intima-
tely connected and are responsible for the following
diseases: cardiovascular, chronic renal, circulatory,
hepatic, hypertension and may lead to permanent
damage or, sometimes, to death. Objective: The aim of
this case study was to promote cellular and metabolic
changes through eating habits, combined with resis-
tance exercise with aerobic, working in circuit using
high intensity and volume with active break, leading
to biochemical regulation, decreasing metabolic syn-
drome risk factors. Material and methods: We selected
an individual 42 years old, male, weighing 93.8 kg,

height 1.81 cm. The basal resting heart rate is 66 bpm,
blood pressure was 125/80 mmHg. We evaluated the
percentage of fat, circumference, biochemical parame-
ters through blood sample, strength test to determine
and eliminate any risk of myocardial ischemia and
infarction, and reached the peaking heart rate at (182
bpm) and in room 189 bpm. Resulzs: The individual,
after performing a series of exercises in accordance with
his needs, due to metabolic changes, demonstrated to
be effective in improvements as we observed during the
study. Discussion: We observed that the combination
of aerobic and resistance exercises worked within an
intensity that recruits substrates energy needed, in
order to cause the reduction and stabilization of bio-
chemical levels, is valid since worked with consistency
and responsibility, as reflected in the tests collected.
Conclusion: The study concluded that the patient had
changes in anthropometric and biochemical values.
Three months after the beginning of the activities,
he showed gradually decreased in weight in relation
to initial weight which was 93.8 kg to 87.2 kg. The
stabilization occurred during the nine months, when
the values reached 85 kg. There was significant decrease
in biochemical values. The total cholesterol decreased
to 19.34%, triglycerides 61%, VLDL cholesterol
61% and 61.10% of CPK. Regarding the analysis
of skinfolds, we observed a decrease in some relevant
and important points, namely gastrocnemius 9.09%;
triceps 31.03%, 14.29% of biceps, chest 18.75%;
subscapularis of 11.36%, 41.67% above the iliac,
abdomen of 34.29%; midaxillary 15%. Changes in
anthropometric measurements were as follows: chest,
0.92%, biceps, 6.06%, abdomen, 5.53%; shoulders,
0.81%. Finally, we noticed that an individualized
prescription, according to clinical tests, may be fun-
damental to bring adaptations and physiological and
metabolic adjustments, so that the individual will
improve and will not be part of a risk group and will
have better quality of life without unnecessary risks.

Key-words: biochemical, fatty acids, resistive exercise,
aerobic exercise.

Introducéio

H4 alguns anos a Organizacio Mundial de
Satde (OMS) vem demonstrando maior pre-
ocupa¢io com a populagio mundial devido ao
aumento dos transtornos fisiolégicos e metabd-
licos como dislipidemias, resisténcia a insulina,
hipertensao, obesidade, o que tem ocasionado

desajustes bioquimicos aumentando, assim, a
mortalidade mundial.

Na populagio brasileira, atualmente, o ntime-
ro de pessoas obesas, diabéticas e hipertensas estd
aumentando, sendo elas responséveis, em grande
parte, por doengas cardiovasculares que ocasio-
nam elevado indice de mortalidade e incapacida-
des psicomotoras no individuo. Sabe-se, por isto,
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que um dos grandes agravantes dessa patologia ¢
a descompensagio dos niveis bioquimicos [1].

A incorporagio de exercicios pode e deve
promover alteragdes e prevengdes de doengas
cardiovasculares e regularizagio dos niveis bio-
quimicos, prevenindo a sindrome metabdlica [2].

Outro fator que parece ter papel fundamental
nas irregularidades dos niveis bioquimicos, além
do sedentarismo, é a alimentac¢io. Atualmente os
alimentos industrializados possuem alta concen-
tracdo de conservantes, o que ocasiona retengio
hidrica e provoca efeito cascata com sobrecarga
renal pela retencido de sédio. Isto se associa a gli-
cose circulante e aos 4cidos graxos livres e for¢a o
pancreas a liberar maior quantidade de insulina,
provocando sobrecarga nas paredes das artérias e
veias, 0 que ocasiona um trabalho maior do sis-
tema cardfaco ocasionando, consequentemente,
a hipertensio [3].

O treinamento de for¢a deve e pode ser inclu-
ido em programa de reducio e estabilizacio dos
niveis bioquimicos, pois com 0 mesmo ocorrem
alteracoes fisiometabdlicas e celulares, o que
ocasiona a diminuigio dos niveis presséricos,
aumento da sensibilidade a insulina e potencializa
a acio do HDL sobre o LDL [4].

Conforme recomendagées do American Colle-
ge of Sports Medicine (ASMC), no treinamento de
forca devem ser priorizados grandes e pequenos
grupos musculares com pelo menos uma série de
oito a dez repetigdes, com oito a dez exercicios
ocasionando, assim, a melhoria na satde do
individuo [1].

A suplementacio de leptina pode influenciar
no gasto energético e estimular a lipélise, cau-
sando um feedback negativo no eixo hipotdlamo
pituitdria tireoide e eixo hipotdlamo pituitdria
adrenal, causando uma elevagio do sistema
simpdtico, maior acdo da termogénese no tecido
adiposo marrom, ocasionando maior volume de
oxidativo de triglicerideos [5].

Com administragdo de leptina, a ingestao ca-
l6rica diminui em até 43% e promove a sintese de
novas proteinas, ocasionando um tunnover na cas-
cata entre norepinefrina e tecido adiposo, tendo
diminui¢ao do peso corporal. Este relato demostra
aumento no metabolismo basal, diminuindo os
niveis 4cidos graxos em nivel plasmdtico com

diminuicio dos niveis de HDL [6].

A pritica de atividade fisica tem se mostra-
do fundamental na manutencio e melhora de
algumas sindromes, principalmente a atividade
aerébia, por conseguir manter uma porcentagem
de intensidade e suas varidveis quando se associa
a outros métodos como o treinamento resistido
e aerdbio trabalhados em circuitos.

Os triglicerideos intramusculares sio muito
utilizados para dar suporte energético na execu¢io
do exercicio quando a intensidade é de até 65%
VO2 max. Ele se torna mais disponivel pelo fato
de se encontrar dentro da fibra muscular, nao
precisando transpor a membrana plasmdtica,
sendo mediada por transportadores, diminuindo
a utilizacdo dos lipidios extracelulares [7].

O exercicio a 85% do VO2max faz com que
os 4cidos graxos livres diminuam sua participagéo,
j4 a lipolise dos triglicerideos s6 ocorre em altas
intensidades ocorrendo entio uma demanda ener-
gética alta tanto durante a execugao do exercicio
como no pos [8].

O exercicio fisico aumenta a agao da insulina e
aumenta os transportadores de glicose (glut 4) na
membrana celular, ocorrendo uma maior acio da
enzima glicogénio-sintase sendo a glicose captada
com maior eficiéncia [9].

Os niveis glicémicos podem, apds uma sessao
de atividade fisica, permanecer de 12 a 48 horas,
podendo voltar aos niveis basais de repouso em
até cinco dias. Os autores descrevem ainda em sua
andlise que, apds uma sessio de exercicio, ocorre
melhora de 22% a sensibilidade ao horménio
da insulina, podendo chegar a 42% apds seis
semanas [10].

A combinagio dos trabalhos aerébios e resis-
tidos é fundamental, pois eles tém mecanismos
diferentes de a¢do, porém ambos com melhora da
sensibilidade a insulina [11].

A intensidade e a importincia nio somente no
ato do exercicio, mas, sim, no pés-exercicio devido
ao efeito epoc, pois a0 término o sistema fisioldgico
comega a trabalhar para manter a hemostasia de
todo o complexo corporal, na remogao do lactato
produzido, ciclo de 4lebs, aumento da atividade
simpdtica, a¢io dos hormoénios da tireoide, cor-
tisol e oxidagao dos dcidos graxos [12].

A grande preocupacio é com a hiperinsuli-
nemia, pois a mesma bloqueia grande parte da
excre¢do do sédio ocasionando uma expansio do
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volume extracelular, que pode trazer grande risco
cardiovascular devido 2 insulina ocasionar maior
atividade simpdtica, tendo como resultado final
a vasoconstri¢ao [13].

A combinacio dos exercicios aerdbios de baixa
e moderada intensidade associada ao treinamento
de forca proporcionam melhora nas concentragées
das lipoproteinas, redugio da porcentagem de
gordura, melhora na sensibilidade a insulina e
diminuigio nas paredes endoteliais, diminuindo
os riscos da sindrome metabdlica e, consequen-
temente, a mortalidade [14].

O sedentarismo e a maneira incorreta de ali-
mentagio didria da populagio juntamente com a
falta de interesse dos 6rgaos em informar e montar
programas populacionais para se minimizar a atu-
al situagdo parecem ser o ponto chave tanto nas
irregularidades como na regularizacio dos para-
metros bioquimicos na popula¢io, diminuindo o
indice de mortalidade mundial como sio relatados
por alguns pesquisadores [14].

A alimentagao é de fundamental importincia
para estabilizacdo dos niveis bioquimicos e pres-
séricos, sendo necessdria a diminuigio da ingesta
s6dica e de gorduras, e acrescentar a ingestdo de
legumes, frutas e liquidos livres de conservantes
[15].

O exercicio fisico com frequéncia de trés a
cinco vezes semanais tende a aumentar a oxida¢io
de lipidios, o aumento da sensibilidade 4 insulina,
facilita a respiracdo celular, diminuindo em gran-
de parte o risco da sindrome metabdlica, devido
a aceleracio do metabolismo basal [16].

O objetivo deste estudo de caso foi promover
mudangas metabdlicas e celulares através da re-
educacio alimentar, associada ao exercicio fisico
resistido com o aerébio, trabalhando em circui-
to, utilizando altas intensidades e volume com
pausa ativo, levando a regularizacio bioquimica,
diminuindo os fatores de riscos da sindrome
metabdlica.

Material e métodos

Foi escolhido para o estudo de caso um in-
dividuo do sexo masculino, ativo, com 41 anos
de idade, pesando 93,9 kg, com estatura de 1,81
cm, mantendo frequéncia basal em repouso em
64. Este individuo realizava atividades fisicas,

mas nio com regularidade constante, devido a

dificuldade de se adequar aos hordrios e por ser

médico-cirurgido e ter outras prioridades. Em
virtude da inconstincia na realizacio das ativi-
dades fisicas, os exames bioquimicos realizados
apresentaram valores com importantes alteracoes.

Para fins de estudo o individuo leu e assinou

o termo de consentimento livre e esclarecido

conforme resolucio 196/96 do CNS.
O roteiro de trabalho constou de:

* Medidas antropométricas (peso, altura e cir-
cunferéncias);

* Pregas cutineas;

* Avaliagoes bioquimicas;

* Hidbitos alimentares foram direcionados pelo
préprio individuo;

* A verificagio do peso foi realizada em uma
balanga com intervalos a cada 0,01kg; o vo-
luntdrio foi pesado em pé, descalco, usando
apenas sunga;

* A medida de estatura foi aferida na balanca,
utilizando-se a haste de metal rigida que atinge
a altura de até 2 metros, com intervalos em
centimetros. Para isto, o mesmo ficou descalco,
encostando a regido escapular e occipto cervical
na haste de metal e a parte superior do crinio
no ponto mais alto da haste do aparelho;

* Asdobras cutineas foram aferidas com o com-
passo da Cescorf, sendo verificado um total de
nove dobras cutineas, sendo aferidas trés vezes
a mesma dobra e utilizada a afericio média
como base de estudo;

* Asandlises bioquimicas foram realizadas em um
laboratério, com jejum de 12 horas no comego
do estudo e determinados os intervalos de novas
coletas de acordo com as consultas médicas,
determinado por eles e seu médico responsével;

* A aferi¢io da PA foi realizada com esfignoma-
ndémetro e um estetoscépio da (BD), aprovado
pelo Inmetro;

* Asmedidas antropométricas foram verificadas
por uma trena, com divisio em milimetros;

* O cliente realizou exames bioquimicos periédi-
cos para que se pudesse acompanhar a evolugio
no contexto geral;

* O treinamento foi realizado em sala vip e
personalizado com frequéncia de duas vezes
por semana, sendo completado o tempo deste
trabalho com jogos de ténis.
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Os trabalhos se iniciaram com reabilitagio das
funcoes cardiacas, pulmonar e musculos articu-
lares, com oito sessoes, jd que as aulas exigiriam
uma alta intensidade e volume para se trabalhar
dentro dos parimetros propostos. Os trabalhos
musculares foram utilizados com intensidade
entre 50% a 80%, com uma a duas séries, com
oito a doze repeticoes, alternando MMII e MMSS
com 30 a 50 segundos de descanso.

O trabalho aerébio para o condicionamento
cardiopulmonar foi utilizado intensidades com
incremento de carga tanto crescente como de-
crescente, chegando até 95% frequéncia cardiaca
méxima de pico em esteira e trabalhos no eliptico
com carga varidvel para se ter a frequéncia cardiaca
mdxima entre 70% e 85%.

Apbés trinta dias do inicio dos trabalhos j4
comegamos a utilizar um grande volume e altas
intensidades nas aulas, sendo trabalhada, sempre
em circuito, a parte aerdbia que inclufa esteira,
elipticon e treinamento resistido, tendo troca de
intensidade. Quatro aulas implementava a parte
aerébia em escala de porcentagem de intensidades
mais elevadas (85%, 90%, 95% e 100% de pico) e
as mesmas quatro aulas de trabalho resistido (70%,
70%, 65%, 60%). Na quinta aula tinha-se uma
troca de intensidades nos exercicios e nos trabalhos
resistidos, aumentando a carga (70%, 75%, 80%,
85%). J4 o aerdbio (80%, 75%, 70%, 60%).

No quarto més (92 aula), foram realizadas
aulas mantendo intensidade de 70% nos trabalhos

Tabela I - Resultados mudangcas corporais.

aerébios e 60% a 70% no resistido para se ter um
tempo de regeneracio metabélica e muscular.
Nos quintos e sextos meses foram repetidos a
mesma planilha de treinamentos e foi observado
que, devido aos ajustes fisioldgicos dos exercicios
houve reducio da frequéncia cardfaca de trabalho.
A partir do oitavo més j4 se escolhia a ativida-
de, ou resistido ou aerdbio (esteira ou eliptico),
e se trabalhava apenas um segmento em grande
intensidade, ¢ os demais conforme periodizagao.
Os resultados com a estratégia adotada oca-
sionaram efeitos benéficos em niveis bioquimicos
e, atualmente, se faz apenas a manutengio dos
exercicios para a permanéncia em niveis aceitdveis
nos exames patolégicos conforme estd descrito nas
planilhas abaixo.
Utilizou-se a estatistica descritiva como valores
absolutos e relativos.

Resultados

Nos resultados do presente estudo pode-se
observar as alteracdes em termos bioquimicos e
antropométricos. Portanto, para melhor demons-
tragio colocaremos os resultados em tabelas.

Através da Tabela I pode-se observar a dimi-
nui¢do do peso, do indice de massa corporal ¢ o
percentual de gordura.

Através da Tabela II verificam-se os valores
bioquimicos iniciais do colesterol até sua esta-
bilizagao.

Aferigé@o Meses IMC Estatura kg % gordura
1 Abril 29 181 cm 93,8 kg 23,08
2 Julho 27 181 cm 87,2 kg 19,63
3 Dezembro 26 181 cm 85 kg 18,14
= (1-3) 3 0 8,8 4,94
#= % (1-3) 10,34% 0% 9,38% 21,40%
Tabela II - Resultados dos exames bioquimicos.
Coleta numero Colesterol Triglicérides Colesterol CPK
Total VLDL

1-20/04/2011 279,0 mg /dI 400 mg /dI 80,0 mg /dl 203 v/l
2-25/07/2011 230,0 mg /dl 190 mg /dI 38,0 mg /dl 140 v/l
3-10/04/2012 224,0 mg /dl 156 mg /dl 31,2 mg /dl 8lu /I

= (1-3) 55 244 48,8 122

= % (1-3) 19,34% 61% 61% 60,10%
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Quanto 2 andlise das dobras cutineas, pode-
-se observar a diminuico relevante e importante
em alguns pontos, como demonstra a Tabela II1.

Através da Tabela IV observaram-se mudancas
nas medidas antropométricas.

Discussao

Os trabalhos cientificos tém demostrado atu-
almente que estratégias envolvendo exercicios re-
alizados regularmente podem ocasionar melhoria
nos niveis estruturais e bioquimicos da populagio.

Resultados de estudo com acompanhamento
de 11 anos, no Paris Prospective Study, observou
que clientes com resisténcia a insulina associada
a distirbios metabdlicos tém como produto final
nos niveis plasmdticos a insulina elevada, oca-
sionando risco de doencgas coronarianas. Outro
ensaio clinico de 7 anos, em Santo Antonio, cole-
tou dados com pacientes com niveis bioquimicos
elevados e HDL baixo e observou que acabaram
evoluindo para um quadro de diabetes mellitus
tipo 2 [17].

De acordo com o Programa Nacional de
Educacio para o Colesterol, em 2001 o painel
para tratamento adulto nio isolou um ponto
individual como a glicemia e insulina circulante

Tabela III - Evolucio das dobras cutdneas.

como ponto chave para fatores coronarianos e,
sim, a soma de todos os distirbios como respon-
savel [18].

Desta forma, a incorporagio de todos os
segmentos em um programa onde se tem uma
programagio individualizada para se utilizar de
forma geral os substratos energéticos, de acordo
com a patologia clinica presente é fundamental
para o sucesso da intervengio como ocorreu no
trabalho.

Resultado de trabalho publicado em 2004
com 8.570 individuos do sexo masculino com
idade entre 20 e 75 anos apontou que aqueles
com um nivel maior de forca muscular tinham
67% menos chance de ter desenvolvido disttrbios
metabdlicos, demostrando que o treinamento de
forca e o treinamento fisico ocasionam maior
captagio das lipoproteinas, 4cidos graxos e gli-
cose, diminuindo a retencio de sédio e hidrico,
tendo menor pressao nas paredes do endotélio,
diminuindo o risco coronariano [19].

Os protocolos utilizados nesta intervencio
para o estudo mais a associagio de trabalhos
resistidos e aerdbios, de acordo com a patologia
do cliente, foram importantes, pois promoveu o
aumento de massa muscular, ocasionando uma
melhor captagio dos lipidios, aumentou a agio

Dobras Cut. Medida /N°1  Medida /N°2  Medida /N°3 # (1-3) # % (1-3)
08/04/2011 19/07/2011 01/12/2012
Gastrocnémico 11 10 10 1 9,09%
Triceps 14,5 11 10 4,5 31,03%
Biceps 7 6 6 1 14,29%
Térax 16 15 13 3 18,75%
Subescapular 22 21,5 19,5 2,5 11,36%
Supra iliaca 24 15 14 10 41,67%
Abdémen 35 25,6 23 12 34,29%
Coxa 14 14,5 14 0 0%
Axilar média 20 19 17 3 15%
Tabela IV - Evolucio das circunferéncias.
M’edldas Pescoco Térax Biceps Abdémen  Coxas GGAS"?- Ombros
ndmeros -cnémico
08/04/2011 39 109 33 99,5 55 39,5 123
19/07/2011 39 108,5 31 96 54,3 39,8 122
01/12/2012 39 108 31 94 55 39,5 122
= (1-3) 0 1 2 5,5 0 0 1
= % (1-3) 0% 0,92% 6,06% 5,53% 0% 0% 0,81
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do transporte de glicose para o interior celular,
tendo um aumento na oxidagio dos mesmos
e resultando na queda nos niveis de colesterol,
triglicérides e glicemia.

Durante a atividade fisica, os glicerois s3o oxi-
dados e hi, portanto, estimulo dos horménios da
tireoide, ocorrendo captagio da glicose circulante
pelas células e a sintese negativa dos triglicerideos
sendo, entdo, a glicose ¢ os dcidos graxos livres
transportados para as fibras musculares.

Um dos pontos chaves para se ter conseguido
sucesso no trabalho foi sem didvida a total incor-
poragio de uma prescri¢ao individualizada con-
forme afirmam os estudos académicos, oxidando
os substratos energéticos corretos, ocasionando
reducio da sindrome metabdlica instalada, tendo
uma queda nos riscos coronariano em parte pela
menor insulina circulante, que diminui a pressao
nas paredes endoteliais, ocorrendo uma regulari-
zagdo dos niveis bioquimicos.

Outro fator importante para as alteragoes
cardiometabélicas é o uso de medicagoes como a
dexametasona. Os autores observaram resultados
adversos como resisténcia  insulina, diminui¢io
da captagio de glicose no musculo e no sistema
hepidtico, ocorrendo & reversio da supressio da
gliconeogénese [20].

Outro componente importante nestas alte-
ragdes bioquimicas é a 11-beta-hidroxiesteroide
desidrogenase, responsdvel pela obesidade, dia-
bete do tipo 2 e na excregio de insulina, além da
conversio de cortisona em cortisol, ocasionando
sobrecarga nas paredes do endotélio, tendo como
produto final a disfun¢io renal e cardiopatias.

Outro fator que parece estar envolvido é o
complexo carnitina palmitoil transferase (CPT)
que em exercicios moderado a CPT transporta
os dcidos graxos para o interior das mitocondrias
para a sua oxida¢do e producio de energia. Em
vista disto deve ocorrer a reducao dos niveis de
colesterol, triglicérides e consequentemente,
menor pressao nas paredes do endotélio e menos
sobrecarga renal [21].

O exercicio passa a ser em alta intensidade a
lipose fica reduzida por uma maior secre¢io de
GH e catecolaminas pode aumentar a lipélise
principalmente pelo efeito epoc onde se restitui o
glicogénio depletado no ato da execugio em alta
intensidade do exercicio [22].

Os ntimeros demonstrados nas coletas deste
estudo e os estudos presentes hoje na literatura
indicam que ainda hoje a melhor estratégia para a
regularizagio dos niveis bioquimicos e diminuigao
dos riscos das sindromes metabdlicas antes de
utilizar interven¢oes farmacolégicas ¢ o exercicio
fisico prescrito, principalmente quando se associa
aerébios e resistidos em media e alta intensidade
ocasionando utilizagio de dcidos graxos, glicerol,
maior acdo da insulina no transporte da glicose
prescrita e individualizada.

Ficou bem claro que a utilizagao de exerci-
cios aerébios e resistidos em circuitos com altas
intensidades podem melhorar e ter efeitos como
melhorias musculoarticulares, reducio nos niveis
bioquimicos, adaptagées cardiopulmonares e
queda na porcentagem de gordura.

Concluséo

O estudo concluiu que o individuo em es-
tudo teve as alteragbes nos valores bioquimicos
¢ antropométricos. No periodo de trés meses,
apés o inicio das atividades, 0 mesmo apresentou
queda gradual de peso em relacio ao peso inicial
que era de 93,8 kg para 87,2 kg. A estabilizacio
ocorteu a0 longo de nove meses, quando os valores
chegaram a 85 kg.

Os valores bioquimicos tiveram quedas signi-
ficativas. Os niveis do colesterol total apresentou
queda de 19,34%, os triglicérides de 61%, o coles-
terol VLDL de 61% e o CPK queda de 61,10%.

Quanto 2 andlise das dobras cutineas, pode-se
observar a diminui¢io relevante e importante em
alguns pontos, a saber: gastrocnémico de 9,09%;
triceps de 31,03%; biceps de 14,29%; térax de
18,75%; subescapular de 11,36%; supra iliaca
41,67%; abdodmen de 34,29%; axilar média de 15%.

As mudancas nas medidas antropométricas
ocorreram da seguinte maneira: térax, 0,92%; bi-
ceps, 6,06%, abddmen, 5,53%; ombros, 0,81%.

A conclusio que se tem é que uma prescri¢io
individualizada e direcionada de acordo com o
quadro clinico presente, pode e deve ser funda-
mental para trazer adaptagdes e ajustes fisioldgicos
e metabdlicos, de tal maneira que venha a me-
lhorar ¢ fazer com que o individuo deixe de fazer
parte de um grupo de risco e tenha qualidade de
vida melhor sem riscos desnecessdrios.
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