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Abstract

Introduction: Studies have related biochemical changes in the incidence of
cardiovascular diseases, and a program of water aerobics is showing as an ad-
juvant to improve these conditions. Objective: To identify the effect of a training
program in exercises made inside the water (aqua aerobics) on the lipid profile
of postmenopausal women. Methods: Thirty-three women were divided into
experimental group with 22 volunteers who went aqua aerobics training, and
control group with 11 volunteers who did not perform any systematic training.
Results: The results of the experimental group, pre- and post-test showed a
reduction in the variables LDL, triglycerides and total cholesterol. A decrease
in HDL, LDL and total cholesterol was observed in the control group. After the
intervention, a reduction in triglycerides and VLDL was also observed in both
groups. However, there were found no significant differences in the variables
in this study. Conclusion: We conclude that aerobic training in aqua aerobics

promoted a reduction in the lipid profile of postmenopausal women.

Key words: Exercise, aerobics; Lipids; Postmenopause.

evidenciaram reducao das varidveis LDL, triglicérides e colesterol total. No gru-
po controle, observou-se diminui¢ao somente nos niveis de HDL, LDL e colesterol
total. Em relagdo aos dois grupos, apds intervencao, também observou-se reducao
do triglicérides e do VLDL. No entanto, ndo foram evidenciadas diferencas signi-
ficativas nas varidveis deste estudo. Conclusao: Verificou-se que o treinamento
aerdbico em hidrogindstica promoveu uma modesta redugao do perfil lipidico
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Introducéo

Estudos epidemiolégicos tém associado o
sedentarismo e habitos alimentares inadequados
ao aumento de doengas degenerativas, como a ate-
rosclerose'. Esse estilo de vida relaciona-se a di-
versas alteragdes bioquimicas, contribuindo para a
incidéncia da mortalidade da populagdo mundial
adulta®®.

Efeitos adversos para a satide sdo agravados
em decorréncia dos processos inerentes ao enve-
lhecimento. Nas mulheres, o declinio da fungao
ovariana gerado pela deplegdo estrogénica, nome-
adamente ap6s a menopausa, provoca alteragdes
hiperlipidémicas, comprometendo a satide dessa
populagao®”®.

A prética de exercicios fisicos sistematiza-
dos é utilizada como estratégia ndo farmacoldgica,
constituindo-se como um importante preditor para
a melhoria do nivel lipidico’, além de proporcionar
beneficios importantes para os individuos com dis-
lipidemias, prevenindo os riscos para doengas car-
diovasculares®. Assim, os programas de hidrogi-
nastica sdo alternativas vidveis que demonstraram
efeitos positivos nos componentes da satide em
mulheres pés-menopdusicas®. Entretanto, Colado
et al”?> apontam para a escassez de estudos ran-
domizados realizados no meio aquético, em que
se analise a influéncia de programas de atividade
fisica no perfil lipidico das mulheres pds-meno-
péausicas, pois os existentes sdo feitos, de modo ha-
bitual, com amostras reduzidas e em periodos de
intervencao relativamente curtos'.

Diante disso, reunindo um desenho expe-
rimental e um periodo de intervencao de trés
meses, neste estudo, objetivou-se identificar o
efeito de um programa de treinamento aerébico
em hidroginastica sobre o perfil lipidico de mu-
lheres p6s-menopdusicas.

Material e métodos

Amostra
A amostra incluiu 33 mulheres na pds-me-
nopausa, sedentdrias, divididas de forma aleatéria

em grupo experimental (GE, n=22) e controle (GC,
n=11), sujeitas a um pré e pos-teste. As integrantes
do grupo experimental, que realizaram treina-
mento de resisténcia aerdbica em hidroginastica,
tinham média de idade de 56,27 + 718, e as do con-
trole, de 62,25 + 3,06.

Para a selecao das participantes, foram ado-
tados os seguintes critérios de inclusdo: ndo prati-
car outro exercicio fisico durante a pesquisa, nao
usar medicamentos de reposi¢do hormonal, estar
a mais de 12 meses de amenorreia. Como critério
de exclusdo: ter doengas agudas ou cronicas que
impedissem ou comprometessem a pesquisa, usar
medicamentos para controle de patologias cardio-
vasculares e metabdlicas, apresentar gordura cor-
poral acima de 35% (obesidade elevada)™.

Instrumentos

Para a verificacdo dos niveis de coleste-
rol total, High Density Lipoproteins (HDL), Low
Density Lipoproteins (LDL), Very Low Density
Lipoprotein (VLDL) e triglicérides, colheu-se
sangue, e nessa coleta foram utilizados: sistema
fechado a vacuo, algodao; alcool a 70%; agulha
descartavel 0,80 x 25 — estéril; seringa descarta-
vel (5 ou 10 ml); “garrote” ou “torniquete”; tubo
estéril sem anticoagulante, preferencialmente
com gel separador; fotdbmetro; pipetas; cronome-
tro; tubos de ensaio; reagente para dosagem de
colesterol, triglicérides e colesterol HDL, pontei-
ra para pipetas; papel absorvente. Além disso,
efetuou-se o processo de banho-maria para o
preparo das amostras.

Colesterol total — método enzimatico: kit
de reativos necessdrios: tampao (1): solugao 100
ml de tampao tris e fenol pH 7,0. Enzimas (2): 2 x
250 mg de mistura de colesterol esterase/coles-
terol oxidase/peroxidase/4-AF/estabilizantes.
Padrao (3): 5 ml de solugdo aquosa de colesterol
200 mg/dl.

Colesterol HDL — método enzimatico co-
lorimétrico: centrifuga, espectrofotometro UV/
VIS calibrado, pipetas calibradas, tubos. O LDL
e VLDL sao fragdes de colesterol, que foram cal-



culados com base nas dosagens do colesterol to-
tal, triglicérideos e HDL.

Triglicerideos — método totalmente enzi-
matico: kit de reativos necessarios: padrao (1): 5
mL de solucao estabilizada de glicerol equiva-
lente a 200 mg/dL (2,29 mmol/L) de trioleina.
Tampao (2): 100 mL de tampao PIPES, pH 6,5.
Enzimas (3): dois frascos com 250 mg (enzimas
/ ATP / 4-aminofenazona e ingredientes nao re-
ativos). Produtos produzidos de acordo com os
requisitos estabelecidos pela Portaria n° 686 de
27/8/98 e com informagdes de rotulagem, con-
forme Portaria SVS n° 8 de 23/1/96.

Procedimentos

A coleta dos dados do perfil bioquimico
foi feita na primeira semana de adaptacdo ao
treinamento e apds 16 semanas. Foram contro-
lados: a administracao de horménios exégenos,
durante a pesquisa; a percepgao subjetiva de es-
for¢o e o uso de medicamento para controle de
dislipidemia no decorrer dos treinos.

Para a avaliagdo dos niveis lipidicos, as
voluntédrias foram submetidas a coleta de san-
gue realizada por laboratério em local previa-
mente determinado, onde foi feita a mensuragao
do perfil lipidico. As mulheres foram instrui-
das a permanecerem em jejum entre 12 h e 14
h, podendo ingerir apenas 4gua; absterem-se
de &lcool durante 24 h antes da coleta; e a rea-
lizarem a ultima refeicdo antes do exame sem
alimentos ricos em colesterol. Foram suspensas
as drogas que afetassem os resultados durante
24 h antes dos procedimentos. Para determi-
nar os niveis de triglicérides, colesterol total e
colesterol fracionado, foi utilizado o método
enzimatico-colorimétrico para determinagao
quantitativa de colesterol ou triglicerideos em
soro ou plasma®. Com o intuito de determinar
o triglicerideo e colesterol, foram utilizados trés
tubos de ensaio, marcado B (Branco), P (Padrao)
e D (Desconhecido). O material foi misturado e
incubado a 37 °C, por dez minutos. Em seguida,
foi realizada a leitura de absorbancia da amos-
tra (Aa) e do padrao (Ap) em espectrofotometro

a 505 nm, zerando o aparelho com o branco. A
reagao € estavel por até 60 minutos.

Todas as participantes do estudo concor-
daram em assinar termo de consentimento livre
e esclarecido, preencher o questiondrio revisa-
do de prontidado para atividade fisica (PAR-Q),
anamnese e apresentar atestado médico em que
fosse relatada a presenca de amenorreia a mais
de 12 meses, tendo sido aprovado pelo Comité
de Etica das Faculdades Unidas do Norte de
Minas (FUNORTE), com ntimero de protocolo n°
0132/2007.

Intervencao

Antes de iniciar o treinamento, as volunta-
rias passaram por um processo de adaptagdo a
dgua por um periodo de uma semana, com trés
sessOes de 50 minutos, em que foram passadas
informagdes sobre como monitorar a intensida-
de do treino, de acordo com a escala de percep-
¢do subjetiva de esfor¢o de Borg'®, e orientagdes
para execugdo correta dos exercicios.

Em conformidade com McArdle?, usou-se,
no GE, a intensidade em 58% a 85% do VO2maéx
ou 70% a 90% da frequéncia cardiaca maxima
(FCméx), o que corresponde aos indices 13 (um
pouco intenso) a 18 (muito intenso) na escala de
percepcao de esforco, na qual esta intensidade
denota exercicio de resisténcia aerdbica, estando
de acordo com a faixa de intensidade adotada
nesta pesquisa'®. No grupo controle, as integran-
tes, seguindo as orienta¢des, ndo praticaram ne-
nhuma atividade fisica sistematizada durante o
tratamento.

A intervenc¢do consistiu em 16 semanas,
com 48 sessdes de hidroginastica, em dias al-
ternados, com durac¢do de 50 minutos. As aulas
foram divididas em trés partes: parte inicial,
em que eram aplicados aquecimentos articular
e organico, por meio de exercicios de alonga-
mento, mobilizacido articular e deslocamentos,
com duragdo de cinco minutos; parte principal:
consistiu em exercicios aerébios de intensidade
moderada progressiva e exercicios de resistén-
cia muscular localizada, com duragao de 40 mi-
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nutos; e parte final: na qual se efetuava relaxa-
mento e/ou alongamento, com duragao de cinco
minutos. A cada 20 minutos durante a sessdo de
treino foi mensurada a frequéncia cardiaca por
intermédio da percep¢ao subjetiva de esforgo.
Foram excluidas do estudo as p6s-menopausicas
que ndo compareceram a 75% do total de aulas.
As aulas foram ministradas nas dependéncias
da Academia Aquacenter, na cidade de Montes
Claros (MG), as segundas, quartas e sextas-fei-
ras, em dois horarios distintos: de manha3, as 8 h,
e a noite, as 19 h. A temperatura da agua oscilou
entre 29 °C e 31 °C.

Andlise estatistica

Para caracterizar o universo amostral pes-
quisado, foi utilizada andlise descritiva com mé-
dia e desvio-padrao, e, com o objetivo de ave-
riguar a normalidade da amostra, foi usada a
estatistica inferencial de Kolmogorov-Smirnov.
Nas comparagdes entre grupos, utilizou-se a
andlise de varidncia de dois fatores para me-
didas repetidas (Two-Way ANOVA) para ana-
lises: (1) do perfil lipidico apds a intervencdo
de hidroginastica dos grupos GE e GC; (2) das
comparagoes entre o periodo pré e pds-inter-
vengdo das varidveis do perfil lipidico do gru-
po experimental. Foi considerado como nivel de
significancia p<0,05, estabelecido pelo pacote
Statistical Package for the Social Science (SPSS),
versao 13.0.

Resultados

Na Tabela 1, apresentam-se as caracteris-
ticas da amostra do estudo. Vale ressaltar que,
antes do tratamento, o indice de massa corpodrea
(IMC) e o percentual de gordura (%G) apresen-
taram valores elevados nos dois grupos, GE e
GC, classificando as participantes com obesida-
de leve e moderada™.

A andlise das alteracdes verificadas nas
variaveis bioquimicas em decorréncia do exerci-
cio fisico é apontada no Tabela 2. Os resultados

Tabela 1: Descricdo amostral

GE GC
|dade (anos) 56,27 + 7,18 62,25 + 3,06
Estatura (cm) 153,80 + 3,51 153 + 3,66
Peso (kg) 64,83 + 8,98 66,57 = 12,39
IMC (kg/m?) 27,55 = 3,71 28,32 + 5,47
%G 24,77 + 4,70 27,79 + 6,23

GE: grupo experimental realizou treinamento; GC:
grupo controle nao realizou treinamento. Resultados
expressos em média e desvio-padrao.

do GE evidenciaram uma reduc¢do das variaveis
LDL, triglicérides e colesterol total, mas ndo
sendo estatisticamente significante. No GC, ob-
servou-se uma reducdo nos niveis de HDL, LDL
e colesterol total, ndo apresentando diferenga
significativa. Em relacdo a comparacgao entre os
achados, ap6s intervengao dos dois grupos nas
varidveis triglicérides e VLDL, pode-se afirmar
que nao revelou diferenga significativa.

Valor p intergrupos: valor do nivel de sig-
nificdncia para a comparagao das variaveis entre
o periodo pré e pdés-intervencao do grupo expe-
rimental; valor p entre grupos: valor do nivel de
significidncia para a comparagdo das variaveis
ap6s intervengao do grupo experimental e gru-
po controle. Nao foram observadas diferencas
significativas entre os dois grupos

Discussdo

Neste estudo, analisou-se a efetividade de
um treinamento de hidroginéstica no comporta-
mento das varidveis bioquimicas das mulheres
pos-menopausicas. Procurou-se responder a al-
gumas lacunas identificadas na literatura causa-
das pelo restrito niimero de estudos randémicos',
realizados no meio aquatico, nomeadamente os
que envolvam mulheres pds-menopausa'®.

Esta pesquisa contempla aspectos impor-
tantes, incluindo a randomizagdo da amostra e
a coleta de sangue. Entretanto, algumas limita-
¢Oes devem ser pontuadas, tais como a falta de
um controle alimentar dos grupos analisados,
o curto periodo de treinamento e o reduzido
nimero de mulheres participantes no estudo.



Tabela 2: Comparacéo do perfil lipidico do grupo experimental e grupo controle

GE Int\ei?;?'[] gos GC Ent\r/: lg :u,:)os
Pré Pos Pré Pés
HDL 52,09 + 11,13 53,77 £ 9,08 0,90 52,64 + 11,99 50,45 + 5,63 0,65
LDL 140,32 + 38,40 135,59 + 35,37 0,22 140,45 + 63,55 126,82 + 32,71 0,75
VLDL 29,39 + 9,44 29,41 £ 9,10 0,80 31,27 £ 9,83 32,27 + 9,50 0,39
Triglicérides | 152,18 + 43,09 147,59 + 37,19 0,41 145,55 + 53,90 163,18 + 51,78 0,76
Col. total 221,73 £4110 213,27 + 39,60 0,16 224,45 + 68,03 209,82 + 36,43 0,98

Outros fatores relevantes que também devem
ser destacados como limitantes, foram a falta do
calculo amostral e a possibilidade de ter havido
interferéncias decorrentes dos niveis hormonais
apresentados nas participantes.

Dados da literatura sdo controversos ao
mostrarem os beneficios da atividade fisica so-
bre o perfil bioquimico. Autores, como Barel et
al.’?, Pagels et al.?, Valle et al.* e Silva et al.?,
confirmam a diminui¢do dos niveis lipidicos
por meio do exercicio aerébico, o que seria es-
sencial para a reducdo das doengas coronaria-
nas. Entretanto, Glazer et al.”? apontam, em seus
estudos, que agdes efetivas do exercicio aerdbi-
co ocorrem apenas sobre o lipidio HDL. Correa
et al.* - em um trabalho efetuado com o obje-
tivo de investigar os efeitos agudos de sessdes
de exercicios de resisténcia realizados em dife-
rentes niveis de exercicio de alto volume de re-
sisténcia e de exercicios de resisténcia de baixo
volume na lipemia pés-prandial em mulheres
pds-menopausa —, observaram que a pratica de
atividade fisica de alta resisténcia é importante
para controlar os gastos energéticos, o que fa-
vorece o controle do perfil lipidico de mulheres
pos-menopausadas.

Em relacdo ao perfil lipidico, segundo a
Sociedade Brasileira de Cardiologia'?, as partici-
pantes do estudo apresentaram-se na classifica-
¢ao dita como desejavel ou limitrofe, ndo haven-
do mulheres com valores de referéncia elevados.
No pés-teste, houve redugdo nos niveis lipidicos
nos dois grupos; contudo, ndo revelou efeito sig-
nificativo na sua variagdo. Varios aspectos sus-
tentam estes resultados, como o periodo curto
de intervencdo, as caracteristicas do perfil lipidi-

co que se apresentavam dentro da normalidade
e a auséncia do controle alimentar®*.

Durante a menopausa, as mulheres tém
a suscetibilidade de desencadear um desfavo-
ravel perfil lipidico, em decorréncia da brus-
ca diminuicdo de produgdo de estrogénio pelo
organismo e niveis elevados de gordura no
musculo esquelético”, logo, tal fato justifica a
influéncia negativa nos resultados do metabo-
lismo bioquimico. Entretanto, Nascimento et
al.? afirmam que o HDL-colesterol entre os lipi-
deos é o mais sensivel ao efeito do treinamento
aerdbico. Outro fator que tem contribuido para
o aumento do perfil lipidico de mulheres pods-
menopausadas sdo os niveis inadequados de
atividade fisica que elas praticam. Lwow et al.%,
em seus estudos, relataram que um baixo nivel
de atividade fisica aumenta significativamente
os fatores de risco para doengas cardiovascula-
res, como o sobrepeso e a obesidade, o acimulo
de gordura ginoide, elevagdo do colesterol total
e a redugdo do HDL-colesterol. Julga-se que os
exercicios desenvolvidos no atual trabalho, ape-
sar de terem sido adaptados as condi¢des indivi-
duais de cada participante e terem sido seguidas
as orientacOes evidentes na literatura de referén-
cia®®*, podem ter contribuido para a melhora do
perfil lipidico mesmo sem apresentar resultados
significativos.

Conclusado

O treinamento aerébico em hidroginastica
promove uma modesta reducdo do perfil lipidi-
co das mulheres pés-menopausicas, nesse senti-
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do, sugere-se a pratica de exercicios aeordbicos
em hidrogindstica para uma melhor qualidade
de vida e, consequentemente, menor risco de do-

encas cardiovasculares.
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