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Treino de natacao para pessoas sedentdrias com

lesio medular e concentracao de colesterol-HDL

Swimming training for sedentary persons with spinal cord injury and HDL cholesterol concentrations

Fabio Barreto Rodrigues', Carmen Silvia Grubert Campbell?

RESUMO

Introdugdo. Pessoas com lesio medular podem ter mobilidade e
motricidade muito reduzida, diminuindo as opgées de atividades fi-
sicas. Estudos longitudinais associam o sedentarismo a baixos niveis
do colesterol-HDL, que sio bem mais frequentes entre pessoas com
lesao medular do que na populagio em geral. O exercicio fisico regular
pode melhorar o perfil lipidico, mas pouco se sabe sobre a prescri¢ao
de exercicios, especialmente a atividade aqudtica, para individuos com
lesdo medular com esta finalidade. Objetivos. Investigar o efeito da
natagdo no perfll lipidico de pessoas com lesio medular, previamen-
te sedentdrios, sem experiéncia anterior com a modalidade. Método.
Nove pessoas realizaram treinamento de natacdo, trés vezes por se-
mana, durante 14 semanas em intensidade moderada. Resultados.
Os participantes aumentaram suas distdncias percorridas em 40% ao
final do estudo. O perfil lipidico foi analisado em jejum antes e apés
o treinamento. O treinamento de natacao resultou em aumentos de
15,0 % nos niveis de HDL-C (colesterol HDL; p<0,10). As varidveis
CT (colesterol total), CT /HDL-C (colesterol HDL), LDL-C (coles-
terol LDL), e LDL-C/HDL-C nio se alteraram em relagdo ao grupo
controle (n=9). Conclusdes. A natagio promoveu alteracdes positivas
no colesterol-HDL e tem potencial para minimizar um dos fatores de
risco de doenga cardiovascular nesta populagao.
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ABSTRACT

Introduction. Persons with spinal cord injury may have very lim-
ited mobility and motor potential, reducing the options for physical
activities. Longitudinal studies have linked physical inactivity to low
HDL-cholesterol levels which are more frequent among people with
spinal cord injury than in the general population. Regular exercise
can improve lipid profile, but little is known about exercise prescrip-
tion, especially aquatic exercises to persons with spinal cord injury for
this purpose. Objective. To investigate the effect of swimming on the
lipid profile of persons with spinal cord injury previously sedentary
without previous experience with the sport. Method. Nine subjects
underwent swimming training three times a week for 14 weeks at
moderate intensity. Results. Participants increased 40% their distanc-
es for swimming at the end of study. The lipid profile was analyzed
in fasting before and after training. The swimming training increases
15.0% in HDL-C (HDL; p<0.10). The TC (total cholesterol), TC
/ HDL-C (HDL cholesterol), LDL-C (LDL), and LDL-C/HDL-C
variables did not change in the control group (n=9). Conclusions.
Swimming produced positive changes in HDL cholesterol and has the
potential to mitigate one of the risk factors of cardiovascular disease
in this population.
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INTRODUCAO

Nas dltimas duas décadas, os avangos nos trata-
mentos médicos tém aumentado a expectativa de vida de
pessoas com lesio medular (LM). Até a segunda guerra
mundial, tal evento significava um prognéstico virtual-
mente sem esperanca, pois a sobrevida nao era maior do
que dois ou trés meses'. Todavia, os individuos acome-
tidos frequentemente adotam estilo de vida sedentdrio,
com redugdes significativas no nivel de atividade fisica
cotidiana, que repercute negativamente em varios aspec-
tos da satde, qualidade e expectativa de vida®. A limitagao
motora decorrente da lesio na medula espinhal promove
reducio na massa magra e diminuigées na taxa metaboli-
ca basal que podem chegar perto de 30%°.

Ap6s o primeiro ano decorrido da lesao, a doenga
cardiovascular (DCV) jé ¢ a principal causa mortis destes
individuos, principalmente a doenga arteriocoronariana®.
Além do baixo nivel de atividade fisica, coexistem, nesta
populacio, uma mirfade de condigoes deletérias para a
saide como obesidade central com elevada quantidade
de gordura visceral, altos indices da proteina C reativa
(associada ao estado inflamatdrio), aumento da espessura
intima da cardtida, e o perfil lipidico desfavordvel é mais
uma condi¢io que predispde estas pessoas a eventos car-
diovasculares™®.

A concentragio sanguinea do colesterol-HDL
tem recebido considerdvel aten¢io como alvo terapéuti-
co para regressio da aterosclerose. Quando diminuida,
¢ considerada fator de risco independente para doenga
cardiovascular”'®. A Sociedade Brasileira de Cardiologia,
por sua vez, recomenda avaliacoes regulares para todos os
adultos''. Pessoas com concentragbes de HDL-C menor
que 35 mg/dL tém risco de 2,5 a 4,1 vezes maior de ir
a 6bito por doenga cardiovascular do que os individuos
com niveis de HDL-C maior que 60 mg/dL". De uma
forma geral, em diferentes populagoes, observa-se ten-
déncia de diminui¢do do HDL-C e uma das causas pode
ser o ganho de peso, especialmente na regiao abdominal,
mesmo nos paises asidticos, onde a obesidade é menor
quando comparada aos Estados Unidos e a Europa®®. O
nivel de atividade fisica, principalmente moderada a in-
tensa, parece correlacionar-se com incrementos nas con-
centragoes de HDL-C', ainda que a literatura aponte re-

sultados conflitantes sobre o efeito do exercicio fisico nos

lipidios e lipoproteinas circulantes na populagio como
um todo' e nas pessoas com LM".

Estudos correlacionais e os longitudinais® reve-
laram achados inconsistentes sobre o potencial do exerci-
cio fisico em elevar os niveis de HDL-C, provavelmente
em decorréncia das diferentes caracteristicas dos pacien-
tes estudados, tipos de exercicios testados, pelo peque-
no nimero de participantes, curta duragio do periodo
de treinamento e auséncia de grupos de controle. Ade-
mais, poucos estudos buscaram esclarecer pontos rele-
vantes para a prescri¢ao do exercicio como tipo, duragio
e intensidade do exercicio. Além do efeito do exercicio
no HDL-C de pessoas com LM nio ter sido totalmen-
te compreendido, nio é possivel transferir conhecimen-
to dos estudos realizados com a populagao sem LM em
decorréncia de alteracoes metabdlicas, fisioldgicas, auto-
ndmicas e motoras que se tornam comuns em muitos ca-
sos. Outro fator que também limita maior compreensio
do tema ¢é que boa parte das condicoes selecionadas de
exercicio tém valor ecoldgico reduzido, sendo o efeito do
exercicio no colesterol-HDL testado em condi¢oes pra-
ticamente laboratoriais'®". O efeito da pratica de uma
modalidade esportiva no perfil lipidico de pessoas com
LM foi pouco explorado'".

As atividades aqudticas tém sido empregadas de
forma terapéutica para pessoas com LM por reduzir a
espasticidade e a dor, favorecer o relaxamento muscular,
a mobilidade articular, o treino da mecénica respiraté-
ria, a circulagio periférica, a capacidade aerdbia e a forga
dos musculos preservados ou parcialmente preservados’.
Apesar destes ganhos, a literatura sobre os beneficios da
natacio para o metabolismo da pessoa com LM ¢ escassa.
No melhor do nosso conhecimento, apenas um artigo
avaliou o efeito da natagio no perfil lipidico'’, mas limi-
tou-se a estudar apenas um individuo, e este jd possuia
experiéncia prévia neste esporte. Portanto, embora a re-
dugio do nivel do colesterol-HDL venha paulatinamente
recebendo mais atengao da comunidade cientifica, a pres-
cri¢ao do exercicio com objetivo de reverter esta condigao
ainda ¢ desconhecida, principalmente entre pessoas com
mobilidade reduzida.

O objetivo deste trabalho ¢é avaliar o impacto de
um treinamento de natagio, realizado trés vezes por se-

mana, durante 14 semanas, no perfil lipidico de homens



e mulheres com LM, previamente sedentdrios e sem ne-

nhuma experiéncia com este exercicio fisico.

METODO
Amostra

Trata-se de um estudo analitico prospectivo qua-
se-experimental.

Foram selecionados para o estudo os pacientes
admitidos em um centro de referéncia em reabilitacio
neuroldgica da cidade de Fortaleza-CE, ap6s terem par-
ticipado do programa de reabilitacio. Como critérios de
inclusao, foram considerando os seguintes aspectos: pos-
suir idade minima de 16 anos e ser sedentdrio, isto é, nio
praticar exercicio fisico regular estruturado, como a prati-
ca de esportes ou deslocamentos na cadeira de rodas (CR)
de duracio igual ou superior a 60 minutos semanais; ter
sido diagnosticado com LM por médico neurologista ou
clinico geral; dispor condi¢oes de deslocar-se de casa para
o centro de reabilitagao de forma regular; possuir aptidao
para realizagio de esforco fisico verificada apds avaliagio
médica.

Os pacientes que concordaram em participar do
estudo assinaram termo de consentimento livre e escla-
recido (TCLE) de acordo com as normas para estudos
em seres humanos conforme a resolugao n° 466 de 12 de
dezembro de 2012. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Rede Sarah de Hospitais de Reabi-
litagdo, constituido em Brasilia-DEF, sob o registro de n°

118/99.

Procedimento

Os nove pacientes (cinco mulheres e quatro
homens) que concordaram em participar do estudo fo-
ram alocados no grupo de natac¢io (N). Nao foi exigida
qualquer experiéncia anterior com a natagdo. Os parti-
cipantes do grupo N atenderam todos os critérios de in-
clusao enquanto o grupo controle (C) foi formado por
nove pacientes (cinco mulheres e quatro homens) com
LM que atenderam as condigées a e b. O grupo C foi
formado pelos pacientes que nao reuniam condi¢oes para
frequentar regularmente o centro de reabilitacio, ou nao
tinham interesse em participar das sessdes de natagio. Fo-

ram excluidos os tabagistas e etilistas declarados. As me-

dicagbes usualmente utilizadas pelos pacientes com LM
(anti-espdsticas, anti-colinérgicos e para dor neuropdtica)
nio exercem influéncia sobre as varidveis do perfil lipidico
e nio favorecem o desempenho fisico®. Todos participan-

tes nao faziam uso de estatinas.

Andlise laboratorial

Amostras de sangue (10mL) foram coletadas por
pessoal especializado do centro de reabilitagio no mo-
mento da entrevista inicial, apés assinatura do TCLE, e
14 semanas apds a primeira medigio. Os participantes
dos dois grupos ficaram na posi¢ao sentada, em jejum de
12 horas e ndo deveriam realizar qualquer tipo de esforco

fisico nas tltimas 24 horas antes da avaliagao.

Materiais e equipamentos

No laboratério de bioquimica do centro de rea-
bilitagao, as concentracoes de triglicérides (T'G) e coleste-
rol total (CT) foram analisadas pelo método enzimdtico-
-COD-ANA e o HDL-C por determinagdo direta (sem
etapas de centrifuga¢o) através do aparelho Express Plus-
-Bayer®. As concentragoes de colesterol LDL (LDL-C) fo-
ram obtidas pela equagao de Friedwald (desde que o nivel
de TG nao superasse 400mg/dL):

LDL-C = CT - {HDL-C + (TG/5)}

Sessoes de treinamento

Os participantes do grupo N exercitaram-se
durante 14 semanas, trés vezes por semana, em dias nao
consecutivos, no hordrio de 15:00. As sessoes foram rea-
lizadas em piscina aquecida com 15 metros de compri-
mento. Os atendimentos foram realizados em grupos de
trés a quatro pacientes. As sessdes de treinamento foram
compostas por exercicios de respiragio, sustentagio do
corpo na dgua, deslocamentos (com ou sem flutuadores)
nos estilos crawl, peito e costas.

Os estilos peito e costas foram enfatizados no
inicio do programa por serem, de uma forma geral, mais
facilmente assimilados por iniciantes. O estilo crawl foi
introduzido ao treinamento gradualmente, de forma a
equilibrar o tempo dedicado a cada um dos trés estilos
ensinados a partir da 4* ou 52 semana. A sessao de treina-
mento ¢é resumida na Tabela 1.

A frequéncia cardiaca (FC) do grupo N foi aferi-



Tabela 1. Distribuicio do tempo e atividades realizadas na sessio de
treinamento.

Atividades realizadas durante a natagio ~ Tempo (minutos)

Aferi¢ao da FC de repouso 1

Aquecimento dos membros superiores 2
e do tronco, fora da 4gua, simulando os
estilos e movimentacio global

Transferéncia para a CR de banho e 2
descida pela rampa até a piscina

Treinamento dos estilos da natagdo (peito, 45
costas e crawl)

Aferi¢io da FC de treino e da distincia 2
percorrida
Total 52

FC= frequéncia cardfaca; CR= cadeira de rodas.

da pelo instrutor (e pesquisador principal) por palpagao
da artéria radial, antes e apds 10 minutos do inicio do
treino. Nao foi estabelecida uma zona alvo de treinamen-
to. As distancias (em metros) cumpridas pelos participan-
tes do grupo N foram registradas em cada treino. Em trés
sessoes distintas e em diferentes etapas do treinamento
(12 semana, 72 semana e 142 semana), para cada paciente,
foram cronometrados os tempos para o cumprimento da
distancia de 30 metros (distdncia para ir até o final da
piscina e retornar) nos estilos peito, crawl e costas para se
obter uma estimativa do tempo real em atividade (sem os
periodos de descanso). Todos os pacientes foram orienta-

dos a manter a dieta usual.

Andlise do perfil lipidico

O perfil lipidico dos participantes do grupo N e
C (CT, HDL-C, LDL-C, CT/HDL-C ¢ LDL-C/HDL-
-C), obtido na primeira e na segunda medigao (14 sema-
nas ap6s a primeira), foi analisado pela média da variagao
(diferenga percentual entre a 22 e a 12 medigao). A andlise
pela variagao foi empregada com o objetivo de neutralizar
as diferencas interpessoais, especialmente em relagio ao
sexo, ja que as mulheres, devido a produgio do hormoénio
estrogénio, tém concentragdes de HDL-C mais elevadas

em relacio aos homens®.

Anilise Estatistica
O programa SPSS 19.0 foi empregado para a
andlise estatistica. O teste ndo paramétrico Mann-Whit-

ney U-test avaliou se os grupos N e C eram compardveis

antes do treinamento quanto as varidveis idade, tempo
de lesdo e indice de massa corporal (IMC). O teste tam-
bém foi utilizado para comparar os grupos N e C em
relacao as varidveis CT, HDL-C, LDL-C, CT/HDL-C,
LDL/HDL-C antes e depois do treinamento. Foi ado-
tado como critério de significAncia estatistica o valor de

p<0,1.

RESULTADOS

As caracteristicas dos 18 pacientes que fizeram
parte do estudo estao apresentadas na Tabela 2. As cau-
sas das LM foram: les6es por projétil de arma de fogo
(n=6), lesdes por acidentes automobilisticos (n=6); lesoes
nao-traumdticas (n=4), mergulho em dguas rasas (n=1) e
queda de altura (n=1). Apenas um paciente tinha menos
de dois anos de lesao. Doze dos 18 pacientes tinham le-
soes classificadas como AIS A (classificagao de gravidade
da LM traumdtica proposta pela American Spinal Injury
Association® onde a letra “A” significa auséncia de movi-
mentos voluntdrios e da sensibilidade abaixo do nivel da
lesdao). A CR era o principal meio de locomogao de 17

dos 18 pacientes.

Perfil lipidico dos grupos na 14 medigio

O valor médio das varidveis do perfil lipidico, na
primeira medigao, é apresentado na Tabela 3.

A média do HDL-C e relacio CT/HDL-C dos
homens do grupo N estavam respectivamente abaixo e
acima dos valores aceitdveis11. Todas as mulheres avalia-
das tinham valores de HDL-C dentro da normalidade
e todos homens do grupo N tinham HDL-C abaixo de
35 mg/dL. O indice de 40 mg/dL corresponde ao limite

inferior para o HDL-C preconizado nas diretrizes nacio-

Tabela 2. Caracterizagio dos pacientes dos grupos Natagio (n=9) e
Controle (n=9).

Natacao Controle*
Género SF/4M SF/4M
Idade (médiatDP) anos 35,9+¢12,38  31,0+10,57
Tempo de lesao (minimo, (6;68;311)  (21;64;240)
mediana, maximo) meses
IMC (média+DP) 21,343,08  22,86,51

DP=Desvio Padrao; IMC= indice de massa corporal; M=Mulher; H=Homem;

*nao houve diferenca entre os grupos de natagio e controle.



Tabela 3. Valores médios do perfil lipidico do grupo natagio (N) e do grupo controle (C) na primeira medigio.

Grupo Género HDL-C LDL-C CT (mg/dL) CT/HDL-C LDL-C/
(mg/dL) (mg/dL) HDL-C

Natagdo F 55+5,79 110,6+32,38 182+40,2 3,3+0,57 2,0+0,50
M 30+3,77* 110+44,89 169+51,65 5,6+1,48 3,6+1,34

Con- F 528,96 101+£6,91 176+18,95 3,4+0,68 1,9+0,36

trole M 44+3,86 138,5+37,43 182,5+81,81 4,1+1,82 3,1+0,76

F= feminino; M= masculino; * p< 0,05 (em relagao ao HDL- C do grupo controle).

nais11l. As médias do LDL-C e CT nos grupos N e C
estiveram dentro dos limites preconizados. A média dos
valores de HDL-C dos homens do grupo N foi menor
que a dos homens do grupo C (p<0,05).

Varidveis do treinamento

A Tabela 4 apresenta a média dos valores das va-
ridveis observadas no treinamento de natacio.

A média das distincias percorridas em cada ses-
sao de treino aumentou de 298 metros na primeira sema-
na de treinamento para 416 metros na ultima semana de

treinamento.

Perfil lipidico dos grupos apds treinamento

Ocorreu aumento de 15% (p<0,10) na variagio
da concentracio de HDL-C no grupo N em relagio a
variagdo do grupo C. As outras varidveis do perfil lipidico
nao apresentaram variagdes. Estes dados sio mostrados

na Figura 1.

Tabela 4. Média das varidveis do treinamento nas 14 semanas do pro-
grama de natagio.

Varidveis do Treinamento (médias) Grupo Natagao
FCrep (bpm) 85
FCex (bpm) 120
Femax 184
FCmax corrigida para a natagio (bpm) 171
% FCmax 70
Duragao da sessao de treinamento (minutos)* 20

FC= Frequéncia Cardiaca; bpm= batimentos por minuto; * = subtraindo-se as
pausas para descanso; FCrep= média da FC repouso ao longo do treinamento;
FCex= média da FC durante o exercicio; FCméx= previsio da FC médxima
obtida subtraindo-se a idade de 220; FCmax corrigida para natagio= subtrai-
-se 13bpm da FCmax22; %Fcmax= percentual dos valores da FC durante o
exercicio em relagio 4 FCmax corrigida.

DISCUSSAO
A prescrigio ideal de exercicio fisico com intuito
de melhorar o perfil lipidico de pessoas com LM nio ¢ co-
nhecida. Embora o efeito do exercicio sobre o colesterol-
-HDL seja mais bem compreendido na populagio geral,
pouco se sabe sobre a prescri¢io do exercicio direcionada
a pessoas com LM que possuem alta prevaléncia de co-
morbidades cardiovasculares. Parece que apenas o gasto
energético das atividades cotidianas é insuficiente para
um bom nivel de satde e aptidao fisica nesta populacio.
A priética da natagao ¢ bastante encorajada no processo de
reabilitagio da pessoa com LM, entretanto o efeito des-
ta prdtica na satde global e no perfil lipidico foi pouco
explorado. O presente estudo investigou o efeito de 14
semanas de treinamento de natacio no perfil lipidico de
homens e mulheres com LM sem nenhuma experiéncia

com a atividade.
Antes do treinamento, todos os homens do grupo
N apresentavam concentragdes do colesterol-HDL abai-
xo de 35 mg/dL, considerado o maior fator independente
de risco de DCV22. Todavia, sessdes de 20 minutos (em
média) de natagdo, trés vezes por semana, em intensida-
de moderada (70% da FC mdxima), aumentaram os ni-
veis de HDL-C entre 26 ¢ 30% em 14 semanas. Todos
os homens tiveram elevagdes superiores a 25%. Apenas
uma das cinco mulheres investigadas alcangou resultado
semelhante, mostrando que os homens com LM, normal-
mente com reduzidos niveis de HDL-C, beneficiam-se da
prética da natagao mesmo sem experiéncia prévia com a
modalidade, em um parAmetro relevante de satde cardio-
vascular. Dois dos 4 quatro homens do grupo N alcan-
caram a concentragao sanguinea de 43 mg/dL, conside-
rado valor aceitdvel. Por outro lado, o treino de natacio

proposto nio foi suficiente para modificar os niveis de



Figura 1. Média da variagio (%) do perfil lipidico entre os pacientes dos grupos Natacio e Controle (*p<0,10) em relagio ao grupo Controle.
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LDL-C e colesterol total, nem as relacoes CT/HDL-C e
LDL-C/HDL-C dos homens e das mulheres investiga-
das.

A média da intensidade das sessoes foi de 70% da
FC midxima. O delta da FC, ou seja, a diferenca entre os
valores de FC de repouso e os de exercicio oscilou con-
sideravelmente entre os participantes, de 20 a 67 bpm,
provavelmente, devido as variacoes do nivel de lesao no
grupo, na quantidade e qualidade dos musculos ativos ¢ o
tempo para a aquisi¢io da técnica dos estilos no processo
de aprendizagem motora, que diferiu entre os praticantes.
Uma parcela dos aprendizes ficou mais tempo envolvida,
em parte do treino, com os exercicios educativos, fisica-
mente menos intensos. A FC durante a natacio variou
entre 92 e 151 bpm. As mulheres do grupo N que atin-
giram as maiores elevagdes da FC durante o nado, para
151 e 145 bpm (delta de 69 e 80 bpm respectivamente)
foram as que também percorreram as maiores distancias
nas dltimas semanas de treinamento (660 e 792 metros)
enquanto a média do grupo foi de 416 metros. A parti-
cipante que percorreu a maior distincia foi a que alcan-
cou maior elevacio no HDL-C, de 62 para 77 mg/dL.
Curiosamente, a participante que percorreu a segunda
maior distancia reduziu em 2 mg/dL a concentragio de
HDL-C. Enquanto a massa corporal desta participante se
manteve, a da participante que teve notdvel elevagio do
HDL-C, reduziu 1,3Kg ao final do treinamento. Mesmo
considerando varia¢oes individuais, e o pequeno nimero
de participantes, os resultados do presente estudo refor-
cam a importincia do exercicio fisico para melhorar o

perfil lipidico de pessoas com LM. De acordo com outros

relatos, essa melhora pode ser mais efetiva com a associa-
¢io do exercicio fisico com a dieta'“.

Quanto 2 intensidade de esforco, estudos que in-
vestigaram o efeito do exercicio fisico no ergdmetro de
manivela e também do basquetebol em CR demonstram
uma relagio entre maior intensidade de esfor¢o (de 60 a
80% da FC reserva) e maiores elevagoes do HDL-C'®'823,

No melhor do nosso conhecimento, o tnico es-
tudo que analisou o efeito da natagio no perfil lipidico
foi um estudo de caso conduzido durante 6 anos”. Foi
avaliado o efeito de um vigoroso treinamento de natagio,
de trés horas e meia por semana, a 85% da FC madxima,
durante 6 anos, em uma pessoa paraplégica com bom ni-
vel de natagiao. Como resultado do treinamento, os niveis
de HDL-C aumentaram significativamente (de 25 para
46mg/dL) por todo o periodo, de maneira independen-
te a outros fatores, mesmo com oscilagdes no peso e na
dieta, mas, a redu¢do da concentragao de LDL-C pareceu
associar-se a redugao da massa corporal. No nosso estudo,
entre as mulheres, s6 as participantes que percorreram as
maiores distincias durante o treinamento apresentaram
tendéncia de redugao nos niveis de LDL-C, enquanto
a tendéncia do grupo, como um todo, foi de elevagao
(aproximadamente 7%). Apesar dos resultados positivos
do nosso estudo terem sido alcangados apenas nas con-
centragdes de HDL-C, especialmente entre os homens,
o tempo de treino efetivamente nadando foi de apenas
1 hora semanal, e os individuos eram todos iniciantes da
modalidade, o que ocasionou mais tempo para aquisi-
¢ao de fluéncia no nado. Ainda, assim dois participan-

tes deixaram niveis criticos de HDL-C atingindo niveis



aceitaveis.

Recentemente, nosso grupo estudou o efeito do
basquetebol em CR, também em principiantes da modali-
dadel8, e demonstramos elevagdes significativas (24,6%)
nas concentra¢oes de HDL, assim como diminuigoes nas
relagbes CT/HDL-C e LDL-C/HDL-C, em sessoes de
1,5 horas, 3 vezes por semana, a 60% da FC de reserva. A
média de tempo (aferida por tacometro acoplado a CR)
que a CR esteve em movimento durante a sessao de treino
foi de aproximadamente 72 minutos, préximo aos 60 mi-
nutos que os pacientes do presente estudo efetivamente
nadaram em cada sessao. Comparando-se as intensidades
de esfor¢o das duas modalidades, A diferenca entre a FC
de repouso e a de exercicio (delta da FC) foi 48bpm no
basquetebol e 35bpm no grupo de natagao, mas se consi-
derarmos que os valores de FC médxima sao aproximada-
mente 13 bpm inferiores na natagio® a média dos deltas
de FC atingidos nas duas modalidades sao equivalentes.
Diferentemente do grupo de basquetebol que reduziu em
média, 1,5 Kg, o grupo de natagao manteve a massa cor-
poral. Novamente, é provével que e redu¢ao ponderal seja
fator moderador da amplitude dos resultados positivos no
perfil lipidico mediados pelo exercicio fisico.

Mesmo na populagao geral, a literatura aponta
resultados conflitantes sobre o efeito do exercicio fisico
nos lipidios e lipoproteinas circulantes que, juntamente
com a dieta, constituem a primeira linha das intervengoes
para melhorar o perfil lipidico. Uma recente meta-andlise
de estudos prospectivos sobre o assunto' concluiu que
tanto exercicio fisico isoladamente, quanto em combi-
nagio com dieta exerce pouco efeito nas concentragoes
de HDL-C, que parece constituir a mais resistente das
varidveis do perfil lipidico. Embora o exercicio seja im-
portante para indmeros outros beneficios para a satude, o
balanco calérico negativo pode ser imprescindivel. Neste
aspecto, ¢ dificil estimar o custo energético da atividade
proposta no presente estudo devido aos diferentes niveis
de habilidade adquirida, posi¢io do corpo, ativacio da
fun¢io autondmica, que dependem em certo ponto do
nivel de lesdo dos participantes que variou desde lesoes
cervicais a lombares.

De qualquer forma, os valores iniciais parecem
influenciar a resposta, e neste sentido pessoas com LM

podem exibir uma reagdo diferente, tornando o exercicio

uma estratégia valida nio sé reduzir fatores de risco de
DCV, mas também do ponto de vista fisico e emocional®.
Uma vantagem do treino de natag¢io adaptada é que pode
ser conduzido de forma semelhante ao treino de natacio
convencional, incluindo fase de adaptagio seguida pelo
desenvolvimento dos quatro estilos, é claro, respeitando
os limites motores, fisicos e fisioldgicos de cada paciente
e tomando-se medidas preventivas desde a liberacio mé-
dica para realizagio de esforco fisico, e outros cuidados
como esvaziamento vésico-intestinal prévio a entrada na
piscina (quando necessdrio), verificagdo da integridade da
pele, visto que muitos pacientes apresentam escaras nos
primeiros meses de lesdo, e presenca de infec¢io urindria,

que ¢ um quadro clinico frequente.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstram que
mesmo um programa de natagio direcionado a pes-
soas com LM, sem nenhuma experiéncia prévia com a
modalidade pode modificar positivamente o perfil li-
pidico, principalmente através do aumento da concen-
tragio de HDL-C. Esses achados refor¢am a premissa
que individuos com niveis de colesterol-HDL-C mui-
to reduzidos podem melhorar significativamente este
pardmetro da satide e diminuir um dos fatores de risco
de DCV mesmo com pequenos volumes de exercicio.
Novos estudos sobre o tema poderiam explorar melhor
os aspectos da prescri¢io do exercicio, como o volu-
me minimo de treinamento semanal, além da adocio e
controle da dieta, visando também reduzir os niveis de
LDL-C e assim estender os beneficios do exercicio tam-
bém a mulheres com LM, que junto aos homens aco-
metidos, constituem uma populagio com alto risco de

doencgas cardiovasculares associadas ao sedentarismo.
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