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INFLUENCIA DA ATIVIDADE FiSICA SOBRE OS NIVEIS PLASMATICOS DOS
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Os efeitos do condicionamento fisico sobre os lipides seguintes variaveis: colesterol total, triglicérides,
e lipoproteinas plasmaticas foram avaliados em 17 HDL-colesterol, LDL-colesterol, VLDL-colesterol e in-
portadores de insuficéncia coronariana crénica, com dices derisco |l e 2.
idades entre 42 e 65 anos. Ap0s o periodo de condicionamento ocorreu aumento
Durante seis meses 0s pacientes submeteram-se aosignificativo dos niveis plasmaticos dos triglicérides e
seguinte protocolo de exercicios: 15 minutos em HDL-colesterol, ndo tendo havido diferenca a propdsito
cicloergbmetro, 15 minutos de ginastica caminhando, 15 das demais variaveis.
minutos andando ou correndo e 15 minutos de ginastica Discute-se o papel das lipase lipoprotéica, lipase
em colchdo. A participagao dos pacientes nas 41 sessGeshepatica e lecitina-colesterol acetiltransferase nos
programadas variou de 73,2% a 95,1% (média 85,8% ). mecanismos que geram as alteracdes lipidicas por efeito
Antes e apos periodo de condicionamento, foram do exercicio fisico.
realizadas trés medidas, a intervalos de uma semana, das Arq Bras. Cardiol. 50/4: 231-236—Abril 1988

Admite-se que o exercicio fisico praticado regular- O proposito da presente investigacao foi analisar,
mente atua favoravelmente sobre as concentracesem portadores de insuficiéncia coronariana crénica, 0s
plasmaticas dos lipides e lipoproteirfasendo, porém, efeitos do exercicio fisico programado sobre as con-
controvertidas as opinides a respeito do tipo e centragdes plasmaticas de lipides e lipoproteinas.
intensidade da atividade fisica

A este proposito deve ser assinalado que, diferen- CASUISTICA E METODOS
temente do que ocorre com os praticantes de atividades
esportivas com a finalidade de competigdo, os individuos Foram estudados 17 pacientes com insuficiéncia
submetidos & prética rotineira de exercicios moderados coronariana crénica, sendo 16 do sexo masculino e um
como sdo, por exemplo, os estudantes de Educacdodo feminino, com idades entre 42 e 65 anos. Onze
Fisica, ndo apresentam modificacdes dos niveis haviam sido submetidos & cirurgia de revascularizagao
plasmaticos dos lipides e lipoproteinas ou estas sao miocardica e seis a tratamento clinico. Treze referiam
pouco expressivase. infarto agudo do miocéardio no passado e quatorze

Ressalte-se também que, ao lado da associagcdorelatavam episédios de angina do peito em seus
signifitiva entre coronariopatia e sedentarismo, de- antecedentes pessoais.
monstrada através de estudo epidemiolégic§sob- Para realizacao do diagnostico de insuficiéncia co-
servou-se que o exercicio fisico pode exercer influéncia ronariana crénica todos os enfermos foram submetidos
benéfica nas prevencdes primaria e secundaria da ate-a exame clinico e subsidiarios julgados pertinentes, entre
rosclerose. Este efeito seria por meio de diversos meca-o0s quais, o eletrocardiograma de repouso e de esforco,
nismos, entre os quais, por modificagdes induzidas so- estudo da perfusdo miocardica com Talio 201 e
bre os teores lipidicds'>. O melhor exemplo deste fato  cinecoronariograma.
foi o observado em algumas tribos ndbmades da Somalia Dos 30 doentes inicialmente selecionados atravées
e Tanzania, que, apesar de ingerirem dietas ricas emdos critérios acima, foram excluidos todssque nao
gorduras saturadas, seus niveis séricos de colesterolcumpriram a exigéncia minima de frequéncia as sessoes
eram baixos e a doencga coronariana praticamente de exercicios fisicos e/ou estivessem em uso de
inexistenté. medicacédo cuja finalidade precipua era reduzir os ni-

Trabalho realizado no Instituto do Coragado e no Servigo de Geriatria do Instituto Central do Hospital das Clinicas da HacMieldidena da
Universidade de S&o Paulo.

Arq Bras. Cardiol. 50/4: 231-236—Abril 1988
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veis plasmaticos dospides e lipoproteinas. Foram de normalidade dos dados. Para tanto, foi feita a analise
incluidos no estudo aqueles que possuissem ou nao osde residuos de todos os modelos.

fatores de risco: tabagismo, sedentarismo, obesidade, Os célculos empregados nessas andlises foram feitos
diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica, através do procedimento REG do “software” SAS
antecedentes familiares sugestivos de doenga coronarianaStatistical Analysis Systef)

elou outra manifestagdo da aterosclerose e, também, de  Os resultados foram traduzidos pelo valor da esta-
qualquer forma ou tipo de hiperlipidemia. tistica W de Wilks, seu valor aproximado para a esta-

ApOs a verificacdo das condigcdes fisicas e, particu- tistica de Fisher-Snedecor (F) e nivel de probabilidade
larmente, cardiocirculatérias, foram realizadas trés associado.
medidas, a intervalos de uma semana entre elas, dos
niveis plasmaticos de lipides e lipoproteinas e, ainda, RESULTADOS
determinados os indices de risco 1 e 2.

Em seguida, durante seis meses, os pacientes foram  De um total de 41 sessdes de condicionamento fisico,
submetidos a exercicios fisicos duas vezes por semana,a frequéncia de comparecimento variou de 30 (73,2%) a 39
segundo Protocolo de Exercicios do Instituto do Coragao (95,1%), sendo a média de participagdo do conjunto de
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da todos os pacientes de (85,8%).

Universidade de Sao Paulo, ou seja, 15 minutos de Verifica-se nas tabelas | e Il que, para todas as
exercicio em cicloergbmetro, 15 minutos de ginastica variaveis, ocorreu grande dispersao inter-individual dos
caminhando, 15 minutos de andar ou correr e 15 minutos dados obtidos, tanto nas avaliacdes realizadas antes como

de ginastica em colchéo. apo6s o periodo de condicionamento, o que pode ser
A frequéncia minima de participacdo de cada en- observado através dos elevados valores dos desvios padrao
fermo era de 30 entre as 41 sessdes programadas. e dos coeficientes de dispersao. Estes uUltimos variaram de

Terminado o periodo de condicionamento fisico, um minimo de 19,93%, observavel na primeira dosagem
foram novamente realizadas trés medidas sucessivas, ados triglicérides pré-condicionamento fisico, a um maximo
intervalos de uma semana, das variaveis estudadas. de 57%, evidenciada na segunda determinagao do indice

A amostra de sangue para realizacdo dos exames quede risco 2, na fase posterior ao periodo de exercicios.
comp®em o perfil lipidico foi colhida apos jejum de 12 a Pode-se verificar também grande variabilidade das
14 horas. médias das diversas avaliagdes, tanto na fase pré como na

As dosagens de colesterol total e triglicérides foram pdés-condicionamento fisico (tab. | e Il). Isto, que ocorreu
realizadas por meio de métodos enzimaticde as de com todas as variaveis estudadas, foi particularmente mais
HDL-colesterol (HDL), através da técnica de expressivo com o colesterol total, triglicérides, HDL e
Warnick-Albers®. As demais medidas foram feitas uti- LDL, nos quais o confronto entre as varias avaliagcbes
lizando-se equacdes ja conhecidas. Assim, a VLDL-co- revelou diferencas significativas das médias. Nao sucedeu
lesterol (VLDL), por meio do quociente triglicérides/5, 0 mesmo em relagédo a concentracéo plasmatica de VLDL

desde que o numerador fosse menor que 400 Fng¥dl e os indices de risco 1 e 2 (tab. Ill), ndo sendo necessario

LDL-colesterol (LDL), a partir da equacao: LDL = testar a hipdtese Ho2.

colesterol total—(VLDL +HDLJ" Na mesma tabela acham-se também os resultados do
Todas as medidas foram expressas em mg/dl. estudo comparativo entre o conjunto das médias das

Os indices de risco 1 e 2 foram determinados por avaliagfes antes (Al, A2 e A3) e o conjunto das efetuadas
meio das relacdes: indice de risco 1 =colesterol total/ HDL apdés periodo de condicionamento fisico (D 1, D2 e D3).
e indice de risco 2 =LDL/HD& % Pode-se verificar que houve aumento significativo das

O tratamento estatistico constou da determinacao dos médias dos niveis plasmaticos de triglicérides e HDL, nao
valores minimos e maximos, e do calculo das médias, tendo havido diferenca significativa em relacdo as demais
desvios padrédo e dos coeficientes de dispersao das trésvariaveis estudadas.
medidas dos niveis plasmaticos dos lipides, lipoproteinas

e indices de risco 1 e 2, realizadas antes (Al, A2 e A3) e COMENTARIOS
apo6s condicionamento fisico (D1, D2 e D3).
A fim de avaliar o efeito do exercicio fisico sobre as Embora ndo estejam totalmente esclarecidos os

variaveis: colesterol total, triglicérides, HDL, LDL, VLDL =~ mecanismos, nem definitivamente quantificada a par-
e indices risco 1 e 2, foi inicialmente utilizado, para cada ticipacdo de cada fracao lipidica na génese da ateros-
uma delas um modelo multivarigidJma vez ajustado o clerose, ndo restam dividas que as hiperlipidemias podem
modelo, partiu-se para realizacao do teste de hipotgse H exercer papel fundamental no desencadeamento,
ou seja de igualdade das médias das avaliagbes. Em casonanutencdo e agravamento das manifestacdes
de valor significativo para H realizou-se a seguir, o teste  aterosclerotic&s?.
H,, de igualdade entre as fases pré e pés-condicionamento. ~ Pretendeu-se com esta investigacdo analisar o
Para ajuste do modelo acima e subsequentes tgstes H efeito da atividade fisica sobre as concentrag@es plas-
e H,,, fez-se necessario a verificagdo da suposi¢ao basicamaticas dos lipides em doentes com insuficiéncia co-
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TABELA |—Valores minimos e maximos, médias, desvios padrao ImfPdD e coefici~i~tes de dispersdo”.} dos niveic plasmaticos dos
lipides e lipoproteinas em portadores de insuficiencia coronariana crdnica, antes ~A} e apos condicionamento fisico ~D’

Al A2 A3 DI D2 D3
Valores minimos 155,00 156,00 142,00 180,00 152,00 156,00
Valores méximos 305,00 320,00 286,00 408,00 372,00 371,00
Colesterol total Médias 240,29 232,00 219,00 253,59 226,65 231,71
Desvios padrao 52,14 47,10 46,19 61,36 54,40. 55.68
Coificientes 21,69 20,30 21,9 24,19 24,00 24,03
de disperséo
Valores minimos 96,00 82,00 57,00 89,00 57,00 53,00
Valores méximos 200,00 273,00 200,00 391,00 370,00 396,00
Triglicérides Médias 143,41 146,71 123,76 196,41 171,00 164,00
Desvios padrao 28,59 55,49 31,10 91,94 88,07 93,95
Coeficientes 19,93 37,82 25,13 46,57 51,50 56,70
de disperséo
Valores minimos 25,00 20,00 25.00 30,00 23,00 24,00
Valores méximos 55,00 58.00 53.00 64.00 60,00 58.00
HDL colesterol Médias 37,71 34,29 34,47 40,29 39,18 37.35
Desvios padrédo 8,12 9,92 8,51 9,07 9,19 10,46
Coeficientes 21,53 28,92 24,68 22,51 23,45 28,00
de disperséo
Valores minimos 96,00 100,00 92,00 97,00 81,00 97,00
Valores méximos 241,00 286,00 237,00 275,00 269,00 277,00
LDL colesterol Médias 174,00 167,12 158,76 173,29 153,53 161,88
Desvios padrao 47,97 49,28 45,52 51,03 49,66 48,69
Coeficentes 27,56 29,48 28,67 29,44 32,34 30,07
de disperséo
Valores minimos 19,00 16,00 11,00 18,00 11,00 11,00
Valores méximos 40,00 55,00 57,00 74,00 73,00 71,00
VLDL colesterol Médias 28,71 29,65 25,82 39,06 33,71 33,12
Desvios padréo 5,75 1125 9,81 17,34 17,86 15,90
Coeficientes 20,02 37,90 37.99 44,39 52,98 48,00

de disperséo

TABELA 11—Valores minimos e maximos, médias, desvios padrédo e coeficientes de disperséo (~7.) dos indices de risco l e 2 em

portadores de insuficiéncia coronariana cronica, antes (A) e seis meses apds condicionamento fisico

Al A2 A3 D1 D2D3
Valores minimos 3,91 4,06 4,23 3,95 3,83 3,25
Valores maximos 9,37 1,83 10,59 13,60 16,17 15,45
Indice de risco 1 Médias 6,58 7,29 6,68 6,66 6,28 6,77
Desvios padrao 1,85 2,37 2,13 2,58 3,06 2,99
Coificientes 28,07 32,51 31,88 38,73 48,72 44,16
de dispersao
Valores minimos 2,36 2,70 2,48 2,39 2,31 1,96
Valores maximos 7,87 9,66 8,78 9,16 1,96 11,54
indice de risco 2 Médias 3,81 5,34 4,89 4,57 4,28 4,79
Desvios padrédo 1,63 2,26 2,00 1,99 2,44 2,40
Coeficientes 33,88 42,32 40,89 43,54 57,00 50,10

de dispersao

ronariana crénica. Para tanto foi utilizado protocolo de valores nunca inferiores a 19,3% e tdo altos como
exercicios compativel com a capacidade fisica dos 57,0%. Além disso, deve ser ressaltada a grande varia-
enfermos que, devido a sua doenca basica, apresentantéo intra-individual dos resultados, expressa nas tabe-
Obvias limitacdes, embora estivessem em condi¢des delas | e Il pela grande variabilidade das médias das trés
serem incluidos no programa de con dicionamento determina¢fes das variaveis lipidicas efetuadas antes e
proposto. das trés feitas apds o periodo de exercicios. Este fato
Como se procurou avaliar somente o efeito sobre os ja havia sido assinalado por outros autores, que a
niveis plasmaticos das fracdes lipidicas, os fatores de atribuem a influéncias relacionadas com o sexo,
risco ndo foram considerados para exclusdo dos estacdes do ano e fatores bioldgicos ndo bem defini-
pacientes, sendo estes controles de si mesmos, ao sa&log® 2%
efetuar exames antes e apés o periodo de exercicios. Estas observagfes colocam em evidéncia a neces-
Outro aspecto a ser considerado foi a flutuagdo sidade absoluta de minimizar possivel erro de inter-
inter-individual importante evidenciada por meio dos pretacdo, por meio de varias determinagdes a inter-
elevados coeficientes de disperséo, tendo sido atingido valos adequados, recomendando-se que cada fragéo
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TABELA 111—Resultados da estatistica de Wilks (W), de seu gue néo poderia haver reducédo do colesterol total por
valor aproximado pare a estatistica de Fisher-Snedecor ~F) e efeito do exercicio fisico. De fato, ndo tendo ocorrido,
nivel de probabilidade associado (p) das bipéteses H”, ide apos condicionamento fisico, diminuicdo da primeira, e
igualdade entre as avaliagbes) e H’S Ide igualdade entre os  tendo havido aumento significativo da segunda, ndo se
periodos pre e pos.condicionamento fisico) poderia, obviamente, esperar reducdo da colesterolemia
em Nossos pacientes.

Variaveis Hipoteses W F p ~ S .
testadas Em relac&o aos triglicérides, a maioria dos pes-
quisadores concorda que os exercicios, principalmente
Colesterol total H'5!l 8'3(7) ggf 00"1%03%3 0s mais intensos e praticados regularmente, produzem
Triglicérides H. 0.41 350  0.0349 diminui¢&o de sua concentragdo plasméafiéa’ Outros
b2 0.83 3.93  0.0649 autores, no entanto, demonstraram que pode haver
HDL-colesterol H, g'ig 15'22 g‘gggf: auséncia de variac&o' **ou mesmo elevagéo®®
LDL-colesterol H, 0.38 396 0,0235 observagao esta superponivel & obtida por nés.
| - b, 0.99 022 0.6437 A elevagdo significativa dos niveis plasméaticos dos
?:]bli)cl'ecdoeerisstigol* H;1 gzgg igg géfgg triglicérides, por ser aparentemente paradoxal, merece
indice de risco 2* H 0,62 146 02718 analise especial. A explicacéo para isto, provavelmente,

depende, entre outros, de dois fatores: da intensidade
apenas moderada do exercicio praticado e do possivel
aumento da ingestdo alimentar pelos nossos pacientes.
Tal fato € admitido por Mann e cdlgjue acreditam que
lipidica seja dosada pelo menos trés vezes, quando sehomens com gasto adicional de 400 a 900 calorias
pretente avaliar os resultados de medidas terapéu- diarias, alimentam-se certamente mais. Além disso, o
ticas® efeito psicolégico proporcionado pelo exercicio sobre

Com a finalidade de minimizar os efeitos das varia- pessoas que se encontram em fase de reabi“tagéo da
¢Oes intra e inter-individual assinaladas anteriormente, doenca da qual sdo portadoras, aliado ao bom

adotou-se como critérios realizagéo dos exames a relacionamento entre os Componentes do grupo

intervalos de uma semana durante trés semanasestudado, seguramente deve ter exercido influéncia para
Consecutivas; e, também, a utiliza(;éo de método esta- que esta maior ingestao ocorresse.

tistico que atendesse ao fato de serem as amostras N&ao se encontram Comp|etamente esclarecidos os
extraidas de uma mesma populacao, antes e apés omecanismos pelos quais o exercicio fisico exerce in-

periodo de exercicios. fluéncia sobre os niveis dos triglicérides plasmaticos.

Essas consideracdes podem, pelo menos parcial- purante o exercicio, particularmente os mais intensos,
mente, explicar as discrepancias dos resultados doshaveria aumento do fluxo sanguineo muscular,

diversos autores e ressaltam os cuidados tomados com &olocando em contato grande quantidade de acidos
metodologia empregada na presente investigagao. graxos livres circulantes, utilizados como substrato no
A respeito do colesterol total numerosos trabalhos processo oxidativo das gordufgscom a lipase
tém demonstrado que o exercicio fisico praticado re- |ipoprotéica. Isto propiciaria condi¢des para hidrdlise
gularmente pode induzir & queda de seu teor plasmatico mais acentuada dos triglicérides, permitindo sua cap-
3.3 tacdo pelo musculo e, consequentemente, redugdo da sua
A auséncia de diferenca significativa dos niveis concentracdo plasmatita
plasmaticos desta variavel entre os periodos pré e pds A vista disto, é possivel acreditar que os exercicios
condicionamento fisico, observada nos portadores da |eves ou moderados ndo conseguem atingir o limiar
insuficiéncia coronariana cronica, esta de acordo com 0 pecessario para induzir redugéo dos niveis plasmaticos
verificado por outros autore$ * que afirmaram que o deste lipide.
exercicio fisico, independente de sua intensidade e tipo, A proposito da VLDL, observou-se nos portadores
ndo produz alteracdo do nivel de colesterolemia. de insuficiéncia coronariana crénica elevagdo, porém,
Apesar disto, Curetdhsugere que a intensidade € nzo significativa de sua concentragéo plasmatica por
o fator chave. Isto poderla expllcar os resultados obtidos efeito do condicionamento fisico, o que revela compor-
em nossos pacientes, desde que estes, devido a propriaamento de certa forma semelhante ao dos triglicérides.
doenca que eram portadores, foram submetidos a  Sua participagdo na génese da aterosclerose é po-

exercicios de moderada intensidade. Acredita-se mMesmo|émica, desde gue se sabe que ela transporta quantidades
que a maior dificuldade com relacdo a associacao relativamente pequenas de colesterol.

exercicio-colesterol seja a falta de quantificagédo dos pro Da mesma forma que as demais variaveis, os
gramas de condicionameffto autore$® 3313 t8m opinides contraditorias e, as vezes,
Considerando-se que na composi¢ao da LDL, que € diametralmente opostas a respeito da influéncia do

a fracdo lipoprotéica mais comum, ha 50% de colesterol condicionamento e treinamento sobre o teor plasmatico
e que na HDL existe 20% deste lipide, € facil entender desta fracéo lipoprotéica.

+ = valores significativos
* = hipétese Ho2 néo se fez necesséaria
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Com relacdo a LDL, que é o mais claro exemplo de pdés-condicionamento, sem aumento concomitante de
fracao lipoprotéica aterogénica, os resultados dos estudoscolesterol e LDL, esperava-se reduchs indices cita-
realizados sdo também discordantes quanto ao efeito dodos. Isto efetivamente ocorreu, porém, de forma discreta,
exercicio sobre sua concentracdo plasmatica, mostrandonao significativa.
alguns auséncia de varia¢dG°e outros reducdb*- +? A anélise de nossos dados e dos resultados contra-
Idéntico aqueles foram os nossos resultados. De fato, aditorios dos diversos autores destacam a importancia de
andlise comparativa entre as médias antes e ap0s oalguns aspectos que merecem consideracao especial.
condicionamento fisico ndo revelou diferenca Assim, dada a grande variabilidade entre as dosa-
estatisticamente significativa. Conclusao semelhante a gens, recomenda-se que estas sejam realizadas pelo
esta ja havia sido referida anteriormente em pesquisasmenos trés vezes, a intervalos adequados.
realizadas em portadores de insuficiéncia coronariana Outro aspecto a ser ressaltado e que justifica as
cronica® ™ contradi¢cdes entre 0s autores é a exata quantificacao ou,

Estes fatos chamam mais uma vez a atencdo parapelo menos, a necessaria definicdo do tipo, duracao e
provavel importancia da intensidade do exercicio sobre intensidade dos exercicios fisicos. Parece nédo restar
a concentracdo das fracdes lipoprotéicas e , no casodividas que, quanto maior é a intensidade do exercicio,
particular, sobre a da LDL, desde que, em pacientes emcomo a que é recomendada aos atletas em fase de
fase de reabilitacdo cardiaca, o esforco realizado so6 treinamento, maiores seréo as possibilidades de se obter
poderia ser de grau leve ou moderado. elevacdo de HDL e reducdo das demais variaveis,

A HDL é seguramente a fragdo lipoprotéica mais principalmente quando seus niveis estiverem
exaustivamente estudada, pois as pesquisas epide-previamente alterad8s
miolégicas tém demonstrado correlacdo negativa entre Os resultados desta e de outras pesquisas parecem
niveis de HDL e doenca arterial coronari&rf@ Por ter demonstrado que o exercicio leve ou moderado,
outro lado, salvo raras excecbés® a grande maioria utilizados nas prevengfes priméria e secundaria da
dos trabalhos tem demonstrado elevacao de seus niveisdoenca arterial coronariana, nao consegue determinar
plasmaticos* *> 4apos periodo de condicionamento ou modificacdes tdo evidentes nas concentracdes plasticas
treinamento fisico. dos lipides e lipoproteinas.

O aumento significativo desta variavel apos término E possivel supor também que, quanto mais intensos
do periodo de exercicio vem em apoio a estas Ultimas e duradouros foram os exercicios, mais facilmente seria
observagfes. Este fato mostra que, mesmo a atividadeatingido o limiar necessario para desencadear os
fisica moderada, como a que se submeteram os mecanismos enzimaticos tendentes a modificar as
componentes desta casuistica, pode desencadearconcentracdes plasmaticas lipidicas.
mecanismos tendentes a modificar os valores presentes

antes da fase de condicionamento. SUMMARY
E possivel que em nossos enfermos, identicamente
com o que sucede com individuos norrffaiscorra The effects of physical conditioning on plasma lipids

relacdo positiva entre os niveis de HDL e atividade and lipoproteins were studied in 17 patients with chronic
poés-heparina da lipase lipoprotéica. Além disso, ndo se coronary heart disease, with ages ranging from 42 to 65
pode descartar o papel da lipase hepatica no meta-years.

bolismo desta lipoproteina, mediando a remocéo de During six months the patients were submitted to the
HDL, pelo figado e gerando a fragdo HPL following exercise procedure: 15 minutes in a

Alguns investigadorés®® admitem que na génese cycle-ergometer, 15 minutes of walking exercise, 15
da aterosclerose, mais importante que a diminuicdo minutes walking or running and 15 minutes of floor
isolada da HDL, parece ser associacdo desta com aexercise. The participation of the patients in the 41
elevacao dos niveis plasmaticos de colesterol total e programed sessions ranged from 73.2% to 95.1% (mean
LDL, desde que, em fungdo da concentragcdo plasma- 85.8%).
tica da primeira, poder-se-ia observar maior ou menor Before and after the conditioning period, three
vulnerabilidade da parede arterial a LDL. Assim, estes measures were performed, at one week interval, of total
autores defendem a maior sensibilidade dos indices decholesterol, triglycerides, HDL-cholesterol, LDL-
risco 1 e 2 do que as dosagens isoladas dos lipides echolesterol, VLDL-cholesterol, and risk index 1 and risk
lipoproteinas. index 2.

Apesar disto, estas variaveis tém sido pouco utili- After the period of physical exercise, there was a
zadascomo meio de avaliar os efeitos do exercicio. Nas significant increase of plasma triglycerides and
pesquisas em que foram empregadas mostraramHDL-cholesterol levels. All other data had no statistical
diminuicad *? ou auséncia de modificagédo significance.

Sendo o indice de risco 1 representado pela relacao The role of lipoprotein lipase, hepatic lipase and
colesterol total/HDL e o indice de risco 2 pela relagéo lecithin-cholesterol acyltransferase on the lipid changes
LDL/HDL, e tendo havido elevacdo de HDL due to physical exercise is discussed.
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