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RESUMO: Introdução: As melhores formas de se exercitar, a fi m de promover alterações benéfi cas no perfi l lipídico, ainda constituem 
um desafi o a toda comunidade científi ca. Diante disso, o objetivo deste estudo foi correlacionar o perfi l lipídico com o nível da força mus-
cular em adultos sedentários. Materiais e Métodos: A amostra foi constituída por um grupo de 36 militares voluntários (20 homens e 
16 mulheres), com idade entre 20 e 46 anos. Foram dosados os níveis séricos de lipídios. Os protocolos utilizados para as dosagens de 
colesterol (CT), lipoproteína de densidade alta (HDL) e triglicérides (TG), foram as técnicas enzimáticas automáticas. A lipoproteína de 
densidade baixa (LDL) e lipoproteína de densidade muito baixa (VLDL) foram calculadas pela equação de Friedewald. Para a avaliação dos 
níveis de força foi utilizado o teste de 8 a 10 repetições máximas no exercício Leg Press. O tratamento estatístico foi composto por análise 
descritiva, análise do teste de normalidade de Shapiro-Wilk, optando-se pelo procedimento estatístico de correlação de Spearman para 
verifi car as possíveis associações dos níveis da força muscular com as variáveis componentes do perfi l lipídico. Resultados: As variáveis 
de triglicérides, HDL, VLDL e RM apresentaram um coefi ciente de variação acima de 25%. Foi encontrada uma correlação positiva entre 
o teste de repetição máxima e os triglicérides (r=0,388; p=0,02<0,05). Discussão: Pressupõe-se que a atividade física proporcione 
benefícios à saúde, combatendo a obesidade e provocando alterações favoráveis ao perfi l lipídico, como aumento do HDL e diminuição 
do colesterol, LDL, VLDL e triglicérides.
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ABSTRACT

Lipid profile of sedentary adults in function of the level of muscular 
force

Introduction: The best forms of exercising, in order to promote beneficial altera-
tions in the lipidic profile, still constitute a challenge to every scientific community. 
In front of that, the objective of this study was to correlate the lipidic profile with 
the level of the muscular force in sedentary adults. Materials and Methods: 
The sample was constituted by a group of 36 military volunteers (20 men and 16 
women), with age between 20 and 46 years. The serum levels of lipids were dosed. 
The protocols used for the cholesterol dosages (CT), high density lipoprotein (HDL) 
and triglycerides (TG), were the automatic enzymatic techniques. The low density 
lipoprotein (LDL) and very low density lipoprotein (VLDL) were calculated by the 
equation of Friedewald. For the evaluation of the levels of force the test used 8 
to 10 maximum repetitions in the Leg Press exercise. The statistical treatment was 
composed by descriptive analysis, analysis of the test of normality of Shapiro-Wilk, 
being opted for the statistical procedure of correlation of Spearman to verify the 
possible associations of the levels of the muscular force with the component of the 
lipidic profile variables. Results: The triglycerides, HDL, VLDL and RM variables 
presented a coefficient variation above 25%. It was found a positive correlation 
between the test of maximum repetition and the triglycerides (r=0 ,388; p=0 
,02 < 0,05). Discussion: It is presupposed that the physical activity provides 
benefits to the health, combating the obesity and provoking favorable alterations 
to the lipidic profile, as increase of HDL and decrease of the cholesterol, LDL, 
VLDL and triglycerides.

Keywords: sedentarism, lipidic profi le, levels of force.

RESUMEN

Perfil lipídico de adultos sedentarios en función del nivel de fuerza 
muscular

Introducción: Las mejores formas de ejercitarse, a fin de promover alteraciones 
benéficas en el perfil lipídico, todavía constituyen un desafío a toda comunidad 
científica. Delante de eso, el objetivo de este estudio fue a correlacionar el perfil 
lipídico con el nivel de la fuerza muscular en adultos sedentarios. Materiales y 
Métodos: La muestra fue constituida por un grupo de 36 militares voluntarios (20 
hombres y 16 mujeres) , con edad entre 20 y 46 años. Habían sido dosificados 
los niveles séricos de lípidos. Los protocolos utilizados para las dosificaciones de 
colesterol (CT), lipoproteína de densidad alta (HDL) y triglicérides (TG), fueron 
las técnicas enzimáticas automáticas. La lipoproteína de densidad baja (LDL) 
y lipoproteína de densidad mucho baja (VLDL) habían sido calculadas por la 
ecuación de Friedewald. Para la evaluación de los niveles de fuerza fue utilizado 
el test de 8 a 10 repeticiones máximas en el exercicio Leg Press. El tratamiento 
estatistico fue compuesto por análisis descriptiva, análisis del test de normalidad 
de Shapiro-Wilk, se optando por el procedimiento estadístico de correlación de 
Spearman para verificar las posibles asociaciones de los niveles de la fuerza 
muscular con las variables componentes del perfil lipídico. Resultados: Las 
variables de triglicérides, HDL, VLDL y RM presentaron un coeficiente de variación 
arriba de 25%. Fue encontrada una correlación positiva entre el test de repetición 
máxima y los triglicérides (r=0,388; p=0,02<0,05). Discusión: Se presupone 
que la actividad física proporcione beneficios a la salud, combatiendo la obesidad 
y provocando alteraciones favorables al perfil lipídico, como aumento del HDL 
y disminución del colesterol, LDL, VLDL y triglicérides.

Palabras clave: sedentarismo, perfi l lipídico, niveles de fuerza.

INTRODUÇÃO

O sedentarismo tem sido considerado como um dos maiores pro-
blemas de saúde pública, além de ser um dos principais fatores de 
risco para o desenvolvimento e aumento da prevalência de diversas 
doenças, dentre as quais se destacam as dislipidemias1. Estas se 
caracterizam por apresentar distúrbios do metabolismo lipídico2.

Segundo Martinez3, a tendência secular no aumento da obesidade 
parece ocorrer paralelamente à redução na prática de atividade física 
e aumento no sedentarismo. A modernização reduz o gasto energético 
através do uso do computador, do controle remoto, dos carros com 
vidro elétrico, direção hidráulica ou elétrica e das escadas rolantes.

A Síndrome Metabólica é representada por uma constelação de anor-
malidades metabólicas, onde estão incluídas a obesidade visceral, a 
dislipidemia, a hipertensão arterial, a resistência insulínica e a intole-
rância a glicose, tendo se tornado um dos maiores desafi os da saúde 
pública. Além dessas anormalidades, Isomaa et al.4 citam também 
manifestações de disfunção endotelial. Essas alterações levam a um 
aumento de risco de evento cardiovascular em longo prazo, como 
também ao desenvolvimento de diabetes melito tipo 25.

As principais alterações do perfi l lipídico são os níveis elevados 
de colesterol total (CT) e de triglicérides (TG)6, de redução da 
lipoproteína de alta densidade ligada ao colesterol (HDL-c) 
relacionada à diminuição da subfração HDL-C2 e ao maior 
catabolismo devido à maior concentração de triglicérides nestas 
partículas, e partículas de LDL-C menores e mais densas7.

Os indivíduos com sobrepeso e obesidade encontram-se, freqüen-
temente, com elevações de leve à moderada dos níveis séricos 
de triglicérides, com níveis mais baixos de HDL-c e, fi nalmente, 
os níveis de LDL-c podem estar ou não aumentados8.

Os efeitos metabólicos da redução da massa muscular, originados 
pelo envelhecimento ou pelo decréscimo da atividade física, le-
vam a uma alta prevalência da obesidade, à resistência insulínica, 
ao diabetes tipo 2, à dislipidemia e à hipertensão9. Esses fatores 
de riscos estão associados a anormalidades na estrutura e função 

cardiovasculares, como rigidez arterial e defi ciência na função 
endotelial. O músculo esquelético é o reservatório primário para 
o depósito de glicose e triglicérides e, também, determinante na 
taxa metabólica de repouso10.

Em conformidade com o exposto acima, existe a hipótese de que 
o treinamento com pesos, e o conseqüente aumento da massa 
magra, pode reduzir os múltiplos fatores de risco para as doen-
ças cardiovasculares11,12. A inclusão do treinamento com pesos, 
como parte de um programa de treinamento para promoção da 
saúde e prevenção de doenças, tem sido endossado pela Asso-
ciação Americana do Coração (AHA), pelo Colégio Americano 
de Medicina do Esporte (ACSM) e pela Associação Americana de 
Diabetes (ADA)13,14,15. Contudo, a evidência de que o treinamento 
resistido reduz os fatores de risco das doenças cardiovasculares 
permanece um assunto controverso.

Segundo Moreno et al.16, o exercício resistido vem sendo bastante 
recomendado, tanto pela sua efi cácia na melhora da composi-
ção corporal e capacidade funcional, quanto na possibilidade 
de melhora no perfi l lipídico, apesar da controvérsia que existe 
entre a lipidemia e a prática destes exercícios.

Alguns estudos investigaram o perfi l lipídico e o treinamento de 
força16,17. No estudo de Prabhakaran et al.17 houve uma mudança 
no perfi l lipídico do grupo submetido ao treinamento, mas seu 
grupo foi composto por mulheres na pré-menopausa. No estudo 
de Moreno et al.16, com adultos sedentários hipercolesterolêmi-
cos, não foram encontradas mudanças no perfi l lipídico após o 
treinamento de força. 

Recentemente, Wijndaele et al.18 publicaram um estudo transver-
sal onde investigaram a associação entre a força muscular e a 
aptidão aeróbica com os riscos associados à Síndrome Metabóli-
ca, em 1019 adultos. A conclusão foi de que a força muscular e a 
aptidão aeróbica estão associadas independente e inversamente 
às anormalidades presentes na Síndrome Metabólica.
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Outro trabalho não menos recente, escrito por Schjerve et al.,19 
investigou os efeitos de exercícios aeróbicos de moderada e alta 
intensidade (treinamento intervalado) e exercícios de força máxi-
ma no consumo máximo de oxigênio e na função endotelial em 
adultos obesos. A amostra foi constituída por 62 adultos obesos 
(IMC=36±5), randomizados em 3 grupos. Por 12 semanas, 3 vezes 
por semana, 2 grupos realizaram treinos intervalados de alta inten-
sidade (92,5% FCmáx), moderada intensidade (70% FCmáx), cobrindo 
a mesma distância, de tal modo que somente a intensidade do 
treino diferiu entre eles. Um terceiro grupo realizou um treinamento 
de força composto de 5 x 4RM de leg-press e 3 x 20 repetições de 
exercício abdominal e de músculos dorsais. O resultado apontou 
que a força máxima melhorou a função endotelial de forma similar 
ao observado no treino de moderada intensidade.
Não foram encontrados estudos com os mesmos critérios ado-
tados por este, deixando uma lacuna do conhecimento cientí-
fi co a ser preenchida. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi 
correlacionar o perfi l lipídico com o nível da força muscular em 
adultos sedentários.

MATERIAIS E MÉTODOS

Sujeitos
A amostra foi composta por 36 militares (35,31±5,96 anos; IMC 
27,51±3,51), voluntários da Marinha, do Exército e da Aeronáutica, 
independente do posto ou graduação, pertencentes à Diretoria de 
Pesquisa e Estudos de Pessoal (DPEP) e a Escola Superior de Guerra 
(ESG), constituída de 20 sujeitos do sexo masculino e 16 do sexo fe-
minino. Adotou-se como critérios de exclusão:  problemas hormonais 
e endócrinos, além do uso de medicamentos infl uenciadores dos 
níveis lipídicos; indivíduos que já realizavam alguma atividade física; 
indivíduos considerados extremamente obesos (IMC maior que 40); 
composição corporal alterada e fora da normalidade; dislipidêmicos; 
uso de anabolizantes; e hidratação ou desidratação excessivas, 
causadas por exercícios físicos, problemas de diarréias e mulheres 
grávidas. Estes critérios foram detectados nas duas anamneses rea-
lizadas  por um avaliador experiente, antes do treinamento.
Todos os participantes da pesquisa assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido, atendendo às normas para a realização 
de pesquisa em seres humanos, conforme a resolução 196/96 do 
Conselho Nacional de Saúde de 10 de outubro de 1996. O estudo 
foi submetido e aprovado pelo comitê de Ética em Pesquisa envol-
vendo seres humanos da Universidade Castelo Branco - UCB/RJ.

Procedimentos
Na aquisição de dados, foi realizada a coleta sangüínea para a 
determinação do perfi l lipídico antes do teste de força. Os ava-
liados foram orientados quanto à procedimentos básicos para se 
realizar esta coleta, como jejum de 12h a 14h; não ingestão de 
bebidas alcoólicas na véspera da coleta; manutenção da dieta 
habitual; não realização de exercícios físicos antes da coleta; e não 
ingestão de medicamentos que possam alterar o perfi l lipídico.

Para a determinação dos níveis séricos de HDL, CT e TGL, foi 
utilizada a técnica enzimática automatizada. O VLDL e o LDL 
foram calculados pela equação de Friedewald, sendo todos os 
valores expressos em mg/dl.
Para a avaliação dos níveis de força foi realizado o teste de 8-10 Re-
petições Máximas (8-10RM) no exercício leg press por um avaliador 
experiente, seguindo as recomendações de Wilmore & Costill20.

Tratamento estatístico
Os dados foram tratados pelo programa Statistical Package for 
the Social Science 14.0 (SPSS 14.0). Realizou-se a estatística 
descritiva com medidas de tendência central (média e mediana) 
e de dispersão (desvio-padrão e coefi ciente de variação). Através 
da análise do teste de normalidade de Shapiro-Wilk, optou-se 
pelo procedimento estatístico de correlação de Spearman para 
verifi car as possíveis associações dos níveis da força muscular 
com as outras variáveis componentes do perfi l lipídico. O estudo 
admitiu o nível de p<0,05 para signifi cância estatística.

RESULTADOS

Na Tabela 1 são apresentados os resultados da estatística des-
critiva quanto às variáveis Triglicérides, Colesterol, HDL, LDL, 
VLDL e RM. 
As variáveis de Triglicérides, HDL, VLDL e RM apresentaram um 
coefi ciente de variação acima de 25%, adotando-se então a 
mediana como melhor tendência central21.
Para a caracterização dos níveis séricos de lipídios, foi feita uma 
comparação dos resultados obtidos com os valores de referência 
da III Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemias22. Nos resultados 
médios da amostra, foram observados valores ótimos para o 
colesterol, HDL e triglicérides, e desejáveis para o LDL.
A Tabela 2 apresenta o resultado da verifi cação das possíveis 
associações dos níveis de força muscular com o perfi l lipídico. 
O coefi ciente de correlação de Spearman (r) apresentou uma 
correlação considerada média baixa (r=0,388), porém com 
signifi cância estatística (p=0,02<p=0,05) entre os triglicérides 
e o resultado do teste de força máxima. Este achado pode ser 
justifi cado devido ao sedentarismo apresentado pela amostra.

DISCUSSÃO

No presente estudo, houve uma correlação positiva dos triglicéri-
des com a força muscular avaliada através do teste de 8-10 RM, 
indicando níveis elevados de triglicérides para a amostra inves-
tigada. Esses níveis elevados estão associados ao aparecimento 
de doenças cardiovasculares21, coronarianas e dislipidemias, 
normalmente acompanhadas de obesidade, sobrepeso e vida 
sedentária, sendo esta última uma característica apresentada pela 
amostra. Por este motivo, é importante ter as taxas de triglicérides 
dentro do limite recomendado, em virtude de sua forte associação 

Tabela 1 - resultados descritivos da amostra

variáveis média mediana sd cv% Valor-p (SW)
Triglicérides 102,14 97 38,15 37 0,157
Colesterol 195,36 190 33,67 17 0,064
HDL 52,31 49,5 16,92 32 0,000
LDL 119,22 116 27,15 23 0,709
VLDL 23,84 24,5 8,4 35 0,347
RM Leg press 180,83 190 53,15 29 0,232

HDL=lipoproteína de densidade alta; LDL=lipoproteína de densidade baixa; VLDL=lipoproteína de densidade muito baixa; RM=teste de 8-10 repetições 
máximas (kg); sd=desvio padrão; SW=teste de normalidade de Shapiro-Wilk.
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com a obesidade23. Quando associado à dislipidemia, isto pode 
provocar uma diminuição do HDL24 e ainda ser considerado como 
um forte e independente fator predisponente de risco futuro de 
infarto agudo do miocárdio (IAM)25.

Para Pitanga26, o perfi l lipídico é diferente entre indivíduos ativos 
e sedentários. Guedes & Gonçalves27 mostram que entre os 
homens o sedentarismo se associou mais intensamente com o 
colesterol, e entre mulheres a prática insufi ciente de atividade 
física desempenhou papel mais importante nas maiores concen-
trações de triglicérides. No entanto, o nível de sedentarismo da 
amostra do presente estudo não confi rmou estes relatos, visto 
que os componentes desta variável estão dentro dos padrões 
de normalidade23.

 Souza et al.28 encontraram elevados níveis de triglicérides em 
indivíduos sedentários. Apontaram ainda que, em relação ao 
sedentarismo, houve um signifi cante aumento dos triglicérides 
quando comparado aos indivíduos ativos. Entretanto, a presente 
investigação não analisou indivíduos ativos fi sicamente.

Durstine et al.29 relatam que, ao elevar a prática de atividade física 
mediante programas de exercício físico, ocorre uma diminuição 
mais acentuada nas concentrações de colesterol e triglicérides 
entre sujeitos adultos. Isto indica que, se os indivíduos da amostra 
da presente pesquisa ingressarem em um programa de exercícios 
físicos, poderão melhorar seu perfi l lipídico. Porém, Moreno et 
al.16, em estudo com 10 indivíduos sedentários de ambos os se-
xos, investigaram os efeitos de 8 semanas de treinamento resistido 
de baixa intensidade (40% 1RM) sobre a composição corporal, 
a força e o perfi l lipídico de indivíduos hipercolesterolêmicos. 
Evidenciaram que, apesar do aumento de massa magra e de 
força muscular, o programa de treinamento resistido não resultou 
em alterações no perfi l lipídico dos participantes.

Já Goldberg et al.30 realizaram estudo prospectivo em homens e 
mulheres anteriormente sedentários, submetidos a 16 semanas de 
um treinamento de força, e encontraram reduções de 9,5% nas 
taxas de colesterol total, de 17,9% nas de LDL e, ainda, de 28,3% 
nos triglicérides para o sexo feminino. As razões Colesterol Total / 
HDL e LDL / HDL foram reduzidas, respectivamente em 14,3% e 
20,3%. Já entre os homens, o LDL sofreu uma redução de 16,2%, 
enquanto que as razões do Colesterol Total / HDL e LDL / HDL 
foram reduzidas, respectivamente, em 21,6% e 28,9%.

Mediante a verifi cação dos resultados deste estudo, a amostra 
apresentou uma correlação positiva dos triglicérides com o nível 
de força muscular através do teste de 8-10 RM. Como demons-
trado, o sedentarismo e sua associação com a obesidade e 
alterações no perfi l lipídico, pode provocar sérios riscos à saúde 
do ser humano. No entanto, pressupõe-se que a atividade física 
proporciona benefícios à saúde, combatendo a obesidade e pro-
vocando alterações favoráveis ao perfi l lipídico, como aumento do 
HDL e diminuição do colesterol, LDL, VLDL e triglicérides. Sendo 
assim, é necessário incentivar e orientar os indivíduos a respeito 
da atividade física. Recomendam-se também estudos futuros com 
exercícios resistidos e controle nutricional para proporcionar um 
esclarecimento melhor dos aspectos estudados.
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Tabela 2 - Correlação entre as variáveis de estudo

  Triglicérides Colesterol HDL LDL VLDL
RM r 0,388* -0,04 -0,22 0,15 0,09

valor-p 0,02 0,80 0,21 0,39 0,62

*Correlação signifi cante para p<0,05.


