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MASS AND LIPID PROFILE
RESUMO

O presente manuscrito teve por objetivo a revisao de literatura sobre os efeitos do
destreinamento (DT) no sistema cardiovascular e em fatores de risco cardiovasculares,
tais como massa corporal, adiposidade e perfil lipidico. Para isso, uma ampla pesquisa
da literatura nas bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science foi realizada, € o
conjunto de dados mostrou que o DT promove reversao das adaptagdes cardiovasculares
obtidas com o treinamento fisico, tais como redugao do VO,max, do débito cardiaco
méaximo, do volume sistélico, do volume sanguineo e da massa ventricular. Além disso,
o DT induz aumento da frequéncia cardiaca de repouso e submaéxima, da resisténcia
vascular periférica e da pressao arterial. O curso temporal para que tais efeitos cardio-
vasculares ocorram € amplo, podendo ocorrer a partir da segunda semana de DT até trés
meses apds o DT. O DT também gera prejuizos aos fatores de risco cardiovasculares,
tais como aumento da massa corporal e da adiposidade, aumento do colesterol total,
LDL e VLDL, e redugao do HDL. Enquanto os efeitos na massa corporal aparecem apés
quatro semanas de DT, as mudangas no perfil lipidico s&o mais precoces, com apenas
uma semana de DT.

Descritores: Treinamento Fisico; Sistema Cardiovascular; Fatores de Risco

ABSTRACT

The objective of this manuscript is to review the literature about the effects of detraining
(DT) on the cardiovascular system and on cardiovascular risk factors such as body mass,
adiposity and lipid profile. For this, a wide literature search in the PubMed, Scopus and
Web of Science databases was performed, and the data showed that DT promotes the
reversal of cardiovascular adaptations obtained with physical training, such as reduc-
tion in VO max, cardiac output, ejection fraction, blood volume and ventricular mass.
In addition, DT induces an increase in resting and submaximal heart rates, peripheral
vascular resistance and blood pressure. The timeframe for such cardiovascular effects
to be seen is long, which may occur from the second week of DT to 3 months after DT.
DT also causes damage to cardiovascular risk factors by inducing an increase in body
mass and adiposity, an increase in total cholesterol, LDL and VLDL, and a reduction in
HDL. While effects on body mass appear after 4 weeks of DT, changes in lipid profile
appear earlier, with only 1 week of DT.

Keywords: Physical Training, Cardiovascular System; Risk Factors.

INTRODUCAO

Os beneficios adquiridos com o treinamento fisico po-

O treinamento fisico exerce impacto benéfico na salde
cardiovascular, principalmente em funcao das adaptacoes
morfofuncionais do coragdo e dos vasos sanguineos, além
de contribuir para a redugéo de fatores de risco como obe-
sidade, diabetes tipo 2, hipertenséo arterial, dislipidemia e
inflamacao sistémica.! Uma boa aptidao aerdbia obtida com
o treinamento fisico € inversamente relacionada ao risco de
doengas cardiovasculares e mortalidade.?

dem ser perdidos ou reduzidos quando os individuos séo
submetidos a um periodo de suspenséo do treinamento
fisico, definido como destreinamento fisico (DT). Como con-
sequéncia, observa-se o desaparecimento das adaptagoes
cardiovasculares e a perda do efeito protetor contra os fatores
de risco cardiovasculares.

Considerando que, atualmente, o estilo de vida e o
comportamento dos individuos dificultam a manutengéo da
pratica regular de exercicios fisicos,® e que a prevaléncia de
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doengas cardiovasculares é bastante elevada na populagéo,*
torna-se fundamental conhecer os efeitos do DT no sistema
cardiovascular e as repercussoes para a salde dos individuos.
Dessa forma, este manuscrito teve como objetivo a revisao
de literatura sobre os efeitos do DT no sistema cardiovascular
e em fatores de risco cardiovasculares.

MATERIAIS E METODOS

Foi conduzida pesquisa da literatura nas bases de dados
PubMed, Scopus e Web of Science, sem restricao de data,
usando a palavra cardiovascular combinada com training
cessation, exercise cessation, detraining ou deconditioning.
A palavra cardiovascular nao foi sujeita a nenhuma restricao
de campo de pesquisa. Por sua vez, training cessation, exer-
cise cessation, detraining e deconditioning tiveram a busca
limitada ao titulo, resumo e palavras-chave. Adicionalmente,
a pesquisa foi restrita aos artigos em inglés e com humanos.

RESULTADOS

Os resultados da pesquisa retornados (n=5203; PubMed,
n=141; Scopus, n=3680 e Web of Science, n=1382) foram
exportados para o EndNote X9 (Clarivate Analytics®) e sub-
metidos a primeira analise, para remover as referéncias que
atendiam a pelo menos um dos seguintes critérios de excluséo:
envolver reabilitagao hospitalar, cancer, doengas cardiovascu-
lares, voos espaciais, acamados e idosos. Foram eliminadas
4681 referéncias, restando n=522. Essas referéncias passaram
por uma segunda analise para eliminar as referéncias repetidas,
das quais foram excluidas 130 referéncias, restando n=392.
As 392 referéncias foram analisadas pelo titulo por trés inves-
tigadores independentes. Foram eleitas 79 referéncias para
serem analisadas pelo resumo, das quais 13 foram eliminadas,
restando 66 referéncias para serem revisadas integralmente.
No entanto, 14 referéncias foram eliminadas devido a impos-
sibilidade de encontrar o texto completo e outras oito por
nao se adequarem aos objetivos do trabalho. Dessa forma,
44 artigos foram selecionados para a presente revisao.

A Tabela 1 resume as informacdes sobre 0s efeitos
do DT contidas nos artigos utilizados para essa revisao.
Pode-se observar que parte dos estudos avaliou homens
e mulheres, e parte avaliou apenas homens. As caracte-
risticas dos protocolos de treinamento fisico realizados,
tais como tipo de exercicio, volume, intensidade e dura-
¢ao também variaram entre os estudos, o que certamente
contribuiu para as diferencas observadas nas variaveis
cardiovasculares apés o DT. Além disso, o tempo de DT
utilizado nos estudos foi bastante amplo, variando entre
uma semana e 34 semanas, 0 que certamente resultou em
magnitudes de mudangas nas variaveis cardiovasculares
bastante distinta entre eles. Entre os principais efeitos do DT,
foram observadas perdas no consumo maximo de oxigénio
(VO,méximo), no débito cardiaco méximo, no volume sistoli-
€0, no volume sanguineo e na massa ventricular. Além disso,
observou-se aumento na frequéncia cardiaca de repouso
(FCrep) e subméxima, na resisténcia vascular periférica,
na pressao arterial, na massa corporal e na adiposidade.
Quanto ao perfil lipidico, foram encontrados aumentos no
colesterol total, LDL e VLDL, e reducéo no HDL.

AFigura 1 ilustra o curso temporal dos efeitos do DT sobre
0 VO,méx, a FCrep e a presséo arterial. Apesar de alguns

estudos mostrarem que o VO2méx pode ser mantido apds
quatro semanas de DT em atletas e individuos nao-atletas,
outros estudos observaram quedas no VO2max apds duas
semanas de DT em individuos ndo-atletas, e apds quatro
semanas de DT em atletas. (Figura 1A) Interessante observar
que em atletas, trés meses DT ndo sdo suficientes para rever-
ter a FCrep. No entanto, apenas duas semanas de DT ja séo
suficientes para induzir perda da bradicardia de repouso em
individuos néo-atletas. (Figura 1B) Além disso, aumentos na
pressao arterial de individuos ndo-atletas foram observados
a partir de trés semanas de DT. (Figura 1C)

A Figura 2 apresenta o efeito de uma semana ate trés
meses de DT sobre a massa corporal de atletas e ndo-atletas.
Os dados sao bastante divergentes na literatura, pois pode-se
observar que individuos atletas e nao atletas podem apre-
sentar redugdo na massa corporal apos duas semanas de
DT, aumento apds quatro semanas de DT, e até manutengao
da massa corporal apos trés meses de DT.

As repercussoes do DT sobre componentes do perfil lipi-
dico estdo apresentadas na Figura 3. Embora alguns estudos
tenham mostrado que o perfil lipidico permanece inalterado
apds uma semana de DT, outros estudos identificaram aumen-
tos tanto na concentracao de LDL quanto de VLDL. A reducao
na concentragdo de HDL foi observada apds dois meses de
DT. Ja o colesterol total mostrou-se inalterado apds quatro
semanas de DT, no entanto, apds trés meses de DT houve
aumento significativo na concentragao de colesterol total.

DISCUSSAO

O VO,méx € um indicador geral de capacidade aerdbia e
saude cardiovascular, e € determinado pelo débito cardiaco
e pela diferenca artério-venosa maxima de oxigénio. O trei-
namento fisico aerébio realizado em diferentes intensidades
promove aumentos significativos no VO,méx, os quais podem
ser revertidos apds o DT. Embora 0 VO,méx possa ser mantido
apo6s uma semana de DT,? periodos mais longos de DT resultam
em queda do VO,méx.5"" Esses resultados sao contrapostos
nos estudos de Bajpeyi e cols.? e Cullinane e cols,™ os quais
mostraram manutencéo do VO,méx no mesmo periodo de DT.
As discrepancias nos resultados podem estar associadas as
diferencas na intensidade de treinamento fisico® e a amostra
composta por atletas em um dos estudos.™

Redugdes no VO,méax com trés semanas de DT e com
quatro semanas de DT®'®' também foram encontradas em
individuos nao-atletas e atletas.'?' Contudo, Madsen e cols.??
e Heffernan e cols.* observaram manutengéo do VO,méax apds
quatro semanas de DT tanto em individuos atletas e nao-atletas.
O maior perfodo avaliando os efeitos do DT sobre 0 VO,max
foram dois e trés meses. Com dois meses foram observadas
quedas no VO,méx em individuos n&o-atletas®®'62*> e atle-
tas,*0! assim como em trés meses de DT#%3% no entanto,
apenas um desses estudos avaliou a resposta em atletas.®

AFCrep € uma das principais marcadoras de efeito aerébio
do treinamento fisico, e que também pode ser revertida com
o DT. De acordo com o trabalho de Wang e cols.,?® mulheres
que realizaram treinamento fisico aerébio com intensidade
baixa por dois meses apresentaram reversao da bradicardia
de repouso apos trés meses de DT. De forma semelhante, no
estudo de Fringer & Stull,'® mulheres treinadas aerobicamente
e de forma intensa por 10 semanas, tiveram aumento da FCrep
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Tabela 1. Resumo dos estudos selecionados para avaliar os efeitos do DT.

Estudo Amostra Treino Temg.lc_) de Efeitos
Bajpeyi e cols? deQ (n=95) 8m de TFA*(n=46), TFA=*(n=49) 15d Z%Tl‘fi < TFA™ e [ TFA™ MC: | TFA™
65 de TFA** (n=8), TR (n=8) ou > para VO,méx, FCmax, VEmax e LA:
13 —
Balague e cols. 3 (n=24) TFA*+TR (n=8) 3s TFA* TR e TFA*+TR
Bergouignan e cols.” 4 (n=10) 2m de TFA* m 1 VO.méx; «MC, IMC e TG; 1%GC
Bonsu & Terblanche’ Q (n=20) 6 sessOes de TFA™* 2s 1 PA apds teste de esforco méximo
; B . : | Vol. Sanguineo, VS e VO,méx; 1 PA, RVP;
Coyle e cols. 3 (n=8) 2m de TF, 2-4s © DCmix e MC 2
Coyle e cols® 4 e @ treinados (n=7) | 10-12m de TFA™* 84d 1VS, DCméx e VO.max; 1FCmax e MC
) - B IMG; <> FCrep, EPVE, DVE e VO.max, PA e
Cullinane e cols. & atletas (n=15) INR 10d VS; 1 FCméx 2
EFastwood e cols."” 4 atletas (n=9) INR m 1 MC e GG, | Vol. Sanguineo e VO max.
Eker® & atletas (n=14) 9m de TFA™* e TR 3m :Cr(\)/}? IMC, TG e HDL; {vO,max; 1LDL
Fardy® J atletas 4m de treino de futebol 55 1 FCsub; [VO.méx e ventilacdo maxima
Fringer & Stull'® Q (n=44) 10s de TFA* 5-10s 1FCrep; «>FCmax; | VO max e VEmax
Gamelin e cols”’ 4 (n=14) 3m de TFA* 8s 1VO.max, LA e VFC
Giada e cols® Giada e |DVE, EPVE, \/Ozméx e HDL; «>FCrep,
cols o J atletas (n=12) INR 2m FCmax, FCsub, PA e IMC e LDL; 1%GC,
) TG, VLDL
Gill e cols* & treinados (n=8) INR 1s 1 TG, VLDL; <> HDL e LDL
Heffernan e cols.? 4 (n=14) 65 de TR m « VO max, %GC e MG, | VFC
Katayama e cols.”’ 4 (n=14) 2s de TFA** 2s LVFC; <> FCrep e PA
Kim e cols.' 4 (n=21) (6;:d1e())TFA* (n=11) ou TPA™ 3s > FCméx, VO,méx e GC
Madsen e cols.? J atletas (n=9) INR m —FCsub, VO max e VEmax
Maeda e cols 4 (n=8) 2m de TFA** 4-8s <« MC, GC, PA, FCrep e VO max; T1RVP
Maldonado-Martin e cols?' | & atletas (n=10) INR 5s MG, GG | VO méx
Marles e cols.” 4 (n=9) 65 de TFA™ 65 1VO.méx; «MC, FCmax
Maron e cols.* & atletas (n=6) INR 6-34s «— DVE, MC, PA e FCrep; |EPVE
Murias e cols.”® 4 (n=12) 3s de TFA* (n=6) ou TFA*™ (n=6) 2s 1VO.médx no TFA** e «<VO.max no TFA*
Nikseresht e cols."” d (n=22) 3m de TFA™* ou TR m —MC, GC, VO, max, TG, ColT, HDL e LDL
Okamoto e cols.*® deQ(n=18) 1-4m de TR 2-4s < IMC, MC, GC, PA, FCrep
- ) _ VO, max; «»FCmax, ColT, LDL e HDL; 1
Ormsbee & Arciero 4 e Q treinados (n=8) | INR 5s MC, Z%GC o TG
Pelliccia e cols.® J atletas (n=40) INR >1ano | DVE, EPVE; 1 MC, FCrep; «»>PA
Pereira e cols.* 4 e Q atletas (n=18) INR m < FCsub, FCrep e VFC, MC
Petibois e cols.?®, Petibois & A _ " | HDL, VLDL e VO max; tMC, IMC, GC, TG,
Déléris” & treinados (n=10) 1 ano de TFA 5s-1ano ColT, LDL 2
Pivarnik & Senay Jr*® d (n=16) Tm de TFA*™ m | VO,méx e Vol. sanguineo
Ready & Quinney* 4 (n=12) 9s de TFA* 9s 1 VO.méx e LA; «>VEmax e MC
Shoemaker e cols. 4 (n=7) 6d de TFA** 6d | Vol. Sanguineo e ©VO _sub
8-9m de TFA* (n=54) ou TFA** TFA* e TFA*™: &MC, HDL; | VO, méx; 1LDL
" — -
Slentz e cols. deQ (=119 (n=65) 5-15d TEA" o> VLDL: TFA* TVLDL 2
Stebbings e cols.” de? (=12 2m de TR m tFCrep e RVP; & MC, PA;
Sugawara e cols*® 4 (n=10) 2m de TFA** m 1FCrep e FCsub; |VFC < MC, VO _sub
34 39 _ N MG [ VO méx, VEmax e HDL; 1 %GC,
Wang & Chow*, Wang 4 (n=10) 2m de TFA 3m FCrep, PA, éo\T, oL
Wang e cols* & (n=15) om de TFA m -MC, ,IMC, FCrep, FCmax, TPA; [VO,méx
e VEmax
Wang e cols.*? 3 (n=11) 2m de TFA** 3m 1PA e FCrep; [ VO méx
Wang e cols.” Q (n=8) 2m de TFA* 3m 1FCrep, PA e RVP; | VO, méx; «>FCméx

J: Homens; @: Mulheres; d: dias; s: semanas; m: meses; INR: intervencao néo realizada; TFA: treinamento fisico aerdbio; TR: treinamento resistido; *:intensidade leve; **: intensidade
moderada; “**: intensidade alta; MC: massa corporal; IMC: indice de massa corporal; GC: gordura corporal; FC: frequéncia cardiaca; FCméx: frequéncia cardiaca maxima; FCrep:
frequéncia cardiaca de repouso; FCsub: frequéncia cardiaca subméaxima; VFC: variabilidade da frequéncia cardiaca; VO,méx: consumo méximo de oxigénio; VO,sub: consumo de
oxigénio subméximo; VEméx: capacidade ventilatéria maxima; VS: volume sistdlico; DCmax: débito cardiaco maximo; PA: presséo arterial; RVP: resisténcia vascular periférica; LA:
limiar anaerébio; EPVE: espessura da parede ventricular esquerda; DV: dimensao ventricular esquerda; TG: triglicerideos; ColT: colesterol total; HDL: lipoproteina de alta densidade;
LDL: lipoproteina de baixa densidade; VLDL: lipoproteina de muito baixa dens

apos cinco e 10 semanas de DT. Dessa forma, mesmo com  Esse resultado também foi observado no estudo de Wang e
intensidade e periodos de treinamento maiores, o DT induz  cols.,* no qual homens treinaram em intensidade moderada
reversdo da FCrep (aumento) em mulheres.

Katayama e cols.®” treinaram homens aerobicamente em  Entretanto, no estudo de Wang e cols.,* homens treinados
intensidade moderada por duas semanas, no entanto, nao  por dois meses em intensidade moderada apresentaram
observaram diferenca na FCrep apds duas semanas de DT.  aumento significativo da FCrep ap6s trés meses de DT. Tais
Maeda e cols.?* também realizaram treino aerébio modera-  achados foram semelhantes no estudo de Sugawara e cols.,*®
do em homens por dois meses e destreinaram por uma e  no qual observaram aumento da FCrep apds dois meses de
oito semanas, obtendo resultados semelhantes na FCrep.  treinamento fisico aerébio moderado seguidos de quatro

por dois meses e foram submetidos ao DT por oito semanas.
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Figura 1. Resumo dos resultados encontrados na literatura sobre o efeito do destreinamento fisico no VO2max (A), na frequéncia cardiaca de repouso
(FCrep) (B) e na presséo arterial (C). «»: sem influéncia do destreinamento; 1: aumento com o destreinamento; | : reducdo com o destreinamento.

semanas de DT. Por fim, Wang® também observou aumento
na FCrep de homens apds dois meses de treinamento fisico
aerdbio seguidos de quatro semanas de DT.

Em um dos estudos de DT seguido de treinamento fi-
sico resistido, nao foram encontradas diferencas na FCrep
em homens e mulheres treinados entre um e quatro meses
e destreinados por duas a quatro semanas.“’ Entretanto,

a FCrep aumentou apds um més de DT no estudo de Steb-
bings e cols.*' Em atletas, apenas o DT maior que o periodo
de um ano mostrou diferencas na FCrep. 12304244

Em individuos saudaveis, o DT por algumas semanas ou
meses pode afetar diretamente a pressao arterial. Mulheres
obesas ou com sobrepeso que realizaram seis sessoes de
treinamento fisico aerébio de alta intensidade e depois foram

Rev Soc Cardiol Estado de Sao Paulo - Supl - 2019;29(4):408-14
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Figura 2. Efeitos do destreinamento fisico sobre a massa corporal. «<» sem influéncia do destreinamento; 1 aumento com o destreinamento e |

redugao com o destreinamento.
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‘ Colesteroal total A Colesterol HDL . Colesterol LDL . Colesterol VLDL
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Figura 3. Efeitos do destreinamento fisico sobre o colesterol total, HDL, LDL e VLDL. «: sem influéncia do destreinamento; 1: aumento com o

destreinamento; | reducao com o destreinamento.

destreinadas por duas semanas, apresentaram aumento na
presséo arterial apds teste de esforgo fisico méximo.® Resul-
tados semelhantes na presséao arterial foram encontrados em
mulheres treinadas por dois meses em intensidade baixa e
submetidas ao DT por trés meses.?

Em homens que treinaram de forma aerébia com baixa
e alta intensidade por dois meses, o DT durante dois a trés
meses e duas a quatro semanas foi capaz de aumentar a pres-
sé&o arterial.”?%%3 Entretanto, os estudos que nao obtiveram
aumento na pressao arterial seguido de DT foram aqueles
que usaram maior intensidade, mostrando que nao somente
o tempo de treino e de destreino, mas também a intensidade
das sessoes pode afetar amanutengao de pressao arterial 24%

Em homens e mulheres que realizaram o treinamento fisico
resistido por no minimo um més, o DT de até um més parece
n&o causar prejuizos na presséo arterial, evidenciando que o
tipo de exercicio fisico resulta em efeitos diferentes no DT.404!
Em atletas, o DT parece nao alterar a presséao arterial indepen-
dente do tempo de cessacdo do treinamento fisico, 230314243

Os efeitos do DT sobre as caracteristicas morfolégicas
do coragao sao divergentes na literatura. Cullinane e cols.'
demonstraram que 10 dias de DT em atletas ndo modificou
a espessura da parede ventricular esquerda ou a dimenséo
de ventriculo esquerdo. Da mesma forma, Maron e cols.*
observaram que atletas olimpicos destreinados por seis até
34 semanas nao apresentaram alteragdes na dimenséo de
ventriculo esquerdo, porém a espessura da parede ventricular
esquerda foi diminuida. Em outros estudos, atletas que destrei-
naram por dois meses apresentaram redugdes tanto no volume
quanto na espessura da parede do ventriculo esquerdo.**# Tais
achado sugerem que as adaptagdes estruturais cardiacas indu-
zidas pelo DT podem ser mais tipicas de atletas, que quando
comparados aos individuos nao-atletas, séo capazes de atingir
magnitudes de respostas bem maiores ao treinamento fisico.

Prejuizos na massa corporal, na adiposidade e no perfil
lipidico séo tipicamente elucidados como fatores de risco car-
diovasculares. Quanto a massa corporal, 0 DT em periodos de
até trés meses tem pouca repercussdo,d!"151723:25.32,34,3%4144 g
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entanto, perfodos mais longos de DT iguais ou superiores a um
ano resultam em aumento da massa corporal 262743 Atletas'®2' 4 e
individuos altamente treinados® 8227, diferentemente de individuos
moderadamente treinados, a partir de um més de DT aumentam a
massa corporal. Apenas dois estudos mostraram efeitos diferentes
de DT sobre a massa corporal de atletas. Em um deles, a massa
corporal foi mantida apés o DT, e de acordo com o estudo, é
possivel que os participantes tenham mantido niveis de atividade
fisica suficientes para refletir na massa corporal.* No outro estudo,
foi observado reducao na massa corporal de atletas submetidos
aduas semanas de DT."? Segundo Cullinane e cols.,"? é possivel
que a reducao na massa corporal seja decorrente da queda do
volume plasmético dos atletas avaliados.

A auséncia de alteragdes na massa corporal com o DT
pode ocorrer mesmo quando ha aumento no percentual
de gordura corporal, como reportado por Wang,*® Wang e
Chow?* e Bergouignan e cols.' Nesse caso, é possivel que
redugbes na massa magra sejam responsaveis pela inalte-
racao da massa corporal mesmo na condicao de aumento
de gordura corporal.” Adicionalmente, 0 ganho de gordura
corporal que ocorre a partir de um més de DT parece ser
mais pronunciado em individuos altamente treinados'®2627
ou atletas, %" do que em individuos que haviam sido mo-
deradamente treinados. '+ 172324

Os efeitos do DT sobre o perfil lipidico sao bastante discuti-
dos nalliteratura. Nikseresht e cols.'” nao encontraram mudan-
¢as na concentracao do colesterol total em homens magros e
obesos submetidos ao treinamento combinado (treinamento
fisico aerébio de alta intensidade e resistido) seguido de quatro
semanas de DT. Ormsbee e Arciero'® também observaram
manutengdo do colesterol total em mulheres e homens apds
quatro semanas de DT. No entanto, apés trés meses de DT,
aumentos no colesterol total foram observados em atletas
treinados em alta intensidade por nove meses® e nao-atletas
treinados em intensidade moderada por dois meses.** Assim,
os dados apresentados sugerem que periodos mais longos
de DT levam ao aumento do colesterol total.

Quanto aos efeitos do DT nas fragdes de colesterol, Gill e
cols.®® e Slentz e cols." mostraram que o HDL se mantém apos
uma semana de DT tanto em individuos magros treinados como
em pessoas obesas ou com sobrepeso. Nikseresht e cols.'” e
Ormsbee e Arciero'™ também observaram a manutengéo do
HDL apds quatro semanas de DT e Eker® com trés meses
com DT. Por outro lado, foram observadas reducoes no HDL
apods dois e trés meses de DT em atletas®?! e ndo-atletas.3*

Japarao LDL, os estudos revisados apresentaram grande
variacéo de tempo e resposta deste parametro de salde
cardiovascular. Slentz e cols.' apresentaram aumento no LDL
com uma e duas semanas de DT em individuos obesos e com
sobrepeso. Eker® observou essa mesma resposta, porém em
atletas submetidos a trés meses de DT. Em contrapartida, a
manutengdo do LDL apds uma a quatro semanas foi observa-
da,'"18%03145 e apenas Giada e cols.3" mostraram manutencao
dessa variavel apds dois meses de DT em homens atletas.
Nenhum estudo mostrou queda do LDL com o DT.

Os estudos que avaliaram o VLDL'"0814 observaram
aumento em pessoas treinadas submetidas a uma e duas
semanas de DT* obesas ou com sobrepeso'" e atletas.®!
O Unico estudo que apresentou manutengdo do VLDL com
o DT de duas semanas utilizou treinamento fisico aerobio de
baixa intensidade" e, notavelmente, os individuos que treinaram
de forma mais intensa quando submetidos ao DT de duas
semanas, responderam com aumento significativo do VLDL."

CONCLUSAO

O conjunto de dados obtidos na presente revisao mostrou
que o DT promove reversao das adaptacoes cardiovasculares
obtidas com o treinamento fisico, tais como redugéo no VOQméx,
no débito cardiaco maximo, no volume sistélico, no volume
sanguineo e na massa ventricular. Além disso, o DT induz
aumento na frequéncia cardiaca de repouso e subméaxima, na
resisténcia vascular periférica e na pressao arterial. O curso
temporal para que tais efeitos cardiovasculares ocorram é
amplo, podendo ocorrer a partir da segunda semana de DT
até trés meses apos o DT. O DT também gera prejuizos aos
fatores de risco cardiovasculares, tais como aumento na massa
corporal e na adiposidade, aumento no colesterol total, LDL e
VLDL, e reducao no HDL. Enquanto os efeitos na massa corporal
aparecem apds quatro semanas de DT, as mudangas no perfil
lipidico s&o mais precoces, com apenas uma semana de DT.
Esses achados evidenciam as repercussoes negativas do DT
e reforgam a importancia da manutengao da pratica regular
de exercicios fisicos para a saude cardiovascular.
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