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RESUMO

A obesidade, a diabetes do tipo 2, a hipertensdo arterial sistémica, dentre outros estados mérbidos estao inter-
ligados e apresentam hoje uma altissima prevaléncia populacional. A obesidade apresenta-se como a base do
desenvolvimento fisiopatologico de todos estes estados moérbidos e caracteriza-se pela grande concentragdo de
gordura corporal. O exercicio fisico e a melhora da aptidao fisica e do condicionamento fisico sdo conhecidos por
controlarem e tratar/reduzir o impacto destas morbidades. Objetivo: Conhecer melhor como a aptiddo fisica/
condicionamento fisico, a composi¢do corporal e a glicemia plasmatica estdo correlacionadas em individuos da
populagdo brasileira se faz de importante estratégia para melhor entender esta relagdo e auxiliar politicas publicas
a respeito deste fendmeno. Metodologia: Participaram 37 homens voluntarios, adultos jovens, servidores do 20°
Batalhdo de Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro, submetidos a avaliagdo de condicionamento/aptidao de
forca e endurance, da composicdo corporal(IMC, relagdo cintura/quadril (RCQ), circunferéncia de abdémen(CA)
e % de gordura(%Gord)), além das glicemias de jejum (GJ) e p6és-prandial (GP). Os dados estdo expressos como
média + desvio padrdo. Foi realizado o teste de correlagdo linear de Pearson com o teste “t" de Studant, sendo
aceito como significativo um p<0,05. Resultados: A forga(kg) muscular apresentou uma média de 142,08+24,38;
VO2max (ml.Kg-1.min-1)= 33,83+10,56; %gord=26,63+5,07; GJ=84,11+7,72; GP=98,68+19,08. As principais
correlagdes “r" (p<0,05 pra todas) foram, For¢a-IMC=0,542; For¢a- % Gord=0,567; For¢a-CA=0,581 VO2max
(ml. Kg-1.min-1)-GP=-0,592. Conclusdo: O nivel de aptidao fisica de forca apresenta uma boa adequagdo com o
IMC, com a porcentagem de gordura corporal e com a circunferéncia de abdémen e que ao correlacionar-se com
a aptiddo cardiorrespiratoria, todas as varidveis demonstraram uma adequagdo inversamente proporcional, fraca
ou muito fraca, exceto para a glicemia pés-prandial, que foi moderada.

Palavras-Chave: Forca; VO2max; Composicdo Corporal; Obesidade; Correlagdo.

ABSTRACT

Obesity, type2 diabetes, systemic arterial hypertension, among others morbid conditions are linked and have a
grate populational prevalence. The obesity presents as a base of these physiopathological disorders and is charac-
terized as the great body fat concentration. Physical exercise and the physical fitness improvement are known as
a good strategy to treat and control these morbid conditions. Objective: Understand how physical fitness, body
composition and plasma glucose are correlated in Brazilian people is an important strategy to help to build health
public policy. Methodology: 37 volunteers men, young adults, serves at 20th Military Police's Battalion of Rio
de Janeiro, are submitted to strength and endurance fitness and body composition (BMI, waist/hip relationship
(WHR), abdominal circumference(AC) and % body fat(%BF)) and fasted and postprandial plasma glucose (FG and
PG) evaluations. Data are shown as mean+standard deviation. The Pearson'’s correlation “r" and the Studant's test
"t", accepted as the significant difference a p<0,05. Results: The main results are, muscular strength(kg) shown
a mean about 142,08+24,38; VO2max (ml.Kg-1.min-1)= 33,83+10,56; %gord=26,63+5,07; GJ=84,11+7,72;
GP=98,68+19,08. correlations "r" are (p<0,05 for all), Strength-BMI=0,542; Strength-%BF=0,567; Strength-
AC=0,581; VO2max (ml. Kg-1.min-1)- PG=-0,592. Conclusion: The strength muscular fitness showed a good
correlation with, BMI, body fat percentage and with the abdominal circumference. And when compared to en-
durance fitness, all the variables demonstrated a poor or a very poor inverse proportion, except for postprandial
plasma glucose, that were moderated.

Key-words: Strength; VO2max; Body Composition; Obesity; Correlation.
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INTRODUCAO

A Obesidade é uma doenga cronica, multifatorial, que envolve tanto fatores genéticos quanto ambientais. Ela
ocorre quando o balango energético se torna positivo, ou seja, quando a ingestao energética ultrapassa o dispén-
dio de energia. (ACSM, 2007; DONNELLY et al, 2009; CHEREM, 2017; CHEREM et al, 2017).

Segundo os dados da Organiza¢do Mundial de Saude, no Brasil, em 1990, 6% da populagdo masculina e 13% da
feminina eram de obesos, 19% da populacdo total. A prevaléncia da obesidade também tem aumentado nas cri-
ancas e adolescentes do mundo todo. S6 nos Estados Unidos, no ano de 1994, foram gastos sé com a obesidade
45.800 milhdes de dolares.

Dentre as principais co-morbidades relacionadas a ela estdo as dislipidemias, hipertensdo, doencas cardiovascula-
res, arteriosclerose, diabetes, entre outras (WHO, 1999; CHEREM, 2017).

Das co-morbidades supracitadas, uma das que merece maior atencdo é a diabetes. Esta se divide basicamente em
dois tipos, a diabetes Tipo | se caracteriza pela incapacidade das células beta pancreaticas em secretar insulina, e
esta ligada principalmente ao fator genético. Enquanto a diabetes Tipo Il se caracteriza pela resisténcia a insulina
por parte da membrana celular, tipo que predomina na populagdo (90%). Esta associada a fatores genéticos e
ambientais, devido principalmente a alimentagdo rica em gorduras e carboidratos e estilo de vida, especialmente
o sedentario (CHEREM, 2017; ACSM, 2010, POLLOCK E WILMORE, 1993).

Em ambos os casos o metabolismo fica comprometido, instalando-se um quadro de hiperglicemia e incapacid-
ade de utilizagdo da glicose como fonte de energia, o que também leva o diabético a apresentar altera¢des no
metabolismo dos lipidios, devido ao aumento na utilizagdo dos depdsitos adiposos, como uma compensacao ao
metabolismo dos carboidratos (GUYTON & HALL, 1997; ROBERTS & ROBERGS, 2002).

Para além das alteragdes metabdlicas, chama atencdo na questdo do diabetes do tipo 2 é o grande aumento de
sua expressdo populacional. Segundo levantamento realizado no ano 2000 estimava-se cerca de 177 milhdes de
pessoas estariam acometidas por algum tipo de diabetes. A projecdo para 2030 é de que esse numero chegue
proximo dos 366 milhdes, um aumento de 114%. (WILD et al, 2004). Neste mesmo ano cerca de 2,9 milhdes de
mortes foram atribuidas a diabetes, o equivalente a 5,2% de todas as mortes no mundo (ROGLIC et al, 2005).

Com a perspectiva da grande abrangéncia populacional do diabetes do tipo 2, estratégias de baixo custo que
evitem/controlem este estado morbido devem ser investigadas e estimuladas. Neste sentido, a pratica regular de
exercicios fisicos se mostra como uma importante terapia de baixo custo no combate a essas doencas. A ativi-
dade de endurance, sendo caracterizada por baixa intensidade e longa duracdo, tem o poder de reduzir a massa
corporal, principalmente massa gordurosa, o que é um positivo recurso para o diabético do tipo 2 (ACSM, 2011).

Além disso, como o diabético tipo 2 apresenta resisténcia periférica a insulina, menor densidade capilar e VO2
mais baixo, quando comparado a individuo normal. (ACSM, 2010, POLLOCK E WILMORE, 1993). Com isso, a
recomendacdo para a atividade aerdbica se baseia nos efeitos adaptativos com relagdo a esses fatores, como mel-
hora na sensibilidade periférica a insulina.

O treinamento de endurance, devido a sua prioritaria utilizacdo do sistema oxidativo de producdo de energia,
estd diretamente relacionado ao metabolismo lipidico, j& que este sistema (oxidativo) utiliza gordura como prin-
cipal fonte de energia, apesar de a atividade de endurance demonstrar-se como forte mecanismo de controle da
glicemia e melhora na sensibilizagdo muscular a insulina (POLLOCK E WILMORE, 1993; DONNELLY et al, 2009;
ACSM, 2010; FERNANDEZ et al, 2004).

O tecido muscular e sua ativagdo, especialmente pelo exercicio fisico tem papel fundamental, uma vez que o
tecido muscular esquelético é responsavel pela reducdo de aproximadamente 70% da glicemia pés-prandial
(THORELL et al. 1999; ).
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O exercicio fisico exerce efeito na maior ativacdo do transportador de glicose-4 (GLUT-4), classicamente conhe-
cido como um transportador insulinodependente, mas de maneira independente a insulina, além de também au-
mentar a sensibilidade a insulina, conferindo assim grande efeito hipoglicemiante, tanto em diabéticos quanto em
individuos saudaveis (KATZ et al, 1991; GARVEY et al, 1992; THORELL et al, 1999; SONG et al, 1999; GASTER et
al, 2000; KRISTIANSEN et al, 2001; GUELFI et al, 2005; SILVA e LIMA, 2002; TERADA et al, 2004).

Alternativamente ao treinamento de endurance, estudos mais recentes tém demonstrado efeitos positivos em
relagdo ao treinamento de forca e o controle e redugdo ponderal, metodologia que ndo utiliza gordura como prin-
cipal fonte de energia para o exercicio, por conta da lenta dindmica da metabolizagdo das gorduras (CAMERON
et al, 2004).

Outro ponto importante é que a gordura ndo pode ser utilizada como substrato energético em vias que ndo uti-
lizam oxigénio, como ocorre no treinamento de forca (FLECK & KRAEMER, 2017).

Apesar desta metodologia de treinamento ndo utilizar gorduras diretamente, a hipertrofia decorrente deste trein-
amento reflete um aumento da taxa metabdlica basal, aumentando o consumo energético no momento de re-
pouso, que é predominantemente aerdbio e, portanto, utiliza oxigénio e metaboliza gordura (ADA/ACSM, 1997,
ISHII et al, 1998; FLECK & KRAEMER, 2017; ACSM, 2010; ACSM, 2000; SOREN et al, 2001).

Em pesquisa realizada por Guelfi e colaboradores, 2005, mostrou que o exercicio fisico, tanto de alta intensidade
quanto de moderada, foi eficiente na reducdo da glicose sanguinea, imediatamente ap6s e 60 minutos da ativi-
dade, para diabéticos tipo I. Embora alguns critiquem o treinamento de forca para diabéticos, com a justificativa
de que, pela alta intensidade, provoque redugdes na glicose sanguinea, esse estudo mostrou que treinamento de
intensidade moderada apresentou redugdes mais significativas que o treinamento de alta intensidade.

Portanto, dentro de uma gama de adapta¢des podemos destacar trés efeitos do treinamento fisico que nos sdo
mais pertinentes, melhora do condicionamento fisico, redugdo ponderal com importante diminui¢do do contetido
de gordura corporal e otimizag¢do da captacdo da glicemia plasmatica.

Apesar das informagdes acima descritas apontarem os treinamentos de endurance e de forca como étimos no
tratamento e controle ndo farmacolégicos da diabetes tipo 2 e da glicemia sanguinea, poucos estudos tém obser-
vado os efeitos de metodologias de treinamento convencionais, como os prescritos em academias, clubes, estu-

dios de treinamento personalizados, dentre outros. Sendo assim o objetivo dessa pesquisa foi observar a relagdo/
proporgdo entre nivel de condicionamento fisico e a composicdo corporal e glicemia.

METODOLOGIA
Amostra

A amostra é composta por 37 individuos, do sexo masculino, aparentemente saudaveis, sem estarem sob nenhum
tipo de tratamento ou medicamento, efetivos no 20° Batalhdo da Policia Militar do Municipio de Mesquita.

Instrumento
Para o teste de condicionamento cardiovascular foi utilizado o teste de caminhada em pista de 1.600m de Rock-
port (FENSTERMAKER & PLOWMAN & LOONEY, 1992).

O nivel limite de oferta de oxigénio ou VO2max foi calculado através da formula de:

VO2max (ml. Kg-1.min -1) = 132,853 — (0,0769 x peso corporal) — (0,3877 x idade) + (6,315 x género) —
(3,2694 x tempo) — (0,1565 x Freqliéncia Cardiaca)

Onde: Peso corporal em libras (1 libra = 0,454 Kg); Género O p/ mulher e 1 p/ homem.
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Para a determinacgdo da forca, foi feita média aritmética da carga méaxima para testes de 10 repeticdes maximas
em 3 exercicios (Supino, Puxada Dorsal Alto e Extensdo do Joelho Dominante).

A freqiiéncia cardiaca, pressdo arterial sistémica e sensacdo de desconforto e cansago serdo monitoradas constan-
temente sendo os procedimentos suspendidos a qualquer desconforto dos participantes.

Para a composicdo corporal serd medida a porcentagem de gordura, massa magra e massa muscular por im-
pedancia bioelétrica (marca: Plenna Especialidade Ltda, modelo: Slim Mea 02510, com precisdo de 0,1 para peso,
percentual de gordura e massa muscular). Serd avaliado o peso corporal e altura além de circunferéncia de cintura
e quadril.

Em relagdo a glicemia, as amostras de sangue foram coletadas e analisadas no laboratério do préprio hospital da
Policia Militar.

Andlise Estatistica
Os dados foram expressos como média + erro padrdo da média. Foi realizada correlagdo de Pearson (r) entre as
varidveis de condicionamento fisico, forca e VO2max e as dosagens plasmaticas de glicose de jejum e pds-prandial

e o percentual de gordura, circunferéncia do abdémen e relagdo cintura quadril, além do IMC.

Utilizou-se o teste “t" de Student pareado par a par, onde foi considerado como significante as correlagdes com
um p<0,05, também foi utilizado para avaliar a significancia das correlagdes.

RESULTADOS

E apresentado na tabela 1 a média, desvio padrdo e erro padrdo das varidveis estudadas.

A média de idade do grupo ficou em 37,84, e a maior e menor idade foram, respectivamente, 50 e 25.

De acordo com a classificacdo de obesidade pelo IMC, o grupo se mostrou com sobrepeso, embora seis individuos
tenham apresentado classificacdo de obesidade. Pela classificagdo do percentual de gordura o grupo se mostrou

com obesidade moderada.

Tabela 1. Média e Desvio Padriao das Variaveis.

Variaveis | Idade | For¢a | VOimsx | IMC | % Gord C.A. RCQ | G.J G.P.
Média 37,84 | 142,08 | 33,83 | 26,25 26,63 95,79 0,90 | 84,11 98,68

DP 7,83 24,38 10,56 4,06 5,07 10,28 0,06 7,72 19,08

DP=desvio padrdo, % Gord=percentual de gordura, C. A.=circunferéncia de abdéme, RCQ=relac¢do cintura-
quadril, G. J.= glicose em jejum, G. P.=glicose pds-prandial.

Os valores da relagdo cintura-quadril se mostraram no nivel de risco alto para a satde, de acordo com a média da
idade e RCQ.

A glicose se mostrou em nivel normal, com médias de 84,11 mg/dl para jejum e 98,68 mg/d| para pds-prandial.
Na tabela 2 é apresentada a correlagdo entre as varidveis do condicionamento fisico e composi¢do corporal e
glicemia.
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Como pode ser observado, as correlagdes se mostraram entre fracas e moderadas, embora individuos com maior
nivel de forca tenham mostrado a tendéncia a maiores valores de IMC, 0,542, percentual de gordura, 0,567, e
circunferéncia de abdéme, 0,581. Entretanto, as melhores correlagdes da glicose foram com o VO2max, -0,319 e
-0,592, para jejum e pds-prandial.

Tabela 2. Coeficiente de correlacdao das variaveis estudadas.

Varidveis IMC % Gord C.A. RCQ G.J. G.P.
For¢a 0,542 0,567 0,581 0,315 ~0,087 -0,060
VOrmix -0,357 0,387 -0,196 -0,330 -0,319 -0,592

Todas as correlacbes apresentaram um p<0,05.

DISCUSSAO

A obesidade, o diabetes do tipo 2, a hipertensdo arterial sistémica, dentre outros estados mérbidos estdo asso-
ciados e possuem alta prevaléncia. Sabe-se que a atividade fisica é importante para controlar e combater estes
estados morbidos (ROGLIC et al, 2000; BANZ et al, 2003; DONNELLY et al, 2009; ADA, 2004; WILD et al, 2004;
ACSM, 2010; CHEREM, 2017).

O exercicio fisico é capaz de promover diversas adaptacdes morfoldgicas. Como conseqiiéncia da pratica regular
de exercicios ocorre a melhora do condicionamento fisico, que nos leva a idéia de que quanto mais condicionado o
individuo, melhores as adaptagdes fisioldgicas. Porém ndo é possivel desprezar diversos outros fatores envolvidos
nos fendmenos fisioldgicos (POLLOCK e WILMORE, 1993; SANTOS et al, 2000; BASSUK et al, 2005; ACSM,
2011).

Como pode ser observado através da andlise dos dados, houve relagdo pouco significativa de maneira geral entre
a aptiddo fisica/condicionamento fisico do grupo e as varidveis de composicdo corporal e glicemia.

Isso pode se dever ao fato de que o grupo, em sua grande maioria, era sedentério ou inativo fisicamente, sem
qualquer pratica de exercicios regulares. Como nesse estudo foi realizada uma pesquisa de corte transverso, sem
submeter os individuos a qualquer tipo de treinamento fisico, é possivel que a variacdo de condicionamento fisico
de um individuo para outro se de por questées de composicdo corporal, idade e outros fatores além do trein-
amento.

Na relagdo da forca com o percentual de gordura foi observado, através de uma correlagdo positiva (0,567), uma
tendéncia para que individuos com maior percentual de gordura apresentassem mais forca. Ainda em relagdo a
forga, individuos com maior circunferéncia abdominal também demonstraram tendéncia a maiores niveis de forca
(0,581).

Talvez esta proporcdo possa ser explicada pela maior sobrecarga mecanica a qual individuos com maior excesso de
peso corporal estdo sujeitos cronicamente. De qualquer forma é esperado que se submetidos a um programa de
condicionamento de forca muscular esses individuos percam massa gorda, adquiram massa magra, especialmente
a muscular e, especificamente, aumentem sua forca muscular (PEREIRA e GOMES, 2007, SANTOS et al, 2002). A
soma desses fatores, provavelmente, apresentard como resultado uma correlagdo de maior aderéncia.

Em estudo desenvolvido por Uchida e colaboradores (2006), homens adultos foram submetidos a treinamento
de forca intenso, de 90 a 100% de 10 RM e ndo foram encontradas altera¢des significativas em relagdo ao peso,
IMC e massa gorda dos participantes ao final das oito semanas. J& na pesquisa de Banz e colaboradores (2003),
homens submetidos a treinamento resistido, ndo apresentaram no final do programa altera¢des estatisticas no
IMC, embora tenham obtido reduc¢do no percentual de gordura e aumento na massa magra.
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Ndo é possivel comparar os resultados das pesquisas em funcdo das diferencas de protocolos utilizados. Também
é importante observar que nenhuma das pesquisas submeteu os individuos a qualquer tipo de dieta ou orientagdo
nutricional. Diversos autores citam a importancia da dieta associada ao exercicio para otimizagdo dos resultados
sobre a composicdo corporal (POLLOCK et al, 1998, WILMORE e COSTIL, 2001, ROBERTS e ROBERGS, 2002,
POEHLMAN et al, 1991).

Segundo Fleck e Kraemer, 2017, atletas treinados em forga possuem menor percentual de gordura do que homens
normais da mesma idade. O treinamento de forca é capaz de promover redugdo no percentual de gordura e au-
mento da massa livre de gordura, em consequiéncia do aumento de tecido muscular. Segundo eles o treinamento
de forca é capaz de promover alteragdes na composicdo corporal mesmo em programas de curta duragdo, 6 a 24
semanas.

Apesar de fraca, a correlagdo entre VO2maéx e o percentual de gordura se mostrou negativa (-0,387), o que indica
a tendéncia de que individuos com melhor condicionamento cardiorrespiratério apresentem menor percentagem
de gordura.

No estudo j& citado de Banz e colaboradores, (2003), homens adultos submetidos a treinamento aerébico, entre
60 e 85 % da FCmax, ndo apresentaram alteracdes estatisticas no IMC e percentual de gordura. Em contrapartida,
estudo em adolescentes obesos (Fernandez et al., 2004), foram detectadas redu¢des de massa corporal total e
IMC para o treinamento aerébico, faixa de 60 a 70% do VO2max.

Para Wilmore e Costil, 2001, o percentual de gordura utilizada como fonte de energia para o exercicio é maior
em exercicios aerobios de baixa intensidade. Entretanto, se por um lado o exercicio aerébio em altas intensidades
promove menor utilizacdo relativa dos dcidos graxos, o gasto energético total reflete um maior consumo absoluto.
Em relagdo a glicose, as melhores correlagdes se mostraram com o condicionamento aerébio, -0,319 e -0,592,
jejum e pds-prandial. Isso pode estar relacionado ao fato das fibras musculares do tipo I, oxidativas, apresentarem
maior sensibilidade a insulina, devido ao fato destas apresentarem maiores concentra¢des da proteina transporta-
dora sensivel a insulina - GLUT4 (GASTER et al, 2000).

Isto se deve a capacidade do exercicio de promover um aumento na sensibilidade a insulina e assim aumentar a
densidade e concentracdo dos transportadores GLUT4, além de atuar na regulacdo do peso corporal, na melhora
do controle glicEmico e da funcdo endotelial. Dessa forma, a importancia do exercicio se mostra ndo somente no
controle e tratamento de individuos diabéticos como também na prevencdo dos que ainda ndo desenvolveram a
doenca (ADA, 2004, BASSUK e MANSON, 2005).

Numa pesquisa realizada com 33 individuos com diabetes tipo 2 submetidos a um programa de exercicios com-
posto por exercicios aerébios (50 a 80% da FCméax) e de resisténcia muscular localizada, apresentaram redugdo
cronica na glicemia em jejum, além de melhoras nas outras varidveis estudadas como freqiiéncia cardiaca, lipidios
plasmaticos e IMC (SILVA e LIMA, 2002).

Em um trabalho de revisdo desenvolvido por Bassuk e Manson, 2005, foi comprovada correlagdo negativa entre o
condicionamento aerébico e a incidéncia de diabetes tipo 2. A pratica de exercicios regulares se mostrou eficiente
na reducdo dos riscos de se desenvolver a diabetes.

A glicose, tanto em jejum como poés-prandial, mostrou correlagdo muito fraca com o condicionamento de forca,
-0,087 e -0,060, respectivamente. Esta correlagdo fraca pode ser corroborada pela diferenca da importancia dos
tipos de fibras musculares em relagdo a regulacdo da transdugdo do sinal da insulina, isto porque musculos com
predominancia de fibras glicoliticas, quando comparados a um musculo predominantemente oxidativo, mostram
menor funcdo e expressdo das proteinas chaves na sinalizagdo insulinica (SONG et al, 1999).

Apesar disso, em estudo desenvolvido por Dunstan e colaboradores, (2002) o treinamento de alta intensidade
contra-resistido, de 75 a 85% de 1 RM, durante 6 meses, para diabéticos tipo 2, mostrou melhoras no controle
glicémico, além de aumentos na forca muscular.
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CONCLUSAO

A partir da andlise dos dados expostos no presente trabalho, pode-se concluir que o nivel de aptiddo fisica de forca
apresenta uma boa adequagdo com o IMC, com a porcentagem de gordura corporal e com a circunferéncia de
abdémen, apesar de ndo a ter demonstrado ao ser testada contra a relagdo cintura—quadril e com as medidas de
glicose, tanto de jejum, quanto po6s-prandial.

Quando observadas com relacdo ao nivel de aptiddo cardiorrespiratéria, todas as variaveis demonstraram uma
adequagdo inversamente proporcional. Mais especificamente, o IMC, a porcentagem de gordura corporal, o RCQ
e a glicose de jejum esta proporcionalidade foi fraca, com a circunferéncia de cintura foi muito fraca e uma pro-
porcdo negativa razodvel apenas para a glicose pés-prandial.

Por fim, a aptiddo de forca demonstrou uma proporcionalidade maior, embora ndo muito boa, para com as
variaveis observadas, em comparagdo com a correlagdo entre as variaveis estudadas e o nivel de aptiddo cardior-
respiratoria.
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