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RESUMO

A dislipidemia € uma doenga caracterizada por alteragbes nas concentracao de
um ou mais lipoproteinas presentes no sangue. Alteragdes no perfil lipidico estao
intimamente relacionadas ao processo de desenvolvimento da aterosclerose. A
pratica de exercicios fisicos pode atuar de maneira favoravel nocontrole do perfil
lipidico, uma vez que enzimas chaves tem sua atividade aumentada durante e se
mantem algum tempo apos o termino do exercicio, o que contribui para a
diminuicdo dos niveis séricos das lipoproteinas associadas a placa aterosclerética
e minimizando assim o risco do desenvolvimento da doenca. O objetivo do
trabalho é apresentar através da revisao da literatura os efeitos benéficos do
exercicio fisico sobre a dislipidemia e doengas cardiovasculares. O presente
trabalho trata-se de uma revisdo da literatura que onde foi utilizado a base de
dados eletrénico “Pubmed”, com os seguintes descritores no idioma Inglés:

"dyslipidemia", "exercise”, "lipoprotein", “lipoprotein lipase ” e “cardiovascular
diseases”. Foram encontrados 459 artigos, deste foram selecionados os artigos
gratuitos e dos ultimos 10 anos restando 230, apds a leitura do titulo, resumo e
texto na integra foram descartados os artigos que naose encaixavam no objetivo
proposto para o trabalho, resultando em um total de 12 artigos que foram
selecionados e usados em nossos resultados. De acordo com os nossos achados,
observamos que o exercicio fisico atua estimulando mecanismos intracelulares
que melhoram o perfil lipidico através das diminuicdo dos niveis séricos de
triglicerideos (TG), lipoproteina de densidade baixa (LDL), lipoproteina de
densidade muito baixa (VLDL), lipoproteina de densidade média (IDL) e aumento
dos niveis de lipoproteina de densidade alta (HDL). Estes mecanismos séao
responsaveis por melhorar o quadro de dislipidemia e desta forma diminui o risco

de doencas cardiovasculares.

Palavras-chave: dislipidemia, exercicio fisico, doenca cardiovascular.



ABSTRACT

Dyslipidemia is a disease caused by changes in concerns that one or more
lipoproteins do not show blood. Changes in the lipid profile are related to the
development process of atherosclerosis. The practice of physical exercises can act
favorably in controlling the lipid profile since some enzymes have increased activity
during and continue higher for some time after the training. This exercise effect
results in lower serum levels of lipoproteins, decreasing their atherosclerotic
capacity and thus minimizing the risk of disease prevalence. Theobjective of this
work is to present, through a literature review, the beneficial effects of physical
exercise on dyslipidemia and cardiovascular diseases.The study is a literature
review where the Pubmed electronic database was used, with the following

descriptors in English: "dyslipidemia," "exercise," "lipoprotein," "lipoprotein lipase,"
and "cardiovascular diseases." A total of 459 articles were found, of which the free
articles were selected and from the last 10 years, 230 remaining, after reading the
title, abstract and full text, articles that did not fit the proposed objective for the work
were discarded, resulting in a total of 12 articlesthat were selected and used in our
results. According to our findings, we observed that physical exercise stimulates
intracellular mechanisms that improve the lipid profile by decreasing serum levels
of triglycerides (TG), low-density lipoprotein (LDL), very low-density lipoprotein
(VLDL), medium-density lipoprotein (IDL), and increased levels of high density
lipoprotein (HDL). These mechanisms are responsible for improving dyslipidemia

and thus reducing the risk of cardiovascular diseases.

Keywords: dyslipidemia, exercise, cardiovascular disease.
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1 INTRODUCAO

Um dos grandes problemas de saude da populagdo mundial nos ultimos anos
tem sido a obesidade e esta preocupacdo esta ligado ao fato de que o sobrepeso
e obesidade estdo intimamente relacionado a prevaléncia de sindrome metabdlica
dentre as quais se encontra também a dislipidemia (SOUZA, 2015). Segundo
dados da organizacdo mundial de salde (OMS) maisde 1 bilhdo de pessoas estédo
obesas no mundo, dessas 650 milhdes sao adultos,340 milhdes adolescentes e 39
milhdes criangas (OMS, 2022). A estimativa € que nos proximos 5 anos, 167
milhGes de pessoas ficardo menos saudaveis. O desenvolvimento da obesidade
incorporada varios riscos, entre eles o risco de doencas cardiovasculares (OMS,
2022).

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no mundo.
Segundo dados da OMS, em 2016 estima-se que 17,9 milhdes de pessoas
morreram em decorréncia de doencas cardiovasculares, isto representa 31% de
todas as mortes em escala global. No Brasil, de acordo com a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC) cerca de 14 milhdes de pessoas possuem algum
tipo de doenca cardiovascular e cerca de 400 mil brasileiros morrem todo ano em
decorréncia dessas doencas, esses numeros correspondem a 30% dos oObitos
anuais do pais, e 0s numeros ndo param de crescer, de acordo com a SBC as
mortes por doencas cardiovasculares cresceram 7% no primeiro semestre do
ultimo ano quando comparado com o ano anterior (SBC, 2022).

O estilo de vida adotado pelas pessoas tem contribuido e muito para a piorado
perfil lipidico e consequentes desenvolvimento de doencas cardiovasculares
(LANGLEY, 2010). Estilo de vida sedentarios, assim como uma alimentacao
inadequada na infancia contribui para o aumento dos niveis séricos de
triglicerideos e colesterol, moléculas intimamente ligados a génese da
aterosclerose (ZHENG, 2016), como também associados a aparicdo de
dislipidemia na idade adulta (FERNANDES, 2013).

A dislipidemia é uma doenca caracterizada por alteragbes nas concentracdode

um ou mais lipoproteinas presentes no sangue (FERNANDES, 2013). As



dislipidemias podem ser classificadas em hiperlipidemias (niveis elevados de
lipoproteinas) e hipolipidemias (niveis plasmaticos de lipoproteinas baixos).
Varias sdo as classificacdes propostas, dentre as mais importantes temos a
etiolégica e a laboratorial (FALUDI, 2017).

A classificacdo etiolégica divide as dislipidemias da seguinte forma: 1-
primarias: sdo aquelas nas quais o disturbio lipidico € de origem genética; 2-
secundarias: a dislipidemia € decorrente de estilo de vida inadequado, de certas
condicdes morbidas, ou de medicamentos associados a outras patologias, tais
como insuficiéncia renal cronica, diabetes mellitus tipo |IlI, obesidade,
hipotireoidismo, tabagismo (FALUDI, 2017). As dislipidemia podem ser
classificadas laboratorialmente da seguinte forma: 1; Hipercolesterolemia isolada:
aumento isolado do LDL-c (LDL-c = 160 mg/dL); 2; Hipertrigliceridemia isolada:
aumento isolado dos triglicérides (TG = 150 mg/dL ou = 175 mg/dL, sea amostra
for obtida sem jejum); 3; Hiperlipidemia mista: aumento do LDL-c (LDL-c = 160
mg/dL) e dos TG (TG = 150 mg/dL ou = 175 mg/ dL, se a amostra for obtida sem
jejum). Se TG = 400 mg/dL, o célculo do LDL-c pela férmula de Friedewald é
inadequado, devendo-se considerar a hiperlipidemia mista quandoos valores séo
HDL-c = 190 mg/dL; 4; HDL-c baixo: reducdo do HDL-c (homens< 40 mg/dL e
mulheres < 50 mg/dL) isolada ou em associacdo ao aumento de LDL-c ou de TG
(FALUDI, 2017).

Alteracbes no perfil lipidico estdo intimamente relacionadas ao processo de
desenvolvimento da aterosclerose. Concentracdes elevadas de LDL-colesterol na
corrente sanguinea fazem com que essa molécula penetre no espaco
subendotelial e, uma vez |4, seja oxidada por espécies reativas de oxigénio
(GIBALA, 2012). Esse LDL oxidado causa danos as estruturas préoximas, fazendo
com gue monadcitos sejam recrutados para sua eliminacdo e formem aschamadas
“células espumosas”, apés a absorcdo desse LDL oxidado. Essas células
espumosas liberam substancias toxicas causando lesdo no endotélio celular,
hipertrofia e hiperplasia da musculatura lisa vascular (FERNANDES, 2013). Esse
processo desencadeia também a ativacdo e agregacdo de plaquetas, pois
prejudica a producao/ disponibilidade do 6xido nitrico, acarretando reduc¢éo da luz
do vaso e gerando isquemia de tecidos e 6rgaos (FERNANDES, 2013). Com a

progressdo desse processo inflamatorio, a doenca se consolida e evolui até



estagios mais avancados da aterosclerose (FERNANDES, 2013).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Dislipidemia

Segundo a OMS a incidéncia de doencas cardiovasculares vem aumentandode
maneira alarmante nos ultimos anos, se tornando como a principal causa de
mortalidade da populagdo mundial. A dislipidemia caracteriza-se pela alteracdo na
concentragdo de um ou mais lipideos presentes na corrente sanguinea
(triglicerideos-TG, colesterol, lipoproteinas de alta densidade-HDL e lipoproteinas
de baixa densidade-LDL). E amplamente divulgado que o comportamento
sedentario € um dos fatores responsaveis pelo surgimento de doencas vasculares,
0 que associado a maus habitos alimentares contribui para o surgimento das
mesmas. Sendo assim, a dislipidemia pode contribuir com o surgimento ou a
evolucdo desses casos uma vez que € potencialmente agressora ao endotélio e
pode favorecer a aparicdo de aterosclerose (GIBALA, 2012).

As gorduras ingeridas através da alimentacdo sdo hidrolisadas no intestino
pelas lipases intestinais e formam os triacilgliceroéis. Os triacilgliceréis assim como
o colesterol por serem altamente insolUveis em agua precisam ser transportados
no plasma sanguineo como lipoproteinas plasmaticas, facilitando assim o seu
transporte para o tecido onde serdo armazenados ou consumidos (LEHNINGER,
2019).

Dentre as lipoproteinas o quilomicrons € a menos densa, esta € responsavel
pelo transporte do triacilglicerol exdgeno na corrente sanguinea. A Lipoproteina de
Densidade Muito Baixa (VLDL) transporta triacilglicerol enddgeno, sintetizado pelo
figado. A Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL), é a principal transportadora de
colesterol e a Lipoproteina de Alta Densidade (HDL) atua retirando o colesterol da
circulacdo e levando-os de volta para o figado, os niveis elevados desta
lipoproteina no sangue estd associado a um menor risco de doenca
cardiovascular (ARAUJO, 2015; COSTA, 2018).

Quando em concentracdes elevadas na corrente sanguinea, o LDL acaba por

penetrar no espago subendotelial e 14 seja oxidado pelos espécies reativas de



oxigénio. O LDL oxidado causa danos a estruturas préximas causando as
chamadas “células espumosas” que liberam substancias téxicas causando lesbes
no endotélio vascular o que desencadeia a progressdo de um processo
inflamatério que evolui até estagios mais avancados de aterosclerose
(FERNANDES, 2013). A aterosclerose é uma doenga inflamatoria cronica de
origem multifatorial, que ocorre em resposta a agressédo endotelial, acometendo
principalmente a camada intima das artérias de grande e médio calibre
(GHAFOURI, 2015).

De acordo com Atualizacéo da Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevencao
da Aterosclerose — 2017, a dislipidemia pode ser tratada de maneira
farmacologica e nao-farmacolégica. O uso de farmacos se da principalmente
através do uso de estatinas, ezetimiba, colestiramina, fibratos e acido nicotinico.O
tratamento ndo medicamentoso se da através de mudancas no estilo de vida
como melhora na qualidade nutricional, no estilo de vida mais ativo, diminuigdo do

tabagismo e ingestado de bebida alcodlica (FALUDI, 2017).

2.2 Exercicio fisico

Um estilo de vida saudavel desde a infancia contribui para a reducdo dos
riscos de desenvolvimento de dislipidemias e consequente prevencao de doencas
cardiovasculares. Pesquisas mostram que criancas em idade escolar sedentarias
tem uma probabilidade maior de desenvolver dislipidemia em comparacdo com
aquelas que praticam algum tipo de atividade fisica (ZHENG, 2016). A prética de
exercicio fisico durante a infancia e adolescéncia esta também associado a uma
menor taxa de dislipidemia na idade adulta (PEREIRA,2015).

Ja foram realizados alguns estudos com o intuito de averiguar a associacaode
exercicio fisico ao longo da vida com a incidéncia de dislipidemias na fase adulta,
sendo possivel observar que aqueles que se mantiveram fisicamente ativos
tiveram menor incidéncia de dislipidemia (BAKKER, 2018). A pratica de exercicios
fisicos pode atuar de maneira favoravel no controle do perfil lipidico, uma vez que
a lipase tem sua atividade aumentada durante e algum tempo ap6so exercicio o

que contribui para a diminuicdo dos niveis lipidicos e também
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estimula o aumento do tamanho das moléculas de LDL, diminuindo sua

capacidade aterosclerética e minimizando assim o risco de prevaléncia dadoenca
(DEL VECCHIO, 2013).

A prética de exercicio fisico traz véarios beneficios ao individuo incluindo a
reducdo do peso corporal e melhora do perfil lipidico através da reducdo dos
niveis séricos de TG, CT, LDL, VLDL e aumento dos niveis de HDL, mecanismos
pelos quais melhora os niveis de dislipidemia e reduz o risco de doencas
cardiovasculares.

A lipase lipoproteica (LPL) € uma enzima importante na reducdo dos niveis
séricos de TG, uma vez que ela hidroliza o TG incorporados nos quilomicrons e
VLDL para a produgéo de acidos graxos (OHIRA, 2009). Uma maior atividade da
LPL esta diretamente ligada a uma diminuicéo dos niveis de plasmaticos de TG, o
exercicio fisico € um dos mecanismos envolvidos na estimulacdo da LPL, desta
forma acaba por se tornar uma ferramenta importante na reducao de dislipidemias
e consequente prevencao de doencas cardiovasculares (SASAKI,2014).

Tendo em vista beneficios supracitados, o exercicio fisico se torna uma
importante opcado para prevenir e tratar quadros de dislipidemia e doencas
cardiovasculares, dessa forma investigar os principais efeitos do exercicio sobre

essas patologias é profundamente importante.



3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Apresentar através da revisdo da literatura os efeitos benéficos do exercicio

fisico sobre a dislipidemia e doencas cardiovasculares.

3.2 Objetivos Especificos

Fazer uma revisdo da literatura atual para observar os efeitos bioquimicos
modulatérios do exercicio fisico sobre a Lipoproteina Lipase (LPL), nos niveis

séricos de lipideos.



19

4 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo da literatura que utilizou a base de
dadoseletronico Pubmed, com o0s seguintes descritores no idioma Inglés:
"dyslipidemia", "exercise”, "lipoprotein", “lipoprotein lipase ” e “cardiovascular
diseases”. A partir de entdo, foram encontrados 459 artigos, dos quais apés a
aplicacdo dos critérios de exclusdo que foram: artigos dos ultimos dez anos ( ou
seja, 2012-2022) e que estivessem disponiveis gratuitamente, restaram um totalde
230 artigos. Apos a leitura dos titulos, 185 foram excluidos por fugirem do tema
proposto para o nosso trabalho restando 45 artigos. Apos a leitura dos resumos
foram excluidos 13 artigos que ndo se encaixam com 0S NOSSOS objetivos,
restando 23 artigos. Apos a leitura do texto completo foram excluidos ainda 11
artigos por nao se adequarem ao objetivo do nosso estudo, restando um total de
12 artigos que foram selecionados e serviram de base para a construcdo dos
resultados deste trabalho. A figura 1 mostra o fluxograma da selecédo dos estudos

incluidos na revisao.
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Figura 1 - Fluxograma da sele¢éo dos estudos incluidos na revisao
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5 RESULTADOS
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O quadro 1 nos mostra os achados de cada estudo selecionado nesta revisao,
em cada um deles esta descrito 0 ano e autor, o0 modelo do estudoe 0s principais

resultados.

Quadro 1 — resultados do exercicio fisico nos niveis séricos daslipoproteinas

ANO/AUTOR MODELO RESULTADOS
SABAKA et al, Homens e mulheres jovens | Diminui¢cdo dos niveis
2013. sedentarios com idade de VLDL, IDL e LDL.
média de 28 anos
realizaram 30 minutos por
dia de corrida de
intensidade moderada
durante 14 dias.
ALVAREZ et al, | 46 mulheres por 5 diasna | Melhora no perfil
2013. semana, durante 12 lipidico (TG, colesterol
semanas realizaram total, LDL e HDL)
treinamento de alta
intensidade. Sete intervalos
de exercicio de alta
intensidade (20 a 30
segundos) durante uma
sessao de treinamento de
20 minutos.
SASAKI et al, Camundongos machos O exercicio fisico
2014. C57BL/6 (6 semanas de induziu a expressao
idade) foram divididos em aumentada dos genes
um grupo de exercicio e um | PPARy1, PGC-1a e
grupo controle ( n = LPL no musculo
4/grupo). Os camundongos | esquelético de
foram aclimatados ao camundongos
treinamento em uma treinados
esteira inclinada a 10° (15
m/min por 30 min) por 4
semanas (5
vezes/semana).
SABAKA et al, 10 Homens sedentarios O exercicio de curta
2015. saudaveis com idade média | duracao foi capaz de
de 27 anos se exercitaram | reduzir concentracao
20 min por quatro dias. A de VLDL, LDL médio,
intensidade do exercicio foi | HDL médio e pequeno
modulada para manter 75- | e concentragao pos-
80% da FCmax prandial de




calculada. Antes e apés o
programa de exercicios, as
concentracgdes de
subfra¢des de lipoproteinas
em jejum e pés-prandial (4
h apds a refeicao padrao)
foram medidas por
eletroforese em gel de
poliacrilamida e as
concentragodes totais de
TAG, LDL e HDL pelo
método colorimétrico
enzimatico.

remanescentes de
VLDL e HDL médio.

ZAPATA- 40 mulheres com idades Reducgéao dos niveis de

LAMANA et al, entre 30 e 60 anos colesterol total,

2015. divididas em dois grupos: triglicerideos, LDC-c,
sedentario e exercicio. O VLDL e aumento de
grupo de exercicio realizou | HDL-c.

2 sessodes e 36 minutos por
semana se treinamento de
alta intensidade durante 3
meses.

GHAFOURI et 10 homens com Reducao da

al, 2015. sobrepeso/obesidade com | concentragao de
idade média de 36 anos VLDL1, Quilomicron-
realizaram um teste de TG e VLDL1-TG.
toleréncia a gordura antes | Aumento da afinidade
e depois de uma de VLDL1 para
caminhada de 90 minutos hidrolise de TG
em esteira com 50% de mediada por LPL
consumo maximo de
oxigénio.

COSTA et al, 69 mulheres idosas com Diminuic&o do

2018. idade entre 60 e 75 anos. colesterol total,

Duas sessbes semanais Triglicerideos e LDL.
durante 10 semanas de Aumento nos niveis de
exercicio na agua. 45 HDL.
minutos de exercicio
dividido em 8 minutos de
aquecimento, 30 minutos
de atividade principal e 7
minutos de resfriamento.
BAKKER et al, 7.317 homens com idades | Durante um
2018. entre 18 e 83 anos (idade acompanhamento de 4

média de 46 anos), com
frequéncia de exercicios
determinados por
autorrelato, sendo que
foram considerados
fisicamente ativos aqueles

anos, individuos que
realizaram exercicios
resistidos (=2
dias/semana) tiveram
um risco 13% menor

22



gue realizavam ao menos 2
sessOes semanais.

de desenvolver
hipercolesterolemia.

COSTA et al,
2018.

Quarenta mulheres com
idade entre 40 e 50 anos
foram aleatoriamente
designadas para:
treinamento aquatico
(WA; n =20) ou grupo
controle (GC; n =20). O
grupo WA foi submetido a
12 semanas de treinamento
aerodbico intervalado
aquatico, duas vezes por
semana, em intensidades
variandode 9 a 15 na
Escala de Percepcao de
Esforco de Borg.

Reducgao no colesterol
total, lipoproteina de
baixa densidade (LDL),
e a relagao CT/HDL,
enquanto aumentou o
colesterol de alta
densidade (HDL).

WANG et al,
2019.

Trinta e oito pacientes com
doenca cardiaca coronaria
foram aleatoriamente
designados para um grupo
sem exercicio (19
pacientes) ou grupo de
exercicio (19 pacientes). O
exercicio  foi  realizado
durante 5 vezes por
semana, durante 8
semanas. Sessdes de 45
minutos, sendo 15 de
aquecimento, 25 de
atividade principal e 5 de
volta a calma.

Diminuicdo dos niveis
de triglicerideos e
apoC3.

COSTA et al,
2020.

14 mulheres com
dislipidemia, com idade
entre 40 e 50 anos,
participaram de duas
sessoes de exercicios
aerobicos aquaticos, a
primeira quando eram
geralmente sedentarias e a
segunda apos terem sido
treinadas com um
programa de treinamento
aerdbico aquatico por 12
semanas. Ambas as

sessoes experimentais
foram realizadas usando o

Melhora no perfil
lipidico através da
diminuicao de
colesterol total,
triglicerideos,
lipoproteina de alta
densidade (HDL) e
lipoproteina lipase
(LPL).
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mesmo protocolo, com
duragdo de 45 min, e
incorporou um método
intervalado, alternando 3
min em uma percepgao de
esforco (RPE) de 13 e 2
min em um RPE de 9.

ZHAO et al, Camundongos C57BL/6J Reducéao do peso
2021. machos foram submetidos | corporal, melhora no
a um treinamento de perfil lipidico e
exercicio em esteira de 1 aumento na expressao
semana, seguido por 8 de miR-21a-5p.

semanas de exercicio
aerobico formal. A
intensidade do exercicio
aerodbico foi determinada
em 18 m/min x 45 min,
inclinagédo de 6%, 6
dias/semana, e cada
exercicio teve um
aquecimento de 5 min,
totalizando 8 semanas.

O exercicio fisico tanto aerobio quanto resistido atuou regulando positivamente
0 metabolismo de lipideos e os niveis séricos dos mesmos, sendodesta forma uma
ferramenta importante para tratamento de quadros de dislipidemia. Estudos com
treinamento de alta intensidade (ALVAREZ, 2013; SABAKA, 2015; ZAPATA-
LAMANA, 2015) exercicios aerobios de intensidade moderada (COSTA, 2018;
GHAFOURI, 2015; WANG, 2019; ZHAO, 2021) foram eficientes para reduzir os
niveis plasmaticos de colesterol total, triglicerideos, lipoproteina de densidade
baixa, lipoproteina de densidade muito baixa e aumentar os niveis de lipoproteina
de densidade alta, o que diminui os ricos de dislipidemia.

Os dados também nos mostram que 0s exercicio fisico atua positivamente
independente do sexo (BAKKER, 2018; COSTA, 2020) e da idade (SABAKA,
2013; COSTA, 2018). Também foi visto que individuos que mantem um estilo de
vida adequado tendo uma alimentacdo saudavel e praticando exercicios ao longo
da vida tem um risco menor de desenvolver dislipidemia e doencas
cardiovasculares na idade adulta e avancada, isto reforca que o exercicio fisico é

forma de tratamento ndo farnacolégica bastante eficaz no combate a



dislipidemia e consequentemente previne o desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares (BAKKER, 2018). O exercicio € um mecanismo fundamental
para o catabolismo de &cidos graxos e utilizacdo dos mesmos como fonte de
energia. Durante o exercicio a ativacdo do AMPK (Proteina Quinase Ativada por
Monofosfato de Adenosina) e todas as vias de sinaliza¢des, nas quais, ela esta
inserida sdo fundamentais para as adaptacdes desenvolvidas no musculo
esquelético via exercicio fisico (O'NEIL, 2013). PPARy1, um dos membros da
familia do receptor ativado por proliferador de peroxissomo (PPAR), é encontrada
principalmente no muasculo esquelético, coracdo e figado. O estudo realizado por
SASAKI (2014) sugere que a ativacdo da AMPK durante o exercicio fisico
aumenta a expressdo de PPARy1 que por sua vez aumenta a expressao da LPL
no musculo esquelético. O musculo esquelético por sua vez é um dos principais
tecidos biossintéticos daLPL, a qual hidrolisa os triglicerideos que estédo presentes
nos quilomicrons e VLDL produzindo acidos graxos, portanto a LPL tem
fundamental importancia naremocéao dos lipideos séricos (WANG, 2009). Desta
forma o aumento daexpressdo de LPL induzida por AMPK-PPARYy1 via exercicio
fisico € um mecanismo importante na prevencdo e/ou melhora de quadros de
dislipidemia eprevencao de dislipidemias.

Além disso, um outro mecanismo envolvido na melhora do perfil lipidico esta
associado aos RNAs ndo codificantes. Os microRNAs (miRs) sdo reguladores
importantes do metabolismo lipidico (BARTEL, 2009). MiR-21a-5p regula varios
genes relacionados com o metabolismo lipidico como a proteina de ligacdo a
acidos graxos 7 (FABP7), receptor ativado por proliferador de peroxissoma a
(PPARQ) e receptor de lipoproteina de baixa densidade oxidada 1 (OLR1) (SUN,
2015). Em um modelo de estudo com camundongos, realizando oito semanas de
exercicio aerébio foi visto que o EF atuou aumentando a expressao de MiR- 21a-
5p, 0 que regulou positivamente seus genes alvos, isto acabou por melhorar os
niveis séricos de CT, TG, LDL e HDL que resulta em uma melhora no quadrode
dislipidemia e prevencao de DC (ZHAO, 2021). Portanto a pratica de exerciciofisico
regular, preferivelmente comecando desde a infancia, assim como um estilo de
vida saudavel contribui para uma melhor qualidade de vida para o individuo pois
resulta em uma melhora do seu perfil lipidico o que a acaba por diminuir 0s riscos

de desenvolvimento de dislipidemia e consequentemente
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doencgas cardiovasculares, que como ja vimos anteriormente € um dos principais

problemas de saude mundial na atualidade .
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6 CONCLUSAO

O exercicio fisico atua estimulando mecanismos intracelulares que melhoram
o perfil lipidico através das diminuicdo dos niveis séricos de triglicerideos,
colesterol total, lipoproteina de densidade baixa, lipoproteina de densidade muito
baixa, lipoproteina de densidade média e aumentando os niveisde lipoproteina de
densidade alta. Estes beneficios sédo observados independente de idade e sexo, e
a pratica regular durante a vida previne e reduza incidéncia de dislipidemia durante
a idade adulta e terceira idade. Portanto, estes mecanismos tornam o exercicio
uma ferramenta importante no tratamento e prevencdo de doencas

cardiovasculares.
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