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Fundamentos: Mulheres em uso de contraceptivo oral combinado (COC) apresentam perfil lipidico de jejum,
lipemia pés-prandial (LPP) e proteina C-reativa (PCR) maiores do que mulheres que ndo utilizam COC. O exercicio
fisico apresenta bons resultados no controle lipidico e inflamatdrio.

Objetivo: Comparar os valores do perfil lipidico de jejum, da LPP e da PCR entre mulheres ativas e irregularmente
ativas em uso de COC.

Métodos: Avaliadas 44 mulheres em uso de COC, da cidade de Salvador, BA, estratificadas em dois grupos:
grupo ativo (GA; n=22) formado por mulheres fisicamente ativas e grupo irregularmente ativo (GIA; n=22) formado
por mulheres irregularmente ativas. Nos dois grupos, ap6s jejum de 12 horas, realizada a dosagem do perfil lipidico
de jejum e da PCR. A seguir, as voluntdrias ingeriram um composto contendo 25g de gordura e foram dosados os
triglicerideos para verificar a LPP. Utilizado o teste de Mann-Whitney para comparagéo da LPP e PCR.
Resultados: Os valores dos deltas dos triglicerideos que representam a LPP respectivamente para o GA e GIA
foram: 93+38,4 mg/dL vs. 163+49,6 mg/dL e 89+50,9 mg/dL vs. 156+47,6 mg/dL (p<0,01). Os valores da PCR
respectivamente para GA e GIA foram: 1,1 mg/L (0,4-2,1mg/L) e 2,1 mg/L (0,8-3,4mg/L) (p=0,04).

Conclusao: Neste estudo, mulheres ativas em uso de COC apresentaram triglicerideos e LDL de jejum, LPP e
PCR significativamente menores que mulheres irregularmente ativas em uso de COC.

Palavras-chave: Exercicio; Metabolismo basal; Hormoénios; Prevengdo primadria; Dislipidemias

Abstract (Full texts in English - www.onlineijcs.org)

Background: Women taking oral contraceptives (OC) have higher fasting lipid profile, postprandial lipemia (PPL) and C-reactive
protein (CRP) than women not taking OC. Exercise has shown good results in controlling lipid and inflammatory levels.
Objective: To compare fasting lipid, PPL and CRP levels among reqularly active and irreqularly active women taking OC.
Methods: The study evaluated forty-four women taking OC, from the city of Salvador, BA, stratified into two groups: active
group (AG; n=22), composed of physically active women and irregularly active group (IAG; n=22) composed of irregularly active
women. In both groups, after 12-hour fasting, fasting lipid profile and CRP were assessed. Then, the volunteers took a compound
containing 25g fat and triglycerides were measured to check PPL. Mann-Whitney'’s test was used to compare PPL and CRP.
Results: The delta values of triglycerides representing PPL respectively for the AG and the IAG were: 93+38.4 mg/dL
vs. 163+49.6 mg/dL and 89+50.9 mg/dL vs. 156+47.6 mg/dL (p<0.01). The CRP values respectively for the AG and the IAG were:
1.1mg/L (0.4-2.1mg/L) and 2.1mg/L (0.8-3.4mg/L) (p=0.04).

Conclusion: In this study, physically active women taking OC presented triglycerides and fasting LDL, PPL and CRP significantly
lower than irregularly active women taking OC.
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Introducao

Estudos recentes apontam que mulheres em uso de
contraceptivo oral combinado apresentam triglicerideos,
lipoproteina de baixa densidade (LDL) de jejum, lipemia
p6s-prandial (LPP) e proteina C-reativa (PCR)
significativamente maiores do que mulheres que néo
utilizam contraceptivos a base de horménios'.

Embora ndo sejam conhecidas as consequéncias clinicas
desse aumento, estudos com populagdes sauddveis tém
sugerido que o aumento da LDL e da PCR é forte preditor
de doenga vascular*®. No estudo JUPITER® foram avaliados
aproximadamente 17800 individuos de ambos os sexos,
com lipoproteina de baixa densidade (<130 mg/dL) e

ABREVIATURAS E
ACRONIMOS

« COC — contraceptivo oral

combinado

* IMC — indice de massa

corporea

« LDL — lipoproteina de
baixa densidade

« LPP — lipemia pds-prandial
* PCR — proteina C-reativa

* UCP — proteinas
desacopladoras

N PCR>2mg/L. O grupo que ndo recebeu

tratamento medicamentoso apresentou
maior incidéncia de infarto do miocdrdio,
hospitaliza¢do por angina instdvel,
acidente vascular encefélico e morte por
doenca cardiovascular®.

De igual forma, a LPP, embora néo seja
considerada fator de risco convencional
para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, é considerada
atualmente como melhor preditor de
risco cardiovascular que os fatores
convencionais, mesmo em individuos
/ sauddveis®’. A meta-andlise realizada

por Hokason e Austin® evidenciou que a magnitude da
LPP em mulheres estd associada ao aumento de 76,0%
no risco de desenvolvimento da doenca coronariana®.
Portanto, medidas que visem a minimizar os efeitos dos
contraceptivos orais sao necessdrias.

O exercicio fisico é uma terapia ndo medicamentosa que
tem apresentado bons resultados no controle dos niveis
de triglicerideos e LDL de jejum e na diminuic¢do da LPP
e da PCR%'". Assim, este estudo tem por objetivo
comparar os valores da LDL e dos triglicerideos de jejum,
da LPP e da PCR de mulheres ativas e irregularmente
ativas em uso de contraceptivo oral combinado.

Métodos

Estudo prospectivo longitudinal, realizado de fevereiro
a dezembro de 2013, que investigou mulheres eutroficas,
com idade entre 19-30 anos, ativas ou irregularmente
ativas por no minimo um ano, com triglicerideos de jejum
<150mg/dL e em uso de contraceptivo oral combinado
de baixa dosagem (etinilestradiol entre 15-30 mcg) hd
pelo menos um ano.

Neste estudo foram seguidas as diretrizes sobre pesquisa
com seres humanos da Declaragdo de Helsinque e da
Resolugdo CNS 466/12. Este estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncia e Tecnologia de Salvador, sob on®3390 e todas
as participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A populacdo estudada foi composta de forma
probabilistica (aleatéria simples) por alunas do curso de
Fisioterapia da Faculdade Social da Bahia, Salvador, BA
—Brasil. Todas as alunas foram informadas a respeito do
estudo e tiveram as mesmas chances de participarem do
trabalho.

Para o cédlculo da suficiéncia amostral considerou-se um
alfa=0,05 (bidirecional) e um beta=0,80 adotando como
significativa uma diferenca de 20% entre os grupos.
Tendo em vista que o coeficiente de variacado laboratorial
da dosagem da PCR e dos triglicerideos é de 5% e que
uma diferenca quatro vezes maior que a esperada anula
0 viés desse coeficiente, foram entdo necessdrias
44 voluntdrias, ou seja, 22 voluntdrias em cada grupo. O
célculo amostral foi realizado no GraphPad StatMate 2.0
for Windows.

Foram excluidas mulheres obesas, diabéticas,
dislipidémicas em tratamento medicamentoso, com
doengas renais, com sindrome do ovério policistico, com
histérico de etilismo ou tabagismo, em dieta hipo ou
hipercalérica, que apresentassem a PCR >10mg/dL e
em uso de corticoides, diuréticos ou betabloqueadores.

A populacao estudada foi estratificada em dois grupos:
grupo ativo (GA), formado por mulheres classificadas
como ativas em uso de contraceptivo oral de baixa
dosagem; e grupo irregularmente ativo (GIA) formado
por mulheres classificadas como irregularmente ativas
em uso de contraceptivo oral de baixa dosagem.

O Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (versao
longa)'?, desenvolvido pela Organizacdo Mundial de
Satde e pelo Centro de Controle e Prevencado de Doengas
Norte-Americano, foi escolhido para determinar o grau
de atividade fisica das voluntdrias. Ele permite classificar
o individuo de forma especifica (sedentdrio,
irregularmente ativo, ativo e muito ativo), minimizando
o viés de classificagdo. Além disso, possibilita maior
chance de comparagdes com outros estudos, jd que
apresenta aplicagdo mundial, e por ter sido validado no
Brasil®®. As voluntdrias ativas ndo foram estratificadas
por modalidade do exercicio que praticavam. No entanto,
todas as voluntdrias ativas realizavam corrida e/ou
exercicios neuromusculares.
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As voluntdrias selecionadas responderam ao questionario
e passaram por exame fisico, ambos com a funcdo de
coletar informacdes clinicas e sociodemograficas. O
exame fisico incluiu medidas de pressdo arterial em
repouso, massa corporal total, estatura e circunferéncia
abdominal. N&o foram avaliados os hdbitos alimentares
das voluntdrias.

Para mensuracdo da pressdo arterial, foram seguidas as
recomendacdes da Sociedade Brasileira de Hipertensdo'
e utilizado tensiometro para adulto médio, devidamente
calibrado pelo Instituto Nacional de Metrologia,
Qualidade e Tecnologia (Inmetro) e um estetoscépio
Duo-sonic, ambos da marca BD (Sao Paulo, SP - Brasil).

A estatura foi medida com auxilio de estadiémetro
profissional Sanny (Sdo Paulo, SP - Brasil) com precisdo
de 0,1cm. A massa corporal total mensurada com
balanca digital Filizola (Sdo Paulo, SP — Brasil),
capacidade maxima de 150kg, aferida pelo Inmetro, com
certificado préprio especificando margem de erro de
aproximadamente 100 g.

A circunferéncia da cintura foi obtida com fita métrica
metdlica e ineldstica, marca Starrett (S3o Paulo, SP — Brasil)
com defini¢do de medida de 0,1 cm, mensurada na menor
curvatura localizada entre a tiltima costela e a crista iliaca
sem comprimir os tecidos®.

Calculou-se o indice de massa corporal (IMC) de acordo
com a equagéo de Quetelet: IMC=massa(kg)/ altura®(m).
Os pontos de corte adotados foram os preconizados pela
IV Diretriz brasileira sobre dislipidemias e prevencao da
aterosclerose do Departamento de Aterosclerose da
Sociedade Brasileira de Cardiologia', ou seja, baixo peso
(IMC <18,5 kg/m?); eutrofia (IMC >18,5kg/m? -
<24,9 kg/m?); sobrepeso (IMC 225 kg /m?-<29,9 kg /m?)
e obesidade (IMC =30kg/m?).

Procedimento de coletas laboratoriais

Foram coletados 5mL de sangue, apds jejum prévio de
12 horas, para a dosagem da PCR, do colesterol total e
fragdes, dos triglicerideos, da glicemia e da transaminase
glutdmica pirdvica.

Logo ap6s as coletas de jejum, as voluntarias ingeriram uma
barra de cereal diet e um composto lipidico contendo 25g.
Trés e quatro horas ap6s a ingestéo desse composto, foram
coletadas amostras de sangue para dosar os triglicerideos
e determinar o comportamento da LPP. As lipoproteinas,
a transaminase glutdmica pirtvica, a glicemia e o colesterol
total foram dosados apenas no jejum. Todas as coletas foram
realizadas por profissional capacitado e em ambiente

laboratorial préprio. Para as coletas sanguineas a veia
antecubital foi canulada com gelcro de 16 mm e a cada coleta
hidrolisada com soro fisiol4gico.

O composto lipidico utilizado foi fornecido pela
Tecnovida (S&o Paulo, SP — Brasil), sendo que das 25g
de lipidios, 15g eram monoinsaturadas, 8g poli-
insaturadas e 2g saturadas correspondendo a 45,0%
da ingestao didria de gorduras recomendada para uma
dieta de 2000kcal. A barra de cereal continha 0g de
carboidratos, 1,2 g de proteinas e 0,8 g de lipidios. A barra
foi administrada para que a ingestdo do composto
lipidico fosse mais palatdvel e ndo provocasse desconforto
gdstrico.

No dia das coletas laboratoriais as voluntarias foram
orientadas a ndo alterar sua dieta na semana do teste e a
ndo praticar nenhum esforgo fisico diferente do habitual,
bem como a ndo ingerir bebidas alcodlicas nas 24 horas
anteriores aos exames.

A PCR foi mensurada pelo método de turbidimetria com
soro plasmatico. Os valores da glicemia, dos triglicerideos,
colesterol total e lipoproteina de alta densidade foram
obtidos pelo método enzimético colorimétrico Trinder!s.
Ja os valores da lipoproteina de baixa densidade e de
muito baixa densidade foram calculados pela equagao
de Friedewald”. A transaminase glutdmica pirtvica foi
dosada pelo método colorimétrico Reitman-Frankel'.

Andlise Estatistica

Para verificar a distribui¢do dos dados foram aplicados
testes de simetria e curtose e o teste de Shapiro-Wilk. Os
valores da PCR apresentaram distribuigdo néo
paramétrica e foram descritos em medianas e intervalos
interquartis. Para a comparagéo intergrupos dos valores
da PCR foi utilizado o teste de Mann-Whitney
bidirecional para comparagdo das medianas. As demais
varidveis de jejum apresentaram distribuigdo paramétrica
sendo descritas em médias e desvios-padrdo e para sua
comparagdo aplicado o teste t de Student ndo pareado
bidirecional.

Os deltas (A) que refletem a LPP, ou seja, a variagdo dos
triglicerideos entre a coleta de jejum e os pontos 180 min
(A1) e 240 min (A2), ndo apresentaram distribui¢do
paramétrica, sendo descritos em medianas e intervalos
interquartis. Portanto, para comparagdo dos Al e A2 foi
utilizado o teste de Mann-Whitney bidirecional para
amostras independentes. Os valores dos triglicerideos
nos pontos de coleta da curva lipidica (180 min e 240 min)
apresentaram distribuicdo normal sendo descritos em
médias e desvios-padrado. Para comparagdo dos valores
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entre esses pontos foi utilizado o teste t de Student nédo
pareado bidirecional.

Todas as andlises foram realizadas no programa SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences) versdo 13.0,
adotando-se um nivel de significancia de 5%.

Resultados

Avaliadas 46 mulheres, das quais duas foram excluidas
do GIA por apresentarem triglicerideos >150 mg/dL.
A amostra foi composta, portanto, por 44 mulheres,
22 em cada grupo.

A Tabela 1 mostra as varidveis clinicas e antropométricas
dos dois grupos. Observa-se a homogeneidade da
amostra, sem diferenca significativa entre as varidveis.
Dos contraceptivos orais em uso pelas voluntdrias,
100,0% apresentavam a substancia etinilestradiol,
52,0% gestodeno, 29,0% levonorgestrel, 7,0% acetato
de clormadinona, 8,0% drospirenona e 4,0%
desogrestrel.

A Tabela 2 apresenta o perfil lipidico de jejum entre os
grupos. Observa-se que somente a lipoproteina de alta
densidade ndo apresentou diferenga significativa
(p>0,05).

Tabela 1

Variaveis clinicas e antropométricas da populagao estudada

Variaveis ., F;A ) (,;IA valor de p*
(média + DP) (média + DP)

Idade (anos) 26+2,1 25+3,1 0,42

Indice de massa corporal (kg/m?) 20+1,2 21+1,2 0,65

Circunferéncia da cintura (cm) 69+4,2 70+ 6,4 0,97

Pressdo arterial sistélica (mmHg) 100+7,3 107 +£9,7 0,67

Pressdo arterial diast6lica (mmHg) 65+6,5 68 + 8,2 0,12

Glicemia (mg/dL) 77 +5,9 85+3,2 0,54

Transaminase glutamica piravica (U/L) 14+5,2 15+3,4 0,14

Tempo de uso do contraceptivo (anos) 58+1,4 47+272 0,14

GA — grupo ativo; GIA — grupo irregularmente ativo; DP — desvio-padrao

*Teste t de Student bidirecional para amostras independentes

Tabela 2

Perfil lipidico de jejum (md/dL) da populagio estudada, por grupos

Variaveis . F;A . (_;IA valor de p*
(média + DP) (média =+ DP)

Triglicerideos de jejum 60+12,4 106 +£22,7 <0,01

Colesterol total de jejum 169 +16,3 208 +43,6 <0,01

HDL jejum 55+ 11,7 55+9,9 0,18

LDL jejum 96 + 39,8 131+10,7 0,01

VLDL jejum 12+4,2 21+9,7 <0,01

GA - grupo ativo; GIA — grupo irregularmente ativo; HDL — lipoproteina de alta densidade; VLDL - lipoproteina de muita baixa densidade;

LDL - lipoproteina de baixa densidade; DP — desvio-padrao
* Teste t de Student bidirecional para amostras independentes




Int J Cardiovasc Sci. 2015;28(3):215-223 Petto et al.

L 219
Artigo Original

Atividade Fisica, Lipemia e Inflamagao

A Figura 1 mostra o valor da PCR nos grupos avaliados. ~ 93+38,4 mg/dL vs. 163+49,6 mg/dL e 89+50,9 mg/dL vs.

A mediana e o desvio interquartil da PCR dos grupos GA ~ 1561+47,6 mg/dL com diferenga significativa (p<0,01).

e GIA foram, respectivamente, 1,1 mg/L (0,4-2,1mg/L)

e 2,1mg/L (0,8-3,4mg/L) com significado estatistico = Observa-se na Figura 2 que o comportamento da curva

(p=0,04). lipidica foi semelhante entre os grupos, com o pico da curva
em 180 min mantendo-se estdvel até os 240 min. Na

Os valores das médias e dos desvios-padrdo dos  Tabela 3 observa-se a comparacdo entre a lipemia pés-

triglicerideos nos pontos da curva lipidica (180 min e  prandial dos grupos estudados. Nota-se que houve diferenca

240 min), respectivamente para o GA e GIA foram:  significativa no primeiro e segundo deltas (p<0,01).

Valores da PCR (mg/dL)

I
0 | |

Grupo ativo (GA) Grupo irregularmente ativo (GIA)

Figura 1

Valores (mediana e quartis) da proteina C-reativa da populagéo estudada, por grupos
PCR - proteina C-reativa

-
4 163 156
£
£
)
(]
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g /; 89
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Jejum 180 minutos 240 minutos

——-GA -B-GIA

Figura 2
Curva lipidica pés-prandial da populacao estudada, por grupos
GA - grupo ativo; GIA — grupo irregularmente ativo
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Tabela 3
Lipemia pés-prandial (mg/dL) da populacao estudada, por grupos
o . GA GIA
Variaveis . . *valor de p
mediana (Dq) mediana (Dq)
A1 (TGO - TG180) 13 (7-20) 47 (38-56) <0,01
A2 (TGO - TG240) 20 (18-27) 47 (17-70) <0,01

GA - grupo ativo; GIA — grupo irregularmente ativo; Dq — desvio interquartil; TG — triglicerideos

*Teste de Mann-Whitney bidirecional para amostras independentes

Discussao

Os achados sugerem que os valores da LDL e dos
triglicerideos de jejum, da LPP e da PCR das mulheres
fisicamente ativas sdo menores que o das mulheres
irregularmente ativas, em uso de contraceptivo oral
combinado. Embora os resultados deste estudo ndo sejam
conclusivos e nem estabelecam relacdo perfeita de causa-
efeito, eles sdo reforcados pela homogeneidade da
amostra. Fatores que notadamente interferem nas
varidveis estudadas como: IMC, circunferéncia de
cintura, pressdo arterial, glicemia, tempo de uso do
contraceptivo oral, disfun¢des metabdlicas e uso de
farmacos foram minimizados na formagdo dos grupos
(Tabela 1).

Os mecanismos pelos quais o exercicio fisico melhora o
perfil lipidico de jejum diminuem a LPP e a atenua a
inflamacado subclinica ainda ndo foram estudados nessa
populagdo. No entanto, resultados de estudos em outras
populagdes podem ser extrapolados e servir de base para
que algumas inferéncias sejam levantadas.

E fato que a obesidade estd diretamente associada ao
aumento das lipoproteinas de baixa densidade e dos
triglicerideos de jejum®, como também ao aumento da
LPP" e da PCR®. A atividade fisica regular de forma
cronica aumenta a taxa metabdlica basal, o que reduz o
IMC e provoca diminuicdo de todas essas varidveis
diretamente relacionadas a obesidade®. No entanto, neste
estudo foram avaliadas apenas mulheres eutréficas sem
diferenca do IMC entre os grupos avaliados (Tabela 1).
Entende-se, portanto, que as diferencas encontradas entre
o perfil lipidico e inflamatério ndo podem ser explicadas
pela reducdo que o exercicio provoca na massa corporal.

Porém, trabalhos sugerem que a melhora do peso
ponderal, que expressa a relagdo entre a massa magra e

gorda provocada pelo exercicio fisico, estimule a
utilizagdo dos lipideos na producgédo energética. O
aumento da massa magra promove elevacdo da taxa
metabdlica basal, independente da reducdo do IMC* e
ativa o consumo de dcidos graxos. Isso ocorre devido a
estimulacdo de proteinas localizadas na parte interna da
membrana mitocondrial, chamadas de proteinas
desacopladoras (UCP). Até o momento sdo conhecidas
5 UCP sendo que a UCP3 descoberta em 1997% é
expressa principalmente no musculo esquelético. Ela
aumenta a termogénese, estimulando o consumo dos
dcidos graxos?.

Especificamente sobre a capacidade de o exercicio
diminuir a inflamag¢do subclinica, o estudo de
Panagiotakos et al.?® analisou 1524 homens e
1518 mulheres, tendo sido observado que individuos
que praticam atividade fisica de grande volume tém
29,0% menos niveis plasmaticos da PCR do que aqueles
classificados como sedentdrios no lazer, mesmo apds
ajustamento por idade, tabagismo, colesterol total,
glicose, pressdo arterial sistdlica e diast6lica®.

Concordando com esses dados, Viana et al.?* publicaram
ensaio clinico randomizado que avaliou dois grupos de
individuos com doenca arterial coronariana e fatores de
risco cardiovascular associados. Um grupo realizou
programa de exercicio fisico por trés meses associado ao
tratamento medicamentoso e outro somente o tratamento
medicamentoso. Os valores da PCR foram verificados
antes e ap6s os trés meses nos dois grupos. Observou-se
apenas aumento da PCR no grupo que néo realizou
exercicio fisico. Esse resultado indica que o exercicio fisico
pode controlar a inflamagdo vascular arterial inclusive
em populagdo com doenga arterial coronariana.

A recente caracterizagdo do musculo esquelético como
6rgdo enddcrino, que produz e secreta substancias
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bioativas, entre elas a interleucina-6, parece ser o
principal mecanismo estimulado pelo exercicio fisico,
que inibe a inflamagdo subclinica®. Embora a
interleucina-6 seja conhecida como uma molécula pré-
inflamatéria, quando produzida no mdsculo impede
aelevagdo do TNF-aedainterleucina-1(3, diferentemente
do que ocorre nos quadros inflamatérios®. E fato ainda
que a elevacgdo transitéria da interleucina-6 muscular,
ap0ds o exercicio, promove a producdo de citocinas
anti-inflamatérias como a interleucina-1 receptor
antagonista, a interleucina-10 e o soluble TNF-o-receptors,
contribuindo para o controle e prevencdo das
doengas cronicas desencadeadas pela inflamagédo de
baixo grau®.

Mas, possivelmente, o mecanismo que melhor explique
os resultados deste estudo, seja o da acdo da lipase
lipoproteica. A lipase lipoproteica é produzida
principalmente nos musculos estriados esqueléticos,
cardfaco e no tecido adiposo e é responsavel pela lise dos
triglicerideos provenientes dos quilomicrons e das
lipoproteinas de muito baixa densidade. Tanto o exercicio
fisico aerébico”* quanto o anaerébico® estimulam a
produgcdo e a ativacdo da lipase lipoproteica nos musculos
e tecido adiposo. Isso aumenta a lipdlise nesses tecidos
que representam mais de 50% da massa corporal,
reduzindo os niveis plasmadticos dos quilomicrons e das
lipoproteinas de muito baixa densidade. Como
consequéncia, ocorre diminuicdo na formagdo da LDL e
também reducdo da LPP. Essa cascata de controle lipidico
provoca diminuigdo da inflamagéo subclinica, ja que os
niveis lipidicos de jejum® e a LPP® estdo diretamente
associados a inflamacéo vascular.

Ampliando a discussao sobre a agdo dalipase lipoproteica,
estudo demonstrou que as progestinas, hormonios
sintéticos que simulam os efeitos da progesterona
encontrados nos COC, promovem diminui¢do da
sensibilidade a insulina®. Esse efeito promove por
consequéncia aumento da produgdo da insulina. A
elevagdo da insulina circulante diminui a atividade da
lipase lipoproteica, diminuindo a captagdo e utilizacdo
dos triglicerideos pelo tecido muscular®. Sabe-se ainda
que a diminuigdo da sensibilidade insulinica desencadeia
alteracdes metabdlicas que vao desde o aumento dos
triglicerideos de jejum até o aumento da inflamagado
vascular®.

Em oposicdo a essa cascata fisioldgica estd o exercicio
fisico que promove aumento da sensibilidade dos
receptores musculares a insulina e consequente
diminui¢do da resisténcia insulinica, melhorando o

influxo de glicose na célula muscular®*. Com a diminuigéo

da resisténcia insulinica, a producéo de insulina diminui,
aumentando a produgdo e a atividade da lipase proteica®.
Dessa forma o exercicio fisico consegue reverter o
processo que leva ao aumento dos triglicerideos e da LDL
de jejum bem como a LPP nas mulheres ativas que
utilizam COC.

Kannt et al.* verificaram que mulheres que apresentam
resisténcia insulinica ou diabetes tipo II possuem maior
expressao da nicotinamida-N-metiltransferase, proteina
expressa pelo tecido adiposo branco, demonstrando que
essa molécula ndo somente atua no controle da taxa
metabdlica basal, mas estd também diretamente
relacionada a resisténcia insulinica. No entanto, nesse
estudo, observou-se que as mulheres apds realizarem
12 semanas de treinamento aerdbico reduziram a
expressdo da nicotinamida-N-metiltransferase e a
resisténcia insulinica, demonstrando que o exercicio fisico
pode diminuir a expressdo dessa proteina e aumentar
por consequéncia a sensibilidade insulfnica®.

A luz desses trabalhos e dos resultados encontrados no
presente estudo, pode-se hipotetizar que o exercicio fisico
ao diminuir a resisténcia insulinica leva a diminuigio da
producao da insulina e ao consequente aumento da agdo
da lipase lipoproteica. Isso reverte a cascata provocada
pelo uso dos COC, diminuindo assim os triglicerideos e
a LDL de jejum, a LPP e a PCR nas mulheres ativas em
uso de COC. Nao foram encontrados artigos que tratam
da lipase lipoproteica nessa populagdo, por isso estudos
futuros devem buscar evidenciar essa hip6tese, abrindo
nova luz ao entendimento dos efeitos do COC e do
exercicio fisico nessa populacédo.

Além dos fatores discutidos, o exercicio fisico promove
aumento do fluxo sanguineo nos tecidos ativos,
aumentando a interagdo entre os triglicerideos e a lipase
lipoproteica; modifica também o metabolismo lipidico
hepitico, reduzindo a liberagdo de triglicerideos no
sangue e a sintese de lipoproteinas de muito baixa
densidade; e por fim, diminui a liberagdo de lipideos
dietéticos na circulagdo, possivelmente por queda da
atividade intestinal, o que reduz a emissao de quilomicrons
na circulagao®.

Como limitagdes encontradas neste estudo, podem ser
citadas: auséncia do controle dos habitos alimentares e
ando estratificacdo dos contraceptivos orais; falta de um
método de avaliagdo direta da capacidade funcional (teste
cardiopulmonar), especificagdo e quantificagdo do
exercicio fisico das mulheres ativas. Assim, ndo foi
possivel quantificar a influéncia desses fatores sobre os
resultados.
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Mulheres fisicamente ativas tendem a ter habitos de vida
mais sauddveis. A dieta alimentar, com 0 menor consumo
de alimentos ricos em gorduras saturadas e de &lcool,
diminui o risco de doencgas cardiovasculares. Estudos
tém demonstrado que esses hébitos interferem
diretamente no perfil lipidico e inflamatério aumentando
ou diminuindo o risco de doengas cardiovasculares?.
Portanto, é importante que os futuros trabalhos procurem
controlar melhor a influéncias desses fatores.

Conclusao

Neste estudo, mulheres ativas em uso de contraceptivo
oral apresentaram triglicerideos, lipoproteina de baixa
densidade de jejum, lipemia pés-prandial e valores da
PCR significativamente menores que mulheres
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