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RESUMO: O objetivo dessa pesquisa foi identificar as mudancas de composic¢do corporal adquiridas com
a prética de exercicios fisicos, a alimentacdo de baixo carboidrato e a reposicdo hormonal. Os
participantes da pesquisa foram 13 pacientes, 02 (dois) homens e 11 (onze) mulheres com idade média
de 35,7 (£8,2) anos, frequentadores de uma clinica médica ortomolecular e uma clinica de nutricao
esportiva da cidade de Campo Grande/MS. Os participantes responderam um questionario investigativo
(pré) e realizaram uma avaliacdo de composi¢do corporal através da Bioimpedancia Tetrapolar e do
Ultrassom retornando apés um periodo de 03 (trés) meses para reavaliagcdo de composi¢do corporal e
resposta do questionario final (pds). Os resultados das médias de composi¢ao corporal se apresentaram
da seguinte forma (Peso) 63,10 (+7,87), Percentual de Gordura (%G) 25,98 (+7,91), Massa Gorda (MG)
16,54 (+6,11), Massa Muscular (MM) 43,95(+9,66). Apenas dois pacientes (3 e 11) ndo apresentaram
resultados positivos com a queda do percentual de gordura, considerando que o perfil lipidico é fator
cada vez mais importante ao diminuir o risco de doengas coronarianas e outras doencas relacionadas a
obesidade e hipertensdo. Podemos concluir que neste estudo, apesar dos participantes ndo seguirem
um protocolo estruturado de exercicios fisicos, foi notada uma redugéo nos componentes da composicao
corporal, fatores de grande valia para determinar niveis normais de saude e preven¢des de doencas.
Apesar de nado controlar e monitorar a quantidade de vezes que o0s pacientes realizaram exercicios
fisicos, podemos dizer que a combinacéo de alimentacdo sem glaten, modulacdo hormonal e exercicios
fisicos mostraram bons resultados na composicdo corporal e consequentemente melhorias na salde,
performance e estilo de vida mais saudavel.

PALAVRAS-CHAVE: Antropometria, Exercicio, Glaten, Intoler&ncia a Lactose, Longevidade, Terapia de
Reposi¢cdo Hormonal
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HEALTHY LONGEVITY: PHYSICAL ACTIVITY, GLUTEN FREE DIET AND HORMONAL
REPLACEMENT

ABSTRACT: The objective of this research was to identify changes in body composition acquired through
physical exercise, low carbohydrate diet and hormone replacement. The participants of the research were
made up of 13 patients, 02 (two) men and 11 (eleven) women with a mean age of 35.7 (x 8.2) years,
regular attendants of an orthomolecular medical clinic and a sports nutrition clinic in the city of Campo
Large / MS. The participants answered an investigative questionnaire (pre) and performed a body
composition evaluation through Tetrapolar Bioimpedance and Ultrasound, returning after a period of 03
(three) months for reevaluation of body composition and response to the final questionnaire (post). The
results of the mean body composition were as follows (Weight) 63.10 (x 7.87), Fat Percentage (% G)
25.98 (+ 7.91), Fat Mass (MG) 16.54 (+ 6.11), Muscle Mass (MM) 43.95 (= 9.66). Only two patients (3
and 11) did not present positive results with the decrease of fat percentage, considering that the lipid
profile is an increasingly important factor in reducing the risk of coronary diseases and other diseases
related to obesity and hypertension. We can conclude that in this study, although the participants did not
follow a structured protocol of physical exercises, a reduction in the components of the body composition
was noticed, factors of great value to determine normal levels of health and preventions of diseases.
Although we did not control and monitor the number of times the patients performed physical exercises,
we can say that the combination of gluten-free diet, hormonal modulation and physical exercises showed
good results in body composition and consequently improvements in health, performance and a more
healthy lifestyle.

KEYWORDS: Anthropometry, Exercise, Glutens, Lactose Intolerance, Longevity, Hormone Replacement
Therapy.

ALTERACIONES EN LA COMPOSICION CORPORAL DE INDIVIDUOS SALUDABLES
PRACTICANTES DE ACTIVIDADES FiSICAS REGULARES SUBMETIDOS LA DIETA Y REPOSICION
HORMONAL

RESUMEN: EIl objetivo de esta investigacion fue identificar los cambios de composicion corporal
adquiridos con la practica de ejercicios fisicos, la alimentacion de bajo carbohidrato y la reposicién
hormonal. Los participantes de la investigacién fueron 13 pacientes, 02 (dos) hombres y 11 (once)
mujeres con edad media de 35,7 (+ 8,2) afios, frecuentadores de una clinica médica ortomolecular y una
clinica de nutriciéon deportiva de la ciudad de Campo Grande / MS. Los participantes respondieron un
cuestionario investigativo (pre) y realizaron una evaluacién de composicion corporal a través de la
Bioimpedancia Tetrapolar y del Ultrassom retornando después de un periodo de 03 (tres) meses para
reevaluacion de composicion corporal y respuesta del cuestionario final (post). Los resultados de las
medias de composicién corporal se presentaron de la siguiente forma (Peso) 63,10 (+ 7,87), Porcentaje
de Grasa (% G) 25,98 (+ 7,91), Masa Gorda (MG) 16,54 (+ 6,11), Masa Muscular (MM) 43,95 (+ 9,66).
Solo dos pacientes (3 y 11) no presentaron resultados positivos con la caida del porcentaje de grasa,
considerando que el perfil lipidico es un factor cada vez mas importante al disminuir el riesgo de
enfermedades coronarias y otras enfermedades relacionadas con la obesidad e hipertension. Podemos
concluir que en este estudio, a pesar de que los participantes no seguian un protocolo estructurado de
ejercicios fisicos, se notd una reduccién en los componentes de la composicion corporal, factores de
gran valor para determinar niveles normales de salud y prevenciones de enfermedades. A pesar de no
controlar y monitorear la cantidad de veces que los pacientes realizaron ejercicios fisicos, podemos decir
gue la combinacién de alimentacion sin gluten, modulacion hormonal y ejercicios fisicos mostraron
buenos resultados en la composicién corporal y consecuentemente mejoras en la salud, desempefio y
estilo de vida més saludable.

PALABRAS-CLAVE: Antropometria, Ejercicio, Gluten, Intolerancia a la Lactose, Longevidad, Terapia de
la Reposicion Hormonal.

1 INTRODUCAO

Os motivos determinantes para a escolha do tema proposto foram o experimento pessoal por
nés membros desta pesquisa, no que diz aos fatores determinantes do trabalho: a pratica diaria de
exercicio fisico, a alimentagcdo adequada livre de produtos industrializados e quimicamente
transformados, e a modulacédo equilibrada das taxas hormonais corporais, 0 que pode resultar numa
maior disposicao as atividades diarias, e a um estilo de vida mais saudavel.



O tema proposto neste trabalho é incomum e ainda pouco difundido, porém muito atual e com
um campo grande de alcance no que diz respeito a um padrdo de vida saudavel e ao resultado benéfico
gue pose ser obtido. Quanto ao tempo de execucado, propomos fazer em um periodo de trés meses um
guestionario aos pacientes de um consultério médico, que irdo se adequar as pesquisas realizadas, pois
este é um periodo adequado a uma primeira resposta do paciente ao tratamento hormonal.

Como objetivo, procuramos identificar as mudancas percebidas com a pratica de exercicios
fisicos, a alimentacdo adequada e a reposicdo hormonal, aliado a verificagdo da composigdo corporal
dos pacientes submetidos ao exercicio fisico, a reeducacéo alimentar e a reposicdo hormonal.

Como metodologia, o tipo de pesquisa utilizado foi o descritivo, com questionario
semiestruturado aplicado aos pacientes individualmente que se submeterem ao tratamento e as
adequacdes exigidas o local de pesquisa foi um consultério médico de tratamento ortomolecular e de
nutrologia clinica, e em uma clinica de nutricdo esportiva. Serdo utilizados dois questionarios
investigativos como procedimento para analise e interpretacéo dos dados, de média e desvio padrao.

Os individuos que participantes foram homens e mulheres, adultos de diferentes faixas etarias,
porém a maioria em situacdo de minima a média obesidade, e de classe social um pouco mais elevada,
pelo médio a alto custo do tratamento hormonal.

Participaram da pesquisa, 40 pacientes dos consultérios respectivos, entrevistados
pessoalmente e individualmente, onde apenas 13 (treze) deles responderam o pré e pds questionario.

Os pacientes se submeteram a exames periédicos de sangue e a avaliacéo fisica através do
exame de bioimpedancia InBody270 e do aparelho de ultrassom Bodymetrix.

Com o passar dos anos, naturalmente ha um certo declinio das taxas hormonais do ser humano,
0 que pode favorecer possiveis doencas de origem metabdlicas. Rachid (2017), esclarece que é natural
quando a sociedade opta por curar ou por prevenir o surgimento de doengas adquiridas ao envelhecer,
se interessando por uma longevidade saudavel. J4 Lopes (2015) afirma que que a unido de diversas
acles terapéuticas, como dietas de qualidade e praticas regulares de exercicios fisicos adequados ao
individuo e a idade, sdo as formas mais favoraveis de se conferir um envelhecimento saudavel e um
prolongamento da longevidade.

Willig, Lenardt, Caldas (2015) asseveram que é necesséario estudar todas as possiveis
alteracdes quanto ao processo de envelhecimento, principalmente no que refere aos fatores exequiveis
ao acrescentar mais anos a vida. "A Medicina da Longevidade, vem sendo praticada por
aproximadamente 4.500 médicos no Brasil e conta com mais de 800.000 pacientes que, de forma
espontanea, optaram por este modelo de saude para as suas vidas" (RACHID, 2017, p. 01). Com efeito,
Guimaraes e Oliveira (2014), apontam que a consciéncia dos habitos e dos estilos de vida saudaveis que
influenciam no envelhecimento, levam as pessoas a adotarem praticas mais saudaveis, como 0 exercicio
fisico e a melhor qualidade de ingestao de alimentos na dieta.

2 Reposicdo Hormonal

Para maior esclarecimento da medicina integrativa, ou melhor, do estudo da longevidade,
trazemos um breve relato de uma médica, especialista em nutrologia, a seguir:

Se eu perguntar para um paciente vocé tem diabetes, pressao alta? Algum tipo
de doenca? Hipertireoidismo... Ndo? N&o tem. Mas se eu perguntar vocé
dorme bem? “N&o”. Vocé acorda cansado? “Sim”. Vocé é ansioso? “Sim”. Vocé
se irrita facil? “Sim”. Vocé vive estressado? “Sim”. Vocé tem enxaqueca? “Sim”.
Vocé tem azia? “Sim”. Pera ai, vocé ndo tinha doenca? Para a gente saude
nao € auséncia de doenca. Entendeu? Entéo salide é ter o corpo em equilibrio.
(...) E isso quem botou foi a medicina curativa na nossa mente. (...) Ter
depressdao, que é o mal do século, virou normal. Tomar um remedinho, Rivotril,
€ normal. No Brasil ndo pode melatonina, mas pode Rivotril. Eu ndo entendo
isso. Entdo... como? Esses sintomas viraram normais na cabeca da pessoa.
Ela nem se queixa. As vezes ela vai ao médico falar de uma coisa grave e
esquece desses outros sintomas. Eu tenho que perguntar cada um. Eu faco
uma lista. Eu pergunto porque a maioria ndo sente, ndo, acha que isso ai € ja...
€ corrigueiro. E ndo é. Vocé vai viver a vida inteira com esses sintomas? Isso é
um absurdo! (Médica cirurgid geral, nutréloga, especialista em préatica
ortomolecular e medicina estética, Rio de Janeiro, 15 de abril de 2015).

Na reposicdo hormonal, segundo Leitdo (2017) ocorre a regulacdo das taxas hormonais,
mantendo-as em niveis desejaveis por hormdnios bioidénticos (que tém a idéntica quimica de um
horménio produzido pelo corpo humano), como a testosterona e progesterona, que agem diretamente



sobre a causa do envelhecimento, sendo que o declinio dessas taxas hormonais associadas ao
envelhecimento podem ocasionar a hipertensdo, o Alzheimer e o Céncer. Hohl apud Rodrigues (2016)
afirmam que a terapia de reposi¢cdo hormonal estd ganhando cada vez mais adeptos para prevenir e
tratar os efeitos do distdrbio androgénico do envelhecimento masculino, o qual afeta atualmente mais de
20% dos homens com mais de 60 anos em todo o mundo. Sobre o tema discorre o médico Dr. Victor
Sorrentino (2017), que a terapia hormonal deve ser associada a escolhas de estilo de vida (dieta,
alimentacdo e exercicio fisico) que podem conferir qualidade de vida a homens e mulheres para se
alcancar uma longevidade.

Apresentaremos alguns exemplos de hormdnios que permitem o tratamento com reposicao
hormonal, sendo os mais utilizados no consultério em que realizamos as pesquisas. Como exemplo,
temos a tiredide, sendo valido observar as publicacdes de Sdstger e Cooper apud Milhoransa e Soares
(2009), onde é denominada como glandula, com a funcdo de produzir e liberar hormdnios na corrente
sanguinea, o que pode atingir todos os 6rgdos do corpo. Quando ocorre a disfuncéo da tiredide, mais
comumente denominada de hipotireoidismo, a glandula produz uma quantidade de horménios abaixo do
necessério para o funcionamento normal do organismo. Segundo tal pesquisa realizada, € comum
queixas tipicas em pacientes hipotiredideos, como exemplos, um maior cansago e constante
necessidade de sono com humor deprimido, intolerdncia ao frio, aumento de peso, constipacao,
diminuicdo da tolerancia aos esforgos fisicos associados a céibras musculares, voz rouca e baixa com
fala lenta.

Khurram apud Goées (2017), esclarece que o hipotireoidismo esta associado a um estado clinico
resultante de quantidade insuficiente de hormonios da tiredide a realizar uma fung¢é@o orgénica normal.
Relata que entre os sintomas estédo as dores musculares e articulagdes, fadiga, fraqueza, pele seca,
dores de cabeca e menorragia, além da depressdo e mudanca de personalidade. Também podem surgir
certos tipos de patologias quando ha dificuldade na producéo tireoidiana ou na utilizacdo do que ela
produz, como a fibromialgia (LOWE apud GOES, 2017). De outro lado, no hipertireoidismo, ocorre a
producdo e a liberagdo dos horménios em excesso, como consequéncia de uma hiperfungdo da
glandula, que apresenta sintomas como a produ¢éo excessiva de calor; o aumento da atividade motora e
da atividade do sistema nervoso simpdético; pele ruborizada, quente e Umida; fraqueza muscular;
taquicardia; insonia; dificuldade de permanecer quieto; ansiedade; apreensédo; aumento na frequéncia de
evacuacdes; aumento do apetite (MILHORANSA e SOARES, 2009).

Identificam-se o hipertireoidismo ou hipotireoidismo através dos exames de sangue, realizados
em laboratério, indicados pelo médico ortomolecular. "O hipotireoidismo subclinico € um diagnéstico
laboratorial definido por um nivel sérico excepcionalmente alto de tirotropina (TSH) associado a uma
concentracao plasmatica normal de tiroxina livre (T4)" (GUSSEKLOO, BRABANT G et al, apud DUARTE,
2015, p.117). Assim, o médico quando faz o0 exame de sangue, primeiramente confirma se os niveis de
TSH encontram-se elevados, isso ao anteceder a reposi¢cdo com tiroxina, devido ao reflexo que as altas
concentracbes de TSH podem influenciar adequadamente na reposicdo de T4 em pacientes com
hipotireoidismo. Neste sentido, Sorrentino (2014), para avaliacdo correta da tireoide, devem ser
solicitados os exames TSH, T4 e principalmente o T3.

O segundo horménio que abordamos neste trabalho, é o cortisol, mais comumente denominado
como "horménio do estresse". Esclarece Sorrentino (2014), que o estresse esta baseado na ativagdo do
sistema hormonal hipdfise-hipotdlamo, com a secrecao do horménio adrenocorticotrofico que ativa a
glandula suprarrenal desencadeando uma secrecdo de horménios como o cortisol. Complementa
Hellhammer apud Rocha (2013), que o cortisol é considerado um importante marcador do estresse
fisioldgico. Metzenthin apud Rocha (2013), apresenta na literatura que o indice de estresse nos
individuos deve ser avaliado utilizando-se marcadores fisioldgicos, através da quantificagdo do cortisol.
Ele eleva a quebra de proteina no musculo, inibindo a sintese proteica. "Isso faz com que aumente o
nivel de aminoacidos no sangue, que sao utilizados pelo figado na formacdo de glicose, aumentando
também o nivel de aclcar" (SORRENTINO, 2014, p. 295). A inibicdo dessa sintese proteica desencadeia
0 que chamamos de catabolismo muscular, ou seja, a perda de massa muscular. Neste sentido, "uma
vez que o cortisol estimula a protedlise, seu aumento pode determinar a atrofia muscular e diminuicao da
forca, com consequente efeito negativo no rendimento esportivo" (BUENO, 2012, p.435).

O cortisol rompe 0 metabolismo normal da célula e faz com que grandes quantidades de célcio
penetrem nelas, o que acaba produzindo moléculas chamadas de radicais livres, que consequentemente
matam as células cerebrais (KHALSA, 2005). Com o aumento da resisténcia a insulina, responsavel pela
"remocao” da glicose no sangue, o que dificulta o alimento das células com glicose (energia), levando
informacao ao cérebro de que o organismo ndo recebeu o alimento, o que faz o individuo sentir mais
fome, no desejo de alimentos que sejam metabolizados mais rapidamente, como agucares e farinaceos,
0 que aumenta a Leptina (horménio da saciedade), resultando no ganho de peso (SORRENTINO, 2014,
p.298). Nesta continuidade, aponta Pupulin, Herold e Patricia et al (2016) que o cortisol possui grande
relevancia no controle do metabolismo, no sistema imune e da inflamacédo. "O aumento crdnico dos
niveis de liberacdo de cortisol diminui a reacdo imunolégica de um individuo em funcéo de sua acéo



supressora sobre as células circulantes plasmaticas envolvidas com a defesa contra patdgenos
externos" (PUPULIN, 2016, p.331). Leserman et al, apud Pupulin, Herold e Patricia et al (2016) descreve
gue ha relatos de estresse e de depressao causados aos elevados niveis de cortisol.

O terceiro hormonio abordado é a testosterona. Sua queda pode comecar a ocorrer aos 30 anos
de idade. Porém, vemos homens mais novos com niveis baixos deste hormdnio, principalmente quando
associado a obesidade e estresse" (AMARAL, 2013). Dessa forma, é fundamental que seja medido os
niveis hormonais para se evitar os declinios e consequentemente o desequilibrio hormonal.

A queda dos niveis de testosterona no organismo podem causar inimeras consequéncias como,
aumento de gordura corporal e perda de massa muscular, queda no desempenho sexual, riscos de
doencas vasculares, cardiacas e inflamatdrias, perda de massa 6ssea, e suscetibilidade a depressédo. Os
sintomas podem ser resolvidos através da modulacdo com horménios (SORRENTINO, 2017). Allan apud
Rodrigues (2016) concluiram que a terapia de reposicdo hormonal com uso de testosterona, proporciona
diminuicdo do acumulo de gordura visceral, aumento da massa muscular esquelética, mas sem alteracao
no total de massa gordurosa. Em estudo prospectivo, constataram que a reposi¢cdo hormonal a curto
prazo foi benéfica ha mudanga da composi¢éo corporal, reduzindo significativamente a circunferéncia da
cintura, sem alterar o peso.

Em uma revisdo de literatura, Gun (2016) afirma que uso da testosterona em pequenas
quantidades ajudam tanto os homens no inicio da velhice como as mulheres no periodo do climatério.
A testosterona quando utilizada em doses certas melhora a libido nos homens e de grande importancia
na sexualidade feminina. Rodrigues (2016), relata que o envelhecimento do homem é caracterizado pelo
declinio das taxas de producao de testosterona. Essa progressiva diminuicdo desencadeia uma série de
sinais e sintomas que podem interferir na qualidade de vida do homem. Nesse seguimento, Borst apud
Rodrigues (2016), afirma que tratamentos de curta duragdo com reposicdo de testosterona (doses
intermediarias: 100 mg/semana) estdo associados com melhoria do desempenho em testes cognitivos.
Gun (2016) clarifica que a testosterona em creme dérmico deve ser utilizada se o homem ou a mulher
apresentarem queda da libido e das condi¢cdes gerais, tais como desanimo, falta de concentracéo,
inibicdo, queda dos pelos do corpo e diminuicdo do apetite alimentar. "Para os homens, o uso diario da
testosterona deve ser em 5%, em forma de creme usado apés o banho, quando a pele & mais receptiva.
As mulheres podem receber a testosterona na forma de creme ou gel percutaneo, a 1% diario" (GUN,
2016, p.180). A funcao da testosterona é a promoc¢do do crescimento muscular, o que € particularmente
significativo para nossa compreenséo do treinamento de forca e das diferencas sexuais do crescimento
muscular. Enquanto que o cortisol € um hormonio que favorece o catabolismo (degradacéo) das
proteinas do musculo (BADILLO, AYESTARAN, apud COLTINHO, 2011).

3 Glaten, Aglcar e Leite — maleficios

Quanto a alimentacdo nutricional, o tema se delimita a demonstracdo dos beneficios da
alimentacdo sem produtos transformados geneticamente, como o gliten, ou em grandes processos
quimicos, como o aglcar, que podem causar doencas inflamatdérias.

O glaten é um termo genericamente utilizado dentre as proteinas, onde é encontrada
principalmente no trigo, no centeio e na cevada. (CARREIRO, 2015, p.37). Nessa continuidade, deslinda
Cui (2017) que o gluten é uma proteina de armazenagem de grdos de cereais, incluindo trigo, centeio e
cevada. "As fracgBes toxicas em gliten sdo chamadas gliadinas, ricas em residuos de glutamina e
prolina, nenhuma das quais pode ser completamente digeridas pelas peptidases do estdbmago, do
pancreas, e as bordas em escova intestinal." (p.389). Asseveram Braly e Hoggan (2014), que a gliadina
atribui-se maior parte de lesGes no intestino. Outro grupo de reservas de proteinas encontrado no glaten
sdo as gluteninas, que acreditam os autores estarem correlacionadas as doengas autoimunes como as
doencas de pele e talvez a certos casos de asma.

Nos dltimos 50 anos o trigo sofreu grandes mudancgas. Assim, para suportar a resisténcia das
condi¢cdes ambientais como a seca, a linhagens de trigo sofreram hibridizacdo e cruzamentos. Essas
mudancas genéticas foram introduzidas com o objetivo de aumentar a producdo por area cultivada,
exigindo grandes mudancas no cdodigo genético da planta, passando assim o trigo por Vvarias
transformacdes (DAVIS, 2013) "Estima-se que o aprimoramento genético aumentou, a partir da década
de 70, mais de 20 vezes, a quantidade de gliten presente no trigo. E ainda o utiliza, para aumentar seu
rendimento” (CARREIRO, 2015, p.52). Aclara Davis (2013), que o trigo de nossos ancestrais ndo € igual
ao trigo dos dias de hoje presentes nas refeicbes das familias, pois sofreu mais de 25 mil variagdes por
meio da intervencdo humana. "1(uma) em cada 100(cem) pessoas tem doenca celiaca, 9(nove) a cada
100(cem), tem hipersensibilidade ao gliten" (SORRENTINO, 2014, p.105). Nesse seguimento, Ford
(2009): "a implicagdo de glaten causando danos neurologicos € imensa. Com estimativas de que pelo
menos 1 em cada 10 pessoas sao afetadas por glaten".

"Esses casos refletem padrbes que testemunhei em indmeros pacientes. Sao pessoas que
chegam a mim com queixas médicas inteiramente diferentes, mas tém algo em comum: sensibilidade ao



gluten" (PERLMUTTER, 2013, p 49). Neste mesmo sentido, 0 neurologista apresenta em sua obra "A
Dieta da Mente" (2013), véarias pesquisas, dentre elas a do médico Hadjivassiliou que examinou
tomografias cerebrais de pacientes com cefaléia e registrou anomalias causadas pela sensibilidade ao
glaten. Veja este exemplo:

Figura 1 - A melhora observada das dores de cabeca e prisdo de progressédo nas anormalidades
cerebrais de ressonéncia magnética ap6s uma dieta livre de gluten sugerem uma ligacao causal
com sensibilidade ao glaten.

Ressonancia magnética de cérebro com alteragdes relevantes
na substancia branca devido a sensibilidade ao gluten (a esquerda)
em comparagao com um cérebro normal (a direita).

Sensivel ao gliten Normal

Fonte: PERLMUTTER, 2010.

Hadjivassiliou apud Permutter (2013) mostra que uma dieta sem gliten pode resultar na cura
total das dores de cabeca de pacientes com sensibilidade ao gliten. "Foram realizados estudos
comprovados que em pacientes mesmo sem a doenga celiaca, que o gliten pode causar sintomas
gastrointestinais como dor, distensdo abdominal, alteracdo de consisténcia fecal" (American Jornal Of
Gastroenterelogy, 2011). No que se refere ao glaten, este termo “sensibilidade ao gluten nao-celiaca” é
usado quando h& presenca de sintomas gastrointestinais e/ou extraintestinais associados a ingestdo de
gliten e que melhoram com sua exclusdo, desde que os diagnésticos de Doencga Celiaca e Alergia ao
Trigo tenham sido afastados, explica Baptista (2017). Czaja-Bulsa apud Baptista (2017) apresenta que a
sensibilidade ao gluten ndo celiaca € uma combinacdo de parecidos sintomas, como dor abdominal,
empachamento, e altera¢cdes de habito intestinal, aliada a manifestacdes sistémicas como cefaleia,
artralgias, parestesias, fadiga cronica, sensacdo de cabeca vazia, anemia, transtornos depressivos e
distarbios do comportamento.

Quanto ao agucar, a sucroquimica (segmento da quimica focado na sintese de derivados de
acucar) vive a descobrir novas aplicacdes, por ser um produto quimico puro e barato. Carvalho (2006)
acrescenta, que o acUcar é considerado um agente quimico agressivo do organismo humano. Um estudo
divulgado por pesquisadores da Universidade da Califérnia adicionou mais um prejuizo a saude ao vasto
repertorio de problemas trazidos pelo consumo de agucar: além de aumentar os riscos de doengas como
o diabetes tipo 2, ele também pode atrapalhar o aprendizado e a memoria. "Como um caco de vidro, o
aclcar toxico provoca um enorme estrago, levando a cegueira, a infecgGes, a danos aos nervos, a
doengas cardiacas e, sim, também ao Alzheimer." (PERLMUTTER, 2013, p. 29 e 30).

"Em suas vérias formas o aclUcar é o grande promotor da obesidade, e que niveis altos no
sangue podem ser associados a quase todas as moléculas degenerativas, do ataque cardiaco ao
derrame cerebral e ao diabetes, além da associagdo com alguns tipos de cancer" (SAVIOLI, 2012, p.81).
Complementa a autora, que quando temos um processo inflamatério (obesidade causada pela ma
alimentacdo), temos por consequéncia o aumento do estresse oxidativo, 0 que resulta no acumulo de
radicais livres que sdo substancias que danificam as células. Assim: "Acredita-se que o dano causado
pelo estresse oxidativo, contribua para o envelhecimento e para o surgimento de muitas doencas"
(SAVIOLI, 2012, p.74). Manhani (2014) apresenta outro ponto negativo do agucar, quanto a sobrecarga
no pancreas pela producao de insulina (o pancreas é 6rgdo responsavel pela producédo de insulina),



mantendo os niveis de glicose controlados no sangue. Essa deficiéncia pode levar ao diabetes tipo 2. O
autor ainda exp8e que aumento do nivel de triglicérides também se apresenta como fator negativo, pois
0 consumo demasiado do agUcar pode contribuir na elevagao no nivel de triglicérides, gordura perigosa,
gue ao se acumular pode obstruir as artérias. O resultado pode ser a maior chance de desenvolver
doencas cardiovasculares.

Levy, Claro e Bandoni (2012) apresentam resultados de uma pesquisa em que a populagéo
brasileira consome excessivamente os "acUcares de adigdo"®, mais de 60% do limite permitido pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Asseveram 0s autores que, a presenca desses aclcares na
dieta esta diretamente relacionada como o aumento dos riscos de varias doencas, dentre elas, a
obesidade, e ainda doencas cronicas nao transmissiveis. Segundo recomendacdes da OMS (2018),
determinam que o consumo de acUcar ndo ultrapasse 10% da dieta consumida diariamente, e que o
ideal para maiores beneficios a saude seria 0 consumo de apenas 5%.

No que concerne ao leite, importante item que ndo podemos deixar de citar neste trabalho, existe
desde nossa primeira refeicdo ao sermos amamentados. O fato é que nds seres humanos somos 0s
Unicos mamiferos que continuamos a tomar leite na fase adulta. E leite produzido hoje ndo é o mesmo
leite comercializado antigamente (SORRENTINO, 2010, p.133). Corroborando tal afirmacgéo, elucida
Cunha, Suguimoto e Oliveira et al (2015), que a ampla acdo da lactase no periodo de amamentagéo e
consecutiva redugéo em adultos e criangas vem a 10.000 anos a.C. Entretanto, com o adestramento do
gado, passou-se a substituir o leite materno pelo leite animal. Somente no inicio do século XIX iniciaram-
se os estudos sobre a intolerAncia a lactose a nivel mundial, quando se reconheceu que ela era
hidrolisada no intestino delgado. Sorrentino (2010) aduz um fato importante, que nas vacas de hoje
fornecedoras de leite substituido pelo leite materno, como descrito acima, séo injetados hormdnios da
gravidez (HBG), para que possam produzir mais e mais leite de forma continua, a ndo gerar prejuizo ao
mercado. H& ainda a contaminagdo por agrotoxicos e pesticidas o que gera aumento na resisténcia de
antibiéticos nos seres humanos. Devido a estes processos, o leite contribui para o aumento de doencgas
cardiovasculares e cancer de préstata, o que esta diretamente ligado ao consumo de estrogénios,
gerado pelo consumo de leite. A sensibilidade a varios alimentos, tais como, leite, ovo e trigo, ocorrem
em cerca de 30% das crian¢as (MAIA, LEMOS, LOUREIRO et al, 2014).

O leite é visto como causador de alergias intolerdncia a lactose, asma, rinite, aumento da
producdo de secre¢Bes mucosas, diabetes, catarata, cancer do ovario, entre outras doencas. O homem
€ 0 Unico animal que continua ingerindo leite na fase adulta. Rebate dizendo que os animais mamiferos
adultos também bebem leite desde que lhes seja ofertado (GALLO NETTO, 2010). Foram identificadas
mais de 25 fragBes proteicas alergénicas ao leite de vaca, e pela dificil digestdo, param no intestino na
forma de macromoléculas que acabam atravessando a parede intestinal e caindo na corrente
sanguinea”. Assevera ainda, que o leite ainda causa intolerancias alimentares, como por exemplo, a
intolerancia a lactose (por falta de enzima lactase), vindo a ocorrer a fermentacéo da lactose, gerando
Varios sintomas em nosso organismo, como estufamento, formacéo de gases, célica, dores intestinais e
até a diarréia (SAVIOLI, 2010, p. 123-124). Quanto ao consumo de leite, Sorrentino (2014) cita um artigo
publicado pela Harvard School, de que entre Mulheres que tomam dois ou mais copos de leite, 66% tem
chance de desenvolverem risco de cancer no ovario. (Web MD Medical News, May, 5, 2000). Uma
pesquisa realizada dentre os maiores consumidores de leite do mundo, h4 maior incidéncia hoje na
Australia e Nova Zelandia de osteoporose e fratura 6ssea” (Feskanich apud SORRENTINO, 2014).

Carvalho Junior apud Gasparin, Carvalho e Araujo (2010), explana que determinadas patologias
se desenvolveram com a civilizacdo, correspondente ao uso abusivo do leite de vaca como principal
substituto do leite materno. Segundo o autor, estudos realizados apontaram que o leite de vaca é
incorporado precocemente na alimentacdo da maioria das criancas antes dos noventa dias de idade.
Contudo, o organismo do lactente mostra ndo estar preparado para a ingestdo do leite de vaca e as
proteinas do leite ndo séo reconhecidas pelo sistema imune, o que pode provocar o desenvolvimento de
alergias. Tal situacdo passa, entdo, a ser diagnosticada como alergia a proteina do leite de vaca.
Aproximadamente 75% da populagdo mundial possui intolerdncia a lactose, sendo esta uma das
principais substancias do leite. Esta patologia se caracteriza pela falta da acdo da enzima lactase, que é
responsavel por hidrolisar a lactose em glicose e galactose. Um estudo realizado no Brasil demonstrou
gue mais de 27 milhdes de habitantes apresentam ma absorgdo da lactose, sendo principalmente por
determinacé@o genética (Uggioni, Fagundes, Seva Pereira apud GASPARIN, CARVALHO e ARAUJO,
2010).

4 Atividade Fisica

5 Aclcares de adi¢do sdo aqueles retirados de alguns alimentos, como a cana-de-agUcar, beterraba e milho, utilizado na culinaria e
na preparagdo de alimentos processados (LEVY, 2012, p.04).



A prética de atividade fisica é um dos principais meios para prevencao quanto ao
envelhecimento. "Trata-se de um medicamento natural que esta associado a prevencdo de Alzheimer,
doencas cardiovasculares e degenerativas, diabetes, hipertensdo, obesidade e inclusive cancer"
(SORRENTINO, 2007). Ela deve ser uma atividade com repeticbes sistematicas de movimentos
orientados. O exercicio representa um subgrupo de atividade Fisica planejada com a finalidade de
manter o condicionamento e prevenir doencas (RODRIGUES apud SOUSA, 2017). "O treinamento fisico
tem sido considerado um importante esquema terapéutico ndo farmacolégico no tratamento e na
prevencdo de eventos cardiovasculares, assim como para portadores de fatores de risco com maior
propensédo ao desenvolvimento de doencas cardiacas" (SACILOTTO apud ALENCAR, 2017, P. 473).
Swift apud Kyroélainen (2017), cita que as rotinas de exercicios regulares sdo defendidas como um
elemento importante nos programas de gestao de perda de peso corporal.

Ainda podem oferecer aos individuos: aumento da resisténcia fisica e forca muscular; aumento
na eficiéncia do sistema imunolégico; melhor grau de relaxamento e consequentemente melhor
gualidade de sono; reducgdo da gordura corporal, dos niveis de ansiedade, do estresse, da pressao
arterial em repouso; diminuicdo do colesterol total e aumento do colesterol - HDL (o colesterol bom);
ajuda no controle da diabetes; na preservacdo da massa 0ssea, na funcdo dos muasculos e também das
articulacdes, previne e ajuda reduzir os efeitos de doencas do coracdo, deficiéncias respiratérias,
problemas circulatérios e osteoporose; diminuicdo do estresse e da ansiedade, melhora no humor, entre
muitos outros beneficios, 0s quais 0 mais importante ao nosso tema, a longevidade (SOUSA, 2017). Os
efeitos profilaticos e terapéuticos do exercicio fisico em doencas cardiovasculares e metabdlicas séo
reconhecidos, segundo Deslandes (2017). Nos ultimos dez anos, estudos tém mostrado a associacdo de
estilo de vida ativo com a prevencdo e tratamento de doencas mentais, bem como a melhoria das
fungdes executivas ao longo da vida. Quanto a inatividade fisica:

A inatividade fisica foi identificada como o quarto principal fator de risco para a
mortalidade (6% das mortes globais), juntamente com pressédo alta (13%),
tabagismo (9%) e sindromes metabdlicas (6%). Sobrepeso e obesidade sdo
responséveis por 5% das mortalidades globais. Os niveis de sedentarismo vém
aumentando em varios paises e causando implicagBes graves na saude geral
da populacdo mundo a fora com a prevaléncia das doencas crdnicas néo
transmissiveis (DCNT) como doencas cardiovasculares, diabetes e cancer. E
estimado que a cada 10 mortes, 6 sdo atribuidas as DCNT's.(OMS).

Neste sentido, Deslandes (2017): "a inatividade fisica é considerada um dos principais
problemas relacionados a salde do século XXI". O exercicio é um forte estimulante do sistema
enddcrino. A resposta hormonal ao exercicio esta atrelada a varios fatores, incluindo intensidade,
duracdo, modo e nivel de treinamento. Consequentemente teriamos melhora na disposicdo e maior
controle da ansiedade, diminuicdo da hipertensdo arterial, efeitos agudos e crénicos no sistema
cardiovascular, controle do peso, melhorias quanto a resisténcia a insulina entre outros (BRUM apud
BUENO, 2012). Lee DC, Fiuza, apud Deslandes (2017), esclarece que "ser fisicamente ativo ao longo da
vida reduz os riscos de doencas fisicas e mentais, promove a longevidade e contribui para varios
prevencdo de doencas. "Os Varios mecanismos hormonais provavelmente respondem diferentemente
em individuos treinados e ndo-treinados, promovendo um aumento ou decréscimo nas concentracdes
hormonais decorrentes da fadiga causada pelo exercicio (SIMAO, FLECK E KRAEMER, apud
COLTINHO, 2011).

O Ministério da Saude (2018), descreve que de acordo com a OMS adultos saudaveis devem
praticar atividades cardiorrespiratérias de intensidade moderada por mais de 30 minutos até cinco vezes
por semana somando um total de 150 minutos por semana, ou atividades cardiorrespiratérias de
intensidade alta até 20 minutos de duas a trés vezes por semana, gerando um acimulo de 75 minutos
por semana. Exercicios resistidos também sdo recomendados e prescritos de forma a realizar exercicios
um tipo de exercicio para cada grande grupo muscular, juntamente com exercicios neuromotores de
equilibrio, agilidade e coordenacédo de duas a trés vezes por semana.

5 METODOLOGIA OPERACIONAL

Os procedimentos metodolégicos do presente estudo foram: caracteristicas do estudo, sujeitos
da pesquisa e instrumentacdo. O tipo de pesquisa utilizado foi o descritivo, com questionario
semiestruturado aplicado aos pacientes individualmente que se submeteram ao tratamento e as
adequacdes exigidas. Foi entregue uma carta de apresentacdo no consultério médico de tratamento
ortomolecular e nutrologia clinica, e em uma clinica de nutricAo esportiva. Quanto ao tempo de
execucao, propomos fazer no periodo de trés meses tanto no consultério quanto na clinica de nutricao
esportiva, pois neste periodo ha possibilidades de se analisar um primeiro resultado ao paciente



submetido ao tratamento hormonal. Participaram inicialmente dos questionarios o total de 40 pacientes
dos consultorios respectivos, entrevistados individualmente. Homens e mulheres, adultos de diferentes
faixas etarias, com diferentes estaturas, porém a maioria em situacdo de minima a média de obesidade,
e de classe social um pouco mais elevada, pelo médio a alto custo do tratamento hormonal. Como
critério de exclusédo foram eliminados os participantes que ndo retornaram ou que ndo responderam ao
guestionario final do estudo. Quanto aos procedimentos, os pacientes se submeteram a exames
periddicos de sangue e a avaliacdo fisica através do exame de bioimpedancia tetrapolar e do aparelho
de ultrassom. Os critérios de exclusédo e inclusdo foram verificados pelos questionarios no qual foram
analisados se os pacientes se submeteram a proposta da terapia hormonal, aliada a pratica de exercicio
fisico e da dieta sem gliten. Foram utilizados os seguintes instrumentos:
a) Bioimpedancia

Como um dos instrumentos avaliativos aplicados ao paciente, em termos de avaliacao
corporal, foi utilizado a Bioimpedancia. O modelo da balanca que sera utilizado é o InBody270.
Como instrumento, a Bioimpedancia sera voltada a uma analise completa para avaliacdo do peso
corporal. Ele é eficiente para distincdo de peso de 0ssos, massa magra e gorduras. O exame pode
calcular percentual de hidratacdo, gordura corporal e massa muscular. Ela pode ser utilizada para a
identificacdo de casos de obesidade ou inchagos (LEITE, 2017).

b) Ultrassom

O segundo instrumento avaliativo aplicado ao paciente, em termos de avaliacdo corporal,
foi o analisador de composicdo corporal Ultrassom. O modelo do analisador utilizado é o
Ultrassom Bodymetrix que permite ver e controlar a perda de gordura e ganho muscular. Ainda,
permite analisar as Medidas de registro Circunferéncia, RCQ (rela¢do cintura-quadril), BMR (taxa
metabdlica basal) e IMC (indice de Massa Corporal).

C) Questionarios

Foram apresentados questiondrios com entrevistas pessoais semiestruturadas conforme anexo.
Para a realizacdo deste estudo foram utilizados 0s seguintes instrumentos: questionario com perguntas
abertas e fechadas, desenvolvidos por nés, aplicados individualmente ao paciente submetido ao
tratamento ortomolecular, e a nutricdo esportiva. A pesquisa ainda incluiu leituras e resenhas feitas de
material didatico e de artigos referentes ao assunto em questao.

Foram empregados dois questiondrios investigativos como procedimento para andlise e
interpretacao dos dados, de média e desvio padrao. O primeiro questionario teve por objetivo identificar
os fatores ligados ao atual estilo de vida do individuo, que iniciara o programa de longevidade saudavel.
O segundo questiondrio identificou os resultados obtidos no periodo especificado de trés meses
juntamente com a reavaliacéo da bioimpedancia.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da coleta de dados treze pacientes, sendo dois homens e onze mulheres, em uma
clinica de nutricdo esportiva e um consultério médico de pratica ortomolecular. A média de idade foi de
35,7 (8,2) anos, que dentro do periodo de trés meses, e dentro de duas consultas, se submeteram a
uma rotina de exercicios fisicos, alimentagdo com auséncias de gldten, leite e aglcar, e modulagéo
hormonal. Os pacientes responderam a um primeiro questionario investigativo (aplicado antes da
primeira consulta) e passaram por uma avaliagdo corporal através dos aparelhos de bioimpedancia
(Inbody 270) e o ultrassom (Bodymetrix). Tais aparelhos, foram utilizados para mensuracdo da
composicdo corporal, onde foram utilizados alguns dados como, peso (kg), percentual de gordura
corporal (%), massa gorda (kg) e massa magra (kg). Ao final do periodo de trés meses 0s pacientes
realizaram uma nova consulta com avaliagdo de composicdo corporal e foram submetidos a um
questionario final que visava saber os beneficios e dificuldades encontradas nesse periodo. Desse modo
foram obtidos os seguintes resultados:



Tabela 1. Pontuacéo dos participantes de acordo com o Questionario Investigativo.

n=13
.Como vocé descreveria sua saude e condicao fisica atual?
Excelente 3 23,07%
Bom 5 53,84%
Ruim 2 15,38%
Péssimo 1 7,69%
n=13
.Ha quanto tempo pensa em um programa de mudanga?
1 més 0 0%
2 meses 3 23,07%
6 meses 1 7,69%
1 ano 2 15,38%
n=13
.Numa escala de 0 a 10 qual seu comprometimento?
6 1 7,69%
7 3 23,07%
8 7 53,84%
9 1 7,69%
10 1 7,69%
n=13
.Qual tipo de exercicio fisico vocé pratica?
Corrida 3 13,63%
Musculagéo 9 40,9%
Funcional 3 13.63%
Outros 5 22.72%
N&o pratica 2 9.09%
n=13
.Integracgéo entre exercicios, dieta e modulagéo
Saude 5 26,31%
Performance 4 21,05%
Qualidade de vida 4 21,05%
Estética 3 15,78%
Bem-estar 2 10,52%
Auto estima 1 5,26%

Fonte: Dados da pesquisa.

Considerando a questdo quatro no qual os participantes poderiam escolher mais de uma
modalidade de treinamento e a questéo cinco onde foram computadas as palavras que apareceram com
maior frequéncia. A seguir, segue as respostas apresentadas pelos pacientes no questionario final.



Tabela 2. Pontuacéo dos participantes de acordo com o Questionario Final.

n=13
uais os beneficios que observou durante o periodo?
Melhora na qualidade do sono 6 23,07%
Melhora na disposicédo as atividades diarias 7 26,92%
Aumento da libido 4 15,38%
Perda de gordura corporal 6 23,07%
Ganho de massa muscular 3 11,53%
n=13
uanto tempo levou para se adaptar as mudancas?
Menos de 15 dias 9 69,23%
15 a 30 dias 3 23,07%
30 a 45 dias 1 7,69%
45 a 60 dias 0 0%
60 a 75 dias 0 0%
n=13
uais exercicios fisicos foram praticados nesse periodo?
Corrida 6 30%
Musculagéo 6 30%
Funcional 4 20%
Crossfit 3 15%
Outros (caminhada, pilates, ténis) 1 5%
n=13
gue achou da integracao de exercicios, dieta e modulag¢do?
Disposicao 5 29,41%
Performance 4 23,52%
Qualidade de vida 4 23,52%
Auto estima 3 17,64%
Poucos resultados 1 5,88%

Fonte: Dados da pesquisa.

Levando em consideracdo a pergunta 1 onde os participantes poderiam escolher mais de um
beneficio observado durante o periodo e a pergunta 4 onde foram computadas palavras que apareceram
com maior frequéncia nas respostas obtidas. Segundo SOUZA (2017) os exercicios fisicos podem
oferecer ao individuo aumento da resisténcia fisica e forca muscular, aumento na eficiéncia do sistema
imunoldgico, melhor grau de relaxamento e consequentemente melhor qualidade do sono; reducdo da

gordura corporal, dos niveis de ansiedade, do estresse e da pressao arterial de repouso.

Quanto a composicao corporal podemos observar no grafico 1 que grande parte dos
participantes submetidos ao programa de longevidade saudavel tiveram reducdo na porcentagem de

gordura corporal (%).



Gréfico n° 1. Porcentagem média de gordura corporal antes e apds as intervencdes.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Tanto exercicios intervalados de alta intensidade como exercicios continuos de intensidade
moderada mostram resultados quanto a composicdo corporal do praticante em perda de gordura,
frequéncia cardiaca em repouso, consumo méaximo de oxigénio e limiar ventilatorio. (SIJIE T. 2012). O
gréfico 2 mostra a diferenca de peso dos participantes antes e apds o periodo do programa.

Grafico n°® 2. Média de peso corporal antes e apds as intervencoes.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Podemos notar uma pequena diferenca no peso dos participantes do programa, o0 que nos
remete a fato de que apenas controlar os ganhos e perdas através da massa corporal ndo seja um fator
fidedigno para mensurar uma possivel evolucao ou regressdo dos componentes da composi¢éo corporal.
Quanto ao indice de massa gorda perdida podemos analisar a média no grafico 3.



Gréfico n° 3. Média de massa gorda antes e apds as intervencdes.
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Fonte: Dados da pesquisa.

A queda de massa gorda pode acontecer por dois fatores, exercicios e dieta de baixo carboidrato
combinados se mostraram eficiente para a reducdo de colesterol total e LDL colesterol assim como
reducdo de triglicerideos e aumento da concentragdo de HDL. (LAYMAN D. et.al, 2005). O gréfico 4
mostra a média de massa magra dos participantes do programa.

Grafico n° 4. Média de massa magra antes e ap0s as intervengdes.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Como podemos notar no grafico, a média de massa magra diminuiu. Segundo Guilherme (2006),
relata que as diferencas entre os sexos podem ser devido a menor massa muscular nas mulheres, ja que
0 gasto energético é funcdo direta da composicdo corporal, o que condiz com nossa pesquisa pelo fato
dos pacientes serem onze mulheres e apenas dois homens. Quanto maior a massa muscular, maior sera
0 gasto energético. Sendo assim, 0 gasto calérico de um mesmo treino, pode variar de pessoa para
pessoa independente do sexo. No gréfico 5 a seguir, podemos notar a diferenca entre o percentual de
gordura dos participantes:



Gréfico n° 5 — Percentual de Gordura Pré e P@s Intervencao
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Fonte: Dados da pesquisa.

Ao observarmos as modalidades praticadas pelos participantes dessa pesquisa verificamos que
a grande maioria se mostra inserido na corrida e na musculagéo (30%), sendo assim podemos fazer um
comparativo com o estudo de Kyrdlainen (2017), onde esclarece que o treino afeta positivamente a
performance fisica e a saude. A autora comparou 17 mulheres com idade média de 27(x2) anos
sujeitadas a um programa de nove semanas de treinamento cruzado (bicicleta indoor e treinamento de
forca).

Elas passaram por uma avaliagdo de composicao corporal por bioimpedancia (Inbody720) para
determinar a massa de gordura (kg), porcentagem de gordura corporal (%), e massa livre de gordura
(kg), teste de maxima capacidade aerébica (VO2max) utilizando bicicleta ciclo ergdbmetro e teste de forga
com dinamo6metro nos aparelhos cadeira extensora e supino reto. Durante as 9 semanas o VO2max
aumentou em 8,5% ao final do treinamento, com seu maior aumento nas primeiras quatro semanas. A
forca de membros inferiores e superiores aumentou, respectivamente, na cadeira extensora a repeticao
maxima (1RM) passou de 97,6 (+5,7) para 129.4 (+6,1) kg e no supino reto ouve uma melhora de 7,8%,
porem nenhuma diferenca significativa de forca foi notado nas primeiras 4 semanas. J& na composi¢ao
corporal houve um pequeno aumento de massa muscular 26.4+9,8 para 26,6+3,4 kg, diminuicdo do
percentual de gordura de 32,8+8,6 para 32,0+8,5 % durante as 4 primeiras semanas de treino.

Com isso, podemos fazer um paralelo com os resultados apresentados nas tabelas, levando em
consideragdo que nenhum programa de exercicios fisicos estruturado foi desenvolvido e aplicado com os
participantes desse estudo. Contudo notamos resultados similares com o estudo do autor apresentado,
onde ouve melhora na composi¢do corporal e de perfil lipidico que séo fatores fundamentais para o
aumento e promocao da saude.

7 CONCLUSAO

Apenas os pacientes 3 e 11 ndo apresentaram resultados positivos com a queda do percentual
de gordura, considerando que o perfil lipidico é fator cada vez mais importante ao diminuir o risco de
doencas coronarianas e outras doencas relacionadas a obesidade e hipertensdo. A divida que nos
sobra é saber qual tipo de exercicio se mostra mais eficiente para a melhoria do perfil lipidico. Segundo
Prado e Dantas (2002), o efeito agudo ou crénico do exercicio aerobio, tanto de baixa como de alta
intensidade e duracdo, pode melhorar o perfil lipoprotéico, estimulando o melhor funcionamento dos
processos enzimaticos envolvidos no metabolismo lipidico, favorecendo o aumento dos niveis da HDL
colesterol e da subfragdo HDL2-colesterol, assim como, modificando a composi¢cdo quimica das LDL-
colesterol. Como modelo de exercicio fisico aerobio, se adequa aquele com intensidade moderada (50%
a 70% do VO2max), com duragdo minima de 30min, pelo menos trés vezes por semana, apresentando-
se ideal para induzir modificacBes lipoprotéicas basais do individuo. Porém, a associacdo da dieta e
perda de massa corporal ao exercicio aerébio, parecem ser fundamentais para a obtencdo de um bom
perfil lipidico. Apesar da possibilidade de ndo controlar e monitorar a quantidade de vezes que os
pacientes realizaram exercicios fisicos, podemos dizer que a combinacdo de alimentacdo sem gluten,
modulacdo hormonal e exercicios fisicos mostraram bons resultados na composicdo corporal e
consequentemente melhorias na saude, performance e estilo de vida mais saudavel.
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