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 RESUMO 
 Introdução: A ocorrência de aumento de níveis anormais do colesterol 

total, do colesterol LDL e dos triglicerídeos resulta em distúrbios do metabolismo 
lipídico chamados dislipidemias. Existem outros fatores que podem contribuir para 
o surgimento desses distúrbios como o sedentarismo, o diabetes, a obesidade, 
fatores genéticos e a má alimentação, levando indivíduos a adquirirem 
aterosclerose, doença inflamatória das camadas íntimas das artérias.   Objetivo: O 
objetivo deste estudo foi analisar as mudanças do perfil lipídico após um programa 
de exercícios físicos em crianças de 09 a 11 anos do ensino fundamental da Escola 
Classe 02 da Estrutural. Material e Métodos: Participaram deste estudo 15 
crianças de 09 a 11 anos, alunos da Escola Classe 02 da Estrutural. Os alunos 
foram submetidos a exames sanguíneos pré e pós intervenção física. Resultados 
e discussão: De acordo com as variáveis analisadas (CT, LDL, HDL, VLDL e TG), 
não foram encontradas alterações estatisticamente significantes (p < 0,05) pré e 
pós intervenção. CT (pré: 156,13 ± 21,63, pós: 154,65 ± 16,59); LDL (pré: 88,00 ± 
16,20, pós: 82,27 ± 15,35); HDL (pré: 53,40 ± 9,94, pós: 52,53 ± 8,23); VLDL (pré: 
14,73 ± 5,16, pós: 14,00 ± 2,98); TG (pré: 64,47 ± 12,30, pós 63,47 ± 11,76). 
Considerações Finais: Conclui-se que não houve diferença significativa em 
nenhuma das variáveis lipídicas após intervenção de 04 semanas de exercício. 
Estudos futuros devem dar mais atenção ao tempo da coleta dos dados, limitando 
devidamente no mínimo quatro meses de intervenção, e proporcionar informações 
nutricionais adequadas ao objetivo a ser alcançado. 
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ABSTRACT 
Introduction: The occurrence of increased not normal levels of total cholesterol, 
LDL cholesterol and triglycerides results in lipid metabolism disorders called 
dyslipidemia. There are other factors that can contribute to the emergence of these 
disorders such as physical inactivity, diabetes, obesity, genetic factors and poor 
diet, leading people to develop atherosclerosis, inflammatory disease of the inner 
layers of the arteries. Objective: The objective of this study was to analyze the 
changes in lipid profile after a program of physical exercise in children 09-11 years 
of elementary education of Escola Classe 02 da Estrutural. Material and Methods: 
The study included 15 children 09-11 years attending Escola Classe 02 da 
Estrutural. Students underwent blood tests pre and post physical intervention. 
Results: According to the analyzed variables (TC, LDL, HDL, VLDL and TG) were 
not statisticaly significant changes found (p <0.05) before and after intervention. TC 
(before: 156.13 ± 21.63, post: 154.65 ± 16.59); LDL (before: 88.00 ± 16.20, after: 
82.27 ± 15.35); HDL (before: 53.40 ± 9.94, afte r: 52.53 ± 8.23); VLDL (pre: 14.73 ± 
5.16, after: 14.00 ± 2.98); TG (pre: 64.47 ± 12.30, 63.47 ± 11.76 post). 
Conclusions: It was concluded that there was no significant difference in any of the 
lipid variables after intervention 04 weeks of exercise. Future studies should give 
more attention to the time of data collection , limiting properly at least four months of 
intervention, and provide appropriate nutrition information to the objective to be 
achieved. 
  

  
KEYWORDS:  Cholesterol; Lipidic Profile; Children; Exercise. 
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1 INTRODUÇÃO  
 

O perfil lipídico inclui o colesterol total (CT), high density lipoprotein (HDL), 

triglicérides (TG) low density lipoprotein (LDL) e very low density lipoprotein (VLDL). 

Lípides e gorduras são muito importantes ao organismo humano, entre eles 

destacam-se os fosfolípides, que fazem parte da estrutura das membranas 

celulares, o colesterol, que são partículas de gordura que circulam o organismo e 

que tem como umas de suas funções a formação dos hormônios esteroides, 

vitamina D e sais biliares, os triglicérides, que é uma das mais importantes formas 

de estoque de energia, e os ácidos graxos (XAVIER et al, 2013). 

As lipoproteínas, responsáveis pelo transporte de lipídios no meio plasmático, 

são compostas por classes e dividas pelas ricas em triglicerídeos (quilomícrons e 

lipoproteínas de densidade muito baixa – VLDL) e pelas ricas em colesterol 

(lipoproteínas de densidade baixa – LDL e lipoproteínas de densidade alta – HDL). 

(SPOSITO et al, 2007).  

Dislipidemias são distúrbios do metabolismo lipídico, alterações anormais no 

aumento dos níveis de colesterol total, consequentemente aumentando os níveis do 

colesterol Low Density Lipoprotein (LDL) e dos triglicerídeos (nas moléculas Low 

Density Lipoprotein (VLDL), hipertrigliciridemia). Existem fatores que contribuem 

para esses distúrbios como o sedentarismo, a má alimentação, a obesidade, 

diabetes, etc. o que pode levar indivíduos a adquirirem a Aterosclerose, doença 

crônica inflamatória que forma placas de Lipoproteínas de baixa densidade (LDL) e 

triglicerídeos nos vasos sanguíneos. (PEREIRA et al, 2010).  

Depois de confirmada a dislipidemia deverá ser iniciado, a partir de dois anos 

de idade, o tratamento dietético, priorizando as necessidades energéticas e 

vitamínicas próprias da idade. Além disso, deve-se realizar o controle de outros 

fatores de risco como sobrepeso, obesidade, tabagismo, hipertensão, sedentarismo 

e estresse. É importante que se estimule à prática de exercícios físicos aeróbicos 

programados, como adição na medida terapêutica. (RAMOS et al, 2011).   

Praticando exercício físico regularmente, pode-se controlar o Colesterol Total 

diminuindo níveis de LDL-C, Triglicerídio e regular níveis de HDL-C no sangue. O 
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exercício físico aumenta a produção de enzimas, entre elas a lipoproteína lípase no 

musculo esquelético e no tecido adiposo, podendo contribuir com menores 

concentrações de lípides. (HOROWITZ, et al 2000). 

Em um estudo de revisão (GARCIA-HERMOSO et al, 2014) que tinha como 

objetivo avaliar os efeitos do destreinamento (perda de melhorias obtidas após 

programa de exercício físico) no perfil lipídico de crianças obesas, foi constatado que 

até mesmo no período de destreinamento o exercício físico realizado é benéfico e 

colabora com os níveis de Colesterol e HDL. 

A partir dessas observações o objetivo deste estudo é analisar o perfil lipídico 

e averiguar como o exercício físico crônico pode contribuir para a saúde de alunos 

da Escola Classe 02 da Estrutural - Distrito Federal. 

 

 
 
 
2 MATERIAIS E MÉTODOS 
 
 

  2.1 Amostra 
 

Foram avaliadas 15 crianças de ambos o sexo, de 09 a 11 anos da Escola 

Classe 02 da Estrutural – Distrito Federal. Foram coletadas amostras sanguíneas 

para análise do lipidograma completo (CT, LDL, HDL, TG e VLDL) pré e pós 

intervenção. 

 

Os dados referentes a caracterização da amostra estão expostos na tabela 1. 

 

Idade (anos) 9,07 ± 0,26 

Estatura (m) 1,32 ± 0,04 

Massa Corporal (kg) 26,47 ± 3,33 

Tabela 1 Caracterização da amostra expressa em média ± desvio padrão. 
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Os alunos que participaram do estudo tiveram a rotina alterada nos 10 

minutos finais das aulas de Educação Física, submetendo-se a exercícios físicos 

propostos pelo presente estudo. 

O critério de exclusão do estudo foi que os alunos não poderiam faltar a 

nenhuma aula de Educação Física durante 4 semanas de intervenção e os alunos 

que não levaram o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) com a 

assinatura dos responsáveis. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de 

ética CAAE: 35069914.2.0000.0023 em Pesquisa da Faculdade de Saúde do Centro 

Universitário de Brasília- UniCEUB, parecer nº 833.164. 

 
 
2.2. Exames laboratoriais  

 

Para a realização do exame de perfil lipídico foram utilizadas amostras de 

sangue utilizando tubos com EDTA, gel separador e outro com fluoreto de sódio. 

Fazendo-se necessário jejum de 12 horas para obtenção de melhores resultados. O 

sangue foi coletado, com agulha descartável por um profissional capacitado 

(biomédico), da veia na região da fossa cubital com auxílio de um garrote, seguindo 

o procedimento padrão. 

 

 

Exercícios físicos realizados durante as 4 (quatro) semanas de intervenção:  

 

 

 2.3. Corrida progressiva 

 

Foi aplicado exercício de corrida progressiva de idas e vindas em uma 

distancia de 20 metros, delimitado por cones. A velocidade foi indicada através de 

um CD gravado para este fim que iniciava o exercício com velocidade de 8,5 km/h e 

incrementava 0,5 km/h a cada minuto até a exaustão voluntária do aluno. 
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   2.4 Força abdominal 

 

O exercício é iniciado em decúbito dorsal, os joelhos fletidos, pés apoiados no 

solo e braços cruzados no tórax. Ao sinal do avaliador, o sujeito realiza a flexão 

completa do quadril e do tronco e retorna à posição inicial o maior número de vezes 

possível até o sinal de “pare” do avaliador. O avaliado não poderia interromper os 

movimentos durante o tempo de execução, afastar os braços do tronco, tirar os pés 

do solo e deixar de estender completamente o tronco ao tocá-lo no solo (na volta do 

movimento). 

 

2.5 Salto horizontal 

 

Com os pés paralelos no ponto de partida (linha zero da fita métrica fixada ao 

solo), o avaliado salta no sentido horizontal, com impulsão simultânea das pernas, 

objetivando atingir o ponto mais distante da fita métrica. Foi permitida a 

movimentação livre de braços e tronco.  

 

2.6 Análise Estatística 

 

Foi realizada uma análise descritiva dos dados, expressa em média e desvio 

padrão. A normalidade dos dados de todas as variáveis analisadas (colesterol total, 

LDL, HDL, VLDL e triglicerídeos) foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk. 

Para análise do comportamento das variáveis antes e após a intervenção, utilizou-se 

o teste T pareado para a variável que apresentou distribuição normal (LDL) e teste 

de Wilcoxon para as variáveis nas quais não se atestou a distribuição normal 

(Colesterol Total, HDL, VLDL e Triglicerídeos). Todas as análises foram realizadas 

no software estatístico SPSS versão 21.0 para OS X. Adotou-se como nível de 

significância p < 0,05. 
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3 RESULTADOS  
 
 

 Os resultados das variáveis no pré e pós intervenção de 4 semanas estão 

expostos na tabela 2 e na figura 1. Não houve diferença significativa (p > 0,05) em 

nenhuma variável. 

 

 

 

Variável Pré (Média ± DP) Pós (Média ± DP) p 

Colesterol Total 156,13 ± 21,63 154,65 ± 16,59 0,712 

LDL 88,00 ± 16,20 82,27 ± 15,35 0,165 

HDL 53,40 ± 9,94 52,53 ± 8,23 0,972 

VLDL 14,73 ± 5,16 14,00 ± 2,98 0,932 

Triglicerídeos 64,47 ± 12,30 63,47 ± 11,76 0,931 

Tabela 2 Resposta do colesterol total, LDL, HDL, VLDL e Triglicerídeos antes e após 
a intervenção expressos em média e desvio padrão, e significância. 

 

 
Figura 1 Resposta das variáveis antes e após a intervenção. 
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4 DISCUSSÃO:  

 

O objetivo desse trabalho foi analisar o perfil lipídico (CT, HDL, LDL, VLDL e 

TG) de crianças do ensino fundamental pré e pós intervenção de 4 semanas de 

exercício físico. Os resultados apontam que não houveram respostas significativas 

no que diz respeito às variáveis apresentadas na Tabela 02. Ao relacionarmos esses 

resultados com outros estudos parecidos, que estão expostos nos próximos 

parágrafos, observa-se que a maioria dos resultados demonstra instabilidade a 

respeito das respostas do perfil lipídico relacionado ao exercício físico. 

 

CESA et al, (2015) realizaram um estudo com jovens de 6 a 17 anos no 

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, onde após intervenção física de 14 

semanas, não foram encontrados resultados estatisticamente significativos no 

colesterol (pré: 155.7 ± 20.3, pós: 153.7 ± 20.8), indo de encontro com o atual estudo 

que também não obteve resultados estatisticamente significativos para essa variável 

(pré: 156,13 ± 21,63, pós: 154,65 ± 16,59). 

 

 LEE e KANG (2015) obtiveram diminuições significativas nos níveis de LDL-C 

(pré: 142.62a±10.37, pós: 116.53b±8.74) após uma intervenção de 12 semanas de 

programa de exercício regular em crianças obesas de um hospital pediátrico da 

Coréia. Esses resultados não condizem com os resultados da atual pesquisa que 

não apresentou diferença significativa na variável LDL-C (pré: 88,00 ± 16,20, pós: 

82,27 ± 15,35). Todavia, ressalta-se que as amostras da referência citada eram 

obesas, e que o tempo de intervenção do trabalho atual pode ter sido insuficiente 

para se atingir os resultados esperados.  

 

Parente et al, (2006) em sua pesquisa, realizada com grupos de crianças 

obesas que se apresentaram no ambulatório de Obesidade Infantil na cidade de São 
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Paulo, dividiram as amostras em dois grupos: Grupo Dieta (GD) e Grupo Dieta e 

Exercício (DE). Houve incremento de HDL-C (pré: 40,3 ± 6,4, pós: 44,5 ± 7,4) no 

grupo DE, fato que não ocorreu na pesquisa atual que não apresentou alterações 

estatisticamente significativas no HDL-C (pré: 53,40 ± 9,94, pós: 52,53 ± 8,23). 

 

Em um estudo realizado em Shantou – China, Guo et al (2015), avaliaram o 

perfil lipídico de 41 crianças e adolescentes, de duas escolas aleatórias, 

diagnosticadas com sobrepeso e obesidade, que foram divididas em Grupo Controle 

e Grupo Intervenção. Ao final de um ano de intervenção, observou-se aumento 

significativo de Triglicerídeos no Grupo Controle (PTG = 0,041). Respostas que não 

foram observadas na pesquisa atual, em que não houve nenhuma diferença 

significativa na variável Triglicerídeos (pré: 64,47 ± 12,30, pós: 63,47 ± 11,76). 

 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Conclui-se que não houve diferença significativa em nenhuma das variáveis 

lipídicas após intervenção de 04 semanas de exercício. Estudos futuros devem dar 

mais atenção ao tempo da coleta dos dados, limitando devidamente no mínimo 

quatro meses de intervenção, e proporcionar informações nutricionais adequadas ao 

objetivo a ser alcançado. 
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