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RESUMO

Objetivo: Comparar as alteragbes do peso e
dislipidemias entre trabalhadores de turno e
administrativos, submetidos a um programa de
emagrecimento multidisciplinar. Materiais e
Métodos: A amostra foi composta por 110
trabalhadores, do género masculino, com
idade entre 35 e 50 anos, sendo 58
trabalhadores administrativos (GA) e 52
trabalhadores de turno (GT). Os trabalhadores
foram assistidos por uma equipe
multidisciplinar composta por: educadora
fisica, médico, nutricionista e psicéloga.
Inicialmente, todos os trabalhadores foram
submetidos a uma entrevista com a equipe
objetivando esclarecer as propostas do
programa. Em seguida, fez-se a afericdo do
peso corporal, altura, célculo do Indice de
Massa Corporal — IMC, dosagem das concen-
tragdbes de HDL, VLDL, LDL e trigliceridios.
Durante trés anos o0s grupos tiveram
orientacdo  nutricional  (mensal), clinica
(trimestral) e foram submetidos a um programa
de atividade fisica, no qual realizavam
exercicios aerdbicos e com peso. Decorridos
trés anos, foram realizadas novas avaliacdes
do peso corporal e bioquimicas. Resultados e
Discussao: média de perda de peso do GA de
7,17 Kg; um aumento do HDL de 9,49 mg/dl,
reducdo do VLDL de 0,35 mg/dl, LDL de 8,19
mg/dl e TG de 4,45 mg/dl. Os resultados
observados no GT, foram: perda de peso 3,94
Kg; aumento de HDL de 3,47 mg/dl, elevacao
de VLDL 6,04 mg/dl; LDL 6,85 mg/dl e TG de
62,69 mg/dl. Conclusao: Os resultados obtidos
permitem concluir  que  trabalhadores
administrativos  submetidos ao mesmo
programa de emagrecimento apresentaram
melhores respostas em relagdo a perda de
peso e controle da dislipidemia, quando
comparados a trabalhadores de turno.
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Trabalhadores.
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ABSTRACT

Analysis of the alterations of weight and
dyslipidemias in workers of siderurgical
submitted to one program of changes in weight
multidisciplinary

Objective: To compare changes in weight and
dyslipidemias between the shift workers and
administrative  workers, subject to a
multidisciplinary program to lose weight.
Materials and Methods: The sample comprised
110 male workers, aged between 35 and 50
years: 58 day shift workers (GA) and 52
irregular (day/night) shift workers (GT). The
workers were assisted by a multidisciplinary
team composed of: physical educator, doctor,
nutritionist and psychologist. Initially, all
workers were submitted to an interview with
the team in order to understand the program
proposals. Then, they were submitted to
several tests: measurement of body weight,
height, body mass index — BMI and levels of
HDL, VLDL, LDL and triglycerides (TG). During
three years the groups had nutritional guidance
(monthly), clinical examinations (trimesterly)
and underwent a program of physical activity,
which comprised aerobic and strength training.
After three years, new weight and biochemical
assessments were made. Results and
Discussion: As a result it was found in the GA:
average weight loss of 7.17 kg, an HDL
increase of 9.49 mg/dl, a VLDL, LDL and TG
reduction of 0.35 mg/dl, 8.19 mg/dl and 4.45
mg/d| respectively. The results observed in the
GT, were: weight loss of 3.94 kg; HDL increase
of 3.47 mg/dl, as well as VLDL, LDL and TG
increase of 6.04 mg/dl, 6.85 mg/dl and, 62.69
mg/dl respectively. Conclusion: The results
showed that day shift workers submitted to the
same weight loss program, had achieved
better levels regarding weight loss and
dyslipidemia control, when compared to
irregular (day/night) shift workers.
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INTRODUCAO

A obesidade é hoje um dos mais
graves problemas de salude pdublica. A
prevaléncia desta patologia tem se elevado
tanto nos paises desenvolvidos como em
desenvolvimento. De acordo com a
Organizagao Mundial de Saude (2007), 54%
dos adultos nos Estados Unidos estdo em
sobrepeso e 22% ja sao considerados obesos.
No Brasil, as mudancas sécio-econbémicas e
epidemiolégicas no decorrer dos anos fizeram
que alteragcbes nos padrées nutricionais
diminuissem a desnutricdo, por outro lado a
obesidade aumentou (Pereira, 2001; Batista e
Rissin, 2003).

Segundo o |IBGE, em pesquisa
realizada entre 2002-2003, na regido
metropolitana de Belo Horizonte, a populacao
masculina com excesso de peso € de 44,2% e
obesos é de 7,3%. Outros estudos alertam
sobre o crescimento destes niumeros.

Geralmente, a obesidade se associa a
outros distlrbios metabdlicos. Podemos
destacar uma relagao direta entre a obesidade
e dislipidemias. E sabido que a obesidade,
principalmente com acumulo de gordura
abdominal, & colaborador importante para o
desenvolvimento de hipercolesterolemias,
concentracbes elevadas de colesterol,
(Oliveira e colaboradores, 2006) que por sua
vez constitui um dos fatores de risco para o
desenvolvimento da aterosclerose.

Algumas empresas preocupadas com
a qualidade de vida dos funcionarios vém
investindo de maneira crescente em
programas preventivos e ou de manutengdo
da saude visando também reduzir seus gastos
com planos de saude e afastamentos (Lima
2004). Em pesquisa realizada, foi observado
que os custos anuais de pacientes com
cardiopatias, foram de R$ 2733,00 pelo SUS e
de R$ 6.788,00 para convénios (Ribeiro,
2005).

Historico da Prevaléncia da Obesidade no
Brasil

Nos ultimos cinqlienta anos o Brasil
passou por varias mudangas politicas e
econOmicas, muitas vezes impulsionado por
um mundo cada vez mais globalizado e com
grandes consequéncias no estilo de vida da
populagéo.

Inverteram-se os termos da ocupagao

demografica do espago fisico: de uma
populacdo fundamentalmente rural (66%), no
advento dos anos 50, passamos a condigao de
um pais urbano (IBGE, 2000), com mais de
80% das pessoas atualmente radicadas nas
cidades. A mortalidade infantil caiu
substancialmente, declinando de patamares
acima de 300 ébitos por mil nascidos vivos,
em vérias regides na década de 40, para
niveis nacionais médios de 30 por mil
nascimentos (Batista Filho e Rassim, 2003).

O Brasil possui uma grande extenséo
territorial, grande ndmero de habitantes,
diferencas socioeconémicas e culturais. A
heterogeneidade destes processos é bastante
visivel e complexa. Pode-se dizer que “em
média”, o Brasil estd no estagio intermediario
da Transicdo Demogréfica/ Epidemioldgica/
Nutricional, porém sem uniformidade em todo
0 pais (Pinheiro e colaboradores, 2004).

Em um estudo realizado Mendonca e
Anjos (2004) compararam o crescimento da
obesidade no Brasil, através do IMC, inclusive
nas regides sudeste e nordeste, onde
podemos encontrar grandes diferencas sociais
e econémicas. O resultado encontrado quando
comparados as duas regides é de que ambas
apresentaram aumento do IMC, porém em
menor escala na regido nordeste.

A partir da Revolugdo Industrial o
homem deixou de ter uma vida fisicamente
ativa, por desempenhar na maior parte do
tempo atividades rurais e passou a adotar uma
vida urbana, com muito desgaste emocional,
desenvolvendo a ansiedade, o estresse, com
pouca ou nenhuma atividade fisica (Pollock e
Wilmore, 1993).

Portanto, a ascens&o historica da
obesidade é real e a evolugao tecnoldgica e as
mudangas socio-econdmicas tiveram impacto
direto no estilo de vida da populagéo brasileira,
contribuindo com o aumento do excesso de
peso no pais. No entanto, veremos a seguir
que a etiologia da obesidade relaciona-se com
varios e complexos fatores.

Etiologia da Obesidade

A Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) 2007 define sobrepeso como o peso
corporal que excede do peso normal dos
individuos da mesma etnia, género, idade e
constituicdo fisica. Ja, a obesidade, é a
doenga na qual o excesso de gordura corporal
acumulada no organismo, aumenta o0 peso
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corporal de tal forma que pode prejudicar a
salde. Ambos, sobrepeso e obesidade,
podem ser provocados pelo desequilibrio entre
a quantidade e a qualidade das calorias
consumidas e gastas (Le&do e colaboradores,
2003). Contudo, outros autores entendem que
suas causas vao além desse desequilibrio,
podendo ser resultantes de fatores genéticos,
metabdlicos, neuroendocrinos, comportamen-
tais, sociais e psicolégicos (Damiani, Carvalho
e Oliveira, 2000; Oliveira, 2002 Félix, 2003), o
que contribui para o rapido aumento de suas
prevaléncias.

Alimentacao

Em geral, a alimenta¢do vem sofrendo
significativas mudancas ao longo dos tempos.
Observa-se, na atualidade, um alto consumo
de carnes vermelhas, de alimentos ricos em
gorduras saturadas, acuUcares simples e
industrializados (Pollock e Wilmore, 1993;
Monteiro e Costa, 2000).

Tais mudancas podem ser apontadas
como um dos principais fatores para o
aumento do sobrepeso e obesidade, sendo
que estes ja alcangam proporgdes epidémicas
nos paises desenvolvidos (Guedes e Guedes,
1998; Damiani, Carvalho e Oliveira, 2000).

Se avaliarmos a obesidade pelos
aspectos vinculados a dieta, podemos
destacar que o aumento da ingestdo
energética pode ser reflexo tanto do maior
volume alimentar ingerido, quanto do maior
consumo de alimentos de alta densidade
energética ou pela combinacdo dos dois
(Mendoncga e Anjos, 2004).

A maior industrializacdo dos alimentos
tem sido apontada como um dos principais
responsaveis pelo maior consumo energeético.
A industrializacdo facilitou o processamento
dos alimentos, aumentou sua densidade
energética e fez com que se tornassem mais
acessiveis a populagdo urbana, hoje a de
maior ndmero no Brasil. Além disso, a
abundéancia de alimentos saborosos de baixo
custo é, indubitavelmente, uma das causas
que mais contribui para a obesidade. (Pinheiro
e colaboradores, 2004; Mendonga e Anjos,
2004).

Sedentarismo

Além da mudanca na alimentacao,
outro fator que contribuiu com o aumento da

obesidade é a reducéao da pratica de atividade
fisica e consequente aumento do
sedentarismo. Uma reduc¢do natural no gasto
energético é observada com a modernizagao,
ocasionando estilo de vida mais sedentario
(Pereira e colaboradores, 2003).

Embora sua importancia na
manutencado da salde, a atividade fisica tem
se reduzido muito nas sociedades modernas,
principalmente nos grupos de menor nivel
sécio-econdmico (Gomes e colaboradores,
2001).

Segundo Matsudo e colaboradores
(2002), apenas 46% dos habitantes do estado
de Séo Paulo praticam o minimo de atividade
fisica recomendada para manutencdo da
saude. Dados recentes encontrados em nosso
laboratério, demonstraram a alta incidéncia de
sedentarismo na populacao obesa. Em nosso
estudo, 80% das participantes ndo praticavam
qualquer  atividade fisica  (Pereira e
colaboradores, 2003).

Em estudo realizado com mais de
11.000 pessoas no periodo de um ano entre
1996 e 1997, Monteiro org. (2003) classificou
como minimo de atividade fisica, na hora de
lazer, como sendo de 30 minutos de atividade,
praticados pelo menos uma vez por semana.
Apenas 13% dos entrevistados realizavam
atividades com esta freqUéncia, quando
comparados ao minimo recomendado - 30
minutos pelo menos, cinco vezes por semana,
0 percentual caiu para 3,2% das mulheres e
3,5% dos homens.

Fatores Genéticos

Como foi citado, o balango energético
sofreu grandes alteracbes com o passar dos
anos. Também, varios outros aspectos,
influenciam no ganho de peso. MacArdle
(2003) descreveu que filhos de pais obesos,
independente do peso quando crianga,
apresentam cerca de duas vezes mais
chances de se tornarem adultos obesos,
quando comparados a média da populagao.
Porém ¢é dificil determinar até onde vai a
influéncia genética e até onde vai a influéncia
ambiental.

Fatores Psicologicos
Os aspectos psicolégicos também

acabam interferindo nas causas da obesidade.
As frustragbes, as tensbes, 0s desajustes
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sexuais, a inseguranga, a ansiedade, o0
estresse, dentre outros, podem levar o
individuo a comer mais. O obeso, algumas
vezes, pode assumir o papel de uma pessoa
angustiada, que busca no alimento uma
substituicdo de suas angustias e dos
problemas. O alimento pode ser também
substituto do afeto, frustracbes e sentimento
de culpa (Cabral, 1997).

Fatores Enddcrinos

Os fatores endécrinos apesar de ainda
muito estudados e nem todos esclarecidos,
também se apresentam como possiveis
fatores desencadeadores da obesidade. Sabe-
se que as alteragbes nos hormdnios que
controlam a fome, como a leptina e a grelina
estdo diretamente ligados a esse processo.
Altas concentragdes de leptina reduzem a
ingestdo alimentar enquanto que baixas
concentracoes induzem & hiperfagia (Romero
e Zanesco, 2006). No entanto, é observado
concentracoes elevadas de leptina em obesos.
Estudos apontam como possivel explicagdo
para a compulsividade alimentar nesses
individuos, uma falta de receptores para acao
desse hormdnio ou uma ingesta excessiva
mesmo o individuo se sentindo saciado
(Donato Jr. e colaboradores, 2004). A grelina é
0 hormdnio responsavel pelo aumento do
apetite e esta diretamente relacionada com a
regulacdo, em curto prazo, do balango
energético. Concentragbes circulantes de
grelina encontram-se aumentados durante o
jejum prolongado, aumentando a sensagéo de
fome. Por outro lado, tém sua concentragao
diminuida, apds a ingesta alimentar.

Outros hormoénios também podem
contribuir para esse desequilibrio. E o caso da
tiroxina, T3 e T4 hormoénio relacionados a
glandula tiredide. Segundo Soares e Petroski
(2003), problemas glandulares sao uma das
causas da obesidade, com destaque ao
hipotireoidismo.

Atualmente, estudos apontam que a
elevagdo cronica do cortisol, aumenta de
forma  significativa o tecido adiposo,
principalmente na regido abdominal, levando
os individuos a obesidade (Lordelo e
colaboradores, 2007). O cortisol é um
horménio controlado pelo ritmo circadiano. A
concentracdo de cortisol alcanca seu valor
minimo no inicio do anoitecer, enquanto seu
valor maximo se apresenta proximo do

despertar (Bolvin e James, 2004). O mesmo
autor relata que em trabalhadores de turno, a
concentragdo de cortisol é significativamente
maior durante o sono diurno, quando
comparado as concentragbes deste horménio
em sono de trabalhadores administrativos. A
amplitude na oscilagdo das concentracdes de
cortisol em trabalhadores de turno é menor.
No despertar, trabalhadores de turno também
apresentam concentracdes mais elevadas de
cortisol, se comparados com quem tem um
ritmo de sono adequado.

PREVENCAO E TRATAMENTO DA
OBESIDADE

A obesidade deve ser reconhecida
como uma doenga, devendo assim ser tratada.
A perda de peso visa reduzir a morbidade e
mortalidade associadas a obesidade. O
tratamento exige identificar e mudar os
componentes inadequados ao estilo de vida do
individuo, incluindo, mudancgas na alimentagao
e pratica de atividade fisica (OMS, 2007).

Tratamento Alimentar

Mudangas no comportamento
alimentar constituem processos ativos nos
quais as pessoas tém que se esforgar,
consciente e consideravelmente, a fim de
mudar  antigos  habitos (Bernardi e
colaboradores, 2005). Deve-se adotar uma
estratégia alimentar, possivel de ser seguida
para assim, alcangar e manter o peso
adequado. As mudancas necessarias devem
incluir desde a escolha correta dos alimentos a
adequacdo do gasto energético e consumo
energético. A influéncia da composicao do
plano alimentar para perda de peso é bastante
discutivel (Borges e colaboradores, 2006).

A composi¢do ideal de dieta para
perda e manutencdo de peso € ainda muito
discutida. Borges (2006) defende que dietas
drasticamente alteradas nas proporgbes de
nutrientes podem ser perigosas € nao sao
mais efetivas a médio e longo prazo na
manutencdo de perda de peso. Dietas com
composi¢cées adequadas em quantidades de
proteinas (10-15%), carboidratos (55-75%
calorias totais, gorduras (15-30% calorias),
vitaminas, minerais e fibras (> 25g/dia), de
acordo com as especificagbes para idade e
sexo, sao mais efetivas a médio e longo prazo,
além de promoverem um bom funcionamento
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do organismo e melhorias na salde do
individuo. Dietas fracionadas em varias
refeicbes ao dia, parecem ocasionar menos
oscilacbes nas concentragbes séricas de
insulina, resultando em menor sensacdo de
fome (Bernardi e colaboradores, 2005),
facilitando a adesao do paciente a dieta.

Atividade Fisica

Segundo ACSM (1998), o aumento da
atividade fisica parece ser benéfica
independente das alteragdes metabdlicas da
obesidade. Além disso, exercicios regulares é
a forma mais efetiva de se manter a perda de
peso.

Autores defendem que a atividade
fisica isoladamente ndo € um método eficaz
para perda de peso, porém facilita o controle
de peso em longo prazo e melhora a saude
geral do individuo. As atividades menos
rigorosas e de menor impacto sdao as mais
adequadas para evitar lesdes musculo-
esqueléticas, infarto agudo do miocardio e
bronco-espasmos, ja que os obesos sdo mais
propensos a esses problemas de saude
(Borges, 2006; Santos e Coelho, 2003).

Farinatti (2003) mostra que pelo
menos 150 minutos por semana de atividade
fisica, conseguiu diminuir significativamente a
porcentagem de gordura corporal,
principalmente a gordura intra-abdominal.

Evidéncias recentes indicam que tanto
exercicios moderados, quanto exercicios
intensos, aumentam o HDL, diminuem os
trigliceridios e controlam a composicao
corporal em adultos obesos (Matsudo e
colaboradores, 2005).

A atividade fisica realizada com peso,
contribui com o emagrecimento principalmente
no tocante ao consumo de oxigénio pos-
exercicio e aumento da massa magra, €
consequente aumento da taxa metabdlica
basal. Dessa forma, os estudos tém sugerido
que o exercicio de maior intensidade produz
elevacdo mais prolongada no consumo
excessivo de oxigénio, pos-exercicio (EPOC),
do que exercicios de intensidades menores
(quando possuem volume equivalente). Isto se
deve ao fato que este ultimo, parece causar
maior estresse metabdlico, sendo necessario,
maior dispéndio de energia para retornar a
condicdo de homeostase (Bahr citado por
Foureaux e colaboradores, 2006).

Foureaux e colaboradores (2006) cita
ainda que ocorre um aumento de 20 a 35% na
responsividade lipolitica no adip6cito, apds o
exercicio. Contudo, a taxa de oxidagdo de
lipidios ainda é maior apds exercicio de alta
intensidade, uma vez que a sintese de
glicogénio é aumentada para repor o
glicogénio utilizado. A oxidagdo de lipidios
também estd associada com o aumento do
turnover dos acidos graxos livres;
concomitantemente, 0 aumento do turnover de
proteina também pode contribuir para maior
EPOC. Além desses fatores, o exercicio de
maior intensidade estd associado com maior
ressintese de hemoglobina e mioglobina e
parece estar associado também de forma
inversa com as taxas de obesidade.

Tratamento Farmacoldgico

Em alguns casos, pacientes obesos e
médicos, decidem pelo tratamento
medicamentoso com drogas que inibem o
apetite ou elevam a taxa metabdlica basal.
Muito tém-se questionado a respeito dessa
pratica, mas alguns estudos defendem esse
recurso.

Em pesquisas, Rascovski (2000), vém
tentando demonstrar a utilidade do uso dos
medicamentos calorigénicos no tratamento da
obesidade, comparado a efichcia e a
seguranca das medicagbes calorigénicas mais
estudadas, entre elas, horménio tireoidiano
(T3), a combinacdo de aminofilina com
efedrina e fenilpropanolamina (FPA). O autor
conclui que a FPA pode ser considerada a
melhor droga entre o0s medicamentos
calorigénicos estudados, pelo menos em
relacdo a perda de peso. Porém alerta que,
como os medicamentos calorigénicos ndo sao
isentos de efeitos colaterais, seu uso deve ser
judicioso, especialmente em idosos e em
pacientes com distirbios cardiovasculares.

Em relacdo ao uso de medicamentos
fitoterapicos, Monego e colaboradores (1996)
ndo encontraram vantagem no uso desse tipo
de medicamento.

Tratamento Cirurgico

A cirurgia bariatrica para tratamento da
obesidade ndo surgiu para tratar pequenos
excessos de peso. Seu objetivo € melhorar a
saciedade diminuindo a quantidade de
alimentos ingerida e diminuir a absorcdo de
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alimentos no intestino delgado. Seus
resultados, em geral, sdo muito bons.
Zilbertstein (2001) orienta que a maioria dos
pacientes deve procurar um tratamento clinico,
ou seja perder peso através de dietas
hipocaldricas, pratica regular de exercicios e,
eventualmente, usar drogas prescritas por um
médico. Cita que as indicagbes de cirurgia s&o
para pessoas com Indice de Massa Corpédrea
(IMC) igual ou superior a 40 Kg/m? (obesos
mérbidos), que tentaram tratamento clinico,
bem orientado, e ndo obtiveram resultado; ou
para aqueles com indice entre 35 e 40 Kg/mz2,
mas que tenham doencas associadas a
obesidade. O paciente deve ter idade entre 18
e 50/60 anos, preferencialmente, deve ser
capaz de entender e aceitar o procedimento
cirurgico e deve comprometer-se a fazer
acompanhamento em longo prazo.

DISLIPIDEMIA

Podemos classificar dislipidemia como
uma concentragdo anormal de lipidios ou
lipoproteinas. Em populacgoes diferentes, estao
bem correlacionadas com doengas arteriais
coronarianas e  concentracbes  séricas
elevadas do colesterol total, assim como
elevadas concentracbes de lipoproteinas de
baixa densidade (LDL-C) e também
concentracoes reduzidas de lipoproteinas de
alta densidade (HDL-C) (Romaldini, 2004).

Segundo a IV Diretriz Brasileira de
Dislipidemia e Prevencdo da Aterosclerose
(2007), as dislipidemias podem  ser
determinadas por analises bioquimicas e
compreendem quatro tipos principais. A
hipercolesterolemia isolada na qual existe a
elevacao isolada do LDL-C (> 160 mg/dl), a
hipertrigliceridemia isolada onde existe a
elevacao isolada do trigliceridios (TG) (> 150
mg/dl), que esta relacionada diretamente com
valores do VLDL e quilomicrons, a
hipertrigliceridemia mista quando encontramos
0 aumento de ambos LDL e TG e enfim o
HDL-C baixo quando os niveis de HDL-C
estédo baixos (< 40 mg/dl para os homens e <
50 mg/dl para as mulheres). Estes valores
apesar de atualizados, também sdo aceitos
por alguns outros autores (Oliveira e
colaboradores, 2006; Souza e colaboradores,
2003; Ferreira e colaboradores, 2006).

METABOLISMO DE LIPiDIOS

As espécies moleculares de lipideos
presentes no plasma, mais importantes do
ponto de vista fisiolégico e clinico, séo os
acidos graxos, os triglicerideos, os fosfolipidios
e o colesterol. Os acidos graxos podem ser
saturados, mono ou poliinsaturados, os
triglicerideos sao as formas de
armazenamento energético mais importante
no organismo, os fosfolipidios tém, entre
outras fungbes, formar a bicamada lipidica
membranas celulares e o colesterol que é o
precursor dos hormdnios esterdides, dos
acidos biliares e da vitamina D, além de ter
importantes  fungbes nas  membranas
celulares, influenciando a sua fluidez e o
estado de ativagdo de enzimas ligadas a
membranas. As lipoproteinas sdo moléculas
formadas por lipideos  (principalmente
fosfolipidios, colesterol livre, ésteres de
colesterol e ftriglicerideos) e proteinas
especificas denominadas de apolipoproteinas.

De acordo com a origem, composigao,
densidade e tamanho, as lipoproteinas
classificam-se em: quilomicrons (QM),
lipoproteinas de muito baixa densidade
(VLDL), lipoproteinas de baixa densidade
(LDL), lipoproteinas de densidade
intermediaria (IDL) e lipoproteinas de alta
densidade (HDL) (Moura, 2006).

Uma vez sintetizados, os quilomicrons
sdo langados na linfa intestinal, atingindo a
circulacdo sistémica. Ali sofrem a acdo da
enzima lipase lipoproteica (LPL), que se esta
aderida a membrana basal das células
adiposas (Guyton e Hall, 1998). Essa enzima é
ativada pela presenca da apoC-ll nas
particulas de quilomicrons e hidrolisa os
triglicerideos liberando &cidos graxos livres,
que podem ser usados como fonte de energia
para as células ou para nova sintese de
triglicerideos no tecido adiposo. Apds a
hidrolise  pela lipase lipoproteica, os
quilomicrons remanescentes, sdo removidos
da circulagcdo pelo figado, por um processo
que envolve a ligagdo da apo-E com seu
receptor hepatico.

A VLDL é entio liberada pelo figado
como particulas nascentes contendo apoB-100
como principal apolipoproteina, e da mesma
forma que acontece com os quilomicrons,
estas lipoproteinas sofrem a agdo da enzima
lipase lipoproteica, que hidrolisa os
triglicerideos, originando um remanescente
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mais denso, a IDL. Esta contém quantidades
iguais de triglicerideos e colesterol e possui na
sua superficie a apoB-100 e apoE, como
principais apolipoproteinas. A IDL segue dois
destinos: é captada da circulagdo pelo figado,
através da ligagao das apolipoproteinas com
receptores hepéticos ou pode ser processada
pela lipase hepatica transformando-se em
LDL. A LDL tem como principal fungéo
transportar o colesterol do figado para os
tecidos extra-hepéticos, cujas membranas
apresentam os receptores B/E  que
reconhecem a apoB-100, presente na
superficie da LDL. Além disso, quantidades
significativas de LDL podem ser removidas da
circulagao pelo figado, também pela interacao
do receptor B/E com apoB-100.

Quando a demanda de colesterol
pelas células é alta, os receptores B/E sao
ativados para aumentar a captacdo da LDL.
Inversamente, quando a célula esta repleta de
colesterol, 0 mecanismo de regulagao negativa
do receptor a protege contra os efeitos
deletérios da acumulacdo deste lipideo. Nao
existe uma via de catabolismo de colesterol,
sendo este eliminado pelo figado como sais
biliares que s&o secretados pela bile. Existe
um processo para remover ou causar um
“transporte inverso” do colesterol. Este
processo € mediado pela HDL que contém na
sua superficie, a apoA-l e apoA-ll como
principais apolipoproteinas. O colesterol livre,
em contato com HDL, é substrato para a
enzima  plasmética  lecitina  colesterol
aciltransferase  (LCAT), resultando na
formagéo de ésteres de colesterol e aumento
do tamanho da particula de HDL. Os ésteres
de colesterol podem ser transferidos para as
lipoproteinas que contém apoB, como a LDL,
pela proteina de transferéncia de éster de
colesterol (CETP) e em seguida retornar para
o figado, via receptor de LDL. A HDL ainda
pode liberar colesterol diretamente para o
figado (Moura, 2006).

A aterosclerose é caracterizada pelo
desenvolvimento de uma lesdo na parede
arterial, a qual é proveniente do acumulo de
lipideos oxidados na camada intima da artéria.
Dependendo da composicdo e das
propriedades fisiologicas desempenhadas
pelas lipoproteinas, elas podem ser
classificadas em aterogénicas ou anti-
aterogénicas. O HDL por sua funcéo protetora
pode ser considerado anti-aterogénico e o
LDL, por fornecer colesterol, para os tecidos

periféricos, contribuindo para a aterosclerose,
€ classificado como aterogénico (Moura,
2006).

OBESIDADE E DISLIPIDEMIA

Em estudo realizado em um centro
pediétrico, Lima (2004), observou que tanto as
criangcas obesas quanto as com sobrepeso,
mantinham suas concentracées de colesterol
em valores limitrofes aceitaveis, sendo que o
grupo controle, os mantinha em valores
normais. O tecido adiposo também possui
papel endécrino e muitos sdo os hormodnios
por ele secretado. Dentre eles, podemos
destacar:

— TNF-a: Citocina que entre outras agoes,
promove a diminuicdo da lipogénese, via
inibicdo da expressdo da lipase lipoprotéica
(LLP) e o aumento da lipdlise, sendo um
importante regulador da quantidade de
gordura no tecido adiposo (Hermsdorff;
Monteiro, 2004).

— IL-6: Citocina com efeito pré-inflamatério e
tem agdo direta no metabolismo de lipidios
aumentando a lipdlise. Também inibe a LLP e
aumenta a liberagcdo de acidos graxos livres
(AGL) e glicerol (Hermsdorff e Monteiro, 2004).
— ASP: Proteina estimulante da acilagdo
(ASP), também produzida no tecido adiposo.
Possui forte influéncia na lipogénese. Inibe a
lipase através da estimulacdo da lipase
horménio sensivel (LHS) e aumenta a
lipogénese por aumento da translocagao de
transportadores de glicose (GLUT-4), para a
membrana, aumenta a atividade da
diacilglicerol  aciltransferase enzima que
catalisa a sintese de ftrigliceridios além de
ajudar na esterificacdo de AGL (Hermsdorff e
Monteiro, 2004 e Fonseca e colaboradores,
2006). Apesar de ter um efeito agudo positivo
no quadro de dislipidemia é possivel que o
efeito crébnico ndo seja tado positivo, pois
aumenta o acumulo de gordura no tecido
adiposo.

— Adiponectina: Aumenta a sensibilidade a
insulina através da maior oxidagcao de acidos
graxos e da captacdo e utilizacdo de glicose
no musculo esquelético e tecido adiposo,
reducdo da liberagdo da glicose hepatica
levando ao maior controle das concentragdes
séricas de glicose, AGL e trigliceridios
(Hermsdorff e Monteiro, 2004).

— PPAR- a: Fator de transcricdo ativado por
ligantes a (PPAR- a), secretado quase que
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exclusivamente pelo tecido adiposo tem
influéncia na redugcdo da expressdo da
resistina e TNF-a, aumento da expresséo
adiponectina e aumento da atividade LLP,
consequientemente, aumento no clearence de
triglicerideos  enddégenos e  exdgenos
(Hermsdorff e Monteiro, 2004 e Gomes, 2006).
— Leptina: A leptina ativa a adenosina ciclase,
0 que aumenta a oxidagao lipidica no musculo
esquelético e suprime a atividade da esterol-
CoA dessaturase, reduzindo a sintese de
trigliceridios, a partir de &cidos graxos
monoinsaturados no figado (Hermsdorff e
Monteiro, 2004). Essa fun¢do vem sendo
considerada um mecanismo de defesa contra
a adipotoxidade, causada pelo excesso de
triglicer6is no citosol de células que néo séo
adipécitos (Tirapegui, 2004).

TRABALHADORES DE TURNO E
ADMINISTRATIVOS

Como foi discutido, ocorreram
mudancas nas escalas de trabalho, durante a
evolugdo dos tempos. As industrias atuais,
devido a grande demanda na producao,
operam ininterruptamente. Para atender tal
demanda, foi preciso criar uma nova forma de
trabalho.

Os trabalhadores de turno sao hoje
aqueles que revezam em seus postos,
cumprindo sua jornada de trabalho, ora
durante o dia, ora durante a noite. Segundo
SopowskKi e colaboradores (2001),
trabalhadores de turno se tornaram uma
importante m&o de obra para muitas
multinacionais,  ultrapassando 20% da
populacdo em muitos paises que empregam
este sistema de trabalho.

Chamamos de trabalhadores
administrativos, os trabalhadores que
cumprem sua jornada de trabalho, entre 8:00 h
as 17:00 h, de segunda a sexta-feira, com
folgas nos finais de semana e feriados.

O objetivo do presente estudo foi
comparar as alteracdes do peso e dislipidemia
entre trabalhadores de turno e administrativos,
submetidos a um programa de emagrecimento
multidisciplinar.

MATERIAIS E METODOS
Caracteristica da Amostra

A amostra foi composta por 110 traba-

lhadores do género masculino, com idade
média de 48 anos (+3,73), de areas
operacionais, sendo 58 ftrabalhadores de
horario  administrativo  (GTA) e 52
trabalhadores de horario de turno (GTT).

Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram selecionados para o programa
todos os funciondrios da empresa que
apresentaram indice de massa corporal (IMC)
acima de 30 Kg/m” e dislipidemias associadas
(HDL < 40 mg/dl; LDL-C > 130 mg/dl; VLDL >
40 mg/dl e TG > 200 mg/dl).

Foram excluidos os funcionarios que
ndo se apresentavam dentro dos critérios de
inclusdo e aqueles que nado declararam
interesse ou disponibilidade para aderéncia a
pratica de atividade fisica, para seguirem as
orientagbes nutricionais e comparecerem no
atendimento nutricional e clinico.

Cuidados Eticos

O anonimato da empresa e dos
trabalhadores envolvidos na pesquisa foi
preservado. Os individuos foram informados
previamente  sobre 0os  procedimentos
empregados no estudo. Todos os cuidados
foram tomados para garantir a integridade dos
voluntarios, quanto a participacdo no
experimento.

Local de Realizacao

As coletas dos dados foram realizadas
em uma siderlrgica do interior de Minas
Gerais, durante o periodo de fevereiro de 2005
a outubro de 2007.

Procedimentos e materiais

Inicialmente, os participantes foram
submetidos a entrevista individual, seguida de
afericdo do peso, altura, calculo de IMC. Em
seqguida, fez-se a dosagem das concentragcdes
de HDL, VLDL, LDL e trigliceridios (TG).
Durante o decorrer dos anos 0Ss Qrupos
receberam orientagdo nutricional mensal, com
prescrigao alimentar individualizada,
objetivando promover a reeducagao alimentar.

Também foram realizados, exame
médicos (clinico e bioquimico) repetidos a
cada seis meses, para reavaliacdo dos niveis
de colesterol e trigliceridios. Todo grupo foi
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submetido a um programa de atividade fisica,
composto por exercicios aerébicos e com
peso, com freqiiéncia minima de trés vezes na
semana, durante 60 minutos, incluindo
aquecimento e relaxamento. O sangue para os
exames de colesterol e ftrigliceridios foi
coletado por médicos e enfermeiros
conveniados com a siderdrgica na parte da
manha, com individuo em jejum de 12h. Os
protocolos utilizados foram o colesterol
detergente direto sugerido pela Biosystem

para aferir o HDL e o Enzimatico-Trinder
(Labtest) para outros colesterois.

O método de conservacdo foi o
proposto pelos fornecedores do teste, com o
sangue armazenado entre 2°C e 8°C e 0 uso
de anticoagulantes, ou nao, direcionado pelo
protocolo.

RESULTADOS

Peso Corporal

Peso Corporal: ADM X Turno

©
N
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Turno
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Grafico 1 — Evolugdo da redugdo da massa corporal no periodo dos trés anos

Durante trés anos de
acompanhamento da equipe multidisciplinar,
os trabalhadores tiveram uma redugdo na
massa corporal. No entanto, percebe-se que a

reducédo nos trabalhadores administrativos, foi
mais consideravel que a dos trabalhadores de
turno.
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Grafico 2 — Diferencga na redugédo da massa corporal no periodo dos trés anos

No grafico acima, conseguimos
perceber com mais nitidez a diferenga da
reducdo da massa corporal no decorrer dos
trés anos. Percebe-se, que os trabalhadores
administrativos reduziram em média 7,17 Kg
(x2,54), ja os trabalhadores de turno reduziram
por volta de 3,94 Kg (+1,43).

Dislipidemia

A molécula de HDL-C é um transpor-

tador periférico de colesterol do sangue para o
figado. Além dessa funcdo tem importantes
implicagcées na protecdo contra a oxidagédo de
LDL, um dos passos para formacgdo da placa
de ateroma. A molécula de HDL-C protege a
LDL-C contra a peroxidagao via paraoxonase
(PON) e a redugao da glutationa peroxidase
dependente de selénio. A particula de HDL-C
também é capaz de remover diretamente
radicais livres de oxigénio (Gardfolo e
colaboradores, 2006). Isto reforca sua
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importancia contra a aterosclerose. As podem ser explicadas pela melhor resposta
alteracOes drasticas nos primeiros meses aos exercicios nos primeiros trés meses.
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Grafico 3 — Evolugao dos valores de HDL nos trés anos
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Grafico 4 — Diferencga na redugédo da massa corporal no periodo dos trés anos

O grafico acima demonstra que o grupo de trabalhadores administrativos teve melhores
resultados em relagdo ao HDL, quando comparado ao grupo de trabalhadores de turno. O grupo de
trabalhadores administrativos teve uma melhora de 9,49 mg/dl (+4,94), ja o grupo de trabalhadores de
turno teve uma melhora de 3,47 mg/dl (£1,43).

Evolucao do VLDL
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Grafico 5 — Evolugédo dos valores de VLDL nos trés anos

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento, Sdo Paulo v.2, n.10, p.384-398, Jul/Ago. 2008. ISSN 1981-9919.



394

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento.
ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

Esse caminhar do grafico parecido nos dois grupos pode ser explicado pela orientagao nutricional.
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Grafico 6 — Diferenga nos valores de VLDL no periodo dos trés anos

O grupo de trabalhadores administrativos apresentou uma melhora de 6,04 mg/dl (£4,09). Ja
o grupo de trabalhadores de turno, praticamente, ndo alterou seus niveis de VLDL apresentando um
aumento de 0,35 mg/dl (£1,02).
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Grafico 7 — Evolugao dos valores de LDL, no periodo de trés anos
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Grafico 8 — Diferenga nos valores de LDL, no periodo de trés anos

Podemos evidenciar neste gréafico, que a resposta ao programa pelos trabalhadores do
horario administrativo foi mais positiva. Enquanto o grupo de trabalhadores administrativos reduziu
em 8,19 mg/dl, o grupo de trabalhadores de turno teve aumento de 6,85 mg/dl.
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Pode ser visto também que na ultima coleta, as concentragbes de LDL no grupo de
trabalhadores de turno e no grupo de trabalhadores administrativos sdo parecidos. Porém, ao
considerarmos o nivel inicial temos melhores resultados no grupo de trabalhadores administrativos.
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Grafico 9 — Evolugédo dos valores de trigliceridios, nos trés anos
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Grafico 10 — Diferenca nos valores de trigliceridios no periodo dos trés anos

Enquanto obtivemos melhora no grupo de trabalhadores administrativos (reducdo de 4,45
mg/dl), o grupo de trabalhadores de turno ndo apresentou melhora (aumento de 62,69 mg/dl).

DISCUSSAO

A queda brusca de peso no inicio do
programa nos dois grupos avaliados esta de
acordo com resultados descritos por McArdlle
(2003), onde fala que os reducdes
significativas de peso sao obtidas nos trés
primeiros meses de programa.

O grupo de trabalhadores
administrativos apresentou melhores
resultados se comparado ao grupo de
trabalhadores de turno, apoés iniciado o
acompanhamento multidisciplinar,
apresentando redugdo do peso corporal, TG,
VLDL, LDL e aumento do HDL. Porém, o
grupo de trabalhadores de turno, ndo obteve
resultados positivos, em quase nenhum dos

citados indices, exceto quanto a redugédo de
peso corporal, embora tal redugédo tenha sido
menor, se comparada ao grupo de
trabalhadores administrativos. Tais resultados
podem ser explicados pelo fato dos
trabalhadores de turno, estarem expostos a
alteracées no ritmo de sono, o que pode
alterar os ciclos hormonais.

Boivin e James (2004) corroboram
com nossas suposigbes, quando concluiram
em seus estudos, que as concentragoes
basais de cortisol, horménio relacionado com
aumento de peso, apresentam-se elevadas em
trabalhadores de turno. Segundo eles, a
concentracdo de cortisol alcanca seu valor
minimo no inicio do anoitecer enquanto seu
valor maximo se apresenta proximo do
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despertar. O mesmo autor relata que em
trabalhadores de turno, a concentragdo de
cortisol € significativamente maior durante o
sono diurno quando comparado com as
concentragcoes deste horménio em sono de
trabalhadores administrativos. A amplitude na
oscilacdo das concentracdes de cortisol em
trabalhadores de turno é menor. No despertar,
trabalhadores de turno também apresentam
concentracbes mais elevadas de cortisol, se
comparados com quem tem um ritmo de sono
adequado.

Bray e Young (2006) afirmam que a
leptina — hormoénio produzido pelo tecido
adiposo, também estd associada ao relogio
biolégico e que pessoas submetidas a longas
horas de privagdo de sono, apresentam
concentracbes de leptina mais baixos,
voltando ao normal apés as horas de sono
recuperadas. Tal fato significa que os
trabalhadores de turnos, que tém sono em
qualidade e tempo reduzidos, poderiam ter o
ciclo deste horménio alterado.

Apesar de ter sido feita a orientagédo
nutricional, com prescricdo cal6rica e de
nutrientes adequadas as reais necessidades
de cada participante do grupo, ndo podemos
afirmar que os mesmos seguiram totalmente o
recomendado. Estudos como o de Moreno e
Louzada (2004) que teve como um dos
objetivos aferir o consumo calérico contido nas
refeicbes de trabalhadores, conclui que os
lanches consumidos por trabalhadores de
turno, apresentam maiores concentragbes
caléricas, com altos teores de gorduras
saturadas e agucares simples. Isto reforca a
tese de que pode ter havido dificuldades
quanto ao cumprimento das recomendacgdes
nutricionais.

Em relacdo ao controle das
dislipidemias o grupo de trabalhadores
administrativos apresentou com a redugéo de
peso, melhoras nas concentracbes de
colesterol. Estudos como o de Borges e
colaboradores (2006) afirmam que a redugao
de 5 a 10% no peso corporal melhora as
concentragcbes de colesterol e que reducdes
inferiores ndo apresentam esta adequagéo. No
presente estudo, também percebemos que o
grupo de trabalhadores de turno, o qual
apresentou menor redugdo na massa corporal,
nédo obteve sucesso no controle dos lipideos.

Zvonic (2007) afirmou que o reldgio
biol6gico, pode regular ou alterar o
funcionamento de alguns hormédnios que

diminuem a lipogénese e aumenta as
concentragdes de lipoproteinas circulantes. O
estudo de Zvonic (2207) pode explicar os
resultados encontrados neste estudo em
relagdo aos trabalhadores que alternam o
horario de trabalho e consequentemente a
hora de dormir e se alimentar.

CONCLUSAO

Concluimos que trabalhadores
administrativos  submetidos ao mesmo
programa de emagrecimento apresentaram
melhores respostas em relagdo a perda de
peso e consequUentemente melhores controle
da dislipidemia, quando comparados a
trabalhadores de turno. Sugere-se, que
estudos sejam realizados aprofundando-se em
investigacoes sobre diferencas fisiolégicas
entre trabalhadores de turno e administrativos.
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