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Resumo

Fundamentos: A lipemia pos-prandial (LPP) é um
fendmeno metabdlico que se correlaciona com a
aterogénese. Embora o exercicio fisico atenue a curva
de triglicerideos (TG) resultante da LPP, seu efeito
agudo ainda nao é totalmente esclarecido.

Objetivo: Verificar se o exercicio fisico intervalado
de alta intensidade e curta duragdo (EFIAICD) reduz
a curva de TG resultante da LPP em jovens
irregularmente ativos.

Métodos: Estudo analitico prospectivo, no qual foram
investigados 32 individuos (14 homens), média de
idade 25+3,3 anos, sem alteragdo metabdlica. Foram
submetidos a teste cardiopulmonar e a dois testes de
LPP: basal (TLPP-B) e exercicio (TLPP-E). Amostras
sanguineas foram coletadas para dosagem dos TG
nos tempos 0 (jejum) e 30 min e apds a ingestdo de
composto lipidico (50 g) aos 90 min, 210 min e 270
min. No TLPP-E foi aplicada, apds a coleta de jejum,
uma sessdo de EFIAICD a 80% do VO,pico.
Resultados: Os valores de jejum, 30 min, 90 min, 210
min e 270 min, respectivamente, do TLPP-B e do
TLPP-E foram: 69+34 mg/dL vs. 72+34 mg/dL
(p=0,4348); 68+34 mg/dL vs. 7134 mg/dL (p=0,4771);
78+37 mg/dL vs. 77+34 mg/dL (p=0,8457);
124+57 mg/dL vs. 124+53 mg/dL (p= 0,9525); e
120+64 mg/dL vs. 124+65 mg/dL (p=0,6636), ndo
sendo encontrada diferenga significativa.
Conclusio: Os resultados demonstram que a curva
lipidica resultante da LPP em jovens irregularmente
ativos ndo é modificada pelo EFIAICD.
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Abstract

Background: Postprandial lipemia (PPL) is a metabolic
phenomenon that is correlated with atherogenesis.
Although exercise lowers the triglycerides (TG) curve
resulting from LLP, its acute effect has not yet been fully
clarified.

Objective: To discover whether Short Duration High
Intensity Interval Training (SDHIIT) lowers the (TG)
curve resulting from LLP among young people who
exercise irregularly.

Methods: A prospective analytical study analyzed 32
individuals (14 men) with an average age of 25+3.3
years and no metabolic alterations who underwent a
cardiopulmonary exercise test and two PPL tests:
Basal (PPLT-B) and Exercise (PPLT-E). Blood samples
were collected for TG measurements at intervals of 0
minutes (fasting) and 30 minutes, and after ingestion
of a lipid compound (50 g) at 90 minutes, 210 minutes
and 270 minutes. After the fasting blood collection, an
SDHIIT session was completed on a treadmill for the
PPLT-E at 40% VO,max.

Results: The PPLT-B and PPLT-E values for fasting, 30
minutes, 90 minutes, 210 minutes and 270 minutes were
respectively: 69+34 mg/dL vs. 72+34 mg/dL (p= 0.4348);
68+34 mg/dL vs. 71434 mg/dL (p=04771); 78+37 mg/dL
vs. 77+34 mg/dL (p=0.8457); 12457 mg/dL vs.
124+53 mg/dL (p=0.9525); and 120+64 mg/dL vs.
124+65 mg/dL (p=0.6636), finding no significant difference.
Conclusion: The results show that the lipid curve
resulting from PPL among young people exercising
irregularly is not modified by SDHIIT.
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Introducao

A lipemia p6s-prandial (LPP) é definida como uma
série de eventos metabolicos relacionados ao aumento
na concentracdo de triglicerideos (TG) e das
lipoproteinas (LP) ricas em TG no plasma sanguineo
- quilomicrons, lipoproteina de muito baixa densidade
(VLDL) e seus remanescentes - ocorridos apds a
ingestao de gorduras'. Niveis plasmaticos de TG e LP
tém sido correlacionados com a predisposicdo para
doencas cardiovasculares (DCV)2. Usualmente, a
mensuragdo desses niveis no estado de jejum é que
prediz o risco para desenvolvimento de DCVZ.
Contudo, é conhecido que os individuos passam de
14-18 horas do dia no estado pds-prandial além do
fato de as dietas ocidentais serem ricas em gorduras
(20-70 g/refeicao)’.

A maioria dos guidelines e protocolos mundiais de
investigacdo e conduta das dislipidemias traz como
recomendacdo que os exames laboratoriais que
avaliam os niveis lipidicos sejam preferencialmente
realizados em jejum, ndo considerando a LPP como
fator predisponente da doenca arterial coronariana
(DAC)***.No entanto, ja estd demonstrado que existe
uma forte correlacdo entre os niveis de TG no estado
pos-prandial e a formacao da placa aterosclerdtica”.

O exercicio fisico é considerado uma intervencao
preventiva e terapéutica ndo medicamentosa de todos
os fatores desencadeantes da DAC, inclusive das
dislipidemias?*® e da LPP?'% Entretanto, ainda
existem lacunas quanto as melhores formas de se
prescrever o exercicio fisico para a redugdo e controle
da LPP, e o efeito agudo imediato sobre ela é ainda
controverso'?*®. Assim, o presente estudo teve como
objetivo avaliar se uma sessdo de exercicio fisico de
alta intensidade e curta duracdo reduz a LPP de jovens
normolipémicos irregularmente ativos.

Métodos

Estudo analitico prospectivo, no qual foram
selecionados 32 jovens irregularmente ativos sem
qualquer alteracdo metabdlica, com idade entre 20-30
anos, de ambos os sexos, indice de massa corpoérea
(IMC) até 29 kg/m?, alunos do curso de fisioterapia da
Faculdade Social da Bahia, com TG, colesterol total
(CT), LP e glicemia de jejum dentro dos limites de
normalidade, segundo a IV Diretriz Brasileira de
Dislipidemia e Aterosclerose da Sociedade Brasileira
de Cardiologia®.

Para classificar o voluntdrio como irregularmente
ativo, utilizou-se o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (versdo longa) desenvolvido pela
Organizagdo Mundial da Satide e pelo Centro de

Controle e Prevencao de Doencas Norte-Americano
(Centers for Disease Control and Prevention)**. Esse
questiondrio foi escolhido por apresentar as seguintes
vantagens: permite estimar o gasto caldrico, apresenta
uma classificacdo mais detalhada (sedentério,
irregularmente ativo, ativo e muito ativo), além de
possibilitar maior chance de comparag¢des com outros
estudos j& que apresenta aplicagio mundial e esta
adaptado a realidade brasileira®.

Foram excluidos do estudo individuos em uso de
suplementos alimentares ou anabolizantes, em dieta
hipo ou hiperlipidica, em uso de hipolipemiantes,
corticoides, diuréticos, betabloqueadores ou
anticoncepcionais. Foram excluidos também individuos
com histérico de tabagismo ou alcoolismo, com
hipotireoidismo, com doengas renais parenquimatosas
ou que apresentassem condig¢des fisico-clinicas
incompativeis com a realizagdo de exercicio fisico, tais
como: limitagcdes osteomioarticulares, lesGes vasculares
com sequelas motoras e doengas cardiacas.

Os voluntérios selecionados responderam a
questionario-padrao e foram submetidos a exame fisico
que incluiu: medidas de frequéncia cardiaca (FC) e
pressdo arterial (PA) em repouso, massa corporal total,
estatura e cintura.

Para mensuracdo da FC foi utilizado um
cardiofrequencimetro de pulso da marca Polar
RCX3F (Sao Paulo, SP - Brasil). A estatura foi medida
com auxilio de estadidémetro tipo trena da Sanny (Sao
Paulo, SP - Brasil) com precisdo de 0,1 cm, sendo a
medida executada com os sujeitos descalgos e com os
gliiteos e ombros apoiados em encosto vertical. A
massa corporal total foi mensurada com balanga digital
da Filizola Personal Line 150 (Sdo Paulo, SP - Brasil)
capacidade maxima de 150 kg, aferida pelo Inmetro,
com certificado proprio especificando margem de erro
de +100 g. Para medida da CA foi utilizada fita métrica
metalica e flexivel, marca Starrett (Sao Paulo, SP -
Brasil), com definicdo de medida de 0,1 cm. A cintura
foi mensurada na menor curvatura localizada entre
as costelas e a crista iliaca sem comprimir os tecidos.
Quando néao foi possivel identificar a menor
curvatura, obteve-se a medida a 2 cm acima da cicatriz
umbilical.

Os pontos de corte adotados para cintura foram de
acordo com o grau de risco para doencas
cardiovasculares, sendo para mulheres cintura >80 cm
e para homens cintura 294 cm? O IMC foi calculado
com as medidas de massa e altura, de acordo com a
formula de Quetelet = massa (kg)/altura? (cm). Os
valores de referéncia adotados para o IMC foram os
preconizados pela IV Diretriz Brasileira Sobre
Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose do
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Departamento de Aterosclerose da Sociedade
Brasileira de CardiologiaZ.

As medidas da concentragdo plasmatica de CT, TG e
LP de alta densidade (HDL) foram obtidas por meio
do método bioquimico enzimatico (Dade Behring-
Dimension RXL- DADE Behring Inc., Newark, DE -
USA, e o reagente do Kit Flex Cartriabe da Dade
Behring-Dimension® IVD); a LP de baixa densidade
(LDL) foi calculada através da equagdo de Friedewald.
Para glicemia, foi utilizado o método do sistema de
quimica clinica (Dade Behring-Dimension RXL-
DADE Behring Inc., Newark, DE - USA e o reagente
do kit Flex Cartriabe da Dade Behring-Dimension®
1VD Dimension®).

Os sujeitos da pesquisa foram submetidos a teste
cardiopulmonar realizado em esteira ergométrica, no
Laboratério de Pesquisa Cardiovascular da Unidade
Docente Assistencial da Escola Bahiana de Medicina
e Satde Publica (EBMSP). Os testes foram aplicados
pela mesma equipe composta de um cardiologista e
dois auxiliares, e utilizado o protocolo de rampa e o
ergoespirometro VO2000 da Inbrasport (Porto Alegre,
RS - Brasil).

Quarenta e oito horas ap6s o teste cardiopulmonar, os
voluntérios foram submetidos ao teste de lipemia p6s-
prandial basal (TLPP-B). Amostras sanguineas foram
coletadas no tempo 0 (jejum de 12 horas) sendo dosados
0s TG, CT, LDL, HDL e a glicemia; em seguida ingeriram
uma barra de cereal contendo 1,2 g de proteinase 19 g
de carboidratos. Trinta minutos depois foram dosados
novamente os TG e, ap0s a ingestdo de um composto
lipidico liquido industrializado, comercializado pela
Tecnovida, contendo 50 g de gordura, das quais 30 g
monoinsaturadas, 14 g poli-insaturadas e 5 g
saturadas, foram dosados novamente os TG aos 90
min, 210 min e 270 min. Para as coletas sanguineas
a veia antecubital foi canulada com gelcro de 16 mm
e, a cada coleta, hidrolisada com soro fisiolégico. O
TLPP-B serviu como referéncia para posterior
comparagdo com o teste de lipemia pés-prandial com
exercicio (TLPP-E).

O TLPP-E foi realizado sete dias ap6s o TLPP-B. No
TLPP-E em jejum de 12 horas foram dosados 0s TG e a
glicemia. Apds a coleta de jejum, os voluntarios
ingeriram a barra de cereal igual a do TLPP-B; em
seguida foram submetidos a uma sessdo de exercicio
fisico intervalado de alta intensidade e curta duracédo
em esteira ergométrica, no laboratério de fisiologia
do exercicio da Faculdade Social da Bahia.
Posteriormente ao exercicio, os voluntdrios foram
submetidos ao teste de sobrecarga lipidica de quatro
horas semelhante ao do TLPP-B. Os voluntérios foram
instruidos a ndo realizarem exercicio fisico e
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modificagdes em sua dieta alimentar ou ingerirem
qualquer quantidade de bebida alcodlica 48 horas
antes dos testes.

A sessao de exercicio foi realizada de acordo com o
seguinte protocolo: 7 min de aquecimento em
intensidade leve a 40% do volume de oxigénio de pico
(VO,pico) obtido no teste cardiopulmonar e,
posteriormente, sete tiros de 1 min a 80% do VO,pico,
por 30 s de descanso ativo na intensidade de
aquecimento, totalizando 20 min de exercicio. Durante
o teste foram monitoradas a pressdo arterial e a
frequéncia cardiaca dos participantes.

O calculo amostral foi realizado considerando um
alfa = 0,05 (bidirecional) e um beta = 0,80 e adotando
como significativa entre o TLPP-B e o TLPP-E uma
diferenga de 20%, tendo em vista que o coeficiente de
variacdo laboratorial da dosagem de TG é 5%' e que
uma diferenca quatro vezes maior que a esperada
anula o viés desse coeficiente de variacdo analitica.
Foram entdo necesséarios 32 voluntérios. O célculo
amostral foi realizado no GraphPad StatMate 2.0 for
Windows.

As caracteristicas antropométricas e clinicas da
amostra foram apresentadas em médias e desvios-
padrdo. Para a comparacdo dos valores da curva
lipidica entre o TLPP-B e o TLPP-E, foi utilizado
ANOVA two-way (condicdo x tempo) adotando como
significativo um p-valor <0,05. Todas as anélises foram
realizadas no pacote estatistico GraphPad Prism 6.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da EBMSP sob o n° 058/2008; e todos os
sujeitos receberam detalhadamente as informagdes
sobre o0s riscos e beneficios da pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Dentre 35 estudantes do curso de fisioterapia da
Faculdade Social da Bahia, foram incluidos 32
individuos irregularmente ativos de ambos os sexos,
18 do feminino, com idade entre 20-30 anos. Trés
foram excluidos por apresentarem TG de jejum maior
que 150 mg/dL. As caracteristicas antropométricas,
laboratoriais e clinicas estdo descritas na Tabela 1.

A Figura 1 mostra o comportamento da curva de TG
em ambos os testes. Pode-se perceber que do ponto 0
(jejum) para o ponto 30 minutos ndo houve
praticamente alteracdo da média e que apods a
sobrecarga lipidica houve um aumento significativo
do valor das médias de TG, atingindo seu ponto
maximo aos 210 min e se mantendo praticamente
estavel até os 270 min.
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Tabela 1

Caracteristicas antropométricas, laboratoriais e clinicas da amostra (n=32) estudada

Variaveis Média+DP Minimo Maximo
Idade (anos) 24,1+3,4 20 30
Altura (cm) 169,5+8,3 155 190
Massa (kg) 64,1+11,3 47 88
IMC (kg\m?) 22,2433 17 29
Cintura (cm) 80,6+12,0 68 93
CT (mg/dL) 168,5+22,3 126 221
HDL-C (mg/dL) 50,7+8,5 38 72
LDL-C (mg/dL) 102,5+19,7 59 152
VLDL (mg/dL) 14,2+6,8 5 31
TG (mg/dL) 69,6+34,1 23 149
Glicemia (mg/dL) 77,8+8,0 68 99
PASR (mmHg) 127,0+154 100 170
PADR (mmHg) 79,5+11,5 60 120
VO,pico (ml/kg.min) 28,2+54 22,8 34,2

IMC = indice de massa corpérea; CT = colesterol total; HDL-C =lipoproteina de alta densidade; LDL-C = lipoproteina de baixa densidade;
VLDL = lipoproteina de muito baixa densidade; TG = triglicerideos; PASR = pressao arterial sistdlica de repouso; PADR = pressao arterial
diastolica de repouso; V02 pico = volume de oxigénio de pico; DP = desvio-padrao
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Figura 1
Médias dos triglicerideos em cada ponto de coleta

TLPP-B=teste de lipemia pés-prandial basal ; TLPP-E=teste de lipemia pés-prandial exercicio

Na comparacédo dos valores da curva lipidica entre o
TLPP-B e o TLPP-E né&o foi encontrada diferenca
estatistica significativa (p=0,0864).

Discussao

Nas tdltimas décadas cresceram as evidéncias de que
o exercicio fisico pode alterar beneficamente o perfil
lipidico'*'*". Esses estudos mostram que a magnitude
dos efeitos estd associada diretamente a intensidade,
a duragdo e a frequéncia do exercicio. Acredita-se que
os resultados oriundos do exercicio praticado de

forma cronica sdo mais significativos que os resultados
agudos, sendo que os efeitos cardiovasculares e
metabdlicos promovidos de forma aguda sédo
transitérios'®!’, desaparecendo geralmente apods 48
horas®.

Contudo, cada vez mais o efeito agudo do exercicio
fisico sobre a LPP vem sendo estudado e
comprovado®'*?'%, pois ela estd diretamente associada
a formacdo da placa aterosclerética’*. No entanto,
os resultados dessas pesquisas avaliaram o efeito
agudo, principalmente no tempo de 8 horas, 12 horas,
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24 horas e 48 horas apds a sobrecarga lipidica. Em
individuos normolipémicos, os valores dos TG
apresentaram ascendéncia da curva ap6s duas horas
e, aproximadamente entre a terceira e a quarta hora, o
seu dpice*, com o retorno aos valores basais proximo
a sexta e a oitava hora®. Portanto, esses estudos nao
avaliaram o efeito agudo do exercicio no pico da LPP,
momento no qual o efeito aterogénico é maior®*.

Em 2006, Teixeira et al.” possivelmente foram os
primeiros a testarem o efeito agudo imediato de uma
sessdo de exercicio fisico sobre a LPP em jovens
sadios. Da mesma forma que no presente estudo, os
voluntérios fizeram a ingestdo de 50 g de gordura
sendo acompanhada a curva de TG durante cinco
horas e, igualmente, ndo se observou diferenga entre
o TLPP-B e o TLPP-E. Destaca-se, no entanto, que no
presente estudo foi utilizada uma sessao de exercicio
de alta intensidade intervalado, enquanto que no
protocolo de Teixeira et al.”*foi utilizada uma sessao
de exercicio continuo de intensidade moderada.

Também Ferreira et al.’?, em 2011, avaliaram o efeito
imediato de uma sessdo de exercicio em vinte jovens
sadios, aplicando exercicio continuo moderado e
também intervalado de alta intensidade. Contrariando
os achados de Teixeira et al.” como os do presente
estudo, foram evidenciadas diferencas significativas
entre os TLPP-E (continuo e intervalado) quando
comparados ao TLPP-B.

Tal contraponto pode ser explicado pelos protocolos
utilizados nesses trabalhos. Enquanto na presente
pesquisa e na de Teixeira et al.”® o protocolo foi
elaborado com base apenas na intensidade de esforco,
o protocolo de exercicio utilizado por Ferreira et al.
foiidealizado tomando como base o gasto calérico do
exercicio ja que os voluntarios tiveram que atingir um
gasto caldrico de 500 kcal tanto na sessdo de
intensidade moderada continua como na sessao de alta
intensidade intervalada. Portanto, esses dados sugerem
que a redugdo dos TG no momento do pico da LPP nao
é dependente da intensidade ou duracdo da sessdo do
exercicio fisico, mas sim, do gasto calérico atingido
com o mesmo. Confirmando esse achado, Petto et al.},
em recente revisdo, puderam concluir que o fator
independente de maior influéncia na magnitude do
efeito agudo do exercicio fisico sobre a LPP é o gasto
caldrico atingido durante a sessao.

Para Ferguson et al.” parecem existir limiares de
dispéndio energético para individuos treinados,
sendo necessario um gasto minimo de 800 kcal para
diminuir os TG. No protocolo de exercicio utilizado
no presente estudo, foi atingido um gasto médio de
200-300 kcal, provocando um dispéndio energético
possivelmente insuficiente para induzir reducado da
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curva de TG, mesmo em individuos irregularmente
ativos.

Conclusio

Pelos resultados encontrados é possivel concluir que
uma sessao de exercicio fisico de alta intensidade de
curta duragdo, conforme proposto no presente estudo,
ndo foi suficiente para reduzir a magnitude da LPP
em individuos jovens normolipémicos irregularmente
ativos. No entanto, outros trabalhos serdo necessarios
para determinar qual o gasto calérico ideal para se
reduzir a LPP, uma vez que alguns estudos indicam
que independente da intensidade prescrita na sessdo
de exercicio, o gasto calérico atingido no final da
mesma é o fator determinante da diminuicao da curva
lipidica pés-prandial.
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