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Resumo

Lipemia Pds-Prandial (LPP) ¢ um processo fisiolé-
gico que reflete a capacidade do organismo metabolizar
lipideos. Poucos foram os estudos que avaliaram o
efeito do exercicio fisico sobre a fase inicial da LPP
e estes ndo descrevem a variacdo das lipoproteinas.
Este estudo tem como objetivo verificar a variagio na
concentragio das lipoproteinas de individuos durante
a LPP no repouso e pés-exercicio. Individuos entre
20 e 30 anos, irregularmente ativos e sem disttrbios
metabdlicos realizaram teste cardiopulmonar e dois
testes de LPP: basal (TLPP-B) e exercicio (TLPP-E).
Amostras sanguineas foram coletadas para dosagem das
lipoproteinas no jejum, 30 minutos e apds a ingestdo de

composto lipidico aos 210 e 270 minutos. No TLPP-E,
apds a coleta de jejum, uma sessdo de exercicio a 80%
do VO2 pico foi aplicada. Avaliados 32 individuos,
18 mulheres. Apenas lipoproteinas de muito baixa
densidade apresentaram diferenca significante (p =
0,001) nos TLPP. Nao se verificou diferenca signifi-
cante na comparacio das variagdes das lipoproteinas
entre o TLPP-B e o TLPP-E (p = 0,985). Nao ocorreu
variagdo das lipoproteinas de alta e baixa densidade
durante a fase inicial e platd da LPP. O exercicio fisico
nao influenciou na varia¢io dessas lipoproteinas na fase
inicial e plat6 da LPP.
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Abstract

Postprandial lipemia (PPL) is a physiological
process that reflects the body’s ability to metabolize
lipids. Few studies have evaluated the effect of exercise
on the initial phase of PPL and these do not describe
the variation of lipoproteins. The aim of this study
is to evaluate the variation in the concentration of
lipoproteins of individuals during the PPL at rest and
after exercise. Individuals between 20 and 30 years,
irregularly active and without metabolic disorders
underwent cardiopulmonary exercise test and two tests
PPL: (PPLTI-B) basal and exercise (PPLT-E). Blood
samples were collected for measurement of lipopro-

teins in fasting and 30 minutes after ingestion of lipid
compound at 210 and 270 minutes. In PPLT and,
after collecting fasting, a workout at 80% of VO2peak
was applied. This study assessed 32 individuals, 18
women. Only very low density lipoproteins showed
significant difference (p = 0.001) in PPLT. There was
no significant difference when comparing changes in
lipoproteins between PPLT-E and TLPP-B (p = 0.985).
There was no change lipoprotein, high density and low
during the initial phase and the plateau PPL. Exercise
did not influence the variation of these lipoproteins in
the initial phase and plateau PPL.

Key-words: exercise, metabolism, dyslipidemia, lipids.

Introducéo

A Lipemia Pés-Prandial (LPP) é um processo
fisiolégico que pode ser definido como a elevagio
e remocao dos lipideos plasmaticos apds a ingestao
dietética de gorduras. Portanto, reflete a capaci-
dade do organismo em metabolizar os lipideos,
sendo também chamada de clearance pds-prandial
[1]. Em adultos sauddveis atinge seu pico na 32
ou 42 hora ap6s a ingestao de gorduras e completa
seu ciclo entre a 62 e 82 hora [2,3].

A LPP pode ser dividida em trés fases: inicial,
platd e final. Na fase inicial ocorre a elevagio dos
lipideos até que atinjam o pico da concentragio
plasmdtica, com duragiao média de 3 a 4 horas.
O platd representa a fase em que os lipideos per-
manecem com os valores estdveis ap6s atingirem
o pico, com duragdo de 1 a 2 horas. A fase final
representa o descenso dos lipideos até que os
mesmos voltem aos valores basais, com durac¢io
de 2 a 3 horas.

No entanto, observa-se que os estudos quando
se referem a LPP relatam apenas a variagio dos
triglicer{deos e ndo das lipoproteinas. Especial-
mente na fase inicial, poucos foram os estudos
que avaliaram o efeito do exercicio fisico sobre a
LPP e todos descreveram apenas a variagio dos
triglicerideos sem se referir a das lipoproteinas
plasmdcticas [2-4].

Logo, o objetivo deste trabalho foi verificar
a variacdo na concentragio das lipoproteinas de
jovens saudéveis durante a LPP em dois estados:
repouso e pds-exercicio fisico.

Material e métodos

Estudo analitico prospectivo, no qual foram
selecionados individuos de ambos os sexos, com
idade entre 20 e 30 anos, classificados como
irregularmente ativos, sem alteragao metabdlica
e com indice de massa corpérea (IMC) até 29
kg/m?.

Para classificar o voluntdrio como irregu-
larmente ativo, utilizou-se o Questiondrio
Internacional de Atividade Fisica (versio longa)
desenvolvido pela Organizagao Mundial da
Sadde e pelo Centro de Controle e Prevengio
de Doencas Norte-Americano (Centers for
Disease Control and Prevention) [5]. Esse
questiondrio foi escolhido por apresentar as
seguintes vantagens: permite estimar o gasto
caldrico, apresenta classificagio mais detalhada
(sedentdrio, irregularmente ativo, ativo e muito
ativo), possibilita maior chance de compara-
¢bes com outros estudos jd que sua aplicacio ¢
mundial, além de ter sido adaptado a realidade
brasileira [6].

Foram excluidos os individuos com disli-
pidemia ou diabetes melitus, que utilizavam
suplementos alimentares ou anabolizantes, hi-
polipemiantes, corticoides, diuréticos, betablo-
queadores ou anticoncepcionais além dos que
faziam dieta hipo ou hiperlipidica. Excluidos
também individuos com histérico de tabagismo
ou alcoolismo, com hipo ou hipertireoidismo,
com doencas renais parenquimatosas ou que
apresentassem condigdes fisico-clinicas incom-
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pativeis a realizagao de exercicio fisico, tais
como: limitacbes osteomioarticulares, lesoes
vasculares com sequelas motoras e doencas
cardfacas.

Os voluntdrios selecionados responderam a
questiondrio-padrio e foram submetidos a exame
fisico que incluiu: medidas da pressio arterial em
repouso, da massa corporal total e da estatura.
Esses dados foram coletados para assegurar que
os individuos estivem de acordo com os critérios
de inclusio do estudo.

A estatura foi medida com auxilio de estadié-
metro tipo trena da Sanny (Sao Paulo, SP - Brasil)
com precisio de 0,1 cm, sendo a medida execu-
tada com os sujeitos descal¢os e com os gliiteos e
ombros apoiados em encosto vertical.

A massa corporal total foi mensurada com
balanca digital da Filizola Personal Line 150
(Sao Paulo, SP - Brasil) capacidade médxima
de 150 kg, aferida pelo Inmetro, com certi-
ficado préprio especificando margem de erro
de 100 g.

O IMC foi calculado com as medidas de massa
e altura, de acordo com a equacio de Quetelet =
massa (kg)/altura? (cm). Os valores de referéncia
adotados para o IMC foram os preconizados
pela IV Diretriz Brasileira Sobre Dislipidemias
e Prevencio da Aterosclerose do Departamento
de Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Car-
diologia [7].

Os sujeitos da pesquisa foram submetidos
a teste cardiopulmonar realizado em esteira
ergométrica, no Laboratério de Pesquisa Car-
diovascular da Unidade Docente Assistencial
da Escola Bahiana de Medicina e Satide Pdblica
(EBMSP). Os testes foram aplicados pela mes-
ma equipe composta de um cardiologista e dois
auxiliares, e utilizado o protocolo de rampa e o
ergoespirdbmetro VO2000 da Inbrasport (Porto
Alegre/RS).

Testes de lipemia pés-prandial

Quarenta e oito horas apés o teste cardiopul-
monar, os voluntirios foram submetidos ao teste
de lipemia pés-prandial basal (TLPP-B). Nesse
teste amostras sanguineas foram coletadas no

tempo 0 (jejum de 12 horas); 30 minutos apds
a ingestio de uma barra de cereal € 210 e 270
minutos apds a ingestdo de um composto lipidico
liquido industrializado. A barra de cereal conti-
nha 1,2 g de proteinas e 19 g de carboidratos. O
composto lipidico continha 50 g de gordura, das
quais 30 g monoinsaturadas, 14 g poli-insaturadas
e 5 g saturadas.

Nessas coletas foram dosados colesterol total,
triglicerideos, lipoproteina de alta densidade e
glicemia. Para as coletas sanguineas a veia ante-
cubital 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). A barra de cereal foi
dada para que ficasse mais palatdvel a ingestdo
posterior do composto lipidico. A figura 1 apre-
senta a sequéncia do TLPP-B.

Figura 1 - Sequéncia do teste de lipemia pds-prandial
basal.
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O TLPP-E foi realizado sete dias apds o
TLPP-B. No TLPP-E apés a coleta de jejum e
os voluntdrios ingerirem a barra de cereal eles
foram submetidos a uma sessio de exercicio
fisico intervalado de alta intensidade e curta
duragio em esteira ergométrica, no laboratério
de fisiologia do exercicio da Faculdade Social
da Bahia. Posteriormente ao exercicio, os
voluntdrios foram submetidos ao teste de so-
brecarga lipidica semelhante ao do TLPP-B. A
figura 2 mostra como foi realizado o TLPP-E.
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Figura 2 - Sequéncia do teste de lipemia pds-prandial

exercicio.
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Os voluntdrios foram instruidos a nio realiza-
rem exercicio fisico e modificagbes em sua dieta
alimentar ou ingerirem qualquer quantidade de
bebida alcodlica 48 horas antes dos testes.

A sessio de exercicio foi realizada de acordo
com o seguinte protocolo: 7 min de aquecimento
em intensidade leve 2 40% do volume de oxigénio
de pico (VO2pico) obtido no teste cardiopulmo-
nar e, posteriormente, sete tiros de 1 min a 80%
do VO2pico, por 30 segundos de descanso ativo
na intensidade de aquecimento, totalizando 20
min de exercicio. Durante o exercicio foram mo-
nitoradas a pressao arterial e a frequéncia cardiaca
dos participantes.

As medidas da concentragio plasmdtica de
colesterol total, triglicerideos e lipoproteina
de alta densidade foram obtidas por meio do
método bioquimico enzimdtico (Dade Behring-
-Dimension RXL- DADE Behring Inc., Newark,
DE - USA, e o reagente do Kit Flex Cartriabe da
Dade Behring-Dimension® IVD); a lipoproteina
de baixa densidade e muito baixa densidade foram
calculadas através da equagio de Friedewald [8].

Para mensuragio da glicemia, foi utilizado
o método do sistema de quimica clinica (Dade
Behring-Dimension RXLDADE Behring Inc.,
Newark, DE - USA e o reagente do kit Flex
Cartriabe da Dade Behring-Dimension® IVD
Dimension®).

Analise estatistica e critério ético

O cdlculo amostral foi realizado considerando
um alfa = 0,05 (bidirecional) e um beta = 0,80 e
adotando como significativa entre 0o TLPP-B ¢ o
TLPP-E uma diferenca de 20%. Sabendo que o
coeficiente de variagao laboratorial da dosagem
das lipoproteinas é 5% e que uma diferenca qua-
tro vezes maior que a esperada anula o viés desse
coeficiente de variagio analitica. Foram entio
necessdrios 32 voluntdrios. O cdlculo amostral
foi realizado no GraphPad StatMate 2.0 for
Windows.

As caracteristicas antropométricas e clinicas
da amostra foram apresentadas em médias e
desvio padrio. Para a compara¢io dos deltas
(variagdo) das lipoproteinas durante a LPP foi
utilizada Anova um critério. J4 para compara-
¢do dos deltas entre o TLPP-B e o TLPP-E, foi
utilizado Anova two-way (condigio x tempo).
Os deltas foram obtidos tomando como refe-
réncia inicial o ponto de 30 min. Para as duas
andlises, foi adotado como significativo valor
de p < 0,05. Todas as andlises 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; ¢
todos os sujeitos receberam detalhadamente as
informacoes sobre os riscos e beneficios da pes-
quisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Resultados

Foram avaliados 35 estudantes do curso de
fisioterapia da Faculdade Social da Bahia, dos
quais trés foram excluidos por apresentarem
triglicerideos de jejum acima de 150 mg/dL.
Dentre os 32 voluntdrios 18 eram mulheres. As
caracteristicas antropométricas, laboratoriais
de jejum e clinicas de repouso estdo descritas

na Tabela I.
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Tabela I - Caracteristicas antropométricas, laborato-
riais e clinicas da amostra estudada (n = 32).

Varidvel Média = DP
|dade (anos) 24 + 3,4
Altura (metros) 169 + 8,3
Massa (quilos) 64 +11,3
IMC (kg/m?) 22 + 3,3
Colesterol total (mg/dL) 168 + 22,3
Lipoproteina de Alta Densida-
de (mg/dl) ST 85
Lipoproteina de Baixa Densi-
dade (mg/dL) 102 19,7
Lipoproteina de Muito Baixa 14 = 6,8
Densidade (mg/dL)
Triglicerideos (mg/dL) 69 + 34,3
Glicemia (mg/dL) 78 = 8,0
Pressdo Arterial Sistélica 127 = 15,4
(mmH)
Pressd@o Arterial Diastdlica 80+ 11,5
(mmHg)
Volume de Oxigénio de pico 28 + 5,4

(ml/kg.min)
DP = Desvio Padréo.

Os valores das lipoproteinas de alta den-
sidade, de baixa densidade e de muito baixa
densidade nos tempos de 30 min, 180 min e
270 min no dia do TLPP-B estdo expostos na
Tabela II. Apenas as lipoproteinas de muito baixa
densidade apresentaram diferenca significante
(p = 0,001).

Nio se verificou diferenca significante na
comparagio das varia¢oes das lipoproteinas entre

0 TLPP-B ¢ o TLPP-E (p = 0,985).
Discussao

Com base nos resultados deste estudo é possi-
vel inferir que nio existe variacio das lipoprotei-

nas de alta e baixa densidade durante a fase inicial
e platd da LPP. A dnica lipoproteina que varia
durante a fase inicial é a lipoproteina de muito
baixa densidade. Ainda e possivel afirmar que o
exercicio fisico, como proposto neste estudo, nao
influencia na variagdo das lipoproteinas de alta,
baixa e muito baixa densidade na fase inicial e
plat6 da LPP.

O:s fatores de risco convencionais modificdveis
para a doenga aterosclerética incluem tabagismo,
dislipidemia, diabetes, hipertensio arterial sisté-
mica, obesidade e sedentarismo [9]. Ainda que a
LPP néo seja considerada fator de risco convencio-
nal, pesquisas evidenciam que menos da metade
dos eventos cardiovasculares estio associados aos
fatores convencionais [10]. Desde a década de 90,
a LPP tem-se destacado como melhor preditor
de risco cardiovascular [11-14], uma vez que se
correlaciona a virios fatores desencadeantes de
doencas cardiovasculares, mesmo em individuos
normotrigliceridémicos [9,15].

Em vista disso, muitos trabalhos procuraram
evidenciar se o exercicio fisico praticado de forma
cronica ou mesmo se uma sessio é capaz de reduzir
a LPP [1]. Trés artigos estudaram especificamente
o efeito agudo de uma sessdo de exercicio fisico na
fase inicial e platd da LPP em individuos saudi-
veis. Destes, dois demonstraram que o exercicio
nao foi capaz de reduzir a LPP [2,3] e um trabalho
mostrou reducio [4]. No entanto, nenhum desses
avaliou ou descreveu a variagio das lipoproteinas
nem o efeito do exercicio sobre elas. Possivelmente
esta pesquisa seja a primeira evidéncia de como
ocorre 4 variagio das lipoproteinas e o efeito do
exercicio fisico sobre elas de forma aguda na fase
inicial e plat6 da LPP.

A inexisténcia de variagio das lipoproteinas
de alta e baixa densidade, durante a fase inicial e
platd da LPP, parece ser evento fisioldgico que nao

Tabela II - Valores das lipoproteinas plasmdticas nos pontos de coleta (n = 32).

Variavel# 30 minutos 210 minutos 270 minutos valor de p*
I(.r::);)/pdrstel'no de Alta Densidade 53+ 82 54+87 5489 0066
55??3330 de Boba Densida- 151 194 1052172 102 + 18,4 0,067
e 16x54 2553 2423, 0,001

#Descritas em média e desvio padrdo; *ANOVA um critério.
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sofre influéncia do exercicio, pelo menos de forma
aguda imediata. Estudos comprovaram que ocor-
re, sim, variagdo das lipoproteinas de alta e baixa
densidade quando estas sio avaliadas entre 18 e
48 horas ap6s uma sessio de exercicio [16,17].
No estudo de Ferguson et 4l foi relatado que a
depender do gasto energético, ocorre redugdo das
lipoproteinas de baixa e muito baixa densidade e
dos triglicerideos e aumento das lipoproteinas de
alta densidade, apds 24 e 48 horas de uma sessao
de exercicio fisico [16].

A maioria dos autores remete a atividade da
lipase lipoproteica e da lipase hepdtica o fato
do exercicio induzir a redugio da LPD seja dos
triglicerideos ou das lipoproteinas. Isso porque
pesquisas apontaram que o exercicio praticado de
forma cronica ou mesmo uma sessao de exercicio
foi capaz de aumentar a quantidade e a atividade
da lipase lipoproteica e reduzir a ac¢io da lipase
hepdtica [15,18-20].

A lipase lipoproteica produzida nos tecidos
muscular e adiposo age clivando as moléculas
de triglicerideos plasmdticos, permitindo que a
albumina transporte os dcidos graxos provenientes
dessa quebra para dentro da célula muscular e
adiposa. Isso aumenta o consumo de triglicerideos
e reduz a produgio de lipoproteinas de muito
baixa e baixa densidade [18]. J4 a lipase hepdtica
aumenta a formacio de lipoproteina de muito
baixa densidade o que favorece a elevagio das li-
poproteinas de baixa densidade. Como o exercicio
fisico induz menor atividade dessa enzima, menos
lipoproteinas de muito baixa e baixa densidade
serao formadas, enquanto a produgio hepdtica
das lipoproteinas de alta densidade aumenta
[20]. Porém, tomando como base os resultados
do presente estudo, a sessio de exercicio fisico
empregada nesta pesquisa possivelmente nio foi
capaz de induzir esses mecanismos na fase inicial
e platd da LPP

No entanto, se a sessdo de exercicio fisico fosse
aplicada de outra forma o resultado poderia ter
sido diferente. Ferreira e 4l utilizaram em seu
estudo uma sessio de exercicio duas horas apés
a ingestdo do composto lipidico com gasto ener-
gético durante a sessao de 500 kcal. Observaram
reducdo da curva de triglicerideos na fase inicial
e platd da LPP [4]. Corroborando os resultados
desta pesquisa, Petto ez al. concluiram em revisio

sistemdtica que mais importante que a duragio e
a intensidade do exercicio é o momento da apli-
cagdo e o gasto energético do exercicio. Indicando
que sio esses as varidveis que mais influenciam no
resultado do exercicio sobre a LPP [1]. Fica, por-
tanto, a sugestao para que futuros estudos avaliem
a variacdo das lipoproteinas apds uma sessio de
exercicio baseado nessas premissas.

Concluséao

Em suma, os resultados deste estudo apontam
que durante a fase inicial e platd6 da LPP nio
ocorre varia¢io das lipoproteinas de alta e baixa
densidade em comparacio aos valores de jejum.
Também neste estudo, o exercicio fisico nio
exerceu efeito sobre a variacio das lipoproteinas
plasmdticas durante a fase inicial e plat6 da LPP.
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