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Resumo

O exercicio fisico quando praticado de forma crénica age como
fator preventivo controlando os niveis de triglicerideos e lipoprotei-
nas plasmdticas, sendo considerado como prética adjuvante na profi-
laxia e terapia nio medicamentosa das dislipidemias. No entanto, na
tltima década, investigacoes tém sido conduzidas com o intuito de
identificar qual o efeito agudo do exercicio sobre o comportamento
lipidico pds-prandial. Além disso, os estudos procuram identificar
a influéncia da intensidade, da duragdo, da modalidade, do gasto
calérico e outras varidveis que possam apresentar melhores resulta-
dos. Portanto, a presente revisdo, composta por artigos entre 1990
€ 2009, tem como objetivo discutir o que esses trabalhos trazem de
mais importante sobre o tema.
Palavras-chave: lipemia pés-prandial, exercicio, periodo pés-
prandial, dislipidemias.

Abstract

Regular exercise is a preventive factor for the control of the levels
of triglycerides and lipoproteins, being promoted as a non-drug pro-
phylaxis and therapy of dyslipidemia. However, in the last decade,
investigations have been conducted in order to identify the acute
effect of exercise on postprandial lipid behavior. Furthermore, the
studies seek to identify the influence of intensity, duration, mode
of energy expenditure and other variables that may provide better
results. Therefore, this literature review of articles published between
1990 and 2009 aims to discuss important results about.

Key-words: postprandial lipemia, exercise, postprandial period,
dyslipidemias.

Introducéio

Niveis plasmdticos de triglicerideos (TG) tém sido corre-
lacionados com a predisposicdo para doengas cardiovasculares
(DCV) [1]. Usualmente, a mensuragio desses niveis no es-
tado de jejum prediz o risco para desenvolvimento de DCV,
porém, estudos mostram que existe uma forte correlacio
entre os niveis de TG no estado pds-prandial e a formacio da
placa aterosclerdtica [2-4]. Desde 1979, com os estudos de
Zilversmit, tem-se o conhecimento de que a aterogénese é um
fendmeno pés-prandial relacionado ao metabolismo lipidico,
a0 demonstrar em animais e em humanos que remanescentes
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de quilomicrons e lipoproteinas de baixa densidade (LDL)
sao captados por células endoteliais [5].

Alipemia pés-prandial (LPP) reflete uma medida integra-
da da capacidade individual de remogio dos TG. O termo se
reporta a uma série de eventos metabélicos relacionados ao
aumento na concentrago das lipoproteinas (LP) ricasem TG
no plasma sanguineo — quilomicrons, lipoproteina de muito
baixa densidade (VLDL) e seus remanescentes — ocorridos
apds a ingestao de gorduras. Essa resposta pode estar condi-
cionada a maior mobilizacio de dcidos graxos, ao aumento
da sintese e ao retardo da remogio das VLDL, propiciando
maior interagdo entre LP que contribuem para a formagio
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de particulas pequenas e densas de LDL, extremamente ate-
rogénicas. Foi demonstrado que os quilomicrons e as VLDL
competem pela lipase proteica, enzima que hidrolisa os TG,
sendo que os quilomicrons sio os substratos preferenciais da
lipase proteica, determinando acimulo das VLDL plasmadticas
no periodo pés-prandial [2,4].

Algumas sao as medidas intervencionais que promovem a
diminui¢io da LPP. O exercicio fisico, a reeducagio alimen-
tar, a reducio do indice de massa corpérea e determinados
fdrmacos sao fatores importantes para redugio da LPP e dos
niveis de LP remanescentes nesse processo [2].

Especificamente, o exercicio fisico caracteriza-se por uma
situagio de quebra da homeostasia corporal, ao implicar no
aumento instantineo do consumo energético da muscula-
tura ativa e, por conseguinte, do organismo como um todo.
Para suprir a nova demanda energética, indmeras respostas
fisiolégicas ocorrem, dentre elas, as referentes & metaboliza-
¢do lipidica. Assim, ¢ importante entender e avaliar a agdo e
efetividade do exercicio fisico na LPP.

Com base no que foi exposto, a presente revisdo, tem como
objetivo apresentar um resumo do que nos tltimos vinte anos
foram publicados sobre o efeito agudo do exercicio fisico na
LPP e quais as formas de aplicagio do exercicio que obtiveram
os melhores resultados.

Métodos

O presente estudo caracteriza-se como uma revisio de
literatura sistematizada cumprida entre julho e setembro de
2010. Foram consultadas, nessa revisio, as bases de dados
Lilacs, Medline, Scielo e Pubmed, utilizando em cruzamento
os seguintes descritores: lipemia pds-prandial e exercicio e
postprandial lipemia and exercise. Para a composicao da dis-
cussio desta pesquisa foram utilizados apenas artigos originais
publicados entre 1990 e 2010 que versassem sobre o efeito
agudo do exercicio na LPP. Foram excluidos os artigos que
nao tivessem utilizado humanos na pesquisa.

Resuliados e Discusséo

Apbs a busca nos referidos bancos de dados, foram en-
contrados 102 artigos. Dentre a totalidade dos trabalhos
encontrados, 39 abordavam o tema especificado, trés artigos
foram excluidos por terem sido publicados antes de 1990 ¢
outros seis artigos por serem trabalhos de revisao. Nas bases
de dados pesquisadas nio foram encontrados artigos publi-
cados em 2010 sobre o tema de estudo. Portanto, 30 artigos
originais compoem esta revisao.

Exercicio fisico e lipemia pés-prandial
E possivel observar que nas duas tltimas décadas cresce-

ram as evidéncias de que o exercicio fisico pode influenciar
beneficamente o perfil lipidico de forma aguda [6-11], sendo

que seu efeito pode perdurar por até 48h apds a sessao do
exercicio [12].

No entanto, a magnitude na redugio da LPP provocada
pelo exercicio depende, pelo menos para a maioria dos autores,
da intensidade do esfor¢o, da duragio da sessdo, da periodi-
cidade do condicionamento, do gasto calérico relacionado
a sessdo de exercicio e do momento no qual ele é realizado,
previamente ou posterior 3 ingestdo de gorduras.

Em relagio 4 intensidade e dura¢io do exercicio, num
estudo realizado por Nappo ez /. [13], ndo foram observadas
alteragoes significativas da curva lipidica 48 horas apés uma
sessdo de curta duracio e baixa intensidade, resultado visua-
lizado também em outros estudos [8,14,15]. Katsanos ez a/.
[14] compararam o efeito do exercicio de baixa e moderada
intensidade na LPP e, segundo os autores, a intensidade do
exercicio desempenha papel significativo na atenuagio da res-
posta pés-prandial dos TG, sendo que o exercicio de moderada
intensidade apresentou melhor resposta quando comparado
ao exercicio de baixa intensidade, ambos realizados com a
mesma duracio de 90 minutos, resultado ratificado em outro
trabalho realizado por Kraus ez a/. [16].

Por outro lado, Foger ez al. [6] ¢ Kujala ez al. [17], ainda
na década de 90, mostraram em seus trabalhos que quando
o exercicio ¢é realizado por tempo prolongado, uma hora ou
mais, mesmo em baixa intensidade, se observam reducoes
agudas significativas dos TG principalmente 18 a 24 horas
pés-exercicio.

Para Gill ez al. [18-20], em trés artigos publicados na déca-
da de 2000, a relagio intensidade e duragdo é que determina
a magnitude da diminuicdo dos TG e das LP plasmdticas
induzidas pelo exercicio na LPP, independente da populagao
avaliada, jovens, obesos ou dislipidémicos. Para esse autor os
exercicios de intensidade moderada com duragio entre 60 e 90
minutos sio os que apresentam melhores resultados [18-20].

Ainda em relagio 2 intensidade de esforco Tsekouras ez 4.
[21] mostraram que o exercicio de alta intensidade intervalado
reduziu significativamente as VLDL na LPP, sendo tao efetivo
como exercicios praticados em intensidades moderadas ou
baixas. Segundo os autores, isso ocorre por conta da dimi-
nui¢do da concentragio dos TG plasmdticos provocada pelo
exercicio. Outros estudos corroboram essa ideia, como os de
Gill ez al. [22] e Malkova ez al. [23] publicados em 2000.

Logo em 1997, Crouse er al. [24] analisando o efeito
agudo do exercicio em uma Unica sessio com diferentes
intensidades, sobre os TG e as LP plasmadticas, perceberam
que os niveis dos TG e colesterol total cafram no periodo
p6s-exercicio independente da intensidade do mesmo.

Diante desses achados, é possivel inferir que a intensidade
e a duracio do exercicio no sio as varidveis que isoladamente
mais influenciam na diminuicdo da LPP, mas sim o gasto
calérico durante o exercicio.

Corroborando esse pensamento, Miyashita ez al. [25]
numa pesquisa randomizada de corte longitudinal com dez
homens sauddveis, comprovaram essa ideia, ao visualizar que
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10 sessoes de 3 minutos de exercicio moderado, ao longo do
dia, reduzem a curva de TG pds-prandial de forma semelhante
a uma Unica sessao de 30 minutos do mesmo exercicio. Se-
gundo os autores ¢ o gasto calérico com o exercicio durante
o dia que determina a magnitude de queda dos TG na LPP.

Ainda em relagio ao gasto energético, outros estudos,
publicados na década dos anos 90, relataram que uma sessao
de exercicio fisico, realizada 24 horas antes de uma refeicio
rica em gordura (50 a 70 gramas), reduziu a LPP, estando
diretamente relacionada ao tempo e a energia consumida no
exercicio [26-28].

No estudo realizado por Ferguson ez al. [28], foi inves-
tigada a correspondéncia entre o limiar energético e as pos-
stveis mudancas nos niveis dos TG e concentragoes das LP
em homens treinados apds quatro protocolos de exercicio,
condizentes com os gastos caléricos de 800, 1100, 1300 ¢
1500 keal. Vinte e quatro horas apds a realizagio das sessoes,
o nivel de HDL elevou-se significativamente, nos exercicios
de 1100, 1300 e 1500 kcal. J4 a concentragao de LDL dimi-
nuiu de forma significativa com um gasto de 1300 kcal e a de
TG com 800 kcal apdés uma tinica sessao de exercicio. Ainda
neste estudo, foi possivel observar aumento da atividade da
lipase lipoproteica 24 horas apds as sessbes com gasto calérico
acima de 1100 kcal, permanecendo elevada até 48 horas apés
asessdo de 1500 keal, sendo que estas mudangas coincidiram
com as alteracoes de HDL.

A periodicidade do exercicio e a as caracteristicas da
populagio avaliada exercem também forte influéncia sobre a
LPP. Segundo Katsanos ez al. [14] e Belli ez al. [29], indivi-
duos fisicamente ativos apresentam a LPP diminuida quando
comparados a individuos nio ativos, resultado observado
também por Kokkinos ez a/. [30], quando avaliou corredores.

Em uma pesquisa realizada por Crouse ¢t a/. [31] foi ob-
servada diminui¢ao precoce dos TG e com permanéncia de
reducio até 72 horas pds-exercicio em homens dislipidémi-
cos. Alguns estudos apontam que em individuos com niveis
maiores ou elevados de TG, como obesos e dislipidémicos
[32,33], o exercicio fisico estimula uma reduc¢io maior do
que a observada em sujeitos com niveis mais baixos de TG
ou normolipémicos [7].

Outro aspecto abordado por alguns autores referente a
aplicagdo do exercicio e seu efeito na LPP é o momento em
que o exercicio deve ser aplicado. Os estudos mostram grande
variabilidade, desde 24 horas antes até uma hora e meia apés a
ingestdo de gorduras ou da refei¢ao [9,10,25-28,34]. Embora
existam diferentes protocolos de aplicagio do momento do
exercicio, a grande maioria dos estudos aponta que quando
o gasto caldrico ¢ alto a queda da LPP ¢ significativa, tanto
na resposta dos TG como das LP.

Harrison ez al. [10] evidenciaram que tio importante
quanto o momento no qual o exercicio ¢ aplicado, ou seja,
antes ou ap6s a refeicao, é a suplementacio de carboidrato
pré, peri ou pés-exercicio. Os autores evidenciaram que
quando ¢ feita a suplementacio de carboidrato, os niveis de

insulina aumentam e a lipélise diminui o que atenua o efeito
do exercicio sobre a LPP.

Embora esteja bem fundamentado que o exercicio exerce
um efeito agudo importante na redugio da LPD, as totalidades
dos trabalhos nio mostram nenhum beneficio no pico da
LPP, que ocorre entre a terceira e quarta hora, mantendo um
plato até a sexta ou oitava hora. Em um estudo realizado por
Teixeira et al. [35], 0 objetivo foi observar se o exercicio fisico
provocaria efeito depressor no pico da LPD, e foi observado
que nio houve diferenca na curva de TG entre o teste de LPP
com e sem exercicio entre a 3 e a 5 hora pés-refeicio.

Devido 2 escassez de trabalhos que avaliem o efeito do
exercicio no pico da LPP, momento no qual o processo
aterogénico seria maior, faz-se necessario novos estudos com
protocolos diferentes dos j4 pesquisados na busca da atenuagio
desse processo em sua fase mais importante, entre a terceira
e a sexta hora pés refeicio.

Concluséo

Finalmente, pode-se concluir que a durago, a intensidade
e gasto calérico do exercicio; a condigdo fisica prévia e os
niveis dos TG de jejum; o uso de fdrmacos que interferem no
metabolismo glicémico, bem como a ingestao de carboidratos
pré, peri e pés-exercicio; e o tempo de acompanhamento do
efeito do exercicio apds a aplicagio do mesmo ¢ que avaliados
em conjunto determinam a magnitude de seu efeito agudo
sobre a LPP.
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